La Viagra - ;(es una maldicion o una
bendicion para el buceador?

Es relativamente probable que algunos varones de 40, 50, y 60 tomen viagra y que, algunos, también
puedan ser buceadores. Por lo tanto, deben ser advertidos sobre el hecho de que la Viagra, tomada antes
de bucear, es muy probable que aumente el riesgo de sufrir una ED mientras que puede ser un buen
remedio, si se toma posteriormente.

Cuando los investigadores deciden tratar a pequefios roedores con drogas y someterlos a un ambiente
hiperbarico, los buceadores saben que estos investigadores albergan la esperanza de encontrar un
remedio para la enfermedad por descompresion. Aln mas, un estudio como éste, sin duda, llama la
atencién cuando el fdrmaco en cuestion es Viagra, probablemente la droga mas conocida de todas.

Sin embargo, menos conocido sea, tal vez, que la sustancia activa de la Viagra, el sildenafilo, fue probado
originalmente como un medicamento para reducir la hipertensién. Su beneficioso efecto para la parte
masculina de la humanidad fue, mas bien, un efecto secundario que luego fue ampliamente
comercializado por Pfizer - como todos sabemos muy bien.

Hoy en dia, el sildenafilo tiene licencia para tratar la hipertensiéon pulmonar y otras enfermedades
vasculares. En un uso "fuera de norma", se ha utilizado con éxito para tratar el edema pulmonar inducido
por la natacién (EPIN) en triatletas. La principal diferencia con la Viagra es que el sildenafilo se administra
en dosis mas bajas que su famoso pariente.

Los inhibidores de PDE5, NO exdgeno y enddgeno, y la vasodilatacion

En general, el sildenafilo actla sobre el endotelio - la capa interna de los vasos sanguineos y los dilata,
simplemente potenciando el efecto vasodilatador en la relajacion del musculo liso. Esto se hace mediante
la inhibicién de un tipo de enzima, la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE5). En resumen, es un inhibidor de la
PDES. Disminuye la presién arterial mediante la dilatacién de los vasos. Estos efectos son similares al que
provoca el NO (éxido nitrico) en los vasos sanguineos - que también los dilata. Por lo tanto, los cientificos
pensaron que un vasodilatador, tal como el sildenafilo (Viagra), podria tener un efecto protector contra la
enfermedad por descompresién (ED) en los buceadores. La ED se desarrolla a consecuencia de las
burbujas de gas inerte que se forman a partir de microndcleos, en los vasos sanguineos, después de la
descompresién. Y los agentes que liberan NO, se cree que tienen la capacidad de reducir esta formacién
de burbujas y prevenir un caso grave de enfermedad por descompresion.

Estudio preliminar de la administracion de sildenafilo

Sin embargo, todas las esperanzas de un nuevo remedio para la ED fueron destruidas cuando los
cientificos - Blatteau, Brubakk, Gempp, Castagna, Risso, y Vallée - investigaron el efecto del tratamiento
preliminar con sildenafilo en un modelo animal, y se encontré que, no sélo el sildenafilo no protege contra
la ED en absoluto, sino que, incluso, podria dafiar a los buceadores, que deberian estar mejor informados
sobre ello.

Para evaluar los efectos clinicos del sildenafilo, los investigadores pre-trataron a pequefios roedores con
10 mg / kg de sildenafilo, una hora antes de la exposicién. A continuacién, los roedores fueron
presurizados, en una cdmara hiperbarica, en una inmersién simulada equivalente a -90 m., durante 45
minutos, antes de empezar la descompresiéon. Media hora después de la inmersién, se evaluaron
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clinicamente los sintomas neuroldgicos de la ED, con recuento de glébulos y la cuantificacién del nivel de
burbujas en la cavidades derechas circulantes. El grupo de control que no fue tratado previamente con
sildenafilo, fue igualmente sometido a la misma presién y en idénticas condiciones.

Resultado negativo del estudio

Como se ha mencionado anteriormente, se refutaron las esperanzas de los cientificos: hubo mas casos de
ED en el grupo del sildenafilo que en el grupo no tratado, el de control. Otros resultados fueron: reduccién
en recuento de plaquetas en el grupo del sildenafilo - un biomarcador del estrés descompresivo. Esto se
debe al hecho de que en caso de ED, las burbujas de gas dafan el endotelio vascular y provocan una
respuesta inflamatoria, que se traduce en la activacion de los leucocitos, que migran a través del endotelio
vascular, después de una ED, lo que explica su reduccién en los recuentos.

Efectos beneficiosos en los nadadores

Sin embargo, la decepcidén que suponen estos hallazgos en lo que respecta a la enfermedad por
descompresién, no deben ser mezclados con los efectos beneficiosos que el sildenafilo tiene en los casos
de EPIN (edema pulmonar inducido por natacién) en triatletas, en los que se ha logrado mitigar
eficazmente los sintomas de edema pulmonar inducido por la natacién, administrado antes de iniciar la
actividad. La natacién, aunque es una actividad perteneciente a los deportes acuaticos, es un tipo
totalmente diferente de deporte, en comparacién con el buceo. Las mayores profundidades y, por lo tanto,
las mayores presiones alcanzadas al bucear, marcan la diferencia principal. Lo que es bueno para uno
puede ser malo para otro.

Como explicar...

La explicacién de los investigadores para justificar el aumento del riesgo de ED al tomar sildenafilo antes
de la inmersién, es que el aumento del flujo sanguineo cerebral, debido al efecto vasodilatador del
sildenafilo en el sistema nervioso central, causa un mayor flujo de sangre hacia el cerebro. Esta sangre es
portadora de una carga considerablemente mas alta de gas inerte, debido al tiempo a la exposicién
hiperbarica, que luego puede generar burbujas y desembocar en una ED grave, al afectar el tejido
neuroldgico.,

Por lo tanto, ;qué sabemos ahora?

El sildenafilo, asi como el NO (es decir, tanto el enddgeno como el exégeno) son potentes vasodilatadores.
En estudios sobre pre-acondicionamiento, el NO ha demostrado ser un eficaz agente en la reduccién del
riesgo de ED. Pero no es tan sencillo afirmar que el uso de un vasodilatador Unicamente reduce el riesgo
de ED. Es evidente que hay una diferencia entre la generacion de NO endégeno / exdégeno y un
medicamento inhibidor de la PDE5, como el sildenafilo. EI NO endégeno se libera como consecuencia del
ejercicio, mientras que el NO exdgeno se puede obtener de un alimento, por ejemplo. En el estudio antes
mencionado, el sildenafilo no fue capaz de reducir la formacién de burbujas en un modelo animal, pero el
NO (6xido nitrico) es conocido por su eficacia para reducir la formacién de burbujas en roedores, asi como
en el hombre, tal como se demostré en el estudio de pre-acondicionamientos (ver Balestra et al. ). Por lo
tanto, el NO debe implicar propiedades y mecanismos diferentes a los encontrados en el sildenafilo. Esto
sugiere que la presencia de nlcleos de gases conectados a la pared de los vasos, no esta directamente
influenciada por el efecto vasodilatador relacionada con la relajacién del mudsculo liso. EI NO parece tener
efectos especificos, que estan implicados en la reduccién del nimero de nlcleos de gases que se adhieren
a la superficie del endotelio. También puede difundirse a la superficie luminal del endotelio y
desencadenar efectos fisiolégicos importantes, tales como la eliminacién de los radicales libres



(superéxido), la inhibicién de la agregacién plaquetaria, la modulacién de la permeabilidad endotelial y la
capa de atenuacién de la funcién leucocitaria.

El sildenafilo, sin embargo, no parece tener estos efectos especificos.

Posible remedio después de la decompresion

Sin embargo, lo que no puede ser beneficioso en una situacién, puede ser beneficioso en otras
circunstancias: la elevacion del flujo sanguineo cerebral y la mejora de la recuperacién funcional del tejido
isquémico, han demostrado ser beneficiosas en el tratamiento del accidente cerebrovascular con
sildenafilo, 24 horas después del inicio de un accidente cerebrovascular isquémico. Esto aporta una nueva
esperanza en el uso del sildenafilo como tratamiento adyuvante (por ejemplo, como refuerzo) en caso de
ED neurolégica isquémica, en aquellos buceadores que no se han recuperado después del tratamiento
inicial con oxigeno hiperbarico.

¢Qué aprendemos de todo esto?
BUCEADORES CON ESCAFANDRA:

Los métodos de pre-acondicionamiento (como la sauna y el ejercicio ligero) son beneficiosos cuando se
practican antes de la inmersion. Desencadenan la liberacién de NO enddgeno, que neutraliza los
micronlcleos de la capa interna de los vasos sanguineos y, por lo tanto, es probable que reduzca el riesgo
de ED.

El ejercicio vigoroso o en la sauna, dentro de un periodo comprendido entre las 24-48 horas después de
bucear, aumenta el riesgo de ED, ya que aumenta el flujo sanguineo en la mayoria de los tejidos y
conduce a un aumento de la formacién de burbujas de nitrégeno, con liberacién de gases.

En el modelo animal, el sildenafilo aumenta el riesgo de ED cuando se toma antes de la inmersién
(exposicidn hiperbarica, ya que no tenemos conocimiento de casos en buceadores humanos.)

Si ya se ha desarrollado una ED y tratado en una cdmara hiperbdrica, el sildenafilo puede ser beneficioso
después de bucear y del tratamiento con OHB, ya que podria ayudar a aliviar los sintomas neurolégicos de
la ED, al aumentar el flujo sanguineo cerebral. Esta es una suposicidon basada en estudios en roedores con
accidente cerebrovascular y requiere mas investigacion.

NADADORES, TRIATLETAS Y OTROS ATLETAS EXTREMOS:

El éxito de su uso "fuera de norma" del medicamento, ha demostrado que el sildenafilo, tomado en dosis
bajas, puede tratar con éxito los sintomas de EPIN y / o mal de altura.

Una advertencia

Los investigadores de este estudio concluyen que el tratamiento previo con sildenafilo (Viagra) - u otros
medicamentos con un mecanismo de efecto similar (es decir, inhibidores de la PDE-5) - favorecen la
apariciéon y la gravedad de la enfermedad neurolégica por descompresion (ED). Este es un hallazgo
importante y debe de conocerse entre la comunidad de buceadores.

Como siempre, y en caso de bucear, antes de someterse a la accion de cualquier medicamento, los
buceadores deben primero consultar con su médico (de buceo). Esto es especialmente cierto para la
Viagra. Las posibles interacciones con otros farmacos y las interferencias con enfermedades subyacentes,
y siempre relacionado con el ambiente de buceo, deben ser discutidas y aclaradas por adelantado.



Para arrojar mas luz sobre ello ...

La investigacién ha demostrado que se necesitan mas estudios sobre los marcadores del estrés oxidativo
en el sistema nervioso central (SNC), para entender mejor los mecanismos subyacentes del sildenafilo en
relacién con la ED.
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