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Enfermedad descompresiva grave en buzo aficionado

Severe decompressive illness in amateur diver
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RESUMEN

Paciente masculino de 23 afios de edad, buzo aficionado, que ingreso en el Hospital
Militar "Dr. Joaquin Castillo Duany", con historia de haber realizado inmersiones
profundas, dos dias consecutivos, con escape a superficie sin realizar las paradas
de descompresion establecidas, a la salida de la segunda inmersion. Comenzoé a
presentar de forma brusca calambres, pérdida total de la fuerza muscular en
miembros inferiores y disminucién de la fuerza muscular en miembros superiores,
asi como falta de aire, opresion toracica, relajacion de esfinter anal y vesical e
intranquilidad. Se diagnosticé enfermedad descompresiva grave o tipo II y
barotrauma pulmonar. Fue reportado grave e ingresado en sala de terapia
intensiva. Se realizd tratamiento recompresivo de urgencia. La evolucidn clinica
resulté favorable sin peligro para la vida; aunque con secuelas neuroldgicas
invalidantes.

Palabras clave: accidente de buceo; enfermedad descompresiva; barotrauma
pulmonar.

ABSTRACT

We present a 23-year-old male patient, amateur diver, who came to Dr. Joaquin
Castillo Duany Militar Hospital complaining of sudden cramps, total loss of muscle
strength in lower limbs, decreased muscle strength in upper limbs, shortness of
breath, chest tightness, anal and bladder sphincter relaxation and restlessness. He
had done deep-sea dives in two consecutive days, with escape to the surface but
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not performing required decompression stops at the exit of the second dive. His
diagnosis was severe decompression sickness or type II and pulmonary
barotrauma. He is reported as severe and admitted to the intensive care unit.
Urgent recompression treatment was performed. The clinical evolution was
favorable without danger to life although with disabling neurological sequelae.

Keywords: diving accident; decompression sickness; pulmonary barotrauma.

INTRODUCCION

Para la mayoria de los profesionales de la medicina de urgencias y medicina
intensiva, las enfermedades relacionadas con los accidentes de buceo son auln
desconocidas por su baja prevalencia.®) Los Ilamados accidentes de buceo tienen
baja incidencia, pero gravedad variable. El buceador que sufre un accidente de
buceo, se convierte en un enfermo afectado por trastornos sintomaticos que oscilan
desde leves, hasta muy graves y en raras ocasiones criticos con peligro para la
vida.®®

La enfermedad descompresiva es un sindrome embdlico gaseoso multifocal, la cual
suma, ademas del proceso isquémico, todo un conjunto de alteraciones fisico
guimicas, a partir de las cuales se desarrollan alteraciones hemodinamicas y
reoldgicas importantes, secundarias a la presencia de burbujas de nitréogeno en el
torrente circulatorio, que dan lugar a una auténtica enfermedad sistémica.(?34>) La
enfermedad descompresiva se encuentra dentro de las enfermedades disbaricas. Es
una de las formas de presentacion de los accidentes de buceo, obedece
intrinsecamente a variaciones de presién como factor causal y adopta una
personalidad propia.(?>

Entre los factores que pueden desencadenar esta enfermedad estan: La
sobresaturacion por disminucion brusca de la presiéon ambiental, no respetar las
normas de descompresion, realizar ejercicio fisico antes y después de la inmersioén,
la hipotermia, ingestion de alcohol, comidas copiosas y la temperatura del
agua.(>46) Otros autores describen factores individuales, como la edad, el sexo, tipo
constitucional, consumo de medicamentos, antecedentes de accidentes anteriores y
factores dependientes del buceo entre los que citan, la profundidad y el tiempo de
la inmersion.(”)

Se debe sospechar la enfermedad, luego de una inmersién, cuando un buzo
presente prurito, manchas en la piel, dolor muscular o articular, dificultad para
movilizar brazos o piernas, hormigueo o insensibilidad de areas corporales,
retencidn urinaria, trastornos del habla, de la visidon o audicion, cansancio
desproporcionado, disnea, alteracién de la conciencia y vértigo.

Dada la baja prevalencia de las enfermedades relacionadas con los accidentes de
buceo, se decide dar a conocer una de las formas de presentacion en los servicios
de urgencias, que requieren rapidez en el diagndstico y conducta terapéutica.
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 23 afos de edad, buzo aficionado, con historia de haber
realizado una inmersién el dia anterior a la presentacion de los sintomas, a una
profundidad de 20 metros, durante 40 minutos y el dia en que presento el cuadro
clinico, a una profundidad de 60 metros durante 90 minutos, con escape a la
superficie sin hacer parada de descompresion. Fue llevado al cuerpo de guardia del
hospital, para su valoracién por el especialista en medicina subacuatica, por
presentar de forma brusca, calambres, pérdida total de la fuerza muscular en
miembros inferiores y disminucidon de la fuerza muscular en miembros superiores,
asi como falta de aire, opresion toracica, relajacion de esfinter anal y vesical e
intranquilidad.

Al examen fisico: Temperatura, 38 °C; cuello con aumento de volumen y
crepitacién; torax, en regidn supraclavicular derecha se encontr6 zona de
crepitacién del tejido celular subcutdneo, con hematoma a ese nivel. Sistema
respiratorio, murmullo vesicular rudo; frecuencia respiratoria de 18'. Sistema
cardiovascular, latidos cardiacos ritmicos; frecuencia cardiaca 92'; presién arterial
159/100 mmHg. Sistema nervioso, paciente agitado, consciente, orientado en
tiempo, espacio y persona, con lenguaje claro y coherente, memoria conservada,
pérdida total de la fuerza muscular, de la sensibilidad superficial y profunda,
abolicion de los reflejos osteotendinosos en ambos miembros inferiores y
disminucién de estos y de la fuerza muscular, en miembros superiores.

En los complementarios realizados de urgencia:

Hemograma: Hemoglobina 13,8 g/L; leucocitos 10,0x10°%/L; segmentados 0,73;
linfocitos 0,25; eosindfilos 0,01; monocitos 0,01.

Gasometria arterial: PaO2, 85 mm Hg; PaCO 2, 30 mm Hg; pH, 7,47.

Ionograma: Na, 140 meq/L; K, 4,1 meg/L; Cl, 99 meqg/L; Ra 21 meq/I.

Rayos X de tdérax: Opacidad difusa en ambos campos pulmonares.

ECG: Taquicardia sinusal.

El diagndstico clinico fue, enfermedad descompresiva grave o tipo II y barotrauma
pulmonar.

La conducta seguida incluyd ingreso en sala de terapia intensiva, reportado grave y
tratamiento recompresivo de urgencia en barocamara. Estadia: 30 dias.

COMENTARIOS

La enfermedad descompresiva representa el 88 % de los accidentes de buceo,
dependiente de los gradientes de presion (enfermedad disbarica). Se presenta con
mayor frecuencia en buceadores deportivos, tedricamente expertos tras
inmersiones a profundidades superiores a los 25 metros, en el 75 % de los casos y
superiores a los 40 metros en el 33 %. El periodo de latencia de la aparicién de los
sintomas es de unas 6 horas en el 96 % de los casos.(®

La enfermedad descompresiva (también llamada "enfermedad de los cajones"”, "mal
o enfermedad del buzo", o "ataque de presién") fue observada por primera vez en
el siglo XIX, en los trabajadores de los compartimentos neumaticos, también
llamados "cajones hincas" o simplemente "cajones", empleados en la construccion
de tuneles o pilares de puentes, bajo los cauces de los rios o canales. Adquirieron
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significativa resonancia los accidentes acaecidos durante la construccion del puente
de Brooklyn en Nueva York.(8:910)

Esta enfermedad fue relacionada por primera vez con microoembolismos gaseosos
por Paul Bert, fisidlogo francés, quien publicé en 1878, su obra "La pression
Barométrique".(>11) paul Bert y John Scott fueron los que en el siglo XIX, hablaron
de la utilizacién exitosa de la camara hiperbarica, en el tratamiento de la
enfermedad por descompresién caracteristica de los buceadores. Estos hallazgos se
consideran como el inicio de la evolucion de la medicina hiperbarica.(*V)

La enfermedad descompresiva en el buceo, es debida a la disolucién de nitrégeno
en los tejidos del cuerpo durante la inmersion, que al no ser eliminado
correctamente durante el ascenso, con las correspondientes paradas, puede
ocasionar diferentes problemas fisioldgicos al buceador.(®:10)

Holding en 1960 clasificéd la enfermedad, segun la gravedad, en enfermedad
descompresiva leve o tipo I y grave o tipo II. La enfermedad descompresiva leve o
tipo I cursa con manifestaciones musculo esqueléticas y alteraciones cutaneas,
mientras que en la enfermedad grave o tipo II, afectan la esfera neuroldgica y
cardiorrespiratoria, por separado o ambos tipos pueden imbricarse e ir
acompafadas de isquemia local, hemoconcentracion y shock hipovolémico, que
determinara mayor gravedad del cuadro. @19

Otros autores han propuesto una enfermedad descompresiva tipo III, en la que se
combinaria la sintomatologia de la enfermedad descompresiva y del sindrome de
expansion intratoracica. Golding considera ademas, un tipo de enfermedad
descompresiva cronica u osteonecrosis disbarica.(®?

La persona enferma debe enviarse cuanto antes al hospital mas cercano, dar los
primeros auxilios y organizar la transportacion a un centro con disponibilidad de
servicio hiperbarico calificado, que incluya tratamiento en camara hiperbarica
multiplaza.®*?

El prondstico depende de la gravedad del cuadro clinico y de la prontitud en el inicio
del tratamiento. Los accidentes tipo II comprometen la vida y el prondstico a corto
plazo es reservado. A largo plazo tienen la tendencia de dejar secuelas invalidantes.
La resolucidon completa de los sintomas en la enfermedad descompresiva tipo II, es
de al menos el 75 % de los casos, mientras que en el 16 % pueden quedar
sintomas residuales pasados los tres meses. El retraso del tratamiento (posterior a

12 horas) disminuye el éxito en la resolucidn de los sintomas, de un 75 % a un 57
0/0.(1,11)

Dada la gravedad de los accidentes de buceo y en particular la enfermedad
descompresiva tipo II y tipo III, es de gran importancia conocer las medidas para la
prevencion de los accidentes: Incluyen el entrenamiento de todo el personal, tanto
de buceo deportivo como profesional, conocer la enfermedad y las consecuencias
de violar las normas, como las paradas reglamentadas, la profundidad alcanzada y
el tiempo de permanencia en la profundidad.(:®
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