Colapso Pulmonar: toser
exageradamente...j0o no!

Introduccidn:

El 'colapso pulmonar' es una condicion, practicamente Unica, del buceo en apnea. Los buceadores no son
realmente conscientes de ello y, por desgracia, la mayoria de los médicos nunca han oido hablar de ella, y
mucho menos aprendido a tratarla. Hay muchas leyendas urbanas sobre este fendmeno, bastante mal
definido y, en gran medida, incomprendido. Asi que, vamos a "sumergirnos" en el tema y jespero evitar un
colapso cerebral durante el proceso!

Definicidn:
El 'colapso pulmonar" también conocido como "colapso toracico" o, mas formalmente, como barotrauma
pulmonar del descenso (referido como BPD en el resto del articulo).

El BPD puede definirse como: dafios o lesiones a los pulmones como consecuencia de los efectos del
aumento de la presién ambiental sobre los espacios aéreos cerrados, en los pulmones, durante el buceo
en apnea.

La descripcidn y definicion se refiere a lo que les sucede a los pulmones a causa del aumento de la presion
durante el descenso. Algunas autoridades incluyen restriccion traqueal como parte del concepto mas
amplio del BPD.

Asi, utilizando esta definicién imperfecta, vamos a considerar lo que son estos efectos en realidad; ;Cémo
afecta el aumento de la presiéon ambiental en los espacios aéreos cerrados, de los pulmones?

Fisica y Fisiologia:

Para entender mejor el BPD tenemos que revisar algunos conceptos de fisica y fisiologia, basicos.

En primer lugar, la ley de Boyle: "A temperatura constante, el volumen de una masa dada de gas es
inversamente proporcional a su presién".

Por esta ley de los gases, se entiende que el volumen de gas en un sistema o espacio cerrados disminuira
a medida que aumenta la presién ambiente y viceversa. En el buceo en apnea, nuestros pulmones
representan el gas que contiene el espacio cerrado, con el aumento de la presién ambiental proporcionado
por la presidn hidrostatica del agua durante el descenso. Por cada 10 m.a.m. (metros de agua de mar), la
presion ambiental aumenta en 1 atmdsfera. Tener en cuenta que esta disminucién de volumen
inversamente proporcional al aumento de presion sigue una curva exponencial, como se muestra en la
Figura 1 a continuacion:

Cota ATM/BAR Volumen | Ratio
(Atmosferas de Presion) Pulmonar | Volumen
Om 1 31 1
10 m 2 al v,
20 m 3 2.66 | 1/3
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Fig 1.

En segundo lugar, se requiere algin conocimiento basico acerca del volumen pulmonar. La capacidad
pulmonar total (CPT) de un hombre adulto, de 170cm de altura y un peso corporal de 70 kg, es de unos 7
litros aproximadamente. A medida que el volumen pulmonar se vacia hasta el minimo absoluto, el
volumen mas pequefo posible se llama volumen residual (VR). Los otros volimenes no son de gran
importancia para el tema y se afaden para fines de referencia.

La figura 2 muestra el volumen pulmonar y constituyentes de un buceador en apnea
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Fig 2.

CPT = Capacidad Pulmonar Total

CV = Capacidad Vital

CFR = Capacidad Funcional Residual
VR = Volumen Residual

VER = Volumen Espiratorio Residual
VIR = Volumen Inspiratorio Residual
VC = Volumen Corriente

Originalmente, el supuesto era que el volumen residual (VR) representa el volumen minimo que los
pulmones podrian alcanzar antes de sobrevenir una lesién mecanica. En otras palabras, para bucear en
apnea con seguridad, debe establecerse una profundidad limite donde el efecto de compresién en los
pulmones no exceda al de la reduccién del volumen pulmonar residual. El VR es generalmente de un 20 a
25% del volumen pulmonar total después de la plena inhalacién. Por lo tanto, de acuerdo con la ley de
Boyle, el VR se alcanzaria a unos -35 a -45 m.a.m. (es decir, entre 4,5 a 5,5 ATA) haciendo de éste, el
limite teérico de profundidad en apnea. Claramente, éste no es el caso, ya que, actualmente, los récords
de profundidad en apnea exceden los -200 m.a.m. Esto llevd al descubrimiento de otros mecanismos
fisioldgicos que juegan un importante papel. Ademds del colapso parcial real de la propia cavidad del



pecho, el mecanismo compensatorio adicional mas importante es la concentracion de la sangre en el
pecho y tejidos circundantes. Esto permite la concentracién de hasta 1,5 | de sangre en los vasos
sanguineos del pecho (hipervolemia).

Esencialmente, la concentracién de sangre en el pecho iguala al gradiente de presién cuando se alcanza el
VR vy, por lo tanto, disminuye el VR eficaz, permitiendo asi alcanzar cotas mas profundas y de forma
segura. Este mecanismo aumenta la presién en el sustrato vascular pulmonar y, consecuentemente,
posibilita una hemorragia a consecuencia de la rotura de los capilares pulmonares.

En la practica, estos mecanismos permiten a los pulmones ser comprimidos hasta un 5% del total de la
capacidad pulmonar en altamente individuos altamente entrenados y campeones de apnea. Esto plantea
la pregunta de si se podria establecer los limites absolutos del buceo en apnea. A pesar de ello, no es raro
ver a estos atletas toser con sangre, yj no todos pueden alcanzar sus proezas!

Signos y Sintomas:
Aunque pueda parecer que el BPD se circunscribe a inmersiones muy profundas, existen informes sobre

BPD ocurridos en inmersiones superficiales - las tipicas inmersiones sucesivas con intervalos de superficie
cortos, incluso a -4 m.a.m. Puede ser que sean debidos a la compresién. Es bien sabido que los fluidos
puede acumularse en los pulmones, simplemente por una reaccién refleja al encontrarnos sumergidos
(como la denominada inmersién con la cabeza fuera) o practicando la natacién en superficie. Las
caracteristicas individuales anatdémicas, fisioldgicas, patoldgicas y las variaciones del dia a dia, todas ellas
juegan un papel en el desarrollo del BPD.

No todos los casos de BPD son identificados cuando ocurren. Algunas de las caracteristicas son
transitorias. Algunos pueden ser confundidos con enfermedades toracicas comunes, como la gripe o la
neumonia. Cuando se manifiestan y se reconocen los siguientes sintomas (es decir, las quejas) y signos
(es decir, anomalias demostrables reales), de manera simultanea, podemos asociarlo a un BPD:

Sintomas: dolor en el pecho; dificultad para respirar; sensacién de liquido en los pulmones; tos; fatiga;
sensacidon de opresion o constriccion en el pecho durante el descenso; mareos; nauseas; debilidad;
parestesia; desmayo.

Signos: hiperventilacién; tos con sangre de color rojo brillante; tos con sangre espumosa, vémitos;
dificultad respiratoria; desorientacién; pérdida de conciencia, secuelas neuroldgicas; paro cardio-
respiratorio; muerte.

De la larga lista de manifestaciones puede verse que el BPD puede variar desde una ligera irritacién a la
muerte. En cuanto a la duracién, puede ser muy corto o durar hasta un par de meses. Las recurrencias y la
cuestién de las lesiones permanentes, son frecuentes.

Prevencidon y Mitigacion:
Si eres un apneista que concursa habitualmente o, simplemente, pasas mucho tiempo en el agua, vale la
pena que consideres algunos de los siguientes consejos para tratar de minimizar o evitar el BPD:

= Mantén tu condicidn fisica, especialmente la aptitud respiratoria.

= Desarrolla tu tolerancia al CO2 para reducir las contracciones pulmonares. Estas contracciones
son suspiros involuntarios contra la glotis bloqueada o la boca cerrada, en los buceadores en
apnea, como el punto de interrupcion fisioldgica que se alcanza debido a los niveles de COz que



estimulan los esfuerzos respiratorios.
= Calentar para reducir las contracciones en profundidad.

» Evitar estiramientos en cotas profundas de los brazos o cuello. No son necesarios movimients
violentos e exagerados.

= Mejorar y entrenar la flexibilidad de tu caja toracica.

= Sumérgete a cotas dénde te sientas cémodo y evita el panico.

» Para y asciende antes de experimentar contracciones en profundidad.
» Progresa lentamente al comenzar a sumergirte a profundidad.

= Evita inmersiones profundas inmediatamente después de viajes prolongados, especialmente si
has cambiado de huso horario o experimentado jet /ag. Primero debes recuperarte
completamente.

= Aprende técnicas de relajacion mientras buceas, especialmente en profundidad, y que se
concentren en liberar la tensién de todo el area del pecho, en concreto.

= Aprende la técnica Frenzel / llenado de la boca para compensar, ya que es mas suave Yy utiliza
menos aire.

= Si tienes un historial de BPD, descansa el dia después de una inmersién profunda, ya que parece
existir un mayor riesgo de BPD en el segundo dia, incluso a profundidades menores.

= Si comienza a experimentar sintomas similares a un BPD anterior, interrumpe el buceo ...
= Practica sesiones regulares de entrenamiento en profundidad también en tu temporada baja.

» Empieza exhalando justo antes de llegar a la superficie. Se recomienda entrenamiento previo en
este sentido.

Gestion del BPD:

La gestién de un BPD sigue los principios de gestién médica de una emergencia basica, con el nivel de
cuidados intensificado o mantenido, en funciéon de la presentacién clinica inicial y la progresién del
problema.

Un protocolo sensato incluye:
= Interrumpir la sesién de buceo y garantizar la seguridad del buceador lesionado.

= Interrumpir cualquier actividad fisica. Deja que el compafiero de buceo te ayude en la
flotabilidad y remolque del buceador lesionado a un lugar que permita sacarlo cdmodamente del
agua.

= Deja que el buceador lesionado descanse y garantiza su comodidad.

= Si estd disponible, permitir que el buceador lesionado respire oxigeno medicinal al 100%.



* Animale a ingerir liquidos por via oral si la via aérea del buceador lesionado es segura y el
buceador esta totalmente consciente, pero evitar el alcohol.

= Alertar a los servicios médicos de emergencia lo mas rapido posible y en funcién de las
instalaciones y conocimientos disponibles. La linea directa de DAN es una buena opcién para un
primer contacto, ya que puede ser de gran ayuda para ayudar en el acceso a los servicios
médicos y "hablan el lenguaje de los buceadores".

= Busca consulta médica, de preferencia con un Médico con conocimientos sobre medicina del
buceo, tan pronto como sea posible.

= Descansar durante al menos dos semanas antes de reanudar el buceo y preferentemente
después de haber sido declarado apto para bucear, por un médico especialista.

= Prevenir es mejor siempre que curar.

Conclusidn:

El BPD es un curioso y muy debatido problema entre los apneistas. Todavia hay mucho que aprender
acerca de esta condicidon y existen varias maneras en que puede evitarse o mitigarse. ;Quizas existe de
verdad una barrera de profundidad absoluta al buceo en apnea? ;Quién sabe? Las barreras de hoy son
los récords del mafiana. Mientras tanto, bucea con seguridad y no te olvides de disfrutar con ello.



