Los centros hiperbaricos de DAN Europe -
Barcelona

Espafia es uno de los paises europeos que atrae mayor cantidad de buceadores. Su famosa “Costa Brava”
y también los archipiélagos de Baleares y Canarias, asi como el resto de sus costas, con sus reservas y
parques marinos, atraen a los buceadores espafioles y también del resto del mundo. La belleza de sus
fondos, junto a la bonanza de su clima y la facilidad de transporte, son el secreto del éxito entre los
buceadores.

Con la rapida expansion del buceo recreativo durante las décadas de los 70 y 80, se hizo necesario el uso
de sistemas de recompresidn hiperbarica, de los que ya la Unidad de Terapia Hiperbarica (UTH) del CRIS
era lider. Gracias a la iniciativa del Dr. Jordi Desola, la CRIS-UTH se unié a lo que en ese momento era solo
el comienzo de la DAN Europe de hoy. Actualmente, la red de DAN en Espafa, Andorra y Portugal esta
representada localmente por DAN Ibérica, de la que el Dr. Desola es su Director.

Hoy nos reunimos con el Dr. Desola para formularle algunas preguntas acerca del centro hiperbarico que
él coordina en Barcelona.

CP: La medicina hiperbdrica goza de una larga tradicién en Espafia, y el centro CRIS-UTH, renovado
recientemente, es una referencia para buceadores y no-buceadores, en todo el pais. ;Qué mds puede
decirnos acerca de cémo esta nueva unidad esta trabajando actualmente y por qué se decidid su traslado
al Hospital Moisés Broggi, de Sant Joan Despi (Barcelona)?

JD: El buceo recreativo empezé en Barcelona, en 1947; aquellos pioneros fundaron el CRIS, el Centro de
Recuperacidn e Investigaciéon Subacuatica, en 1954, lo que le convierte en una institucién muy antigua en
el campo del buceo. La primera unidad de recompresién monoplaza fue construida en 1959, y la primera
camara hiperbdrica multiplaza fue instalada en el Hospital de la Cruz Roja de Barcelona, en 1965,
construida inicialmente para tratar Unicamente los casos de lesiones de descompresién. Hasta los afios 80,
se trataban unos 5 a 10 casos anuales, aproximadamente. Entonces, en 1980, el principal hospital de
Barcelona nos pregunt6 si podiamos tratar un caso ajeno al buceo: se trataba de un chico de 14 afios,
aguejado de una osteomielitis refractaria crénica en la mandibula, con un grave riesgo de desarticulacion.
El joven habia estado recibiendo tratamiento de oxigenacién hiperbarica en una cdmara monoplaza pero,
debido a problemas técnicos, ahora se encontraba fuera de servicio.

Respondimos que aln no estdbamos preparados, ya que la nuestra era una cdmara multiplaza, preparada
para actuar sobre varios buceadores simultdneamente y, ademas, diseflada expresamente para
buceadores (es decir, gente en buenas condiciones fisicas antes de sufrir sus accidentes). Si aceptabamos
a este paciente, restringiriamos el uso de la cdmara para tratar todos los dias a una sola persona, con
limitaciones fisicas. Ademas, no podiamos usar el oxigeno hiperbarico, tal como era necesario para este
paciente, porque la cdmara no estaba disefiada para ello y en ese momento sélo podia utilizarse aire
comprimido.

Tuvieron que introducirse nuevas normas de seguridad, con muchas complicaciones y corriendo algunos
riesgos. El 28 de abril 1980 tratamos a aquel paciente por primera vez. Un par de semanas después,
recibimos un segundo caso de osteomielitis, y algunos dias mds tarde, un tercer caso. Desde entonces, jno
hemos dejado de usar la cdmara ni un solo dia!

Ahora tratamos a mas de 30 pacientes al dia... jcomparados con los 10 pacientes al afio al principio! Por
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esta razén, empezamos a estudiar la reconversion de la vieja cdmara de recompresién para buceadores en
un centro clinico de medicina hiperbarica, donde los pacientes pudieran beneficiarse del tratamiento con
oxigeno hiperbarico.

Necesitdbamos una cdmara mas grande, mas moderna, con capacidad para cuidados criticos y todo tipo
de tratamientos disponibles. En 1998 tuvimos la oportunidad de conseguir una camara que habia sido
utilizada en otro hospital espafiol, que habia cerrado. Entonces, en 2008 abrimos un centro hiperbarico en
un nuevo hospital, con esta camara hiperbarica reformada. Esto nos permitié tratar a 18 pacientes al
mismo tiempo, es decir, 36 pacientes al dia, ademas de las situaciones de emergencia. Ahora, cada afio
estamos tratando unos 200 casos de intoxicacién por mondéxido de carbono, alrededor de 20-25 accidentes
de buceo, y un centenar de pacientes con cancer que sufren de complicaciones inducidas por la
radioterapia.

Aunque la mayoria de los pacientes no son buceadores, los buzos pueden beneficiarse de la eficacia de
esta nueva cdmara, que opera todos los dias y se encuentra en éptimas condiciones. Contamos con un
equipo de médicos, operadores de camara y enfermeras especializados en terapia hiperbarica, de guardia
y disponibles las 24 horas del dia, lo que nos permite mantener los servicios de urgencia de DAN.

CP: Sin embargo, esta unidad es bien conocida entre la comunidad de buceadores como un excelente
centro hiperbarico.

JD: jTratamos de hacerlo lo mejor posible! Con los afios, hemos estado abiertos a las sugerencias de los
buceadores. Estamos aqui no sélo para tratar a mas pacientes, y de todo el pais, sino para ofrecer el mejor
y mas especializado tratamiento para cada paciente. No todos los centros y las cdmaras son capaces de
tratar a buceadores en condiciones de extrema gravedad. Gracias a las campafias de prevencidn, el
nimero de accidentes de buceo es afortunadamente muy bajo, pero cuando ocurren, pueden ser
extremadamente graves y a menudo requieren de cuidados intensivos.

CP: Vamos a hablar mas sobre esta relacién entre el mundo del buceo y la medicina general. DAN esta
llevando a cabo una labor de investigacién a través de su DSL (Laboratorio sobre la Seguridad en el
Buceo), abordando problemas no sdlo relacionados con el buceo, sino también con la medicina
general. ;Cual es su opinidn sobre este tema?

JD: La historia de la investigacién en la medicina del buceo ha experimentado distintas fases: militar,
comercial (petréleo/offshore)... Ahora es la industria del buceo recreativo la que tiene el mayor nimero de
buceadores. Una institucién como DAN juega un rol fundamental en eso. Tuve el privilegio de ser uno de
los co-fundadores de DAN, junto con el Prof. Marroni. Nuestra colaboracién comenzé en 1980, uniendo el
trabajo que ambos habiamos venido desarrollando de forma individual hasta entonces.

CP: ;Hablemos de su experiencia en el tratamiento a buceadores y no buceadores. ;Hay alguna historia
acerca de un caso particular, o de un paciente, que le gustaria compartir?

JD: En 1978 todavia estaba trabajando con la vieja cdmara. Un dia, mientras nos encontrabamos a punto
de finalizar un tratamiento a dos buceadores holandeses, nos trajeron a un joven buceador de 18 afos.
Como he mencionado antes, no podiamos utilizar oxigeno en aquellos tiempos, asi que tuvimos que llevar
de nuevo a los buceadores holandeses a 50 metros con el fin de permitir que el joven buceador pudiese
ingresar en la camara, con lo que ya éramos cinco las personas dentro de ella. El joven, cuyo estado fue
empeorando drasticamente, tuvo que comprimirse a 50 metros y completar un ciclo completo de una
Tabla 4 de la US Navy, que duré dos dias.... jAfortunadamente esto ya no sucede!



Los buceadores no debemos olvidar que, a pesar de que el buceo es diversion, los accidentes pueden
ocurrir. Una vez nos topamos con un caso de semiahogamiento y aeroembolismo, junto con fiebre y
neumonia. Después del tratamiento hiperbdrico, el paciente se sentia mejor, pero la fiebre no bajaba, por
lo que consultamos a un especialista en medicina interna, que le diagnosticé una enfermedad de Hodgkin,
un tipo de linfoma.

Mi consejo médico para los buceadores es que siempre hay que tener en cuenta que las lesiones de buceo
necesitan atenciéon médica. Nunca se debe aceptar un tratamiento hiperbarico sin orientacién médica, sino
isiempre bajo la supervisiéon de un médico!

CP: Por lo tanto, el mensaje es: jconfie en DAN y en sus centros hiperbdricos recomendados!

JD: Esa es una de las misiones mas importantes de DAN, la eleccién de un centro hiperbarico adecuado
para un buceador accidentado, y ofrecerle el mejor tratamiento que pueda necesitar. Al elegir un centro, el
factor mas importante no es sélo su distancia desde el lugar del accidente, sino también sus
caracteristicas y la atencién del sequimiento que pueden dispensarle.

CP: ;Cual es su mensaje final para los buceadores?

JD: La seguridad comienza con la prevencién, asi que espero que cualquiera que lea esto tendra en cuenta
los importantes mensajes relacionados con la seguridad en el buceo publicados en esta revista, por lo que
nunca tendra que enfrentarse a la medicina del buceo por si mismo, mas alla de este articulo...



