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CARTA DE BIENVENIDA DE RCN

Ha transcurrido un afio significativo, uno en
el que DAN transfirié la propiedad y gestidon
de la ultima de una serie de camaras
ubicadas en islas a nuevas organizaciones.
Nuestra iniciativa de alcance y
fortalecimiento se extendié por mas de una
década, y nos complace decir que
actualmente existen 9 camaras de
recompresion operativas tanto en el Caribe
como en  Oceania, completamente
gestionadas y operadas por equipos
altamente capacitados.

Esto forma parte de nuestro Recompression
Chamber Assistance Program (RCAP),
conocido por algunos como Hyperbaric
Partners Ltd (HPL). Por supuesto,
continuaremos apoyando estas instalaciones
para garantizar que permanezcan
operativas, totalmente en manos de
organizaciones locales y operadas por
equipos altamente capacitados.

Otra parte de nuestras iniciativas dentro del
RCAP tuvo lugar en el Caribe, donde un
equipo de DAN llevé a cabo 7 intervenciones
de capacitacion y asistencia técnica en
diferentes centros a lo largo de un periodo de
tres afnos. Nuestras intervenciones practicas
superan ya las 200 instalaciones en todo el
mundo, todas con el objetivo de fortalecer la
seguridad y la competencia operativa.

Esta edicion presenta una coleccién diversa
de articulos, con el habitual caracter
internacional, y hemos intentado introducir
nuevos temas en cada boletin que reciben.
Agradecemos siempre las contribuciones de
miembros de equipos de todo el mundo,
quienes comparten un interés comun en

nuestra area de la medicina.

En particular, incluimos dos articulos muy
interesantes centrados en la
capacitacién, un tema especialmente
relevante en este momento.

La seguridad eléctrica sigue siendo
también un tema sobre el cual recibimos
numerosas consultas desde la industria.
En esta ocasién hemos incluido dos
articulos  técnicos que esperamos
contribuyan a explicar mejor como
debemos abordar la seguridad en este
ambito.

Cuando publicamos nuestro boletin el
ano pasado, informamos sobre un evento
tragico en Estados Unidos, donde un nifo
perdié la vida en un incendio dentro de
una camara. Lamentablemente, el afo
continu6 con otro incendio —con otra
fatalidad—, seguido de dos rupturas de
camaras.

De estos eventos se desprenden
lecciones fundamentales. En primer
lugar, las practicas de seguridad

ensefiadas en materia de prevencion de
incendios deben seguirse sin excepcion.
Ambos incendios fueron consecuencia de
no respetar dichas practicas. Asimismo,
el disefio de una camara hiperbarica,
como Recipiente a Presion para
Ocupacion Humana (PVHO, por sus
siglas en inglés), debe cumplir con los
rigurosos requisitos de disefo,
fabricacién, prueba y certificacion que
hemos establecido como industria.
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CARTA DE BIENVENIDA DE RCN

Tanto los codigos de seguridad contra
incendios en camaras hiperbaricas como los
codigos de ingenieria son resultado de la
participacion activa de nuestra industria en
los comités de normalizacién. Contamos con
décadas de experiencia operativa y un
conocimiento técnico avanzado que hemos
compartido ampliamente. Hacemos un
llamado a todos los fabricantes, propietarios
y operadores de camaras hiperbaricas para
que cumplan con estos estandares de
manera rigurosa y completa.

Hasta ahora, practicamente todos los
accidentes ocurridos en el ultimo siglo han
sido consecuencia de la intervencién

humana, desde practicas operativas
descuidadas hasta construcciones
inadecuadas. Somos nosotros quienes

fallamos, no las normas.

Por ultimo, aunque esperabamos publicar en
2025 la nueva edicion de la Guia de
Evaluacion de Riesgos de DAN para
Instalaciones de Recompresion (52 edicion),

nuestras agendas estuvieron ocupadas
con multiples actividades. Estamos muy
cerca de finalizarla y esperamos
publicarla en el segundo trimestre de este
ano. Esperamos poder compartir este hito
con ustedes tan pronto esté disponible.

Este es nuestro 112 boletin del RCN, y el
proximo ano se cumplira una década
desde la publicacion del primero. Estos
boletines  constituyen una  valiosa
biblioteca de informacién y orientacién
para todos  ustedes. Permanecen
disponibles en linea, junto con una lista
separada de preguntas frecuentes
organizada para facilitar su consulta. Les
invitamos a revisarlos, ya que muchas de
sus preguntas ya han sido abordadas.

Esperamos que disfruten esta nueva
edicion y no duden en contactarnos si
tienen preguntas o comentarios.

-Francois Burman, PE, MSC
and the DAN RCN Team

INFORMACION DEL CONTACTO

DlverS Aler‘t Network EEEEEEEEE NSNS NSNS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE] +1-919-684-2948

RCN ASiStenCia téCniCayoperativa EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR rCn@danlOrg

DAN Recompression Chamber Assistance Program ==========* rcap@dan.org

PreguntaS médlcaS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEENEEEEEEEER medlc@danorg

Preguntas generales de seguridad en buceo ========== riskmitigation@dan.org

Portal de Seguridad Operativa
en Camaras Hiperbaricas

=s=ssssnsnsnnnnnnns Chamber-operational-safety
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Medicina Hiperbarica en la Practica:
Navegando una Complicacion Poco Frecuente

Dra. Eddelene Bouwer

En junio de 2025, nuestro centro hiperbarico
recibié la referencia de una turista alemana
de 30 afnos que habia desarrollado sintomas
compatibles con Enfermedad Disbarica (ED,
o DCI por sus siglas en inglés), incluyendo
posible Embolia Arterial Gaseosa (EAG, o
AGE por sus siglas en inglés).

Habia pasado la semana realizando
inmersiones  repetitivas  recreativas en
Scottsburgh, frente a la costa de KwaZulu-
Natal. El incidente ocurrido durante la ultima
inmersion del ultimo dia, una inmersion en
grupo que alcanzé una profundidad maxima
de 34 metros.

La paciente no tenia computadora de buceo
y se separd del guia de buceo durante la
inmersion. Su ascenso fue controlado, pero
no se ajustdé a los protocolos de
descompresion, y solo realiz6 una parada
estimada de tres minutos a 5 metros antes
de salir a la superficie.

Tras emerger comenzo a sentirse mal,
inicialmente con confusion leve y nauseas.
En un principio estos sintomas se
atribuyeron al estrés. Sin embargo, durante
el largo trayecto en automovil hacia el interior
inmediatamente después de la inmersién, su
estado empeord. Presentd dolor muscular
generalizado, fatiga y otros sintomas
cognitivos. Llegd a un hospital en East
London, en la provincia del Eastern Cape
(Sudafrica), mas de 24 horas después de la
inmersion, pero fue dada de alta sin haber
sido evaluada por un médico.

A medianoche, con los sintomas

persistiendo y empeorando, regreso al
hospital y fue remitida a nuestro centro
para recibir oxigenoterapia hiperbarica de
urgencia.

Cuando llegd a nuestro centro hiperbarico
en Ggeberha, aproximadamente 48 horas
después de salir a la superficie, se
encontraba estable y podia comunicarse
con claridad. Referia que su mente “no
estaba bien”. Realizamos una evaluacion
completa y descartamos complicaciones
como neumotorax. Basandonos en su
cuadro clinico, su historia y su perfil de
buceo, iniciamos tratamiento de
recompresion en  nuestra camara
multiplaza utilizando el protocolo U.S.
Navy Treatment Table 6.

No encontramos anomalias en su examen
neurolégico, siendo su unica queja de
naturaleza cognitiva. Para monitorizar su
recuperacion durante el tratamiento
hiperbarico realizamos el Trail Making
Test y el Symbol Substitution Test antes y
después de cada sesion. Inicialmente no
fue capaz de completar ni siquiera la
evaluacion de un minuto y se mostrd
llorosa, expresando frustracion porque
sentia que su mente no funcionaba con
normalidad.

De forma repentina, al final del tercer
periodo de oxigeno a una profundidad de
18 metros, la paciente presentd una
convulsion ténico-clonica generalizada.
Esto fue consistente con toxicidad por
oxigeno, un riesgo reconocido aunque
poco frecuente en la terapia hiperbarica,
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especialmente en pacientes con
sospecha de embolia gaseosa, en
quienes los tejidos cerebrales pueden ser
mas sensibles al oxigeno debido a una
lesion subyacente o0 a una alteracion
temporal de la barrera hematoencefalica.

La mascara de oxigeno fue retirada
inmediatamente y el asistente de camara
ayudo a colocarla en posicién lateral de
seguridad. La convulsion fue breve, con
una duracién menor a un minuto, seguida
por una fase postictal de
aproximadamente 20 minutos, mas
prolongada de lo esperado. Durante este
periodo la paciente se mostr6 mas
emocional y fatigada de lo anticipado.

Cuando se reanudé la administracién de
oxigeno estaba despierta, pero
demasiado inquieta y ansiosa para tolerar
las bandas que fijaban el babero, y
demasiado cansada para mantener un
buen sellado por si misma. Como
resultado, el equipo de camara asistio
sosteniendo el babero mientras ella
descansaba y continuaba respirando
oxigeno comodamente.

El resto de la sesion se completé sin
incidentes y la paciente fue ingresada en
el hospital para observacion bajo el
cuidado de un médico. Posteriormente
recibi6 dos sesiones hiperbaricas
adicionales durante los dos dias
siguientes, ambas sin complicaciones.

Reflexiones desde el Interior de la
Camara

La toxicidad por oxigeno es una
complicacion bien conocida, aunque poco
frecuente, en la medicina hiperbarica.
Esta fue la primera vez que me enfrenté
personalmente a un caso de toxicidad por
oxigeno durante un tratamiento.

Durante los ultimos cuatro anos, nuestra
practica ha supervisado aproximadamente
1.400 inmersiones en camara. Desde el
punto de vista clinico, el evento fue manejado
exactamente de acuerdo con el protocolo.
Desde una perspectiva profesional, fue una
experiencia valiosa que reforz6 la
importancia de mantener la calma, la
preparacion y el trabajo en equipo dentro de
la camara.

Aunque estos eventos no son comunes,
sirven como recordatorio de que incluso los
tratamientos estandar pueden implicar cierto
grado de imprevisibilidad.

Para la paciente, la convulsion no produjo
efectos a largo plazo ni complicaciones
adicionales. Para mi fue un momento
ligeramente inquietante pero también motivo
de orgullo: un evento inesperado que
provoco una descarga de adrenalina, pero
también tranquilidad. Sabiamos exactamente
qué hacer y manejamos la situacién con
calmay eficacia.

Tener a mi mentor disponible
inmediatamente por teléfono fue invaluable;
ayudo a tranquilizar mis nervios y reforzar los
protocolos para los cuales habiamos sido
entrenados.

Mensajes Clave para los Buceadores

Este caso también destaca algunas lecciones
relevantes para la comunidad de buceo:

« Los buceadores deberian utilizar siempre
computadoras de buceo personales y
evitar depender completamente de otras
personas para el control de profundidad y
tiempo.

o *Los buceadores deberian revisar y
discutir el plan de buceo antes de la
inmersion y, siempre que sea posible,
planificar las inmersiones de manera
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e conservadora dentro de los limites de e El personal médico que no esta

las tablas de buceo estandar, en lugar familiarizado con la medicina del
de depender exclusivamente de los buceo puede pasar por alto sintomas
algoritmos de la computadora de sutiles de ED. La derivacién temprana
buceo. a un centro hiperbarico es

* Incluso sintomas leves después de fundamental.
una inmersién deben tomarse en ¢ Finalmente, aunque la oxigenoterapia
serio, particularmente si se prevé hiperbarica es un tratamiento seguro y
exposicion a altitud poco después de eficaz, complicaciones como la
bucear. toxicidad por oxigeno, aunque raras,

son posibles y deben ser anticipadas
por el personal de camara.

Perfil de Buceo

Fecha: junio de 2025
Profundidad maxima: 34 m
Profundidad promedio: 18,8 m

Tiempo de fondo: 31 minutos
Temperatura del agua: 21 °C

Descompresion requerida (segun USN Air Table 7): 38 minutosa 6 m
Descompresion realizada: aproximadamente 3 minutos a5 m
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Caso de Estudio:
El Dilema del Transporte — Paciente con DCI,

cTraslado por tierra o por aire?
Matias Nochetto, MD, FUHM

Antecedentes

Un buceador recreativo de 42 anos
desarrollo sintomas neurolégicos
compatibles con Enfermedad por
Descompresion (EDC) con compromiso
medular después de una semana de buceo
en la costa oeste de México. El buceador
habia realizado hasta tres inmersiones con
aire por dia durante siete dias, todas
supuestamente dentro de los limites de no
descompresion, aunque con  perfiles
relativamente agresivos. El buceador nego
antecedentes médicos relevantes y era
considerado apto para el buceo.

Aproximadamente 30 minutos después de
emerger de la ultima inmersion, el buceador
percibio sintomas constitucionales leves,
pero no los reportd. Posteriormente notd
entumecimiento y hormigueo bilateral en
ambos pies, que en el transcurso de un par
de horas progresaron a debilidad bilateral en
las extremidades inferiores. Esto resultd en
una marcha inestable. En ese momento, el
buceador contacté al operador de buceo,
quien inmediatamente se comunicé con
Divers Alert Network (DAN) para recibir
orientacién médica.

Manejo inicial

Siguiendo la consulta con DAN, el buceador
fue trasladado a un centro hiperbarico
independiente, no asociado a un centro
hospitalario, cercano con capacidades
limitadas. Una vez en este centro,
interacciones adicionales con el médico

receptor revelaron que también habia
retencion urinaria, lo que elevo el nivel de
sospecha de compromiso medular.

El equipo prepardé la camara e inicio
terapia de recompresion con una tabla de
tratamiento US Navy TT6 dentro de la
primera hora después de su llegada,
aproximadamente cuatro horas después
de la ultima inmersion.

El tratamiento se completo sin
complicaciones, pero el médico tratante no
considerd necesario prescribir extensiones
al tratamiento, incluso cuando podrian
haber estado indicadas. El buceador
mostré una mejoria parcial, pero persistia
cierta debilidad en las extremidades
inferiores. La funcién urinaria no pudo
evaluarse, ya que el buceador habia sido
cateterizado.

Dado que persistian los sintomas
neurolégicos y que los recursos locales
para atenciéon avanzada y rehabilitacion
eran limitados, DAN y el médico tratante
determinaron  conjuntamente que el
traslado a un centro médico de tercer nivel
en Ciudad de México (CDMX) parecia ser
la mejor opcion. El buceador ademas
residia en Ciudad de México, lo que hacia
el traslado alli apropiado tanto desde el
punto de vista médico como logistico.

El transporte podia organizarse
aproximadamente cuatro horas después
de completar la primera recompresion, lo
que planteo la pregunta: ¢ debia el
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buceador volar o viajar por tierra a Ciudad
de México?

El dilema del transporte
Opcion 1: Transporte terrestre

Conducir desde la ciudad costera al oeste
de Ciudad de Meéxico requeria
aproximadamente ocho horas,
ascendiendo desde el nivel del mar hasta
un destino final situado a alrededor de
2,400 metros sobre el nivel del mar
(7,800 pies).

A esa altitud, la presion barométrica es
aproximadamente 0.76 ATA, comparable
a la altitud de cabina de un avion
comercial tipico.

Aunque conducir podria parecer mas
seguro al evitar el vuelo, la ruta por
carretera implicaba un ascenso continuo
a través de terreno montahoso,
exponiendo al buceador a hipobaria
sostenida durante varias horas. Ademas,
debido a que Ciudad de México se
encuentra en un valle de gran altitud, la
autopista atraviesa cumbres montanosas
que superan la elevacion de la ciudad,
exponiendo temporalmente al buceador a
presiones aun mas bajas, posiblemente
inferiores a 0.74 ATA.

En resumen, un traslado por tierra
prolongaria la duracion de la exposicion a
baja presién y retrasaria el acceso a una
nueva terapia de recompresion,
aumentando el riesgo de progresion de
los sintomas.

Opcion 2: Transporte aéreo

Un vuelo comercial de 1.5 horas a Ciudad
de México tipicamente mantiene una

altitud de cabina entre 0.75 y 0.8 ATA,
equivalente a la presion ambiental de la
propia Ciudad de México.

Al principio, el buceador y su familia se
mostraron confundidos por la recomendacion
de DAN de volar, ya que creian que esto
contradecia las guias estandar de “no volar
después de bucear”.

Los médicos de DAN explicaron que estas
guias deberian entenderse mas
correctamente como guias sobre exposicion
a la altitud después del buceo, y que en este
caso ambas rutas implicaban ascender a
altitud. La diferencia clave era la duracién de
la exposicidn.

El viaje por carretera impondria una
exposicion mas prolongada a presiones mas
bajas, junto con otros factores asociados
(comodidad, deshidratacion, retrasos
logisticos, riesgo de trombosis por
inmovilizacion, etc.), mientras que el vuelo
implicaria una exposicion mas breve a una
presion equivalente, ademas de una llegada
mas temprana y acceso mas rapido al
tratamiento adecuado.

Este razonamiento ayuddé a la familia a
comprender que volar representaba un
menor insulto fisioldgico que conducir.

Decision y resultado

Después de revisar los pros y los contras,
DAN y el médico tratante coincidieron en que
el transporte aéreo era la opcion mas segura.

El buceador fue trasladado en avion a Ciudad
de Meéxico bajo la supervision de un
acompanante meédico, cuatro horas después
de la recompresion inicial, recibiendo
oxigeno suplementario durante todo el vuelo.
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A su llegada, el paciente fue sometido a
recompresion adicional y evaluacion
neurolégica en un centro de tercer nivel.
Durante los tres dias siguientes, el
buceador mostro una mejoria
significativa, con recuperacion casi
completa en el seguimiento y un buen
pronostico a largo plazo.

Lecciones clave

Este caso subraya un concepto
importante en medicina del buceo:
cuando el traslado por tierra hacia un
destino de altitud implica un ascenso
prolongado, el transporte aéreo puede
representar el menor riesgo fisioldgico
para un paciente con Enfermedad
Disbarica.

wDAN

PAUTAS PARA

Las guias de “volar después de bucear”
deben interpretarse como guias sobre
exposiciéon a la altitud, no simplemente
como una prohibicion de volar. En este
caso, volar fue mas rapido y representé
una exposicion hipobarica mas corta y
menor que la ruta terrestre. El acceso
inmediato a atencion definitiva al aterrizar
super¢ los riesgos.

En los casos de Enfermedad por
Descompresion con compromiso
medular, el reconocimiento temprano de
los sintomas suele conducir a un
diagndstico precoz. Una vez establecido
el diagndstico, un tratamiento definitivo
oportuno y agresivo es clave para
maximizar las probabilidades de una
recuperacién completa.

VOLAR DESPUES DE BUCEAR

Bucedo Simpla

ed 2 3

(" CUANTO TIEMPO ESPERAR? INTERVALOS EN E-,,FEEECIE MINIMOS RECOMENDAD QS

M oie U bucan por i3, O milbpkes
Olas Oa BUOad Mo DESOOMpreshaas.

18

Intervalos de superficie mas largos reducen el riesgo de ED

horas

Brens

LJ_I_/ descompresio
horas
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RCAP y la Capacitacion en Operaciones de
Camara: los programas ChAtts & ChOps

Manuel Preto, CHT, DMT, ECHSM

Como la formacion en zonas remotas
mejora la seguridad en el buceo

Cada inmersion comienza con una
sensacion de asombro: la promesa de
exploracion, libertad y conexion con el
océano. Sin embargo, en este mundo de
impresionante belleza, el riesgo siempre esta
presente.

Los accidentes de buceo, aunque poco
frecuentes, pueden ocurrir en cualquier
lugar. Cuando suceden, la diferencia entre
una respuesta rapida y bien dirigida y una
consecuencia grave suele depender de la
preparacion.

Esa es la base del Recompression Chamber
Assistance Program (RCAP) desarrollado
por Divers Alert Network (DAN). RCAP es
una iniciativa global destinada a fortalecer
las capacidades de tratamiento mediante
camaras de recompresion en lugares donde
el acceso es limitado. El programa conecta
centros de buceo, cdmaras hiperbaricas y
profesionales locales del buceo dentro de
una red de seguridad, promoviendo la
preparacion a través de la capacitacion, la
planificacion y protocolos compartidos.

En el corazén del RCAP se encuentra la
formacién adecuada del personal de las
instalaciones de recompresion, que a
menudo se encuentran en centros de buceo
(resorts), en embarcaciones tipo liveaboard,
y en ocasiones también en clinicas u
hospitales locales.

ChAtts & ChOps (Chamber Attendants y
Chamber Operators)

La capacitacion se ofrece en dos modulos:
ChAtt (Chamber Attendant) se centra en el
asistente de camara (personal interno),
mientras que ChOp (Chamber Operator)
ensefia a los operadores de camara
(personal externo) a gestionar el
tratamiento de forma eficaz y segura desde
el panel de control.

En conjunto, estos méddulos proporcionan
los conocimientos y habilidades
necesarios para operar con seguridad una
camara de recompresién, que constituye el
unico tratamiento definitivo para la
Enfermedad por Descompresion (EDC, o
DCS por sus siglas en inglés).

El modulo de ChAtts se enfoca en el papel
del asistente de camara, los “ojos vy
manos” dentro de la camara. Los
participantes aprenden no solo cémo
realizar verificaciones internas, manejar la
comunicacién y monitorizar y asistir a los
pacientes, sino también como gestionar
emergencias en un entorno presurizado.

Por su parte, el médulo ChOps tiene como
objetivo capacitar a los operadores en el
manejo de los controles externos, los
“cerebros” de la operacién, supervisando
los sistemas de presién, el flujo de gases,
los sistemas de supresion de incendios y
los procedimientos generales de
seguridad.
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Junto con el médico, estos roles forman
un ecosistema de seguridad cohesivo que
garantiza una respuesta terapéutica
adecuada que puede llevarse a cabo en
cualquier lugar, incluso a cientos de
kilbmetros del hospital mas cercano.

¢Por qué es tan importante la
formacion en zonas remotas?

Los destinos remotos, islas idilicas,
atolones y destinos costeros apartados
ofrecen a los buceadores algunas de las
experiencias submarinas mas
espectaculares del planeta. Sin embargo,
estos mismos destinos suelen carecer de
acceso rapido a atencién médica
avanzada.

Las evacuaciones pueden tardar horas o
incluso dias, dependiendo del clima, la
distancia y la infraestructura.

Para un buceador que sufre EDC o una
Embolia Arterial Gaseosa (EAG, o AGE
por sus siglas en inglés), ese retraso
puede marcar la diferencia entre una
recuperacion completa o} una
discapacidad permanente.

Por eso la capacitacion del personal local
en operaciones de camara no es solo una
formalidad: es una necesidad.

Muchos resorts ya cuentan con una
camara hiperbarica o de recompresién en
sus instalaciones, a menudo donada
mediante alianzas, programas
gubernamentales o iniciativas previas de
seguridad en el buceo. Sin embargo, una
camara sin personal capacitado es poco
mas que una estructura metalica. Solo se
vuelve realmente util en manos de alguien
que sabe operarla con confianza, eficacia
y, sobre todo, seguridad.

En este sentido, la capacitacion ChAtts &
ChOps es transformadora, vya que
proporciona herramientas esenciales vy
conocimientos practicos directamente a
quienes mas los necesitan: instructores de
buceo, personal médico de resorts, técnicos
y tripulaciones de embarcaciones que con
frecuencia actuan como primeros
respondedores en incidentes de buceo.

Los operadores y asistentes de camara
capacitados pueden iniciar la atencion de
buceadores lesionados y ejecutar tablas
completas de tratamiento bajo supervision
meédica directa. Esto representa la esencia
de la preparacion operativa: personas
equipadas con conocimiento y confianza
para actuar con decision en momentos
criticos, constituyendo el primer eslabon en la
conexién con la DAN Hotline y los DAN
Medical Services.

De la teoria a la practica

La estructura de ChAtts & ChOps se basa
deliberadamente en dos pilares: teoria y
practica, asegurando que los graduados no
solo adquieran conocimientos, sino que
desarrollen competencias reales para la
operacion.

Modulos teodricos

La parte tedrica proporciona la base en la
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que los participantes exploran:

» Fisicay fisiologia del buceo:
comprension de como la presion
afecta al cuerpo, la absorcion de
gases y la teoria y modelos de
descompresion.

* Mecaénica de la camara hiperbarica:
funcionamiento de los sistemas que
componen la instalacion, incluidos
compresores, tanques de
almacenamiento de gas, valvulas,
reguladores y BIBS (de inglés Built-In
Breathing System, que significa
Sistema de Respiracion Integrado).

e Tablas de descompresion y de
tratamiento: los protocolos
terapéuticos mas utilizados y
validados para las condiciones
tratadas.

e Seguridad contra incendios y riesgos
de contaminacion: comprension de
por qué los entornos ricos en oxigeno
pueden convertir pequefnos descuidos
en situaciones peligrosas, y cOmo una
contaminacion aparentemente menor
en superficie puede convertirse en un
riesgo grave bajo presion.

Cada concepto se vincula directamente
con la practica. Conocer la diferencia
entre una valvula de cuarto de vuelta y
una valvula de aguja, por ejemplo, no es
solo un detalle técnico, sino un aspecto
clave para prevenir incidentes que
podrian tener consecuencias graves.

Al final de la fase teodrica, los
participantes comparten el mismo
“lenguaje de seguridad”, ya sean
operadores, asistentes o personal
médico. Esa comprensién comun
constituye la base del trabajo en equipo
efectivo dentro y fuera de la camara.

Entrenamiento practico

Una vez establecidos los fundamentos
tedricos, los participantes pasan al entorno
de la camara propiamente dicho. Alli
practican procedimientos reales mediante
ejercicios  disenados para desarrollar
respuestas adecuadas ante las distintas
situaciones que pueden presentarse.

» Verificaciones previas a la inmersion:
inspeccidon de compresores, tanques de
gas, valvulas, sistemas de comunicacion,
lineas de oxigeno y sistemas de
supresion de incendios.

e Compresion y descompresion:
aprendizaje de técnicas de presurizacion
suaves y controladas mientras se
monitoriza la comodidad del paciente y
los parametros ambientales.

e Operacion del BIBS y administracion de
oxigeno: manejo seguro de mascaras,
capuchas y sistemas de flujo dentro de la
camara.

e Supresion de incendios y evacuacion:
practica de respuestas rapidas y
coordinadas ante humo o ignicion dentro
de la camara, posiblemente el escenario
mas critico en cualquier entrenamiento
hiperbarico.

e Simulacros de emergencias médicas:
manejo de pérdida de conciencia,
hipoglucemia, toxicidad por oxigeno o
enfermedades subitas bajo presion.

Los participantes son sometidos
repetidamente a ejercicios basados en
escenarios que replican la complejidad de
incidentes reales. A través de la repeticidon
desarrollan calma, disciplina y memoria
operativa, lo que conduce a mayor confianza
en las operaciones.

La combinacion del médulo ChAtts, centrado
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en la disciplina interna de la camara, con
ChOp, enfocado en el soporte externo,
garantiza que ambos roles comprendan
perfectamente sus funciones y las de sus
companeros, un factor crucial en las
operaciones de camara, donde cada
segundo cuenta y la comunicacién es
fundamental para mantener el nivel de
seguridad requerido.

Lo que se espera que logren los
participantes

Las certificaciones ChAtts & ChOps no
son simbdlicas; son certificaciones
basadas en competencias y reconocidas
internacionalmente dentro del marco
educativo de DAN. Se espera que los
participantes finalicen el curso con algo
mas que conocimiento tedrico: se espera
qgue sean capaces de actuar.

Al finalizar el programa, deberan ser
capaces de:

e QOperar camaras hiperbaricas de
forma segura e independiente
siguiendo procedimientos operativos
estandar (SOP) alineados con
directrices internacionales.

* Asistir en el tratamiento de accidentes
de buceo, incluyendo la
monitorizacion de pacientes durante
la recompresion.

* Realizar inspecciones previas y
posteriores a las inmersiones para
garantizar que la camara esté siempre
lista para operar.

e Comunicarse eficazmente entre los
equipos internos y externos en
condiciones de estrés.

e Aplicar procedimientos de emergencia
mediante Planes de Accion de
Emergencia (PAE) previamente
establecidos.

Quizas el logro mas importante, sin embargo,
es la confianza que surge de la competencia.

El momento en que un asistente u operador
cierra la puerta de la camara, escucha el
sonido de la compresion y observa el alivio
del paciente bajo su supervision es cuando
realmente sabe que esta preparado para la
realidad operativa. Esa seguridad silenciosa
no se aprende solo en los libros. Se adquiere
practicando, experimentando
comprendiendo cada procedimiento.

wevECH

Habilidades, escenarios y una cultura de
prevencién
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La seguridad bajo presiéon no depende
unicamente de la tecnologia, sino
también de la mentalidad. Todo
participante del programa ChAtts &
ChOps aprende desde el inicio que una
camara hiperbarica es tanto un entorno
terapéutico como un entorno
potencialmente peligroso. ElI mismo
oxigeno que puede salvar vidas también
puede alimentar un incendio; la misma
presion que alivia sintomas puede causar
dafo si no se maneja adecuadamente.

Por eso, el programa enfatiza Ia
seguridad como una practica activa vy
continua. No se trata solo de seguir una
lista de verificacion, sino de adoptar una
verdadera cultura de seguridad.

Riesgo de incendio, prevencion vy
capacitacion

Dentro de la camara, los niveles de
oxigeno pueden aumentar facilmente.
Incluso materiales que en condiciones
normales no son inflamables pueden
encenderse rapidamente bajo presion.
Los participantes aprenden a mitigar
estos riesgos mediante controles vy
procedimientos, incluyendo la verificacion
de tejidos de la ropa, la prohibicion de
objetos no autorizados, la eliminacién de
contaminantes y el cumplimiento estricto
de los protocolos de manejo de oxigeno.

También se entrenan en el escenario
critico de incendio. Aislar las fuentes de
oxigeno, activar los sistemas de
supresion y coordinar una descompresion
rapida son acciones que se practican de
forma repetida.

Al entrenar estos escenarios, la
seguridad deja de ser una preocupacion
abstracta y se convierte en una respuesta

automatica basada en la preparacion.
Escenarios de emergencia

Los cursos ChAtts & ChOps culminan con
escenarios de emergencia integrales,
disenados para ser lo mas realistas posible y
con una carga emocional significativa. Estos
pueden incluir, por ejemplo, un buceador con
Enfermedad por Descompresion  con
compromiso neuroldgico que presenta una
convulsion durante el tratamiento, o una
alarma simultdnea en los sistemas externos
que exige una toma de decisiones inmediata.

El objetivo no es abrumar a los participantes,
sino ensenarles a mantener la calma. Cuanto
mas entrenan bajo condiciones de estrés
controlado, mejor podran responder ante
situaciones reales.

Preparacioén continua

Tras la certificacidon, la competencia debe
mantenerse. DAN recomienda realizar cursos
de actualizacion al menos cada dos afnos, en
linea con las recomendaciones de los
manuales originales para asistentes vy
operadores de camara.

Los simulacros periddicos, los ejercicios
registrados y las reevaluaciones regulares
permiten que el personal capacitado se
mantenga actualizado y con un alto nivel de
preparacion operativa.

Construyendo comunidades de buceo
mas seguras

Los programas ChAtts & ChOps van mas alla
de la formacion individual o de equipo. Su
impacto se extiende a toda la comunidad de
buceo, desde pequenos resorts en islas
hasta centros médicos regionales.
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Los centros que invierten en estos
programas de capacitacion obtienen
ventajas claras:

e Credibilidad operativa: al demostrar
cumplimiento con estandares y
lineamientos hiperbaricos
internacionales.

e Mejora de la reputacién: los
buceadores confian mas en
operaciones que priorizan la
seguridad.

* Responsabilidad: mediante SOP, PAE
y personal certificado, se evidencia
diligencia operativa.

e Cohesidn del equipo: la formacion
conjunta promueve una cultura de
seguridad que se refleja en las
operaciones diarias.

En ultima instancia, esta capacitacién no
se trata solo de operar camaras, sino de
construir resiliencia. Cada operador y
asistente capacitado se convierte en un
elemento clave dentro de la red de
seguridad del buceo, capaz de aplicar
sus conocimientos para mejorar la
seguridad de toda la comunidad.

Reflexion final

Remoto no tiene por que significar
despreparado.

A través del RCAP y de los programas
ChAtts & ChOps, comunidades de buceo en
todo el mundo estan demostrando que, con
conocimiento, capacitacion y confianza, es
posible operar con seguridad en cualquier
lugar.

Desde las lagunas turquesa de las Maldivas
hasta las costas volcanicas de las Azores, o
a bordo de una embarcacién navegando por
el océano Pacifico, o que realmente importa
es el compromiso con la seguridad de todos.

Cada simulacro en camara, cada ensayo de
SOP y cada ejercicio de respuesta a
incendios contribuyen a algo mayor: una
cultura compartida de seguridad y cuidado
que transforma el conocimiento en confianza,
y la confianza en accion.

144 ProD2VERS
MaLpives

.I' NSTAGRAM

15 MARZO 2026

rcn@dan.org


mailto:rcn@dan.org

Camara Hiperbarica de Antigua en Alta

Demanda Tras su Inauguracion en Abril de 2025
Sheryl Shea, RN, CHT

La puesta en funcionamiento de la camara
hiperbarica en el Mount St. John’s Medical
Center en abril fue noticia de primera plana.
Hasta abril pasado, los casos de
Enfermedad Disbarica (ED, o DCI por sus
siglas en inglés) debian ser evacuados a la
isla vecina de Guadalupe para recibir
tratamiento, a pesar de que Antigua contaba
con una camara hiperbarica instalada desde
2018, esperando ser utilizada. Ahora, tanto
turistas como pescadores locales tienen
acceso a una camara hiperbarica para el
tratamiento de emergencia de ED
directamente en el hospital local.

Ver Articulo de Noticias Aqui

Fue un proceso largo, pero finalmente se
hizo posible gracias al esfuerzo conjunto de
Julie Esty, de Antigua & Barbuda Search and
Rescue; Jamilla Kirwan, de la Ayre
Foundation; el DAN  Recompression
Chamber Assistance Program (RCAP); y Dr.
Benjamin Bridge, director médico de la
camara, cuya dedicacion y entusiasmo sin
limites por “the baby”, como él se refiere a la
camara hiperbarica, fueron fundamentales.

La isla esta rodeada de arrecifes de coral y
es un destino popular para el buceo
recreativo, con aproximadamente 50 sitios
de buceo y varios operadores que ofrecen
buceo desde embarcaciéon y cursos de
formacion. La pesca artesanal es importante
para el consumo local y también contribuye a
satisfacer la demanda del sector turistico,
que representa mas de la mitad de la
economia local. Tanto sistemas de buceo
con suministro desde superficie como

equipos autonomos son utilizados. Los
pescadores locales realizan inmersiones
profundas vy repetitivas para capturar
peces, langostas y caracoles (conch).
Cuanto mayor es la captura, mayor es el
ingreso, lo que incentiva perfiles de
buceo arriesgados.

Los pacientes con Enfermedad Disbarica
(DCI  por sus siglas en inglés),
especialmente los pescadores, no
siempre aceptaban ser trasladados a
Guadalupe para recibir tratamiento.
Aunque la isla se encuentra a solo 70
millas, el costo del charter aéreo privado,
los requisitos de visa y pasaporte, la
barrera del idioma y el costo del
tratamiento en Guadalupe hacian que el
traslado fuera dificil, cuando no
imposible.

“The baby”, una camara de
descompresion de cubierta (tipo DDC por
sus siglas en inglés) completamente
nueva, fue donada por la Calvin Ayre
Foundation en 2018, pero permanecié sin
utilizarse hasta 2025. En noviembre de
2023 y nuevamente en marzo de 2025, el
equipo del DAN RCAP llevo a cabo
cursos de capacitacion para operadores y
asistentes de camara hiperbarica de una
semana de duracién, ademas de una
evaluacion de riesgos de la camara
hiperbarica.

El equipo de Antigua, compuesto por
meédicos, enfermeras y EMT, liderado por
el Dr. Benjamin Bridge, completdé una
semana de capacitacion: tres dias de
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formacion virtual y tres dias de
entrenamiento practico intensivo que
incluyd la operacion completa de la
camara: preparaciéon  del  sistema,
verificaciones previas al tratamiento,
ejecucion de tratamientos, entrada vy
salida de personal de la camara, uso de la
esclusa médica, verificaciones posteriores
al tratamiento y carga y descarga de
pacientes.

También se desarrollaron y practicaron
simulacros de emergencia, ademas de
establecer procedimientos operativos
estandar. Cada participante recibié una
explicaciéon detallada de todos los equipos
y capacitacién en procedimientos basicos
de mantenimiento. Todos debieron
realizar cada paso del proceso bajo la
supervision de los instructores Francois
Burman, PE, y Sheryl Shea, RN, CHT.
Durante las sesiones de 2025 también se
ofrecieron entrenamientos de
actualizacion para los estudiantes que
habian participado en 2023

Los problemas técnicos identificados
durante la evaluacion de riesgos de la
camara fueron resueltos con la ayuda del
equipo de DAN, Dave Martin, y el apoyo
financiero de la Ayre Foundation. El
principal problema era que el sistema de
respiracion de oxigeno no estaba
operativo y necesitaba ser reemplazado,
con un costo de varios miles de ddlares.
Actualmente, la camara se encuentra en
excelentes condiciones operativas.
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Tras completar la capacitacion, el centro
hiperbarico de Antigua se incorporo al
Recompression Chamber Network (RCN)
de DAN como una camara de emergencia
disponible 24/7.

El nuevo equipo practicé tratamientos
simulados en la camara mientras
esperaba recibir su primer paciente con
accidente de buceo.

Uno podria esperar que su primer caso
fuera relativamente leve —quizas dolor
articular, cutis marmorata o algo de
parestesia. Pero no fue asi. Su primer
paciente fue un caso grave de
Enfermedad por Descompresion con
compromiso neurologico.

El 31 de mayo, un pescador local de 37

afos que habia realizado tres dias de
buceo a profundidades entre 90 y 110
pies utilizando un sistema de buceo con
suministro desde superficie acudié al
servicio de urgencias tras presentar
disnea, debilidad en las extremidades,
vomitos y entumecimiento en las
extremidades inferiores pocos minutos
después de emerger. En el servicio de
urgencias presentd una convulsion.

Se diagnostico Enfermedad por
Descompresion con compromiso
neurolégico. Se indico una tabla de
tratamiento USN TT6, y el nuevo equipo
de la camara se reunié para iniciar su
primer tratamiento hiperbarico realizado
de manera independiente.

El paciente mostr6 mejoria, aunque no
una recuperacién completa. Se indic6 una
segunda USN TT6 al dia siguiente. Tras el
segundo tratamiento, fue dado de alta sin
sintomas neuroldgicos y se recuperd
completamente.

Ver Articulo Aqui

S

A GRATEFUL RECOVERY:

STORY

Dr. Benjamin Bridge en la camara con
Akeam
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A principios de agosto, otro pescador
llegd al servicio de urgencias del Mount
St. John’s Medical Centre. Habia
desarrollado debilidad en las
extremidades inferiores y retencion
urinaria poco después de emerger tras
bucear con suministro desde superficie.

Se diagnostico Enfermedad por
Descompresion con compromiso
neuroldgico, y se prescribio una USN
TT6, que se realizé con buena evolucién
clinica. Tras una segunda USN TT6, la
fuerza en las extremidades inferiores
regres6 a 5/5, y la retencién urinaria se
resolvio completamente.

Kamaro Andrew y Dr. Benjamin Bridge

A finales de agosto, un turista buceador
recreativo de 66 anos acudié al servicio
de urgencias con mareo intenso,
desequilibrio y marcha inestable después
de realizar dos inmersiones consecutivas
a 19 metros. Los sintomas aparecieron
poco después de emerger.

La evaluacién neuroldgica revel6 marcha
ataxica y prueba de Romberg positiva.
Fue diagnosticado con Enfermedad por
Descompresion con compromiso
neurolégico (tipo Il) y tratado con USN
TT6 en la camara hiperbarica.

Los sintomas se resolvieron
completamente. Fue dado de alta vy
autorizado a volar de regreso a su pais
después de un breve periodo de
recuperacion.

A mediados de octubre, otro turista
buceador recreativo de 66 afos acudio al
servicio de urgencias con vértigo agudo,
nauseas y desequilibrio poco después de
emerger de la ultima inmersion de diez
inmersiones realizadas en cinco dias. El
paciente describia sentirse
“desbalanceado” y estaba levemente
desorientado.

En el servicio de urgencias se diagnosticé
Enfermedad  Disbarica tipo I -
vestibular/neurolégica. Se prescribié una
USN TT6, que se llevé a cabo con
resolucién completa de los sintomas.

Demi Halstead, RN, ICU nurse
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Padmore
Irish y
Kamaro
Andrew
buceando
en la
camara

Dr. Benjamin Bridge

En noviembre, una buceadora recreativa
de 49 anos acudié al servicio de
urgencias con dificultad respiratoria,
debilidad  generalizada, parestesias,
temblores y marcha inestable. Habia
estado buceando durante cinco dias,
realizando dos inmersiones por dia a
profundidades entre 50 y 60 pies, con
paradas de seguridad en cada inmersion.

Después de la segunda inmersion del
ultimo dia, presenté cefalea al emerger,
que se resolvié en aproximadamente diez
minutos. Cuarenta y cinco minutos
después, desarrollo debilidad y
parestesias en extremidades superiores e
inferiores, temblores, inestabilidad al
caminar, opresioén toracica y dificultad
respiratoria. Los sintomas continuaron
intensificandose.

Con base en la aparicién de los sintomas
poco después del ascenso, los hallazgos

neurolégicos, la mejoria con oxigeno de
alto flujo, una TC cerebral normal y la
ausencia de patologia cardiopulmonar, se
diagnostico Enfermedad por
Descompresion tipo Il con compromiso
neuroldgico.

Se inici6 inmediatamente una USN TT6.
Al dia siguiente se realiz6 una segunda
USN TT6, con mejoria significativa.
Posteriormente regresé a su pais de
origen para continuar su seguimiento vy
actualmente se ha recuperado
completamente.

En diciembre, en lugar de enviar a un
buceador a otra isla para recibir
tratamiento, el centro hiperbarico de
Antigua tuvo la oportunidad de recibir y
tratar a su primer paciente internacional
con sospecha de Enfermedad por
Descompresidn tipo Il tras una inmersién
recreativa en las Islas Virgenes Britanicas,
donde no existe camara hiperbarica.

La paciente, una buceadora recreativa de
34 afos, desarrollé sintomas neuroldgicos
—debilidad, mareo, hormigueo en una
mano y marcha inestable— después de
una inmersion a aproximadamente 80-90
pies.

Fue evaluada en el servicio de urgencias
en Tértola, donde se diagnosticé EDC.

Existe una camara mas cercana a las Islas
Virgenes Britanicas que Antigua, pero no
pudieron recibir a la paciente debido a
problemas migratorios.

Tras la evaluacion inicial, el Dr. Bridge
indic6 una USN TT6, que se inicié sin
demora. Después del tratamiento, la
buceadora quedo completamente
asintomatica.
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Al finalizar el afo, el equipo habia tratado Para consultas sobre el Centro

con éxito siete pacientes con accidentes Hiperbarico de Antigua, por favor
de buceo: cuatro buceadores recreativos comuniquese con el Dr. Benjamin Bridge,
y tres pescadores locales, todos con Senior Registrar, Medicina Interna vy
Enfermedad Disbarica tipo Il o Director Médico de Medicina Hiperbarica.
compromiso neurologico. bienvenido.beltrebridge@msjmc.org

Los médicos estan interesados en Antigua Hospital Provides Urgent

comenzar a tratar otras condiciones  Hyperbaric Care to Diver From British
médicas, especialmente ulceras  Virgin Islands

diabéticas del pie y de la pierna. Dado

que esta es la uUnica instalacion nﬁ]n“‘j,

hiperbarica de la isla, esta importante
opcion terapéutica para la preservacion
de extremidades aun no ha estado
disponible para los residentes locales.

Para que la camara pueda utilizarse en
indicaciones distintas de los accidentes
de buceo, se requiere la aprobacion de
las autoridades locales, la cual ya ha sido
solicitada.

Una vez que se obtenga esta
autorizacion, la camara podra salvar no
solo buceadores, sino también pies y
dedos.

Ver Articulo Aqui

Padmore Irish y Dr. Bridge
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Conexiodn a tierra de camaras multiplaza

Francois Burman, PE, MSC

En nuestro boletin anterior analizamos la
seguridad eléctrica en la camara hiperbarica
y respondimos una pregunta relacionada con
la necesidad de poner a tierra a los
ocupantes dentro de una camara multiplaza
llena de aire.

Esto conduce a wuna pregunta mas
fundamental: ;por qué conectamos a tierra
las camaras multiplaza llenas de aire si no es
por proteccidén contra electricidad estatica?
Ya hablamos de la proteccion por falla a
tierra en el boletin anterior, pero una camara
no estd disefada para actuar como
conductor eléctrico. Entonces, ¢por qué
deberia conectarse a tierra?

Si realiza una busqueda en internet o
mediante herramientas de |A sobre este
tema, encontrara referencias al National
Electrical Code de Estados Unidos (también
denominado NFPA 70) y a la International
Electrotechnical Commission (IEC). Muchas
de estas referencias explican cémo hacerlo
y, en algunos casos, por qué hacerlo, pero
no estan especificamente orientadas a las
camaras hiperbaricas.

Comencemos entonces por explicar el
porqué.

Tres razones para conectar a tierra una
camara

Existen tres buenas razones para conectar a
tierra una camara, excluyendo la descarga
de electricidad estatica.

(1) En primer lugar, la camara y muchos de
sus sistemas estan construidos con distintos
tipos de metal, lo que convierte al sistema en

un conductor eléctrico muy eficiente. La
resistencia a través de este “conductor”
puede medirse en valores de un solo
digito en ohmios (Q).

Si cualquier conductor activo proveniente
de la fuente principal de alimentacion
entra en contacto con la camara, la
camara queda energizada. Sin embargo,
el conductor de tierra de la camara
conducira ese voltaje hacia el punto de
menor potencial, es decir, hacia tierra o
cero voltios. El interruptor automatico
respondera inmediatamente debido al
flujo significativo de corriente (un
cortocircuito) y cortara el suministro
eléctrico.

En la practica, esto significa que un
sistema de camara correctamente
conectado a tierra no puede permanecer
energizado, lo que constituye el primer
nivel de seguridad.

(2) ¢Qué ocurriria si una persona toca
accidentalmente un conductor activo y la
camara conectada a tierra al mismo
tiempo? Por ejemplo, durante trabajos en
el sistema de CCTV de la camara. Nunca
se deberia trabajar en un circuito
energizado, pero supongamos que
ocurre.

En ese caso, la corriente podria circular a
través del cuerpo de la persona hacia
tierra. El efecto dependera de si la
persona utiliza ropa protectora (guantes o
calzado aislante) y de si estda seca o
mojada. Sin proteccién, podria producirse
una corriente de hasta 120 miliamperios
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(120 mA) a través del cuerpo, lo cual
puede ser letal.

Afortunadamente, un sistema eléctrico
bien disefado incorpora un interruptor
diferencial, que se activa entre 4 y 6 mA
en aproximadamente 0,1 segundos. La
persona recibira una descarga
significativa, pero normalmente podra
sobrevivir a este tipo de electrocucion.

(3) Finalmente debemos considerar los
voltajes parasitos y la estabilidad de los
sistemas eléctricos. Aunque parezca el
escenario menos probable, en realidad es
el que verificamos cuando seguimos los
requisitos de NFPA 99, Capitulo 14: “La
resistencia entre la camara conectada a
tierra y el sistema de suministro eléctrico
debera ser inferior a 1 Q”. Esto garantiza
que la camara esté efectivamente
conectada a tierra y que no exista
diferencia de potencial entre la camara y
el conductor de tierra presente en el
tomacorriente de la pared (el tercer pin).
Asi se alcanza el tercer nivel de
seguridad.

También es importante comprender la
diferencia entre la tierra a la que
conectamos la camara y la tierra
eléctrica. Son dos conexiones diferentes,
aunque esto puede resultar confuso, ya
que en un edificio bien disehado no
deberia existir diferencia entre ellas.

La camara se conecta a la tierra del
edificio. Tal vez recuerde el término
“tierra”, utilizado en inglés de manera
intercambiable con “earth” o “ground”. Un
edificio debe conectarse a tierra mediante
algun tipo de conductor enterrado
profundamente en el suelo, literalmente
en la tierra.

Existen diversas reglas para esto, pero
podemos imaginar, por ejemplo, una
tuberia metdlica de agua enterrada o una
larga varilla de cobre introducida
profundamente en el suelo. A este
sistema se conectan la estructura
metalica del edificio, las tuberias
metalicas, los conductos eléctricos
metalicos, equipos instalados como
sistemas HVAC (calefaccion, ventilacion y
aire acondicionado) y calentadores de
agua y, por supuesto, la camara
hiperbarica.

Este sistema es independiente de los tres
conductores que componen la mayoria de
los cables eléctricos utilizados para
alimentar equipos eléctricos, como el
equipo montado en la camara.

La tierra eléctrica comienza con el
conductor de tierra que entra al edificio
desde el suministro eléctrico y que se
conecta a una barra metalica de conexién
(denominada bus).

Ahora viene la parte confusa. El conductor
neutro también estd conectado a esta
misma barra, al igual que la tierra del
edificio. La ilustracion que aparece a
continuacion intenta  mostrar estas
diferentes conexiones. Los tres
conductores (tierra eléctrica, neutro y
tierra del edificio) deben estar al mismo
potencial o nivel, es decir, cero voltios en
este punto.

Una vez que el suministro eléctrico sale de
este tablero de distribucibn o caja de
conexiones, normalmente lo hace mediante
tres conductores en la mayoria de los
sistemas eléctricos de baja potencia (110 V o
240 V, dependiendo de donde se encuentre):
el conductor activo, el conductor neutro y el
conductor de tierra. El conductor de tierra del
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edificio es un conductor diferente,
generalmente un cable de cobre solido,
rigido y sin aislamiento.

Los conductores activo y neutro se
utilizan para alimentar equipos eléctricos
formando un circuito. ElI conductor de
tierra se conecta a la carcasa o cuerpo
metalico del equipo con el fin de
proporcionar proteccion contra descargas
eléctricas  mediante el interruptor
diferencial (conocidos en inglés como
GCFlI o ELCB). No queremos que el
conductor de tierra transporte corriente;
solo lo hara si existe una falla. Mediante
una conexion diferente, el conductor de
tierra del edificio se conecta a todos los
elementos que mencionamos
anteriormente; aqui se halla nuestra
camara.

Entonces, jexiste  realmente una
diferencia entre la tierra del edificio y la
tierra eléctrica? Si cuando llegamos a la
camara existe una diferencia de
resistencia (en ohmios) entre la conexion
a tierra de la camara y el conductor de
tierra eléctrica, pueden aparecer voltajes
parasitos en los equipos, asi como
sensaciones fisicas de hormigueo,
interferencias en los sistemas de
comunicacién y falta de estabilidad en
equipos  eléctricos 'y  electronicos.
Podemos tolerar el hormigueo, pero el
danhar permanente a los equipos es
realmente indeseable.

En cuanto al cémo, comprobamos la
diferencia de resistencia entre la camara
y la tierra eléctrica durante las
verificaciones periédicas de la conexion a
tierra de la camara y nos aseguramos de
que la diferencia sea siempre inferior a 1
Q. Utilizando un multimetro ajustado a un
rango bajo (a menos que se trate de un
instrumento con autorango), con una
punta haciendo contacto con una parte
metalica de la camara y la otra con el
punto de tierra del tomacorriente de la
pared, el medidor deberia indicar un valor
cercano a cero. Si no es asi, existe un
problema de conexion a tierra que debe
ser resuelto por un electricista.

Palabras finales: el requisito de conectar
a tierra una camara multiplaza aparece en
muchos documentos regulatorios, normas
y especificaciones. Sin embargo, las
razones rara vez se explican. En ultima
instancia, todo se reduce a mitigar los
riesgos asociados con la electrocucion y
con el dano a los equipos, especialmente
cuando existen circuitos electronicos
sensibles de control y monitorizacion
instalados. Esperamos que esta
explicacién resumida ayude a facilitar la
correcta configuracion de la conexion a
tierra de su sistema de camara
hiperbarica y que proporcione el
fundamento detras del requisito de
supervision por parte de los reguladores.
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conductores de servicio ... Los cables rojo y negro son
| "\‘_\‘ no conectados atierra conductores activos.

conductores de Servicio .. El cable blanco es el

conectados a tierra conductor neutro.

puente de uniéndel equipo _[ El cable de cobre desnudo

del lado de suministro es el conductor de tierra.

La barra de neutro conecta
autobus neutral e 10d0S 0SS conductores neutros

- .
que salen de esta caja.
il |
]
- — conductor de electrodo
= conectado a tierra :
- R _ Esto forma el sistema de tierra
-t puente principal de conexion™-. del edificio, con todos los
atierra {)pue esercable, . ™. i
- barra o fornillo) equipos conectados a la barra

~ de conexion a tierra, incluida la

’ camara. La ilustracion muestra
el electrodo de tierra

" conectado a la tierra.

barra de puesta a tierra del.*
equipo

electrodo de puesta
atierra

1 Un Ground Fault Circuit Interrupter (GFCI) y un Earth Leakage Circuit Breaker (ELCB)
son dispositivos de seguridad que detectan cualquier fuga de corriente hacia tierra.
Cumplen funciones similares, aunque de maneras ligeramente diferentes. EI GFCI suele
encontrarse en el tomacorriente individual (de pared), mientras que el ELCB normalmente
se encuentra en el tablero de distribucién eléctrica, donde se ubica el interruptor principal.

2 Obsérvese que no hemos asignado colores a estos conductores. Con la excepcion del
conductor de tierra, que es verde o verde con amarillo, los conductores activo y neutro
varian de color segun la region. Consulte la seccion de Preguntas y Respuestas para
obtener informacién adicional sobre las diferencias regionales en los cddigos de color del
cableado.
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Evaluacion Sugerida del Candidato Pediatrico y
Adolescente a Buceador

Basado en: Elliott E, Smart D, Lippmann J, Banham N, Nochetto M, Roehr S.
Declaracion de posicion de la South Pacific Underwater Medicine Society
(SPUMS) sobre el buceo en ninos y adolescentes. Diving and Hyperbaric
Medicine. 2024;54(4):338-43. https://doi.org/10.28920/dhm54.4.338-343.

PMID: 39675742. PMCID: PMC11779525.

Introduccion

La South Pacific Underwater Medicine
Society (SPUMS) recomienda que todos los
candidatos a buceador entre nifios y
adolescentes a partir de los 10 anos se
sometan a una evaluacion médica para
determinar su aptitud para el buceo. A partir
de los 15 anos se aplican las
recomendaciones utilizadas para adultos.

Una evaluacién médica para el buceo debe
realizarse antes de practicar buceo con aire
comprimido, asi como después de cualquier
evento  significativo de salud. Esta
evaluacion debe ser realizada por un médico
con experiencia en medicina del buceo y con
interés en el buceo en nifos y adolescentes.

Objetivos de la evaluacion

Los objetivos principales de evaluar a los
candidatos a buceador entre nifos vy
adolescentes son:

* |dentificar a aquellos nifios o
adolescentes que puedan presentar un
mayor riesgo de sufrir un evento adverso
durante el buceo, con el fin de
proporcionar medidas de mitigacion del
riesgo, asesoramiento y orientacion
sobre la conveniencia de practicar
buceo.

¢ Solicitar asesoramiento adicional de
especialistas y obtener informacion de
fuentes confiables cuando existan dudas

e sobre la aptitud del nino o adolescente
para bucear o0 cuando existan
problemas de salud complejos.

e Determinar el deseo y la motivacién del
nino o adolescente para practicar
buceo, teniendo en cuenta la
posibilidad de presion excesiva por
parte de los responsables del menor.

e Educar a los padres o responsables
del menor sobre los riesgos a los que
el nino o adolescente estara expuesto
durante la practica del buceo.

e Educar al nino o adolescente sobre sus
responsabilidades hacia los

buceadores que lo acompanan.

¢Qué ninos y adolescentes no deberian
bucear?

Algunos de los mas importantes incluyen:
e Cualquier condiciéon meédica que pueda
causar incapacidad subita,

especialmente epilepsia

e TDAH (trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad)

e Asma
e Diabetes insulinodependiente

e Tubos de ventilacion
(“grommets", o "diabolos”)

timpanica
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e No saber nadar!

Una lista mas detallada y las razones
correspondientes pueden encontrarse en:
South Pacific _Underwater Medicine

Society - SPUMS-Full Medical Appendix
D

Durante la practica del buceo,
asegurese de que:

e Al menos dos buceadores adultos
certificados y competentes
acompafen al niho o adolescente
durante la inmersion; uno de ellos
debe conocerlo bien (por ejemplo,
uno de los padres o0 un hermano).

e La funcion principal de los adultos sea

supervisar al nino o adolescente.

El nino o adolescente permanezca a
una distancia equivalente al alcance
del brazo del adulto y siempre dentro
de su campo de vision.

No se espere que el nifo o
adolescente rescaten a los adultos
que lo supervisan.
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PREGUNTAS FRECUENTES

Tenemos una camara de recompresion antigua que fue donada por una organizacion del Reino
Unido en 1985. El cableado del antiguo sistema de suministro eléctrico de la camara tiene cables
rojo, negro y verde que conducen al enchufe que se conecta a la toma de corriente de la pared.

Nuestro nuevo sistema de comunicaciones tiene cables negro, gris y verde-amarillo. Nuestro
nuevo sistema de enfriamiento de la camara tiene cables amarillo, azul y verde-amarillo. Nuestro
nuevo analizador tiene cableado marrén, gris y verde. El compresor de reemplazo, que es una
unidad usada, tiene cables marrén, naranja, gris y cobre desnudo.

En algunos de estos equipos tuvimos que retirar los enchufes originales para reemplazarlos por
enchufes adecuados para nuestras tomas de corriente.

Esto resulta bastante confuso y, mientras esperamos que un electricista nos ayude, nos
preguntabamos si podrian orientarnos para entender cuales deberian ser los colores correctos.

Esta es una excelente pregunta, ya que
muchas de las instalaciones miembros de
RCN tienen camaras que fueron construidas
en un pais, posteriormente modificadas con
equipos provenientes de otros paises, vy
finalmente instaladas en un tercer pais. Todo
esto puede hacer que las configuraciones de
cableado resulten confusas.

Aunque podemos proporcionar la mejor
informacion  disponible  segun  nuestro
conocimiento, es importante considerar la
antiguedad de los equipos, ya que incluso
dentro de algunos paises se han producido
cambios en los estandares con el paso del
tiempo.

Con algo de suerte, gran parte del mundo
terminara adoptando la codificacion de colores
de la IEC (International Electrotechnical
Commission). Sin embargo, puede haber
algunos paises que no adopten
completamente este estandar.

La tabla que se presenta a continuacion

contiene la mayor parte de la informacién
necesaria, pero primero debemos aclarar
algunos aspectos relacionados con el
compresor.

El hecho de que el compresor de reemplazo
tenga 4 cables indica que utiliza lo que se
conoce como una configuracion monofasica
de dos conductores. Con frecuencia,
equipos domeésticos como calentadores de
agua o cocinas utilizan este método para
proporcionar mayor potencia 'y un
suministro eléctrico mas equilibrado, por
ejemplo 240 voltios (V) en los Estados
Unidos (donde el suministro doméstico
habitual es de 110 V), y también 240 V en
muchos otros paises donde el suministro
doméstico normal es igualmente de 240 V.
Si, esto puede resultar confuso.

En la tabla incluida a continuacion se
contemplan hasta tres fases (conductores
activos), en caso de que se requiera
corriente trifasica.
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PREGUNTAS FRECUENTES

Este cuadro de referencia tiene fines
educativos unicamente. Asegurese de que
cualquier trabajo eléctrico sea realizado
unicamente por un electricista calificado, vy
consulte siempre las instrucciones del
fabricante.

Codificacion de colores del cableado eléctrico

aplicable a algunas regiones de buceo. En
algunos paises de Asia existen diferentes
configuraciones. Por ejemplo, Indonesia utiliza
en algunos casos el sistema de los Estados
Unidos, mientras que otros utilizan el codigo
del Reino Unido, con ciertas variaciones.
Filipinas utiliza un sistema muy diferente de
acuerdo con los requisitos de su codigo

eléctrico.

IEC EE.UU., IEC UK,. . . Australia,
Europa México Europa Malasia, India China Nueva
Maldivas Zelanda
Vivo 1 Café Negro Café Café Roi Café
o are (Café) (Rojo) ojo (Rojo)
. Rojo Negro Negro
Vivo 2 Negro Negro ( ) Verde (Blanco)
Vivo 3 Gri Azul Gri Gris Azul Roi Gris
ivo ris ris (Azul) zu ojo (Azul)
Neutral Azul Blanco Azul Azul N Azul or Azul
eutra zu (Gris) 2 (Negro) egro Negro (Negro)
Tierra Ver- Verde Ver- Ver- verde, Verde, Ver-
Ver- Ver-
Notas:

Los colores entre paréntesis corresponden al esquema antiguo de cada pais o region. La mayoria
de los paises comenzaron a realizar la transicidn a los nuevos estandares alrededor del afio 2000.
Como regla general, los equipos con mas de 25 afos probablemente aun utilicen la codificaciéon
de colores antigua.
En algunos paises también se permite que el conductor de tierra (puesta a tierra) verde o verde-
amarillo sea reemplazado por un cable de cobre desnudo.
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ACERCA DE LOS AUTORES

Dra. Eddelene Bouwer (Sudafrica)

Dra. Eddelene Bouwer es médica hiperbarica que ejerce en Ggeberha, Sudafrica, en un centro
hiperbarico acreditado que proporciona tratamientos de emergencia para accidentes de buceo.
El centro sigue protocolos y lineamientos internacionalmente aceptados por la Southern
African Undersea and Hyperbaric Medical Association (SAUHMA) y la Undersea and
Hyperbaric Medical Society (UHMS).

Francois Burman, PE, MSC (EE. UU.)

Ingeniero profesional colegiado, Vicepresidente de Servicios de Seguridad en DAN, con sede
en Durham, Carolina del Norte. Autor de la Guia de Evaluacién de Riesgos para Instalaciones de
Recompresion (2001), ha realizado mas de 150 evaluaciones in situ. Tiene mas de 35 afios de
experiencia en diseno, fabricacion, instalacion y capacitacion en camaras hiperbaricas. Trabaja
en DAN desde 1996 y participa activamente en formacién y apoyo técnico.

Dr. Matias Nochetto (EE. UU.)

Dr. Matias Nochetto es médico especialista en medicina del buceo y medicina hiperbarica, y se
desempefna como Vicepresidente Ejecutivo de Asuntos Médicos Globales en Divers Alert
Network (DAN).

Con mas de dos decadas de vinculacion con DAN, proporciona direccion estratégica a los
programas médicos globales de la organizacion, asi como a sus alianzas e iniciativas en apoyo
de la seguridad de los buceadores en todo el mundo. Anteriormente dirigié el Departamento de
Servicios Médicos de DAN, donde lideré su expansion hacia una red multinacional de apoyo
meédico disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Originario de Argentina, Matias ha vivido y trabajado en Argentina, Brasil, México y Estados
Unidos, aportando una soélida perspectiva internacional a su labor. Su carrera se ha centrado en
mejorar y ampliar el acceso a la atencion meédica, fomentar la colaboracién internacional y
fortalecer el papel de DAN dentro de la comunidad global del buceo.

Exinstructor de buceo, mantiene una estrecha conexion con los buceadores y esta comprometido
con la misiéon de DAN de mejorar la seguridad mediante la investigacion, la educacién y el apoyo
médico.
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ACERCA DE LOS AUTORES

Manuel Preto, CHT, DMT, ECHSM (Portugal)

Manuel Preto es licenciado en Gestidn Deportiva y es Instructor Trainer certificado tanto en
buceo recreativo como técnico.

Desde 2006, se ha especializado en medicina hiperbarica, desempenfandose como instructor y
consultor técnico en la instalacion y operacion de camaras hiperbaricas.

Actualmente reside en los Emiratos Arabes Unidos, donde colabora con la Policia de Dubai
como Gerente de Proyectos Hiperbaricos y ejerce como vicepresidente de EBAss.

Se incorpor6 a DAN Europe en 2008 y continua desempefiando un papel activo como
Instructor Trainer y Area Manager, contribuyendo regularmente a los Comités de Formacion y
Seguridad.

Sheryl Shea, RN, CHT (México)

Enfermera registrada y tecndloga clinica hiperbarica certificada. Trabaja en el Departamento
Médico de DAN. Con experiencia como operadora y asistente de camara, ha capacitado
personal, trabajado en centros de buceo y realizado evaluaciones de seguridad. Es
especialista en recursos médicos y consultas sobre medicina del buceo.

South Pacific Underwater Medicine Society (Australia)

La South Pacific Underwater Medicine Society (SPUMS) surgié a partir de conversaciones
informales entre dos medicos en el desordenado cobertizo que servia como la Escuela de
Medicina Subacuatica de la Marina Real Australiana.

Decidieron crear una sociedad médica centrada en temas relevantes para los buceadores
recreativos. Fieles a su caracter australiano, optaron por ser a la vez desenfadados y precisos,
y la denominaron South Pacific Underwater Medicine Society.

SPUMS fue fundada en el wardroom del HMAS Penguin el lunes 3 de marzo de 1971.

31 MARZO 2026 rcn@dan.org


mailto:rcn@dan.org

	BOLETÍN  DEL RCN
	CONTENIDO:
	CARTA DE BIENVENIDA DE RCN
	Medicina Hiperbárica en la Práctica: Navegando una Complicación Poco Frecuente
	Caso de Estudio:  El Dilema del Transporte — Paciente con DCI,  ¿Traslado por tierra o por aire?
	RCAP y la Capacitación en Operaciones de Cámara: los programas ChAtts & ChOps
	Cámara Hiperbárica de Antigua en Alta Demanda Tras su Inauguración en Abril de 2025
	Evaluación Sugerida del Candidato Pediátrico y Adolescente a Buceador
	PREGUNTAS FRECUENTES
	ACERCA DE LOS AUTORES



