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CARTA DE BIENVENIDA DE RCN

Aunque la industria del buceo se ha estabilizado
después de unos afios turbulentos, estamos viendo
cambios interesantes en cuanto a los centros de
tratamiento de buceadores. Cada vez se estan
abriendo mas camaras hiperbaricas en regiones
anteriormente desatendidas. Muchas de estas se
centran en la medicina hiperbarica, pero la mayoria
todavia estan preparadas para tratar a buzos
accidentados.

En general, esta es una tendencia muy positiva, ya
que realizar tratamientos regulares de oxigenacion
hiperbéarica hace que la instalacién sea mucho mas
econdmicamente sostenible, y también garantiza
que el personal permanezca empleado y conserve
sus habilidades durante mas tiempo.

Lamentablemente, la disponibilidad de centros
hiperbaricos las 24 horas en los Estados Unidos no
estd siguiendo la misma tendencia, y estan
desapareciendo a una tasa de mas de 10
instalaciones al afio. Esto es muy desafiante para
los buzos aqui, asi como para nosotros en DAN, ya
que generalmente los buzos accidentados son
enviados para tratamientos de recompresion mucho
mas tarde en el dia cuando las instalaciones ya han
cerrado.

Sin embargo, debemos estar agradecidos de que
muchas camaras en regiones ocupadas pero mas
remotas 0 mas nuevas estén dispuestas a
permanecer disponibles en todas horas.

Las regiones de buceo del Caribe estdn muy
ocupadas, y varios de los centros han sido
modernizados y se han instalado nuevas camaras.
DAN ha estado colaborando con estos centros para
ayudar con la formacion, asi como con temas de
seguridad y técnicos.

Algo de posible interés para usted es que
actualmente tenemos 1,139 camaras operativas

en nuestra base de datos, ubicadas en 108 paises
de todo el mundo. Asi que tiene muchos colegas
por ahi, a menudo enfrentando los mismos
desafios que usted.

Una regidon nueva y emocionante para nosotros
como equipo de RCN, y en la que hemos estado
muy activos desde septiembre de 2022, es
Indonesia. Hemos afiadido muchos centros
nuevos a la base de datos de camaras, y el Dr.
Nochetto y yo visitamos realmente 9 camaras
diferentes durante un extenso Vviaje de
investigacion.

En 2023 asistimos a la reunion cientifica anual de
la Asociacion Asidtica de Medicina de Buceo e
Hiperbéarica (AHDMA) en Malasia, donde hubo una
excelente participacion y donde conocimos a
muchos miembros del personal de los centros
hiperbéricos de toda la regiébn. En agosto,
organizamos el primer Academy of Dive Medicine
en Bali, Indonesia. Una vez mas, la participacion
fue fantastica, y nuestra red estd creciendo
rapidamente.

Esta edicion contiene una serie de interesantes
estudios de casos para que los lean y consideren
ustedes mismos donde pueden presentarse dichos
sintomas. Como a menudo nos hacen preguntas
sobre planes de accion en caso de emergencia,
hemos incluido algunos ejemplos para que los
revisen. También tendran su dosis habitual de
temas técnicos para digerir.

Disfruten leyendo su boletin, y como siempre, les
pedimos que compartan sus pensamientos e ideas
con nosotros, 0 Nos envien preguntas que crean
gue podrian ser de interés para otros centros.
Pueden enviarnos un correo electrénico
directamente a rcn@dan.org.

- Francois Burman, PE, MSc
y el equipo de DAN RCN
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Superando los
Desafios de la
Enfermedad por
Descompresion: Un
Estudio de Caso en la
Seguridad del Buceo
Recreativo

DR. EDUARDO VINHAES

El buceo recreativo con SCUBA es una actividad
muy segura cuando se siguen los procedimientos
basicos de seguridad y control de buceo. Sin
embargo, incluso siguiendo todos los
procedimientos con cuidado y atencién, existe una
posibilidad, aunque muy pequeiia, de que el
buceador presente algunos signos y sintomas
después de la inmersion que pueden ser dificiles
de interpretar para la mayoria de los médicos.
Dado que el conocimiento sobre medicina de
buceo aun no forma parte de la mayoria de los
cursos médicos en todo el mundo, pueden ocurrir
situaciones que representen verdaderos desafios
médicos en los que serd dificil hacer el diagnéstico
y tratamiento correctos.

Ademas, incluso cuando se sospecha fuertemente
de enfermedad de descompresion, el tratamiento
hiperbarico no siempre esta disponible de
inmediato. Presentamos a continuacién un caso
real en el que estos factores fueron muy evidentes.

Una buceadora recreativa de 40 afos estaba de
vacaciones, realizando un promedio de 2
inmersiones diarias, utilizando aire y nitrox, hasta
una profundidad méxima de 115 pies. En los
primeros dos dias de buceo todo transcurrio
normalmente. Sin embargo, en el tercer dia,
después de completar la segunda inmersion del

dia, la buceadora comenzé a quejarse de dolor
abdominal que, inicialmente, creyd que se debia a
colicos menstruales y que disminuyo en intensidad
después de tomar un analgésico y tomar una breve
siesta.

Con la aparente mejoria, la buceadora decidio
realizar una inmersion mas en el mismo dia, con
aire, hasta 75 pies de profundidad. Sin embargo,
poco después de salir de esta inmersion, realizada
sin ningun problema, volvié a sentir el dolor que
ahora comenzaba en su espalda y se extendia a
su abdomen y una de sus piernas. Todavia en el
barco de buceo, también comenz6 a experimentar
nauseas, vomitos y pérdida de sensacién en sus
miembros inferiores. Rapidamente asistida por el
equipo de buceo, recibié oxigeno suplementario
durante todo el viaje de regreso y al llegar a tierra
fue remitida a un servicio médico de emergencia
poco después de desembarcar. Dado que se
encontraba en una ciudad bien desarrollada con
mas de un millon de habitantes, la buceadora no
tuvo dificultades para recibir esta atencion médica
en una buena unidad de emergencia ubicada
dentro de un buen hospital.

Sin embargo, a pesar de toda la estructura
disponible, los médicos de emergencia no estaban
al tanto de la enfermedad de descompresion y
considerando que la queja principal era dolor en el
abdomen, inicialmente sospecharon un problema
médico abdominal e incluso con el informe de las
inmersiones realizadas, practicamente ignoraron la
posibilidad de ser un problema debido a la
descompresion. Manteniendo a la paciente bajo
observacion, solicitaron que se realizara una
tomografia computarizada del abdomen, un
examen de imagen frecuentemente utilizado en
casos de emergencias abdominales y que, a pesar
de estar facilmente disponible, puede tardar un
poco en realizarse y evaluarse.

Mientras esperaban el resultado de la tomografia,
la buceadora comenzé a quejarse de mareos y
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también comenzo a presentazr una disminucion de
su presion arterial, siendo en este momento
trasladada a una unidad de cuidados intensivos.
Cuando vieron los resultados de la tomografia
abdominal, sin embargo, los médicos de
emergencia se llevaron una gran sorpresa. Habia
signos de contenido gaseoso en las venas
abdominales inferiores e incluso dentro del higado
y con este resultado finalmente comenzaron a
considerar la posibilidad de enfermedad de
descompresion.

En este punto, los médicos del servicio de
emergencia comenzaron a buscar un servicio
hiperbérico que pudiera atender a la buceadora a
pesar de que ya era muy tarde en la noche.
Después de todo, estaban en una gran ciudad y
sabian que habia un servicio hiperbarico local que
podia recibir y tratar este caso. Lo que no sabian,
sin embargo, era que el servicio hiperbarico no
estaba disponible de inmediato ya que el médico
hiperbérico a cargo de la unidad estaba fuera de la
ciudad resolviendo un problema familiar y solo
podria evaluar y tratar a esta paciente en la
mafiana siguiente. Después de casi 12 horas de
espera en la unidad de cuidados intensivos y de
recibir liquidos intravenosos para mantener la
presion arterial dentro de los valores normales,
finalmente se derivd a la buceadora al servicio
hiperbarico donde recibi6 tratamiento de
recompresion. Después de dos dias de tratamiento
hiperbarico, la buceadora logré recuperarse y fue
dada de alta del hospital en el tercer dia de
hospitalizacion.

Casos como este pueden ocurrir incluso en lugares
donde existe una buena estructura médica. El
diagnostico de la enfermedad de descompresion,
que debe realizarse con una buena evaluacion
clinica y que generalmente no requiere examenes
de imagenes, puede ser realmente un gran desafio
médico. La mayoria de los médicos, incluidos los
de los departamentos de emergencia, nunca han
visto un caso de enfermedad de descompresion, e
incluso en centros médicos bien desarrollados no

hay garantia de que se identificara y resolvera
rapidamente. Ademas, la presencia local de un
servicio médico  hiperbarico, generalmente
destinado al tratamiento de otras enfermedades
gque pueden tratarse con  oxigenoterapia
hiperbarica, tampoco garantiza que el tratamiento
de casos de enfermedad por descompresion se
realice de manera rapida y efectiva.

Seguramente este caso podria haber sido atendido
mas rapidamente si hubiera habido una mejor
comunicacion entre los propios medicos, el servicio
de emergencia y el servicio hiperbarico, pero esta
comunicacion no siempre esta disponible sin
dificultades. Y precisamente para superar esta
brecha de comunicacion, la linea de emergencia
de buceo de DAN esta siempre disponible. No solo
podemos asesorar, a través de la linea de
emergencia de DAN, sobre qué debe hacer
inicialmente un buceador accidentdo en caso de
sospecha de enfermedad de descompresion, sino
gue también a menudo discutimos el caso con
médicos que en un departamento de emergencias
meédicas se enfrentan a pacientes como este,
desafios reales para el diagndstico y tratamiento.

En el caso de una enfermedad por descompresion
sospechada, ademas de Ila atencién inicial
(oxigeno normobarico, hidratacién, etc.), a menudo
la mejor opcién es referir al buceador accidentado
para una evaluaciébn en un servicio médico de
emergencia y no directamente a una camara
hiperbarica. Aunque la mayoria de estos médicos
nunca han estado en contacto con un caso de
enfermedad de descompresion, incluso en un
servicio de emergencias médicas con pocos
recursos siempre hay un meédico, oxigeno, liquidos
para hidratacion intravenosa y un teléfono. Y la
experiencia en situaciones de este tipo muestra
gue al estar en contacto con expertos meédicos en
buceo a través de este teléfono, el meédico de
emergencia se sentirh mucho mas seguro para
asistir al paciente con procedimientos medicos
mas efectivos. Ademas, la derivacion del buceador
accidentado al servicio hiperbarico también puede
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ser mas rapida y segura, ya que el personal de la
linea de emergencias de DAN podra informar al
médico hiperbéarico de antemano sobre la situacion
gue esta ocurriendo. Todo esto puede hacer que el
tratamiento  hiperbarico sea mas efectivo,
preparando a la unidad hiperbarica para recibir el
caso, lo que es fundamental para una buena
recuperacion del buceador accidentado.

Para estar preparado en caso de un accidente de
buceo sospechado, siempre tenga un plan de
emergencia con anticipacion. Deberia incluir al

menos la atencidon que se debe tomar mientras
aun se encuentra en el lugar de buceo, un servicio
médico de emergencia de referencia para recibir al
buceador y el numero de la linea de emergencia
de buceo de DAN, a través de la cual el personal
de DAN podra ayudar no solo a dirigir el caso a un
médico hiperbarico, sino también a guiar al médico
de emergencia con informacién actualizada y clara
sobre cdmo actuar en estos casos, lo que resulta
en una atenciébn médica mas rapida, segura y
efectiva.

Descompresion
Vestibular en
Tuneladoras

DR. IAN MILLAR

Un trabajador de 26 aflos de edad estaba
comprometido en el "Trabajo en Aire Comprimido",
lo que requeria que trabajara turnos de 3 a 4 horas
bajo presibn en apoyo a las operaciones de
perforacibn de tuneles para construir un nuevo
sistema de tuberias de alcantarillado principal. El
recorrido del alcantarillado corria debajo del nivel
freatico de manera que las presiones en las
maquinas perforadoras de tuneles necesitaban
estar en el rango de 2.0 bares para evitar que el
agua y el lodo inundaran las maquinas. Esto
requeria que los trabajadores del tanel fueran
periddicamente comprimidos en el érea frontal de
la maquina para realizar mantenimiento y
reparaciones en la cabeza cortadora a presiones
equivalentes a una profundidad de 20 metros en
agua de mar. La descompresion se llevaba a cabo
en la esclusa del personal de la maquina
tuneladora, con respiracion de oxigeno de acuerdo
con el horario aplicable de las tablas de
descompresion para tuneles MT92 de Francia.

Este tipo de Trabajo en Aire Comprimido casi
siempre implica una "inmersién de descompresion”

significativa y los trabajadores normalmente pasan
un periodo de observacion ("Bends Watch") de 1 a
2 horas en el lugar de construccién después de
terminar la descompresion y antes de regresar a
casa después de un turno de trabajo en aire
comprimido. Las duchas calientes estaban
disponibles en el sitio involucrado vy los
trabajadores generalmente se duchaban durante
su periodo de observacion. El folklore era que esto
desencadenaria el reconocimiento temprano de los
sintomas leves de dolor articular si ocurriera una
enfermedad por descompresion, lo que permitiria
un tratamiento temprano en la camara de
recompresion en el lugar del proyecto de tunel.

En esta ocasion, el trabajador habia completado
un turno vespertino alrededor de las 11 p.m.
Aunque normalmente se duchaba en el sitio,
planeaba unirse a amigos para actividades
sociales y, por lo tanto, se fue temprano, condujo a
casa y se duch¢ alli, antes de cambiarse de ropa y
viajar a un club nocturno en el centro de la ciudad.
Mientras estaba de pie afuera en la fila de entrada
del club nocturno, experiment6 un inicio repentino
de vértigo severo, lo que lo hizo caer sobre sus
manos Yy rodillas, vomitando en la calle. Aunque
dicho comportamiento normalmente no genera
simpatia de otros en las filas de los clubes
nocturnos, un amigo que sabia que no habia
estado bebiendo alcohol ni tomando drogas llamo
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a los servicios de emergencia y los paramédicos
acudieron rapidamente. Su examen de rutina al
paciente descubrié una pulsera de "trabajador de
tineles hiperbéricos" en la mufieca del trabajador.
Por lo tanto, fue transportado urgentemente a la
instalacion hiperbarica del hospital cercano donde
se hizo un diagnéstico de enfermedad vestibular
aguda por descompresion, con tratamiento
proporcionado utilizando una Tabla 6 de la Marina
de los EE. UU. Afortunadamente, esto fue exitoso,
con un rapido alivio de los sintomas y una
recuperacion completa al dia siguiente.

La enfermedad de descompresion del oido interno
no siempre responde bien al tratamiento, y el
tratamiento muy temprano proporciona la mejor
oportunidad de una buena respuesta. En este
caso, la recompresion se inici6 en menos de una
hora después del inicio de los sintomas.

La identificacion de la exposiciéon hiperbarica como
una posible causa de discapacidad aguda es tan
critica para los buceadores como para otros
trabajadores hiperbéricos que podrian
incapacitarse por la enfermedad por
descompresion. Las "etiquetas de identificacién" o
las pulseras de "alerta médica" tradicionales de los
trabajadores de tuneles han funcionado
histéricamente bien y fueron criticas para el buen
esultado en este caso. Para los buceadores,
especialmente para aquellos que realizan
inmersiones profundas o con gases mixtos con
estrés de descompresion significativo, vale la pena
considerar continuar con los principios de
comparieros que cuidan unos de otros durante las
primeras horas después de salir a la superficie en
lugar de arriesgarse a la incapacidad cuando estan
solos o cuando estan en un lugar lleno de gente
donde otros pueden no estar al tanto de que han
estado buceando.

(Es esto Enfermedad
por Descompresion?
Estudios de Caso
sobre Buceo
Repetitivo

DR. MATIAS NOCHETTO

Las Inmersiones

Un buceador realiz6 una serie de cuatro
inmersiones en una pequefia isla tropical a 230
millas nauticas del continente. Las exposiciones de
buceo fueron las siguientes:

Inmersiones de la mafiana
# 1: 20m (66 fsw) por 35 minutos con aire
# 2:16m (52 fsw) por 60 minutos con aire

Inmersiones de la tarde

# 3: 57m (187 fsw) por 20 minutos con aire
+ descompresion con EAN 50

#4: 12m (40 fsw) por 60 minutos con aire

Manifestaciones

Aproximadamente una hora después de la
inmersion, el buceador manifestdé dolor en el
hombro con una intensidad subjetiva de 5/10.
Dentro de una hora del inicio de los sintomas, el
buceador se autoadministré oxigeno normobarico a
través de una valvula de demanda. Con una
mejora marginal de los sintomas después de
cuatro horas de oxigeno, decidi6é buscar evaluacion
médica en la clinica local.

Evaluacion Médica

La isla esta equipada con una pequefia clinica
atendida por un médico y una enfermera. La clinica
alberga una cadmara de descompresion
recientemente renovada, pero debido a
deficiencias administrativas y operativas de larga
data, la camara nunca ha estado operativa. El
médico no tiene formacion en medicina de buceo,
pero él mismo es instructor de buceo.

Reconociendo sus limitaciones, llamé a DAN para
consultar sobre su paciente. Esta no fue la primera
vez que este médico llamé a la linea directa de
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DAN para consulta, por lo que presenté este caso
de manera muy organizada.

El buceador es un instructor masculino de 32 afios
que declara no tener antecedentes médicos
relevantes; de tamafio promedio y aparentemente
en buena forma fisica. Todas las inmersiones
fueron sin incidentes. Las dos primeras
inmersiones fueron planeadas y formaron parte de
sus inmersiones diarias habituales guiando a
turistas. Sus inmersiones de la tarde no estaban
planificadas; se ofreci6 como guia para explorar un
naufragio profundo que se encuentra a 62 metros.
Al examinar al buceador, manifiesta un dolor en el
hombro derecho de intensidad 5/10 que no cambia
con el movimiento y no tiene antecedentes de
traumatismos recientes o anteriores. El dolor es
sordo, persistente y profundo. No hay decoloracion
de la piel y no se encuentran hallazgos
neuroloégicos anormales aparte de un historial de
hormigueo leve en un érea irregular en su
antebrazo que se resolvi6 durante la
autoadministracion de oxigeno. En este momento
(seis horas después de emerger y cinco desde el
inicio de los sintomas), el paciente no presenta
otras anomalias.

El médico busca consejo sobre el mejor curso de
accion, ya que la camara mas cercana esta en el
continente y el tratamiento no puede garantizarse
hasta la proxima mafiana como muy pronto.

El dilema

La enfermedad de descompresion (DCS) es un
diagnaostico clinico. El ejercicio consiste en tratar
de establecer una relacion plausible de causa y
efecto entre una exposicion de buceo algo
provocativa y signos y sintomas compatibles con
DCS. Una vez que se han descartado todos los
demas diagndsticos, se podria asumir que el caso
probablemente se debi6 a un insulto
descompresivo, y si responde al tratamiento como
se espera, probablemente se debid a un insulto
descompresivo. En medicina de buceo, esto es lo
mas cerca que llegaremos a un diagnostico
definitivo.

Después de discutir el caso con el médico local, el
representante de DAN estuvo de acuerdo en que
probablemente se trataba de una enfermedad por
descompresion. Desafortunadamente, el buceador
no era miembro de DAN, por lo que DAN no podia
cubrir los costos de una evacuacion médica de
emergencia, y el buceador carecia de los recursos
necesarios para afrontarla.

La sabiduria general recomienda un tratamiento
oportuno y eficiente para todos los insultos
descompresivos. El riesgo de un tratamiento tardio
gue resulte en discapacidad permanente o malos
resultados a largo plazo persiste hoy en dia. Sin
embargo, en 2005 DAN y la UHMS (Sociedad
Médica Subacuatica e Hiperbarica) convocaron un
taller destinado a establecer el mejor curso de
accibn para tratar la enfermedad de
descompresion leve o marginal en lugares
remotos. Las actas de este fantéstico taller fueron
publicadas y se pueden encontrar aqui [insertar
referencia e hipervinculo]. El taller resulté en una
serie de cinco declaraciones finales de consenso:

La primera declaracion pretendia definir lo que
constituye sintomas "leves" de la enfermedad
disbérica.

Declaracion de Consenso 1

Con respecto a la enfermedad de descompresion
(DClI), el taller define los sintomas y signos "leves”
de la siguiente manera:

o dolor en las extremidades 1,2

o sintomas constitucionales

o algunos cambios sensoriales cutaneos 3

o erupcion

donde estas manifestaciones son estaticas o
remitentes y se ha excluido la disfuncion
neuroldgica objetiva asociada mediante examen
médico.
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Notas al pie

1.El taller coincide en que la gravedad del dolor
tiene poca Iimportancia prondstica, pero
reconoce que la gravedad del dolor puede
influir en las decisiones de manejo
independientemente de la clasificacion del
dolor como un sintoma "leve".

2.Los sindromes clasicos de dolor en la faja son
sugestivos de compromiso espinal y no entran
en la clasificacion de "dolor en las
extremidades".

3.La intencion de "algunos cambios sensoriales
cutaneos” es abarcar fenébmenos sensoriales
cutaneos subjetivos como las parestesias que
estan presentes en distribuciones irregulares o
no dermatomales sugestivas de procesos no
espinales, no especificos y benignos. Los
cambios sensoriales subjetivos en
distribuciones dermatomales claras o en ciertos
patrones caracteristicos como en ambos pies,
pueden predecir la evolucion de sintomas
espinales y no deben considerarse "leves".

4.La proclamacion de "leve" no puede hacerse
cuando los sintomas son progresivos. Si la
presentacion califica inicialmente como leve y
luego comienza a progresar, ya no se clasifica
como "leve" (véase también la Nota al pie 5).

5.Se reconoce la posibilidad de una progresion
retardada, de modo que la designacion "leve"
debe revisarse repetidamente durante al
menos las primeras 24 horas siguientes a la
inmersion o la descompresion mas reciente,
siendo esta ultima aplicable si ha habido un
ascenso a altitud. Los planes de manejo deben
incluir disposiciones para dicha progresion.

La segunda declaracién se centré en el pronéstico
de los sintomas leves no tratados.

Declaracion de Consenso 2

El taller acepta que los sintomas y signos leves no
tratados 1 debido a la DCI es poco probable que
progresen después de 24 horas desde el final de la
inmersion.

Nota al pie

1.Los sintomas y signos leves estan
estrictamente limitados a los definidos en la
Declaracion 1 y sus notas al pie.

2.Esta declaracion no se sostiene cuando hay
una descompresion adicional, como una
inmersion adicional o un ascenso a altitud, en
presencia de sintomas leves.

La tercera declaracién tuvo la intencién de cubrir el
pronostico de estos casos ante retrasos en el
tratamiento.

Declaracién de Consenso 3

La evidencia epidemioldgica de nivel B indica que
un retraso antes de la recompresion para un
paciente con DCI leve es poco probable que esté
asociado con un empeoramiento del resultado a
largo plazo.

Notas al pie

1.Niveles de evidencia en American Family
Physician [Internet]. [Leawood (KS)]: American
Academy of Family Physicians;, 2004
[Consultado el 6 de diciembre de 2004].
Disponible en: http://www.aafp.org/x17444.xml

2.La "DCIl leve" se Iimita a aquellas
presentaciones que exhiben solo "sintomas y
signos leves" estrictamente segun lo definido
en la Declaracion 1 y las notas al pie.

La cuarta declaracion se centré en tratar estos
casos cuando la recompresioén no es una opcion.

Declaracion de Consenso 4

El taller reconoce que algunos pacientes con
sintomas y signos leves después de la inmersion 1
pueden ser tratados adecuadamente  sin
recompresion. Para aquellos con DCIl, la
recuperacion puede ser mas lenta en ausencia de
recompresion.

Nota al pie

e La referencia no especifica a "sintomas y
signos leves después de la inmersion" es
intencional. Refleja el hecho de que las
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manifestaciones pueden o no ser consecuencia
de la DCI. La declaracion sugiere que incluso si
son el resultado de la DCI, se anticipa una
recuperacion completa independientemente del
uso de recompresion, aunque la resolucion
puede llevar mas tiempo. Es importante
destacar que los "sintomas y signos leves”
estan estrictamente limitados a los definidos en
la Declaracion 1 y las notas al pie. Cuando los
sintomas y signos caen fuera del espectro de
las manifestaciones aqui definidas como
"leves”, se indica el manejo y la terapia
estandar.

La quinta y ultima declaracion se referia a la
evacuacion aérea de estos casos no tratados.

Declaracion de Consenso 5

El taller reconoce que algunos buceadores con
sintomas o signos leves 1 después de la inmersion
pueden ser evacuados en avion comercial para
recibir tratamiento después de un intervalo de
superficie de al menos 24 horas, y esto es poco
probable que esté asociado con un empeoramiento
del resultado.

Notas al pie
1."Los sintomas y signos leves" son
estrictamente segun lo definido en la

Declaracion 1 y las notas al pie.

2.Debe tenerse en cuenta que la experiencia
mas favorable con las evacuaciones en avion
comercial proviene de vuelos de corta distancia
de entre 1 y 2 horas de duracion. Hay mucha
menos experiencia con vuelos mas largos.

3.Se acordé que proporcionar oxigeno en la
mayor fraccion inspirada posible es la practica
Optima para tales evacuaciones. Ademas, el
riesgo de tal evacuacion se reducira mediante
la respiracion de oxigeno antes del vuelo.

4.Se enfatizd que se debe establecer contacto
con una unidad receptora en el destino del
vuelo comercial antes de que se inicie la
evacuacion.

El dilema sobre el mejor curso de accion para este
caso se resolvid entonces con la ayuda de estas
declaraciones practicas.

Recomendaciones

La evaluacion médica profesional revel6 que
realmente estdbamos enfrentando un caso que se
ajustaba a la descripcion de una DCI leve. Como
se sefiala en la quinta nota al pie de la primera
declaracion, uno debe reconocer que seis horas de
evolucién adn era un tiempo corto para hacer
cualquier determinacién definitiva. La
recomendacion fue entonces continuar con alto
FiO2 y examen neuroldgico seriado para garantizar
que los sintomas permanecieran estaticos o
remitentes. La historia de un é&rea irregular de
entumecimiento en el antebrazo del buceador no
se considerdé preocupante, ya que ya se habia
resuelto en el momento de la evaluacién, y no
parecia seguir una distribucién de dermatoma.

Conclusién

Este caso ilustra lo importante que es centrarse en
el examen clinico del buceador y no reaccionar
exageradamente en un caso dado al juzgar la
agresividad de los perfiles de buceo. Diagnosticar
un insulto descompresivo sin una anamnesis y
examen fisico exhaustivos se convierte en una
suposicion. Tratamos signos Yy sintomas, no
perfiles de buceo.

Los 6 principios de diagnéstico de DAN

1.Queja principal
o Es a menudo subjetiva, imprecisa; debe
interpretarse mediante interrogatorio.
2.Tiempo de inicio de los sintomas
o Cuanto antes sea el inicio de los sintomas,
peor podria ser el pronéstico para la DCI.
o Cuanto mayor sea el retraso, menor sera
la probabilidad de DCS; y/o menos grave.
3. Exposicion al buceo
o Es a menudo poco confiable (a menos que
se proporcionen datos del ordenador de
buceo)
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o Es mas valioso en los extremos; para
descartar un caso en perfiles muy rasos, o
aun considerarlo en perfiles muy agresivos.

4. Evolucion de los sintomas
o Remitente o estatica vs. progresiva.
5. Estado neuroldgico

o No siempre disponible a menos que el
buceador busque evaluacion médica.

o Indudablemente, el examen clinico méas
valioso y disponible.

o Valor excepcional al evaluar la evolucién y
la eficacia del tratamiento.

6. Fuente de informacion

o La evaluacion médica profesional es
fundamental. Independientemente  de
cualquier formacion en medicina de buceo,
DAN est4 siempre disponible par ayudar a
los profesionales médicos locales a evaluar
a un buceador sintomatico.

Emergencias Médicas
en la Camara:
Toxicidad por
Oxigeno Durante el
Tratamiento

SHERYL SHEA RN, CHT

Aqui hay tres escenarios diferentes de interés. El
primero es un hombre de 34 afios, buzo, que esta
siendo tratado por enfermedad por descompresion
(DCS) y de repente se irrita por tener que estar en
la cdmara. Unos minutos mas tarde, desarrolla un
tic en su antebrazo derecho y, unos segundos
después, tiene una convulsion generalizada. El
segundo es una mujer buzo que de repente se
queja de nauseas y siente que va a vomitar
durante su tratamiento de oxigeno hiperbéarico, y
luego, unos segundos después, comienza a
convulsionar. El tercero es un ex buzo de la Marina
de 47 afios que esta siendo tratado en la camara
por una embolia gaseosa arterial (CAGE) y sufre
una convulsion ténico-clonica generalizada durante

Management
of Mild or Marginal
Decompression lliness
in Remote Locations

Workshop Proceedings

Manejo del DCS leve o marginal en ubicaciones remotas

la dltima hora del tratamiento. Todos estaban
siendo tratados con una tabla de tratamiento USN
TT6 inicial. En cada caso, el personal de la cAmara
habia sido capacitado en la gestion de la toxicidad
por oxigeno, reaccionaron adecuadamente y los
pacientes no sufrieron lesiones ni efectos adversos
duraderos.

La toxicidad por oxigeno del sistema nervioso
central (SNC) puede desarrollarse en cualquier
tabla de tratamiento de oxigeno. Con repetidos
USN TT6, especialmente con extensiones, también
puede desarrollarse toxicidad pulmonar por
oxigeno. A diferencia de emergencias en la camara
como incendios y paros cardiacos, que son raras,
la toxicidad por oxigeno puede ocurrir con mayor
frecuencia. Cada camara de recompresion debe
establecer procedimientos de emergencia para la
toxicidad por oxigeno e incluirlos en la capacitacion
del personal, para que el personal involucrado
sepa qué hacer para asegurar que la situacion se
maneje adecuadamente.

Los asistentes de la cAmara deben estar alerta a
los primeros sintomas de la toxicidad por oxigeno

IPé\gina 10 www.dan.org

rcn@dan.org Mayo de 2024


mailto:rcn@dan.org
www.dan.org

del SNC. Una vez que los sintomas se presentan,
usualmente progresan rapidamente, posiblemente
antes de que el asistente tenga tiempo de
reaccionar. Desafortunadamente, la convulsion por
toxicidad de oxigeno puede ocurrir sin signos de
advertencia evidentes. No siempre es tan obvio
como parece, especialmente si el paciente ya tenia
sintomas como nauseas, mareos o0 aprension al
comienzo de su tratamiento.

Los sintomas pueden recordarse usando el
mnemonico VENTID-C:
e V - Visién - borrosa, vision en tanel
e E - (Ears) Oidos - tinnitus (zumbido en los
oidos), alucinaciones auditivas
e N - Nauseas
e T - (Twitching/Tingling) Espasmos/Hormigueos
- especialmente en labios y cara, pero puede
ocurrir en cualquier parte
e | - Irritabilidad, inquietud, aprehension
e D - (Dizziness) Mareo o vértigo
e C - Convulsion

Al primer signo de toxicidad por oxigeno del SNC,
el paciente debe ser retirado del oxigeno y se le
debe permitir respirar aire de la camara. 15
minutos después de que todos los sintomas hayan
desaparecido, se puede reanudar la respiracién de
oxigeno. Para USN TT5, 6 y 6A, el tratamiento se
reanuda en el punto de interrupciébn. Con
convulsiones, el asistente de la camara debe
proteger al paciente de lesiones fisicas. Los
movimientos convulsivos repetitivos contra un
borde metalico pueden resultar en lesiones
significativas de tejidos blandos si no se previenen.
No se recomienda insertar un dispositivo de via
aérea 0 blogueador de mordida mientras el
paciente estad convulsionando. Es dificil y puede
causar dafio si se intenta.

Si los sintomas de toxicidad por oxigeno del SNC
se desarrollan nuevamente, o si el primer sintoma
es una convulsion, el paciente debe ser retirado del
oxigeno nuevamente y se le debe permitir respirar
aire de la camara. Después de que todos los
sintomas hayan desaparecido completamente,
descomprimir 10 pies a una velocidad de 1

pie/minuto. Con una convulsién, comenzar la
descompresion cuando el paciente esté
completamente relajado y respirando normalmente.
Luego reanudar la respiracion de oxigeno en el
punto de interrupcion.

Si ocurre otro sintoma de toxicidad por oxigeno
después de ascender 10 pies, contactar al oficial
médico de buceo para recomendar una mayor
modificacién de la tabla de tratamiento.

El riesgo de toxicidad por oxigeno del SNC es
mucho menos probable a profundidades menores y
presiones parciales de oxigeno mas bajas. La
actividad fisica aumenta el riesgo de toxicidad por
oxigeno del SNC. Los pacientes con lesiones
graves del SNC pueden ser propensos a
convulsiones y posiblemente mas sensibles a la
toxicidad por oxigeno del SNC. Los pacientes con
un historial desconocido o no divulgado de
convulsiones pueden ser mMAas propensos a
convulsiones por toxicidad por oxigeno, al igual
que los pacientes febriles y deshidratados, o
aguellos que toman estimulantes del SNC como
las anfetaminas.

La toxicidad pulmonar por oxigeno puede
desarrollarse en aquellos que utilizan niveles
elevados de oxigeno al bucear, recibiendo oxigeno
en superficie y luego HBOT, especialmente con
repetidos USN TT5, 6 0 6A, o0 con extensiones. La
exposicién prolongada al oxigeno puede resultar
en malestar al final de la inspiracion, progresando
a una sensacion de ardor subesternal o dolor
severo en la inspiracion. Si un paciente en la
camara desarrolla ardor subesternal, tos seca y
persistente, opresion en el pecho o disnea, llevar
esto inmediatamente a la atencion del oficial
médico de buceo. Si permanece un déficit
neurolégico significativo y la mejora continua, o si
el paciente se deteriora fuera del oxigeno, el oficial
médico de buceo puede decidir continuar la
respiracion de oxigeno mientras se considere
beneficioso, o hasta que el dolor limite la
inspiracion. Si se debe continuar la respiracion de
oxigeno mas alla del periodo de ardor subesternal,
el oficial médico de buceo puede decidir extender
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las pausas de aire a 10 minutos, o optar por
proporcionar presiones parciales de oxigeno de
tratamiento mas bajas o incluso adaptar la tabla de
tratamiento para adecuarse a la respuesta
individual al tratamiento.

En los ejemplos anteriores, el primer paciente no
pudo tolerar mas oxigeno a pesar de las
modificaciones a la tabla de tratamiento, y el
tratamiento fue abortado. El segundo no tuvo mas
sintomas de toxicidad por oxigeno después de
modificar la tabla de tratamiento. El tercer paciente
resultd tener un historial de convulsiones no
divulgado y se le aconsej6 dejar de bucear.

Las emergencias médicas en la camara que
pueden estar relacionadas con convulsiones que
ocurren durante HBOT incluyen barotrauma
pulmonar que puede incluir neumotérax. Todas las
camaras deben tener procedimientos escritos para
estas y otras emergencias médicas y operativas. El
personal debe estar capacitado en ellos, tener
revisiones peridédicas programadas o capacitacion
de actualizacion.

Referencias:
» USN Diving Manual, version 7, chapter 17
e DAN Risk Assessment Guide for
Recompression Chamber Facilities, Fourth
Edition

» Oxygen Toxicity Seizure Mimics, Diving Hyperb
Med. 2021 Jun; 51(2): 161-166

» Foley K, Banham N, Bonnington S, & Gawthrope |.
(2021) Oxygen toxicity seizure mimics. Diving
and Hyperbaric Medicine, 51(2), 161-166

» Hyperbaric Nursing, 2002, Best Publishing Co.

Vision

ol poirdels e wmion penteica

[(Ears) Oidos

Tmibsdn, § Lk, RGnHlO gl kanle

Mauseas

Rrl-R et

(Twitching/Tingling)
Espasmos/Hormigueos

Irritabilidad

i corfusign, aghlacon, ansiedads

(Dizziness) Mareo o vértigo

i D& COCEOsmEC,

Convulsion
L LITE Wiel) L) gL

Uin ataque baj
EXIrEImA.

I Sah DD BT,

una emeEigeEncia

Crédito de la foto: Shearwater Research

Planes de Accién de
Emergencia (PAEs)

FRANCOIS BURMAN, PE, MSC

Quizas sea arriesgado compartir los planes de
accion de emergencia (PAE) con otros en caso de
gue se sientan tentados a asumir que funcionaran

en su propio entorno o que tienen todas las
habilidades, entrenamiento y equipos necesarios.
Sin embargo, los pasos principales en la mayoria de
las emergencias seran similares.

En el Boletin Namero 3, emitido en marzo de 2020,
discutimos los atributos esenciales de los PAE
efectivos. Desde entonces, DAN public6 un
formulario editable que proporciona una base solida
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para redactar planes o, al menos, proporciona
suficientes indicaciones al equipo hiperbérico.

Este formulario esta en nuestro sitio web y se puede
acceder libremente aqui.

Ademas, aquellos de ustedes que hayan tomado el
Curso de Camara de Recompresion en linea de
DAN (disponible de forma gratuita previa solicitud)
tienen acceso a la gama completa de PAE para
emergencias tanto técnicas como meédicas,
contenidas en tablas en los manuales de Operador
de Camara y Ayudante de Camara.

Para ilustrar algunas situaciones de emergencia
diferentes, las hemos incluido tal como se
redactaron para instalaciones especificas. Pueden
utilizarlas como guia, pero les recomendamos

encarecidamente que sigan el proceso ustedes
mismos y que personalicen los planes segun su
instalacion. Lo mas importante es que su equipo
sea competente para seguir sus planes.

También puede que necesiten considerar
entrenamiento y equipos adicionales.
Los siguientes diagramas cubren algunas

situaciones de emergencia tipicas encontradas en
instalaciones a las que hemos asistido o para las
gue hemos redactado PAE en el pasado.

Para revisar lo que discutimos en el Boletin #3, aqui
estd una lista completa de situaciones de
emergencia potencialmente esperadas:

Emergencias de camara:

o Pérdida de suministro primario de aire y/o
oxigeno - ver ejemplo proporcionado

o Pérdida de suministro de aire y/o oxigeno de
respaldo - ver ejemplos (combinado con lo
anterior)

« Contaminacion de aire u oxigeno - ver ejemplo
proporcionado

e Aumento o disminucion rapida de la presion en
la camara

e Incendio dentro o fuera de la camara - ver
ejemplo de humo en la habitacién

e Incendio dentro o fuera del compresor o
instalaciones de almacenamiento de gas

» Pérdida de energia eléctrica

e Falla de cualquier sistema de la camara
(iluminacién, comunicaciones, etc.)

e Activacion del sistema de diluvio (ya sea
accidental o intencional)

e Abandono, quedarse atrapado dentro de la
camara

 Amenazas
delincuencia)

externas  (clima, disturbios,

Situaciones médicas del paciente 0 acompafante:

e Toxicidad por oxigeno - ver ejemplo
proporcionado

« Arritmias, paro cardiaco (y desfibrilacién)

» Neumotodrax

e Barotrauma (oidos medios, senos, dientes,
pulmones, intestinales)

« Miringotomia de emergencia

« Embolia gaseosa arterial

« Dificultad respiratoria o broncoespasmo

» Sospecha de hipoglucemia

e VOmitos

 Pérdida del conocimiento

« Claustrofobia

 Paciente no cooperativo o0 agresivo

Si buscas orientacion especifica, por favor lee los
manuales de operador de camara y asistente en el
curso de camara de recompresion, y luego no
dudes en ponerte en contacto con nosotros y
compartir tus planes redactados.

Pagina 13 www.dan.org

rcn@dan.org Mayo de 2024


https://dan.org/wp-content/uploads/2021/07/Chamber-Master-EAP-08-2021-V1.pdf
mailto:rcn@dan.org
www.dan.org

Ejemplos de Planes de Accion de Emergencia

FRANCOIS BURMAN, PE,

MSC

PAE: Contaminacion del gas

( Accidente/incidente

1. Corrar todas las vahaulas de presurizacian

2. Cpbocar a los ocupantes en los BIBS.

3, Evaluar & los ocupantes en busca de cualguer Sinloma,

4, Reevaluar al volver a la superficie

5. Vientlar 10005 105 SAPMENSINGS de aire confaminado.

G, Localizar la feenbe
T Limgrar el sisiema E-D'Ell.]ﬂ SiPA NeCesann

Médicn;

Cenirn de operaciones;

Equipto de respuesta de emengenca (ER):
Senvicios Médicos de Emergencia (EMS):
Brigada de Bosmberos

Podicia/Seguridad

Comactos de pmergencia;

Sequnme:

Asesor Legal

Ext. 100
Ex. 0
Ex. 911
#ll
WA
bl
Exl 410
hllihy
by

L Evacuar a s ocupantas al hospiial,

2. Monitorear & olfos ocupantes en busca de sinomas.

3, Conservar ¢f aire para andlisis farense

-

(X] Contaminacsin del gas

L Emergemnca’

Fecha de creackdn 8 de rel, del PAE
| siab24 | | panpaeis |

i

T

- Monsornzar la
Siluacion

Termminar &l
Iralamuenla

Dispositivos BIBS /

Alarma de emergencia

T

Cantactas di
Emengencia

L Resuaitn?

[ =)

L4

{ Atpncidn midica avansada l

=

Seguamainlo

Investigacion/anilisis desmpsis

del incigente

Si = ‘Vobsariresumie |

T

Seguimienio; despuds
del incidenle

-

Reporeidocumentaciin
Completar fonmularios
Actuadizar detalles

Evaluar la efectividad del plan
Plan de prevenciin
Entrenamiento
Reabastecerineemplae sl
Quras

BR00EE0EE

Cortficado de prueba de calidad del aire,
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PAE: Pérdida de oxigeno

1. Desconeciar o ios ocupanies de los BIBS,
2. Verifieas la presidn regulada el oxigena.
3, Camibiar al banto de resena o

4. Adjuntar o4rg cilindro

5. Codocar al paciente en los BIBS,

B, Ajustar @l tempo de ralamienio

T, Continuar ¢ ratamienio

Accidente/incidente
() Pérdida de oxigeno

Focha de creacidn  # de rel. del PAE
| zombe2e | [ oaneacss |

Hn Respluesia

cEmengencia?

Midico: 1040
Cenlro de operacions: 123
Equipo de respuesta de emergencia (ER) 911
Servicios Médicos de Emengencia (EMS5) 811

Brgaca oe Bomberss: 811
PodciaSequndad: a1

Linea Directa die DN +1 919-684-9111
Seguros:

Asesor Legal,

1. Liamar al médeon para oblenes Atesoramienta, podria ser
- Tabla de aine largo (AGE), &
- Terminar &l tratamienio

2. Monitoreas al packenie para detectar simomas.

3, Evaluas la exposicitn el acompaianbe, monilonear.

4, Los ocupantes on axigeno de superficie,

5. Deterrmanar la instalacidn de HBO mas cercana, o

6. Ermiar a una instalaciéa de atencidn avanzads

LResusho?

Rancalclindio de respalds

¥
- EmMErpencia en cufsa ]

¥
Resupnn J
Soguimiento:
Imwestigaciiniandisis después
ded wcadenie

1| Viahwerresumir |

¥

Sequamsenio; despuds
del incidente

Reporiedocumentaciin
Completar farmularos
Actualizar detabes

Evahear ka ofectividad del plan
Plan de prevencin
Enlréfamiemo
Reabasiccerreomplazar
Oiros

DE00EE0E

Considarar el suministro de respakio
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Humo en la habitacion

1. Informar a los gcupanbes (guicn]

2. Iniciar descompresion répida

3, Colocarse capucha para memo

4. Agtear la alanma

5, Evaluar humd &0 la habitacsdn - £ toallas hiemedas?
6. Evacuar la habitacion

e

Médico: 100
Cantrg de OpiTacsngs 123
Equipo de respuesta de emengencia (ER): 911
Servicios Médicos de Emergendia (EMS): 911

Brigada de Bomberos: an
PabeiadSegquridad: gl
Manbenimania: Q59
Seguins;

Asezor Legal:

e
1. Ruta de escape alternativa (¢ ventanas?)

Accidente/incidente
] Humo en la habitacitn

T

Ficha de creacidn & de ref. del PAE
[ spabezsa | | Daneaeis |

L Emergencia?

Tefrmanar
tratmmienio

Capucha para humo

alarma

L 3

Contactos de
EMErgEncia
SRR

LResueng?

2, Contenar la habitacidn
3. Ingresar a la camara y presurizar ligeramente
4, Esperar al deparamento de bomberas

I

Evacuar ]

¥
Resueio ]

Seguimienta;
iwestgackin'analisis después
del ncidentie

5i -JI \ohvenresumir |

L)
SegUIMiento; después ]

el incidente

Reporigidocumentacion
Cipempdatas formularics
Actuaizar delalles

Evaluar la efectividad del plan
Plan de prevenciin

= Enlrenamienio
Reabastecenreemplazar
Otras

Infonme de inspacoin de la cCAmana

O

0800
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PAE: Toxicidad por oxigeno

accld fincid Fecha de creacidn & de red. dal PAE
[ s1-abr2a | | panesezo |
() Touicidad por guigenc

“Cparadar; 5 = L
Liame al médico, cambie & BIBS para aire, [ome nota SEmerganca’y e Wi
del bempa Sin oxigens

“Medeco:

Supendse; modifique la tblaencienms 5 es necesano.

—

~Tendar:

Fetire BIBS, noiifique al operador, siga las dadenes - Marienes la Equipameento de emergencia

dil médica, profumdidad

Médico: Ext 100 —
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PAE: Pérdida del Suministro Principal de Aire

Pérdida del Suministro
Principal de Aire
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PREGUNTAS FRECUENTES

P: ¢Qué lubricantes y selladores son apropiados para usar en un centro

hiperbarica?

R: Todas las superficies deslizantes o rotativas,
incluidas las juntas roscadas, requieren un
lubricante, ya sea para simplemente reducir la
friccibn o para disminuir la cantidad de calor
generado por la friccion. El desgaste de las juntas
roscadas y el desarrollo de pequefias fugas con el
tiempo pueden ser mitigados utilizando un
sellante adecuado.

El oxigeno no es un gas inflamable, pero cuando
se combina con un combustible volatilizado y una
fuente de ignicion, los resultados potencialmente
devastadores estan bien publicitados. En un
entorno  hiperbarico tenemos todos estos
elementos: oxigeno, fuentes de calor y materiales
que arden mucho mas facilmente, especialmente
cuando el oxigeno esta por encima del 21%.

Incendio de la valvula del cilindro a base de hidrocarburos

Por lo tanto, necesitamos tener mucho cuidado al
seleccionar materiales, componentes,
instrumentos, maquinaria y equipos de control de
gas, todos los cuales pueden necesitar algun tipo
de lubricante o sellante en algin momento.

Para garantizar que permanezcamos seguros
independientemente del tipo de equipo, lubricante
o sellante que se necesite, es mejor limitar los
tipos de productos utilizados para evitar
confusiones, y especialmente para mantener el
control sobre lo que puede entrar en contacto con
entornos enriquecidos con oxigeno.

Como minimo, no se deben permitir productos a
base de hidrocarburos (grasas, aceites, sellantes)
en una instalacion hiperbarica. Esto es
particularmente importante cuando las superficies
estan en contacto con oxigeno, incluso en
pequefias cantidades.

Lubricantes Compatibles

La informacién disponible, el costo y la
disponibilidad son a menudo factores limitantes
cuando se trata de lo que puede ser adquirido por
una instalacion.

En esta discusion nos centraremos en el equipo
de control de presion, sellos, juntas roscadas y
cualquier superficie deslizante que probablemente
entre en contacto con niveles elevados de
oxigeno, incluido el interior de la camara.

También utilizaremos el término grasa para
indicar un lubricante utilizado en superficies
deslizantes, de union o de sellado.

El propésito principal de una grasa es reducir la
friccion. Al apretar dos superficies roscadas,
tenemos dos superficies duras en contacto
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cercano. Una grasa asegurara que el esfuerzo de
apriete se utilice para lograr la compresion o la
estanqueidad requerida del sello, en lugar de ser
utilizado para vencer la friccion entre los hilos que
quizés estén ligeramente dafados.

Puede ser utilizado para garantizar que las
superficies deslizantes, como el mecanismo de
interbloqueo, se retraigan de manera suave y
efectiva.

Hay algunas ventajas adicionales de una grasa
gue afectan la eleccion, como:

« Actuar como una barrera entre dos metales o
materiales diferentes para protegerlos de
pegarse o trabarse.

« Proporcionar un grado menor de proteccién
contra la corrosion superficial causada por el
ambiente.

» Preservar materiales como sellos (tipo plano y
en forma de O-ring) y mantenerlos flexibles.

« Ayudar a fijar sellos y piezas menores durante
el ensamblaje, y

o Permitir un pequefio movimiento en la
reposicion de sellos durante el ensamblaje y
mientras esta en funcionamiento.

Sin embargo, las grasas no tienen propiedades
de resistencia, y aunque ofrecen cierta capacidad
temporal para detener fugas muy pequefias, no
son sellantes. Eventualmente, la grasa sera
expulsada.

Hay muchas grasas que son estables en oxigeno
a presion atmosférica y hasta al menos 10 bar
(145 psi). Estos incluyen productos utilizados para
lubricar sellos de puertas, bisagras y mecanismos
de bloqueo e interbloqueo. Cuando se necesita
una lubricacion regular, se preferiria un producto
menos costoso. Los productos basados en
silicona son un buen ejemplo de grasas
econdmicas y facilmente disponibles.

El oxigeno agrega otra dimension a la seleccion,
ya que claramente cualquier producto utilizado
necesita permanecer estable en oxigeno y, lo que
es mas importante, no producir vapores
inflamables a bajas temperaturas. Si un ocupante
de la cadmara toca un sello de puerta antes de
entrar en la cdmara y luego la grasa se deja en
una superficie en la camara, en niveles elevados
de oxigeno esto podria presentar potencialmente
un problema.

Finalmente, se debe considerar la presién
operativa o ambiental. Esto es especialmente
importante con respecto a asientos y sellos en
equipos de control de alta presion.

Las hojas de especificaciones de productos, hojas
de datos técnicos o instrucciones de aplicacion no
siempre proporcionan las respuestas necesarias.
Puede ser necesario hacer algunas tareas
adicionales, especialmente al examinar productos
que sean asequibles y estén disponibles.

La primera columna en la tabla a continuacion
muestra grasas que se pueden usar para
aplicaciones de propoésito general en entornos
enriquecidos con oxigeno de hasta 100 bar (1450
psi) - sea diligente al verificar las clasificaciones
de presion reales. La segunda columna muestra
grasas compatibles con oxigeno hasta las
presiones indicadas.

Segun el mejor conocimiento del autor, todos
estos productos han sido utilizados en
aplicaciones hiperbaricas o de buceo donde el
oxigeno es motivo de preocupacion. Sin embargo,
esto no implica automaticamente ningun respaldo
de ningun producto mencionado. Aun se debe
hacer un control adicional para asegurar que la
grasa sea apropiada y también que sea
compatible con los materiales relevantes, ya sean
metales o productos sintéticos o de caucho.
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Gases antquecidos con Gas de alta presidn

oxigeno < 100 bar/ 1450 psi =100 bar/1450 psi
Casirel Bragcots 801 EF & 803 EF | Carbptlo OX-250 (Fuchs) {240 bar)
Doy Coming 111 & 113 Chirsfolubg FICO 111 (LTI} (550 haar)

Doy Coming Molykete 55, P-1500 | D Pont Knyios NRET BO0E (350 bar)

Glartmen [Fucha) 583 OX (60 bar)

Fuarotube GR 362 {nka Tribolubin 71}

Lactive Kiryto [Heakel] RFE @reasas | Fomidin (Sobnay) KT 15 (345 bag)

SC-T (MPT Industrias) (100 Da) Glastmo 5549 (400 barg

OC-B (MPT Inegu sries) | 100 Dash HadiCareon M- (950 bar)

Parkr Super O-Lubs Ellbgralrn YW 83 -302 {350 bar)

Arnedarsl Fagte 00

LK -B grases (Fluoramics) o 200 bai

Turmictgmig 00X {100 bary

Turmgeygen LCD 25,27 (300 - 450 bar)

Lubricantes aceptables para su uso en sistemas hiperbaricos

Aqui hay dos mensajes clave que se pueden
extraer:

1. Es mas facil utilizar solo una grasa en una
instalacién para todas las aplicaciones. Esto
evita cualquier potencial de confusion. Si el
argumento en contra de esto es el costo,
revise el uso de la grasa, ya que es un error
comun usar demasiada para lograr el mismo
resultado. Se debe ser muy prudente con el
uso de grasas; solo se requiere una capa
delgada para reducir la friccion.

2. Los lubricantes... lubrican. Estos productos
no estan destinados a ser utilizados como
sellantes.

Sellantes de Roscas Compatibles

Esta parte de la discusion refleja lo que se
describi6 anteriormente, siendo la principal
diferencia la funcion y aplicacion de los sellantes.
El proposito principal de un sellante es asegurar
un sellado donde las superficies de uniéon no son
ideales, quizdas causadas por un grado de
movimiento requerido durante los cambios de
temperatura, quizas por un desgaste menor de la
rosca, especialmente en roscas conicas, 0 quizas
simplemente  por pequeilas  aberraciones
superficiales. Sin embargo, estos productos estan
destinados a sellar solo fugas menores.

Hay algunas ventajas adicionales de un sellante
gue pueden afectar la eleccion, como:

« Prevenir que las juntas
roscadas se aflojen.

o Reducir algo la friccién
entre las superficies
roscadas durante el
ensamblaje.

« Actuar como barrera entre
dos metales o materiales
diferentes para protegerlos
de pegarse o trabarse.

[
Roscas dafadas

« Proporcionar un grado menor de proteccion
contra la corrosion superficial causada por el
ambiente (donde el sellante cubre la
superficie).

Aqui hay tres notas importantes:

1. Las roscas deben estar limpias y libres de
rebabas u otras imperfecciones que puedan
causar dafios durante el ensamblaje.

2. Los sellantes de roscas no tienen capacidad
de soporte de carga (resistencia) - no pueden
reemplazar una rosca dafiada.

3. No deben usarse en combinacién con un
lubricante.

Los sellantes de roscas estan disponibles en una
variedad de formas:

« Cépsulas de sellado de plomo y roscas
"estafladas”, utilizadas para aplicaciones de
roscas conicas de servicio pesado.

« Conos de PTFE (Teflén), utlizados para
aplicaciones limpias donde se utilizan roscas
conicas.

« Sellantes de roscas (liquidos o en pasta).

Cono de teflon

Sellador sumergido en plomo
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Una vez mas, los productos se seleccionan en
funcion del precio, la disponibilidad, el
cumplimiento técnico, la compatibilidad con las
superficies de sellado y la estabilidad en oxigeno.
La tabla a continuacién incluye una variedad de
sellantes de roscas compatibles con oxigeno y
sus respectivas clasificaciones de presion
ambiental.

Segun el mejor conocimiento del autor, todos
estos productos han sido utilizados en
aplicaciones hiperbaricas o de buceo donde el
oxigeno es motivo de preocupacién. Sin embargo,
esto no implica automaticamente ningan respaldo
de ningun producto mencionado.

Producto Calificacion

Formula-8 (Fluoramics) B20 bar (10,000 psi)
Oxy-Tite (La-Co Industries) | 180 bar (2,600 psi)

Lactite sellante para
gistemas de oxigeno
OC-3 [MPT Industries) 150 bar

OC-5 [MPT Industrias) 690 bar (10,000 psi)

<30 bar (435 psi)

Selladores aceptables para su uso en sistemas hiperbéricos

Las notas finales importantes para esta seccion
son:

1. Todos los productos sellantes anteriores
deben ser eliminados efectivamente: se
necesitan superficies limpias para una union
efectiva.

2. Se debe tener cuidado con el tiempo de
secado.

3. jLos sellantes... sellan! No estan destinados
a servir como lubricantes primarios.

¢ Qué pasa con la cinta de PTFE (Teflon)?
El producto més universalmente utilizado tanto
para aplicaciones de lubricacibn como de sellado

es el PTFE. De hecho, el PTFE se utiliza como
producto base en la mayoria de los lubricantes y
sellantes que usamos.

Sin embargo, en forma de cinta, ¢es el PTFE un
lubricante o un sellante?

Para responder a esto, debemos considerar la
funcion principal de la cinta de PTFE, que es
reducir la friccion y, por lo tanto, permitir un
sellado efectivo, utilizando un sello adicional como
un anillo en O o una arandela elastomérica plana.

» Parece resolver fugas muy pequefas, aunque
en realidad todo lo que hace es ocultarlas
temporalmente.

e Sirve como barrera entre dos metales
diferentes para reducir la corrosion 'y
protegerlos de pegarse o trabarse.

» Sirve para reducir la friccion en uniones
conicas, permitiendo un mayor encaje y un
mejor sellado entre superficies de rosca.

 Esta disponible en una forma compatible con
el oxigeno.

* No sirve como sellante para roscas paralelas
que requieren un anillo en O u otro material
suave para hacer el sellado.

Rozea Condea Rosca Paralela

* No ofrece propiedades de resistencia o
reparacion para roscas dafiadas

Por lo tanto, el Teflon es principalmente un
lubricante y no un sellante. Su funcion principal es
reducir la friccion y garantizar que el sello primario
pueda cumplir su funcién de manera efectiva.
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Acerca de los autores

Dr. Eduardo Vinhaes (Brasil)

Eduardo Vinhaes es especialista en buceo y medicina hiperbéarica. Buceador
certificado desde 1982 con formacion en buceo técnico, ha estado participando como
meédico y buceador en muchas expediciones de buceo en areas remotas, incluido el
buceo a gran altitud. (Lago Titicaca, Bolivia) y buceo en cuevas. Después de terminar
las residencias médicas en cirugia general y toracica, recibié su formacién en
Medicina Hiperbérica de la Universidad de Campinas y actualmente es el coordinador
del Curso de Postgrado en Medicina Hiperbarica en otra escuela de medicina
tradicional (Santa Casa de S&o Paulo) en Brasil.

Francois Burman, PE, MSc (Sudafrica)

Francois es ingeniero profesional registrado y Vicepresidente de Servicios de
Seguridad en Divers Alert Network, con sede en Durham, Carolina del Norte (EE.
UU.). Es autor de la Guia de evaluacion de riesgos para instalaciones de
recompresion, publicada por primera vez en 2001, y ha realizado mas de 150
evaluaciones de seguridad de camaras de recompresion en todo el mundo. Tiene
méas de 35 afios de experiencia en el disefio, fabricacion, instalacion, soporte y
capacitacion en camaras de recompresion, ha estado con DAN desde 1996 y es muy
activo en el apoyo a las camaras de recompresion, especialmente a través de la
educacion y la formacion.

Sheryl Shea, RN, CHT (México)

Sheryl es una enfermera especializada en medicina y tecnodloga hiperbarica que
trabaja con el Departamento de Medicina de Divers Alert Network. Ha trabajado como
operadora y asistente de camara, ha entrenado a personal de camaras hiperbaricas,
trabajé durante muchos afios en una tienda de buceo, y ha recibido una amplia
capacitacion en seguridad de instalaciones hiperbaricas. Ha realizado evaluaciones
de seguridad de camaras hiperbaricas y de desempefia como especialista para DAN
en la materia, brindando informacién de recursos médicos de buceo, de camaras
hiperbaricas, y como staff de la linea de emergencias de DAN.
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Dr. Matias Nochetto (Argentina)

El Dr. Nochetto es el Vicepresidente de Servicios Médicos y Programas de DAN.
Obtuvo su titulo de médico en 2001 en la Universidad de Buenos Aires (UBA) y
completé una beca clinica e investigativa de 3 afios en medicina hiperbarica y de
buceo en la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM). En DAN, el Dr.
Nochetto dirige el Departamento de Servicios Médicos, donde un equipo de
paramédicos, enfermeros y médicos atiende llamadas en la Linea de Emergencia e
investigaciones meédicas, ademas de colaborar en el desarrollo e implementacion de
programas médicos de DAN en todo el mundo.

Dr. lan Millar (Australia)

El Dr. Millar posee calificaciones especializadas en medicina ocupacional, pero ha
practicado principalmente en medicina de buceo y medicina hiperbérica clinica
durante mas de 30 afios desde que dej6 la formacion quirdrgica para trabajar en
servicios de emergencia en la década de 1980. Tiene una amplia experiencia en el
tratamiento de enfermedades de buceo, con un interés especial en el apoyo médico
del buceo ocupacional, campo en el que representa a Australia en varios organismos
asesores y de normalizaciébn a nivel internacional. En su practica de medicina
hiperbarica hospitalaria, tiene un interés especial en la atencién critica hiperbarica de
alta agudez y el equipamiento necesario para ello. Como médico, posee un
conocimiento y experiencia Unicos en ingenieria, seguridad y disefio en cuanto a la
tecnologia de la terapia hiperbéarica, campo en el que ensefia, asesora, investiga y
audita. También brinda apoyo al cuidado de emergencia prehospitalario
proporcionado por personal de bomberos, policia y rescate, con un enfoque especial
en entornos de trabajo remotos, extremos y con gases comprimidos.

Informacion del Contacto

Divers Alert NetWOrkssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss +1-919-684-2948
RCN Asistencia tECNICA Y OPEratiVA  wuusessssssnsssmssssssnssnsssnsssnmsssssssssssssssss rcn@dan.org
DAN Recompression Chamber ASSIStance Program . . .......eeeesccessseossneossnsssnnns rcap@dan.org
Preguntas MEdiCaS ceecccccccccsccsccsccssssossnssssssssssssssssssssssssssss Medic@dan.org
Preguntas generales de seguridad en buCe0 ««sssrrrseccrisnnsssncssnsnsnnnnns riskmitigation@dan.org
Portal de Seguridad Operativa en Camaras Hiperbaricas:«««sccvsecsacianss chamber-operational-safety
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