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EDITORIAL.

;Medicina subacuatica?

J. Desola Ala
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Unitat de Terapéutica Hiperbarica. Hospital de la Creu Roja. Barcelona

En algunos idiomas es habitual utilizar este término

para referirse al conjunto de trastornos patoldgicos y
sus medidas terapéuticas especificas, que suelen-.

acompanar las incursiones del hombre dentro del
medio acuatico, ya sea durante algunos segundos

reteniendo la respiraciéon (buceo en apnea), o bien,-
respirando con aparatos especiales (buceo con esca-

fandra).
Desde un punto de vista semantlco ortodoxo el -tér-
mino deberia ser inaceptable, pues esa disciplina de

ninguna forma constituye un-tipo especial de Medi-
cina, sino tan sélo el conjunto de précticas adaptadas.

a una actividad especifica. Pero su auténtica origi-
nalidad en muchos casos justifica que, aun con todas
las reservas,. el concepto de Medlcma Subacuat|ca
(MS) sea aceptado

En nuestro pais la MS suele asociarse a la Medlcma

del Deporte, aunque ello no es del todo-exacto. La.

diferencia entre, por ejemplo, un futbolista deportivo
y un futbolista profesional radica sobre todo en que
este Ultimo percibe emolumentos por realizar su ac-
tividad deportiva y, como consecuencia de ello, suele
dedicar un mayor tiempo a su preparacion y entre-

namiento; pero tanto uno como otro juegan con los
mismos balones, en los mismos estadios y se haIIan.

sujetos a’los mismos reglamentos.
El buceador deportivo realiza su actividad de una for-
ma mas bien sedentaria a la que suele afadir otros

alicientes ludicos, como pueden ser la fotografia, la

cinematografia u otras actividades recreativas sub-
marinas; pero.la inmersion constituye en si misma el
atractivo principal.

El buceador profesional, en cambio, es un obrero de
la construccién, un fontanero, un artificiero, un cha-
tarrero o quizas un depredador, que lleva a cabo su
labor debajo del agua por imperativos técnicos inhe-
rentes a su propio trabajo. Pero esos profesionales de
las zonas portuarias, de las instalaciones petroqui-
micas en la costa o de las plataformas petroliferas en
mar abierto suelen utilizar unos sistemas de buceo di-
ferentes a los deportivos, realizan unos perfiles des-
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compresivos muchas veces propios y afiaden conno-
taciones’ laborales de todo tipo a su actividad profe-
sional que, de una forma casual, se realiza debajo del
agua. En ambos casos existe, eso si, una patologia
comtin condicionada al medlo acuatico y a la pene-
tracién en su seno. '

‘La medicina del deporte goza-en nuestros dias de un

auge que -hubiera sido dificil imaginar tan solo unos
anos antes. Pero aun y asi disponer de un médico de-

_portivo es un lujo solamente al alcance de algunos pri-

vilegiados. En efecto,.s6lo las grandes clubs disponen
de servicios especializados en Medicina del Deporte y

_pocos atletas pueden realizar esta actividad bajo su

docta direccién. Pero es bien sabido, sin embargo,
que un atleta podria realizar-unas marcas excelentes

- a pesar de tener una ignorancia completa acerca de

los principies fundamentales de la biomecénica y, en
muchos casos, su propia intuicién le permitira desa-
rrollar su actividad sin conocer una lesién en toda su
vida. Cierto es que esta forma aislada de actividad de-

‘portiva no es la ideal, pero es la que s se aproxima
" a la cruda realidad de nuestra sociedad.

El buceador, en cambio, precisa de una forma ine-
ludible tener muy claros les principales aspectos de
la biofisica y la bioquimica del buceo para llevar a

‘cabo su actividad,-ya no sélo con eficacia sino, inclu-

s0, con la minima soltura. En los cursos de formacmn
que todo buceador debe necesariamente haber se-
guido, se exponen con cierta profundidad los aspectos
fundamentales de la fisiologia y la patologia disbari-
cas, asi como de su terapéutica especifica, que el bu-
ceador debe conocer en detalle.

Si, con todo, el atleta solitario sufre alguna lesion, el
acceso a los servicios especializados de traumatologia
deportiva es otra vez un privilegio no al alcance de
todos. Las federaciones deportivas negocian que sus
deportistas afiliados tengan acceso a los servicios que
presta en Espana la Mutualidad General Deportiva a
través de una amplia red de centros concertados. El
deportista no federado suele acudir a servicios publi-
cos donde cualquier especialista asume entonces las
funciones de traumatélogo deportivo. En ultima ins-
tancia y en la mayoria de los casos, la lesién deportiva
no revierte caracteristicas diferenciales muy acusadas
y el tratamiento que se aplica suele seguir los prin-
cipios convencionales en cuanto a inmovilizacién, se-
dacién y acaso reparacién.
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El buceador accidentado se encuentra otra vez en una
situacién diferenciada. No padece unas lesiones co-
munes o0 banales, que se hayan producido de una for-
ma casual en el medio acuatico y que requieran, por
tanto, tratamientos convencionales. La patologia dis-
bérica da lugar a unos trastornos que no se observan
en ningun otro campo de la patologia médica. El pro-
blema se acenta por la misma circunstancia de ex-
cepcionalidad que es causa de que tales trastornos se
omitan en muchos tratados de medicina interna; y en
la mayoria de Facultades de Medicina, de nuestro
pals, los jovenes médicos abandonan las aulas sin que
tan sé6lo hayan escuchado alguna mencién a la exis-
tencia de patologia disbarica. Pero no es solo esto;
aun contando con un diagnéstico correcto, el trata-
miento que un trastorno disbarico exige es otra vez por
completo diferenciado y limitado a los escasos centros
médicos que disponen de camaras hiperbaricas; y
ello, en muchos paises, limita en gran medida la elec-
cion.

La experiencia de buceadores accidentados proceden-
tes de centros médicos convencionales seria, a veces,
digna de aparecer en una «antologia del disparate» en
relacion a los diagnésticos que con frecuencia se es-
tablecen y a las medidas diagnésticas o terapéuticas
que se disponen. Lo lamentable, sin embargo, es que
ese peregrinar hacia el centro hiperbérico significa
una demora, tal vez irreparable, en el comienzo del
tratamiento especifico (etioldgico) del disbarismo.
Toda esta problematica, que podria parecer catastro-
fica, queda en buena medida minimizada por el es-
caso colectivo que estd expuesto a ella. En efecto,
atendiendo a cifras oficiales, existen en Espafa al-
rededor de 12.000 buceadores deportivos y entre uno
o dos millares de buceadores profesionales. A esta ci-
fra podria incorporarse tal vez otro millar de practi-
cantes que no estan sujetos a titulaciones oficiales
que permitan ejercer sobre ellos un mayor control. Es
preciso afadir, por otra parte, el enorme caudal de
buceadores extranjeros que durante todo el afio, no
solamente en verano, acuden a nuestras privilegiadas
costas para realizar en ellas unas actividades suba-
cudticas que en sus paises de origen carecerian del
menor atractivo. ;No es sorprendente conocer que al-
gunos paises del centro-norte de Europa, bafiados por
inhéspitas, turbulentas y frias aguas, y que cuentan
con un nimero de habitantes inferior al de Espafa,
tienen, en cambio, un niimero de licencias deportivas
de buceo cuatro o cinco veces mayor? El fenémeno no
parece que vaya a cambiar en breve, pues la Fede-
racion Espafiola de Actividades Subacudticas contaba
en 1988 con menos licencias de buceo que en 1980.
Algunos observadores estratégicamente situados en
las zonas de mayor afluencia turistica contabilizan
una relacion de diez a uno entre buceadores extran-
jeros y espanoles. Si aceptamos estas estimaciones,
el colectivo expuesto a sufrir trastornos disbaricos se-
ria, en realidad, de varias decenas de millares de per-
sonas.

Algunas revisiones epidemioldgicas han puesto de
manifiesto que, al contrario de lo que se piensa, el

buceo tiene una morbilidad muy baja. En Espaia es,
en realidad, el deporte que menos accidentes pro-
duce, tanto en cifras absolutas como relativas, segun
se desprende con toda claridad de los datos que fa-
cilita la Mutua General Deportiva. Su letaiidad y mor-
talidad, eso si, son las mas altas, superadas tan sélo
por los deportes aéreos®. Cabria anadir otra connota-

¢ion cualitativa en el sentido de que aquellos escasos

accidentes pueden ser de elevada gravedad y en oca-
siones no excepcionales pueden dejar secuelas inva-
lidantes irreversibles.

La mayor actividad de buceo deportivo en Espafia se
realiza en la costa catalana, mientras que la profesio-
nal es mayor en el Cantdbrico y en Galicia. No existen
cifras fiables en cuanto al nimero de muertos y ac-
cidentes en buceo profesional. Si conocemos en cam-
bio algunos datos procedentes del Departamento Mé-
dico del CRIS, que desde 1967 ha tratado en sus ins-
talaciones hiperbaricas 284 accidentes disbaricos de
buceo; 132 de ellos (46,5 %) pueden considerarse
graves, 44 casos (15,5 %) tuvieron consecuencias
irreversibles y 4 casos (1,4 %) fueron mortales. El
Centro de Buceo de la Armada Espafiola ha dado a
conocer recientemente una revisién de 121 acciden-
fes disbaricos tratados desde 1969 en sus instalacio-
nes repartidas por toda la peninsula; 34 de ellos
(28,1 %) presentaban sintomatologia neurolégica
grave y 15 casos (12,4 %) tuvieron asimismo resul-
tados catastréficos’. La reciente creacién del Comité
Coordinador de Centros de Medicina Hiperbarica
(CCCMH) permitira disponer en el futuro inmediato de
datos fiables de incidencia de accidentes disbaricos.
Desde esta perspectiva, la patologia disbarica no su-
pone pues una problematica en exceso inquietante
dentro del panorama sanitario espafiol. En términos
absolutos de prevalencia, a pesar de todo, padecen
estos trastornos una cifra de individuos mds elevada
que la correspondiente a enfermedades que ocupan
muchas pdginas de los tratados clasicos de medicina
interna. La excepcionalidad no debe, de ninguna for-
ma, ser la excusa del olvido.

El panorama internacional responde a este criterio.
Desde 1955 se realiza trianualmente el Simposium
Internacional de Fisiologia Subacuéatica, apadrinado
por la Undersea and Hyperbaric Medical Society. Di-
cha Sociedad Internacional celebra ademas, todos los
afos, su congreso propio®!®. En Europa se fundé en
1973, en el seno del célebre Instituto Karolinska de
Estocolmo, la Sociedad Europea de Biomedicina Sub-
acuatica (European Undersea Biomedical Society,
EUBS), que desde entonces celebra también un con-
greso anual'’%’, ‘

El motor de tal inquietud cientifica no es el estudio
de la Medicina del Deporte sino, con mayor entidad,
la problematica médica que plantea el buceo profe-
sional a gran profundidad. Es preciso recordar que
buena parte del petréleo del mundo se extrae debajo
del agua y que en las zonas de prospeccion la inter-
vencién humana a profundidades asombrosas no es
excepcional?®-43. La compafifa francesa COMEX ha re-
basado en varias ocasiones la barrera de los 500 me-
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tros manteniendo sus buceadores durante largas ho-
ras de trabajo a esa profundidad. El desafio tecnolo-
gico es importante y, desde el punto de vista biomé-
dico-ambiental, la complejidad es, con mucho, su-
perior a la de los viajes espaciales. Baste recordar que
los astronautas que han pisado la Luna en realidad se
apartan muy poco de su mundo atmosférico habitual,
gracias al sofisticado traje espacial que recrea un mi-
crohabitat confortable. Los buzos del petréleo, en
cambio, evolucionan y subsisten en el fondo del mar
soportando sobre sus cuerpos una presion 50 veces
superior a la atmosférica. Los astronautas lunares es-
taran de nuevo en la tierra al cabo de 3 o0 4 dias, mien-
tras que los buceadores precisaran varias semanas de
descompresion antes de volver a respirar aire atmos-
férico. .

La literatura médica internacional se hace eco con
profusion de estas iniciativas. En la base de datos
Medline se hace referencia a 2.600 publicaciones re-
lacionadas con la Medicina del Buceo. Ello junto a
diversos manuales basicos, las actas de los congresos
internacionales que se editan puntualimente en forma
de libro y la aparicién periddica de las revistas Un-
dersea Biomedical Research, Pressure, Journal of

Hyperbaric Medicine, Medsubhyp, Medicina Sub-

aquea e Iperbarica, significa un fondo editorial impor-
tante1-5,8-27.43-47.

En Espafia, la popular revista JANO publicé en 1979,
como verdadera primicia, tres nimeros monogréficos
sobre Medicina del Buceo®®, cuyo éxito, difusion e in-
cluso reproducciones posteriores de legalidad dudosa,
sorprendieron a sus mismos editores. Otros sectores
de menor difusién en la prensa médica espafola han
producido también un ndmero no despreciable de
publicaciones**%® aunque algunas de ellas son de ori-
ginalidad cuestionable.

La MS no es ajena a las Universidades. En los EE.UU.
se imparten cada afo alrededor de dos docenas de
cursos de posgrado con valoracion crediticia variable
en funcién del centro docente y del nimero de horas
lectivas. En Europa existen Departamentos especia-
lizados en las Universidades de Chiety, Roma, Milan,
Lille, Paris, Toulouse, Marsella, Bergen, Estocolmo,
Aberdeen, entre otras, en ocasiones dependientes de
los Departamentos de Medicina Ambiental 0 de Me-
dicina del Trabajo y, en otras, como Departamentos
Auténomos.

En Espaiia el Instituto Maritimo Pesquero de Alicante
organiza desde 1979 un «Curso de Introduccién a la
Medicina del Buceo», al que pueden acceder también
estudiantes de medicina y diplomados de enfermeria.
Los médicos militares pueden acceder al titulo de
«Especialista en Medicina Subacuética», al final de
un periodo de formacién que se realiza en el Centro
de Buceo de la Armada Espafiola. La misma entidad
organiza anualmente desde 1971 «Cursos de Acci-
dentes de Buceo» a los que pueden también acceder
médicos civiles y diplomados de enfermerfa. Ninguno
de estos cursos da lugar a una titulacién universitaria,
aunque el primero de ellos se desarrolla con el patro-
cinio de la Universidad de Alicante.

El Departamento Médico del Centro de Recuperacion
e Investigaciones Submarinas (CRIS) de Barcelona or-
ganiza desde 1980 un Curso Intensivo de Iniciacién,
enmarcado desde 1988 en el programa docente de
Posgrado de la Universidad de Barcelona, con lo cual
existe, por fin, una Diplomatura de Medicina Suba-
cuédtica en Espana.

ADDENDUM

Hallandose este editorial en prensa, la Universidad de
Alicante ha anunciado la celebracion de un Curso de
Medicina Subacuatica.
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