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¢QUE ES LA FAMILIA SNSI?

Emocionalmente hablando es sentirnos orgullosos de
ertenecer a esta familia, es una forma de reunirse y aprovechar
Es pasiones en comun, también significa experimentar el mar
;:on IeI espiritu y el jubilo de compartir, como una verdadera
amilia.

El involucrar a cualquiera, sin importar si tiene una de nuestras
certificaciones de CLuceo 0 no, es compartir tiempo libre,
ejercitarse, intercambiar, aprender o cualquier otra cosa que
venga a la mente al estar juntos.

Somos una familia, porque nuestros clientes, buzos certificados
y amigos, son un grupo grande y unido. Porque siempre estan
ahi, respondiendo con entusiasmo ante nuestras iniciativas.
Porque ponen su confianza en nosotros y a cambio com- parten
sus ideas y cémo se sienten con nosotros. Porque somos
personas y no nimeros, sin importar nuestras certificaciones o
registros de buceo o gubernamentales. Somos la familia SNSI
en cualquier parte donde nos encontremos.

Los momentos de mayor consenso son los que incluyen un
tanque y agua para explorar, pero siempre estamos rodeados de
amigos entusiastas cuando tenemos una competencia, juegos y
fines de semana “secos”, seminarios de nuevas teorias, técnicas
0 equipos.

Somos la Familia SNSI, sin importar cuan grande o pequefio sea
el evento: como pasar una tarde juntos mirando fotos del dltimo
viaje, tomadas por nuestros Buzos Captura-Emociones.

El buceo es una de las pocas actividades donde uno puede
realmente llegar a conocer gente nueva y diferente cada
vez. Cuando viajas o visitas sitios de buceo conocidos o
desconocidos, siempre tendras la oportunidad de crear més
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RESCUE DIVER

amistades de las que jamés imaginaste. También conoceras
cientos de buzos apasionados, desde principiantes hasta los
mas expertos, recibirds consejos, compartirds imagenes, entre
otras. Aprenderas a cuidar el medio ambiente subacuatico
y descubrir las bellezas que encierra. Te sentirds parte de un
grupo de personas unidas por el amor a las profundidades.

Somos la familia SNSI y nos unen sentimientos afines al
compartir nuestra actividad, A través de la red de buzos SNSI
nos mantenemos informados y activos en nuestro deporte,
somos una familia y nos encanta.

iPorque nuestro arbol genealdgico tiene una rama para todos!



RESCUE DIVER

CAPITULO 1 - PREVENCION DE UNA
EMERGENCIA

Introduccion
Las razones del comportamiento

Como el ser humano puede controlar la
ansiedad y el estado de estres

Ansiedad, estado de stress y buceo

La planificacion mental de la inmersion

La preparacion del buceo

La preparacion de los equipos

Sefales y sintomas de stress pre-inmersion

Sefales y sintomas de stress en la inmersién

El buceo no termina con la salida del agua

El estilo de vida ayuda en la prevencién de los accidentes

Resumen

11
12

17
19
26
29
32
34
38
40
41
42

CAPITULO 2 - LAS PATOLOGIAS EN LA

INMERSION

Introduccién
Patologias ligadas a las condiciones amientales

Heridas producidas por la vida marina
potencialmente peligrosa

Patologias debidas a la inhalacion de un gas a
altas presiones parciales

Patologias vinculadas a los efectos directos de la presién

Diferencias entre barotrauma pulmonary
enfermedad descompresiva

Resumen

CAPITULO 3 - EL RESCATE

Introduccién

Habilidades de un buzo de rescate
Decalogo de buceo de rescate
Administracion de oxigeno
Buscando a buzos desaparecidos

Resumen

47
47

54

58
75

83
84

89
89
102
103
103
106

w
v
o]
£




RESCUE DIVER

®
0
®
o
0
&
-8

; P

[



RESCUE DIVER

PROLOGO:

El buceo es una actividad de pareja en la que la independencia
de estar en tierra o en barco nunca se separa de la seguridad.
Los que ya estan calificados como buzos avanzados se han dado
cuenta que no hay ningin deporte recreativo como éste: la
mayor parte de las veces sucede al visitar a un centro de buceo o
cuando abordamos un barco sabiendo que no conocemos a los
demas participantes de buceo, por un rato quizas tengamos un
poco de discrecién, mientras que llegar al punto de inmersion.
Posteriormente con la charla previa al buceo, la formaciéon de
los comparfieros de buceo nos unimos a todo el grupo ... y al
momento se torna en una gran complicidad entre los buzos,
como si se hubieran conocido desde siempre.

El participar en un curso de Rescue Diver SNSI, los estudiantes
adquiriran habilidades y conocimientos ﬂue los transforma en
condiciones de disfrutar el poder socializarse en su tiempo
libre: este es, de hecho, el primer curso en el que la atencion se
centra en un examen minucioso de las técnicas de prevencion y
primeros auxilios en caso de accidente.

Durante el curso de Rescue Diver SNSI aprenderén las
condiciones de buceo, ya sea por el punto de vista fisico y
psicoldgico; sobre todo, aprenderan a reconocer esas sefiales
de panico y las causas de accidentes.

Al final del curso Rescue Diver SNSI habran adquirido los
conocimientos y las técnicas que haran lideres a los buzos
avanzados: seran capaces de prevenir y, si es necesario,
organizar y manejar las situaciones de emergencia.

Estas técnicas mejoraran las habilidades y la auto confianza de
los buzos, y este valor adicional de conocimientos oficialmente
en todo el mundo gracias a la certificacion de Rescue Diver
SNSI.

El curso también profundiza en la informaciéon de buceo y
permite aumentar la diversién: cada inmersion es siempre
diferente a la siguiente o de la anterior, aunque se haga en
el mismo sitio; uno mismo tiene que ser capaz de apreciar el
entorno y esto sélo es posible si los buzos estan sanos y salvos.
La presencia de la inquietud y de la inseguridad es muestra de
que es necesario una formacién adecuada.

El curso de Rescue Diver SNSI es el trampolin desde el cual
uno puede sumergirse en la aventura profesional del buceo.
Una vez certificado, es posible entonces inscribirse al curso de
Divemaster SNSI, es el primer nivel profesional, para ello se
necesita una actividad de trabajo altamente satisfactoria que
equivale a: lider de buceo y al Instructor Assistant.
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VISION GENERAL DEL CURSO

El curso de Buzo Rescue incluye:

3 sesiones tedricas

4 sesiones précticas en aguas abiertas

Con la ensefianza tedrica se desarrollarén las
siguientes materias:

Sesion 1: jPrevencién de una Emergencia?

Sesion 2: La Patologia en la Inmersién
Sesion 3: El Rescate

Ensefanza de aguas abiertas incluye:
4 inmesiones
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RRAENCONDHUNMEMERGENGA

INTRODUCCION Si este mismo individuo probara montar solo el equipo (sin ayuda

S o ~ del Instructor) se convertiria en “conscientemente incompetente”
Un buceo es realmente divertido si quien lo desarrolla esta guiere decir “consciente” de la necesidad de la ensefianza

coptrolad.g y relajado. Cuando esta condicion no se cumple, el Instructor para aprender a sumergirse. Al final del curso
la inmersion presenta continuas dificultades para el buzoy en  OWD los buzos recién certificados pueden ser definidos como
estas circunstancias es cuando la actividad desarrollada debajo  “conscientemente competentes”, quiere decir, que pueden realizar
del agua se convierte en peligrosa. los ejercicios y las maniobras que han aprendido, pero para hacerlo
En este capitulo del manual Rescue Diver SNSI se aprenderan deben concentrarse y empefiarse.

las nociones necesarias para mantener el control del propio  E|objetivo de quien sigue el curso Rescue Diver es el de convertirse
estado emotivo y estar relajado en la inmersion. en "inconscientemente competente”, que significa ejecutar todas
El aspirante a buzo que se inscribe a un curso OWD es las maniobras y ejercicios comunes de la actividad subacuética de

inconscientemente incompetente: quiere decir que no sabe si ~ Manera inconsciente (sin la pgceydad de concentrarse), como un
podré, o no, utilizar el equipo. reflejo condicionado automético.
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Para alcanzar el auto
control es necesario, no
solamente  poseer las
habilidades en las técnicas
de buceo  aprendidas
durante el curso Advanced
Open Water Diver SNSI y
saberlas aplicar de manera
automatica, también es
necesario  conocer el
aspecto mental, que juega
un rol fundamental en
la inmersién, y que serd
reforzado por la experiencia
acuatica.

Por esta razén en la
primera parte de este
manual de buceo Rescue
Diver son tratadas
algunas  nociones  de
neurofisiologia Utiles para
comprender las razones del comportamiento humano, y
también sobre las herramientas para controlar y gestionar el
propio comportamiento. Esta parte del curso Rescue Diver
SNSI es una ayuda para los buzos en el tratamiento al estrés
fisico y mental de la inmersién que pueden disminuir el control
y el relajamiento.

La fatiga fisica o psicologica (definida estrés), provocada por la
tensién emotiva, si no estad controlada, aumenta hasta llegar a
situaciones de panico que determinan una imprevista pérdida
del autocontrol.
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SNSI ide6 este curso de Rescue Diver para ayudar a los
buzos a prevenir las situaciones de pénico y los consecuentes
posibles accidentes, la clave de todo es aprender a permanecer
constantemente relajado y controlado, aprender a ser
consciente de las variadas situaciones de la inmersion y adquirir
la capacidad de concentrarse en los detalles.

Para obtener este resultado, en este capitulo, ademas de la
parte neurofisiolégica se indicardn los comportamientos que
deben tenerse en las tres fases en las cuales se dividen las
inmersiones: antes, durante y después.

Al finalizar este capitulo el aspirante Rescue Diver SNSI habra
adquirido todo aquello que un buzo experto debe saber para
evitar un accidente.

LAS RAZONES DEL COMPORTAMIENTO

¢Qué cosa lleva a una persona a la pérdida del control?
También el buzo experto, puede encontrarse en una situacién
en la cual la tension emotiva (mejor conocida como estrés),
alcanza un nivel tal que impida responder en el modo correcto
a las diversas situaciones de la inmersién. Para comprender
las motivaciones que conducen a tal comportamiento, hace
falta conocer al menos parte del funcionamiento de aquella
maravillosa estructura que es el cerebro humano. En el
transcurso de millones de anos, el cerebro humano evoluciond
en una estructura capaz de operar simultdneamente en tres
niveles, definidos como primero, segundo y tercer cerebro.

El primer cerebro: es el cerebro de los instintos, el ataque, la
fugay sexo. Las caracteristicas principales del primer cerebro son
el sentido del territorio, el individualismo, la autoconservaciény
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los instintos. Esta es la parte del cerebro que interviene sobre la
emotividad, sin que se tome conciencia por parte del individuo,
es "el cerebro del presente” y asegura la supervivencia (inclusive
psiquica), la adaptacion casi inmediata a las circunstancias
contingentes mediante ajustes automaticos cuando se esta en
un ambiente habitual.

Estructuralmente forman parte del primer cerebro:

* El cerebelo: que controla la coordinacién de todos los
movimientos, sean estos voluntarios o involuntarios.

* El Hipotadlamo: que es la sede de los instintos y que
subdivide en:

- Hipdfisis: que regula la temperatura corporal, la
produccion de hormonas y en parte entra en juego en las
reacciones al estrés.

- Glandula : que controla el ritmo vital y el ritmo dia/noche.

El primer cerebro y las estructuras que lo componen estan
conectados constantemente con el segundo y el tercer cerebro,
con el pensamiento y la conciencia.

El segundo cerebro es la sede de las emociones, sean
agradables o desagradables y preside a las interpretaciones
emotivas de la actividad.

Sus caracteristicas son: conciencia y relaciones sociales,
pertenencia, empatia, conservaciéon del grupo, memoria. En la

ractica es el cerebro de la memoria y tiene en cuenta todas
[Das experiencias pasadas, que se confrontan con aquellas
actuales, evaluadas y transmitidas a las estructuras superiores.
Es a este nivel que se crea el miedo, la alegria, el dolor, la risa
y el llanto. A través de la memoria, el segundo cerebro permite
una adaptacion inconsciente a las situaciones, es aqui donde

17

Pineal gland

Cerebellum Hypophysis

se desarrollan los deseos, la angustia, las fobias, el sentido de
pertenencia a un grupo.

Por esto los buzos deben adquirir la capacidad de seguir
determinados  ejercicios 'y maniobras como reflejos
condicionados: en el momento en el que se necesita seran
puestos en practica de manera inconsciente.

La estructura de referencia del segundo cerebro es el Talamo,
zona destinada a transmitir la informacion al tercer cerebro
después de haberla codificado segin las emociones que este
induce.

La reflexidn y la accion pueden ser facilitadas por esta parte del
cerebro si las emociones que derivan de las informaciones que
arriban al érgano son positivas; por el contrario puede ocurrir
un bloqueo psicolégico, si las informaciones son demasiadas,
muy pocas o negativas.

i las emociones son percibidas como positivas, la informacién
Sil bid t la inf
pasara facilmente al tercer cerebro.

RRAENCONDHUNMEMERGENGA
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El tercer cerebro es el cerebro de la imaginacién, del porvenir:
estd orientado hacia los estimulos externos, efectla una
discriminacién sensorial, es sede del pensamiento racional,
secuencial y decisional.

Sus caracteristicas son: pensar, conocer, recordar, aprender,
olvidar. Los pensamientos y la informacién son combinados
y la actividad cerebral aparece gracias a esto, en manera
multidimensional: como proyectar, reflexionar, conocer, idear,
criticar, decidir.

Este es el cerebro de la reflexién y es la dltima estructura
funcional.

El tercer cerebro es la sede de la representacion y asegura
el tratamiento de la informacién y las respuestas inusuales y
complejas.

14

En la cavidad craneal ocupa la parte frontal, constituida
Unicamente de zonas asociativas.

Estas permiten elaborar estrategias, imaginar, mejorar los
anélisis, elegir en funcién de las necesidades y de los objetivos
previstos, a partir de experiencias pasadas, programas puestos
en memoria e informaciones nuevas que se seleccionan.

En la practica el comportamiento humano es inducido por un
componente motivacional (se hace cualquier cosa por una razén
precisa), y por un componente emocional (placer, miedo, dolor,
alegria). Estos componentes hacen que el individuo emplee una
cantidad de energia para cumplir una determinada accién que
lleve al alcance de la meta, objetivo o finalidad.

Por ejemplo, un atleta comprometido con una competencia
deportiva importante, empleara la méxima cantidad de energia
fisica posible para el alcance del mejor resultado, asi como el
estudiante que tiene un examen empleard una gran cantidad
de energia mental. Tal empleo de energia es definido como
activacion.

ANSIEDAD Y ESTADO DE ESTRES

La ansiedad y el estrés son reacciones fisiolégicas que ocurren
en situaciones particulares. Ellos interfieren con el rendimiento
6ptimo y no permiten alcanzar los objetivos que se han
predispuestos.

La ansiedad es una sensacién o sentimiento que surge
automaticamente  en  situaciones  probleméticas o
potencialmente peligrosas.

Al inicio se desarrolla una relacién positiva que “prepara” al
individuo para enfrentar la situacién: en la préctica surge un
estado de alerta que mejora las condiciones de base, las activa
para enfrentar el “peligro”
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Cada persona reacciona de manera diferente a los estimulos, y esto
depende de muchos factores: ambientales, familiar, experiencias,
estimulos precedentes, etcétera. Como consecuencia, cada uno
tiene su “umbral” de estimulos y personalmente percibe como
problemético o peligroso algunas situaciones y no otras, no es
posible por lo tanto estandarizar los estimulos o estandarizar el
comportamiento de las personas.

El estimulo externo (la circunstancia contingente, el problema)
se recibe por el sujeto e inmediatamente es comparado con las
experiencias precedentes, el ambiente, etcétera.

Si el estimulo es valorado como “peligroso” o “problematico”,
una serie de reacciones quimicas (hormonales) se activan, las
cuales preparan a la persona para realizar la respuesta instintiva
por excelencia: el ataque o la fuga.

El sujeto entra en un estado de alerta y comienza a “activarse”.
Esta condicidon es comun a todos los organismos vivientes y
determina el estado de ansiedad.

Si el estimulo es éptimo, o sea si se reconoce como experiencia
ya vivida y si no es excesivo, la activacion y la respuesta seran
optimas y el rendimiento sera el mejor posible.

Si el estimulo es excesivo, también lo seréd la activacidn, mientras
que el rendimiento, por el contrario, decrecera progresivamente.

Para volver a los ejemplos anteriores: jcuantas veces atletas
experimentados con grandes posibilidades han fallado en
situaciones importantes a causa de la tensién creada por los
medios de comunicacién que indujeron en este sujeto un estado
de ansiedad excesivo?, o, similarmente, los estudiantes que no
pueden recordar las respuestas a las preguntas del examen, a
pesar de que han repetido las lecciones cientos de veces antes
de estudiar para el mismo.

17

Las sustancias que contribuyen a la activaciéon son muchas, pero las
principales son dos: Adrenalina y Noradrenalina, productos de las
glandulas suprarrenales que tienen efectos parecidos.

Algunos autores identifican la noradrenalina como la hormona
del ataque: esta acciona sobre las pulsaciones cardiacas,
aumentandolas pero no mucho, pone clara la mente e
incrementa la amplitud respiratoria (broncodilatacion), mejora
la conduccién de los impulsos nerviosos. Todo esto lleva al
individuo a la zona de activacion éptima.

La adrenalina, por el contrario, es la hormona de la fuga: tiene
los mismos efectos que la noradrenalina y ademas desencadena
otras reacciones: sobre activa la sustancia reticular, que se pone
a “vibrar” notablemente impidiendo que los estimulos alcancen
al “tercer cerebro” para ser elaborados (impide pensary asociar
ideas) y provoca la inhibicién del paso de los impulsos eléctricos

RRAENCONDHUNMEMERGENGA
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a través de la sinapsis que son los puntos de enlace entre las
neuronas cerebrales a través de la cual pasan los “mensajes”.

El bloqueo de la sinapsis hace funcionar solo y exclusivamente al
“primer cerebro”, aquel de los instintos, que genera respuestas
no filtradas por el razonamiento.

En este caso, en el cual es demasiada la activacién, la prestacidon
mental disminuye notablemente y se llega también a la
incapacidad de pensar y actuar.

Si la ansiedad se prorroga por largo tiempo, se genera un
estado de estrés, que es una condicion de tension continua en
la cual el ser humano estéd en un continuo estado de alarma,
consume mucha energia y su capacidad fisica o mental es cada
vez mas baja.

16

Si este estado de stress persiste, sin que el individuo pueda asumir el
control, se puede llegar al panico: una reaccién repentina que anula
la razén y hace imposible cada reaccion légica.

La noradrenalina y la adrenalina accionan sobre el sistema
neurovegetativo subdividido a su vez en simpatico vy
parasimpatico (el nervio vago es parte de este Ultimo).

Estos dos bajo sistemas son antagénicos entre ellos: por ejemplo, si
el primero hace aumentar la presién el segundo la baja.

El sistema simpéatico provoca el aumento de la presion de la
sangre, de las pulsaciones cardiacas, del tono muscular, desvia
el flujo de sangre de la zona intestinal a los musculos de las
articulaciones relacionados con el movimiento. Estos cambios

ueden suceder en modo més o menos rapido y ellos utilizan
Es reservas del organismo para enfrentar la lucha o la fuga,
en dependencia de la dificultad. De esto se deduce que la
Activacién actla sobre el sistema simpatico.

El sistema parasimpatico provoca por el contrario la
disminucion de la frecuencia respiratoria, desviaciéon del flujo
sanguineo hacia los aparatos digestivos, reduccién de las
pulsaciones cardiacas y disminuciéon del tono muscular. Todas
estas acciones parecen favorecer la recuperacion de energia 'y
la recuperacién del organismo. Sin embargo, la actividad del
sistema parasimpatico esté al maximo cuando se duerme y en
los momentos de reposo.

La conclusiéon de todo lo dicho es, que una excesiva activacién
(con la consecuente excesiva estimulacion del sistema simpético)
puede ser contrastada a través de la estimulacion del sistema
parasimpatico.
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COMO EL SER HUMANO PUEDE
CONTROLAR LA ANSIEDAD Y EL
ESTADO DE ESTRES

Por mucho tiempo se considerd que no se podia influir sobre el
sistema neurovegetativo, si no era a través del uso de farmacos.
Luego se descubri6 que el Entrenamiento Autégeno podia ser
usado para entender y controlar al propio cuerpo, de forma tal
de llevarlo a la relajacion.

A través de la practica, el Entrenamiento Autégeno induce un
estado de relajacion y concentracién, el cual se convertird en
una caracteristica de la propia personalidad.

Este manual de Rescue Diver SNSI no pretende ser un texto
sobre el Entrenamiento Autégeno, sino que simplemente nos
daré indicaciones sobre la posibilidad de conocerse a si mismo
y de llegar a la capacidad de autocontrol. Capacidad que, se
veréa después, en los parrafos que siguen, como aplicarla en las
diferentes fases de la inmersion.

El estado de concentracién inducido por el Entrenamiento
Autbgeno permite a la persona identificar las causas detréas de su
ansiedad y encontrar una solucién. Como consecuencia también
puede identificar la solucién, juntando la energia necesaria para
enfrentarse al problema con una actitud positiva.

Partiendo del hecho que cada evento que produce tensién o ansiedad
provoca un cambio de la frecuencia y del ritmo respiratorio, es facil
intuir que las técnicas de relajamiento pueden ser consideradas un
método eficaz para reducir el nivel de tensién y mejorar la prestacion,
en modo particular si nos referimos a las técnicas para obtener una
respiracion lenta y ritmica.

17

En los textos de Entrenamiento Autdgeno los ejercicios para
relajarse son muchos, e implican a diferentes partes de nuestro
cuerpo.

En este manual Rescue Diver SNSI son enumerados algunos
ejercicios que pueden ser usados para relajar la respiracion.
Insistimos otra vez que no se pretende con esto sustituir a
un texto sobre Entrenamiento Autégeno, al cual deberan
referirse aquellos que estén interesados en profundizar sus
conocimientos.

TECNICAS RESPIRATORIAS PARA LA RELAJACION

Las técnicas de Entrenamiento Autégeno fueron elaboradas
entre 1908 y 1912 por Heinrich Schultz y todos los ejercicios
son basados en la respiracion.

La primera regla del Entrenamiento Autdgeno es respirar
lentamente. Esto le permite estar en calma y relajado.
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RESCUE DIVER

Desde el curso Open
Water Diver SNSI los buzos
aprenden que cuando se
estd estresado el ritmo
respiratorio aumenta.
Usted puede ver si su
compafiero de buceo esta
estresado observando la
cantidad y la frecuencia
de burbujas exhaladas del
regulador de él.

Usted también aprendié
que en tales situaciones
hace falta detenerse,
retomar el control de
la respiracion y buscar
identificar cudles son los
factores que han llevado a
tal condicion de estrés.

Ante una persona asustada, lo ideal es permanecer calmado
y respirar lenta y tranquilamente, de forma tal que se trasmita
calma y se atente el miedo de ella.

Para tener una respiracion perfectamente tranquila, Usted debe
focalizarse en el ritmo, concentrandose en cada inspiracién y
exhalacién

La respiracion es algo que hacemos en forma automatica,
inconsciente e involuntaria desde el nacimiento, pero ahora
debe convertirse, a través de la concentracidon en si mismo, en
un acto consciente, hasta adquirir la percepcién de la propia
respiracion, de su ritmo y advertir sus efectos.
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Hace falta tomar conciencia del hecho de que «estamos
respirandon.

La capacidad de respirar con calma es, de hecho, uno de los
factores determinantes del consumo de aire durante un buceo,
y el consumo de aire juega un rol fundamental en la tranquilidad
del buzo.

Si Usted aprende esta técnica por primera vez, puede concentrarse
en su propia respiracién imaginando el ritmo de un elemento de
la naturaleza que evoca su ritmo respiratorio. Para permanecer
enfocado en esto, puede tomar por ejemplo el ritmo de las olas
del mar que rompen sobre las rocas o sobre una playa, lo més
importante es asumir una actitud pasiva hacia su respiracion.
Déjese mecer suavemente por el ritmo imaginario de las olas
buscando aceptarlo, haciéndolo propio. Lentamente descubrira
que la respiracion no solamente concierne a los pulmones y caja
torécica, sino que incluye todo el propio ser, la respiracion asume
un ritmo propio del cual somos espectadores.

Tal comportamiento de concentracion transmite al individuo un
sentido de infinito: quien realice este ejercicio comenzara a
advertir el principio regulador en si mismo.

Si Usted es un buzo experimentado, comprender este concepto
le serd relativamente facil, pues todos los buzos recuerdan
cuando respiraron por primera vez por un regulador y una de
las primeras necesidades que advirtieron fue la de decidir el
ritmo respiratorio, «pidiengo y dando» aire al regulador. Esta
necesidad de controlar la respiracién causa tension y reduce
la relajacion.

Los buzos expertos no advierten mas la necesidad de controlar
la respiracion porque esta serd inconscientemente seguida con
un ritmo lento, continuo y profundo.
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Elejerciciodelarespiraciéonaumentara
en el individuo la capacidad de
concentracién, hasta llegar a alcanzar
el objetivo: tomar conciencia de que
se «esta respirandon.

Usando estas técnicas antes vy
durante el buceo, le permitira a Usted
tener constantemente conciencia de
su ritmo respiratorio. Un buzo que
respira correctamente es un buzo
tranquilo, ldcido y consciente de
aquello que esta haciendo.

ANSIEDAD, ESTADO DE STRESS Y
BUCEO

En los libros de buceo, generalmente el término «ansiedad» se
usa muy poco o nunca, y ellos se refieren al estado emocional
que el buzo experimenta en las diferentes fases de la inmersion
como «estrésy.

SNSI decidi6é diferenciar los términos «ansiedad» y «estrés»,
siguiendo la literatura médica, donde ANSIEDAD es definida
como un estado de aprehensién que experimenta una persona
en situaciones consideradas probleméaticas o peligrosas,
mientras que el ESTRES es un estado creado por el esfuerzo
fisico y psicolégico, que se debe realizar para afrontar las
situaciones que causan la ansiedad.

En el manual Advanced Open Water Diver SNSI, se habla del
miedo a lo desconocido, en particular antes de la inmersion
nocturna, un ejemplo practico de una de las causas que pueden
provocar en el buzo un estado ansioso.
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Sin embargo, es necesario decir, que una cantidad controlable
de ansiedad antes del buceo es normal, asi como para todas
las actividades que el ser humano practica fuera del ambiente
natural propio de él.

Lo que es fundamental es que la ansiedad provoque la justa
activacion que lleve a afrontar las causas y superarlas. Si el estado
de ansiedad es muy grande, la ansiedad conduce al estrés, el
cual, si se extiende por un largo tiempo, conducira al panico. Las
estadisticas dicen que el péanico es la causa fundamental de los
accidentes y del abandono de la actividad.

Se puede por lo tanto afirmar que la ansiedad es un factor muy
importante que avisa del panico amenazante:

Reducir el estado de ansiedad es un método eficaz para prevenir
el estrés. El mejor método para reducir el estado de ansiedad
es consiguiendo confianza y familiaridad con la inmersién. Para
obtener este resultado hace falta tener conocimientos de la teoria
del buceo, buena condicién fisica y por Ultimo, pero no menos
importante, familiaridad con el equipo.
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RESCUE DIVER

Un buen ejemplo es el entrenamiento de los pilotos de las lineas
aéreas comerciales. A ellos se les exige un nimero minimo de
horas de vuelo al mes y, cada 6 meses, demostrar que recuerdan
todos los procedimientos de emergencias.

El buzo responsable debe mantenerse siempre en buena forma
fisica, sumergirse con regularidad para tener familiaridad con el
equipo y, en caso de periodos de inactividad superior a los 6
meses someterse a un programa SNSI de actualizacion de sus
habilidades con un instructor SNSI.

Pero el aspecto mas importante de la prevencion es reconocer y
aceptar sus propios limites y aprender cémo superarlos.

Muy a menudo el temor a herirse es menor que el temor a
sentirse inferior a los comparieros de buceo.

Por ejemplo un buzo certificado Open Water Diver que efectda
un buceo a 98 pies / 30 metros, supera indudablemente
su propia experiencia y su propio nivel de adiestramiento,
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haciendo crecer desmesuradamente el riesgo de caer en una
situacion de estrés que puede conducirlo a un accidente.

El buzo de Rescate debe ser el primero en dar el «buen
ejemplo» invitando a los comparfieros de buceo a expresar las
dudas e incertidumbres: nunca se debe tener temor a «quedar
mal» diciendo no sentirse bien para efectuar una inmersion,
cualquiera puede renunciar a la inmersiéon en cualquier
momento sin tener que dar una

explicacion por esto. No renunciar o no interrumpir el buceo
para no aparecer como inferior delante de los comparieros
puede ser causa de graves accidentes.

ESCENARIO A:

Juan es un buzo certificado recientemente y ha alquilado
el equipo para bucear en aguas libres, en un lugar para él
desconocido. El traje himedo alquilado es ligeramente estrecho
y le provoca constriccion torécica.

Juan decide utilizar dos kilogramos de lastre mas que lo habitual,
para estar seguro de no tener dificultades para descender. El tiene
poca experiencia de buceo y se siente incomodo. Los compafieros
de inmersién son mas expertos y Juan teme que su reserva de aire
no tenga una duracién a la par de sus comparieros. Después de
todo no quiere ser el primero en terminar el aire, y reducirle a sus
comparieros el tiempo de buceo establecido. Durante la inmersién
es consciente de haber consumido més aire que los demés pero no
quiere preguntar cuanto aire tienen. En la medida que el tiempo
pasa Juan se siente mas aprehensivo, tiene la sensacion de haberse
alejado mucho del punto de ingreso, pero no quiere perturbar a
sus comparieros y humillarse a si mismo subiendo a la superficie
para ver cuan distante es el punto de salida. Su ansiedad comienza
a aumentar y consecuentemente su ritmo respiratorio. Empieza a
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tener dificultades con su respiracion y se pregunta si esto es debido
a la resistencia del regulador o al poco aire que ciueda en la botella.
Mira el manémetro que indica 70 atm, pero la diticultad para recibir
aire siempre aumenta.

Espera que sus compafieros también estén cortos de aire. Su
corazén comienza a latir mas rapido y respirar le resulta mas
dificultoso. Juan decide entonces ascender, y no obstante
una rapida subida hacia la superficie, tiene todavia dificultad
para respirar por el regulador, piensa que el mandémetro esta
defectuoso y que se quedo sin aire. Una vez en la superficie
se quita el regulador de la boca, se quita la méscara del rostro
buscando aire para respirar. El mar estd ligeramente agitado
y el agua lo golpea en la cara, debe aletear con fuerza para
permanecer en la superficie. Una ola pasa sobre su cara, traga
agua y comienza a toser. Esta verdaderamente cansado por la
dificultad para mantenerse flotando y comienza a beber agua.

Mientras tanto, su compafiero no encuentra a Juan y, después de
haber girado 360° en si mismo y de haber mirado arriba y abajo,
no viendo a Juan asciende a la superficie. Aqui ve a Juan un poco
distante luchando para mantenerse a flote, se le acerca rapidamente
por atrasy le infla el BCD. Juan, ya flotando cémodamente, se calma
en pocos segundos y aquello qlue podria haberse convertido en una
tragedia, gracias al respeto de los procedimientos de seguridad por
parte de su compariero, se resuelve satisfactoriamente y no pasa de
ser un buen susto.

Esto demuestra como diversos factores, combinados entre
ellos, hacen crecer el estado de ansiedad provocando estrés, y
en la medida que el estado de estrés se prolonga en el tiempo,
degenera en panico provocando respuestas irracionales por
parte de la victima.

La simple maniobra de pulsar el botén de inflado del BCD se

21

olvida. Si en cualquiera de los momentos descritos, la respuesta
de Juan hubiera sido diferente, se habria interrumpido la cadena
de eventos y la situacion se hubiera resuelto sin necesidad de
intervencion por parte del compafiero.

Hacer un andlisis profundo del Escenario A ayudaré a conocer
algunos de los factores de tension.

- Problemas con el equipo: El buzo alquilé el equipo. El traje,
al no ser de la medida justa, le provoca constriccion toracica. El

buzo deberia haber buscado un traje a su medida para alquilar,
o de lo contrario no bucear.

Es facil intuir como, en una situacion de estrés, cuando el buzo
siente necesidad de “pedir” una mayor cantidad de aire al
regulador, la constriccion del térax, determinada por un traje
ajustado, provoca una sensacion de falta de aire. Sucede entonces
que el buzo, inclusive teniendo 70 atm de aire en el tanque, se
convence de que el manémetro no funciona correctamente y
piensa que se ha quedado sin aire.
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RESCUE DIVER

Los buzos deberian empefiarse en la adquisiciéon de equipo
propio, porque aunque sea nuevo el alquilado, nunca va a ser
igual que sumergirse con el equipo propio.

Haberse puesto muchas veces el propio traje, permite conocerlo
mejor y el mismo momento de vestirse serd mucho mas facil.

Ponerse y usar el propio chaleco, del cual se conocen todos sus
bolsillos, enganches y sistema de regulaciones hace mas facil y
répido su uso.

Poseer el regulador propio, su manémetro y su fuente de aire
alterna, da mas confianza al buzo: no surgen dudas acerca del buen
funcionamiento del manémetro o la capacidad del regulador para
proveer aire.

Las aletas propias al ser de la medida justa, no provocaran
calambres y la mascara no tendré filtraciones de agua.

Con la condicién de que el equipo reciba mantenimiento y correcto
trato, el tener equipo propio es uno de los factores que mas
contribuyen a la eliminacion del estrés durante el buceo.
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- Factores psicoldgicos:

Antes de comenzar el buceo, el buzo se siente incémodo
porque sabe que es menos experto que sus compaferos de
inmersion. Este es el momento cuando empieza a experimentar
ansiedad, y de esta primera dificultad, derivan todas las dudas
que, juntas, como una cadena de eventos, han llevado al
“cuasi accidente” del buzo. Este teme crear dificultades a los
compafieros ya en superficie (tiene dudas y teme tener
dificultad para descender) y asi toma la primera
decisién equivocada: agregar 2 kilos mas de peso
a su cinturdn de lastres. El resultado de un lastrado
excesivo es una mayor dificultad en el control de
la flotabilidad, debido a la necesidad de inflar
mucho el chaleco, y por ende mayor dificultad de
traslacion a causa del volumen del equipo.

Otras dudas se insindan en su mente: alcanzar
la reserva de aire de su botellén antes que los
demas y forzar a sus companeros a terminar el
buceo por su culpa. El se auto convence de no
poder regresar al punto de partida con la reserva
de aire. El estado de ansiedad se transforma en
estrés. El estrés crece y la respiracién comienza
a ser dificultosa, hasta convertirse en panico,
entonces el buzo decide ascender rapidamente.

En condiciones de panico, los buzos se olvidan de la

ejecucion de manioEras simples como inflar el chaleco
y/o quitarse el cinturén de lastres, y sin la intervencién
inmediata por parte del compafiero de buceo,
probablemente la situacion hubiera empeorado.

La cadena de eventos psicolégicos tratados — =i
en los parrafos precedentes puede evitarse si,
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cualquiera que se encuentre en una situacion anéaloga, mejor
que ignorar o negar la propia sensacién de preocupacion,
prueba enfrentarla. Cada buzo que experimente ansiedad
debe tener el buen sentido de discutir sus problemas con los
compafieros de inmersién. La alternativa es una sola: renunciar
a sumergirse por este dia. Discutir con los compafieros las
dudas que provocan ansiedad ayudara a eliminarlas, una buena
programacion de la inmersion, un buen briefing pre-inmersion,
y el repaso de los procedimientos de emergencia, servira para
quitar de la mente las dudas que generan las situaciones de
ansiedad.

Para obtener este resultado una de las preguntas que debemos
hacernos es, si lainmersidn entra en el propio umbral de confort,
bien conocido por cada buzo prudente.

En la préctica no hace falta traspasar los propios limites de
adiestramiento.

Tener conciencia de cuéles son las situaciones de inmersién
situadas mas alld de la propia experiencia es un paso
fundamental en la prevencion del estrés y consecuentemente
de los accidentes.

Todo esto significa que hace falta cultivar el mejoramiento de las
propias capacidades, y por lo tanto ir mas alla de los limites de
entrenamiento, pero, es necesario hacerlo bajo una apropiada guia,
supervision y planificacion. Todos aquellos que estan haciendo
este curso SNSI Rescue Diver, ya son conscientes de todo esto y lo
testimonian simplemente con su participacién en el curso. Todos los
buzos con un buen nivel de adiestramiento y experiencia, como el
Rescue Diver SNSI, deberian ayudar a los demés buzos con menor
experiencia, a comprender lo importante que es sumergirse dentro
de sus propios limites de entrenamiento, y, si se va mas alla, hacerlo
solamente bajo la guia de un instructor que pueda mantener el
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control de la situacion, planificar y programar el buceo «mas alla de
los propios limites de adiestramiento» en el modo correcto.

ESCENARIO B:

Andrés y Nadia son dos buenos buzos con un discreto nivel de
experiencia.

Por semanas han programado un viaje al mar, en el cual arribaran
el sdbado por la tarde, dormiran en un hotel muy caracteristico en
la playa y bucearan el domingo por la mafiana.

A su llegada al hotel encuentran una pareja de turistas (no
buzos) que les invitan a pasar juntos la noche en la discoteca.
Andrés y Nadia aceptan y la fiesta se prolonga hasta muy tarde
en la noche, con algunas bebidas de més.

A la mafana siguiente, los dos buzos no se sienten, ciertamente,
en espléndida forma, pero deciden estar lo suficientemente bien
como para efectuar la inmersion programada desde hace tiempo.
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Guiando en auto a lo largo de la costa arriban a la ensenada
destinada a la inmersién, las olas no son muy altas, el viento es
un poco fuerte, pero la pareja experta se considera en grado de
superarlo. No obstante las olas, la salida a nado se desarrolla
bastante facil y los dos comienzan a dirigirse hacia el punto en
el que se sumergiran, que est4 bastante lejos, pero una ligera
corriente a favor agiliza el nado; iniciado el descenso de los
buzos, ellos se encuentran con una pared cubierta de posidonias
3ue ondean lentamente y Nadia comienza a advertir un poco
e nauseas. Como no quiere arruinarle el buceo a Andrés, no le
avisa de este malestar y su descenso prosigue. La pareja habia
programado iniciar el regreso hacia el punto de partida cuando
el primero de los dos llegase a una reserva de 120 atmosferas.
Nadia siente como el malestar crece, controla el manémetro y
se da cuenta que el aire comprimido en el tanque es de 90 bar.
Lo comunica rdpidamente a Andrés e inmediatamente los dos
comienzan a nadar hacia atras, pero la corriente mientras tanto
se ha hecho mas fuerte y nadar en contra es mas bien fatigoso.
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En pocos minutos la reserva de aire de Nadia alcanza las 50
atms y Andrés decide que es mejor si los dos ascienden.

Ya en superficie la pareja se da cuenta que estan muy lejos de
la orilla, y el mar se ha puesto mas movido aun. Nadia tiene
dificultades para permanecer en la superficie y también Andrés
empieza a cansarse.

Afortunadamente una embarcacién de la guardia costera que
Fatrulla la zona pasa cerca de los dos buzos en dificultades y
0s recoge.

Hacer un anélisis del escenario B ayudarad a conocer los otros
factores de tensién, no evidenciados en el escenario A.

- Factores Fisicos: En la noche anterior al buceo, los buzos
se entretienen en la discoteca hasta muy tarde en la noche,
y beben demasiado. En la mafana del buceo, debido a esto,
estan cansados fisicamente y poco licidos mentalmente, para
evaluar sus propias condiciones fisicas.

Un buzo responsable deberfa haber renunciado al buceo por
aquel dia. Los factores fisicos son relativos a cada buzo, pero,
tienen una posicion de primer plano el estado de salud y el
estado nutricional. La forma fisica y mental negativa repercute
sobre todas las fases del buceo: Fue erréneo elegir sumergirse
con tales condiciones meteoroldgicas, el consumo de aire era
superior a lo normal, la incapacidad para darse cuenta de que
se estaba realizando la inmersién de forma errada, iniciando
la primer fase a favor de la corriente, jugd también su papel
negativo. La suma de todos los errores sefialados habria podido
desembocar en un accidente muy grave, si la fortuna no hubiera
asistido a los protagonistas de este episodio.

- Factores Ambientales: Sumergirse con el mar movido, ademas
de hacer mas fatigosa la inmersiéon y poco divertida, puede
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convertirse en una aventura muy peligrosa. Los buzos del
escenario B han subestimado las condiciones ambientales y
decidieron que, supuestamente, tenian un nivel de experiencia
tal que les permitia sumergirse, inclusive con un tiempo no
idezj.

Bucear desde la playa requiere una gran familiaridad con el mar,
comprender el ritmo, el movimiento, las corrientes y las rocas.
Esperar algunos minutos sobre la playa y observar el mar abria
evitado a la pareja del escenario una experiencia desagradable

Observar el mar cuidadosamente antes, da indicaciones muy
importantes sobre lo que se puede esperar en el momento de
entrada al agua. Elegir la zona de ingreso donde las olas son
mas bajas, individualizando las corrientes de resaca (si las hay).
Una corriente de resaca es un flujo de agua que corre hacia el
mar. Puede ser delimitada por canales naturzjes excavados en
el fondo, se puede identificar como una franja de agua turbia
en medio de las olas. Las corrientes de resaca son superficiales
y usualmente terminan mas alla de los rompientes.

Si nos “empefiamos” en nadar contra la corriente de resaca
podemos terminar en el "agotamiento”: es indispensable
encontrar otro camino para atravesar la rompiente.

En el regreso a la orilla las corrientes de resaca pueden obstaculizar
al buzo: si se esta en una corriente de resaca, nos daremos cuenta
que no obstante el intenso aleteo, la orilla no se acerca y el agua
entorno es turbia. Nadar unos metros paralelo a la orilla sirve
para salir de la corriente de resaca y entonces podremos dejarnos
transportar a la orilla por la solas.

Otro tipo de corriente que se tiene en consideracion para la
inmersién desde la orilla, es la corriente de litoral, que corre
paralela a la costa.

2%

Cuando estamos en el agua, si no se aletea y sin embargo tenemos
la sensacion que la orilla se traslada delante de nuestros ojos, es que
estamos metidos en una corriente de litoral.

Es preferible evaluar la existencia y el impetu de estas corrientes,
antes de entrar en la playa, y para hacerlo basta con observar
algunos objetos flotantes: si hay corriente se mueven todos en la
misma direccion y con la misma velocidad.

Si la intensidad de la corriente es fuerte, como para imposibilitar al
buzo a nadar en su contra, entonces se debe programar la salida
de un punto diferente respecto a la entrada.

Un buzo experto evalta con cuidado las condiciones del mar
antes de la entrada al agua. Si las olas son muy altas, la visibilidad
sera probablemente muy escasa. Las olas lo remueven todo,
levantan los sedimentos del fondo, reduciendo notablemente
la transparencia del agua.

Una buena idea para la evaluacién de las condiciones
ambientales, cuando es incierta la decisién de sumergirse o no,
es hacer una breve excursion con el equipo de apnea solamente
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(sin el cinturén de lastres), esto es suficiente para descubrir, en
la mayorfa de los casos, que en el agua las rompientes son mas
altas de lo que se habia estimado en la orilla, y que es preferible,
por ese dia, renunciar.

Sumergirse solo o separado de los otros buzos no es causa
directa de accidentes, pero significa que si algo no sale como
se habfa previsto, no existe una ayuda disponible. Practicar la
actividad subacudtica a través de Viajes Organizados, con
los Clubs o con losCursos, con las Tiendas de Buceo, desde
Barcos o con Centros de Buceo, bajo la supervision de un
Divemaster, asegura la presencia de buzos profesionales y de
equipamiento de emergencia de apoyo, en caso de que haya
algin problema. La experiencia demuestra que cuando un
acompafante estd presente, los accidentes potencialmente
fatales, muy a menudo se convierten en banales o, al menos,
en menos graves.

Saber donde y cuando sumergirse, requiere capacidad y
experiencia. Uno de los conceptos mas importantes de
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seguridad es que cada buzo tiene el derecho de anular el buceo
en cualquier momento, antes y durante la inmersién, y que los
demas buzos aceptaran esta decision, asi tenga que ver con las
condiciones ambientales, el estado de salud, el equipamiento o
el plan de buceo, o, simplemente el deseo de uno de los buzos.

El buceo es un momento en el cual el hombre se funde
maravillosamente con el ambiente liquido, por el contrario cuando
el ambiente es hostil al hombre, este debe respetarlo y esperar
momentos mas propicios para gozar del placer de sumergirse.

LA PLANIFICACION MENTAL DE LA
INMERSION

Ya se ha dicho que la condiciéon mental es fundamental para
lograr objetivos en todas las actividades humanas, y como fue
tratado en los parrafos precedentes, esto es valido también

ara el buceo: practica en la cual hace falta también considerar
Ea condicion fisica. Ademas de valerse de las técnicas del
Entrenamiento Autdégeno ya descritas, los buzos responsables
deben efectuar un autoandlisis de su propio estado mental y
fisico ante una determinada inmersion y evaluar la posibilidad de
renunciar cuando sea necesario.

Para hacer un buen andlisis de las propias condiciones fisicas es
muy oportuno desarrollar algunos puntos.

-¢QUIEN ES EL COMPANERO DE BUCEO?

La eleccion del comparero de buceo es muy importante a los
fines de la propia tranquilidad y seguridad.

El buceo es una actividad que se desarrolla en parejas y esto
significa que los componentes de ellos deben tener la voluntad
reciproca de ayudarse el uno al otro.
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Si lo que se presupone no es esto, entonces la pareja debe
considerarse como dos personas que se encuentran en el mar.

Es preferible sumergirse con alguien que conocemos y de quien
confiamos, que bucear con un extrafio.

Un Rescue Diver SNSI es seguramente un éptimo compafiero
de buceo, pero mucho cuidado, es necesario evitar bucear
con alguien que no esté debidamente preparado, o calificado,
para ayudar al propio compafiero, inclusive si posee un nivel de
calificacion tan alto como Rescue Diver SNSI. Es insensato que
el propio compafiero menos experto deba intervenir y resolver
una situacion en la cual el compafiero més experto tenga
necesidad de asistencia.

En la hipdtesis en la cual los comparieros de buceo designados
no se conozcan (como le puede suceder a quien va solo a
Earticipar del buceo a través de un Centro de Buceo), es un buen
abito dedicar algunos minutos a conocerse personalmente, y a
conocer los respectivos equipos de buceo, esto sirve para darse
confianza reciproca y para favorecer el buen funcionamiento del
sistema de companeros. Un hébito que es muy bueno adquirir
es también el de repasar las sefiales manuales, de manera que
no haya incomprensiones debajo del agua. Los Rescue Diver
SNSI, al final de este curso «sentirdn» la responsabilidad de
empefiarse en hacer funcionar el sistema de compafieros.

¢CUANDO Y EN CUALES CONDICIONES ES
NECESARIO INTERRUMPIR EL BUCEO?

Muchas veces se discutié, que es muy importante saber
renunciar a la inmersion. Igualmente importante es saber tomar
la decision de interrumpir el buceo cuando este no satisface
nuestras expectativas o cuando se presenta un problema
inesperado.
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En el curso Advanced Open Water Diver SNSI, se aprendié la
técnica de la visualizacién, Gtil para mejorar la propia flotabilidad.
Esta técnica debe ser aplicada también para imaginarnos,
en el modo mas particularizado posible, a nosotros mismos
mientras efectuamos la inmersion. Durante la visualizacién del
buceo, hace falta analizar todas las situaciones que provocan
ansiedad, como por ejemplo la visibilidad del agua, la pérdida
del compafiero, la presencia de corrientes, la profundidad, la
reserva de aire disponible y todo aquello que pueda provocar
tension. La técnica de la visualizacion consiste en imaginarnos
como nos enfrentamos a las situaciones arriba mencionadas,
una a una, con calma y en la manera correcta. Si durante la
inmersion, esta no procede de la manera correcta imaginada,
no debemos titubear en interrumpirla inmediatamente.

Usualmente, una buena planificaciéon mental permitira prever la
necesidad de interrumpir la inmersién: porque si las condiciones
no son 6ptimas, se tiene que poder renunciar al buceo, inclusive
antes de iniciarlo.
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¢EL BUCEO QUE NOS DISPONEMOS A HACER
ENTRA EN EL PROPIO UMBRAL DE CONFORT?

Otro aspecto importante en la fase preparatoria, es la
capacidad de evaluar si nuestras habilidades y experiencia son
adecuadas para el buceo que nos disponemos a efectuar. Hace
falta recordar las condiciones ambientales ya mencionadas
anteriormente, como: visibilidad, tipo de vida marinafpresente,
temperatura del agua, corrientes y sobre todo, la profundidad.

Después de haber evaluado la situacion, debemos planificar
el comportamiento que debemos asumir en base a las
condiciones mencionadas: en una situacion de visibilidad
limitada, se requiere de una cercania mayor con el compafiero,
y si la temperatura del agua es inferior a 21°C, seria necesario el
uso del traje seco. En presencia de corrientes, si
la inmersion se efectla con entrada y salida
en el mismo punto, es importante evaluar
si nuestras condiciones fisicas pueden
enfrentar la intensidad de la corriente.

Los métodos utilizados para entrar y salir
del agua, son igualmente importantes: a
menudo se debe enfrentar un sistema de
entrada y salida nunca usado antes, es una
de las mayores fuentes de estrés. En este
caso el comparfiero de buceo puede servir de
gran apoyo, porque si ya es experto en este
tipo de entrada y salida requeridas para una
determinada inmersién, puede explicar y
mostrar cémo hacerlas.

Otra  consideraciéon  importante:  es
indispensable conocer y saber usar el
equipamiento requerido para una inmersion
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dada. Inmersiones que requieran equipamiento especial nunca
usado antes (como por ejemplo: el traje seco) deben ser hechas
solo y exclusivamente bajo la guia y la supervision de un
Instructor SNSI.

¢LAS CONDICIONES FISICAS SON
SATISFACTORIAS PARA EFECTUAR EL BUCEO?

Efectuar el buceo en condiciones fisicas no satisfactorias pueden
ser causa de estrés y llevar a un accidente.

Quien estd dotado normalmente de una buena condicién
fisica, puede encontrarse en condiciones pasajeras como por
ejemprz), una enfermedad reciente, residuos de malas noches,
un gran cansancio o simplemente mareos por el movimiento
del barco; todos estos son factores debilitantes que deben ser
tomados en consideracion. Esta es la razén por la cual debe
preguntarse si se estd en buenas condiciones fisicas, es parte
de la planificacion de la inmersion.



RESCUE DIVER

Se ha aprendido desde el curso Open Water Diver SNSI,
que no hace falta ser un stper atleta para sumergirse, pero,
una buena condicién fisica permite disfrutar mejor del buceo,
reduciendo los riesgos que derivan de los problemas ligados a
una respiracion deficiente y a la obesidad (de la cual se hablara
mucho més adelante en este manual SNSI Rescue Diver).

Para concluir: se puede afirmar que la planificacion mental
va més alld de preguntarse cual seré el lugar donde iremos a
sumergirnos y si nos acordamos de llevar todo el equipo que
necesitamos.

La parte fundamental de la programacién de la inmersién se
desarrolla en nuestras cabezas, y es un proceso de desarrollo,
que tiene comienzo mucho tiempo antes de entrar en el agua:
como Rescue Diver SNSI, hace falta convencerse de esto, y
aplicarlo a la préctica de buceo.

LA PREPARACION DEL BUCEO.

En un buceo exitoso, nada se deja al azar. Se ha dicho
muchas veces que la planificacién del buceo va mas alla del
preguntarse cual es el lugar en el cual nos sumergiremos,
en todos los casos, hace falta considerar a la «planificacion
mental del buceo” como el complemento de la preparacion y
de la planificacion préctica.

La eleccién del punto de buceo

Uno de los aspectos mas importantes en la prevenciéon de
accidentes, es la eleccién del punto de buceo. Hace falta
seleccionar cuidadosamente el lugar de buceo, de modo tal,
de aprovechar al maximo la exploracién del maravilloso mundo
del silencio.
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Aprender a evaluar los pardmetros correctos en la eleccion del
punto de buceo, es una de las caracteristicas distintivas del
Rescue Diver SNSI.

Los factores a tomar en cuenta son:

a) El nivel de la habilidad de los buzos que participan en el

buceo: es uno de los aspectos fundamentales que hace
falta conocer, porque determina el nimero de puntos de
buceo que pueden tomarse en consideracion.

Por ejemplo, si nos sumergimos con un buzo certificado
Open Water Diver con un ndmero limitado de buceos
efectuados, es indispensable elegir un punto de facil acceso
y tener la posibilidad de limitar la profundidad hasta los 59
pies / 18 metros.

En la eleccién del punto de buceo, los buzos deben
adecuarse absolutamente al nivel de los compafieros menos
capaces. Un Rescue Diver SNSI responsable, debe saber
cémo desarrollar un buceo en funcion de la capacidad del
buzo menos experimientado.
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Efectuar una inmersion para la cual no estamos preparados,
significa pasar todo el tiempo de buceo preocupados
por las maniobras que se deben hacer para enfrentar las
dificultades y la preocupacién sera tal que impedira la
diversion.

El ambiente en el cual se desarrollard la inmersién: Una vez

establecido el nivel de los participantes, hace falta evaluar
el ambiente en el cual se pretende efectuarla. Los buceos
pueden desarrollarse en condiciones ambientales diversas
como:

- En mares tropicales

- Con notables cambios de marea

- Nocturnas

- En grutas

- Bajo el hielo y en aguas muy frias

- Enrios

- En lagos

- En barcos hundidos (naufragios)
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Cada una de las condiciones ambientales mencionadas
anteriormente tiene sus propias caracteristicas, por ende,
los buzos que se aprestan a sumergirse deben conocer
los procedimientos a seguir y el equipo que se usara, en
dependencia del ambiente que se gesea visitar.

c) Las condiciones meteoroldgicas: para que un buceo tenga
éxito, hace falta tener en cuenta siempre a las condiciones

climéticas. Los mares y océanos de la tierra estan
constituidos por 1.370 millones de metros clbicos de agua,
sobre las cuales el sol, la presién atmosférica, los vientos
y olas producen efectos mas o menos visibles. En el mar,
el tiempo puede cambiar bruscamente de un momento a
otro, sobre todo en el Mediterraneo. Comprender el mar
y conocer las condiciones del lugar de buceo, permitira
explorar los fondos en un modo agradable y seguro. La
accion de las olas, es el aspecto mas importante a tomar
en consideracion para la evaluacién de las condiciones
meteoroldgicas.

Si las olas son altas y rompen formando espuma, hay que
renunciar a sumergirse, si por el contrario el mar esta calmado
y las olas son largas, regulares y redondeadas, las condiciones
para la inmersién pueden ser consideradas buenas.

Las olas se mueven principalmente seguin la direccion del
viento, estdn ademas influenciadas por la accién geoldgica y
por los efectos de la gravitacion del Sol y la Luna.

La “altura” de la ola, es la distancia en linea vertical desde la
cresta al fondo de la misma.

La “longitud” de la ola es la distancia horizontal entre las crestas

de dos olas sucesivas, y el “periodo” de la ola, es el tiempo

gue transcurre entre el paso de dos crestas, a través de un
eterminado punto.
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Muchos creen que el agua se transporta
con las olas, en realidad las moléculas
delliquido, a causa de las olas, cumplen
un movimiento circular, cuya dimension
equivale a la altura de la ola, por eso
regresan a la misma posicién una vez
que la ola pasé. Tal movimiento circular se repite también bajo
el agua, y las particulas forman circulos siempre mas pequefios,
en la medida que se alejan de la superficie, a causa de la
disminucién de la influencia de las olas.

Por lo tanto, los objetos no son translportados por las olas, sino
For la accion del viento que sopla en la superficie del agua y por
as corrientes marinas.

Cuandolaenergiadelas olas alcanza zonas donde la profundidad
del agua es la mitad de la altura de la ola, el fondo del mar crea
oposicion al agua, y el movimiento circular se transforma en
eliptico. La energia de la ola que avanza, mas la oposicion del
fondo sobre las particulas de agua en movimiento, provocan la
caida de la ola, que crea asi, la rompiente.

El oleaje es un factor a tener en consideracién a los fines de la
inmersion, porque podria ser causa de accidentes.

Cuando las condiciones meteorolégicas no son optimas, es
necesario saber renunciar a la inmersiéon. El mar es una de las
manifestaciones de la naturaleza mas potentes y misteriosas;
Visitarlo da sensaciones Unicas si se entra en sintonia con su
esencia y sus ritmos. Cada exploracién del universo sumergido
es una gran aventura rica en emociones nuevas. No debemos
dejarnos embriagar por la sensaciéon de ingravidez y por
todas sus maravillas naturales: El mar no tiene piedad con los
imprudentes.
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LOS PARAMETROS DE LA
INMERSION.

En la preparacion de |la
inmersiéon  es  indispensable
establecer los parametros que
se deberan respetar. Desde
el final del curso Open Water
Diver, se aprendié que es muy
importante efectuar un Briefing
pre-inmersion, en el cual se
establecen los mismos.

a) Profundidad: Recordar que
la  profundidad maxima
debe ser limitada de
acuerdo al nivel del buzo
con el nivel méas bajo de
certificacion entre todos los que participan en el buceo.

<oF

b) Tiempo: Establecer el tiempo de buceo en funcién de la
profundidad y de la reserva de aire. En cada caso hace falta
siempre decidir un tiempo maximo, de modo de dar un
Earémetro que permita al personal de superficie asistir al

uzo apropiadamente.

c) Direccion: En funcién de las corrientes y de la tipologia
del fondo se establece la direccion y el recorrido que se
cumplira durante el buceo.

Reserva de aire: Es necesario siempre recordar que se
debe dejar una reserva de aire en la botella, que permita
enfrentar eventuales imprevistos. Respetar la regla del
"tercio” es un éptimo héEito: los buzos utilizaran un tercio
del aire disponible para el recorrido de ida, un tercio para
el regreso y un tercio para el ascenso. En el caso que se
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e)

f)

efectdie un buceo con corriente (drift), y por lo tanto con el
barco siguiendo a los buzos, es una buena norma alcanzar
la cota de la parada de seguridad cuando todavia se tienen
70 bar de aire en la botella.

Parada de seguridad: En la planificaciéon de la inmersién
hace falta siempre tener en consideracién el hecho que es
indispensable efectuar siempre la parada de seguridad a la
profundidad de 5 metros por al menos 3 minutos.

Procedimiento para el compafiero perdido: Los buzos

durante el briefing, deberan establecer el comportamiento
a seguir en el caso de que un componente del grupo se
pierda. El Erocedimiento prevé que el buzo que se da
cuenta de haber perdido a su compafiero, haga un giro
sobre si mismo cre 360° y después mire hacia arriba y
abajo, ascienda algunos metros y efectia nuevamente
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el mismo procedimiento, si el compafiero no aparece,
este debe ascender a la superficie. Si el compariero de la
pareja respeta el procedimiento, estos se encontraran en la
superficie.

g) Procedimiento para compartir aire en
pareja: Si toda la planificacién aqui arriba
expuesta se respeta, muy probablemente
recordar compartir aire en pareja resulte
superfluo, los buzos aprenden los
procedimientos para compartir aire en
parejas durante el curso Open Water
Diver y oficialmente tendran que aplicarla
en una situacion real.

Pero cuando hace falta, es necesario estar
listos y conscientes sobre cémo ayudar a quien
tiene dificultades de suministro de aire.

Esta es la razén por la cual es util recordar las
maniobras a efectuar para la respiracion desde
una fuente de aire aﬁernativa antes de cada
buceo.

En los equipos modernos, los tipos de fuentes de aire alternativa
son diversos, asi como diferentes pueden ser los modos de
utilizarlos, por ello es muy importante que los compafieros de
buceo conozcan sus reciprocos equipos.

LA PREPARACION DE LOS EQUIPOS

El buceo es una actividad “equipo dependiente” por lo tanto
una parte importante de la fase pre-inmersion esté representada
por el cuidadoso control y preparaciéon de la unidad Scuba y de
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los instrumentos que ponen al hombre en condiciones de visitar
el maravilloso mundo sumergido.

Lista de Control del Equipo
- Levantar el equipo Scuba por el Chaleco Compensador.

- Respirar por las dos segundas etapas, con el tanque
cerrado.

- Abrir el aire, y controlar la presion del aire en la botella.
- Respirar por las dos segundas etapas.

Inflar el chaleco compensador con la manguera de baja
presion hasta que la vélvula de sobrepresion se abra.

Nota: El control debe iniciarse con la véalvula de la botella
cerrada, sin aire dentro de las mangueras y el manémetro
debe estar en cero.

Después de haber montado correctamente la unidad Scuba y

controlado su buen funcionamiento, es fundamental que los

compafieros se intercambien los equipos y efectdien un «control

reciproco» sobre sus respectivas unidades: un problema que

podria escaparse al primer control,

Click Aqui dificilmente escapara a un control
repetido.

Este es también el momento en el
cual ambos compareros discuten
las caracteristicas de los propios
equipos, por ejemplo el sistema de
fuente de aire alterno empleado
por cada uno de los componentes

RESCUE
SNSI

b4

de la pareja, y el modo de utilizarlos en caso de necesidad; el
sistema de lastre usado, con sus respectivos mecanismos de
desenganche répido, etc.

Silos buzos prestan atencién a estos detalles, inician lainmersion
«preparados» para resolver eventuales dificultades, y esto es el
mejor modo para prevenir un accidente.

Efectuados los controles sobre el equipo, se procede a vestirse.
Vestidos y listos para entrar en el agua, es el momento de
efectuar el dltimo control pre-inmersién. Esta operacion se
conoce como Chequeo entre Compafieros (Buddy Check), de
hecho, es cuando los compafieros se controlan reciprocamente
los equipos para verificar que todo este en su F

trabaje correctamente.

ugar y que
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Control pre-inmersién del comparfiero (Buddy Check)

- Chaleco puesto correctamente y todas las hebillas
cerradas

- Sistema de lastre puesto, con mecanismo de liberacion
rapida ok.

- Pesos puestos correctamente

- Fuente de aire alterna fijada de modo visible y de facil
acceso (no en bolsillo)

- Manémetro fijado al chaleco (no en el bolsillo)
- Regulador primario listo
- Correcta presién en la botella (no menos de 180 bar)

- Vélvula de la botella abierta hasta el final del recorrido,
y después cerrada en un cuarto de vuelta

Nota: el control debe ser hecho cuando ambos
compafieros estan listos para entrar en el agua.

Toda la etapa anteriormente descrita, debe ser «vivida» por
el Rescue Diver SNSI centrando la atencion hacia los otros
participantes de lainmersién, en particular al propio companero:
porque esta es la fase en la cual se pueden manifestar las
primeras sefiales que indican un estado de ansiedad y estrés
en el buzo que se apresta a sumergirse. El Rescue Diver SNSI
debe ser capaz de identificar sobre si mismo o sobre el propio
compafiero, las sefiales de ansiedad y estrés eliminando sus
causas. En el peor de los casos, debe saber cuando impedir al
propio compafiero, o asi mismo, sumergirse si el estrés alcanza
un nivel muy elevado.
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SENALES Y SINTOMAS DE STRESS
PRE-INMERSION

La tensién que un buzo ansioso experimenta antes de la
inmersion induce en él, un comportamiento que si es observado
cuidadosamente, permitird comprender que hay algo que no
esta bien. Las reacciones mas comunes que denotan la ansiedad
pre-inmersién son:

-Irritabilidad: cualquier contra tiempo, como una correa del
chaleco enredadaenla etapa de montaje, o una minima dificultad
en el equipo, pueden producir pequefios Eero verdaderos
accesos de ira. Otro sintoma de evidente irritabilidad generada
por un estado de estrés, es cuando una persona tiene accesos
de ira con sus propios compafieros de buceo por cualquier
razén. Un buen buzo, tranquilo, relajado, como un Rescue

Diver SNSI, que en determinado caso, tenga necesidad de
ayuda, no culpard, ni juzgard nunca a su propio compafiero
de buceo. No se puede olvidar nunca, que el buceo es una
actividad que se or;sarrolla en pareja, ingusive para ayudarse
mutuamente en la fase que precede la inmersion.

-el buzo que se aleja del gruFo y que tiende a aislarse,
permaneciendo silencioso todo el tiempo esta, probablemente,
preocupado por los posibles aspectos ignotos de la inmersion.

: un conocido instructor de buceo afirma, refiriéndose a todos
aquellos que se presentan con atraso al buceo, que: “quién no
estd es quién no quiere venir”. Una afirmacién perentoria, que
no obstante tiene un trasfondo de verdad: puede suceder que
el buzo se presente con atraso, y que pierda el pasaje hacia el
punto de buceo, quizés porque tenga miedo (aunque sea de una
manera inconsciente). Muchas veces, aquellos que se retrasan en
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la preparacion del equiEo y/o en ponerse el traje cuando ya los
otros participantes del buceo estan casi listos, se comportan asf
porque son presas de un estado de ansiedad que los induce a
retardar cuanto sea posible, el momento de la inmersion.

montar el chaleco, por la parte opuesta de la vélvula, los
reguladores al revés, olvidar ponerse el cinturén de plomos, o
dejar el pelo por dentro del borde de la mascara, son errores
que el buzo tenso puede cometer inconscientemente con el
objetivo de retrasar la inmersién. Tales errores, en cada caso,
evidencian falta de lucidez y concentracién en quién lo comete.

Otro «mecanismo de defensa» que usa quién esté tenso, puede
ser olvidar cualquier cosa que sea necesario para la inmersion,
como el traje de bafo, la méscara, o la computadora de buceo.

: el buzo que posee poco autoestima y es presa de la ansiedad
por la inmersion, se siente turbado enfrentado a los otros buzos,
producto de sus propios “miedos”, los cuales esconde detras
de un comportamiento “duro” que lleva obligatoriamente
a “tomar a la ligera” toda la experiencia, incluidas las
fundamentales normas pre-buceo. Este tipo de individuos es el
“mas peligroso” porque al descender en el agua, o durante el
buceo, podria surgir imprevistamente un problema cualquiera
y desembocar en panico. La observacién en si mismo y en los
propios compaferos de buceo de este tipo de actitud, pone al
Rescue Diver SNSI, en condiciones de individualizar los niveles
de tensidn a los cuales esta sometido su compafiero, o el mismo.
El apoyo y la ayuda al comparfiero que tiene tal comportamiento,
ayudaré a eliminar los “miedos inconscientes”.

El Buceo

Desde el final del curso Open Water Diver, se aprendié que el
buceo se subdivide en las fases: entrada, descenso, exploracion del
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fondo, ascenso y salida. Es importante
conocer cuales maniobras efectuar y
cuales comportamientos tener, para
eliminar los motivos de preocupacion
antes que estos se transformen en
estrés. Aquellos que estan realizando
este curso Rescue Diver SNSI, siendo
ya buzos avanzados, saben que
bajo el agua pueden surgir algunos
problemas. Un Rescue Diver SNSI
sabrd como prevenirlos en si mismo
y con cuales técnicas ayudar al
compafiero de inmersion.

: si bien es cierto que “quién bien
comienza esté a mitad de la opera”
también es cierto que comenzar
la inmersiéon con “el pie justo”
significa dar inicio a una maravillosa
y nueva experiencia. Para obtener
este resultado, hace falta que los
compafieros de inmersién hayan
planificado durante el briefing el
método de entrada a seguir, que
siempre debe estar en funcién
del lugar donde nos sumergimos
(siempre el mas facil).

Por ejemplo tirarse desde una borda alta hacia la superficie
del agua, podria ser motivo de ansiedad para algunos; en este
caso, el buzo mas experto entra primero al agua, de manera de
mostrar al menos experto como hacerlo y asi tranquilizarlo.

- : el paso de la superficie del agua al buceo debe ser relajante
y agradable, pero a menudo no es asi, sucede que se convierte
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en un reto, empeorado por una
ansiedad creciente. La mayor parte
de las veces esta dificultad se debe a
una prisa innecesaria. Antes de iniciar
el descenso es fundamental darse un
Foco diftiempo paria acomoollarse en
ici ntrolar ropi :

2 spaic conlar ve dpropo v dico
que tenemos todo el equipo e

instrumentos ubicados correctamente y, respirar por el regulador
con la cara en el agua hasta que la respiracion este bajo control.

Click Aqui

El buzo ansioso podria aguantar inconscientemente una
cantidad de aire tal que le impida el descenso, dando la
impresién de una necesidad posterior de mas lastre.

Silas condiciones del mar son tales que no permiten acomodarse
en superficie, haria falta evaluar si todos los participantes
pueden efectuar una entrada al agua con descenso inmediato.

En el caso de que el nivel de los buzos no lo permita, es
preferible renunciar al buceo.

Emplear algunos minutos para acomodarse en la superficie
permitira relajarse e iniciar el descenso con calmay sin cansancio.

Otro error mas bien comun es el de no desinflar completamente
el chaleco, y por esto no lograr descender.

Esto ocurre cuando no se tiene la manguera corrugada en
alto, o no se aprieta sobre el botén de descarga lo suficiente
como para que el aire salga. El mejor modo para comenzar el
descenso consiste en relajarse en la superficie, espirar todo el
aire de los pulmones, y tener apretado el botén de descarga en
lo alto, hasta que la cabeza este completamente debajo de la
superficie.
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Durante el descenso, los
compaferos  deben mirarse
unos a otros y asegurarse que
ambos no tengan problemas para
compensar. Pedir a menudo el OK
al compafiero que podria sentir un
poco de ansiedad, lo hara sentirse
controlado y lo tranquilizard. Una

RESCUE SNSI vez alcanzada la profundidad
deseada y obtenida la flotabilidad neutra, estamos listos para
iniciar la exploracién de las maravillas sumergidas.

Click Aqui

- : también durante esta fase, es fundamental que exista
comunicacién entre los companferos, los cuales deben
permanecer cerca y por ende, siempre dentro de campo
visual, a una distancia tal que permita establecer contacto
fisico en cualquier momento. La planificacion efectuada en
funcién de la profundidad, tiempo y reserva de aire, deben ser
terminantemente respetados, y para hacer esto, hace falta que
los instrumentos sean controlados con seguridad.

Una de las situaciones que puede provocar ansiedad, es la
visibilidad escasa. Puede ocurrir que nos sumerjamos en aguas
claras y, una vez alcanzado el fondo encontremos una nube de
sedimentos revueltos, y por lo tanto una situaciéon donde la
visibilidad es reducida. Esto sucede cuando los buzos nadan
muy cercamos al fondo: de esta manera no solo arruinan la
visibilidad a quién eventualmente vendré después, sino que
toda esta arena, detritus y fangos, después de revolverse,
se depositaran sobre los corales y, sobre otros organismos
marinos con el consiguiente riesgo de asfixiarlos. Si un buzo
“ara” el fondo, quiere decir que tiene un pobre control de la
flotabilidad, causado (en la mayor parte de los casos) por un
lastrado excesivo.
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Si el lastre que usamos es demasiado, para obtener la flotabilidad
neutra se necesita utilizar mucho aire en el chaleco; con la
consecuencia de que el pecho serd alzado mientras las piernas
tenderan a caer hacia abajo, y las aletas “cepillaran” el fondo.

Otro problema que puede presentarse durante la inmersién es
la recolocacién de la botella, que se produce cuando la correa
que la fija al chaleco no fue apretada lo suficiente, o el recorrido
que la correa debe hacer a través de la hebilla no sigue la
secuencia correcta. Si el control pre-inmersion fue realizado en
forma correcta, este inconveniente es individualizado y resuelto
antes que se produzca el problema.

En el caso de que la botella se “resbale”, se requiere que la
pareja se coloque en el fondo, o establezca la flotabilidad neutra
a media agua, entonces el compafiero empuja la botella hacia
lo alto del “backpack” del chaleco, y
aprieta la hebilla en forma correcta.

Si el compafiero no esta disponible
inmediatamente, también es posible
ajustarse la botella solo, con la
maniobra que deberia ser familiar al
buzor bien adiestrado: se necesita
estar estable, después, manteniendo
el regulador en la boca, quitarse la
unidad

Scuba, llevarla hacia delante, ajustar
la botella, apretar correctamente
la correa y después ponerse de
nuevo la unidad. La clave es seguir
todos los movimientos después de
haberlos visualizados, y asi mantener
el control del tanque y del chaleco.
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Mientras se sigue esta maniobra, es una buena norma que el
buzo ayudado, tenga bien sujetado en la boca la segunda etapa
del regulador, para evitar que un eventual tirén de la manguera,
pueda hacerlo caer accidentalmente.

Unbuzo bien adiestrado podré prevertodos estosinconvenientes
con una correcta preparacion: en el caso de que se verifique un
problema en el agua, la solucién sera facil e inmediata, esta solo
robaré algunos minutos del tiempo dedicado a la exploracion,
sin que se creen situaciones de estrés que podrian llevar al
panico o, lo que es lo mismo, transformar el buceo en una
experiencia negativa.

- : terminada la exploracién y alcanzados los pardmetros
establecidos en la planificacion, llegd el momento de ascender
a la superficie. La fase de ascenso es muy importante para que
la inmersién concluya positivamente, y quede en el buzo el
recuerdo de una experiencia fantéstica y el deseo de revivirla lo
mas pronto posible.

En la fase de ascenso el control de la velocidad con la cual nos
acercamos a la superficie, es fundamental, asi como la parada de
seguridad a 5 metros por al menos 3 minutos; pero es igualmente
importante ascender correctamente desde la profundidad de la
parada de seguridad a la superficie.

Muchos buzos cometen el error de considerar la inmersion
terminada, una vez terminado el tiempo para la parada de
seguridad. Las estadisticas dicen que la mayor parte de los
accidentes de buceo, suceden en la superficie después de la
inmersion.

- es facil intuir que si se considera terminado el buceo cuando
todavia estamos en el agua, puede suceder que nos olvidemos
de hacer maniobras, como inflar el chaleco.... Una vez que nos
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encontramos en superficie
serd entonces suficiente una
ola que choca en la cara,
el consecuente trago de
agua, para encontrarnos en
dificultades.

El cansancio y la sorpresa por
la imprevista dificultad hacen
dificil razonar, y aqui es cuando
el perfecto buceo se torna en
una situacién estresante, que
arruina todo el encanto de lo
vivido. Para evitar que esto
suceda basta con respetar
el sistema de parejas y los
procedimientos correctos
de buceo hasta que los dos
compafieros hallan salido del
agua: una vez a bordo, o en
tierra firme, cada uno podra
proceder por su cuenta.

SENALES Y SINTOMAS DE STRESS EN
LA INMERSION

Comoenlafasequeprecedealbuceo, losbuzostensosynerviosos
tienen un comportamiento que denuncia su estado emotivo.
También bajo el agua, la cuidadosa observacién del propio
compafiero y una buena introspeccion, permiten al Rescue Diver
SNSI comprender cuél es la condiciéon emotiva de su compariero
y la suya propia, la tensiéon emotiva nace principalmente de
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la  inseguridad ersonal,
en  saber cumpﬁr una
determinada accion mas o
menos bien. Quién comete
errores de procedimientos
o de evaluacién debajo del
agua puede ponerse tenso
excesivamente, la activacion
aumenta demasiado (sUper
activacién) 'y la  persona
no es capaz de actuar
correctamente, los comportamientos mas comunes que indican
ansiedad en el buceo son:

- fisico: la primer sefial que indica un estado de ansiedad en
el buzo, es la dificultad para soltarse de la escalera del barco o
del cabo de descenso, en la préctica esto significa que el buzo
tenso no quiere soltarse de aquello que lo tiene en contacto
directo con la superficie.

En una situacion de este tipo, se necesita eliminar el estado de
ansiedad antes de interrumpir el contacto.

Un error que se repite a menudo, es bucear llevando de la
mano al compafiero mas ansioso, de esta manera, quién esta
con dificultades nunca encontrard su propia autonomia ni su
propio autocontrol. Y como buzo, dependerd siempre de su
compafiero. Se requiere, ademas, considerar todo lo expuesto
en los pérrafos precedentes: cada uno de los compafieros
del buzo debe estar en grado de ayudar al otro en caso de
necesidad.

: un buzo que es presa de la ansiedad, estd, sencillamente,
demasiado tenso como para moverse arménicamente en el
agua.
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Los movimientos de brazos y piernas son desordenados y él nada
de manerairregular. Tal comportamiento provoca un notable gasto
de energia, y un aumento de la fatiga que produce un aumento de
la frecuencia cardiaca y del ritmo respiratorio, los cuales a su vez,
hacen mas ineficaz la respiracion.

la tensién hace aumentar el ritmo cardiaco y la frecuencia
respiratoria. El resultado es que la respiracion superficial impide
el correcto intercambio gaseoso en los pulmones. Se verifica
asi una acumulacién de CO2 conocida como Hipercapnia, que
tendrd como consecuencia un posterior aumento del ritmo
respiratorio.

La respiracion rapida y superficial se conoce como “Jadeo”
(disnea), que, si no se interrumpe, puede traer consigo un grave
problema, porque provoca una situacion transitoria

de Hipercapnia y de Hipoxia (descenso del nivel de 02 en
el organismo). Esta condicién bajo el agua puede ser muy
peligrosa, ya que si se prolonga puede llevar a la pérdida de
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la conciencia. La continua emision de burbujas del regulador,
identifica al buzo que respira de modo rapido y superficial.

Cuando un buzo se encuentra en una situacién de “Jadeo”
(disnea), debe interrumpir todas las acciones que esta
realizando: parar, concentrarse en la respiracién y encontrar
cudl es la razén por la cual se llegé a tal estado de estrés. Una
vez que la causa es encontrada puede ser eliminada, y permitir
asi la continuacion del buceo. Si la causa es desconocida, es
indispensable interrumpir la inmersion.

- @ los buzos tensos tienden a perder la confianza en el
equipamiento. Chequear continuamente uno o mas dispositivos
del equipo es una de las sefiales de tensién emotiva més
comunes en la inmersion.

- : otra sefial de estrés en el buceo es la total, o parcial, ausencia
de atencién del buzo hacia su compariero de buceo y de aquello
que sucede alrededor de él. También es sintoma la tendencia a
concentrarse en una persona o en un objeto. La sefial més evidente
en esta manifestacion del estado ansioso es la incapacidad de
responder a la sefial de OK.

Al final del buceo, una vez en superficie, se pueden notar las
sefiales de ansiedad. Esta fase es muy importante porque
algunos, una vez que emergieron, tienden a disminuir su nivel
de atencién, y podrian tener dificultades para resolver los
pequefios problemas que se puedan presentar.

Una de las caracteristicas del estado de ansiedad se manifiesta
en el buzo que inmediatamente puesta la cabeza fuera del
agua, se quita la mascara del rostro y el regulador de la boca,
inclusive antes de haber inflado el chaleco.

Muy a menudo aquellos que hacen esto olvidan inflar el chaleco,
y nadan con fuerza para mantener la cabeza fuera del agua, con el
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resultado de que después de pocos minutos, estan cansados y no
pueden sostenerse sin la ayuda del chaleco.

También estd el buzo que inclina la cabeza hacia atras, para
tener la nariz y la boca lo més lejos posible del agua.

En una situacion de este tipo, la presencia del compafiero es
determinante, ya que en la mayoria de los casos basta con
recordarle al buzo en problemas como inflar el chaleco para que el
Eroblema se resuelva inmediatamente. Si por el contrario, el buzo

a superado la fase de ansiedad y estd completamente bajo estrés,
a tal punto que no responde correctamente las instrucciones que
se le dan, es necesario que su compafiero le inflé el chaleco.

EL BUCEO NO TERMINA CON LA
SALIDA DEL AGUA

Es muy comun oir decir que la inmersién termina cuando se
sali6 del agua. En realidag, es correcto decir que la inmersion
se considera terminada solamente cuando todo el Nitrégeno
Residual presente en el organismo fue eliminado.

Como se aprendié en los cursos precedentes, se necesita
tiempo para que el Nitrégeno Residual en los tejidos regrese
a su nivel normal, por lo tanto, desarrollar actividades fisicas
fatigosas después CE\I buceo podria, teéricamente, aumentar el
riesgo de Emgrmedad por Descompresion.

De hecho, todos los célculos de descompresion usados para
el buceo recreativo prevén que la liberacion del Nitrégeno en
exceso suceda en un estado de reposo.

Un método correcto para considerar el tiempo de desaturacion
en superficie, es el de pensarlo como si fuera una parada de
descompresion.
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Cuando se efectla una parada de seguridad, estamos relajados
y respiramos de manera lenta, profunda y continua, sin hacer
esfuerzos fisicos. Asi es como debemos comportarnos en el

eriodo que pasa desde el retorno a la superficie, después de un
Euceo, thasta la completa desaturacion.

EL ESTILO DE VIDA AYUDA EN LA
PREVENCION DE LOS ACCIDENTES

La actividad submarina recreativa, requiere de un empefio fisico
limitado, ciertamente no es como correr en una maraton, o escalar
una montana alta. Todos aquellos que se encuentran en buenas
condiciones fisicas pueden aprender a bucear por diversién. No
se necesita ser un sUperatleta, sin embargo, se necesita estar
razonablemente en forma para enfrentar la tension y el estrés de
este deporte no competitivo.

Una buena circulacion sanguinea y los pulmones sanos son
las condiciones fundamentales para desarrollar el buceo con
toda tranquilidad. Un estilo de vida prudente para la propia
salud puede minimizar el riesgo de futuras enfermedades
cardiovasculares, ademés de dar un mayor sentido de bienestar
inmediato.

Millones de personas tienen habitos de vida que ponen en peligro
su corazon a una edad muy temprana. Estos malos hébitos se
inician, usualmente, en la adolescencia. Algunos nifios comienzan
tempranamente a comer en exceso y a desarrollar un gusto por el
alimento con altos contenidos de colesterol.

A menudo, los nifios no son motivados a realizar ejercicios
fisicos y pasan mucho tiempo enfrente de la television, sin
realizar actividades fisicas.
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También, a fumar se comienza temprana edad, en la
adolescencia, y los nifos estdn mas atraidos por el humo si sus
padres fuman. Muchos adultos estan excedidos de peso, llevan
una vida sedentaria y fuman mucho. En mucho de estos casos,
poseen un alto nivel de colesterol y de otros elementos grasos
en la sangre, y también tienen una alta presion sanguinea.

Reduciendo los factores de riesgo, se puede disminuir la
probabilidad de tener un sistema cardiovascular poco saludable,
tener un cierto bienestar general y una buena forma fisica, de
la cual se benefician, no solamente la inmersién, sino todos los
momentos de la vida.

Un buen estilo de vida se puede reducir en cinco puntos:

1. : La presién de la sangre muy elevada (hipertension) puede
ser una contraindicacién. Cuando la hipertension no se trata,
puede provocar dafios a los vasos sanguineos, al corazén,
a los rifiones, y a otros érganos. La causa de la hipertension
en la mayor parte de los pacientes todavia es desconocida. El
tratamiento consiste generalmente en una modificacion de la
dieta, y en farmacos que disminuyen los valores de presion.

2. : Todos sabemos que el humo es dafiino para la salud. Los
fumadores tienes una reduccién de la capacidad vital pulmonar,
estan mas expuestos al riesgo de enfermedades respiratorias,
y cigarrillo tras cigarrillo, infringen serios dafios a su aparato
cardiovascular.

3. ¢ el colesterol es una sustancia grasa (lipo sustancia),
presente en los alimentos como la yema de huevo, y las
visceras, esta sustancia se metaboliza en el aparato digestivo,
y en condiciones normales, eliminada por las bilis. Cuando el
colesterol se deposita en las paredes internas de las arterias,
provoca una restriccion de los vasos sanguineos, conocida
como arteriosclerosis. Las grasas
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saturadas, como aquellas contenidas en las carnes rojas, en
la mantequilla, en los quesos, en la nata, en la leche entera,
parece ayudar a subir la tasa de colesterol en la sangre. Por
el contrario, sustituyendo en parte con grasas poli saturadas
las grasas de la dieta, en la mayoria de las personas se baja el
nivel de colesterol. Con ligeras modificaciones en los habitos
alimenticios y con el control cuidadoso del aporte de colesterol
y de grasas saturadas, el colesterol de la sangre puede,
usualmente, mantenerse o ser conducido a niveles normales.

4. : La mayor parte de las personas alcanza su peso normal de
adultoentre los 20y 25 afios. En los afios sucesivos son necesarias
menos calorfas para mantener el peso. Pero, a menudo, las
personas de entre 30 y 40 afios comen como si todavia tuvieran
20 afos y son menos activas fisicamente, por lo cual, el exceso
de aporte caldrico se traduce en una acumulaciéon de grasas. La
obesidad, ademas de reducir la capacidad de movimientos, es
considerada, especificamente habf;ndo del buceo, como uno
de los principales factores que contribuyen al riesgo de sufrir
Enfermedad por Descompresion.

5. : ya se ha dicho que aquellos que llevan una vida sedentaria,
tienen un alto riesgo de ataques del corazén, con respecto a
quién desarrolla una buena y regular actividad fisica. El ejercicio
tonifica los musculos, estimula la circulacién, ayuda a evitar el
exceso de comida e induce una sensacion de bienestar al inicio
del dia. Un buzo responsable debe, por lo tanto, considerar al
propio estilo de vida del mismo modo que los procedimientos a
seguir para que el buceo sea siempre agradable y divertido. Es
muy bueno recordar que el buceo es un Flacer y una diversion.
Si bien se tiene siempre el sabor de la aventura, nunca se
puede poner en peligro la propia seguridad y la de los otros
participantes en la inmersion.
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RESUMEN

Las motivaciones que empujan a algunas personas a la practica
del buceo no son para nada buenas. Parece que estas personas
quisierandemostraralgo. Porejemfjlo conlainmersién profunda,
que es, potencialmente, la mas peligrosa (a menudo por falta de
planificacion) pues ellos se sumergen para establecer records
personales. Usualmente, aquellos que se aventuran en estas
empresas, no toman ni siquiera en consideracion la posibilidad
de que algo podria salir mal. Buceos de este tipo son hechos,
en la mayoria de los casos, por buzos que no estan preparados
para enfrentarlos.

Por el contrario, el buzo responsable puede afirmar estar
psicolégicamente preparado, solamente cuando esta listo para
renunciar a sumergirse, en caso que este lo considere necesario.
Esto quiere decir, afrontar serenamente las consecuencias

sicolégicas y emocionales de su renuncia a la inmersién. El
Euzo responsable debe tener la capacidad de prever esta

osibilidad y asf evitar encontrarse envuelto en un buceo que
Eubiera preferido no hacer. Se tiene que tener la capacidad de
tomar la decisién de interrumpir la inmersién una vez que, en el
agua, nos damos cuenta que esta inmersion se coloca mas alla
de la zona de confort.

Inclusive cuando todo parece estar perfecto, el sol espléndido y
el agua limpia, el buceo debe hacerse segun las reglas vistas en
los pérrafos precedentes, los cuales no se pueden menospreciar.
Prestar atencién a la participacion, procurarse equipos de
calidad, limitar la profundidad y respetar la planificacion, son
todos factores que permiten apreciar las maravillas sumergidas,
regresando a la superficie sin problemas.

Son las reglas de oro de todo buen buzo, que para un Rescue
Diver SNSI deben convertirse en un simple automatismo.
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GUIA DE ESTUDIO: CAPITULO 1

1. Un Rescue Diver SNSI es seguramente un éptimo
de buceo, pero mucho cuidado, es necesario evitar bucear
con alguien que no esté debidamente , O
, para ayudar al propio compafiero.

2. Es un buen hébito dedicar algunos minutos a
personalmente, y a conocer los respectivos
de buceo, esto sirve para darse confianza

reciproca y para favorecer el buen funcionamiento del

3. Si durante la inmersién, esta no procede de la manera
imaginada, no debemos titubear en
inmediatamente.

4. El de los buzos que participan en
el buceo: es uno de los aspectos fundamentales que hace
falta conocer, porque determina el nimero de puntos de
buceo que pueden tomarse en consideracion.

5. Tener conciencia de cuéles son las situaciones de inmersion
situadas mas alld de la propia es un paso
fundamental enlaprevencion del estrésy consecuentemente
de los accidentes.

4%

Antes de iniciar el es fundamental darse un poco

de tiempo para acomodarse en la superficie, controlar que

el propio sea el correcto, controlar, que tenemos

todo el equipo e instrumentos ubicados Y,

respirar por el regulador con la cara en el agua hasta que la
este bajo control.

Una de las caracteristicas del estado de se
manifiesta en el buzo que inmediatamente puesta la cabeza
fuera del agua, se quita la méascara del rostro y el regulador
de la boca, inclusive antes de haber

El buzo responsable puede afirmar estar psicolégicamente
preparado,  solamente  cuando estda listo  para
, €n caso que este lo considere necesario.

. Se tiene que tener la capacidad de tomar la decisién de

una vez que, en el agua, nos damos
cuenta que esta inmersion se coloca de la zona
de confort.
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INTRODUCCION

En el capitulo 1 de este manual Rescue Diver SNSI se aprendi6
como pueden evitarse los accidentes de buceo y cuéles son los
factores que pueden transformar un hermoso dia de buceo, en
una pésima experiencia.

De los estudios hechos y de las estadisticas elaboradas, surge
que la gran mayoria (por no decir todos) de los accidentes de
buceo son debido al error humano.

Una serie de pequefos errores puede dar lugar a un accidente
mas 0 menos grave.

En este capitulo se veran cudles son las patologias ligadas al
buceo y los procedimientos de primeros auxilios necesarios
para tratarlos.
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PATOLOGIAS LIGADAS A LAS
CONDICIONES AMBIENTALES

Las condiciones ambientales juegan un rol fundamental en la
actividad submarina, condicionando la posibilidad de practicar el
buceo, como asi también las condiciones fisicas del buzo.

Mareos

El mareo puede estropear un viaje de buceo perfectamente
planificado. Todos podemos ser victimas de esta patologia.

Lo que varia de un individuo a otro, es la intensidad del
movimiento necesario para desencadenar este tan desagradable
malestar. La causa exacta de los mareos es incierta. Se supone
que se puede atribuir a una “conflicto” de informaciones que
llegan al cerebro.
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En la practica las sefales que llegan cerebro, desde los
musculos, las orejas y los ojos, no coinciden entre si. Esto
hace que la ansiedad, la confusién y la desorientacion deriven
en la consecuente apariciéon de los primeros sintomas del
mareo: escalofrios, color pélido de la piel, dolor de cabeza,
palpitaciones que desembocan en nauseas y vomitos.

Una vez que aparecen los sintomas, el tratamiento es bastante
complicado si no se pueden eliminar las causas aue lo provocan,
es decir, descender a tierra. Es mucho mas eficaz prevenirlo,
adoptando una posicién estratégica en el barco gue ayude a
tenerlo bajo control. Es fundamental estar lejos de los gases

de escape de la combustién en los motores. Permanecer en
el centro de la embarcacion, es el punto donde el movimiento
es menor, tener siempre aire fresco sobre la cara y mantenerse
enfocado en un punto en el horizonte, o de lo contrario tener
los ojos cerrados.
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Silos sintomas del mareo son leves, es muy buena idea darse un bafio
y nadar en la superficie por poco tiempo para resolver el problema.

Un buzo que es victima del mareo debe renunciar a sumergirse
porque, ademas de estar fisicamente debilitado, esta sujeto a
una notable reduccién de la atencién sobre el plan de buceo y
sobre la preparacion del equipamiento.

Para la prevencion del mareo existen medicamentos especificos,
cuyo uso por parte de los buzos debe ser realizado solo bajo la
prescripcion de un médico que esté al corriente de las posibles
interacciones del farmaco con la actividad: muchos de estos
farmacos, tienen efectos sedativos, que pueden comprometer
la capacidad de juicio, y favorecer el surgimiento de la Narcosis
por Nitrégeno.

El mareo se puede manifestar inclusive durante el buceo. Una
causa frecuente puede ser, el movimiento de las plantas marinas
en el fondo, producto de la resaca. También en este caso, el
cerebro recibe informacién anormal que no logra conciliar.

Cuando el mareo bajo el agua, es muy fuerte, el buzo podria vomitar
en el regulador. En este caso, esta fuertemente comprometida su
seguridad por este malestar, (suméandole ademas el hecho de estar
bajo el agua), que puede desembocar en panico.

Para evitar este problema, un buzo debe tener puntos de
referencia naturales y utilizarlos para orientarse. También, el uso
de una cuerda cuando el fondo marino no es visible, o recordar
que las burbujas de aire van siempre hacia la superficie; o
teniendo presente que cuando flotamos, el térax tiende a ir
hacia la superficie y los pies hacia el fondo.

El vomito provocado por el mareo también causa deshidratacion,
que debe ser tratada, bebiendo mucho liquido, sobre todo,
agua y jugos de frutas, evitar bebidas gaseosas y el alcohol.
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Deshidratacién

Cuando la pérdida de liquido es mayor que la ingerida, el
cuerpo humano se deshidrata. Un buzo siempre debe evitar la
deshidratacion debido a que puede sufrir con mayor facilidad
la Enfermedad por Descompresidn, un tema que se tratara mas
adelante.

El aire en el tanque es seco y necesita ser humidificado cuando
se inhala. El vapor necesario para humedecerlo es producido
por el cuerpo, al igual que el sudor producido cuando el buzo
se expone al sol durante |a fase de pre-inmersién. El incremento
en la presion de la sangre causada por la presion hidrostatica y
la baja temperatura del agua, estimulan una mayor produccién
de orina. Por todas estas razones, los buzos se deshidratan
facilmente. Es por esto que es necesario beber mucha agua
o jugo de fruta antes de una inmersién y durante el intervalo
de superficie, especialmente si usted estd de vacaciones y va
a realizar inmersiones sucesivas, durante varios dias. Anadir
muchas frutas y verduras en su dieta diaria, también ayuda a
aumentar la ingesta de liquidos.

Hipotermia

Todos los animales, incluyendo el hombre, tienen una
temperatura ideal del cuerpo en la que sus funciones
corporales son 6ptimas. Para controlar la temperatura, usted
necesita mantener un correcto equilibrio entre la produccién
y la pérdida de calor, a través de los fluidos corporales. La
temperatura corporal éptima es de aproximadamente 102°F /
39°C, dentro de los dérganos del cuerpo, mientras que en los
organos exteriores es ligeramente inferior a 99°F / 37°C. Cuando
desciende de los valores normales, se tiene como primer efecto,
la sensacién de frio, luego, los temblores, a través de los cuales
los mUsculos tratan de entrar en calor. Una nueva reduccién de
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la temperatura corporal por debajo de ciertos valores puede
causar pérdida del conocimiento e incluso la muerte.

Para defenderse de la pérdida de calor, el cuerpo recurre a la
vasoconstriccién, reduciendo asf la cantidad de sangre que pasa
por las extremidades y en la superficie de la piel, a excepcion
de la cabeza, cuello, axilas e ingle; debido a que en estas zonas,
las principales arterias se encuentran cerca de la superficie y la
vasoconstriccién es limitada.

Por esta razén la cabeza, el cuello, laingle, y las axilas son zonas
donde se produce la mayor pérdida de calor. El cuerpo humano
trata de equilibrar la pérdida de calor a través de temblores
musculares que producen vasoconstriccién y aumentan la
temperatura. Sin embargo, esta defensa natural solo es efectiva
cuando la temperatura ambiente se es demasiado fria.
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La pérdida de calor se incrementa fuertemente en el agua, que
a una misma temperatura, absorbe 1000 veces mas calor que
el aire y, ademas, lo hace 25 veces mas rapido.

La pérdida de calor del hombre sumergido depende de diversos
factores:

- La temperatura del agua
- El tipo de traje empleado
- La densidad del aire respirado

La temperatura del agua y el tipo de traje empleado son dos
factores ligados estrechamente. Cuando el agua esté fria, es
decir, por debajo de los 21°C, es necesario utilizar un traje de
alta proteccion térmica. El traje ideal para tales temperaturas,
es el traje seco que permite aislar completamente el cuerpo del
buzo del agua.

Actualmente, gracias a las innovaciones llevadas a cabo por
las compafiias fabricantes, existen en el mercado diversos
modelos de trajes secos, todos Utiles para el buceo recreativo;
que dan confort en la inmersién y permiten sumergirse en
cualquier época del afio. Esto es sin arriesgarse a salir del agua
castafeteando los dientes, ni sofiando con un lugar célido
donde refugiarse lo mas rapido posible.

El traje seco ofrece, un éptimo nivel de confort con temperaturas
del agua hasta 25-26°C.

Con temperaturas superiores a 26°C, basta usar un traje himedo
ligero, para proteger el buzo de la pérdida de calor. La eleccién
del grosor del traje de buceo dependerd también de que tan
sensible al frio es una persona.

La densidad del aire respirado por el buzo influye notablemente
en la pérdida del calor. Esto sucede porque el aire respirado
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del tanque tiene la misma temperatura que
el agua. Por lo cual, la temperatura del
aire respirado tiene que llevarse al mismo
valor que la temperatura corporal y ser

humedecido antes de su llegada a los

pulmones. En la superficie, este proceso

se lleva a cabo principalmente en las vias

aéreas primarias (nariz, faringe, laringe y

trdquea).

Durante la inmersién, este proceso tiene
lugar en las vias aéreas primarias y secundarias
(boca, faringe, laringe, trdquea y bronquios)

orque la respiracion se lleva a cabo através de
a boca. Cuanto més profunda es la inmersion,
mas denso es el aire y por ende, es mayor el
ndmero de moléculas que se necesita calentar.
Por otra parte, el buzo pierde calor al exhalar el
aire que habia calentado anteriormente.

Cuando la pérdida de calor provoca que la temperatura
del cuerpo disminuya por debajo de los 35 °C, sufrimos
de hipotermia. El primer sintoma de la pérdida de calor
es la sensacion de frio, sobre todo en las extremidades. A
medida que la vasoconstriccion reduce el flujo sanguineo, las
manos, los pies y las orejas se ponen pélidos. Con el frio, la
sensibilidad en las manos se reduce notablemente y por lo
tanto, la capacidad para desarrollar maniobras simples, como
la regulacion de la correa de la méscara se ve comprometida.
En esta etapa, la temperatura central del cuerpo puede ser
normal todavia, pero desde el inicio de los escalofrios, la
temperatura del cuerpo comienza a descender rdpidamente. Se

ueden controlar los temblores iniciales a través del control y
E\ resistencia, pero a medida que aumenta la exposicién al frio,
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los temblores aumentan en intensidad y, si no se interrumpe
la pérdida de calor, las contracciones musculares se convierten
en incontrolables. Antes de que esto suceda, el buzo debe
salir del agua. Si la pérdida de calor no se interrumpe, la
temperatura disminuye, incluso en el cerebro, y hay cambios
de comportamiento inevitables, tales como: reduccién en la
velocidad del pensamiento, estado de confusiéon, dificultad
para hablar, dificultad de coordinacién, dificultad para articular
correctamente las palabras, incapacidad para pensar de modo
racional, reduccién de la memoria, apatia. Este estado de
hipotermia es extremadamente peligroso para un buzo, ya que
puede conducir a decisiones equivocadas.

Si la pérdida de calor continta y la temperatura corporal
disminuye por debajo de los 32 °C, los sintomas empeoran
de inmediato: los temblores terminan y los musculos se hacen
mas rigidos, las pulsaciones cardiacas se vuelven irregulares
y puede ocurrir la pérdida de la conciencia. Enfriamientos
posteriores causaran fibrilacion ventricular y la muerte.
Primeros auxilios_en caso de hipotermia:

El propdsito de los primeros auxilios en caso de hipotermia
es interrumpir el proceso de pérdida de calor y recalentar
a la victima. Los procedimientos a seguir dependeran de las
condiciones de la victima. Por ésta razdn, se subdivide a la
hipotermia en tres etapas:

- La hipotermia leve.
- La hipotermia moderada.
- La hipotermia severa.

La Hipotermia Leve. Un buzo que siente frio, cuyas extremidades
comienzan a adquirir color azulado y a perder la sensibilidad,
debe salir inmediatamente del agua y, si es posible, obtener
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proteccién contra el viento, quitarse el traje de neopreno para
ponerse ropa célida y seca. Beber algo caliente, no alcohdlicoy
unaducha caliente ayudaré a que latemperaturaaumente. Nunca
se deben ofrecer bebidas alcohdlicas a un buzo con hipotermia,
ya que estas provocan vasodilatacion periférica y contribuyen a
la pérdida de calor. Si la ropa seca no esté disponible, entonces
la victima debe quedarse con el traje himedo puesto y cubrirse
con una chaqueta de lluvia (rompeviento) o una tela de plastico
que ayudan a evitar la evaporacién del traje de neopreno. Si se
actla correctamente, la pérdida de calor se interrumpira y el
buzo no tendré hipotermia severa. Sin embargo, no podra volver
a bucear antes de que se haya calentado adecuadamente. Los
buzos a menudo piensan que se han calentado lo suficiente
simplemente porque sienten una sensacién de calor superficial,
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Fero, la temperatura corporal aln podria estar por debajo de
os valores normales.

La Hipotermia Moderada. Si un buzo comienza a temblar,
significa que la temperatura de su cuerpo disminuyd. Si los
escalofrios se vuelven incontrolables y los movimientos no
son coordinados, se puede afirmar que se trata de un caso
de hipotermia moderada. El buzo debe salir del agua lo mas
pronto posible y Erotegerse del frio, del viento y de la lluvia.
Si es posible, debe secarse y ponerse ropa seca y caliente,
asegurandose de proteger la cabezay el cuello. Sino hay mantas
disponibles para cubrir a la victima, una alternativa posible es
que otras personas secas rodean a la victima, aportandole
calor. El aumento de la temperatura corporal puede causar una
disminucion en la vasoconstricciony en la presion sanguinea. Por
esto, es aconsejable mantener al buzo acostado con las piernas
ligeramente elevadas respecto a la cabeza. Los movimientos
deben ser minimizados para evitar el shock. Bebidas calientes,
azucaradas y no alcohdlicas deben suministrarse a la victima
hasta que deje de temblar y recupere un nivel de conciencia
estable. Café u otras bebidas que contengan cafeina (entre las
cuales estd el té) no deberian suministrarse porque podrian
estimular potencialmente la inestabilidad cardiaca. Un buzo con
hipotermia moderada no debe ponerse nunca cerca del fuego
o similares fuentes de calor, nunca se le debe dar masajes, ni
darle una ducha o un bafio caliente. Debe estar un ambiente
confortable, seco, bien aislado, acostado, bajo observacién,
dejando que su cuerpo se caliente espontaneamente. Si sus
condiciones empeoran dirigirse inmediatamente al centro
médico més cercano.

La Hipotermia Severa. Si el buzo tiene mucho frio, pulso y
respiracion lenta, dificultades en el habla, disminucién de la
capacidad mental, y no hay temblores, probablemente esté en

estado de hipotermia severa. Se necesita retirar delicadamente
alavictima JZ:I ambiente frio y recurririnmediatamente al centro
médico mas cercano. Durante la espera de los paramédicos,
compruebe la respiracién y el pulso. Es muy dificil en caso
de una hipotermia severa, individualizar si hay respiracion y
Fulsaciones cardiacas, porque ambos podrian ser muy débiles 'y
entos. Colocar el oido muy cerca de la victima para “escuchar”
si respira y observar el detenidamente el térax y el abdomen
para ver si se mueven.

Si la victima estd respirando con regularidad, observarla y
esperar a que los paramédicos lleguen.

Si la respiracion no esta presente, hay que descubrir si hay
pulsaciones cardiacas, que se pueden individualizar a nivel
de las arterias carétidas o femorales, dado que, a causa de
la vasoconstriccién, es muy dificil sentir el pulso radial. Retire
con cuidado el traje, porque el corazén de una victima con
hipotermia severa es inestable y los movimientos bruscos
pueden causar arritmias. La mejor manera de hacerlo es
cortarlo, especialmente la capucha y

en la zona del cuello. Si se inicia
la reanimacién, continuar hasta
que lleguen los paramédicos.
Reanimaciones prolongadas

han tenido éxito en casos
reales. Esto se debe
parcialmente al hecho de

que la hipotermia disminuye

el metabolismo de la victima.

En caso de que no se necesita

la reanimacion, el buzo debe
ser secado y calentado como lo
explicado para la hipotermia moderada.
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Es importante asegurarse de que la victima reciba atencion
médica lo mas pronto posible. No administrar oxigeno a la
victima a menos que el gas se caliente a la misma temperatura
ambiente. El oxigeno en el tanque es frio y disminuiria atin mas
la temperatura interna del cuerpo de la victima.

Otras consideraciones sobre la hipotermia. Los buzos deben
recordar que existe otra clase de hipotermia, que puede
afectar a quiénes hacen inmersiones repetitivas por mas de un
dia consecutivo, inclusive en aguas calidas con temperaturas
superiores a los 27°C o mas. El enfriamiento es lento y dificil
de identificar, pero los sintomas son claros: bajo rendimiento,
cansancio excesivo y reduccion de la motivacion a sumergirse.
Esta forma de hipotermia es también muy peligrosa por cuanto
puede predisponer mas facilmente al buzo al accidente sin que
este sea consciente de esto. Esta es la razén por la que muchos
Instructores y guias de buceo que trabajan en los caﬂidos mares
tropicales sienten la necesidad de usar un traje seco.

Casi-Ahogamiento:

Es el término usado para definir la condicién clinica que sigue
al sofocamiento, es la inmersion e inhalacion de un liquido con
supervivencia superior a las 24 horas de la inhalacién misma.

No confundir el “Casi-Ahogamiento con el “Ahogamiento”,
término que debe usarse solo cuando después de la inhalacién
por sumersion en el liquido, la persona muere.

En el Casi-Ahogamiento se verifica una condicién de Hipoxia,
que puede provocar dafios permanentes al tejido cerebral.

Durante el curso de Primeros Auxilios usted aprendié que
después de 3 a 5 minutos de hipoxia y, dependiendo de Ia egad
de la victima, el dafio cerebral es irreversible. Sin embargo, ha
habido casos de hipoxia debido a un casi-ahogamiento en el
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ue la victima se recuEer(') completamente, incluso después
ge largos periodos de hipoxia. Esto se debe al hecho de que
no es facil de establecer el nivel de hipoxia en las victimas de
ahogamiento y también al hecho de que el buceo en agua fria
reduce la tasa metabélica corporal. Esta es la razén por la cual
las maniobras para reanimar a la victima deben ser ejecutadas
de inmediato.

Los primeros sintomas de casi-ahogamiento son: estado
de confusién y dificultades para respirar. En los casos mas
graves, los sintomas son: paro cardiaco, cianosis, pérdida de la
conciencia y espuma por la boca.

Hay dos tipos de casi-ahogamiento:
- Seco
- Hdmedo

Es “Seco” cuando el agua entra en contacto con la laringe
causando un espasmo de la epiglotis (valvula que cierra las
vias respiratorias) provocando asfixia. Es “Himedo"” cuando la
victima inhala agua. Por lo general el casi-ahogamiento hiumedo
es consecuencia directa del tipo seco, cuando este provoca
pérdida del conocimiento.

USRATOUOCITEN P AHERS O

N
®
-l
2
=
e
<
0



URATOLOCITEN P HERS O

N
®
-
2
=
e
<
0

»

RESCUE DIVER

Cuando se incurre en el “Casi-Ahogamiento Himedo"”, pueden
verificarse variaciones fisiolégicas diversas, dependiendo, si el
agua es salada o dulce. En ambos casos, los liquidos aspirados
tienen una concentracion salina diferente a la de la sangre, si el
casi-ahogamiento se debe a la inhalacién de agua dulce, cuya
concentracién salina es inferior a la de la sangre, se verifica un
Faso del liquido desde los alvéolos a la sangre (por ésmosis),
a sangre se diluye, las células sanguineas se desintegran y la
composicion quimica de la sangre se altera.

En el caso de inhalacién de agua salada, la concentracién salina
del liquido en los alvéolos es superior a la de la sangre.

Esto provoca el paso de los fluidos corporales de la sangre a los
alvéolos (por osmosis) causando inundacion de las vias aéreas,
conocido como ahogamiento secundario. En este caso los espacios
alveolares se llenan de fluidos, hay un aumento en la hipoxia y
formacién de espuma que puede salir por la boca o la nariz. El
ahogamiento secundario se puede verificar inclusive varias horas
después del accidente. Esta es la razén por la cual en cualquier
situacion de casi-ahogamiento, hay que suministrarle oxigeno a
la victima, y esta tiene que transportarse hacia el centro médico
mas cercano, donde se la mantiene en observacién y recibe los
tratamientos necesarios. Siempre hay que tener en cuenta que el
casi-ahogamiento puede empeorar deC‘a forma leve a la severa.

Cuando la victima de ahogamiento estd inconsciente y no
respira, es vital llevar a cabo la respiracion artificial asegurandose
de que las vias respiratorias estan abiertas y las ventilaciones
sean completas. Una ventilacién realizada de manera errénea
podria inflar el estémago y causar vémito, empeorando aun
mas la situacion, en el caso en que el vomito entre en las vias
aéreas. En el caso en que la victima recobre la respiracion, debe
mantenerse el suministro de oxigeno.

HERIDAS PRODUCIDAS POR LA
VIDA MARINA POTENCIALMENTE
PELIGROSA

La mayoria de los animales y plantas marinas son inofensivas.
Esta es la razén por la que los buzos pueden explorar el entorno
marino con facilidad y disfrutar de las maravillas del sexto
continente. Hay, sin embargo, unos pocos organismos marinos
que tienen mecanismos de defensa y ataque que pueden
ocasionar dafos a los buzos. Conocer los organismos marinos
posiblemente peligrosos permitira a los buzos comportarse en
consecuencia y evitar el riesgo de ser heridos.
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En lo que se refiere a la presencia de organismos marinos potencialmente peligrosos,
hay algunas especies que producen biotoxinas utilizadas como un arma para defenderse
de los depredadores u ofensivas para cazar. Estas biotoxinas pueden afectar la actividad
cardiaca (cardiotoxinas), la composicién de la sangre (hemotoxinas) o el sistema nervioso
(neurotoxinas). Cada secrecion de estos animales contiene méas de una sustancia toxica,
con lo cual es dificil de establecer sus efectos especificos. Las biotoxinas se encuentran
en células especializadas para capturar presas llamadas cnidoblastos, dotados de una
estructura interna que tiene la capacidad de “proyectarse como un dardo”: los nematocitos,
constituidos por una aguja conectada a un tubo, son una verdadera jeringa hipodérmica
que pueden inyectar veneno.

Los animales marinos que pueden dafar a los seres humanos son:

e Celenterados (Ctenophora y Cnidaria). Todos ellos tienen tentaculos con nematocistos,
que inyectan, entre otros, una sustancia toxica (tetramina) que disminuye las pulsaciones
cardiacas y la presion arterial. La intensidad de la intoxicacion depende de la cantidad
de veneno inyectado y del tamafio de la victima. Los celenterados mas conocidos son
los corales, las anémonas y las medusas. El contacto con una medusa puede irritar la piel
y causar dolor. Entre todas las medusas que habitan en el mar, la Fragata Portuguesa
es la mas peligrosa para el hombre ya que el contacto con sus tentaculos, que pueden
alcanzar una longitud de 30 metros, es tan doloroso que puede causar la pérdida de la
conciencia. Hay, pues, otros efectos toxicos del veneno que incluyen: sensacién de frio,
fatiga, fiebre, calambres, dolor de cabeza, nduseas y vémitos.

USRATOUOCITEN P AHERS O

Otras medusas se clasifican en funcién de su capacidad urticante y se dividen en: no urticantes, poco urticantes y muy urticantes.

Los cnidarios del mar Mediterrdneo no son muy peligrosos para los buzos, mientras que aquellos que habitan en los mares
tropicales, como los corales de fuego u otros hidrozoos y anémonas tienen un poder urticante muy alto.

Cuando se toca un celenterado urticante, parte de los nematocitos pueden permanecer adheridos a la piel del buzo. Por eso,
lo primero que se debe hacer, como primer auxilio, es lavar el area afectada con agua de mar (no utilizar agua dulce, ya que
se abririan inmediatamente los nematocistos que todavia estan cerrados) para que pueda eliminarlos evitando que se abran e
inyecten su veneno.

Es importante que el socorrista use guantes para protegerse de la sustancia tdxica. Después de haber lavado la zona, colocar una
pomada antihistaminica o con corticoides.
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* Los equinodermos, més conocidos como erizos, pepinos y estrellas de mar. Los erizos
del mar Mediterraneo no son venenosos. Son peligrosos porque si los tocas, sus
espinas se introducen en la piel provocando heridas muy dolorosas. Algunos erizos
de los mares tropicales, también tienen un sistema que produce una mucosidad que
es ligeramente téxica, haciendo ain mas dolorosaﬂa herida por el pinchazo. Entre
las estrellas marinas, la Unica peligrosa es la “Corona de Espinas” (Acanthaster placi),
conocida porque se alimenta de los pdlipos de corales, provocando serios dafos en
los arrecifes coralinos. Tiene espinas gruesas y venenosas que en caso de pinchazos,
provocan dolor e hinchazén en la zona afectada. El dolor desaparece después de unos
dias, pero la inflamacién puede continuar por unos dias mas.

En caso de lesiones por erizos de mar, es necesario extraer las espinas y desinfectar
cuidadosamente el area. Extraer las espinas de los erizos marinos puede ser muy
dificil, porque estan hechas de una sustancia calcarea muy fragil que se parte con gran
facilidad. Cuando no es posible quitar las espinas de inmediato, tratar la zona con
vinagre durante al menos 5 minutos en las mananas y en la noche. El vinagre disuelve
la sustancia calcarea que quedd en la herida. Una vez que se cura la lesion se debe
mantener en observacién durante unos dias con el fin de comprobar que no haya
infeccidn. Si el 4rea alrededor de la herida se pone roja, es necesario buscar ayuda
médica. Las espinas de la estrella “Corona de Espinas” son bastante grandes y gruesas
y, por lo tanto, no se rompen con facilidad una vez que estan en su piel. Los problemas
provocados por el pinchazo de este animal son debidos a que la sustancia inyectada
es toxica. Si la inflamacion no desaparece en unos pocos 3|'as, la persona lesionada
debe buscar la asistencia médica y comenzar un tratamiento con antihistaminicos o
corticoides.

URATOLOCITEN P HERS O

* Moluscos. Entre los moluscos, los gasterépodos que pertenecen a la familia de los
Coénidos, son el grupo mas peligroso. Tienen un dardo que utilizan para capturar a
sus presas. Este, tiene una prolongacion lo suficientemente larga como para llegar
a cualquier punto de la concha del molusco y termina en una aguja muy afilada que
le arranca la piel y lo arrastra cerca de una radula que tiene veinte dientes afilados
para inyectar el veneno. Los Conos que viven en los mares tropicales pueden ser muy
peligroso. Su picadura produce dolor, una sensacién de ardor, y la rigidez, que puede
extenderse a todo el cuerpo. El Conus Emineus, que vive en las aguas del Caribe, es
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letal. Muchas otras especies pueden causar parélisis muscular y, si la victima no es
reanimada apropiadamente, puede perder la vida.

Incluso los nudibranquios, con sus bellas formas y colores, pueden ser urticantes.
Esto se debe al hecho de que se alimentan de celenterados e hidrozoos, asimilando
los cnidoblastos sin romper los nematocitos. En una fase sucesiva, los cnidoblastos
fagocitados son movidos hacia la superficie del cuerpo del nudibranquio, haciendo
al animal urticante y protegiéndolo de los depredadores. Los colores resonantes
caracteristicos de los nudibranquios son una advertencia inequivoca a los depredadores
gue son sus enemigos.

Otro molusco potencialmente peligroso es el pulpo de anillos azules (Octopus
maculosus), ﬁue vive sobre todo en Australia y tiene pequefios anillos azules en todo su
manto. Su saliva contiene toxinas altamente venenosas y su picadura produce letargo.
Si la concentracion téxica es alta, el sistema nervioso y muscular pueden colapsar en
pocos minutos, hay paro cardiaco y la muerte.

* Loa Anélidos son pequefos poliquetos generalmente en forma de gusano. Pertenecen
al grupo: Hermione hystrix, el raton de mar, el Megarian ciempiés de bandas, el gusano
de fuego con barba y otros. Entre todos estos, la especie mas peligrosa es el gusano
de fuego, identificable por las cerdas blancas a lo largo de su cuerpo. Estas son muy
punzante y causan irritacién grave y dolor. El aguijén se debe tratar con pomada de
corticoides y antihistaminicos.

USRATOUOCITEN P AHERS O

* Los Peces. Casi todos los peces tienen espinas, pero sélo unos pocos son venenosas.
En el Mar Mediterraneo, el pez escorpién tiene espinas en su aleta dorsal y opérculos
que estan conectados a glandulas venenosas. Es, sin embargo, el menos peligroso.
El Trachinus Draco, pez que habita en fondos arenosos, también tiene glandulas
venenosas en sus opérculos. Ademas, conectado a las espinas laterales, cuenta con
sacos llenos de un veneno aln més peligroso. Este veneno es similar al que inocula la
raya con esa especie de cuchillo aserrado que posee en su parte posterior, al comienzo
de su cola, y que utiliza como un mecanismo de defensa.
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En las aguas tropicales, el pez ledn y el pez Fiedra tienen espinas que son mucho mas
venenosas. Ambos viven en los barrancos de la barrera de coral durante el dia y salen de
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los arrecifes a alimentarse por la noche. El pez leén es facilmente
identificable por su aspecto llamativo. El pez piedra vive en
el fondo o en el arrecife y es mucho mas dificil de identificar
debido a su gran capacidad mimética. Ambos se dejan tocar
facilmente, porque se saben dotados de una potente arma de
defensa. El buzo, que podria quedar fascinado sobretodo por
el pez ledn, debe cuidarse bien de no tocarlos.

Tan pronto como estos peces pican, se sentird un fuerte dolor
que, especialmente para los peces tropicales, puede llegar a
ser muy fuerte y durar largos periodos de tiempo (6 a 10 horas).
El &rea afectada se hincha y la victima es presa de un gran
cansancio. En los casos més graves, la victima experimentara
nauseas, vomitos, sudoracion abundante, arritmia cardiaca
y posiblemente paro cardiaco. Las toxinas inyectadas son
termolabiles, por lo tanto, un primer auxilio es sumergir el area
lesionada en agua caliente (entre 40° y 50° C) durante al menos
30 minutos y confortar a la victima ya que el dolor puede ser
muy intenso y persistente.

La morena merece una consideracién especial en este manual
Rescue Diver SNSI. A menudo es considerada peligrosa.
En realidad, este animal se encuentra en los agujeros, con
la cabeza sobresaliendo y la boca abierta. Definitivamente
parece peligrosa, pero este comportamiento se debe a su
manera de respirar. La morena estd dotada por lo general de
una dentadura formidable con numerosos dientes afilados, en
forma de garfios, y si muerde provoca grandes desgarraduras
con la consecuente infeccion.

Tenemos que hacer algunas observaciones sobre algunos
animales que se consideran agresivos tales como los
tiburones, las barracudas, las orcas y los grandes meros. La
experiencia demuestra que, a excepcién de algunas especies
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particularmente agresivas de tiburones, estos animales por lo
general no son peligrosos para los buzos, a menos que sean
acosados. Los tiburones son animales imprevisibles y su tamario,
sin duda, exige respeto.

La mejor manera de Erevenir un ataque es recordar siempre
que usted es sélo un huésped en un ambiente que pertenece
a otros organismos. Mantener una buena flotabilidad en el
buceo, no tocar nada, y limitarse a observar el maravilloso
mundo submarino permite gozar de todas las bellezas con toda
seguridad.

PATOLOGIAS DEBIDAS A LA
INHALACION DE UN GAS A ALTAS

PRESIONES PARCIALES

En el curso Advanced Open Water SNSI fue profundizado el
conocimiento sobre la ley de Dalton: “la presion total ejercida
por una mezcla de gases es igual a la suma de las presiones
parciales de cada gas que componen la mezcla”. La presion
parcial de un gas corresponde a la presién que el gas ejerceria
si él solo ocupase el volumen total de la mezcla.

De aqui se deriva inmediatamente, por ejemplo, que en el aire
atmosférico a nivel del mar (presién absoluta = 1 atm), donde
el oxigeno esta presente aproximadamente al 21%, la presion
parcial del oxigeno es eguivalente al 21% de 1 atm, esto seria
0,21 atm. A 10 metros de profundidad (presién absoluta = 2
atm), la presion parcial del oxigeno respirado sera entonces el
21% de 2 atm = 0,42 atm.

Los conceptos de presion parcial y la ley de Dalton son
muy importantes porque nos ponen en grado de evaluar el
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comportamiento de los gases (1ue constituyen el aire, al variar
diversos pardmetros (por ejemplo al variar la presion total).

Todo esto es fundamental en el buceo, porque si el oxigeno
y el nitrégeno que componen la mezcla respirada por el buzo
(ademas de pequefias cantidades de diéxido de carbono y
otros gases, que pueden ser despreciados), se respiran mas
alld de determinados limites de profundidad, y por ende de
presion, originan dos problemas importantes: la Narcosis por
Nitrégeno y la Hiperoxia.

. gas inerte. Cuando el nitrégeno se inhala a presiones parciales
i)l | emifans | Sl A L7/ T elevadas puede tener efectos peligrosos para los buzos,
mar psi) (3,1 psi) (11,6 psi) conocidos como narcosis por nitrégeno.

Para comprender las razones por la cual se produce la narcosis
por nitrégeno, es preciso hacer una breve explicacion sobre el
funcionamiento del sistema nervioso. Las células que propagan
40 m 5 atm (73,5 1,05 atm 3,95 atm los impulsos nerviosos se llaman neuronas. Las neuronas son
psi) (15,4 psi) (58,1 psi) responsables de la produccion y transmision de los impulsos

eléctricos. Estos, nos permiten llevar a cabo cualquier accion,
desde las mas simples como mover los brazos, hasta las més
complejas, como los sentimientos, el pensamiento racional, el
sistema visual, etc..

axon

L PM@IL@@HM EATANAMERSTON

El nitrégeno no participa en ningln proceso quimico del ~ axon. Una vez que el impulso llega al final de la neurona, se
pasa a la siguiente neurona a través de una estructura llamada

sinapsis.

N

AV JeEt (s | U Bt P e Las dendritas, que son las proyecciones ramificadas de una 0

psi) (24,7 psi) (92,9 psi) neurona, reciben el impulso eléctrico. Después de recibir un -

impulso nervioso, el nicleo de las dendritas genera un segundo =

Narcosis por Nitrégeno: impulso que viaja a lo largo de un “cable de conexién” llamado E
<

0

organismo. No se metaboliza y por lo tanto se considera un
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Si un buzo inhala nitrégeno a altas presiones parciales, este gas
se disolverd en la mielina, una membrana lipida que cubre al
axon. Esto reduce la capacidad de que el impulso viaje de una
neurona a la siguiente.

Los buzos que se sumergen mas alld de los 30 metros de
profundidad pueden tener sintomas de narcosis por nitrégeno.
Algunos buzos pueden manifestar estos sintomas incluso a
profundidades menores, mientras que otros los presentan
a mayores profundidades. La profundidad a la que aparecen
los sintomas varia mucho de persona a persona. Sin embargo,
todos los buzos tienen narcosis al bucear mas alld de los 30
metros. La intensidad de los sintomas puede cambiar con la
profundidad, y esto también es muy subjetivo: algunos buzos
son mas sensibles que otros. Es importante comprender la
gravedad de los sintomas. Las condiciones fisicas y mentales
cambian la susceptibilidad al efecto narcético en un mismo
individuo en buceos diferentes.

60

Algunos factores aumentan la probabilidad de tener narcosis
por nitrégeno, tales como:

* Ansiedad, temor, falta de experiencia.

* Consumo reciente de alcohol o drogas o algin tipo de
medicamentos, como sedantes y algunos antihistaminicos.

¢ Fatiga.

e Aguas frias.

* Descenso rapido.

* Baja visibilidad.

* Exceso de diéxido de carbono en el cuerpo.

Los efectos de la narcosis por nitrégeno son similares a los del
consumo de alcohol. Las funciones del cerebro como lamemoria,
la concentracion, el pensamiento y la capacidad de juicio se ven
alterados por la narcosis por nitrégeno. En estas condiciones, la
narcosis por nitrégeno puede aparecer como euforia, si el buzo
se siente seguro. De lo contrario, si el buzo no se siente seguro,
el efecto narcético puede causar ansiedad. Si el buzo continta
descendiendo, llevar a cabo ciertos movimientos se hace mas y
mas dificil, ya que la coordinacién se vuelve escasa. Una accion
sencilla comoﬁeer el manémetro puede llegar a ser dificil. El
buzo puede cometer errores de juicio o reaccionar lentamente
a los estimulos externos.

Afortunadamente, la narcosis por nitrégeno es un inconveniente
temporal, y que no causa dafios permanentes: basta con ascendera
profundidades menores para que el efecto narcético desaparezca.

Hay buzos que declaran no haber sufrido nunca efectos
narcéticos, no obstante haberse sumergido a profundidades
superiores a 98 pies / 30 metros. En realidad, todos los
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buzos sufren el efecto de la narcosis por nitrégeno cuando se
sumergen con aire a profundidades superiores a 98 pies / 30
metros. Por medio de algunos exdmenes, es posible demostrar
la reduccion de la velocidad del pensamiento y de la capacidad
de concentracion.

A veces, a causa de la narcosis por nitrégeno, el buzo no es capaz
de reconocer los sintomas de la propia narcosis: lo mismo que le
sucede a una persona ebria que no admite que ha bebido.

Hay factores que contribuyen a reducir los efectos narcéticos:
* Fuerte motivacion para la inmersion.

* Actitud positiva hacia la inmersién y capacidad de bucear (de
realizar un buceo seguro).

¢ Experiencia, entrenamiento

En cualquier caso, la mejor manera de prevenir la narcosis por
nitrbgeno es mantener baja la presion parcial del nitrégeno.
Una buena manera de hacerlo es evitar bucear mas allé de los
30 metros y el uso de Nitrox, que ahora es reconocida como la
mejor mezcla de gases para el buceo recreativo.

Hiperoxia

El oxigeno es el gas que sostiene la vida. Estd parcialmente
metabolizado por el cuerpo humano y se convierte en un
producto de desecho: el didxido de carbono. Esta es la razén

or la cual el oxigeno no trae problemas de acumulacién en
os tejidos como sucede con el nitrégeno. Sin embargo podria
acercarse a los limites de su toxicidad por aumento de la presion
parcial en funcién de la profundidad.

La toxicidad por oxigeno tiene efectos directos sobre todo en
algunas zonas del cuerpo, pero el dafio involucra a todos los

61

6rganos del cuerpo si el buzo estd inhalando oxigeno puro
por largo tiempo en superficie o en ambientes de alta presion.
Cuando el aire atmosférico es sustituido con una mezcla
hiperoxica, 3ue es lo que le sucede a un buzo cuando respira
aire normal durante una inmersién, pueden aparecer los efectos
de la toxicidad por oxigeno.

Estos efectos dependen sobre todo de la presién parcial del
oxigeno, de la duracién de la exposicién y de la susceptibilidad
individual (ligada a factores fisicos individuales). La toxicidad
tiene como blanco preferido al cerebro y los pulmones.

Estos son seguidos por otros érganos como el ojo. Sin embargo,
estos drganos son poco probables de ser dafiados durante
inmersiones y no seran cubiertos en este manual Rescue Diver SNSI.

Vamos a tratar los efectos de la toxicidad por oxigeno que
podria experimentar durante un buceo recreativo, incluso
si usted estd utilizando aire. Vamos a analizar los limites de
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tiempo y profundidades establecidas por estudios recientes. Si
se sobrepasan estos limites, la toxicidad hiperdxica se convierte
en una posibilidad muy probable.

Las investigaciones sobre la toxicidad por oxigeno fueron
realizadas en camaras hiperbaricas. Estos estudios han puesto
de manifiesto que si el paciente estd en reposo y fuera del
agua, en condiciones normales de temperatura, entonces tiene
una mayor tolerancia a la hiperoxia. Estos estudios se han se
integrado con la investigacion realizada sobre los animales y
los modelos bioquimicos y con la observacién de campo de las
expediciones cientificas y militares y del buceo técnico.

Todo comenzd con Presley. En 1775, descubrié el oxigeno e
hizo algunos experimentos con animales a los cuales les hizo
respirar oxigeno puro a una presiéon de una atmoésfera (1 atm).
El descubrié que el oxigeno puro no siempre tiene efectos

ositivos. Sin embargo, fue Paul Bert, en 1878, quien describié
E)s efectos del oxigeno sobre el sistema nervioso central a
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presiones mas altas. Estos efectos provocan convulsiones.
Lorraine Smith, en 1899, estudié los efectos tdxicos en los
Fulmones, incluso a la presién atmosférica normal, pero por
argos periodos de respiracion.

El Efecto Paul Bert depende directamente de la alta presion de
oxigeno y describe sus efectos toxicos en el cerebro, cuando
se administra una dosis elevada durante un corto periodo de
tiempo.

Los sintomas de la toxicidad por oxigeno sobre el cerebro, como
consecuencia a una elevada presion parcial de éste gas, son:

¢ temblores musculares

e |abios arrugados, musculos faciales rigidos, calambres en los
miembros

* nduseas que pueden ser intermitentes

* sensacion de vértigo

* anomalias de la vista o del oido

Click Aqui

* dificultad en la respiracion
e ansiedad
e confusién
e aturdimiento r—
Ver el video
RESCUE
SNSI

® cansancio
* aceleracion del pulso
e convulsiones

La verdadera crisis se desarrolla con las convulsiones y prevé una
fase tonica, en la cual existe una contraccién de todo el cuerpo,
una fase convulsiva, en la cual se tienen sacudidas musculares que


http://vimeo.com/snsi/review/104169420/814724dde6

RESCUE DIVER

duran de 2 a 3 minutos, una fase depresiva en la cual se pierde el
conocimiento que dura de 10 a 15 min. Todos los sintomas que
pueden aparecer antes de la fase convulsiva son inconstantes, no
se pueden individualizar facilmente debido a que se presentan
por periodos de pocos segundos separados por intervalos
aparentemente normales; una crisis puede surgir sin previo aviso.

Sise interrumpe la respiracién del oxigeno, el intoxicado recobra
los sentidos en un estado mas o menos confuso y agitado, para
después dormirse, no recuerda nada de la crisis pero tiene un
recuerdo muy claro de los instantes que la precedieron. Si se
continlia la respiracién con oxigeno, las crisis aparecen mas
seguidas disminuyendo el periodo latente entre ellas, hasta
la muerte. Se necesita ademas tener presente que, una vez
iniciada, la crisis sigue su curso normal inclusive con los valores
de oxigeno normales.

Los investigadores han evaluado electroencefalogramas en
Facientes que estaban teniendo una crisis: los resultados son
os mismos que los de una persona con epilepsia grave.

El Efecto Lorrain Smith tiene lugar cuando el oxigeno se
inhala durante largos periodos. Se analizan los efectos del
gas en el tejido pulmonar, cuando el oxigeno puro (incluso
en pequefa cantidad) es administrado por un largo periodo.
Los principales sintomas de toxicidad pulmonar son:

* Tos no productiva (toser sin expectorar).

e Aumento de la resistencia resfiratoria (dificultad para realizar
una respiraciéon completa, reduccién de la capacidad vital).

Falta de tacto y coordinacion.

Dolor en el pecho y en el esternén.

No hay un orden preciso en la aparicién de los sintomas.

6%

Algunos factores que pueden aumentar el riesgo de toxicidad
por oxigeno son: aumento de diéxido de carbono en la sangre,
esfuerzo fisico durante la inmersidon, cambios bruscos de
temperatura y los factores de riesgo individuales relacionados
con problemas médicos. En efecto, los limites de toxicidad se
reducen drasticamente (sea por alta Eresién parcial, o por larga
exposicion), por ejemplo, en caso de historia médica de irritacion
cortical en potencia (trauma craneal, epilepsia), o por patologias
pulmonares en desarrollo (asma, bronconeumonias cronicas).

Existen factores de prevencién que son los limites de tiempo y
presion parcial en la exposicion a las mezclas hi?eréxicas, estos
factores son bien conocidos y estan bien tabulados, gracias a

la enorme cantidad de estudios realizados al respecto. Dichos
estudios constituyen un marco de seguridad que es sostenido
por el uso de los procedimientos de planificacion de buceo
(que estan estandarizados en funcién de tales limites), y por el
sentido comun, que es algo que nunca se debe perder.
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La prevencion debe ser hecha en comparacion con la toxicidad
del oxigeno sobre el cerebro, también llamado factor CNS
(Central Nervous System), en la practica se necesita respetar
los limites de la profundidad y tiempo en funcién de la presion
parcial de oxigeno respirado. Aquellos que han participado
en el Curso Nitrox SNSI conocen perfectamente la tabla CNS
adicionada en la parte detras de la Tabla de Inmersién SNSI, la
cual indica los limites de exposicion a las mezclas hiperoxicas.

Los valores que se consideran absolutamente seguros en lo que
respecta a la hiperoxia son entre 1,4y 1,5 atm (20,6 y 22,0 psi)
de presion parcial de oxigeno. Por esta la razon SNSI establece
el valor de 1,5 atm para inmersiones con circuito abierto y 1,4
atm para inmersiones con circuito semicerrado.

Hoy en dia podemos decir que los niveles que antes se
consideraban accesibles por los buzos més valientes son, de
hecho, hiperoxicos y causan narcosis de nitrégeno. De hecho,
a 60 metros, donde la presién absoluta es de 7 atm y se respira
aire (21% de oxigeno y 79% de nitrégeno), tendremos una
presion parcial de oxigeno (PpO,) de 1,47 atm (21,6 psi) y una
presion parcial de nitrégeno (Ppl\zlz) de 5,53 atm (81,3 psi). Todo
esto sin tener en cuenta a autores como Bennet, que consideran
la narcosis por nitrégeno potenciada por la presion parcial de
oxigeno elevada. Aln hoy, muchos buzos recreativos rompen los
limites de tiempo y profundidad, poniéndose asi en riesgo sin
saber las verdaderas razones de la necesidad de estos limites.

o8 | oz% | _oes | a0 | a0
0 | osmw [ 100 | 0 | 30

2 ] oe% | 13 | 20 | a0
4| oesw | res | 150 | w0

1,6 2,22%

1,93

45 150
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Primeros auxilios para la hiperoxia

De lo aprendido en el parrafo anterior, esta claro que lo mas
importante es la prevencion.

Sin embargo, es muy importante saber qué hacer en caso de
una crisis convulsiva que, si es controlada por el auxilio del
compafiero de buceo, evitara el peligro para la vida, asi como
para cualquier otro caso de accidente que lleve a la pérdida del
conocimiento durante el buceo.

La suspension de la inhalacion de la mezcla hiperoxia es la
primera accioén correcta que se debe hacer. El buzo, afectado
por una crisis epiléptica, inmediatamente, interrumpira la
respiracion y se le hara alcanzar la superficie con la ayuda del
companero.

La prioridad absoluta en este tipo de situacion es llevar a la
victima fuera del agua lo mas rapido posible siguiendo las
técnicas de rescate apropiadas que se trataran en el tercer
capitulo de este manual Rescue Diver SNSI. Usted también
tendrd que proteger a la victima del ahogamiento y de la
hipotermia, colocarla en un lugar cémodo, controlarle sus
funciones vitales y llevarla al centro médico mas cercano para
que pueda tener una asistencia médica apropiada.

En el caso poco probable que este tipo de accidente ocurra, el
respeto por el sistema de companeros y una buena formacién
como Rescue Diver SNSI lo preparard para enfrentar esta
situacion. Luego de que los signos vitales de la victima han
vuelto a los valores normales, la situacién serd tratada como
cualquier otro accidente de buceo. En caso de dificultad para
respirar, o sospecha de enfermedad por descompresion, o
lesiones por sobre-expansion pulmonar, serd necesaria una
rapida evacuacion del accidentado.

6%

Un aspecto que necesita ser aclarado, para evitar equivocos
practicos y académicos, es el uso del oxigeno en casos
de enfermedad por descompresién o lesiones por sobre-
expansion pulmonar. Este problema se debe, segun algunos
autores, al hecho de que los pulmones de un buzo ya han sido
objeto de una respiracion hiperéxica durante la inmersion y
por lo tanto tendrian acumulados una cantidad de unidades de
dosis de toxicidad pulmonar (efecto Lorraine Smith), entonces
desaconsejan aln mas la administracién de oxigeno.

La Dosis Unica de Toxicidad Pulmonar (UPTD), también
denominada Unidad de Tolerancia al Oxigeno (OTU), es un
concepto que ha sido sostenido por Wright en 1972. Se utiliza
para evaluar el dafo debido a la acumulacion de oxigeno,
durante un cierto tiempo y una cierta presion, y que se lo expresa
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como una reduccién de la Capacidad Vital Pulmonar. Una
UPTD es igual a respirar oxigeno puro, a presion atmosférica,
durante un minuto. Utilizando la tabla UPTD, se ha calculado la
constante para cada valor de la presion parcial de oxigeno. Esta
constante, multiplicada por el tiempo de exposicién a una cierta
presién parcial cﬁa oxigeno, da el valor de las UPTD acumuladas.
En la practica:

UPTD=Kx T
K = constante para cada presién parcial de oxigeno diferente
T = tiempo de exposicién a una cierta PpO, expresada en minutos.

La tabla permite calcular la dosis de toxicidad y la reduccion
relativa de la capacidad vital pulmonar. Para tener un dafio
irreversible se necesita més de 1425 UPTD. Si se supera este
valor, en el caso de tratamiento en camara hiperbarica, sera
exclusivamente una decision médica, que sin duda no serd
influenciada por uno o mas buceos con aire o nitrox, por lo
menos segln los procedimientos SNSI.

Aqui hay algunos ejemplos para comprender mejor este
concepto:

- Para superar la dosis maxima de 1425 UPTD, se necesita
respirar oxigeno puro durante 24 horas. Dos horas de
transporte a la unidad médica especializada, suponiendo
que la victima esté respirando oxigeno puro, causa una
acumulacién de menos de 150 UPTD.

- Un buzo respirando aire a 50 metros, durante 30 minutos, (es
decir, més alld de los limites del buceo recreativo), acumula
alrededor de 45 UPTD.

- Un buzo, realizando una inmersién con Nitrox 32 a 39 metros,
durante 20 minutos, acumula menos de 40 UPTD.
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En este punto es facil comprender que un buzo esta muy lejos de
los limites de la ventilacién de oxigeno durante una inmersién,
no acumulando ni siquiera 100 UPTD. El oxigeno normobarico
necesita seranadido a estas UPTD, cuando el mismo es necesario
para tratar problemas de hipoxia o descompresion. En este caso,
sin embargo, sélo unas pocas decenas de UPTD se agregarian,
incluso durante largos tiempos de transporte. Esto guiara a
los doctores de la Unidad Hiperbarica en todas las UPTD que
necesitaran para el tratamiento recompresivo. Correspondera a
estos especialistas, en realidad, calcular cuantas UPTD deberan
administrar en la terapia hiperbarica sin dafiar al paciente.

Enfermedad por Descompresién

Cuando un gas entra en
contacto con un liquido, ocurre
un fenémeno por el cual parte
del gas se disuelve (entra en
solucion) en el liquido. Por
ejemplo, sabemos que los peces
respiran el oxigeno disuelto en
el agua y que todas las bebidas
"gasificadas” contienen didxido
de carbono “disuelto”. La ley de
Henry explica tal fenémeno:

“A  temperatura  constante,
la cantidad de gas disuelto a
saturacion en un liquido, es
directamente  proporcional a
la presién parcial del gas en
contacto con el liquido y al
coeficiente de solubilidad del
gas en ese liquido en particular”.
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Esta ley explica como un gas inerte como el nitrégeno puede
entrar en solucién en la sangre y en todos los tejidos del cuerpo;
este fenédmeno debe ser entendido y controlado a través de
un manejo correcto de la inmersién, de lo contrario, se puede
producir la Enfermedad por Descompresion (ED).

¢Como el nitrégeno se disuelve en la sangre y otros tejidos?

Los primeros estudios sobre la enfermedad por descompresion
no tenfan nada que ver con el buceo. Se habia observado que
las personas que trabajaban en entornos de altas presiones
(por ejemplo en tuneles bajo rios) podian experimentar
dolor 'y pardlisis. Estas observaciones permitieron a
Haldane y sus colegas enunciar los principios relativos a
la descompresion. Haldane publicé estos Tprincipios en
1908 con el titulo “La prevencién de la enfermedad por
descompresién”. Estos principios, con algunas modificaciones,
todavia se utilizan en las técnicas de descompresion y en las
tablas de la Marina de Guerra de Estados Unidos (US Navy).
La teoria de Haldane se basa en cuatro principios fundamentales.
Algunos de ellos no se han demostrado experimentalmente.
No obstante, fueron muy importantes al presentar un modelo
para describir la fisiologia de la descompresién y la enfermedad
por descompresion.

1° Principio de Haldane: La absorcién y la eliminacién de
un gas inerte de un determinado tejido ocurre de forma
exponencial.

Sebasaenelgradiente de presion del nitrégeno entre los alvéolos
y los tejidos. Practicamente, cuando la presion del nitrégeno
(o de cualquier otro gas inerte) en los tejidos es similar a la
presion pulmonar, la fuerza (gradiente) moviendo el gas inerte
desde los pulmones a los tejidos disminuye. En consecuencia,
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3 atm

la velocidad de difusion del gas
inerte disminuye también. La
absorcién del gas ocurre en dos
etapas diferentes. La primera
se caracteriza por un rapido
aumento; la segunda, por una
desaceleracion. Este tipo de
patron se llama exponencial.
Cuando la presion externa
disminuye, la  eliminacién
del gas ocurre en sentido
inverso, excepto cuando se
forman burbujas, ya que en
este caso, una parte 3e| gas
disuelto se integra a las burbujas en lugar de crear el gradiente
necesario para la difusion del gas desde la sangre a los alvéolos.
Una persona respirando aire a nivel del mar durante muchos dias
tieneunapresiénparcialdenitrégenoenelcuerpoigualalapresion
Farcial del gas en los alvéolos pulmonares. En estas condiciones,
a persona se dice que esta saturado a 1 atmdsfera, porque no
hay intercambio de nitrégeno entre el cuerpo y la atmosfera.
Si el buzo se sumerge a una cierta profundidad y, digamos,
permanece alli durante unos dias, todos sus tejidos se saturan
con nitrébgeno. Este proceso requiere tiempo. Hay dos razones
por las que este proceso no ocurre de manera instantanea:

1. Cada tejido tiene su propia tipica capacidad de absorcién
de nitrégeno, que esta determina por la solubilidad
especifica de ese tejido.

2. Las moléculas de gas se mueven desde los alvéolos
pulmonares, a través del flujo sanguineo, a los tejidos,
donde ellas se difunden de los vasos sanguineos a los
distintos tejidos.
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En este punto, es importante que usted entienda el concepto
de difusion. En la practica, la sangre, que es el tejido que esta
en contacto con los alvéolos, se satura con nitrégeno en los
alvéolos. A través de la sangre, el nitrégeno disuelto se mueve
a los otros tejidos, difundiendo lentamente en la red de vasos
sanguineos.

2° Principio de Haldane: La velocidad de saturacién varia de
un tejido a otro.

Como se destacd anteriormente, la velocidad de saturacién
de un tejido depende de la solubilidad especifica del gas en
ese tejido en particular, y de la velocidad a la cual la sangre
difunde a través de él. Como la mayoria de los participantes
en este Curso de Rescue Diver SNSI ya saben, el nitrégeno se
difunde con mayor facilidad en los tejidos grasos que en los
liquidos. Los tejidos grasos tienen bajo flujo de sangre (no
son bien vascularizados), pero tienen una mayor afinidad por
el nitrégeno. Como consecuencia, los tejidos grasos requieren
mas tiempo para saturarse (tejido lento). Por el contrario, el
cerebro estd bien vascularizado. En consecuencia, éste satura
més répidamente (tejido répido). La naturaleza exponencial
de la absorcién y eliminacion de nitrégeno hace que sea casi
imposible determinar el tiempo exacto de saturacion. Por otra
parte, en lo que se refiere a los tiempos de saturacion, ellos se
expresan amenudo como Tiempos Medios, es decir: es el tiempo
necesario para que el Tejido alcance la mitad de la Saturacion.
Es basicamente imposible dar Tiempos Medios precisos a los
tejidos reales. Por lo tanto, las tablas de descompresién hacen
uso de Tiempos Medios tedricos que no coinciden con ningun
tejido real. Debido a que la velocidad de saturacién depende
en gran medida del flujo de sangre, todo lo que puede cambiar
el flujo hematico puede influenciar en la velocidad de absorcion
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y eliminacién del gas. Los factores que pueden influir en el flujo
sanguineo y la solubilidad del gas son: la obesidad, la fatiga, las
condiciones fisicas pobres, la edad, el frio, la deshidratacion y
las viejas heridas o cicatrices que pueden obstruir la circulacion.

3° Principio de Haldane: La descompresion debe ser activada
por una disminucion relativamente brusca de la presién
ambiente.

Este principio ha sido objeto de debate desde hace mucho
tiempo, pero actualmente, gracias a los Ultimos avances
en la investigacién de la ciencia de la descompresién, ya no
se considera relevante para el buceo. De hecho, la actual
velocidad méxima de ascenso para el buceo recreativo es de
9 metros por minuto (30 pies por minuto), en comparacién con
el antiguo limite de la Marina de EE.UU. que era de 18 metros
por minuto (60 pies por minuto), o sea: se ha reducido a la
mitad. Haldane crefa que el propésito de la descompresion era
emerger tan pronto como sea posible para evitar la enfermedad
por descompresion. Esta idea era muy arriesgada, serfa como
tratar de llegar hasta el borde de un acantilado lo mas rapido
posible para mirar hacia abajo, sin inclinarse demasiado sobre
el mismo para no caerse. Teniendo en cuenta este concepto,
antes de Haldane, la descompresién era “lineal” e implicaba
una reduccién constante de la presiéon ambiental durante
toda la inmersion. El argumento de Haldane era que una
disminucién rapida de la presion causaria una sobresaturacion
de los tejidos rapidos, un aumento de la tasa de eliminacion de
gas, y una reduccion en el gradiente que conduce el gas a ser
absorbido por los tejidos lentos. Sin embargo Haldane sugirié
la importancia de que la disminucién inicial de la presion fuese
limitada por el nivel de sobresaturacion que los tejidos podian
tolerar antes de que las burbujas se formasen.
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4° Principio de Haldane: La presién del gas dentro de los
tejidos nunca debe ser mas del doble de la presién ambiente.

Sefial6é que los hombres podian trabajar a presiones de 2 atm
durante varias horas y luego descomprimirse rdpidamente a la
presion de 1 atm sin sufrir la enfermedad por descompresion.
Dedujo que la descompresién era segura hasta que los tejidos
sobresaturados tuviesen menos del doble de la presién
ambiente. De ahi surgi6 la relacién de Haldane de 2:1. Sin
embargo, porque los buzos estan sujetos a mayores presiones, la
relacion 2:1 tuvo que ser reducida, a fin de evitar la enfermedad
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por descompresion. Otros estudios llevados a cabo por la
Marina de EE.UU. revelaron la existencia de medios tiempos
que son mas lentos de los que la hipotesis de Haldane sostenia.
Ellos encontraron que, para la prevencion de la enfermedad por
descompresion, la relacion critica entre la Fresién parcial del
nitrégeno en los tejidos y la presién parcial ambiente del gas
varia de tejido a tejido. Esta relacion era mayor para los tejidos
rapidos y solo los tejidos lentos estaban cerca de la relacion
indicada por Haldane. Esto tiene sentido, ya que los calculos de
Haldane se basaron en una exposicién que causara la completa
saturacion de, incluso, lo tejidos lentos.

¢Cémo se forman las burbujas?

Para entender la formacién de las burbujas y como se inicia
la enfermedad por descompresién tenemos que ir més alla
de la investigacion de Haldane y considerar los estudios
mas recientes, que se centraron en algunos aspectos de la
enfermedad por descompresién. La formacién de burbujas
en el cuerpo humano es mas bien un complicado proceso, y
para entenderlo, podemos compararlo con la formacién de las
gotas de lluvia. La formacién de las gotas de lluvia es similar
a la formacién de las burbujas en el cuerpo del buzo. En cada
gota de lluvia hay una particula de polvo, alrededor de la
cual se condensa el vapor de agua y crece formando la gota.
En nuestra sangre, asi como en la de otros animales,
micronlcleos gaseosos pueden formarse espontdneamente,
debido a varios factores. El flujo de la sangre y los movimientos
normales del cuerpo humano causan la formacién de estos
microntcleos, que normalmente estdn presentes en todos
nosotros. Estos micronicleos son los precursores de las
burbujas, de la misma forma que las particulas de polvo
son las precursoras de las gotas de lluvia. Cuando un buzo
asciende, el nitrogeno se difunde en los nicleos gaseosos y
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forma pequefias microburbujas. Este fenémeno usualmente
ocurre en los vasos sanguineos y luego las burbujas entran en
el torrente sanguineo venoso y finalmente llegan al corazén.
Desde el corazon, la sangre las lleva a los pulmones, donde las
burbujas quedan atrapadas en la fina red de vasos sanguineos
de losalvéolos, y se difunden a través de las paredes alveolares.
El nitrégeno se exhala normalmente a través del proceso de
respiracion. Debido a que las burbujas son muy pequefias,
normalmente no causan ningin dafio durante su paso por
los vasos sanguineos. Estas burbujas no tienen ningln efecto
nocivo y, por lo tanto se llaman burbujas asintométicas o
silenciosas. Entonces la pregunta es: jpor qué los buzos
tienen la enfermedad por descompresion? En primer lugar,
tenemos que especificar que no todas las burbujas se eliminan
a través de los pulmones. Las posibles causas de esto todavia
son objeto de debate, pero hay dos teorias principales en
discusion. De acuerdo con la primera,
cuando hay demasiadas microburbujas,
todos los  vasos sanguineos
pulmonares se dilatan, esto permite
que el flujo hematico arterial
pase a través de los vasos
sanguineos venosos,
evitando completamente
a los pulmones.
Este fenémeno se llama efecto _
de derivacién (shunt) y permite que |
las burbujas pasen de la circulacion
arterial pulmonaralacirculaciénvenosa
pulmonar. La otra teorfa se refiere a las
inmersiones sucesivas y al movimiento
de lasburbujas desde el sistemavenoso




RESCUE DIVER

al arterial. En la préactica, las microburbujas que se encuentran  Es necesario especificar que el foramen oval permeable no es
en la circulacion venosa después de la primera inmersién,  una causa directa de la enfermedad por descompresion, pero

se vuelven a comprimir durante las inmersiones sucesivas. las microburbujas que entran en la circulacién arterial pueden
Se vuelven tan pequefas que son capaces de pasar a través  causar graves formas de enfermedad por descompresion y, en
de los vasos sanguineos llegando a la circulacién arterial. el peor de los casos, incluso Embolismo Gaseoso Arterial
Recientemente, otra teoria propuesta genero interés entre (AGE). Sin embargo, la teoria del foramen oval permeable

los cientificos. Es la teoria del foramen oval permeable.
Cuando el feto estd en el Gtero de la madre, este no
utiliza sus propios pulmones. La sangre entra en la
auricula derechay va directamente a la izquierda a través
de una abertura del tejido cardiaco llamada foramen
oval. En la préactica, esta es una valvula unidireccional
3ue permite que la sangre vaya desde la auricula
erecha a la izquierda, pero no a la inversa.
Al nacer, con la primera respiracion, la presion
aumenta en la auricula izquierda y el foramen
oval se cierra. La valvula se termina sellando
con el tiempo. En realidad, en el 20-30% de
la poblacién mundial esto no sucede, de
ahi el nombre de foramen oval permeable.
Las microburbujas pueden pasar de la
circulaciéon venosa a la arterial en una
persona que tiene el foramen oval
permeable. Cuando la sangre venosa,
que es rica en micro burbujas, pasa a
través del corazén del lado derecho al izquierdo,
hay un ligero aumento de la presién en la auricula
derecha. Esto provoca un flujo de sangre desde
el lado derecho al lado izquierdo del corazén, y
con la sangre venosa moviéndose hacia el lado
izquierdo del corazén, las microburbujas siguen
el mismo camino.

todavia necesita mas investigacion y los cientificos son
cautelosos en la elaboracién de conclusiones definitivas.
¢Qué causa que la mayoria de los casos de enfermedad
por descompresién sean las microburbujas que no
circulan y que, hasta el momento, no pueden ser
identificadas por qué no tenemos la tecnologia
disponible?. Sin embargo, la cuestion mas
importante es como se forman estas burbujas.
La explicacion mas plausible se encuentra en la
forma de los vasos sanguineos. La superficie
interna de los vasos sanguineos estd hecha
de una sustancia que no se humedece (como
la cera). Se forman burbujas mas facilmente
en este tipo de superficie por que la energia
necesaria para formarlas es menor. También

es necesario tener en cuenta que las
paredes internas de los vasos sanguineos

no son lisas. Ellas son muy irregulares y
estdn hechas principalmente de tejidos
grasos (lipidos). Cuando el buzo asciende
a la superficie, las microburbujas se forman vy
aumentan su volumen. Sin embargo, la forma
de estas burbujas no es esférica. Ellas tienden
a alargarse aumentando su area superficial y su
resistencia al movimiento. Las burbujas en los vasos
sanguineos pueden interferir con el normal flujo de
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Decompression Sickness classification

Type | Type ll
Joint Neurological
Cardiorespiratory
Cutaneous (Chockes)
Lymphatic Vestibular / Auditive
Shock

URATOLOCITEN P HERS O

N
®
-
2
=
e
<
0

»

sangre, aumentando asi la dificultad de liberar nitrégeno de
los tejidos. Por lo tanto, el nitrégeno tiende a difundirse en las
microburbujas que se acaban de formar, y las burbujas siguen
aumentando su volumen evitando una mayor circulacién.
Estudios recientes sugieren que este mecanismo es la causa de
la enfermedad por descompresién neurolégica, que es la forma
mas grave de la enfermedad por descompresién en el buceo
recreativo. Es importante sefalar que las burbujas son la causa
de la enfermedad por descompresién, mientras que la reaccion
del cuerpo a la presencia de las burbujas provoca el resultado
final. De hecho, si las burbujas pueden romper el equilibrio
en el cuerpo del buzo, una serie de inusuales modificaciones
tienen lugar, las cuales dafian la forma en que trabajan los
distintos sistemas del cuerpo y producen varios problemas
ue se clasifican en los distintos tipos de enfermedad por
escompresion.

72

Esta clasificacion de la enfermedad por descompresion ha sido
recientemente cuestionada y estd siendo objeto de debate,
como la mayorfa de los estudios recientes que describen la
diferencia entre la enfermedad por descompresién y la sobre
expansion pulmonar, que no es tan claro como se suponia
hasta ahora, lo cual se verd con mas claridad en el siguiente
capitulo. Esta es la razén por la cual la Medicina Hiperbérica
actual tiende a no utilizar la clasificacion de la enfermedad por
descompresidn, para referirse a todos estos problemas como
Accidentes Descompresivos, que incluyen a todas las patologias
que son causadas por una descompresion errénea u omitida. En
la practica, lo que sucede desde el punto de vista bioquimico,
después de que se forman las burbujas, es muy complejo. Hasta
ahora se ha supuesto, pero no se ha demostrado de manera
incuestionable. Estaeslarazénporlacual, ainhoyendia,después
de mas de 100 de afos de estudios, todavia no somos capaces
de desarrollar procedimientos que garanticen completamente
la seguridad por el lado de la enfermedad por descompresién.
Sin embargo, el riesgo de enfermedad por descompresion
se puede reducir a través de precauciones tales como el uso
de tablas de inmersién recreativas que difieren de las tablas
de descompresién, ya que tienen limites y otras sugerencias,
asi como el uso de Nitrox que causa la reduccion de las
presiones parciales de nitrégeno inhalado durante la inmersion.

Sintomas de la Enfermedad por Descompresion

Como fue ilustrado en el esquema de la clasificacién de la
enfermedad por descompresion, sus manifestaciones pueden
surgir en forma subcutanea, articular y linfatica, que son las
mas ligeras, o por el contrario en formas muy graves como la
neuroldgica, la cardiorespiratoria, y la vestibular auditiva. Los
sintomas de la forma subcutdnea son: manchas en la piel,
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picazén y ardor, en la practica un eritema que desaparecera
en periodos de tiempo méas o menos largos (desde pocas
horas a pocos dias). De cualquier forma la manifestacion de la
forma subcutanea puede indicar una probable evolucién hacia
formas mas graves. La enfermedad por descompresién més
conocida es la articular ?ue afecta las articulaciones del codo y
el hombro. Esta se manifiesta con un dolor continuo o pulsante
en la articulacién afectada, las articulaciones pueden inflamarse
por algunas horas para luego desaparecer espontaneamente. El
tratamiento en cdmara hiperbarica es muy Util en cualquier caso
para reducir el dolor de las articulaciones y limitar o eliminar los
dafios a los tejidos.

La forma neurolégica de la enfermedad por descompresion
es sin duda alguna la mas grave, por cuanto puede provocar
dafios neurolégicos permanentes. Se localiza en el encéfalo o
en la médula espinal. En las formas mas serias, los sintomas
se manifiestan pocos minutos después de salir del agua. El
primer sintoma es un dolor en la espalda que se difunde hacia
el pecho y que puede confundirse con el dolor asociado a
un estiramiento muscular. Otros sintomas incluyen sensacion
de pinchazos o agujas en las piernas (parestesia), debilidad
en las piernas, o incapacidad para orinar. Se podria inclusive
verificar parélisis de las extremidades inferiores o, peor atn, la

arélisis del cuello hacia abajo. Esta situacién es muy similar a
E consecuencia de una fractura de la columna vertebral con
lesiones a la medula espinal. La diferencia importante es que el
reconocimiento de los primeros sintomas permitira un primer
auxilio inmediato y un tratamiento que aumentard en gran
medida las posibilidades de recuperacion completa.

Las formas de enfermedad por descompresion que dafian
al oido medio, al encéfalo y producen asfixia, son las mas
raras. Las lesiones al oido medio (enfermedad descompresiva

7%

vestibular) pueden causar vémitos continuos (en las formas
mas graves), disturbios del equilibrio, dificultad para caminar,
mareos y vértigos.

Dolor en el pecho, tos excesiva, y falta de aire son los sintomas
de la enfermedad descompresiva cardiorespiratoria. La falta de
terapia hiperbdrica en situaciones como esta puede llevar a la
muerte por colapso circulatorio.
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Primeros auxilios en caso de Enfermedad por Descompresién

Aligual que en toda emergencia, el tiempo es fundamental para
un buen resultado del rescate. El problema asociado con los
primeros auxilios a la enfermedad por descompresion se eleva
Eor el hecho de que los sintomas pueden aparecer incluso varias

oras después de la finalizacion de la inmersion. Las estadisticas
muestran que los sintomas suelen aparecer entre los 15 minutos
ylas 12 horas después de lainmersion. Sin embargo, es necesario
tener en cuenta que las formas mas severas de enfermedad por
descompresion suelen aparecer dentro de las 2 horas después
de la inmersién. Por ejemplo, estudios acerca del foramen oval
permeable han puesto de manifiesto que de 100 casos de
enfermedad por descompresién cuyos sintomas aparecieron
dentro de los 30 minutos de finalizacidn de la inmersion, 55 eran
de personas con foramen oval permeable. Mientras que de las
personas que han tenido sintomas después de 30 minutos de

74

la inmersion, sélo el 26% tenia el foramen oval permeable. De
esto se puede deducir que, incluso hoy en dia, si todavia no hay
una solucién definitiva conocida, un foramen oval permeable
puede contribuir a la manifestaciéon de sintomas graves y
principios de enfermedad por descompresion. Otros casos
graves de enfermedad por descompresion son generalmente
consecuencia de errores en la planificacién o ejecucién, tales
como un ascenso inusualmente rapido durante una situacion de
emergencia que podria causar una enfermedad descompresiva
neuroldgica. Por lo tanto, se puede afirmar que en la mayoria
de los casos el buzo, evaluando la inmersién efectuada, puede
saber cual es el riesgo de tener sintomas de enfermedad por
descompresion y, después del buceo, usar procedimientos que
ayuden a reducir los dafios o a prevenir los sintomas.

Por ejemplo, en el caso de un ascenso rapido efectuado en
una situacion de emergencia, un buen procedimiento de
prevencion serfa contar con oxigeno puro administrado
inmediatamente después de la inmersion, para que la presion
parcial de nitrégeno respirado disminuya; facilitando de este
modo su eliminacién del cuerpo.

Esto no quiere decir que al final de cada inmersion, los buzos
deben respirar oxigeno puro para estar a salvo de enfermedad
por descompresion.

Esto significa que, en casos particulares, cuando en realidad
se han cruzado los limites de seguridad, debido a un error o
forzado por las circunstancias, todavia se puede hacer algo
para anticipar y reducir las consecuencias de enfermedad por
descompresion.

En cuanto aparecen los primeros sintomas de enfermedad por
descompresién, el primerauxilio eslaadministracion de oxigeno,
posiblemente usando un sistema de suministro por demanda,
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y luego el inmediato transporte de la victima al centro médico
més cercano. El personal médico evaluara las condiciones de
la persona herida y decidira si se necesita recompresién en
cémara hiperbarica. El tratamiento en la cdmara hiperbarica
permite anersonal médico llevar a la victima a una presion
que comprime las burbujas de nitrégeno hasta que entren en
solucién. La victima se lleva luego a presion normal y, al mismo
tiempo, se administra oxigeno con el fin de acelerar el proceso
de eﬁminacién de nitrégeno.

PATOLOGIAS VINCULADAS A LOS
EFECTOS DIRECTOS DE LA PRESION

“A temperatura constante el volumen de un gas ideal es
inversamente proporcional a la presién absoluta del gas”, este es
el enunciado de laley de Boyle-Mariotte, una de las primeras leyes
que se aprenden cuando nos acercamos al buceo. En la préctica,
la ley explica la razén por la cual es necesario compensar los oidos
y qué sucede con el aire que tenemos en los pulmones, en el
chaleco compensador y en la mascara, al descender y ascender.
En los parrafos anteriores se aprendié como un aumento de la
presion provoca un aumento de la densidad del gas respirado y
cudles son los efectos que causan en el buzo. Llegd el momento
de tratar los efectos directos debidos a la variacion de la presion
sobre los espacios aéreos del buzo.

Barotraumas

Desde la primera inmersion efectuada en el curso Open Water
Diver, se aprendié que es preciso compensar los oidos y la
mascara y que a medida que la profundidad aumenta, nos
hacemos més negativos a causa del aplastamiento del traje y

7%

que se necesita inflar el chaleco para obtener la flotabilidad
neutra. Se aprendié también que durante el ascenso nunca
debemos contener la respiracién, y que para controlar la
velocidad de ascenso, es necesario desinflar el chaleco. Tales
maniobras deben efectuarse para adaptarse a los afectos de
la variacién presién-volumen de los gases. Sabemos que en
nuestro cuerpo existen cavidades semirrigidas que contienen
aire, y por consiguiente, pueden sufrir dafios cuando hay
diferencias de presion entre el aire contenido en tales cavidades
y el ambiente externo.
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Las lesiones causadas directamente a estas cavidades por el
cambio de presién ambiental se llaman barotraumas.

Las cavidades del cuerpo humano que contienen aire son:
- los oidos

- los senos paranasales

- los pulmones

- las cavidades aéreas dentales (caries)

- presencia de gases en la regién gastrointestinal

Barotrauma de Oido

El oido puede ser dafiado, a causa de las variaciones de
presion, tanto durante el descenso como en el ascenso. Para
comprender como ocurre, necesitamos conocer la anatomia del
oido.

El sistema auditivo funciona de manera muy ingeniosa, los
sonidos pasan a través del canal del oido externo y alcanzan a
la membrana del timpano, provocando las vibraciones. Estas, se
transmiten hacia el canal auditivo, en el oido medio y viajan a
través de tres huesecillos (martillo, yunque y estribo), los cuales
a su vez, hacen vibrar a la ventana oval que ejerce una presioén
sobre los fluidos de la céclea. Estos fluidos son compresibles,
Eor lo que el aumento de presién provocado por el movimiento

acia el interior de la ventana oval, se compensa con el
movimiento de la ventana redonda hacia el exterior. La céclea
estd regulada de manera tal que hace resonar las vibraciones
en un érea especifica donde las diversas frecuencias se separan
y son transmitidas a las fibras nerviosas dentro de la coclea.
Estos impulsos se perciben como sonidos cuando alcanzan el
cerebro.
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El oido medio contiene aire, y debe ser ventilado y drenado a
través del tubo auditivo, conocido como Trompa de Eustaquio,
que termina en la garganta. El principal riesgo del barotrauma
es durante el descenso y la zona principalmente afectada es
el oido medio. La presion que rodea al buzo aumenta en la
medida que se desciende.

Este aumento de presion se trasmite a los fluidos y a los
tejidos corporales que rodean los espacios aéreos del oido
medio causando una reduccién del volumen del gas que se
encuentra en el interior de tales cavidades. Los buzos saben
ue deben inyectar aire en el oido medio, a través de la Trompa
ge Eustaquio para compensar la reduccion del volumen del
gas a medida que aumenta la presién. Si la compensaciéon no
se hace correctamente, la reduccién de volumen en el oido
medio provoca una flexiéon de la membrana del timpano hacia
dentro del oido medio, que causa la tensién de la misma, con la
consecuente sensacion de presion sobre el oido y dolor.
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Timpanic Membrane

En el momento en el cual aumenta la presién externa y la
compensacion de los oidos no se efectia correctamente, la
reduccion del volumen en el oido medio se compensa con el
aumento de la cantidad de sangre y sueros en los capilares de
la mucosa que revisten el oido. Cuando la situacién llega a este
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nivel, forzar la compensacion es inttil porque el incremento del
transporte de sangre y suero en los capilares provoca la oclusién
del Tubo Auditivo y el aire no puede llegar al oido medio. En
presencia de un bloqueo, forzar la maniobra de Valsalva solo
Fuede empeorar la situacion porque el aumento depresion en
a garganta cierra de manera aiin mas hermética a las trompas
de Eustaquio. Forzar la maniobra de Valsalva presenta ademés
otras probleméticas porque el aumento de la presion provocado

or la maniobra se transmite hasta el oido interno. Se tiene por
E) tanto un aumento de la presién en el oido interno mientras
que en el oido medio la presién se reduce. La diferencia de
presion entre las dos partes del oido puede provocar la rotura
de la ventana redonda, con el consecuente traspaso de fluidos
del oido interno hacia el oido medio provocando la pérdida de
la audicidn, (se percibe como un silbido continuo o un zumbido)
y vértigos. La rotura de la ventana redonda es una patologia
grave porque puede devenir en una pérdida permanente del
sentido de la audicion.

Otra problematica que puede ser consecuencia de una
manioEra de Valsalva forzada es un aumento de la presion
intratoracica que puede causar latido cardiaco irregular y
pérdida de consciencia. El buzo que no puede compensar
debe ascender a una profundidad donde no tenga sensacion
de dolor y presién. Si es necesario, ascender a superficie, hacer
una pausa para darle tiempo a la sangre y al suero fluir desde
el oido medio, permitiendo asi la reapertura del tubo auditivo
y luego se debe intentar el descenso muy lentamente. Si la
compensacion resulta todavia muy dificil, entonces por ese dia
hay que renunciar a la inmersion.

Si se prosigue en el descenso sin compensar se puede llegar a
una sobredistencién con rotura de los capilares, esto conllevaria
a una hemorragia (derrame de sangre) y a la rotura o laceracién
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de la membrana del Timpano. La rotura de los capilares con
pérdida desangre recibe el nombre de otitis barotraumatica
y requiere de muchos dias o semanas para curarse. El
desgarramiento del timpano puede provocar, ademas del
dolor agudo, vértigos imprevistos y violentos con sensacién de
vémitos. Esto se debe a que en la mayor parte de los casos,
después de la laceracion del timpano ocurre una entrada de
agua en el oido medio, el agua entra en contacto con la ventana
oval y causa una diferencia de temperatura, que producen una
violenta estimulacion de los canales semicirculares del lado
lesionado.

Una sefial evidente del desgarramiento del timpano, es la salida
de pequefas burbujas de aire de la oreja de'obuzo, y esto se
debe a que, una vez que el timpano estad desgarrado, las vias
aéreas estan en contacto directo con el exterior a través de la
trompa de Eustaquio. La profundidad a la cual puede ocurrir
este dafio depende de la dimensién del oido medio y de la
flexibilidad de la membrana del timpano.

Estadisticamente se puede afirmar que si el buzo, descendiendo
desde la superficie, supera los dos metros de profundidad sin
compensar, es muy probable que ocurra un Earotrauma del
oido medio. Un buceador afectado por un barotrauma del
oido medio debe dirigirse a un especialista otorrinolaringélogo
que sea experto en patologias de buceo para que pueda
hacer un diagnéstico de las condiciones y verificar que no
haya complicaciones como la laceracion de la membrana del
timpano o dafio al oido interno.

Para prevenir el barotrauma del oido medio, se necesita
compensar delicadamente y frecuentemente y detener el
descenso a la primera dificultad de compensacion.
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Bloqueo Inverso

En el caso de una compensacion forzada (debido a una
congestion, resfriado, sinusitis etc.) durante el descenso;
debemos tener en cuenta que durante el ascenso, el aire
en el oido medio se expange y debe encontrar una salida.
Normalmente, sale a través del tubo auditivo sin que el buzo
advierta algin cambio o efectie alguna maniobra.

Ocasionalmente puede ocurrir que la trompa de Eustaquio esté
obstruida y no permita la salida del aire en exceso del oido
medio. Es asi como se produce un desequilibrio de presiones,
entre la presion del aire en el oido medio (que es superior) y
la presion ambiental. El primer sintoma de bloqueo inverso es
la sensacion de hinchazon del oido que se puede advertir ya
durante la fase de ascenso. Bostezar y articular la mandibula
puede ayudar al aire a salir a través del tubo auditivo, mientras
gue una maniobra de Valsalva contribuiria a empeorar la
situacion. Cuando durante el ascenso, se advierten los sintomas
del bloqueo inverso  necesita
detenerse, descender 1 a 2 metros
para después recomenzara a ascender
muy lentamente mirando hacia la
superficie.

Si el aire no sale del oido medio
se percibird un aumento del dolor,
vértigo, nauseas y vomitos. Una
vez fuera del agua se advertird una
sensacion de descongestiéon del oido
afectado. Para evitar los bloqueos
inversos no bucee cuando se esté
resfriado o con una inflamacién de los
senos paranasales (sinusitis).
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Barotrauma de Senos Paranasales

Los senos paranasales son cavidades aéreas
que se encuentran en el craneo y que estan
conectadas a las cavidades nasales. Se
dividen en:

¢ Senos Maxilares
¢ Senos Frontales

e Senos Etmoidales

e Senos Esfenoidales

Todos los senos craneales (paranasales) estan revestidos por
una mucosa rica en capilares sanguineos. Cada seno esta ligado
a la nariz a través de un canal muy estrecho llamado Ostium,
que los mantiene en contacto permanente con el exterior. En
condiciones normales, cuando hay cambios de presion ambiente
durante el buceo, los senos se compensan automaticamente a
través del paso libre del aire hacia el interior (en el descenso)

Superior Concha
Middle Concha
Inferior Concha

Oral Cavity
Tongue

Epiglottis
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o hacia el exterior (en el ascenso). A veces el Ostium puede
obstruirse por la congestién causada por resfrios, alergias,
humo, infeccién del sistema respiratorio, uso excesivo de
descongestivos nasales, sinusitis, rinitis o presencia de poélipos.

Al bucear en tales condiciones, las vias y canales de los senos
podrian sufrir una obstruccién y estando en el descenso, el gas
en el interior de los senos no seria compensado y, en este caso,
estariamos frente a un barotrauma de senos paranasales.

El reducido volumen del gas en el interior de los senos
paranasales se compensa con la dilatacién y la rotura de los
capilares que revisten la mucosa con los consecuentes dolores
y lesiones.

Los sintomas se manifiestan con un fuerte dolor localizado,
sangre en la nariz y dolor de cabeza. La sangre y el suero que
fluyen al interior del seno pueden tardar dias y semanas para
ser reabsorbidos, favoreciendo el crecimiento de bacterias y
posibles infecciones.

A veces puede suceder que el Ostium de uno u otro seno
paranasal esté abierto durante el descenso y se obstruya, luego,
en el ascenso. En este caso el aire encerrado en el interior de
la cavidad se expande ejerciendo una presién fuerte sobre la
mucosa que reviste el seno provocando un fuerte dolor.

El barotrauma de los senos paranasales se puede evitar, no
buceando en presencia de congestion nasal. Algunos buzos, con
tal de no renunciar a sumergirse cuando estan congestionados,
toman farmacos que abren las vias aéreas (descongestivos
nasales). Esto puede empeorar la situacién porque cuando el
efecto del medicamento cesa, las vias aéreas podrian cerrarse
e impedir la salida del aire en expansién durante el ascenso,
provocando asf un desequilibrio de presiones durante el ascenso.
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Barotrauma Pulmonar (Accidentes por Sobre Expansion
Pulmonar)

Aquellos que probaron por primera vez el equipo SCUBA a
través del curso de buceo introductorio, recibieron dos simples
instrucciones por parte del Instructor que le permitieron descubrir
las maravillas del mundo submarino: como compensar los oidos y,
respirar normal y continuamente sin aguantar nunca la respiracion.
No contener la respiracion, es la regla de oro de la inmersién con
unidad SCUBA. En el curso Open Water Diver la razén se explica
con el ejemplo del globo: “si un globo lleno de aire no pude
dejar salir el gas que se expande durante el ascenso, su volumen
aumentara en proporciéon a la disminucién de la presion”. Este
ejemplo es apropiado para comprender la aplicacion practica
de las variaciones del volumen de los gases al variar la presién
ambiental. Sin embargo, este ejemplo es muy simplificado para
compararlo con los pulmones, ya que estos no se parecen a un
globo y, dada la naturaleza delicada de su anatomia, se pueden
verificar en ellos problemas muy graves antes de que haya una
rotura. Los pulmones estan constituidos por microscopicos sacos
de aire llamados alvéolos. Son muy pequefios, pero su gran nimero
proporciona una superficie enorme dedicada al intercambio
gaseoso. Para darnos cuenta de la magnitud de esta superficie,
podemos pensar que si pudiéramos extender la superficie de los
alvéolos pulmonares sobre una cancha de tenis, dos tercios de ella
estarfan cubiertos. Las paredes de los alvéolos tiene el espesor de
una célula y cada uno de los alvéolos esta rodeado por numerosos
capilares sanguineos que ceden en un sentido el diéxido de
carbono, para enriquecerse de oxigeno en el sentido opuesto. Los
capilares son tan delgados que los glébulos rojos se mueven en
ellos en fila. El espesor de la pared de los alvéolos es muy sutil
también, pero sin embargo la sangre de los capilares nunca entra
en contacto directo con el aire.

80

A diferencia del ejemplo del globo los alvéolos no son elésticos.

En aguas poco profundas, la rotura de los alvéolos se puede
verificar a causa de una sobrepresion interna de solo 70 mm
Hg (milimetros de mercurio), cerca de 0,1 atmdsferas. Conocer
esto es muy importante porque, en poca profundidad,
contener la respiracion y ascender un solo metro puede ser
muy traumatico. Esta evidencia es la diferencia mas importante
entre las lesiones causadas por la sobre expansiéon pulmonar
y la enfermedad por descompresién. De hecho, el riesgo de
sufrir enfermedades por descompresién aumenta a medida que
aumenta la profundidad, mientras que para la sobre expansion
pulmonar er)riesgo aumenta a poca profundidad debido a las
mayores variaciones en el volumen de gas. Cuando el gas que
se expande en los pulmones, durante el ascenso, no sale a
través de las vias respiratorias normales, se pueden producir
barotraumas pulmonares que, .
pueden subdividirse en tres
tipos, dependiendo del lugar
donde se alojen las burbujas de
aire. El barotrauma pulmonar
mas grave es la Embolia
Gaseosa Arterial (AGE) también
llamada Aeroembolia.

Esta  gravisima  condicién
médica se verifica cuando el
aire, que se escapa de los
alvéolos, entra en los capilares
sanguineos que los rodean. En
este momento el aire no puede
entrar en el torrente sanguineo,
porque la expansién de los
alvéolos dilatados comprime
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los vasos sanguineos y bloquean el paso de las burbujas.
Cuando a través de la respiracion, la expansion alveolar
disminuye, las burbujas de aire comienzan a circular. Desde los
capilares alveolares, las burbujas de aire entran en las venas
pulmonares y son llevadas al corazén que las bombea en las
grandes arterias. A continuacién, las burbujas son transportadas
Eor el sistema circulatorio que se extiende en ramas que se

acen mas pequefias. En cierto punto, las burbujas son mas
grandes que el didmetro del vaso sanguineo por el que circulan
y no puegen moverse mas. Este bloqueo se llama embolia 'y en
éste caso concreto, se trata de una embolia de gas (aire)

Por lo general, en los buzos, este bloqueo sucede a nivel
cerebral y el término médico que se utiliza en esta condicién
es «embolismo gaseoso cerebro arterial”. Tal condicién
es muy grave porque la sangre no puede circular mas
debido al obstaculo causado por la burbuja y por ende
los tejidos irrigados por este vaso sufren la falta de
oxigeno.

El cuerpo humano estd completamente controlado
por el cerebro y considerando que el bloqueo
podria ocurrir en cualquier parte, incluyendo
el cerebro, los signos y los sintomas de un
embolismo gaseoso cerebro arterial pueden ser
diversos. Sin embargo, en la mayor parte de los
casos, los sintomas aparecen de repente tan
pronto como el buzo emerge. Los sintomas
més comunes que la victima puede mostrar
son: disminucion del nivel de conciencia,
cambios de la personalidad, vértigos, vision
confusa, sangre en la boca o en la nariz,
paralisis o debilidad, convulsiones, shock,
estado de inconsciencia y paro respiratorio.
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El nombre més cominmente usado para las lesiones por
sobre expansion pulmonar con entrada de burbujas de aire
en la circulacion arterial es Embolia Gaseosa Arterial (AGE) o
Aeroembolia.

El primer auxilio para la AGE consiste en poner a la victima
en posicién horizontal, suministrarle oxigeno y organizar
lo mas rapido posible el transporte hacia el centro médico
més cercano donde la victima se vuelva a comprimir en una
camara hiperbérica. La inmediata recomprensién en caso de
AGE es absolutamente esencial, de éste modo el volumen
de las burbujas se reduce como consecuencia del aumento
de la presion. Esto ayuda a restaurar el flujo de la sangre y
predisponer la absorcion de las burbujas.

La condicién médica anteriormente descrita es la forma
de sobre expansién pulmonar mas grave y peligrosa,
pero, el aire que se escapa por la rotura de los alvéolos
no tiene necesariamente que entrar en el sistema
circulatorio. Las burbujas también pueden pasar a
través del tejido pulmonar y los capilares, atravesando
la regién que circunda las vias aéreas y las vasos
sanguineos, para después ocupar todo el espacio
que contiene a los 6rganos del tronco en la zona
que rodea al corazén (excepto los pulmones)
que se llama mediastino, o subir para alojarse
en la base del cuello.

Si el aire se detiene en el mediastino, esta
condicién se llama Enfisema Mediastinal. Los
sintomas, que pueden aparecer de inmediato
en los casos més graves, mientras que en

los casos menos graves pueden aparecer
unas horas después de la inmersion son:
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dificultades o trastornos para
respirar, dolor en el pecho,
modificacion de la voz, shock y
pérdida del conocimiento.

Cuando el aire asciende hasta
la base del cuello estamos
en presencia de un Enfisema
Subcuténeo y los sintomas son:
modificacion  significativa  de
la voz, dificultad para tragar,
sensacion de crepitacién cuando
se presiona la piel. Tanto en el
caso de Enfisema Mediastinal
como en el Subcutaneo, el primer
auxilio consiste en administrar
oxigeno puro a la victima vy
trasportarla al centro médico mas
cercano, donde los médicos, una
vez que han establecido que es
solo un enfisema, continuaran
con el suministro de oxigeno
puro y tendrdn al paciente bajo
observacion.

También podria suceder que,
como producto de una sobre
expansion pulmonar, el aire escape
or la rotura de la pleura y entre en
f; cavidad intrapleural. La pleura
es una membrana y la cavidad
pleural es el espacio virtual que
se encuentra entre la pleura que
cubre todo el area interior de la
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cavidad toracica y la pleura que cubre a los pulmones. Entre
las dos pleuras se encuentra una minima cantiJ;d de suero que
tiene funcién de lubricante, permitiendo a las pleuras deslizarse
una con la otra pero al mismo tiempo creando adherencia
entre ellas cuando los pulmones se expanden o contraen por
la respiracion. Si el aire entra en la cavidad pleural, el pulmén
sufre un colapso y tal condicién se llama Neumotérax. Cuando
el aire, que ha penetrado en la cavidad pleural, no se expande
se tiene un Neumotérax Simple. En el caso en el cual el aire
atrapado en la cavidad pleural se expande, crea presién sobre
el corazén e interfiere con la respiracién y la circulacién. Tal
condicién se llama Neumotérax Hipertenso (o Tenso) y puede
ser causado tanto por la expansién del aire en la cavidad pleural
durante el ascenso y posteriormente como una complicacién
de un neumotoérax simple. Los sintomas del neumotorax son:
dificultad para respirar o respiracion acelerada, dolor repentino
en el pecho después de un movimiento, una inclinacién hacia
el lado lesionado, color azulado en la piel, labios y ufas. El
neumotdrax es una condicion médica seria, sobre todo cuando
estamos en presencia de un neumotdrax hipertenso por lo cual
lo primero que hay que hacer es transportar la victima lo mas
rapido posible al centro médico mas cercano. El tratamiento
del neumotérax depende de la gravedad. En casos leves los
médicos se limitaran solamente a observar al paciente, pero en
los casos més graves, cuando el colapso pulmonar es superior
al 20%, el aire debe extraerse de manera quirdrgica.

En cualquier caso, se utiliza muy poco la recomprensiéon en
cémara hiperbérica. La sobre expansion pulmonar es el incidente
mas serio que un buzo puede sufrir, pero también el mas facil
de evitar, es necesario respetar los procedimientos correctos
de buceo y NUNCA RETENER LA RESPIRACION. Si bien esto
es cierto, es necesario hacer una consideracién adicional ya
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que en algunos casos el aire puede permanecer atrapado
en los pulmones incluso si el buzo esta respirando. Algunas
patologias respiratorias pueden influenciar o causar que el aire
quede total o parcialmente atrapado en los pulmones, como:
los tumores, los quistes, la bronquitis, el asma, tejido cicatrizado
por intervenciones quirlrgicas o por terapias de radiacion,
obstrucciones debido a inflamaciones o mucosidad causada
por el humo; también resfriados o infecciones recientes. Lo
dicho anteriormente explica porqué los buzos no deben tener
afecciones pulmonares.

DIFERENCIAS ENTRE BAROTRAUMA
PULMONAR Y ENFERMEDAD
DESCOMPRESIVA

Los Barotraumas Pulmonares y las Enfermedades
Descompresivas son dos condiciones causadas por burbujas,

or esto los buzos sienten confusién a la hora de individualizar
Es diferencias entre el Embolismo por Aire (sobre expansion
pulmonar) y el Embolismo por Nitrégeno (ED). A grandes rasgos
todo parece claro, porque en el caso de la primera sabemos que
es la consecuencia de la rotura de los alvéolos que permiten asi
el paso de aire a la circulacién arterial, mientras que la segunda
estd dada por una condiciéon de sobresaturacion de nitrégeno
que sale de la solucién con formacién de burbujas.

Estudios recientes han revelado que podria haber significativas
interacciones entre estas. Los fisidlogos sostienen que muchos
casos inexplicables de ED pueden ser causados por micro sobre
expansiones pulmonares que provocan una minima entrada de
aire en el torrente sanguineo, luego el nitrbgeno comienza a

8%

disolverse en las burbujas, por lo que aumentan de tamafio,
or lo tanto, sin las burbujas de aire iniciales probablemente
as ED no se producirian. Es un problema entonces definir el
caso como embolismo de aire o de nitrégeno. Los médicos,
para aliviar las dificultades de definicién, utilizan el término
“Enfermedades de Descompresién” que comprende ambas
situaciones de embolismo. La diferencia entre estos dos
problemas de diagnostico es puramente académico, porque
desde el punto de vista préctico el tipo de tratamiento medicéd
que debe darsele a la victima es el mismo.
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RESUMEN

En este capitulo del Manual Rescue Diver SNSI fueron tratadas
las patologias del buceo, su prevencién y su tratamiento. El
Rescue Diver SNSI debe recordar lo que ha aprendido en este
capitulo con el fin de hacer las maniobras correctas durante el
buceo y tener los conocimientos adecuados y las acciones que
lo pongan en condiciones de prever cada tipo de problema en
primer lugar. Una buena planiticacién, el respeto riguroso de la
misma y la aplicacién de los procedimientos correctos de buceo
darén a cada Rescue Diver SNSI un nivel de cultura en materia
de buceo muy elevado, conjuntamente con la lectura de este
capitulo las nociones tedricas hasta aqui aprendidas, junto
con todas aquellas del manual Advanced Open Water SNSI,
ofrecen un cuadro muy completo sobre los conocimientos de
buceo que hacen del Rescue Diver SNSI un buzo competente
y consciente con la posibilidad de acceder al curso Divemaster
SNSI y convertirse asi en un lider de buceo.

Click Aqui

Ver el video
RESCUE
SNSI


http://vimeo.com/snsi/review/104169420/814724dde6
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GUIA DE ESTUDIO: CAPITULO 2

La temperatura corporal éptima es de aproximadamente
, dentro de los érganos del cuerpo, mientras
que en los drganos exteriores es ligeramente inferior a

El propdsito de los primeros auxilios en caso de hipotermia
es el proceso de pérdida de calory recalentar
a la victima. Los procedimientos a seguir dependeran de las

de la victima. Por ésta razén, se subdivide a
la hipotermia en tres etapas: . y

Un buzo con no debe ponerse nunca
cerca del fuego o similares fuentes de calor, nunca se

, ni darle una ducha o un bafo caliente. Debe
estar un , seco, bien aislado, acostado, bajo
observacién, dejando que su cuerpo se
espontaneamente.

es cuando el agua entra en contacto con
la laringe causando un espasmo de la epiglotis (valvula
que cierra las vias respiratorias) provocando asfixia. Es
"Humedo" cuando la victima . Por lo general
el casi-ahogamiento himedo es consecuencia directa del
tipo seco, cuando este provoca pérdida del

8%

En toda emergencia, el
un buen resultado del rescate.

es fundamental para

En cuanto aparecen los primeros sintomas de enfermedad

pordescompresion, el primerauxilioesla .

posiblemente usando un de suministro por

demanda, y luego el inmediato transporte de la victima al
mas cercano.

Elbuzo que no puede compensar debe auna

profundidad donde no tenga sensaciéon de

Si es necesario, ascender a superficie, hacer una pausa
para darle tiempo a la sangre y al suero fluir desde el oido
medio, permitiendo asi la reapertura del tubo auditivo y
luego se debe intentar el descenso muy lentamente.

El desgarramiento del timpano puede provocar, ademas
del agudo, imprevistos y
violentos con sensacién de vomitos. Esto se debe a que en
la mayor parte de los casos, después de la laceracion del
timpano ocurre una en el oido medio.

La sobre expansion pulmonar es el que
un buzo puede sufrir, pero también el mas facil de

. es necesario respetar los procedimientos
correctos de buceo y
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INTRODUCCION

El objetivo del curso Rescue Diver es el desarrollo de las

habilidades para la identificacién de situaciones que pueden
conducir a un accidente y eliminarlas, o anticiparse a ellas para
prevenir que ocurra el accidente.

Si no es posible evitar el accidente, el Rescue Diver SNSI debe
ser capaz de rescatar a la victima adecuadamente. El primer
capitulo cubre los mecanismos psicolégicos que causan
estrés y la forma en que éste puede llevar al panico. Usted
aprendié cuales son los procedimientos a utilizar para reducir
la ansiedad prebuceo y cuéles son las “sefales” enviadas por
un buzo ansioso. Por otra parte, usted ha descubierto cuales
son las patologias que se pueden producir en caso de que
no se respetan Iosfprocedimientos e buceo. Este capitulo le
proporcionara la informacién que usted necesita para socorrer
a aquellos que se encuentran en una situacion peligrosa.

89

HABILIDADES DE UN BUZO DE RESCATE

Un buen Rescue Diver SNSI debe desarrollar capacidades psico-
fisicas que lo coloquen en condiciéon de enfrentar diferentes
situaciones de emergencia. A continuacion, se detalla una
posible clasificacion de las habilidades que un Rescue Diver
SNSI debe tener:

* Habilidades fisicas y de primeros auxilios.
* Habilidades para hacer frente a una situacién de emergencia.
* Habilidades de rescate.

CAPACIDADES FISICAS Y DE PRIMEROS AUXILIOS

Cuando se trata de una emergencia de buceo, hay que aplicar
las técnicas de primeros auxilios aprendidos durante el curso
Primeros Auxilios. Como usted ya ha aprendido, realizar una
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reanimacion cardiopulmonar es un esfuerzo muy exigente,
tanto fisico como psicolégico.

Esto explica por qué los Rescue Divers SNSI deben estar en
buena E)rma fisica, cuidar su dieta y hacer deportes que les
ayuden a mantener una buena condiciéon fisica. Rescatar a
alguien puede significar nadar una cierta distancia para llevar
a la victima a bordo. Si el socorrista no estd en buena forma
fisica, existira el riesgo de que sean dos las victimas en lugar
de una.

Como primera habilidad de rescate es fundamental que usted
este familiarizado con los procedimientos de seguridad para
estar menos estresado en una situacién de emergencia. Su ayuda
segura sera esencial Fara la vida de la persona lesionada. Esta
es la razén por la cual, en esta seccién del manual Rescue Diver
SNSI, usted revisaré las técnicas de SVB aprendidas durante
el curso de Primeros Auxilios. La resucitacion cardiopulmonar
(RCP) se realiza después de un paro respiratorio y circulatorio,
mientras se espera la llegada de los paramédicos. La RCP
incluye una combinacién de respiracion artificial y compresiones
toracicas. Esta maniobra mantiene un flujo de sangre suficiente
para oxigenar al cerebro y los demas érganos vitales, hasta que
el tratamiento médico adecuado lleve al cuerpo de vuelta a su
funcionamiento normal. Lo primero que hay que hacer para
que una reanimacion sea eficaz es abrir las vias respiratorias. Es
importante recordar que la base de lalenguay la epiglotis son las
vias de obstruccion mas comunes en una victima inconsciente.
La lengua, directamente, y la epiglotis, indirectamente, estan
unidas a la mandibula. Por lo tanto, si usted inclina hacia atras
la cabeza de las victimas y mueve su mandibula hacia adelante
(levantandola), la lengua y la epiglotis se retraen desde la
garganta hacia atrés y las vias respiratorias se abren. Cuando
la respiracion se detiene, el cuerpo cuenta sélo con el oxigeno
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que queda en los pulmones
y en los glébulos rojos. No
existen otras fuentes de este
gas vital. Por lo tanto, cuando
la respiracion cesa, el corazén
entra en paro y se produce la
muerte. La respiracion boca
a boca es la forma mas rapida
Fara proporcionar oxigeno a
os pulmones de la victima. El
aire que sopla el socorrista en
la boca de la victima posee mas
que suficiente oxigeno para
mantener las funciones vitales.
La respiraciéon boca a boca
debe ser realizada hasta que la
victima reanuda la respiracién
auténoma o hasta la llegada de
los paramédicos. Es necesario
recordar que si la victima no
respira, el rescatista debe:

1. Comenzar con 30
compresiones toracicas.

2. Luego, realizar 2
ventilaciones.

Para mantener y mejorar sus
conocimientos de  primeros
auxilios, es una buena regla
practicar la RCP en un maniqui
y periédicamente volver a ver el
video de Primeros Auxilios.
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Los buzos pueden enfrentar las emergencias que ponen su
vida en riesgo. Sin una RCP y el conocimiento de los principios
basicos de primeros auxilios, uncfroblema relativamente simple
puede convertirse en una tragedia.

Algunos buzos piensan errbneamente que no necesitan
conocer las técnicas de RCP, ya que esta intervencion no puede
llevarse a cabo en el agua. Esto es sélo parcialmente cierto.
Las compresiones toracicas no pueden llevarse a cabo, ya que
requieren que la victima sea recostada en una superficie dura.
Sin embargo, la respiracion boca a boca, que es parte de la
RCP, se puede hacer incluso en el agua, pese a las dificultades
debidas al ambiente. La victima debe entonces ser llevada fuera
del agua tan pronto como sea posible, para que el rescatador
pueda realizar también las compresiones toracicas. Ser capaz
de reanimar a la victima aumenta la confianza de uno y ayuda a
mantener la calma en la bdsqueda de ayuda y poner en préctica
las habilidades especificas aprendidas

CAPACIDAD DE HACER FRENTE A UNA EMERGENCIA

Una emergencia es un acontecimiento imprevisto,
potencialmente peligroso, que ocurre durante una actividad
normal. En el primer capitulo se aprendié cuéles son los factores
3ue puede causar un accidente y también que la mejor manera

e lidiar con un problema es evitar que suceda. Una adecuada
planificacion de la inmersién, mantenimiento periédico de su
equipo, una evaluacién objetiva de sus capacidades y las de
sus companieros, la aceptacion de una interrupcion de buceo o
de una reduccién de la profundidad o el tiempo; son factores
que reducen al minimo la posibilidad de un accidente. Cuando
hay un accidente, la reaccién del rescatista puede determinar
el resultado. ;Quién esté rescatando a la victima debe tomar
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las decisiones correctas y
actuar en un corto tiempo.
Parallegaraeste resultado,
el Rescue Diver SNSI debe
ser consciente de los
propdsitos principales de
un rescate.
1. Evite poner su propia
seguridad en riesgo
y / o la de los otros
rescatadores.

2. Lleve a la victima lejos
de las situaciones de
emergencia.

3. Reducir al minimo los
dafios fisicos debido
al accidente.

Cuando se produce el accidente, la primera regla del rescate
que deberé seguir es la primera regla aprendida durante este
curso: DETENGASE, RESPIRE, PIENSE Y ACTUE.

Los buzos de rescate responsables no estaran desprevenidos
frente a una emergencia, ya que en la planificacién de la
inmersidn incluyen la gestién de emergencias. Se debe realizar
la planificacién de la inmersién sobre todo cuando los buzos
estan buceando sin el apoyo de un centro de buceo. Los
centros de buceo conocen la zona en la que operan y ya estan
preparados para situaciones de emergencia. Sin embargo,
cuando usted bucea con su compariero sin el apoyo de un
centro de buceo, es fundamental anticiparse a una posible
emergencia y, en consecuencia, prepararse para ella. Para que
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un plan sea realmente eficaz, los buzos también necesitan tener
el kit de primeros auxilios (botiquin), incluyendo un tanque de
oxigeno puro, con un sistema de provision a demanda y con
una autonomia de 40 a 50 minutos.

Tener este tipo de herramientas es muy dificil, porque son
caros y requieren de un mantenimiento cuidadoso. Esta es
la razén por la cual es preferible bucear con los centros de
buceo bien equipados y organizados, que pueden cuidar de
esta parte desagradable de la planificacion de la inmersién. Sin
embargo, el Rescue Diver SNSI debe ser capaz de organizar una
inmersién con su compafiero y debe tener los conocimientos
necesarios para desarrollar un plan para manejar situaciones de
emergencia. La habilidad mas importante cuando se trata de
una emergencia es estar listo para enfrentarla.

92

HABILIDADES DE RESCATE

Cada problema que se produce
durante una inmersién merece la
méxima atencién, pero no todos
ellos son urgentes. La habilidad
principal que un Rescue Diver SNSI
debe tener para ser considerado Ver el video
un rescatista especializado, es la RESCUE SNSI

de mantener la calma durante

situacionesde emergencia. Estaransioso cuando esta rescatando
a alguien le impide actuar de una manera controlada. La accién
se convierte en una reaccion y en este caso, en lugar de ayudar,
es posible que sélo empeorara la situacion. Es posible que
tenga que enfrentar varios tipos de situaciones de recate.

Click Aqui

ASISTENCIA A UN BUZO EN PROBLEMAS

Ayudar a un buzo en problemas significa ayudarle a resolver
un problema. El no se enfrenta a un peligro inmediato. En
esta situacion, el objetivo de un Rescue Diver es evitar que
el problema degenere en un accidente mas grave. Hay varias
situaciones en las que un buzo puede necesitar ayuda. En
cualquier caso, la experiencia le permitird identificar las mas
frecuentes.

* Falta de aire en la superficie. Como ya se dijo en el capitulo
anterior, la fase de preparacién del buceo debe llevarse a cabo
al ritmo adecuado. El estrés fisico asociado con el vestirse, un
lastrado excesivo, olvidarinflarel BC, la ansiedad de lainmersion,
son todos factores que pueden conducir al Jadeo (disnea). Un
buzo jadeando debe interrumpir todas las actividades fisicas.
La presencia de una persona de apoyo en la superficie puede


http://vimeo.com/snsi/review/104169421/22883c4235
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resolver el problema de inmediato, por ejemplo, lanzéndole un salvavidas al buzo
en problemas.

Todo lo que un buzo en dificultades en la superficie necesita es algo a que
aferrarse, un punto de equilibrio que le permita relajarse. Si no hay ninguna
asistencia disponible en superficie, el buzo de rescate SNSI debe intervenir.
Lo primero que debe hacer es asegurarse de que esta flotando, al inflar
adecuadamente el BC. A continuacién, el rescatador puede ayudar al buzo en
problemas a ponerlo en contacto, si es posible, con un punto estable, tal como
una cuerda o una boya, la cadena del ancla o, si ninguno de ellos esté disponible,
utilizar su propio cuerpo como punto de sostén. Si el apoyo en la superficie sigue
siendo dificil a pesar de la asistencia prestada, es necesario liberar el lastre de la
persona rescatada.

Al estar en la superficie tenemos la ventaja de poder calmar al buzo en problemas,
hablar con él, algo que un Rescue Diver SNSI debe poder hacer. Permitale al buzo
recostarse sobre su espalda con el BC inflado. Esto le ayudaréa a relajarse. No
le pida realizar a la persona rescatada cualquier actividad hasta que el ritmo de
la respiracion vuelva a la normalidad. Una vez que la situacion esta controlada,
necesita decidir si es posible reanudar la inmersién o si es preferible interrumpirla.
Para continuar la inmersién, debe ser capaz de identificar los factores que causaron
en el buzo la hiperventilacion y eliminarlos. Si se desconocen las causas, entonces,
para ese dia, tiene que renunciar a bucear.

® Buzo con disnea bajo el agua. El manejo de esta situacién bajo el agua es
definitivamente mas dificil de manejar que en superficie. El Rescue Diver SNSI
debe ayudar al buzo en problemas sin hablar con él. El aspecto mas importante
al prestar asistencia a un buzo a respirar es identificar el problema tan pronto
como sea posible para evitar la hipercapnia. Un buzo bajo el agua con disnea es
facilmente identificable ya que él emitira continuamente burbujas de su regulador.
A menudo, los buzos en problemas son reacios a informérselo a su compariero,
ya que les da verglienza y no quieren estropear la inmersion a otros. Para esto, la
capacidad de un Rescue Diver SNSI consiste en identificar los problemas cuando
aparecen. Para lograr esto, un Rescue Divers SNSI debe desarrollar la capacidad
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de observar lo que estd sucediendo a su alrededor. Un buzo
con disnea bajo el agua debe interrumpir cualquier tipo de
actividad, se debe colocar en contacto fisico con un punto fijo,
como un arrecife, el fondo marino, o el mismo buzo de rescate.
Usted necesita tener una flotabilidad neutra y usar sefiales claras
con las manos, para que la persona rescatada entienda que
debe realizar una respiracion lenta y profunda. Una vez que la
victima haya controlado su respiracion, es necesario identificar
y eliminar las causas del accidente o interrumpir la inmersion.

® Buzo realizando un descenso incontrolado. Un buzo que
esta sobrelastrado, o, pobre de flotabilidad, con poco control
sobre su flotabilidad puede, sin darse cuenta, descender més
alld de la profundidad prevista. Un descenso descontrolado
significa enfrentar el riesgo de barotrauma de oido o de los
senos paranasales, como asi también narcosis de nitrégeno
y un consumo excesivo de aire. En esta situacion el Rescue
Diver SNSI primero debe tratar
de atrapar la atencion de su
compafiero y sefialarle que infle
su BC. Si esto no es suficiente,
va a necesitar llegar hasta su
compafiero en problemas, atraer
su atencion e indicarle la sefal
para ascender a la profundidad
adecuada. Si el buzo no puede
ascender, el enfoque correcto
es actuar directamente sobre su
BC, estableciendo la flotabilidad
neutra y ayudandole a ascender
manteniendo  contacto fisico.
En estos casos, es comun tener
disnea que necesita ser tratada
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inmediatamente. Al igual que en cualquier otro tipo de
asistencia, el reanimador debe evaluar los riesgos asociados a
un descenso mas allé de la profundidad establecida.

° Buzo con
calambres. Un
calambre es
una contraccién
muscular
involuntaria 'y

dolorosa  que
puede ser
causada  por
un esfuerzo

excesivo o por
un mal aleteo.
Este problema
se puede resolver simplemente con un estiramiento y masaje
de la zona. Los calambres més frecuentes son en la pantorrilla.
En la mayoria de los casos los buzos resuelven este problema
de manera auténoma, manteniendo la punta de la aleta de la
pierna acalambrada extendida hacia si mismos, manteniendo su
rodilla extendida.

Si el buzo tiene un calambre mientras
estd en la superficie, el Rescue Diver
SNSI debe, en primer lugar, inflar su
BC para tener en flotabilidad positiva,
luego se aproxima a la victima y
empuja la aleta de la victima hacia el
cuerpo de ella manteniendo la rodilla
de la victima extendida.

Click Aqui

Ver el video
RESCUE SNSI


http://vimeo.com/snsi/review/104169421/22883c4235
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* Panico. El panico es una reaccién humana repentina que elimina cualquier pensamiento
razonable y Eace imposible cualquier reaccion légica. Es la fase final de una situacion de
estrés prolongada. Un buzo en panico necesita rescate de inmediato, porque se enfrenta
a una situacion peligrosa. El buzo de rescate requerird de mucha precaucién porque la
victima tratard de aferrarse a él. Por lo tanto, el Rescue Diver SNSI se comportara de
una manera diferente dependiendo de si el evento esta sucediendo en la superficie o
bajo el agua.

* Panicoenlasuperficie. La tltima causa de panico en lasuperficie esdebida generalmente
a la flotabilidad. El objetivo de un socorrista es hacer que la victima adquiera flotabilidad
positiva. Cuando intente acercarse a la victima, tiene que hablarle con un tono fuerte,
pero calmado. Probablemente la victima no va a prestar atencién a las 6rdenes que
se le dan, pero igualmente, usted tiene que tratar de darle las instrucciones precisas
manteniendo un tono tranquilo. Gritarle, empeorara la situacién. El rescatador debe
informarle al buzo que infle el chaleco y libere los lastres. Si, como probablemente lo
hard, la victima no reacciona a las instrucciones, el rescatador debe acercarse a ayudarlo.
Antes de acercarse a la victima, asegurese de que esté flotando y con el regulador
fuertemente sujeto a la boca. Ponerse en contacto con un buzo en panico es arriesgado,
ya que el buzo probablemente tratard de aferrarse al socorrista empujandolo bajo el
agua. La decision por qué lado acercarse a la victima dependera también del tamafo de
los dos buzos. El método mas seguro es acercarse a él por detras, aferrarse a la valvula
del tanque y a ésta entre las piernas. Otro método podria ser acercarse a la victima por
debajo de la superficie y acceder a sus lastres. El tltimo lugar donde un buzo en panico
querria estar es debajo del agua, por lo tanto, aproximarse a una victima por debajo

. . de la superficie va a proteger al socorrista de cualquier
Click Aqui reaccion de la victima.

Por lo general, una vez que el socorrista se ha asegurado de
que la victima esté flotando, el buzo se calmara y el Rescue
Diver SNSI puede finalizar el rescate sin mas peligro. Es
importante recordar que, aunque la victima se ha calmado
. ; completamente y ha tomado el control de la situacion
Ver el video otra vez, se considera finalizado el rescate sélo cuando la
RESCUE SNSI persona rescatada y el rescatador estan fuera del agua.
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Después de que el buzo se ha calmado, es necesario
determinar si es, o no, capaz de nadar de forma auténoma
al punto de salida. En este caso, el Rescue Diver SNSI debe
permanecer al lado del otro buzo y hablar con él, darle seguridad
para evitar un nuevo ataque de panico. Por lo general, las
victimas quedan exhaustas después de un ataque de pénico
y requieren ayuda para llegar al punto de salida. Este es el
momento de poner en practica todas las técnicas remolque.

e Técnicas de remolque. Los métodos mas comuinmente
utilizados para remolcar un buzo en la superficie son: remolque

lateral, empujar
desde las aletas,
remolque por el

tanque, o con un
salvavidas. Para
transportar al buzo
de lado, la victima
debe ser recostada
sobre su espalda, el
rescatista coloca la
mano debajo de la
axila de la victima y
nada hacia adelante
mientras lo mira.
La ventaja de este
método es que el
socorrista  puede
ver y hablar con la
victima. También se
puede utilizar como
una ayuda a un buzo
con dificultades,
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que también puede
ayudar al rescatador
aleteando con sus
aletas. Empujar
desde las aletas es
mas eficiente que el
remolque de lado,
cuando la distancia
a nadar es mas larga
y la victima no es
capaz de aletear.

El rescatador coloca

las aletas de la
victima sobre sus
hombros, y patea
hacia adelante
empujando a la
ersona  rescatada
acia el punto
de salida. El
remolque por el
tanque permite

al rescatador estar en una posicion resguardada de posibles
asaltos de la victima si ella todavia estd agitada y con tendencia a
reacciones violentas. Este método es Util también porque ayuda
a la victima mantener la cabeza fuera del agua y permanecer
calmado.

Si el buzo estd en pénico y muy agitado, el mejor método
de remolque es utilizando algin tipo de apoyo en
superficie, como una rosca salvavidas que todo barco
debe tener. Una vez que la boya se encuentra entre la
victima y el rescatista, la persona lesionada se aferra a ella



RESCUE DIVER

y el buzo de rescate lo remolca hasta el punto de salida.
Es fundamental que el Rescue Diver SNSI tenga en cuenta
que, cuando se arrastra a un buzo, hay que moverse muy
lentamente y mantener la situacién bajo control. Si el socorrista
nada demasiado rapido y se cansa rapidamente, podria haber
dos victimas. Cuando rescatas a alguien, es necesario recordar
siempre que, por mas interesado que estés en rescatar a una
persona, tu seguridad es lo primero.

* El panico subacuatico. Ayudar a un buzo que tiene un ataque
de panico bajo el agua es mucho mas dificil y riesgoso que
ayudarlo en la superficie. De hecho, lo primero que un buzo
en panico bajo el agua tratara de hacer, es llegar a la superficie
lo més rapido posible. En este tipo de situacion, un buzo de
rescate debe establecer contacto fisico con la persona (con
cuidado de no ser asaltado) y tratar de calmarlo para evitar un
ascenso rapido a la superficie. Una vez establecido el contacto
fisico, es necesario sefialarle al buzo que se calme para ascender
juntos lentamente. Esta es una situacion ideal, pero un ataque
de pénico bajo el agua no suele terminar de manera rapida y
facil. Si el buzo asciende répidamente, el Rescue Diver SNSI
puede tratar de detenerlo, sin poner su seguridad en riesgo.
Luego de emerger, el rescatista debe asegurarse de que
esta flotando y después de eso,
establecerle flotabilidad positiva a
su compafiero y comprobar si hay
alguna lesion. Si no hay lesiones,
ayudar al buzo utilizando la técnica
descrita para panico en superficie y
ayudarlo a salir del agua.

Click Aqui

Ver el video
RESCUE SNSI

* | as salidas después del remolque.
Aprender técnicas de remolque es
fundamental para proporcionar el

97

soporte  adecuado
a un buzo cansado.
Sin embargo, una
vez alcanzado el
punto de salida,
no siempre es facil
ayudar a la victima
a salir del agua,
sobre todo si no hay
personal de apoyo
en la superficie. Si la
inmersion se realiza
desde la playa, ayudar a la victima a salir del agua sera facil,
ya que la puede llevar hasta donde la profundidad del agua lo
permite y entonces le indica que camine en cuatro patas para
salir completamente. Si el mar estd en calma, tome la unidad
SCUBA de la victima para que la salida sea mas fécil. Si hay
olas grandes, es preferible que el buzo rescatado mantenga
su equipo y el regulador en la boca. Salir del agua usando
una escalera es definitivamente mas complicado. El socorrista
tendré que parar un poco antes de la salida para recuperarse
del remolque y estar dispuesto a ayudar a la persona rescatada
a subir al barco. Incluso en este caso, si las condiciones del mar
lo permiten, ayude a la victima a c1uitarse el equipo SCUBA.
Durante la salida, el aspecto psicolégico es fundamental. Es
necesario estimular a la victima a hacer el dltimo esfuerzo, y
esto tiene que ser hecho con calma pero con firmeza. El Rescue
Diver SNSI debe inyectar confianza y seguridad para que el
buzo cansado realice un esfuerzo por seguir sus instrucciones.
Sila victima estd muy cansada, el socorrista puede salir del agua
primero y ayudarla a llegar a la escalera poniendo una cuerda
detras de su espalda y por debajo de sus axilas.
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RESCUE DIVER

Incluso en esta situacion, es facil de entender que se prefiera bucear con los centros de
buceo que cuentan con personal capacitado en la superficie para ayudar a un buzo en
problemas.

EL RESCATE DE UN BUZO HERIDO

Un Rescue Diver SNSI podria tener que rescatar a un buzo inconsciente. En este caso,
tiene que ser capaz de realizar respiracion boca a boca en el agua. La situacién también
podria requerir que el rescatista lleve a la victima inconsciente a la superficie.

* Buzo inconsciente. Esta es una de las peores situaciones que pueden suceder. Cuando
usted tiene un buzo que pierde el sentido bajo el agua, no hay otra cosa que hacer que
llevarlo a la superficie para que pueda darle respiracién de rescate tan pronto como
sea posible. El rescatador sin embargo no tiene que olvidar la primera regla a seguir
al rescatar a alguien: no ,:)onerse en peligro. Lo primero que debe hacer es observar
la escena y evaluarla: jel buzo tiene el regulador ain en su boca?, jestad realmente
inconsciente?, Usted tendra que sacudirlo para asegurarse de que lo esté.

Luego, debe preguntarse: ;esta respirando?, ;esta la mascara en la posicion correcta?,
Usted tendrd que evaluar la situacion en tan sélo unos segundos, y luego llevar a la
victima a la superficie. Un buzo inconsciente debe ser llevado a la superficie respetando
la velocidad de ascenso. Es por eso que no hay que liberar los lastres de la victima. El
reanimador debe en primer lugar desinflar el BC ae la victima, a continuacién, aflojar la
correa del hombro derecho del BC de la persona rescatada para que pueda poner su

brazo derecho en ella, y tratar de alcanzar la mandibula de

Click Aqui la victima para mantener abiertas las vias respiratorias.

Si la victima tiene el regulador en la boca, pero no respira,
el socorrista debe purgar el regulador para soplar aire en la
victima. Esta maniobra debe llevarse a cabo al mismo ritmo
de su propia respiracion. Si la victima no tiene el regulador

; en la boca, el rescatador le mantendrd la cabeza recta para
Ver el video que el aire contenido en los pulmones pueda salir. De lo
RESCUE SNSI contrario, el aire se expandiria debido a la disminucién
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de la presion. El rescatador lleva
entonces a la victima a la superficie
sin perder tiempo en colocarle el
regulador de nuevo en su boca.
Durante el ascenso debe desinflar
solamente su propio BC y, una vez
en la superficie, debe asegurarse
de poseer flotabilidad positiva para luego soltar los lastres de la victima.
Después, usted necesita colocar a la victima de espalda y asegurarse
de que su BC no estd demasiado inflado y esté causando presion en el
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pecho que obstruya la respiracion de rescate. A menos que usted esté en los muy
célidos mares tropicales, donde los buzos pueden usar trajes de lycra y si estd utilizando
tanques de acero, con solo liberar el lastre sera mas que suficiente para que la victima
flote. Después de haber colocado a la victima sobre la espalda, tendra que quitarle
suavemente la mascara, evitando hacerle dafio. Si el regulacﬁ)r se encuentra todavia en
su boca, quiteselo también.

Ahora, necesita para poner en practica lo que ha aprendido durante el curso de Primeros
Aucxilios. Para hacer una reanimacion cardiopulmonar, usted aprendié a centrarse en el
ABC (Airways=vias aéreas, Breathing=respiracion y Circulation=circulacién). Es decir: las
vias respiratorias, las condiciones de respiracién y las condiciones de circulacion de la
persona rescatada. Para asegurar que las vias respiratorias estan abiertas, es suficiente
con colocarle la mano bajo su nuca, y con la otra, en la frente, mover la cabeza hacia
atras. La mano colocada bajo la nuca de la victima coincidird con el mismo lado en el
que se encuentra el socorrista ﬁfor ejemplo, si el socorrista esta del lado derecho de la
victima, la mano que colocara debajo de la nuca sera la derecha).

A veces, la apertura de las vias respiratorias de la victima es suficiente para que comience a
respirar de nuevo. Si usted tiene la impresion de que el buzo no esté respirando, necesita
observar y escuchar. Mientras mantiene su mano debajo de la cabeza, coloque su oido
directamente sobre la nariz y la boca. Desde esta posicion, es necesario observar si el pecho
de la victima estd en movimiento y escuchar si esta haciendo cualquier ruido respiratorio.
Debido a que la compresion toracica no es posible en el agua, se inicia la respiracion de
rescate de todos modos y se remolca a la victima a la playa o al barco lo més rapido posible.

Una vez que haya determinado que el buzo inconsciente no
respira, tiene que pedir ayuda agitando las manos, y luego
comenzar con la respiraciéon boca a boca realizando dos
ventilaciones completas. Las mejillas de la victima deben
inflarse y desinflarse en cada nueva ventilacién.

Click Aqui

Después de las dos primeras ventilaciones consecutivas
i ; necesita mantener la ventilacién de la victima con un ritmo
Verel video de una ventilacién cada 4-5 segundos mientras la esta
RESCUE SNSI remolcando hacia la salida.
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Durante el remolque, comience a desajustar la unidad SCUBA
de la victima, mientras continda la ventilacién con el fin de
llegar a la salida listo. Si la distancia es muy larga, el socorrista
deberia quitarse su unidad SCUBA para que pueda nadar con
mayor facilidad y rapidez.

El aspecto mas dificil de una operacién de rescate sera remolcar
a un buzo sin respiracion al punto de salida, mientras que usted
estd constantemente manteniendo una ventilacion forzada
cada 4-5 segundos.

Usted necesita coordinar la natacién y la ventilacién de la persona
lesionada con las maniobras necesarias para quitarle la unidad
SCUBA. Mil uno, mil dos, mil tres, mil cuatroy, cuando esta a punto
de decir mil cinco, realizar una insuflacién a la victima. Esto ayuda
a que el buzo de rescatecr)ueda controlar el ritmo de lo que esta
haciendo y no se olvide de ventilar el buzo accidentado. El buzo
debe tener cuidado de no fatigarse demasiado, manteniendo
un ritmo soportable, para no convertirse él mismo en un buzo
que necesita ser rescatado. La “mejor” técnica de un rescate es
mantener en consideracion los factores ambientales, la diferencia
entre el tamafio del cuerpo del rescatadory la del buzo rescatado,
las condiciones fisicas del rescatador y la distancia al punto de
salida. Por ejemplo,
si usted estd muy
cerca de la orilla
o el barco, podria
ser conveniente
hacer sélo  dos
ventilaciones y luego
salir inmediatamente
del agua donde
sera  mas  facil
para rescatarlo.

Es fundamental para
un Rescue Diver
SNSI poder tomar la
decision mas eficaz
en funcion de la
situacion.

e Salida con un
buzo inconsciente.
Durante la fase de
rescate, salir del
agua con unavictima
inconsciente es
definitivamente uno
de los momentos
més dificiles para
un Rescue Diver
SNSI. Si hay otros
rescatadores  para
ayudarnos a salir del
agua va a ser mas
facil. Sin embargo,
si el socorrista esta
solo él debe evaluar
adecuadamente la
situacion para decidir cémo lograr
que la victima salga del agua. Si tiene
que transportara la victima a un barco
con una plataforma o a un bote o a
una pequefa embarcacion, la forma
mas facil es la que los guardavidas
utilizan para sacar a los bafiistas de
una piscina.
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Verel video
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Si tiene que salir del
agua usando  una
escalera y el rescatador
es lo suficientemente
fuerte, el método que se
puede utilizar es poner
a la victima entre usted
y la escalera, cargando a
la victima en sus brazos.
El rescatador que elija
este método debe estar seguro de que es lo suficientemente
fuerte como para soportar el peso de la victima fuera del agua.

Sea cual sea el método de salida requerido, el rescatador tiene
que utilizar el menor tiempo posible, ya que en esta etapa, no
sera posible ventilar a la victima hasta que la vuelva a colocar
en la posicion correcta. Por lo tanto, es necesario interrumpir
la respiracion por el menor tiempo posible. Una vez que
salga del agua, es necesario proporcionar al buzo lesionado
toda la asistencia disponible y organizar el transporte al mas
cercano Centro de Emergencias. Si es posible, llame al 911 (o
al nimero equivalente del pais donde se encuentra) para que
personal entrenado le indique el mejor transporte a la Centro
de Emergencias.

Si la victima esta respirando de forma auténoma, es necesario,
mientras se espera a la ambulancia, administrar oxigeno puro.
Esto sera til para reducir la presién parcial de nitrégeno en
los pulmones facilitando asi la eliminacién del gas inerte que
queda en los tejidos. Cualquiera que sea la causa del accidente,
siempre aplicar a la victima el procedimiento de descompresion.
Esto serd hasta que el médico del Centro de Emergencias
decida el tipo de tratamiento que la victima necesita en relacién
a la patologia manifestada.

DECALOGO DE BUCEO DE RESCATE

Lo que acabamos de aprender se puede resumir en diez puntos
importantes ciue un Rescue Diver SNSI siempre debe recordar
cuando se enfrenta a una situacién de emergencia:

1. Su propia seguridad es lo primero. Siempre asegurese
de que esta flotando en la superficie antes de rescatar
o ayudar a un buzo.

2. No entre en panico. Después de terminar este curso
Rescue Diver SNSI sin duda seras capaz de rescatar a
un compafiero de buceo.

3. Busque ayuda. Rescatar a alguien con el apoyo de
otras personas es mucho mas facil.

4. Si el buzo esta inconsciente libere de su sistema de
peso y abra de inmediato sus vias respiratorias.

5. Proteja la nariz y la boca de la victima del agua.
Compruebe la respiracion victima.

7. No se preocupe por el eqwr)o Elimine todo el equipo
que pueda hacer mas dificil las operaciones de rescate.

8. Siusted no es capaz de determinar si la victima respira,
proceda como si el buzo accidentado no respira y
realice las ventilaciones de rescate.

9. Para que la ventilacién sea eficaz, las vias respiratorias,
deben permanecer abiertas.

10. Continuar la ventilacion con un ritmo de una insuflacion
cada 5 segundos y llevar a la victima fuera del agua lo
més rapido posible.
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ADMINISTRACION DE OXIGENO

En todos los libros de buceo, cuando se trata de rescate
y primeros auxilios, todas las instrucciones incluyen la
administracion de oxigeno. Con respecto a esto, es

necesario hacer algunas consideraciones importantes.
S ARD P - BRET AR - 1 Las estadisticas  dicen
que cuando un buzo

lesionado ha sido tratado
de inmediato con oxigeno,
generalmente, se da lugar
a una solucién positiva
. de los problemas de Ia

A A

se cura mas rapido.
Con el fin de hacer una administracion correcta de oxigeno
esta disponible el Curso de Proveedor de Oxigeno SNSI
para emergencias de buceo. Curso muy importante para ser
realizado por un Rescue Diver SNSI.

BUSCANDO A BUZOS DESAPARECIDOS

Una de las peores situaciones es cuando usted pierde a su
compafiero bajo el agua. Cuando se piensa que el buzo
desaparecido sigue con vida, la fase de busqueda se considera
un rescate y, por suerte, en la mayoria de los casos, la bisqueda
tendrd un resultado positivo. Si, en cambio, se cree que el
buzo estd muerto, entonces, la blsqueda se clasifica como
una recuperacién. Hay una diferencia fundamental en estas
dos acciones debido a que en un rescate, el Rescue Diver
tendrd que tomar decisiones con rapidez para encontrar al

buzo con vida y rescatarlo. En cambio, si estd seguro de que
tienen que llevar a cabo una recuperacion, el Rescue Diver
SNSI tendrad que llamar a las autoridades y dejar que gente
calificada se hagan cargo de las operaciones de recuperacion.
En la mayoria de los casos, cuando se da la alarma por un buzo
desaparecido, no es posible saber cuéles son sus condiciones
fisicas y psicoldgicas y decidir si se trata de un rescate o una
recuperacion. Esta es la razén por la cual, en caso de duda,
siempre hay que tratar la situacion como un rescate.

El aspecto mas importante de la busqueda de un buzo
desaparecido es crear las condiciones adecuadas para
encontrarlo tan pronto como sea posible. Para lograr esto, lo
més importante es establecer la mejor aproximacion posible de
donde el buzo fue visto por ultima vez. Si usted no lo sabe se
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arriesga a perder un tiempo precioso buscando al buzo en la
zona equivocada. Una vez establecido cual fue el tltimo punto
en el que se vio al buzo, marcarlo con una cuerda y una boya.

Es también muy importante la evaluacién de los riesgos. El
buzo podria haber desaparecido debido a las condiciones del
. . ambiente tales como la oscuridad,
Click Aqui la  profundidad, la visibilidad
limitada, las corrientes, el mar
agitado. Si otros buzos entran en
el agua sin algunas precauciones,
odria aumentar el numero de
Euzos desaparecidos. Otro aspecto
que no debe pasarse por alto en la
organizaciéon de la bisqueda es el

Ver el video
RESCUE SNSI

nivel de nitrégeno residual del rescatador. Si este valor es alto,
el tiempo que va a ser capaz de pasar buscando en el agua sera
muy limitado. Una vez maés, tenga en cuenta la regla de oro de
un rescate: lo primero es la seguridad de los rescatistas.

Para una busqueda efectiva, es necesario tener equipo
adecuado que, normalmente, no se incluye en el kit de
primeros auxilios. Sin embargo, si la inmersion se realiza desde
un barco, es probable que el equipo necesario esté disponible
a bordo. La condicion ideal es cuando los que buscan en el
agua estan siempre en contacto con la superficie a través de
una cuerda. Dependiendo de cuéntas personas y qué equipo
esté disponible, existen diferentes esquemas de bisqueda que
se pueden utilizar.

PATRONES DE BUSQUEDA

Una busqueda bajo el agua en un area determinada puede ser
eficaz s6lo si los buzos tienen claro el objetivo y las modalidades
de busqueda. En la mayoria de las operaciones de recuperacion,
el aspecto més importante son los “patrones de blsqueda”. Sin
establecer un método de busqueda valido serd muy dificil, si no
imposible, encontrar un objeto bajo el agua, incluso si el objeto
es grande. Existen diferentes métodos y patrones de busqueda.
Algunos de ellos requieren sélo un buzo mientras que otros
necesitan dos buzos, y otros el uso de una brdjula.

e Buscando con patrones controlados desde la superficie. En
muchos patrones de busqueda, el buzo en el agua colabora con
un asistente que sostiene la cuerda. El asistente en la superficie
controla el progreso de la busqueda, mientras observa la
cuerda y al buzo, que en el agua sigue la direcciéon establecida
en el patron de busqueda. Es importante que los dos sepan
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las sefiales con la cuerda. Un buen habito es revisarlas antes
de comenzar la busqueda. El mas simple y mas cominmente
usado, incluyen una serie de sefiales para la persona en la
superficie y una serie para el buzo.

Cuando las sefiales las realiza la persona en superficie al buzo
en el agua:

1 tirén = estd todo bien

2 tirones = parar, cambiar de direccién, tirar de la cuerda.
3 tirones = regresar a la superficie.
Si las sefiales las realiza el buzo:
1 tirdn = estd todo bien.
2 tirones = necesito mas cuerda.
3 tirones = he encontrado lo que estabamos buscando.

4 tirones = ayuda.

e Buscando con patrones de rutas paralelas. Si usted tiene
que llevar a cabo la busqueda en un area grande, un esquema
efectivo es utilizar las rutas paralelas. Este patrén es til para
ser usado cuando se asume que el objeto se encuentra lo
suficientemente cerca de la costa, pero no se sabe donde se
lo vio por Ultima vez. La persona en la superficie y el buzo se
mueven paralelos entre si hacia atrés y hacia adelante. Cada vez
que la ruta se ha completado, la persona en la superficie libera
un poco mas de cuerda al buzo para que pueda invertir la ruta
y alejarse de la ruta que acaba de terminar.

* Patrones de busqueda por arrastre. Este esquema es mas
practico cuando la persona en la superficie no tiene suficiente
espacio para moverse, por ejemplo, cuando la blsqueda se
realiza desde una embarcacién. Usando éste sistema, el buzo

puede buscar a través de un area bastante
grande en contacto con la superficie. El buzo
se desliza hacia adelante y hacia atras a lo
largo de arcos. La cuerda siempre debe
estar tensa y la persona en la superficie
se comunica con el buzo cuando tiene
que cambiar de direccién, tirando de la
cuerda. Como en la busqueda de rutas
aralelas, en cada cambio de direccion,
E\ persona en la superficie da un poco
mas de cuerda para que el buzo puede
invertir la ruta y hacer otro semicirculo,
més y mas grande a medida que aumenta
la distancia con el apoyo de superficie. El
operador de la embarcacion debe delimitar
eFﬁnaI de los arcos, usando un compas, si la
busqueda se realiza en mar abierto, en ausencia
de puntos de referencia. Es necesario tener en
cuenta el hecho de que a menudo la parte inferior puede no ser
planay, en este caso, la bisqueda tiene que empezar desde el
punto mas profundo para que el rescatador pueda tener mas
tiempo y reducir el riesgo de ED.

* Bisqueda desde la superficie con un compas. Cuando el
agua es clara y lo suficientemente transparente, la bldsqueda
se puede hacerse desde la superficie. Esta es la situacion
ideal, porque no habré problemas asociados con el nitrégeno
residual. Los buzos deben empezar a nadar uno al lado del otro,
en una direccién que es paralela a la costa, cada uno mirando a
su propio lado libre. Cuando el punto del avistamiento quede
atras, los buzos invierten la ruta 180° y vuelven nadando hacia
la orilla, dado que la visibilidad lo permite, para comprobar el
limite exterior del &rea que ya revisaron, ademas de explorar
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una nueva area. Los buzos tienen que seguir nadando de ida
y vuelta por la zona asignada hasta que no encuentran lo que
estan buscando o hasta que estén seguros de que han buscado
en toda la zona.

e Busqueda bajo el agua con una brijula. Cuando la visibilidad
del agua no es lo suficientemente buena o no hay personal
disponible para la superficie, se puede utilizar una brijula y
seguir el mismo procedimiento descrito para la blsqueda
desde la superficie.

Independientemente del método elegido, todos los patrones
de busqueda comparten estos procedimientos comunes:

- Determine un punto de partida y un punto de finalizacion
de la busqueda.

- Crear las condiciones que permitan a las personas en el
agua comunicarse con los de la superficie.

- Elija un patrén de busqueda apropiado a las condiciones
existentes.

- No requiera de la participaciéon de muchas personas ya
que pueden no estar disponibles.

- El patrén elegido debe otorgar seguridad de que toda la
zona ha sido registrada.

RESUMEN

En este capitulo se cubrieron técnicas de rescate para ser
utilizados en diferentes situaciones de emergencia. Es
importante que el Rescue Diver SNSI recuerde que no existe
un procedimiento estandar para las diferentes situaciones.
Usando su propia experiencia y el sentido comuin, puede
elegir las intervenciones que pueden ayudarlo a resolver los
problemas. Lo que el Rescue Diver SNSI debié haber adquirido,
al final de este curso, es la creencia de que cada accidente es
la consecuencia de una serie de errores y / u omisiones en los

rocedimientos de buceo. Por lo tanto, a través de este curso,
E)s buzos SNSI, ademés de haber adquirido experiencia practica
sobre las operaciones de rescate en situaciones de emergencia
han desarrollado la capacidad de identificar las causas de los
problemas y tratar con ellas de manera correcta para evitar una
situacién de emergencia.

El Rescue Diver SNSI, gracias a todo el conocimiento tedrico
aprendido a través de este manual y a la experiencia practica de
su Instructor SNSI, es un buzo experto capaz de realizar todo los
ejercicioy ha adqumdo la capacidad de transmitir tranquilidad y
seguridad a sus compafieros de buceo. El tendra que aumentar
su experiencia de buceo en diferentes condiciones y entornos.
La calificacion como Rescue Diver SNSI proporciona los
conocimientos necesarios para hacer frente a la responsabilidad
de cuidar a sus compafieros de buceo
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GUIA DE ESTUDIO: CAPITULO 3

1.

Un buzo jadeando debe todas las

El aspecto més importante al prestar asistencia a un buzo
a respirar es tan pronto como sea
posible para evitar la

En esta situacion el Rescue Diver SNSI primero debe tratar
de de su compafiero y sefialarle que infle su
.Siesto no es suficiente, va a necesitar llegar

en problemas, atraer su atencién e
para ascender a la

hasta su

Un calambre es una contracciéon muscular involuntaria

y dolorosa que puede ser causada por un esfuerzo
o por un mal aleteo. Este problema se

puede resolver simplemente con un y
de la zona.

La Ultima causa de panico en la superficie es debida
generalmente a la El objetivo de un
socorrista es hacer que la victima adquiera

10.

107

Los métodos més comlUnmente utilizados para remolcar un
buzo en la superficie son
, 0 .conun

El rescatador sin embargo no tiene que olvidar la primera
regla a seguir al rescatar a alguien: no ponerse en peligro.
Lo primero que debe hacer es y evaluarla:
iel buzo tiene el aun en su boca?, jesta
realmente inconsciente?, Usted tendra que

para asegurarse de que lo esté.

El aspecto mas importante de la busqueda de un buzo
desaparecido es crear las condiciones adecuadas para
encontrarlo tan pronto como sea posible. Para lograr esto,
lo mas importante es establecer la mejor aproximacion
posible de donde el buzo fue

Cuando el agua es clara y lo suficientemente transparente,
la bisqueda se puede hacerse

Es importante que el Rescue Diver SNSI recuerde que no
existe un para las diferentes situaciones.
Usando su propia y el

puede elegir las intervenciones que pueden ayudarlo a
resolver los problemas.
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TABLA DE BUCEO SNSI

‘Tabla DOPPLER basada en el U NAVY (Reu - Apile 2008) E NOAA
o

m B LA 1 deLa Tabla. Busca hacia Leg hacia
arriba para encontrar la letra Designada para su grupo de presion.

‘TABLA DE INTERVALO EN SUPERFICIE:

Entras con el grupo designado de presion en la
tabla 1, sigue la flecha hacia abajo hasta la letra
corespondiente en la tabla 2.

Busca hacia la lzquierda hasta que_encuentres
el encasillado donde tu tiempo de Superficie se
encuentra. Ahora Ve hacia abajo hasta que veas
tu nuevo grupo designado de presion.

(*)Si el tiempo de superficie para tu proxima
inmersion, exede el tiempo en esta abla, entonces
no se consiedera buceo repeitivo

TABLA 3

TABLA DE TIEMPO DE NITROGENO RESIDUAL:
Entra con tu nuevo (s o] o e ¢ | [t ]
grupo ;9‘5'&’;?"2" [s8 [qor[9so | 1 [ 1 | | [ | | |
presion de a abla 2.

Luego, encuentra la

ety profundidad R R 70 S R |
en pies deseada en S

ol oo lquierdo [ [ 26 [ 59 [ 51 [ 65 | 77 | o | fon | 120 | 146 | o0 | o |
de latabla 3.

Bl fe-cuado que se o [ 21 [ 20 [ar [ a5 | 55 | oa [ 4 [ o5 | o7 109 | 2|
cruza con la profun-

didad de inmersign N T B R R R S M T
Tepeta y a ueva

letra del grupo de- m 7
ltra dol grupo de- I T R R T R R
fonded dos nimercs. s 12 6 [ 20 [ 25 [ 20 | o | o |

I nimero superior|

enamarilo) indica el
(e ) [ 7 [0 112 |2 |2 [ 33|

Tiempo e Nitrogeno Residual ]
Timpo Ajstado de No-decomprecion [T

o Masio e o decompreionsqun T . vy [N
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TABLA DE CNS% Y UPTD TABLA DE PRESION PARCIAL DE
RELATIVA A PRESION PARCIAL DE OXIGENO

0, A DIFERENTES PROFUNDIDAES

4 REGLAS DE SNSI A

REFERENTE A EL FACTOR DE ATENCION DE OXIGENO

PRESION PARCIAL MAX OXIGENO 0, = 1,5 ATA (22.0 PSI)
TIEMPO LIMITE MAXIMO:
120 MINUTOS PARA UNA INMERSION SENCILLA
180 MINUTOS (TOTAL) PARA IMERSIONES REPETITIVAS

1-El Tiempo méximo de fondo para cada inmersion nitrox serd de 120
minutos, independientemente de la profundidad alcanzada y la mezcla
utilizada.

2 - Para inmersiones repetitivas, el tiempo méximo de fondo no podré ser
superior a 180 minutos en 24 horas.

3 - Los puntos mencionados anteriormente se aplican solamente cuando se
utiliza la profundidad méaxima permitida para mezclas EAN32 y EAN36
(120 pies y 100 pies respectivamente).

4 - Elintervalo de superficie entre dos inmersiones con Nitrox sin tener
en cuenta los parametros previstos no puede ser menos de 2 horas
(120 minutos).

5 - En caso de alcanzar el limite de tiempo méaximo permitido durante
Imersiones nitrox repetitivas, debes hacer un intervalo de superficie
de 12 horas para realizar otra inmersion, independientemente de los
valores de nitrégeno residual.

6 - Se recomienda hacer s6lo 2 imersiones nitrox por dia. En caso de
una tercera inmersion, debe llevarse a cabo en aire a una profundidad
maxima de 50 pies.

7 - Se debe tener cuidado siempre de no confundir los limites de tiempos
sin descompresion con la de la exposicion a una mayor presion parcial
de oxigeno.

8- Una Canti de CO, ( (fatiga,
frio o estrés) debe ser utilizado como una sefial para reducir hasta la

\ mitad de la inmersion prevista.

E[L RESCATE

ADVERTENCIA:

Las tablas de buceo del US NAVY y de la NOAA estan disenados seguin las especificaciones del NAVY para buzos de
NAVY. Cuando es utilizado por los buzos recreativos, las tablas se deben utilizar de forma conservadora.
Incluso cuando se utiliza correctamente con los procedimientos de seguridad,
se puede seguir produciendo la enfermedad de descompresién.

PROCEDIMIENTO DE PARADA DE SEGURIDAD:
Se recomienda hacer una parada de 3-5 minutos a 15 pies en todos inmersion mas profunda de 30 pies.

PROCEDIMIENTO DE DESCOMPRESION:
Si exceder los limites de tiempo Doppler sin descompresion por menos de 5 minutos, se recomienda
que se asciende normalmente a 15 pies y hacer una parada por 10 minutos o mas si el suministro de aire permite.
En caso de exceder los limites de tiempo de Doppler sin descompresion por mas de 5 minutos,
pero menos de 10 minutos, se recomienda que se asciende normalmente a 15 pies
'y haga una parada de 20 minutos 0 mas tiempo si se permite el suministro de aire.

Mod. TAB OW
Rov. 01-
Pag. 20f2

N
®
-
2
=
e
<
0

110




SCUBA AND NITROX
SAFETY INTERNATIONAL

C ulea'gg taxnf

| wh\l’ que se em@m Orear
O o

w ININO a medln@ amlbnernte




SNSI

SCUBAAND NITROX
SAFETY INTERNATIONAL \

Si te gusta el aire libre, como es la aventura y los de-
portes que requieren de destrezas fisicas y mentales...jEste
programa es para til

Quizas lo leas por el placer de la lectura, por la curiosi-
dad que siente sobre SCUBA o, para aprender mas acerca
de la agencia certificadora SNSI y nuestra dinamica, la cual
conlleva a un Sistema Educativo Flexible y Moderno.

Sin embargo, si lo estas leyendo como parte de uno o
de los muchos Programas de Entrenamiento de SCUBA, de
SNSI, debes saber que éste es solo una parte del sistema
educativo para aprender a bucear de manera segura y di-
vertida. Se requiere un entrenamiento adicional en el agua
con un Instructor SNSI y ningun libro puede reemplazar el
conocimiento, experiencia y seguridad que solamente el
Instructor impartira.

|Unete a nosotros y te embarcaras en un viaje sin fin
para toda la vida, lleno de descubrimientos y aventuras,
con recuerdos que los guardarads como tesoros!

Igo A RETE SNG
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