El reconocimiento es esencial

El Buceador

Mujer de 48 afios, buceadora experimentada con mas de 300 inmersiones en su haber. Entre sus
antecedentes personales destacaban hipertension, aunque la tenia bien controlada con un solo
medicamento. También tomaba un medicamento recetado para controlar su colesterol. Su estado general
de salud y condicion fisica eran buenos.

Las inmersiones

La buceadora se encontraba viajando por una popular isla del Caribe. Los primeros cuatro dias de buceo
consistieron en dos inmersiones por la mafiana, cada dia. Ninguna de estas inmersiones fueron mas
profundas de 24 mt, y todos los tiempos de fondo estaban dentro de los limites de no descompresidn de
su ordenador. Su segunda inmersién cada dia era a 18 mt o a menor profundidad. Respiré aire en todas las
inmersiones. En el quinto dia, su primera inmersién tuvo un perfil multinivel, con una profundidad maxima
de 26 metros y un tiempo total de 40 minutos. La inmersién transcurrié con absoluta normalidad, saliendo
del agua aproximadamente a las 11:30 a.m.

A los cinco minutos de llegar a la superficie, la buceadora empezé a sentir que le faltaba aire, mientras se
despojaba de su equipo. A esta sensacion le siguié un dolor en la espalda, en la zona media y alta.
Mientras se desembarazaba de su equipo, notd haber perdido la fuerza en su brazo derecho. Casi al mismo
tiempo, empezd a sentir un hormigueo en sus pies y esta sensacién fue ascendiendo por ambas piernas,
hasta la cintura. Una sensacion de fatiga acompafé a todos estos sintomas.

Informé de la situacién a la tripulacién del barco de buceo. No actuaron alarmados y sugirieron que el
oxigeno no era necesario, ya que la debilidad en su brazo derecho se habia resuelto por si sola en 15
minutos. La buceadora decidi6é no participar en una segunda inmersién. Los otros buceadores estuvieron
en el agua durante una hora. Durante ese tiempo sus sintomas parecian haberse resuelto, a excepcién de
la sensacién de hormigueo en sus pies.

De regreso al centro, los sintomas no reaparecieron, pero la sensacién de hormigueo en sus pies se
mantuvo invariable. No participé en ninguna actividad fisica vigorosa aquella tarde y, después de cenar,
alrededor de las 21:45, aproximadamente, se retird a descansar.

Las complicaciones

A las 23:30 la buceadora desperté debido a un malestar agudo en la vejiga. Descubrié que era incapaz de
orinar y, después de reflexionar, cay6é en la cuenta de que no habia orinado desde la inmersién de la
mafiana. Tomé una ducha caliente, durante la cual se dié cuenta de sensaciones inusuales en sus pies y
en zonas sensibles de sus piernas. Informé de que sus piernas también las notaba muy debilitadas. A
medida que aumentaba su preocupacidn, decidié contactar con DAN y hablé con el médico de guardia.
Basadndose en la evolucién de los signos y sintomas informados, el médico le recomendd su evaluacién
inmediata en un centro médico cercano. Hablé con el director del resort, que la acompafo a la clinica
local.

Tan pronto el personal de la clinica empezé a evaluarle, la primera prioridad fue vaciar la vejiga de la
buceadora, cosa que hicieron rapidamente utilizando un catéter urinario. El personal reconocié la
posibilidad de una enfermedad por descompresidn e iniciaron los contactos con la instalacién hiperbarica
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local. También administraron oxigeno normobarico a la mujer, a un flujo de 15 litros por minuto, mediante
una mascara con bolsa reservorio. Debido a problemas con el personal, la buceadora no fue trasladada a
la instalacién hiperbarica hasta transcurridas dos horas mas, aunque siguié respirando oxigeno a un alto
flujo durante todo el tiempo que permanecié en la clinica y durante el transporte, que ocurrié sin
incidentes.

La evaluacion

A su llegada a las instalaciones de la cdmara, la buceadora se encontraba totalmente alerta y orientada y
capaz de proporcionar al médico una relaciéon detallada de los acontecimientos y la evolucién de sus
sintomas. El médico llevé a cabo un examen neuroldgico y no descubrié ningin problema con el brazo
derecho de la mujer. La fuerza en ambos brazos era igual, y sus reflejos, normales. El dolor en la espalda,
en la zona media y alta, no se habia reproducido.

La evaluacién neuroldgica de las extremidades inferiores revelé una disminucién de la fuerza en los
musculos flexores de la cadera derecha, en comparacion con los mismos musculos en el lado izquierdo.
También se habia reducido la sensibilidad en la pierna izquierda y las zonas con alteracién de la
sensibilidad en la pierna derecha. La percepcién de los estimulos frios y calientes estaba alterada en
ambos pies. La buceadora padecia de inestabilidad al intentar caminar de talén a punta, y le resultaba
dificil mantenerse de pie sobre una sola pierna, informando de que sus piernas todavia las sentia muy
débiles. El médico le diagnosticé enfermedad por descompresién (ED) de tipo Il con afectacion de la
médula espinal.

El personal inicié un tratamiento Tabla 6 de la Marina de los EE.UU. (TT6). Hacia la mitad del tratamiento,
la buceadora experimentd mejoria. Después del tratamiento, una evaluacién neuroldgica repetida reveld
marginalmente mayor fuerza en la pierna derecha. La buceadora también informé de la mejora de la
sensibilidad en los pies. Le ayudaron a regresar a la localidad donde dormia durante unas horas, antes de
regresar para un tratamiento adicional. Durante una ducha noté mejoria en su capacidad para distinguir
las sensaciones frias y calientes. También mejor6 la habilidad de la buceadora para caminar de talén a
punta, y tenia menos problemas para sostenerse de pie, sobre una pierna. El médico decidié administrar
una segunda TT6, después de lo cual la evaluacién mostré una mejora adicional.

El dia siguiente, la buceadora fue evaluada de nuevo y tratada con una tabla 5 de la Armada de los EE.UU.,
una TT5 (un tratamiento de camara, mas corto), de nuevo con un incremento de la mejoria. Se le
administraron otros tres cortos tratamientos adicionales (TT9) mas. La buceadora habia alcanzado una
meseta clinica, mostrando una mejora adicional después de la segunda y terceras TT9, asi que no se le
administraron mas tratamientos adicionales. Todavia presentaba algunas disminuciones sensoriales leves,
pero la opinién del médico era que la buceadora continuaria mejorando. Después de esperar las 72 horas
recomendadas, volé a su casa y no experimentd ningln empeoramiento de sus sintomas durante los
vuelos. Dos semanas mas tarde se informé de la mejora diaria continuada con una leve alteracion
sensorial remanente, en los pies.

La discusion

Seria facil criticar a la tripulacién del barco por su falta de accién; probablemente habian visto a muchas
personas bucear con esos perfiles muchas veces,sin incidentes, y por lo tanto se dejaron llevar por la
complacencia. Para confundir ain mas, en este caso hubo la resolucién espontdnea de la mayoria de los
sintomas del buceador. Dicha resolucién de los sintomas suele ser una respuesta al respirar oxigeno, pero
en casos algunos casos raros, puede incluso ocurrir en ausencia de administraciéon de primeros auxilios
con oxigeno. Aunque no todos los sintomas de esta buceadora se resolvieron, la mejora de la mayoria de



sus sintomas hizo que esta situacién pareciese mucho menos grave de lo que realmente era.

Es importante recordar que los signos y sintomas que presentaba esta buceadora, pueden considerarse
serios, pero incluso los signos o sintomas mas sutiles merecen al menos una conversacion informal para
determinar el alcance de los problemas. Cualquier pérdida de fuerza muscular debe impulsar a una
intervencién y evaluacion inmediata. El curso On-Site Neurological Assessment for Divers proporciona los
conocimientos y habilidades para reconocer y evaluar los buceadores potencialmente lesionados. Sin
importar el tipo de formacién que se tenga, no dudar en recomendar que un buceador busque evaluacién
médica profesional. Independientemente de si los sintomas que aparecen después de una inmersién son
sutiles o evidentes, si se resuelven con la admininstracién de primeros auxilios con oxigeno, (o incluso sin
ellos), no descartar la posibilidad de que reaparezcan.

El curso On-Site Neurological Assessment for Divers (Evaluacion
Neuroldgica In Situ para buzos)

El curso es un programa de nivel avanzado que proporciona una formacién adicional para aquellas
personas que han superado satisfactoriamente el curso DAN de primeros auxilios con oxigeno en
accidentes de buceo durante los Ultimos dos anos (24 meses).

Objetivos del Curso

El programa DAN On-Site Neurological Assessment for Divers Provider (“DAN On-Site Neuro Provider”) estd
disefiado para:

= Refrescar el conocimiento de las sefales de aviso en una urgencia en el buceo
= |dentificar cuando es apropiado realizar una evaluacién neurolégica in-situ
= Realizar una evaluacién neuroldgica in-situ
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