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 Respondiendo a l  requerimiento de lectores que nos lo  v ienen pidiendo hace t iempo,  real i -
zamos este trabajo uniendo y actual izando publ icaciones anteriores referidas a  los temas de 
t ítu lo .  Lamentablemente a  pesar de la campaña in ic iada por dist inguidos especial istas en la II d a  
Stage de Medic ina del  Buceo real izada en Cargése en 1  973 y de la existencia  de muchas Técni-
cas de Compensado o Aclarado,  de buena prestación y fáci les ejecución y enseñanza,  sabemos,  
a l  igua l  que a lgunos lectores enojados y preocupados por e l  tema,  que la  Técnica que se enseña 
mayoritariamente y la  más c itada en la  Medicina es la  Maniobra Clás ica de VALSALVA, que pre-
cisamente no  ha sido diseñada para Buceo e Hiperbárica en n inguna de sus variantes .  Esperamos 
que esta publ icación,  preparada para ser impresa (márgenes simétricos) ,  aclare a lgo e l  tema.  
  

L o s  h a c e d o r e s  d e  U R O S A L P I N X  
 

J u n i o  2  0 0 9  



 
I P  –  C A T E  –  I C I S  –  C A I C y A  –  U R O S A L P I N X  3 7  –  P  3  –  S U P L E M E N T O  E S P E C I A L  -  2  

I S S N  1 8 5 0  –  0 8 9 7  

 



 
I P  –  C A T E  –  I C I S  –  C A I C y A  –  U R O S A L P I N X  3 7  –  P  3  –  S U P L E M E N T O  E S P E C I A L  -  3  

I S S N  1 8 5 0  –  0 8 9 7  

 
 

C o m u n i c a c i ó n  E s p e c i a l  T é c n i c a  
S u p l e m e n t o  d e  U R O S A L P I N X ,  P a r t e  3  –  T é c n i c a   

  
 
 
 
 
 
 
 

 
P l a n t e l  

 
D i r e c t o r  –  P r o p i e t a r i o   
D E  F I L I P P O ,  J o r g e  A l f r e d o  

Á L V A R E Z ,  E n r i q u e  F r a n c i s c o  

B R A V O ,  C h a r l y  

C A V I L L I ,  J u a n  C a r l o s  E .  

D E M I C H E L I ,  Á l v a r o  

D E M I C H E L I ,  M a r i o  A m é r i c o  

F A D E R A K O ,  J o s é  C a r l o s  

 

M E L F I ,  L i n o  

P I C A S S O ,  C a r l o s  A l b e r t o  

P I C C O N E ,  C a r l o s  A l d o  

R O V E R E ,  A n g e l  J o s é  –  K E L Y  -  ( † )  

S A F R A S N A Y ,  P h i l i p p e  

S A N T A N A ,  A d r i á n  M .  

S A N T O S ,  A l b e r t o  

V É N T O L A ,  H o r a c i o  A m é r i c o  

  
 

A u t o r e s  d e l  p r e s e n t e  t r a b a j o :   

D E  F I L I P P O ,  J o r g e  A l f r e d o  –  R Ó V E R E ,  Á n g e l  J o s é  ( K E L Y )  †  

 

         Las f iguras y los  esquemas han s ido basados pr inc ipa lmente en la  cas i  insuperada obra de 
TESTUT, L. :  "TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA ' '  -  Sa lvat ,  Barce lona,  1  924,  cuyos excelentes  
d ibu jantes deta l l is tas G.  DEVY y S.  DUPRET deben ser  recordados como corresponde a l  igual  que 
e l  autor  de la  obra.  

 
                   
U R O S A L P I N X  N °  3 7  -  S u p l e m e n t o  E s p e c i a l  -  J u n i o  2  0 0 9   
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Rese r v a dos l o s de r e c hos según Ley 11 723 . N º de Exped i e n t e en l a D . N . D . A . : 7 5 0 7 6 9  
.    Se pe rm i t e l a c i t a de f r a se s , o r a c i o ne s y has t a pá r r a f o s , s i n au t o r i z a c i ó n es c r i t a ; s i emp re y cuando sea 
t e x t u a l y se acompañe de l a r e f e r e n c i a comp l e t a : au t o r / e s , núme ro y f e c ha de UROSALP INX , t í t u l o de l a r t í c u l o , e l 
he cho de se r Comun i c a c i o ne s de INTERPHASE - C .T .A . , pub l i c a da s po r Ed i t o r i a l  TSUNAM I  

 
I S S N  1 8 5 0  -  0 8 9 7  

ED I T OR I A L  T S UN AM I  p a r a  I N T E RPH AS E –  C .  T .  A .  -  C °  E ° :  e d i t o r i a l . t s u n a m i @ i n t e r p h a s e - c t a . c o m  
G a l e r í a  T r i u n v i r a t o  4  1 3 5 ,  p i s o  1 ° ,  o f i c i n a s  3 0  /  3 1  -  ( C 1 0 3 1 F B E )  B u e n o s  A i r e s  -  A R G E N T I N A  

 T e l .  A ú n  n o  e s t á  e l  n u e v o  -  C º  E º :  i n t e r p h a s e @ i n t e r p h a s e - c t a . c o m  
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  



 
I P  –  C A T E  –  I C I S  –  C A I C y A  –  U R O S A L P I N X  3 7  –  P  3  –  S U P L E M E N T O  E S P E C I A L  -  4  

I S S N  1 8 5 0  –  0 8 9 7  

  
 

Í N D I C E  

 

P A R T E  C a p í t u l o  P á g i n a

 R e s u m e n  –  R é s u m é e  –  R i a s s u n t o  -
A b s t r a c t   5  

1 S I S T E M A  N E U M Á T I C O  P A R A N A S A L  6  

 Desequ i l i b r io   7  

 Técn icas  de  Compensac ión  /  P rob lemas  y  l es iones  8  

 Tra tamien to  y  Consecuenc ias  9  

 Prevenc iones  10  

2 S I S T E M A  N E U M Á T I C O  T U B O  -  T I M P Á N I C O  11  

 I n t roducc ión  y  Desc r ipc ión   11  

 Oído :  Ex te rno  e  In te rno  /  O ído  med io  12  

 Estados  de  Equ i l i b r i o  14  

 Prob lemas  con  tapones  16  

 PATOLOGÍA  DEL OÍDO MEDIO 17  

 Tra tamien to  /  P rob lemas  Crón icos  /  P revenc iones  18  

3 T É C N I C A S  D E  C O M P E N S A D O  D E  O Í D O  21  

 I n t roducc ión . . . . .  21  

 Clas i f i cac ión  de  las  Técn icas  /  Fo rmas  Na tu ra les  23  

 Técn icas  M ix tas   24  

 Técn icas  (Man iob ras )  A r t i f i c i a les  26  

 I ns i s tenc ia  en  e l  uso  muscu la r  31  

 Ser ies  de  Técn icas  M ix tas  31  

 ORDENAMIENTO DE LAS TÉCNICAS. . .   34  

 Compensac ión  en  e l  ascenso  36  

4 V A L S A L V A  38  

 Ci ta  s imp le  de  la  muscu la tu ra  resp i ra to r ia  38  

 M A N I O B R A S ,  M E C A N I S M O S ,  A N E X O S  38  

 Antecedentes  H is tó r i cos  39  

 Man iob ras  de  VALSALVA 39  

 Mecan ismos  de  VALSALVA 41  

 Efec tos  Agudos  de  VALSALVA –  E fec to  VALSALVA y . . .  43  

 Efec tos  subcrón icos  de  VALSALVA 49  

 Efec tos  Crón icos  de  VALSALVA 50  

5 B I B L I O G R A F Í A  51  

 

 



 
I P  –  C A T E  –  I C I S  –  C A I C y A  –  U R O S A L P I N X  3 7  –  P  3  –  S U P L E M E N T O  E S P E C I A L  -  5  

I S S N  1 8 5 0  –  0 8 9 7  

 
 

R E S U M E N  –  R É S U M É  -  R I A S S U N T O   –  A B S T R A C T   

       
R E S U M E N  

 E l  tema de  las  Técn icas  de  Compensac ión  o  Ac la rado  de l  o ído  med io  deber ía  es ta r  resue l to  de f in i t i -
vamente  dent ro  de  la  H ipe rbár i ca  pe ro  no  es  as í ,  l amen tab lemente ,  pues  d i chas  Técn icas  no  so lo  son  la  
c lave  de  las  pos ib i l i dades  de  toma de p res ión  de  un  su je to  s ino  que,  según  su  in tens idad y  repe t i c ión ,  pue-
den  p roduc i r  e fec tos  agudos ,  subc rón icos  y  c rón icos  que  a fec tan  de  d i versas  fo rmas  a  los  buceadores .  
 Genera lmen te  se  cons ideran  una  pocas  Técn icas  de  las  cua les  una  es  p redominan te  en  e l  uso  y  l a  
enseñanza ,  l a  de  VALSALVA Clás ica ,  que  no  ha  s ido  d i señada  para  e l  Buceo  y  La  H ipe rbár i ca  Seca  y  que  no  
e ra  u t i l i zada has ta  la  apar i c ión  de l  buceador  moderno .  
 En  es te  t raba jo ,  suma y  ac tua l i zac ión  de  o t ras  ve rs iones  que  se  c i tan  en  la  B ib l i og ra f ía  t ra tamos  de  
ac la ra r  concep tos ,  p resen ta r  y  ca l i f i ca r  todas  las  Técn icas  que conocemos ,  de  ta l  modo  que  e l  l ec to r  pueda 
p robar  y  dec id i r  por  s i  mismo  cua les  l e  resu l tan  las  más  favo rab les  en  lugar  de  tener  que con fo rmarse  con  
lo  que  o t ros  dec id ie ron  por  e l .  
     

R É S U M É   
(Francophones ,  s ’ i l  vous  p la i t ,  excuse nous ,  pa r  no t re  pauv re  f rança is )   

 La  ques t ion  des  Techn iques  de  Compensat ion  de  l ' o re i l l e  moyenne  do i t  ê t re  dé f in i t i vement  rég lée 
dans  le  Hyperbar ique ,  ma is  non ,  ma lheureusement ,  pa rce  que  ces  Techn iques  ne  son t  pas  seu lement  l a  c l é  
d 'un  su je t  pour  p rendre  press ion ,  ma is ,  se lon  l ' i n tens i té  e t  l a  répé t i t i on  peu t  p rodu i re  e f fe ts  a iguës ,  sub -
ch ron iques  e t  ch ron iques  qu i  a f fec ten t  de  p lus ieu rs  façons  aux  p longeurs .  
 Généra lement  se  cons idé ré  un  peu  de  techn iques  don t  l ' un  es t  p rédominant  dans  l ' u t i l i sa t i on  e t  l 'en -
se ignement ,  VALSALVA Class ique ,  qu i  n 'a  pas  é té  conçu  pour  l a  p longée e t  l a  Hyperbare  Sèche ,  e t  i l  n 'a  
pas  é té  u t i l i sé  j usqu 'à  ce  que  le  p longeur  moderne .  
 Dans  ce  t rava i l ,  somme e t  l a  m ise  à  j ou r  d 'au t res  ve rs ions  qu i  son t  réper to r i ées  dans  la  B ib l i og ra -
ph ie  ten ten t  de  c la r i f i e r  l es  concepts ,  de  p résenter  e t  déc r i re  tou tes  les  Techn ique que nous  conna issons ,  
a f i n  que  les  l ec teu rs  pu issen t  j uger  e t  de  déc ide r  pour  l u i  même,  qu i  son t  l es  p lus  favo rab les  au  l i eu  d 'avo i r  
à  se  con ten ter  avec  ce  que au t res  déc iden t  pa r  eux .  

 
 

R I A S S U N T O  

    La quest ione de l le  tecn iche d i  compensaz ione o  ch iar imento de l  orecch io  medio  dovrebbe essere  
f ina lmente r iso l ta  ent ro  la  iperbar ica,  ma non é cos i ,  pur t roppo,  perché queste  tecn iche non sono so lo  la 
ch iave per  rendere i l  potenz ia le  d i  press ione d i  un sogge t to ,  ma anche,  secondo l ' in tens i tà  e  la  r ipet iz ione,  
sono in  grado d i  produr re  e f fe t t i  acut i ,  subcron ic i  e  cron ic i ,  che in f luenzano d i  parecch i  modi  ag l i  subacquei .   
 Genera lmen te  s i  cons iderano  un  pa io  d i  tecn iche  de l l e  qua l le  una  è  p redominante  ne l l ' uso  e  
l ' i nsegnamento ,  l a  C lass ica  d i  VALSALVA,  che  non  è  s ta ta  p roget ta ta  pe r  l e  immers ion i  e  La  Ipe rba r i ca  Seca 
e  che  non è  s ta ta  u t i l i zza ta  f i no  a l  moderno  sommozza to re .   
 I n  ques to  lavo ro ,  agg iun ta  e  agg io rnamento  de  a l t re  ve rs ion i  che  sono  e lenca t i  ne l l a  b ib l i og ra f ia ,  
s t i amo ce rcando  d i  ch ia r i re  i  concet t i ,  p resenta re  e  desc r i ve re  tu t te  l e  tecn iche ,  i n  modo  che  i l  l e t to re  possa  
ce rca re  e  dec ide re  pe r  se  s tesso  qua l le  g l i  r i su l tano  p iù  favo revo le  invece d i  accon ten ta rs i  d i  c i ò  che  g l i  a l t r i  
hanno  dec iso  pe r  l u i .  
 

 

A B S T R A C T  

 The  i ssue  o f  compensa t ion  techn iques  o r  c la r i f i ca t ions  o f  the  m idd le  ea r ,  shou ld  be  f i na l l y  reso lved 
w i th in  the  hyperbar i c  sc ience  bu t  no t ,  un fo r tuna te l y  i t  i sn ’ t  i n  tha t  way,  because  these  techn iques  a re  no t  
on ly  key  to  measure  the  po ten t ia l  p ressure  o f  a  pe rson and  accord ing  to  i t s  i n tens i t y  and  repe t i t i on  i t  can  
p roduce  acu te ,  sub  ch ron ic  and  ch ron i c  cond i t i ons  tha t  a f fec t  i n  va r ie ty  o f  way to  use rs  
 Peop le  genera l l y  cons ide red  a  few techn iques ,  bu t  one  o f  them i s  p redominant  i n  the  use  and  teach-
ing ;  the  “C lass ica l  VALSALVA” ,  wh ich  was  no t  des igned  fo r  d i v ing  and the  o the r  one;  “ the  d ry  hyperbar i c ”  
wh ich  was  no t  used  un t i l  the  modern  d iv ing .   
 I n  th i s  work  (add i t i on  and  upda t ing  o f  o the r  ve rs ions  tha t  a re  l i s ted  in  the  B ib l i og raphy) ,  we  a re  t r y -
i ng  to  c la r i f y  concep ts ,  to  desc r ibe  a l l  t he  techn iques  we  know,  so  in  tha t  way tha t  reader  can  p rove  and  
dec ide  fo r  h imse l f  wh ich  one  a re  the  mos t  favourab le  i ns tead  o f  to  be  ag reement  w i th  the  dec is ions  o f  o the r  
peop le .  
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1  -  S I S T E M A  N E U M Á T I C O  P A R A N A S A L  

  
I N T R O D U C C I Ó N  

 E l  S is tema Neumát ico Paranasal  es tá formado por  cav idades de d iversas formas y tamaños,  
denominadas  senos ,  excavadas en los huesos craneofac ia les,  cuya forma y número no son a ve-
ces los mismos,  no so lo  en d i ferentes personas s ino a uno y o t ro lado de la cara.  Los senos están 
un idos a las  v ías resp ira tor ias  por  conductos que pueden ser  más o menos f rancos y anchos o  
tor tuosos y  angostos,  s i tuándose genera lmente en los huesos:  f ronta l ,  es fenoides,  e tmoides y  
maxi lar  super ior ,  cumpl iendo ent re ot ras,  las  func iones de reservor ios de a i re ,  calentamiento de l  
mismo,  regulac ión de la resonancia de la  voz y qu izás ot ras que todavía se desconocen,  
 Anatómicamente los  recubre la  misma mucosa nasal  y son proc l ives a l  suf r imiento de los 
mismos problemas y cuadros pato lóg icos de l  resto  de las v ías resp i rator ias super iores,  como in-
f lamaciones,  i r r i tac iones,  exceso de mucosidad,  in fecc iones,  e tc . ;  son ca jas aéreas r íg idas recu-
b ier tas por  par tes b landas y deben mantener  un equi l ibr io  de pres iones con e l  exter ior ,  a l  igual  
que todas las demás del  mismo t ipo;  en s i tuac iones normales los senos t ienen sus canales l ibres y  
a l  estar  comunicados con las v ías resp i ra tor ias la  pres ión in terna será la  misma que en e l  resto de 
e l las ,  compensada con la  exter ior ,  por  compres ión en e l  caso de l  Buceo a Pulmón L ibre y por  ins-
p i rac ión de a i re  a  la pres ión ambiente,  cuando se ut i l icen aparatos.    
P o s i c i ó n   f r o n t a l   y   l a t e r a l   d e   l o s   s e n o s  

 
 

  
 Los prob lemas se presentan cuando se produce la  oc lus ión to ta l  o parc ia l  de a lgún conduc-
to ,  espec ia lmente en los senos f ronta les y max i lares,  s in que puedan e l iminarse como pos ib i l idad,  
los  demás,  dado su ampl io  hor izonte de formas que han produc ido cuadros pato lóg icos en todos 
e l los ,  con dominanc ia  neta de los  dos pr imeros.  
 E l  desequi l ibr io  conl leva un d i ferenc ia l  de pres iones ent re  la  externa y  la  in terna que pro-
voca una respuesta f is io lóg ica tendiente a compensar lo  y se puede produci r  tanto en e l  descenso 
como en e l  ascenso.  
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D E S E Q U I L I B R I O   

S í n t o m a s  e n  e l  D e s c e n s o  o  C o m p r e s i ó n  

  
 Si  la  oc lus ión no es completa se notará una molest ia  en el  seno que evoluc ionará hac ia  un 
do lor  loca l  que durará hasta que el  a i re  penetre en la cav idad,  hecho que puede suceder  tanto en 
e l  descenso mismo,  como pasado un t iempo de a lcanzado e l  fondo.  S i  la  oc lus ión es completa y la 
ve loc idad de inmers ión a l ta ,  pueden aparecer  en un lapso muy cor to  una ser ie  de s íntomas que 
son los s iguientes:  
   

Molest ia loca l .  
Dolor  loca l   
Dolor  zonal .  

  
Dolor  zonal  agudo.  
Velo negro.  

  
Hemorragia,  que luego evacuará por  v ía nasal .  
Dolor  de oídos 

 
 Genera lmente y sa lvo gran insens ib i l idad par t icu lar ,  e l  do lor  se hace notab lemente agudo a 
ta l  ve loc idad que se t iende a detener  la inmers ión de inmediato,  t ratando se ganar  la super f ic ie  
para que comience a mermar,  resu l tando que el  do lor  agudo af lo ja mas o menos ráp ido,  pero que-
da uno menor ,  zonal ,  que se va desvaneciendo según las prop ias caracter ís t icas de l  su jeto y la  
gravedad de la  in jur ia.   
 Realmente cuando hemos suf r ido este cuadro en medio de un golpe de r iñones todos los 
buceadores que nos conocemos hemos quer ido imi tar  a  los  d ibu jos an imados en los que vo lunta-
r iamente e l  personaje inv ier te e l  movimiento,  pues la s i tuac ión no es prec isamente confor table  y  
en casos de sens ib i l idad muy a l ta  escuchamos a a lgunos buceadores profer i r  un a lar ido en plena 
inmers ión.  Es de destacar  que un conducto cerrado que no de ja  compensar  impide e l  buceo,  pues 
en estos casos no se pueden ut i l izar  t rucos y e l  do lor  agudo no de ja pasar  de una profundidad 
cr í t ica que puede ser  menor  a 1 ,5 m.   Mient ras que un conducto obst ru ido parc ia lmente pude aca-
r rear  d i f icu l tades de compensación in ic ia l ,  ser  fuente de prob lemas tanto a l  compr imi r  como a l  
descompr imi r  y en e l  caso de ut i l izar  aparatos de resp irac ión t iene la pos ib i l idad de evoluc ionar  en 
e l  fondo hac ia  una oc lus ión tota l ,  como veremos más adelante,  compromet iendo e l  ascenso.  
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S í n t o m a s  d u r a n t e  e l  A s c e n s o  o  D e s c o m p r e s i ó n  
 En e l  caso de l  ascenso o descompres ión,  P i  será mayor  que Pe,  con lo  que se produce la  
compres ión de los  te j idos y vasos,  vasoconst r icc ión,  d isminuyendo las pos ib i l idades de hemorrag ia  
y en una gran par te de los casos e l  exceso de Pi  va a provocar  la sa l ida de l  a i re,  sea por  compre-
s ión o expuls ión de un tapón mucoso,  sea por  la  de te j ido in f lamado,  abr iendo un camino en e l  
conducto,  por  e l  que se va a produc i r  la  lenta sa l ida de l  gas,  con un ru ido que le  es caracter ís t ico.  
 

 
 Estos casos determinaron la  permanencia de los buceadores en profundidades a 40,  30 y  
20 mca,  por  for tuna con acompañantes y equipo suf ic iente tanto para e l  t iempo en e l  fondo como 
para la  larga descompres ión.  En e l  pr imero de e l los  e l  prob lema mantuvo a l  su jeto  a fectado en e l  
fondo por  70 minutos hasta que pudo conseguir  so lventar  e l  cuadro.   
 Esta comunicac ión de DINOUART l levó a rea l izar  una ser ie de recomendaciones di r ig idas a 
todos nosotros,  pero en espec ia l  a  aquel los  que t ienen propensión a las  oc lus iones de conductos 
de senos merced a su conformación anatómica o la propensión a inf lamaciones loca les,  a f in  de  
t ratar  de produc i r  mejoras c l ín icas o qu i rúrg icas que ev i taran la  pato logía especí f ica.  
 E l  cuadro s in tomát ico es e l  s igu iente:  

   
Sensac ión de compres ión loca l .  
Molest ia loca l .  
Dolor  leve loca l .  
Dolor  medio,  zonal .  
Dolor  agudo,  zonal .  

 

   
Sonido,  como un s i lb ido l igero que ind ica la  
sa l ida lenta de l  gas,  seguido de l  a l iv io  de los 
s íntomas,  según la  condic ión ind iv idual .  
A veces queda una molest ia o un dolor  que,  s i  
no hay t rauma,  desaparece en breve lapso.  

 
T É C N I C A S  D E  C O M P E N S A C I Ó N  P A R A  S E N O S  

E l  c a s o  d e l  d e s c e n s o  
 Dado que los senos y sus conductos no t ienen musculatura de aper tura invo lucrada,  las  
técn icas de ese t ipo no ex is ten y solo  pueden ut i l izarse las que incorporan insuf lac ión,  que serán 
las mismas que se descr ib i rán para e l  o ído medio;  genera lmente,  en el  descenso los su jetos que 
usan esas maniobras  compensan los senos,  aunque estos tengan un proyecto de oc lus ión,  s in  que 
noten esa acc ión.  Nosot ros,  ta l  como ind ica la  Medic ina Clás ica de l  Buceo recomendamos no bu-
cear  cuando los senos requieren compensación especia l ,  dado que los pos ib les benef ic ios puntua-
les de esa inmers ión pueden ser  seguidos por  un c ier to  lapso s in poder  e jercer  la act iv idad.  

 
E l  c a s o  d e l  a s c e n s o  
 S i  durante e l  ascenso resu l ta  necesar io  ayudar  desde e l  exter ior  para que e l  exceso de Pi  
sa lga de un seno b loqueado,  la ún ica maniobra de pos ib le  u t i l idad es  la  de MÜLLER o Contra-
VALSALVA o VALSALVA Inversa  cuyo autor  moderno es qu ién le  da su nombre   y e l  ant iguo pue-
de ser  e l  prop io Antonio Mar ía VALSALVA, junto con su equipo,  por  1  700 a 1 704,  la maniobra se 
descr ib i rá en e l  tema “VALSALVA”.   

  
P R O B L E M A S  Y  L E S I O N E S  

 Los efectos barot raumát icos sobre los senos pueden ser  var ios,  sea debido a las d i feren-
c ias de pres iones no compensadas como a los esfuerzos por  lograr lo  y en una escala crec iente de 
gravedad tenemos:  
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Molest ias s in  les ión.  
In f lamación s in  les ión,  que puede mani -
fes tarse como molest ia o  do lor .  
Les ión leve,  que produce dolor  local  o  
zonal  

   
Hemorrag ia  fuer te  con dolor  loca l  y zonal  
y f lu jo  sanguíneo nasal .  
In fecc ión poster ior  con do lor  e  inf lama-
c ión genera l izados,  que pueden exten-
derse a l  o ído.  

 
 Sea cual  sea e l  prob lema,  la consul ta  médica es impresc ind ib le  para ev i tar  compl icac iones 
en e l  cuadro y preveni r  la  re i terac ión fu tura;  e l  tema puede requer i r  es tud ios a fondo,  con rad io-
graf ías de las v ías,  para conocer  su mor fo logía y las  condic iones en que se encuentran,  pos ib les 
b loqueos,  inf lamación,  etc . ,  que der ivarán en las  sugerenc ias para reso lver  la d i f icu l tad.  

  
T R A T A M I E N T O  Y  C O N S E C U E N C I A S  

P r i m e r o s  a u x i l i o s  e n  e l  f o n d o  
 Como medida de so lventar  e l  problema pueden aprenderse dos técn icas de emergencia,  
cuyos resu l tados,  a veces,  superan ampl iamente las expectat ivas y que son:  
a)  Apl icac ión de acupuntura en puntos adecuados (que es mas d i f íc i l ) ;  
b)  Uso de d ig i to  puntura o d ig i to  pres ión,  que resu l tan más fác i les  de aprender  y ap l icar .  
 DINOUART apl icó desde 1 973 este t ipo de técn icas como medida de prevenc ión y de fac i l i -
tac ión de la reso luc ión de l  cuadro,  ten iendo resu l tados var iab les según e l  su je to y  e l  prob lema que 
lo  a fectaba;  pero han s ido muy buenos para casos s in  patología grave.   
 A lgunos de nosot ros hemos ten ido casos no tan graves como los mencionados ar r iba,  pero 
con los do lores agudos t íp icos y también con res is tenc ia a la  sa l ida de l  a i re  y los  reso lv imos con 
la  u t i l izac ión de vasoconst r ic tores que permit ieron una aper tura parc ia l  en pocos minutos.  Fueron 
usados en vapor izador  con tubo de a largue para poder  in t roduc i r lo  en la  nar iz  levantando la más-
cara o luneta (operac ión a lgo comple ja  s i  no se ha pract icado,  pues e l  su je to  puede aspi rar  agua) ,   
 Realmente hay que estar  en esa s i tuac ión para conocer  e l  grado de agudeza que puede 
desatarse en los do lores y que no conf igura un momento agradable n i  para e l  suje to  n i  para los  
que lo  aux i l ian.  Por  e l lo  no debe ser  o lv idado:  es mejor prevenir  que tener que lamentar ,  por  
e l lo  las  so luc iones a la  Pato logía de nuest ras Act iv idades deben pract icarse per iód icamente.  

 
P r i m e r o s  a u x i l i o s  f u e r a  d e l  a g u a  
-  S i  hay hemorrag ia ,  t ra tar  de que drene b ien.  
-  Ap l icar  e l  producto que se l leve en e l  bot iquín, recomendando por  e l  Médico,  para estos casos.  
-  S i  hay do lor  loca l  o  zonal ,  ap l icar  paños f rescos o f r íos  y v ig i lar  la  evoluc ión.  
-  Dar  o un analgés ico genera l  o  uno loca l izado.  
-  L levar  a l  su je to  hasta un aux i l io  espec ia l izado lo  mas pronto pos ib le  (acá terminan la h is tor ia  

los  manuales de pr imeros aux i l ios  comunes,  pero a nosotros no nos sat is face e l  tema pues es 
fact ib le  que se neces i te hacer  a lgo mas) .  

 
A u x i l i o s  m a y o r e s  
 Cuando por  cualqu ier  razón no se pueda l legar  hasta la  ayuda médica en var ios d ías es 
fact ib le  ap l icar  este  t ratamiento,  que s i rve también para e l  caso de l  t ímpano,  y que t iene por  f in  
preveni r  la  in fecc ión poster ior  a l  t rauma y proteger  cont ra  un estado bacter iano o v i rós ico ya que 
han quedado vasos expuestos a cualqu ier  penetrac ión.  Esto se da como técn ica genera l  y ser ía 
mucho mejor  tener  una técn ica personal ,  d iseñada anualmente por  e l  Médico propio,  que conoce 
las par t icu lar idades ind iv iduales de cada su jeto .  
-  Además del  t ra tamiento ya señalado en los Pr imeros Auxi l ios ,  mantener  e l  analgés ico s igu iendo 

las  recomendaciones del  laborator io.  
-  S i  e l  do lor  no cede o se mant iene un mal  estado genera l  luego de unas 4 horas,  hacer  inger i r  e l  

ant ib ió t ico recomendado por el  Medico  para esa persona (o genera l )  y que debe in tegrar  e l  bo-
t iquín,  en las  dos is  ind icadas por  este o  por  e l  laborator io ,  sosten iendo la  ap l icac ión hasta no 
menos de 12 horas luego de f ranca mejor ía  y o t ras 12 horas con la  dos is  reduc ida a la mi tad.  

-  Promover  e l  drenaje de l  seno afectado,  sea por  insp irac ión y e l iminac ión bucal ,  sea por  la pre-
v ia  inhalac ión de un producto recetado a l  e fecto que se l leve en e l  bot iquín.  

-  Impedi r  cua lqu ier  forma de favorecer  la  acc ión pato lóg ica,  ev i tando que se enf r íe  o  aca lore,  que 
se deshidrate,  que de je  de comer,  que haga t rabajos extenuantes,  etc . . .  

-  Es prefer ib le  que se mantenga en descanso hasta so luc ionar  e l  cuadro.  
-  E l  mul t iv i tamín ico -  minera l ,  que acompañará cualqu ier  expedic ión de var ios días,  puede venir le  

b ien para ev i tar  ba jar  sus defensas.  
 Para todo aquél  que rea l iza operaciones en lugares so l i tar ios o de d i f íc i l  acceso,  a le jados 
de cent ros poblados y s in  par t ic ipac ión médica,  le  es to ta lmente impresc ind ib le e l  aprendiza je  de 
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técn icas de aux i l ios  que exceden largamente las que f iguran en los manuales comunes y para  e l lo  
es mucho mejor  rec ib i r  ins t rucc iones d i rectas sobre e l  tema,  en especia l  s i  prov ienen de persona l  
espec ia l izado en reso lver  Emergencias y Catást rofes con medios menores o de las Salas de Guar-
d ia  de hospi ta les de reconocida capacidad en so lventar  esos prob lemas,  rea l izando la ins t rucc ión 
de ta l  modo que no se tengan dudas sobre como acc ionar  a l  produc i rse un acc idente.  Esto es mu-
cho mejor  que in tentar  improv isar  sobre lo  que se desconoce.   
 S i  se opera con un grupo de amigos,  conv iene rea l izar  un cuadro anual  de aprendiza je  y  
repaso de todas las técn icas necesar ias y cumpl i r lo .  

 
P R E V E N C I O N E S   

G e n e r a l e s  
 Cuando e l  su je to  presenta prob lemas en los senos paranasales que no sean inso lub les,  
debe consul tar  uno o mas especia l is tas ind icando la act iv idad y la  neces idad de so luc ionar  e l  te-
ma,  espec i f icando que no qu iere consejos estúp idos s ino t ra tamiento médico,  y una vez rec ib ida la  
pos ib le  so luc ión (c l ín ica o qu i rúrg ica)  debe ponerse de inmediato a ap l icar la s in esperar  la prox i -
midad de una labor ,  entendiendo que es prefer ib le  darse un compás de espera y  e l iminar  e l  pro-
b lema que,  por  un capr icho puntua l ,  ar ru inarse por  una temporada o de por  v ida.  

 
P r e v i a s  y  d u r a n t e  e l  B u c e o  

Tratar  de mantener  despejados y sa ludables senos y conductos,  s igu iendo consejo médico:  
-  Despejar  ambos s is temas antes de comenzar  la  ses ión.  
-  No bucear  cuando la  compensación es d i f icu l tosa.  
-  S i  es impresc ind ib le  bucear  cuando se t ienen s ín tomas,  l imi tar  la profundidad a la  de apar ic ión  

de molest ias  o como mucho,  do lor  muy leve.  
-  S i  aparentemente se compensa b ien (con maniobras)  pero aparece a lgún s íntoma,  l imi tar  e l  bu-

ceo  como en e l  caso anter ior .  
-  No forzar  la  compensac ión,  ut i l i zar  las  maniobras con mesura,  y mejor  que eso,  t ratar  de no 

tener  que emplear las.  
-  S i  se s ienten prob lemas en los senos independientemente de l  Buceo,  rea l izar  una consul ta mé-

d ica especia l izada expl icando b ien e l  porqué de la  misma y las razones para tener  los senos  
despejados y con la  menor  prob lemát ica pos ib le .  

-  Ap l icar  las sugerenc ias médicas s i  e l  Profes ional  las  hace,  y vo lver  per iód icamente a la consul -
ta ,  más aun s i  se s iguen ten iendo dudas sobre los  senos y  sus pasajes a la  fosa nasal .  

-  En a lgunos casos puede tener  que e l iminarse una obst rucc ión anatómica mediante una opera-
c ión a l  efecto.  

-  So luc iones hay,  so lo que se debe buscar las con anter ior idad a que se desate un cuadro pato ló-
g ico de mediano a grave.  

 
 Cuando ins is t imos con a lgunas de las sugerenc ias no es por  capr icho s ino por  mala expe-
r ienc ia  prev ia .  En e l  caso de los senos paranasales hemos v is to más de una vez que se ha cuida-
do e l  ent renamiento f ís ico y de ha descuidado atender  prob lemas f is io lóg icos o anatómicos que 
dev in ieron en graves en p lena campaña e l iminando a l  su je to  como buceador ,  asunto sumamente 
impor tante s i  se está t rabajando en Invest igac ión con poca gente y se e l imina uno o más.   
 La PREVENCIÓN es mucho mejor  que e l  lamento y no es perder  t iempo,  s ino ganar lo ,  es e l  
cu idar  de nuest ro organismo para que durante mucho t iempo lo podamos ut i l i zar  en las act iv idades  
que nos son gratas y reso lver  las  ot ras.  
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2  -  S I S T E M A  N E U M Á T I C O  T U B O  -  T I M P Á N I C O   

       
I N T R O D U C C I Ó N  

 E l  o ído en genera l ,  y en  espec ia l  e l  o ído medio,  integrante este de l  S is tema Neumát ico Tu-
bo -  T impánico,  resu l tan e lementos c laves para qu ienes rea l izamos act iv idades h iperbár icas,  pues 
condic ionan la facu l tad ind iv idual  de adaptac ión a las mismas y aún ante e l  sa ludable estado de l  
resto de l  organismo,  pueden provocar  prob lemas que reducen notab lemente la capacidad de tomar  
pres ión de l  su je to;  por  e l lo  hemos rea l izado ar t ícu los que son c i tados en la B ib l iograf ía que par ten 
de la  descr ipc ión f is io lóg ica (con a lgo de anatomía)  de los S is temas Neumát icos invo lucrados y  
a lcanzan las Técnicas de Compensado para equi l ib rar  las  pres iones in terna y externa que permi-
ten tomar  pres ión s in cuadros pato lóg icos.  
         Las f iguras y los  esquemas han s ido basados pr inc ipa lmente en la  práct icamente insuperada 
obra de TESTUT, L. :  "TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA ' '  -  Sa lvat ,  Barce lona,  1  924,  rea l izados 
por  los  excelentes d ibu jantes detal l is tas G.  DEVY y S.  DUPRET.  
 
E s q u e m a  d e l  c o r t e  v e r t i c a l  d e l  o í d o  ( B a s a d o  e n  T E S T U T )  -  ocec-
ch i@arnet .com.ar  

 
 

D E S C R I  P C I  O N 
 Anatómicamente d iv id imos e l  oído en 3 sectores que son:  externo,  medio e interno ,  ta l  
como muestra la f igura anter ior ,  comprendiendo e l  pr imero e l  pabel lón de la ore ja  o audi t ivo o 
he l ix ,  que es una pantal la  reco lectora de ondas,  s igue e l  canal  de l  oído externo o conducto audi t i -
vo externo,  que se desarro l la  ent re  2 y 3  cm terminando in ter iormente en una membrana tensa y  
f lex ib le ,  que es e l  t ímpano,  separac ión f ís ica ent re e l  oído externo y e l  medio.  
         Dent ro de l  o ído medio se aprec ia  la  cadena de huesi l los ,  compuesta por  mart i l lo ,  yunque,  
(para a lgunos anatomistas también e l  lent icu lar ,  que para ot ros es una apóf is is  de l  yunque,  enten-
d iendo que esta ú l t ima postura es la  rea l )  y estr ibo ,  (así  denominados por  su semejanza con esos  
e lementos) ,  ar t icu lados ent re s i ,  apoyando e l  mar t i l lo  su base en e l  t ímpano por  e l  ext remo exter -
no de la cadena,  mient ras que por  e l  ot ro,  e l  es t r ibo hace lo mismo sobre la  ventana oval ,  mem-
brana que separa espacia lmente los oídos medio e in terno;  en este ú l t imo se encuentran los con-
ductos laber ínt icos y coc leares,  los  canales semic i rcu lares y d iversos e lementos bañados por  l í -
qu idos l in fá t icos y per i l in fá t icos por  donde se regula y gobierna no so lo en sent ido de l  o ído s ino e l  
de l  equi l ibr io  y de é l  nace e l  conducto in terno que conduce a l  nerv io  audi t ivo por  e l  que se t rans-
mi ten las  recepc iones al  cerebro a l  f in  de su in terpretac ión f ina l .  
         Func ionalmente,  las  ondas sonoras que no son rechazadas ent ran en contacto con e l  pabe-
l lón encarando e l  conducto exter ior  para chocar  cont ra  e l  t ímpano hac iéndolo v ibrar  como un bom-
bo o un tambor ,  esas v ibrac iones se t ransmiten por  la  cadena de hues i l los  y por  la ventana oval  
l legan a l  o ído interno,  donde se t ransforman en impulsos nerv iosos que,  por  e l  nerv io audi t ivo,  
a lcanzan la  zona de in terpretac ión cerebra l ;  cada par te  de l  con junto cumple una func ión impor tan-
te  que es descr i ta  en la  b ib l iograf ía  sobre Anatomía y F is io logía correspondiente y que t ranscr ib i r -
la  deta l ladamente no resu l ta  compat ib le  con e l  ob je t ivo buscado por  este t rabajo.  
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 En lo re ferente a las  ondas,  toda la  ca ja craneana es receptora -  t ransmisora de ondas que 
pueden sumarse a las que l legan por  e l  oído externo;  la próx ima f igura muest ra un p lano de cor te 
por  la  longi tud ina l  de l  es t r ibo y la  impor tante re lac ión de este hues i l lo  en la  t ransferenc ia que su-
cede ent re e l  o ído medio y e l  in terno,  sea ante las ondas,  sea por  movimientos de la  cadena por  
desplazamiento t impánico debido a d i ferenc ias de pres ión.  
O Í D O  I N T E R N O   -  E s q u e m a  d e  c o r t e  p o r  e l  p l a n o  d e l  e s t r i b o  ( B a s a d o  e n  T E S T U T )    

  
O Í D O  E X T E R N O  E  I N T E R N O   

O í d o  e x t e r n o  
 E l  oído externo está en contacto con e l  medio ambiente y por  ende rec ibe por  penetrac ión a 
cualqu ier  f lu ido en que esté sumerg ido e l  su je to ,  inc luyendo las par t ícu las suspendidas en e l los ,  la 
forma y e l  tamaño del  canal  no permi ten movimientos impor tantes de los f lu idos e inc luso pueden 
retener los provocando una condic ión molesta con merma en la audic ión;  e l  cerumen o cera de l  
o ído es secretado por  las  g lándulas sebáceas y cumple func iones de protecc ión ante e l  medio.  
 
O í d o  i n t e r n o   
        E l  oído in terno además de t ransformar  las v ibrac iones sonoras en impulsos nerv iosos,  coor -
d ina y mant iene nuest ro equi l ibr io ,  de manera que cualqu ier  condic ión pato lóg ica puede l levarnos 
a suf r i r  per turbac iones de este sent ido,  sean pérd idas parc ia les,  sean vér t igos,  con los cons i -
gu ientes prob lemas y r iesgos;  e l  equi l ib r io  de los l íqu idos de l  o ído interno resu l ta  esenc ia lmente 
impresc ind ib le  para la  sa lud de l  organismo,  espec ia lmente cuando se rea l izan labores hiper  e 
h ipobár icas o en c i rcunstanc ias en las que se dependa del  equi l ibr io  y /  o la or ientac ión.  Los cua-
dros pato lóg icos que invo lucran a l  oído in terno rebasan los de las condic iones h iperbár icas,  pero 
acá so lo se t ra tarán los re lac ionados con e l la ,  que pueden ser  prop ic iadas por  c ier tas s i tuac iones  
provocadas por  e l  prop io  buceador ,  como ser :  

-  Pos ic ión de l  su je to.  
-  Condic ión de equi l ib r io  de cada oído medio.  
-  S i tuac ión de equi l ib r io  de pres iones ent re  ambos oídos.  
-  Movimientos bruscos en e l  cambio de pos ic ión de la  cabeza.  

   
O Í D O  M E D I O  ( o  C a j a  T i m p á n i c a )  

            Esta pequeña cav idad es un e lemento de intermediac ión ent re las ondas sonoras que l le-
gan a l  t ímpano y las  v ibrac iones t ransmi t idas a l  oído interno;  estamos en presenc ia  de una ca ja  
ósea con una membrana de c ier re  a l  exter ior ,  e l  t ímpano,  sobre la  que apoya un ext remo de la  
cadena de huesi l los  que por  e l  o t ro  lo hace sobre ot ra membrana,  la ventana oval ,  que es ot ro  
c ier re,  mient ras aparece una tercera membrana,  la ventana redonda o t ímpano secundar io ,  cer ran-
do ot ra conexión,  la cav idad se pro longa hac ia ar r iba en las ce ldas masto ideas y hac ia  la  nasofa-
r inge por  la t rompa o tuba de EUSTAQUIO, que para los buceadores resul ta la c lave de l  S is tema;  
mecánicamente e l  o ído medio es una ca ja  intermedia de t ipo semir r íg ido.  
 
T í m p a n o  
           Se t ra ta de una membrana delgada (0,1 mm) con forma ovoide pues es 1 mm mas a l ta  que 
ancha,  con un d iámetro promedio de 9 a 11 mm, su compor tamiento es re lat ivamente e lást ico ad-
mi t iendo una pres ión actuante de 0,15 a 0 ,20 hkPa (aprox.  150 a 200 g /  cm2  -  0 ,14 a 0,19 Ata -  
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119 a 152 Tor  o 150 a 200 cm H2O);  mas a l lá  de estas pres iones,  puede rasgarse,  según sea la 
res is tenc ia  ind iv idual ,  lo  que nos da una idea del  desequi l ib r io  to lerab le .  
   Las s igu ientes f iguras,  basadas en TESTUT,  muest ran a lgunos esquemas sobre e l  t ímpano.  
 

T Í M P A N O   -  ( V i s t a  i n t e r n a   -   V i s t a  e x t e r n a  -  a l  O T O S C O P I O  

 
  
T r o m p a  d e  E U S T A Q U I O  

 A l  ser  e l  e lemento de conexión ent re  las v ías resp i rator ias y e l  o ído medio,  la  t rompa ad-
quiere una impor tanc ia fundamenta l ,  puesto que so lo a  t ravés de e l la podrán rea l izarse los movi -
mientos gaseosos que aseguren e l  equi l ibr io  de pres iones in terna y externa sobre la  membrana de l  
t ímpano,  equi l ib r io  que va a condic ionar  d i recta e  ind i rectamente los  s igu ientes temas:  

 
Segur idad de la  membrana.  
Audic ión.  

 
Sent ido de l  equi l ib r io .  
Capacidad de buceo del  su jeto .    

  
 Anatómicamente la t rompa presenta un t ramo super ior  óseo y por  ende r íg ido y los  dos ter -
c ios que dan a la nasofar inge son f ibrocar t i lag inosos,  con c ier ta movi l idad y e last ic idad.   
 En lo  re fer ido a sus func iones,  además de asegurar  e l  equi l ib r io  de pres iones permi te la  
evacuación de las mucosidades desde e l  o ído medio a la  far inge,  estando natura lmente y en des-
canso en pos ic ión cerrada pudiendo ser  ab ier ta  de t res formas:  

-  P o r  m o v i m i e n t o s  m u s c u l a r e s ,  que resu l tan la  manera natura l  merced músculos 
como e l  per iestaf i l ino externo ,  o  esfenosalp ingoestaf i l ino ,  e l  per iestaf i l ino in terno  o  petrosalp in-
goestaf i l ino  y e l  hacec i l lo  sa lp ingofar íngeo ,  además de a lgunas fasc ias,  ent re las que sobresale la  
salp ingofar ingea ,  la  combinac ión de todos e l los ,  a  t ravés de movimientos l imi tados pero efect ivos,  
permi te abr i r  la  t rompa sa lvo a qu ienes presentan debi l idad pato lóg ica.  

-  P o r  i n s u f l a c i ó n ,  que s i  es  i n v o l u n t a r i a ,  es tará asoc iada a los movimientos muscu-
lares y presentará marcada suav idad;  sa lvo que e l  su jeto oc luya la sa l ida nasal  y bucal  cuando 
tose s i tuac ión en que la  endopres ión puede a lcanzar  va lores a l tos.   

-   Si  la insuf lac ión es v o l u n t a r i a  resu l ta ant inatura l  por  excelenc ia  y cons is te  en aumen-
tar  la endopres ión en e l  c i rcu i to  resp i ra tor io empleando la  musculatura invo lucrada para forzar  e l  
pasaje de l  a i re  por  las t rompas,  con resul tados var iab les según la in tens idad de l  esfuerzo y su 
ve loc idad,  que pueden ser  desde una fuer te comba del  t ímpano hasta les iones y muer te .  

-  P o r  c o m b i n a c i ó n  de movimientos musculares e insuf lac ión,  en una acc ión mix ta  que 
resu l ta in fer ior  en intens idad pero notab lemente más segura que la insuf lac ión pura.    

-        Como v imos,  la  aper tura de la t rompa puede ser  vo luntar ia  o invo luntar ia ,  en este ú l t imo 
caso por  un gr i to,  tos ,  es tornudo,  bostezo.  o cualqu ier  forma de gestar  endopres ión pos i t iva de 
una manera más o menos ve loz y,  en a lgunos casos brusca,  b loqueando la  boca y  nar iz  o no (esto 
cambia la in tens idad de la endopres ión pero no los or ígenes de l  acto) ,  mient ras que por  ot ro lado 
se presentan casos pato lóg icos por  los  cuales la misma puede no abr i r ,  pos ib lemente debido a 
a lguno o mas de los  s igu ientes:  

-   
-  P a s o  m u y  e s t r e c h o  o  n u l o  p o r  d e f e c -

t o  a n a t ó m i c o  
-  A l t a  m u c o s i d a d  
-  I n f l a m a c i ó n  a g u d a  o  c r ó n i c a  
-  I r r i t a c i ó n  t i s u l a r .  
 

-   
-  N e t a  d e b i l i d a d  m u s c u l a r   
-  P o r  d i f e r e n c i a l  d e  p r e s i ó n  ( P e ) - ( P i )  

>  a  0 , 1 2  h k P a   ( 1 2 0  g  /  c m 2  -  0 , 1 1  
A t m  -  9 1  T o r  -  1 2 0  c m  H 2 O .  
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  Una pres ión de 0,12 hkPa o 120 cmca (cent ímetros de co lumna de agua)  es en promedio la 
máxima d i ferenc ia  de pres ión que puede vencer  la  musculatura invo lucrada s in  ent renamiento pre-
v io ;  ex is te  var iab i l idad personal  y se presentan casos de d i ferente t ipo,  desde aquel los que nunca 
suf ren n ingún prob lema y compensan excelentemente,  inc luso desde su pr imer  d ía  de toma de 
pres ión hasta los  que en e l  ot ro ext remo suf ren d i f icu l tades constantes y p ierden t iempo y esfuer -
zo prec ioso en los intentos de compensado (esto s ign i f ica gasto ext ra  de O2 ) ;  es  de hacer  notar  
que todos aquel los que ut i l i zan Técnicas musculares,  a lcanzan con e l  t iempo una adaptac ión de la 
muscula tura invo lucrada (e fecto de ent renamiento) ,  que favorece la  aper tura,  s i tuac ión que no se 
produce cuando se ut i l i zan los  métodos de insuf lac ión pura.  
  

E S T A D O S  D E  E Q U I L I B R I O  
 La s i tuac ión de l  S is tema puede presentarse en 3 estados:  
-  E l  pr imero de e l los es de equi l ibrio neutro ,  que es muy probable que resul te e l  de este momen-

to  de l  lec tor ,  y que puede ex is t i r  tanto con la t rompa cerrada como abier ta  y se esquemat iza en 
la  próx ima f igura a la  izqu ierda,  impl icando la  igualdad de pres iones,  externa e interna y e l  t ím-
pano en pos ic ión neutra l .  

-  E l  segundo es e l  desequi l ib r io  de Pe > Pi  que se esquemat iza en la f igura derecha con la var ian-
te  en la  pos ic ión t impánica provocada por  e l  desequi l ib r io .  

 
 
D e s e q u i l i b r i o  e n  e l  d e s c e n s o  
  A l  i r  ganando profundidad la  pres ión externa crece (Pe +)  mient ras e l  organismo va ut i l i -
zando sus mecanismos de compensación que en e l  caso de l  buceador  a  Pulmón L ibre los  mas im-
por tantes son la  compres ión de las v ísceras huecas abdominales (e lást icas)  y de la  ca ja  torác ica 
( in termedia)  que,  cuando e l  d i ferenc ia l  de presión se va hac iendo mayor ,  se complementan con e l  
envío de mayor  cant idad de l íqu idos a la c i rcu lac ión per i fér ica de los espacios aéreos.  Todo e l lo  a  
veces no a lcanza para compensar  y los  Síntomas y S ignos que luego veremos pers is ten,  pudiendo 
conduci r  a un Barot rauma.  Este genera lmente ocurre cuando e l  buceador  supera en su ve loc idad 
de descenso a su prop ia  capac idad de compensación.  
 En e l  buceador  con equipo resp ira tor io que no tenga cuadros pato lóg icos de bloqueo de 
Trompa,  la compensación se hace de manera práct icamente automát ica o con técn icas suaves,  
como Degluc ión,  pues d ispone s iempre de a i re  o mezcla en los espacios aéreos torác icos a la  
misma pres ión que e l  ambiente exter ior .   
 La f igura de la derecha ind ica la s i tuac ión de desequi l ibr io  en la que Pe > Pi  que es la s i -
tuac ión normal  de descenso para un buceador  en cualqu iera de las formas que ut i l ice para e l lo ,  
aumenta la pres ión externa y se mant iene constante la de l  o ído medio,  por  ende la membrana t im-
pánica se comba hac ia adentro ,  mient ras no se compense de a lguna manera.  
 A l  desplazarse la membrana t impánica también lo hará la cadena de hues i l los  ent re e l los  y 
cont ra la ventana oval ,  produc iendo d iversos efec tos en e l  oído interno,  que luego veremos con 
mayor  deta l le ;  la  compensación adecuada vuelve a equi l ib rar  e l  S is tema y e l imina los efectos agu-
dos,  cuest ión que no logra la  forma brusca,  que puede provocar  o t ros peores.  
 E l  esquema de la página s igu iente modi f icado de TESTUT,  muest ra e l  movimiento de la  
membrana t impánica y la  cadena de huesi l los  cuando Pe > Pi ,  est i rándose la cadena y desplazan-
do la  ventana oval  hac ia  e l  oído interno.  La pres ión externa actuará sobre la membrana del  t ímpa-
no y para sostener  e l  equi l ibr io  será necesar io  aumentar  la  pres ión in terna,  e fecto que se logra 
abr iendo las t rompas para que pase a i re  de la zona nasal  hac ia  e l  o ído medio;  s i  las  t rompas NO 
se abren,  aparecen los prob lemas que se esquemat izan en la  Tabla de la  próx ima página.  
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 Cuando se presentan los ú l t imos efectos señalados en la  próx ima Tabla,  se ha l legado a l  
acc idente debido a la d i ferenc ia de pres ión ent re  interna y externa,  o sea un barotrauma,  en este  
caso a un “Barot rauma del  Oído Medio o Aerot i t is  Barot raumát ica ,  que puede mani festarse con 
d iversos grados de in tens idad que dependerán de la  Anatomía de l  su je to ,  la ve loc idad de l  descen-
so,  la in tens idad de producc ión del  acc idente,  su sens ib i l idad loca l  y genera l  a l  do lor  y o t ros que 
afectan e l  cuadro de a lguna manera d i recta o ind i recta.  
 Se cons idera que están mucho más proteg idos aquel los que son normalmente o muy sens i -
b les a los efectos de los cambios de pres ión sobre la membrana t impánica,  que los que t ienen me-
nor  sens ib i l idad a los que puede l legar  a rasgarse la membrana s in que exper imenten dolor  agudo,  
estando peor  los  no sens ib les.   
 Nosot ros hemos conocido var ios casos de insens ib i l idad o sens ib i l idad muy baja ,  ent re  
e l los  e l  de dos amigos que eran pr imos ent re  s i  y que por  la  escasa sens ib i l idad a l  do lor  suf r ieron 
ambos rasgadura t impánica durante un campeonato uruguayo de pesca endoacuát ica,  rea l izado 
sobre un ba jo  en cercanías de La Paloma.  
 

P r o b l e m a s  t i m p á n í c o s  p o r  Δ P  

Δ P  
E f e c t o  

h k P a  c m  H 2 O  
S í n t o m a s  

 
Combadura t impánica hac ia  
e l  in ter ior .  T iende a do lor  
leve 

0,02 / 0,04    20 /  40 

 
Embotamiento,  molest ias  hac ia 
do lor  leve 

 
Aumento de combadura y 
est i ramiento    0 ,04 40 

 
Dolor  f ranco c  /  pos ib i l idad de 
hemorrag ia ,  vér t igo y náuseas;  
h ipoacus ia  por  inmovi l izac ión 
de la  cadena de hues i l los  

 
E l  t ímpano se acerca a su 
l ími te  e lást ico 0,106 105 Dolor  agudo 

 
L ími te  de la pos ib i l idad de 
aper tura muscular  0 ,120 118 

 
Dolor  muy agudo c /  aumento de 
todos los  s ín tomas y t rastornos 
de equi l ib r io .  

 
Rotura t impánica según 
res is tenc ia  de la  membra-
na;  hemorrag ia  c  /  pos ib le  
ent rada de agua 

0,20 a 0,72 197 a 710 
 
Se agudizan los anter iores 
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D e s e q u i l i b r i o  d u r a n t e  e l  A s c e n s o  
Esta es la tercera s i tuac ión de equi l ib r io  que d i f íc i lmente presenta problemas en el  buceo a  

Pulmón L ibre,  aunque el  buzo haya ten ido d i f icu l tades para compensar  durante e l  descenso,  pues  
en casos normales la  t rompa se abre ante un ΔP de 0,012 hkPa ( (unos 15 Tor  -  0 ,011 Ata -  12  
cmca -  12 g /  cm2) ;  la d i f icu l tad puede aparecer  cuando hay un cuadro pato lóg ico de congest ión o 
in f lamación y se bucea con equipo resp i rator io ,  en e l  descenso se logrará ac larar  con esfuerzo y 
mient ras t ranscurre e l  t iempo de permanencia  e l  proceso va evoluc ionando pudiendo l legar  a l  b lo-
queo de la  t rompa,  de ta l  manera que en e l  ascenso se torna Pi  >  Pe,  ta l  como esquemat iza e l  
próx imo esquema.  
 
E S Q U E M A  d e l  e s t a d o  d e  d e s e q u i l i b r i o  c o n  P e  <  P i  

 Dado que los d i ferenc ia les de pres ión (ΔP) guardan 
una proporc ional idad no re lac ionada con los de profundidad 
s ino con la zona donde se producen,  es impresc ind ib le  seña-
lar  la impor tanc ia  que t iene cada una de e l las .  
 La zona de mayor  in tercambio es la  que abarca des-
de la  super f ic ie  a  los 10 m de profundidad,  que es cuando la  
pres ión se dupl ica,  o sea la  zona mas pel igrosa,  dado que 
en los pr imeros 5 metros la  pres ión crece un 50 %  (de 1 a  
1,5 de la un idad que sea) ,  en los segundos 5 metros crece 
un 33 %; en los terceros 5 m un 25 %, en los cuar tos,  un 20 
% y suces ivamente la re lac ión va d isminuyendo;  esto nos 
ind ica que la  mayor  par te  de los prob lemas de l  o ído,  re fer i -
dos a la acc ión de la Pres ión,  van a per tenecer  a la zona 
super ior ,  sa lvo cuadros pato lóg icos con equipos resp i rato-
r ios  que pueden t ras tocar  e l  tema.  

Genera lmente,  antes de a lcanzar  l ími tes pe l igrosos e l  
gas logra abr i rse paso y sa l i r ,  a  veces de forma muy lenta y  

caracter ís t ica (un s iseo o s i lb ido) ;  en caso cont rar io  sobre e l  t ímpano se producen los efectos y e l  
cuadro s in tomát ico de l  descenso,  pero e l  t ímpano suf re los  prob lemas hac ia afuera y no hac ia  
adentro,  la cadena de hues i l los  se desplaza hac ia  e l  t ímpano y los  e fectos sobre las ventanas oval  
y redonda son inversos en lo que respecta a l  oído in terno.  E l  t ímpano se comba hac ia  fuera y  s i  no 
se compensan las pres iones  t iene los  mismos prob lemas f ís icos que hac ia  adent ro ,   
 

P R O B L E M A S  C O N  T A P O N E S  
T a p o n e s  B l a n d o s  
 Los tapones que acostumbran a ut i l izar  los  nadadores para ev i tar  la  ent rada de agua a l  
canal  de l  o ído externo,  son para nadar NO para bucear ,  y empleados por  buceadores pueden 
produc i r les  a lgunos prob lemas.  En  cualqu ier  caso que se ut i l i ce  un tapón,  este penet ra  en la par -
te  externa del  canal  y lo  a ís la  de l  medio ambiente,  de jando una cámara de a i re  a  una pres ión l ige-
ramente mayor  que la  de or igen (genera lmente la  de super f ic ie)  que no a lcanza a combar  e l  t ím-
pano hac ia  e l  o ído medio.  A l  descender  pueden produc i rse dos cuadros re lac ionados con la  s i tua-
c ión de la t rompa:  

Que la t rompa permanezca cerrada    -    Que la t rompa se abra en a lgún momento.  

 
 
 S i  la  t rompa permanece cerrada se mant iene la s i tuac ión de l  esquema izquierdo de la  F igu-
ra anter ior ,  pudiendo que suceda en tapones muy b landos ,  que s i  se a lcanza suf ic iente d i ferenc ia  
de pres iones e l  tapón se hunda más en e l  canal .   En cambio,  de abr i rse la t rompa,  e l  gas prove-
n iente de las v ías resp ira tor ias a  pres ión ambiente va a penetrar  en e l  o ído medio y entonces la  
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pres ión inter ior  será super ior  a la que hay en e l  canal  y e l  t ímpano comba a la inversa,  hac ia a fue-
ra,  como muest ra e l  esquema de la  derecha,  aparec iendo prob lemas s imi lares a los de ascenso;  
una tercera s i tuac ión aparece cuando e l  buceador  se sumerge a una pres ión a la que se produce 
la  ces ión de l  aro exter ior  de l  tapón y entonces este se hunde en e l  canal  provocando un aumento 
inmediato de la  pres ión en este,  a l  d isminui r  e l  vo lumen de la  cav idad que,  s i  la  t rompa está ce-
r rada,  der ivará en un desequi l ibr io  hac ia  adentro.   
P r o b l e m a s  c o n  e l  U s o  d e  t a p o n e s  r í g i d o s ,  c a s c o s  y  g o r r o s  
 En a lgunos casos la  forma del  pabel lón audi t ivo es ta l  que un gorro de baño o un casco de 
neopreno que lo  opr iman,  b loquean e l  canal  con un efecto s imi lar  a l  de los tapones r íg idos,  que 
son los que presentan e l  aro de apoyo práct icamente indeformable y  que por  e l lo  no permi ten la  
penetrac ión de l  tapón mas a l lá de lo  que haya ent rado a l  co locar lo.   Es indudable que respecto a  
las  d i f icu l tades de aper tura de la t rompas,  es taremos en casos s imi lares con los dos t ipos de ta -
pones,  mient ras que con los r íg idos no se puede produc i r  la  penetrac ión dent ro de l  canal ,  por  pre-
s ión exter ior  durante la inmers ión.  
 Nosotros hemos empleado una so luc ión para casos ext remos en los cuales debe bucearse 
s i  o  s i  y a  la  vez,  y por  las  razones que sea,  se tenga imposib i l idad de compensar  los  o ídos.  No es 
para ut i l izar la  a  mucha profundidad y se t ra ta de l lenar  pr imero e l  canal  con un l íqu ido neutro o 
con gotas ota les y co locar  e l  tapón de manera suave,  para permit i r  que sa lga a lgo de l  l íqu ido y no 
combar  e l  t ímpano hac ia adentro.  Como e l  l íqu ido es  práct icamente incompres ib le ,  a l  l lenar  e l  ca-
na l  en lugar  de un gas,  abra o no abra la t rompa e l  t ímpano permanecerá en su pos ic ión in ic ia l  
neut ra l  permi t iendo e l  buceo.  
 Es imper ioso señalar  que este s is tema no so luc iona mas que e l  prob lema sobre un  oído,  
aunque se ap l ique a los  dos,  pues la aper tura de una so la  t rompa provocará d i ferenc ias de presión 
ent re los  o ídos medios y la  pos ib le  compres ión de las ventana oval  y redonda en e l  o ído que la  
aper tura se haya produc ido;  tampoco es favorable  a l  sent ido de l  equi l ib r io  un prob lema de d i feren-
c ias de pres ión ent re los dos oídos,  que junto con e l  tema anter ior  puede l levar  a  la pato logía de l  
o ído interno con vér t igos de d i ferente t ipo y sus secuelas.  Repet imos que es para casos ext remos 
en que la  impresc ind ib i l idad de l  Buceo sea innegable.  
 La técn ica se descr ibe en e l  s igu iente esquema. 

 
 

 
P A T O L O G Í A  D E L  O Í D O  M E D I O  

  
P R O B L E M A S  A G U D O S  Y  L E S I O N E S  T I M P Á N I C A S  

 Tanto los problemas susc i tados durante e l  descenso o per íodo de compres ión (mayor ía)  
como los de l  ascenso o per íodo de descompres ión,  o  b ien la  rea l izac ión de a lguna maniobra de 
insuf lac ión con in tens idad bruta l  pueden provocar  les iones que,  s igu iendo e l  cr i ter io  ins taurado 
por  TEED & SHILLING, c las i f icamos en 6 grados,  comenzando por  e l  0 (cero) ,  que se re f iere a un 
t ímpano normal  y crec iendo la  gradac ión en correspondencia con la gravedad de la in jur ia .  
 Además de las les iones d i rectas,  pueden presentarse ot ras junto con compl icac iones a l  ser  
a fectado e l  o ído in terno,  aparec iendo sensac iones desagradables ,  vahídos,  náuseas,  vér t igos,  
per turbac ión de l  equi l ib r io  y de la  or ientac ión,  que pueden potenc iarse s i  e l  agua que ingresa en la  
cav idad está f r ía,  como genera lmente en nuest ra  Región,  hasta l legar  a  los  Vér t igos,  como e l  de 
MÉNNIÈRE que no son so lub les s in  ayuda externa y co locan a l  buceador  en una s i tuac ión com-
promet ida pues aunque pueda s i tuarse en e l  espac io  no le es pos ib le d i r ig i rse hac ia donde qu iere.  
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G r a d o s  y  e f e c t o s  
1 -  Oído normal  a  la observac ión con otoscopio.  
2  -  Congest ión en la  membrana de SHRAPNELL o a lo  largo de l  mango del  mar t i l lo .  
3  -  Ret racc ión y congest ión de l  t ímpano.  
4  -  Se agrega ruptura vascular .  
5  -  Gran ruptura vascular  con hemorrag ia  en oído medio y t rompa.  
6  -  Oído medio l leno de sangre,  sea pura o con el  f lu ido correspondiente a l  medio que rodea a l  

buzo,  pérd ida de agudeza.    
A c c i ó n  a  P u l m ó n  L i b r e  
 Cuando e l  acc idente ocurre a Pulmón L ibre,  no hay mucho para lucubrar  y debe procurarse 
la  toma inmediata de la pos ic ión de ascenso,  buscar  ca lmadamente la super f ic ie y  una vez en e l la 
a lcanzar  e l  f lo tador  o e l  bote y dar  a  los  compañeros e l  av iso de lo ocurr ido.  
 
C o n  a p a r a t o s  
 No hay más remedio que subi r  lentamente en acuerdo a la  Tabla de Descompres ión ut i l iza-
da,  s i  se bucea con e l  compañero a l  lado se le  da av iso de emergencia por  las señas convenidas  
de antemano,  mient ras que s i  este anda por  las  cercanías se hará la señal  sonora correspondien-
te .  Hay que a lcanzar  la super f ic ie y a l l í  e l  bote o e l  f lo tador  y pedi r  ayuda.  
 

T R A T A M I E N T O  
 En e l  agua poco es lo  que puede hacerse,  salvo co locarse de ta l  modo que mient ras se  
a lcanza la costa o la embarcac ión s iga drenando sangre,  o  sea ladeando la  cabeza hac ia e l  lado 
de l  acc idente.   Como aux i l ios  inmediatos en la costa o en e l  bote,  se debe proceder  a :  
-  Colocar  la  cabeza de l  su je to  de costado,  con e l  o ído afectado hac ia abajo así  drena sangre y  

pos ib lemente agua.  
-  Luego de l  drenaje,  l impiar  y des in fectar .  
-  NO HACER LAVAJES,  sa lvo que se l leve a lgún preparado recomendado por el  Médico ;  
-  Colocar  a lgún producto recetado  para prevenir  la  infecc ión.  
-  Oc lu i r  con un após i to una vez concretado lo anter ior .  
-  En lo  pos ib le  concurr i r  a  la  brevedad ante un médico espec ia l is ta.  
 En casos de emergencias,  a is lamientos,  imposib i l idad de l legar  a l  médico en var ios días,  
proceder  según ind icamos mas adelante en "Aux i l ios  mayores para los senos paranasales" .  
 

P R O B L E M A S  C R Ó N I C O S  
 Los fuer tes desequi l ib r ios ,  espec ia lmente de descenso,  las  maniobras de insuf lac ión repe-
t idas intensamente cuando hay d i f icu l tades de compensación,  la  fa l ta de cu idados y observac ión 
médica y a lgunos ot ros factores pueden der ivar  en prob lemas mucho mas sut i les  que los agudos 
los a l  mani festarse resu l tan de reso luc ión d i f íc i l ,  requieren t ratamientos espec ia l izados y pro lon-
gados;  ese tóp ico lo  veremos cuando se t ra ten los  e fectos de las Maniobras de Compensac ión,  
espec ia lmente las  de VALSALVA.  
 

P R E V E N C I O N E S   
G e n e r a l e s  
-  Aprender  todas  las  Técnicas de compensado que se pueda y comprobar  cuales resu l tan ind iv i -

dualmente las  mas adecuadas y menos t raumát icas para sus prop ios t ímpanos.  
-  Real izar  ent renamiento de la musculatura de las t rompas,  un mín imo de 3 veces por  semana;  

(cada Técnica s imple tarda unos 3 a 5  segundos,  o  sea que en un minuto son de 12 a 20) .  
-  Hacerse rev isar  e l  o ído y los  s is temas aéreos craneales,  por  lo menos una vez por  año.  
-  No descender  NUNCA mas a l lá de l  do lor  leve.  
-  S i  hay fuer tes prob lemas de compensado,  NO BUCEAR. 
-  Contro lar  e l  casco de l  t ra je  para que no b loquee e l  canal  de l  o ído externo.  
-  So lo  u t i l izar  e l  t ruco de l  tapón cuando no se tenga mas remedio.  
 
P r e v i a s  a  l a  i n m e r s i ó n  
 Cuanto mas despejados estén los c i rcu i tos aéreos y las  cav idades neumát icas,  mejor  será 
para e l  buceador  y por  e l lo  es conveniente rea l izar  una l impieza ent re  10 minutos y momentos an-
tes de ent rar  a l  agua,  pudiendo procederse de d iversas maneras:  
a .  -   Con un s is tema d iseñado por  un Médico espec ia l is ta.  
b .  -   Con la  técn ica de v ie jos buzos,  que es la  s igu iente:  
1  -  Inhalar  toda la  mucosidad pos ib le  y  expeler la  por  la  boca y la  nar iz .  Esto puede ayudarse por  
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gotas nasales ( recomendadas por  un Médico para ese momento prev io  a l  buceo)  o u t i l izando 
e l  agua en la  que se va a bucear ,  s i  está l ibre de po luc ión,  (mejor  s i  se d ispone de un envase 
con vapor izador) ,  s ino inhalándola d i rectamente.  

2  -  S i  es agua sa lada se inhala y re t iene unos segundos (hasta 20)  y luego se despejan las v ías.  
esto en genera l  produce cont racc ión (sa lvo en la  zona de condic ionamiento nasal  cuyos casos 
sanguíneos actúan a la  inversa) ,  por  la temperatura y por  ósmosis .  

3  -  S i  se t rata de agua dulce no debe retenerse pues s i  b ien por  temperatura puede haber  con-
t racc ión (salvo en la zona de condic ionamiento nasal) ,  en este caso la  pres ión osmót ica es  
favorable a l  p lasma y los  vasos incorporarán agua fac i l i tando la apar ic ión de cualqu ier  pato-
logía,  en especia l  las  pequeñas hemorrag ias por  esfuerzos de compensado.  

4  -  Real izar  movimientos musculares de aper tura,  como ca lentamiento,  antes de ent rar  a l  agua,  
s iempre con la  técn ica eleg ida o con LENGUATRÁS, que será descr i ta más adelante.  

 
P r e v i o  y  D u r a n t e  l a  i n m e r s i ó n  

 Mient ras se desplaza en super f ic ie,  rea l izar  también a lgunos movimientos de aper tura:  
-  Comenzar  a preparar  la compensación antes de sumerg ir ,  abr iendo las t rompas  antes  que la  

d i ferenc ia de pres iones lo  impida.  
-  No af lo jar  la compensación,  manteniendo ab ier tas las  t rompas todo e l  descenso.  
-  No superar  con la  ve loc idad de inmers ión la  de compensación,  preferentemente dar le  ho lgura a  

esta ú l t ima y en caso necesar io  detenerse e inc luso ascender  para compensar .  
-  V ig i lar  que ambos oídos compensen pare jos.  A l  usar  Técnicas musculares,  con e l  t iempo de 

práct ica se a lcanza la pos ib i l idad de in f luenc iar  vo luntar iamente sobre e l lo .  
-  Tratar  de mantener  los  o ídos dent ro  de l  mismo p lano hor izonta l .  
-  Ev i tar  los  movimientos bruscos de cabeza,  que dejen a los oídos en pos ic ión de pres ión externa 

d i ferente uno de l  ot ro.  
-  Probar  con las  Técnicas natura les  antes que con las mix tas,  luego estas y proponerse no ut i l izar  

las  de VALSALVA.  
-  En NINGÚN caso t ra tar  de compensar  best ia lmente,  s i  no se puede compensar  se debe suspen-

der  e l  descenso y ascender  un par  de metros vo lv iendo a intentar lo ;  s i  tampoco así  es pos ib le lo  
más rac ional  es retornar  a  la superf ic ie  y estud iar  la s i tuac ión.  

 Ex is te  una d iscus ión ent re  los  buceadores sobre e l  agua en e l  canal  de l  o ído externo a lgu-
nos ins is t imos en l levar  nuest ros canales secos,  mient ras que ot ros pref ieren l lenar los de agua,  
entendemos que esto debe de jarse a cr i ter io de l  prop io  suje to  y que este debe t rabajar  como re-
comendamos cas i  s iempre,  a  t ravés de la exper imentac ión.  
 
D u r a n t e  e l  a s c e n s o  
 En e l  ascenso se debe v ig i lar  que la  sa l ida de l  a i re sea pare ja  en ambos oídos,  para ev i tar  
d i ferenc ias de pres ión ent re  e l los .   Genera lmente basta una d i ferenc ia de pres ión de 0,02 hkPa,  
(20 hPa,  15 Tor ,  0,019 Ata,  20 cm H 2 O o 20 g/cm 2 )  para provocar  que e l  a i re  conten ido en e l  o ído 
medio abra la  t rompa y sa lga.  
 Como ayuda en general  son suf ic ientes las maniobras musculares como Degluc ión y Len-
guatrás,  pero podr ía  darse e l  caso que en un largo buceo con aparatos un proceso in f lamator io se 
desarro l lase y b loquease una de las t rompas de EUSTAQUIO e impid iese la sa l ida de l  a i re a pre-
s ión de fondo,  en ese caso pueden ut i l i zarse a lgunos in tentos de so luc ión,  que son los  que s iguen.  
 
M a n i o b r a  d e  M Ü L L E R  -  C o n t r a  V A L S A L V A  -  V A L S A L V A  I n v e r s a  
  Inversa de la  maniobra de VALSALVA,  la de MÜLLER que se descr ibe luego en e l  apar tado  
“VALSALVA” ,  propende a d isminui r  la  pres ión en las v ías resp i ra tor ias para aumentar  e l  d i ferenc ia l  
ent re  estas y e l  o ído medio y favorecer  la aper tura.  
 
A c u p u n t u r a  
 Habiendo cada vez mas gente ent renada en Acupuntura,  cabe destacar  que esta fue ut i l i -
zada ya por  la década de los 60 (especí f icamente en 1 968  por  DINOUART) para so luc ionar  un 
prob lema de b loqueo como e l  que estamos t ratando,  resu l tando adecuada.   No una cosa improv i -
sada,  s ino que se acudió a un buceador  presente que era idóneo en e l  uso de las agujas,  y que 
había pract icado específ icamente  la  técn ica para una emergencia  como la  que le  tocó actuar ,  en 
este t ipo de caso la improv isac ión so lo  puede estar  en manos de un exper to ,  no en las de af ic io-
nados o no idóneos.  
 
T r u c o  e x t r e m o  a n t i r o t u r a  
 Este t ruco so lo  deber ía  ser  empleado s i  no hay forma de reso lver  e l  prob lema pues parece 
senc i l lo  pero es a lgo compl icado y anula una mano,  por  ende conv iene pract icar lo antes de poner -
lo  en uso rea l  y para e l lo  basta in tentar lo  a muy poca profundidad a f in  de l legar  a  dominar lo s in 
poner  en pel igro los  o ídos.   
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 E l  asunto cons is te en que,  ante la  imposib i l idad de desbloquear  una o ambas t rompas en e l  
ascenso,  hay que b loquear  e l  o ído externo de manera tota l ,  y para e l lo  se debe descender  hasta 
parar  e l  do lor  y mover  o  sacar  e l  casco para que la  mano (genera lmente es un so lo  o ído)  pueda 
a lcanzar  e l  canal  de l  oído afectado,  e l  que se l lenará de agua (s i  no lo  está)  y se se l lará con un 
dedo,  a  modo de tapón r íg ido (vale  e l  esquema de la  página 16,  reemplazando e l  tapón por  un 
dedo) ,  ev i tando que la pres ión in terna combe pr imero y luego rasgue e l  t ímpano hac ia  afuera;  esto 
da t iempo para descompr imi r ,  luego sa l i r  y t ra tar  de desbloquear  la  t rompa oc lu ida de cualqu ier  
manera pos ib le ,  sea con medicamentos o con la re i terac ión de la Maniobra de MÜLLER; este t ruco 
da mas t iempo para so luc ionar  e l  cuadro;  hay que tener  en cuenta que tampoco resuelve prob le-
mas que podr ían gestarse y a fectar  a l  o ído inte rno,  pero ante la imper ios idad hay que apl icar  las  
so luc iones pos ib les y un dedo está s iempre a mano.  S i  se l levase un tapón podr ía co locarse en 
lugar  de l  dedo y debajo de l  casco,  con un efecto s imi lar  .  
 En nuest ras Act iv idades los t rucos o técn icas ext remos deben ut i l i zarse verdaderamente:  
 

C U A N D O  N O  Q U E D A  M A S  R E M E D I O  
Conviene conocer los y  pract icar los ,  en especia l  a  los  buceadores que a veces nos vemos 

obl igados a operar  de manera ob l igator ia  y no opc ional ,  para terminar  a lguna labor  que no puede 
rea l izarse en ot ro momento;  cons iderando que e l  ser  humano no v ive en condic iones ideales s ino 
rea les,  que no pueden modi f icarse por  e l  deseo,  la imaginac ión o la  leg is lac ión;  eso es lo que nos 
l leva a ins is t i r  tanto en la  práct ica previa  de las técn icas,  para ev i tarse males mayores,  pues un 
prob lema de oído medio puede der ivar  en ot ros de l  in terno y de jar  a l  su je to con d is func iones me-
nores o mayores,  tempora les o crón icas.  
 
P o s t e r i o r e s  a l  B u c e o  
 En genera l  recomendamos que e l  canal  de l  o ído externo se seque b ien luego de bucear ,  
pero a veces queda a lgo de l íqu ido reten ido dent ro de l  mismo y para sacar lo ex is ten var ias técn i -
cas,  a lgunas de las cuales son las s igu ientes:  
-  Sa l tar  l igeramente sobre e l  p ié de ese lado.  
-  Hacer  compres ión con una mano y so l tar  ráp idamente la misma.  
-  In t roduc i r  un e lemento de l impieza común del  oído,  con un a lgodón en la  punta.  
-  Soplar  por  un tubo f lex ib le  y angosto in t roduc ido en e l  canal  s in tocar  e l  t ímpano.  
-  Usar  una jer inga o una pera de goma para succ ionar  e l  l íqu ido.  
-  Colocar  a lcohol  o  gotas ota les y esperar  que drenen.  
-  S i  t iene a lgunas más,  amable lector ,  agréguelas  y le  agradecemos además que nos las envíe ,  

pero con esas hay bastante para d iver t i rse.  
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3  –  T É C N I C A S  D E  C O M P E N S A D O   

O  A C L A R A D O  D E  O Í D O   

 
I n t r o d u c c i ó n  
 Las compensación de l  oído medio es una de las c laves inelud ib les de l  Buceo y la  Hiperbá-
r ica Seca y  e l  barómetro de la pres ión que pueden a lcanzar  un buceador  y un h iperbár ico,  resu l -
tando mucho mas impor tante cuando se pract ica a Pulmón L ibre que Con Aparatos o en Hiperbár i -
ca Seca,  pues cada inmers ión a Pulmón L ibre amer i ta una compensación en descenso y o t ra  en 
ascenso,  repet idas una y o t ra  vez durante toda la  jornada,  mient ras que en seco y con apara tos 
basta con las necesar ias para a lcanzar  e l  fondo y,  a veces,  a lguna para e l  ascenso,  sa lvo que se 
cambie de nive l  muchas veces,  pero,  en estos casos la compensación s iempre es menor  en in ten-
s idad que en Buceo a Pulmón L ibre,  en e l  cual  se va desde la  pres ión en super f ic ie  a la máxima 
a lcanzada y  se retorna a la  de in ic io  en cada inmers ión.  
¿ M a n i o b r a s ,  f o r m a s ,  t é c n i c a s  o  q u e . . . ?  
 ¿Por qué hemos cambiado la  denominac ión genera l  de “Maniobras” a  “Técnicas”?  Es una 
pregunta que se harán nuest ros seguidores,  espec ia lmente los más ant iguos que prov ienen de los  
UROSALPINX impresos.  La respuesta es senc i l la  y es debido a con e l  paso de l  t iempo estamos 
cada vez menos permis ivos con nosot ros mismos y compromet idos con las formas de l  id ioma cas-
te l lano y sus interpretac iones dent ro  de la Cienc ia  y la  Técnica.  
 Forma  o Manera  es una cosa y Maniobra  ot ra,  pues esta ú l t ima impl ica espec ia lmente e l  
manejo con las manos,  de a l l í  su nombre.  Es por  eso hemos pasado a denominar las en genera l  
TÉCNICAS, término que invo lucra a ambas,  quedando forma  para aquel la  que no impl ique uso de 
las manos o de un reemplazo mecánico como la  p inza nasal ,  y maniobra  a la  que s i  neces i te  e l  
empleo de una de las manos o un reemplazo para lograr la.   
 
Á r e a  d e l  o í d o  
  Sabemos que cada oído medio se comunica con las v ías aéreas por  e l  conducto de-
nominado Tuba  o  Trompa de Eustaquio ,  que en estado común aéreo (s in  cambios s ign i f icat ivos de 
pres ión)  permanece en una pos ic ión re la jada cerrando e l  paso ent re la nasofar inge y e l  o ído medio  
y que resu l ta  la  c lave de la  Compensación,  de modo que para que usted lector  no tenga que andar  
vo lv iendo páginas at rás repet imos e l  esquema ya usado más arr iba,  en la página 11,  que involucra  
e l  cor te  t ransversa l  de l  o ído.  

 
 
 A f in  de ev i tar  los  prob lemas descr i tos  anter iormente debemos permit i r  e l  pasaje de l  a i re de 
las v ías resp i ra tor ias a l  o ído medio,  de modo que sobre cada t ímpano actúen interna y externa-
mente pres iones iguales Pe = Pi)  y  se sostenga la  pos ic ión de equi l ibr io  de la  membrana para ev i -
tar  los  Barot raumas de d iversa gravedad que podr ían suceder  en e l  caso cont rar io.   
 E l  pasaje puede consegui rse natura lmente,  s in  que e l  buceador  tenga que in terveni r  (no 
sabemos s i  esto l lega a suceder  en e l  1  % de los casos)  o b ien por  medio de la  vo luntad de este,  
rea l izando a lguna de las Técnicas que lo  permi ten;  e l  tema es que hay múl t ip les de e l las  y los  
e fectos que e jercen sobre la  membrana t impánica y los  o ídos medio e in terno no son  igua les,  de 
modo que su uso re i terado puede ser  inocuo o l levar  a problemas,  según e l  impacto que cada una 
de e l las  produzca.  
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 En la  I I °  y I I I °  Jornadas Internac ionales de Medic ina Subacuát ica,  en Cargèse,  1  971 y en 
la  Mar t in ica,  1  975 (STEYVERS),  se presentaron t rabajos que ev idenc iaban como efectos crón icos  
en buceadores,  la pérd ida de audic ión (h ipoacus ia desde 10 dec ibe les a mayores)  que no era cau-
sada por  e l  prop io  Buceo,  s ino que se daba para los pract icantes que ut i l izaban maniobras que 
resu l taban agres ivas para las  membranas t impánicas,  e inc luso se ind icaba que la  maniobra mas 
ut i l izada,  que NO HA SIDO IDEADA para compensar  oídos,  la  de VALSALVA, debía proscr ib i rse de 
los cursos de la  espec ia l idad,  también por  ot ros r iesgos mas graves que resu l tan agudos y no cró-
n icos y que veremos mas adelante en forma especí f ica.  
 Desde los 70 mucha agua ha corr ido ba jo  los  puentes y deber íamos haber  prescr i to  def in i -
t ivamente VALSALVA y no tener  prob lemas audi t ivos n i  o t ros provocados por  las maniobras ( las 
formas no los generan) ,  pero e l  mercado de consumo no func iona así  y a l  escoger  los  caminos 
mas fác i les y cor tos para ganar  d inero a costa de la carne de cañón que debe ser  devorada,  e l  
mercadeo no p ierde t iempo en enseñar  las  múl t ip les técn icas ex is tentes y hacer las pract icar  hasta 
que ind iv idualmente se cons iga dar  con las más adecuadas a l  su je to,  pues en teor ía  eso demanda-
r ía mucho t iempo y con “enseñar”  VALSALVA agregando a veces,  Degluc ión y TOYNBEE, ya les 
parece demasiado y en eso se está hoy,  38 años después de Cargése.  
 V is ta la  s i tuac ión,  desde f ines de los  80,  DE FILIPPO y a par t i r  de los 90,  DE FILIPPO y 
MÁRQUEZ rea l izaron a lgunos apor tes y presentaron ent re  UROSALPINX 2 y 4  ( impresos)  todas las 
técn icas que conocían,  sean ind iv iduales o combinac iones de las mismas;  cont inuando con esa 
idea y en la  promesa de segui r  informando para FORMAR ,  se vo lv ieron a t ra tar  en UROSALPINX 
17 a 21 (d ig i ta les,  que están en nuest ra  página Web) .  F ina lmente y a  pedido de lectores,  según 
comentamos más arr iba,  recopi lamos todo e l  tema y lo  rev isamos a l  máximo que pudimos,  presen-
tándolo en este t rabajo para reuni r  las  múl t ip les opc iones de compensado o ac larado de oídos de 
manera que e l  lec tor  pueda e leg i r  las  Técnicas más efect ivas y menos t raumát icas para sus t ímpa-
nos,  así  pr imero daremos una descr ipc ión por  t ipos y conc lu i remos con un ordenamiento técn ico -  
c l ín ico,  por  e fectos sobre los  t ímpanos,  en una escala crec iente desde las menos t raumát icas has-
ta  l legar  a las  que peores efectos provocan .   
 
T r o m p a  d e  E U S T A Q U I O  
 Mas at rás hemos descr i to  la Trompa de EUSTAQUIO y las  formas de abr i r  e l  paso ent re  la 
nasofar inge y e l  o ído medio,  pero estas ú l t imas va le la pena repet i r las  acá,  pues son e l  basamento 
de las Técnicas de Compensado o Ac larado.  

-  T é c n i c a s  ( F o r m a s )  p o r  m o v i m i e n t o s  m u s c u l a r e s ,  que resu l tan la  manera 
natura l  merced a músculos como e l  per iesta f i l ino externo,  o  esfenosalp ingoestaf i l ino y e l  per iesta-
f i l ino in terno o pet rosa lp ingoestaf i l ino y e l  hacec i l lo  sa lp ingofar íngeo además de a lgunas fasc ias,  
ent re  las que sobresale la  sa lp ingofar ingea,  la  combinac ión de todos e l los ,  a t ravés de movimien-
tos l imi tados pero efect ivos,  permite  abr i r  la  t rompa sa lvo a qu ienes presentan debi l idad o a lgún 
ot ro prob lema pato lóg ico que lo impide o menoscaba.  

-  T é c n i c a s  ( M a n i o b r a s )  p o r  i n s u f l a c i ó n .  La insuf lac ión involuntar ia ,  estará 
asoc iada a los  movimientos musculares y presentará marcada suav idad;  sa lvo que e l  su je to oc luya 
la  sa l ida nasal  y bucal ,  por  e jemplo cuando tose,  s i tuac ión en que la endopres ión puede a lcanzar  
va lores a l tos .  S i  la  insuf lac ión es voluntar ia  es una Maniobra que resul ta  ant inatura l  por  excelen-
c ia  y cons is te en aumentar  la endopres ión en e l  c i rcu i to  resp i ra tor io empleando los músculos res-
p i ra tor ios y aux i l ia res en una espi rac ión forzada cont ra  las  sa l idas oc lu idas,  para con e l lo  forzar  e l  
pasaje  de l  a i re  desde la nasofar inge a l  o ído medio por  las  t rompas,  con resu l tados var iab les según 
la  in tens idad del  esfuerzo,  que pueden ser  desde una suave comba del  t ímpano hasta desatar  un 
choque,  un aneur isma o un prob lema card iaco la tente,  con pos ib i l idad de muer te .  
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-  T é c n i c a s  ( F o r m a s  y  M a n i o b r a s )  p o r  c o m b i n a c i ó n  de movimientos muscula-
res e insuf lac ión,  en una acc ión mix ta  que resu l ta  infer ior  en intens idad pero notab lemente más 
segura que la  insuf lac ión pura.    
      Como v imos,  la  aper tura de la  t rompa puede ser  vo luntar ia  o  invo luntar ia ,  en este ú l t imo caso 
por  un gr i to,  tos ,  es tornudo,  bostezo,  estornudo o cualquier  generac ión de endopres ión pos i t iva 
b loqueando la  boca y nar iz  o no (esto cambia la in tens idad de la endopres ión pero no los or ígenes 
de l  acto) ,  mient ras que por  o t ro  lado se presentan casos pato lóg icos por  los  cuales la misma pue-
de no abr i r ,  como ya v imos más ar r iba.  Esto dará las  múl t ip les pos ib i l idades de base y combina-
c ión para una cant idad notab le  de técn icas a l  a lcance de los buceadores y los  h iperbár icos secos.   
  

N U E S T R A  C L A S I F I C A C I Ó N  D E  L A S  T É C N I C A S   
 En independencia de ot ras op in iones,  de la terminología seudo técn ica que emplean e l  
mercado de consumo y e l  buceo l ight  inser to en e l  mismo,  y basados en los componentes técn icos 
y f is io lóg icos de las  Técnicas,  en nuest ro  grupo tenemos un cr i ter io  prop io  que hace que reconoz-
camos t res  t ipos de Técnicas de compensado o ac larado de l  o ído medio,  (a lgunas s i rven también 
para los senos paranasales) ,  que son:  

N a t u r a l e s      -      A r t i f i c i a l e s      -      C o m b i n a d a s  
TÉCNICAS (Formas)  Natura les  –  Son aquel las en las que no hay que emplear  ar t i f ic io  a lguno para 
rea l izar las ,  so lo  encarar la .  Genera lmente se basan en abr i r  las  t rompas por  medio de movimientos 
musculares,  aunque a lgunas conl levan en s i  mismas una l igera insuf lac ión 
TÉCNICAS (Maniobras)  Ar t i f ic ia les  – Son las amer i tan e l  uso de las manos o cualqu ier  e lemento 
que las  suplante,  como las p inzas nasales.  
TÉCNICAS (Formas y Maniobras)  Combinadas – Las que se e jecutan en ser ies o tándems (dos o 
más)  pudiendo combinarse natura les y ar t i f ic ia les.   

 
C l a v e s  d e  u s o :  
DB  =  Di f icu l tosa con Boqui l la .  
MDB  =  Muy Di f icu l tosa con Boqui l la  
IB  =  Imposib le  con Boqui l la .  
G  =  Genera l  
 

  
ON  =  Requiere Oclus ión Nasal  
VL  =  Vías L ibres,  so lo  pueden usarse cuando 
están l ibres boca y nar iz ,  son poco út i les  para 
Buceo,  pero pos ib les en Hiperbár ica Seca.  
 

   
F O R M A S  N A T U R A L E S  

 Las formas natura les de compensado o ac larado se d iv iden en dos t ipos que son:  muscula-
res puras  y musculares mixtas .  

 
F o r m a s  M u s c u l a r e s  p u r a s  

Bostezar .  ( IB)  
Mast icar .  (MDB) 
Gr i tar . ( IB)   
Mandibu lar .  (G)  
BT V.  1 y 2 .  (Especia les)  

 
F o r m a s  M u s c u l a r e s  M i x t a s  
Toser  
Deglut i r  
Lenguatrás 
Frenzel  2  

  
F O R M A S  M U S C U L A R E S  P U R A S  

 En genera l  estas Formas son de potenc ia escasa y ya cas i  no se usan,  antes eran emplea-
das ent re  los  buzos de casco c lás icos y los  t rabajadores en e lementos neumát icos (Cámaras,  tú-
ne les,  ca jones,  ga ler ías) ,  s in embargo para a lgunas personas pueden ser  ú t i les  y nosot ros tene-
mos e l  c r i ter io  se lect ivo respecto de ut i l i zar  preferentemente aquel las que resul tan mas suaves y  
por  ende comenzamos por  las que lo  son más,  s i  a a lgu ien les s i rven,  mejor  as í ,  en caso contrar io 
basta i r  probando hasta l legar  a a lguna que para cada uno de nosot ros resu l te la más efect iva s in 
un grado mayor  de efecto sobre e l  organismo.     
B o s t e z a r  ( I B )   

Se t rata de remedar  de forma vo luntar ia e l  acto ref le jo de l  bostezo,  de una manera profun-
da y ráp ida,  es una técn ica suave y e l  resu l tado se corresponde con la capac idad de respuesta 
ind iv idual ,  que en nuest ra  exper ienc ia  es muy baja.  
M a s t i c a r  ( M D B )  

Consis te en rea l izar  la  mast icac ión con un poco mas de esfuerzo que la  normal ,  pudiendo 
usar  un modi l lo  o un t rozo de goma,  s in cor tar lo,  pero apretando f i rmemente;  es suave y sus resul -
tados genera lmente no están en correspondencia  con d icho esfuerzo,  pero s i  con la  conformación 
anatómica y  la  capacidad func ional  de l  su je to.  También encontramos que en una neta mayor ía  de 
casos la  respuesta pos i t iva es ba ja .  
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G r i t a r  ( I B )  

Se hacen los movimientos de un gr i to  s i lenc ioso fuer te  y seco,  provocando un efecto suave 
que desperd ic ia  mucho a i re,  cosa que en un ambiente h iperbár ico seco no t iene impor tanc ia pues 
en genera l  la  renovac ión de l  a i re  es profusa y tampoco en e l  de un buzo de casco o máscara ente-
r iza con sumin is t ro semiautónomo o caut ivo,  pero no resu l ta adecuada a un buceador  autónomo.  
Su respuesta es también muy ba ja .  
 
M a n d i b u l a r  o  M a n d i b u l e o  ( G )  

 
 Esta Técnica o Forma nos l lamó la  a tenc ión a l  ver  que v ie jos buzos de casco de cuando 
nosot ros comenzamos a bucear  (por  los  40 y los  50)  hacían un movimiento automát ico proyectando 
e l  maxi lar  in fer ior  hac ia  adelante per iód icamente y e l los  nos expl icaron que pract icaban re forzar  
los  músculos para e jecutar  b ien esta forma.  Sabemos que e l  maxi lar  in fer ior  puede moverse hac ia 
de lante y a t rás ( long i tud ina l )  y hac ia  los  costados ( t ransversa l ) ,  con menor  o  mayor  rango según 
las personas,  pero en el  Buceo con boqui l las  e l  movimiento long i tud inal  resu l ta genera lmente mas 
efect ivo y compl ica menos que e l  la tera l .  A l  proyectar  e l  maxi lar  hac ia  de lante o los  costados se 
ponen en marcha a lgunos de los músculos que abr i r ían las t rompas con un poco más de efect iv i -
dad que las t res anter iores,  s in  dejar  de ser  una maniobra suave y de resu l tado ba jo ,  que puede 
ser  preparator ia  de ot ra un poco mas fuer te ,  s i  e l  su je to dec ide compensar  en ser ie .   
 
B T V  -   ( B e a n s e  T u b a i r e  V o l o n t a r i e  =  A p e r t u r a  T u b a r i a  V o l u n t a r i a )  

DELONÇA y STEYVERS real izaron por  las  décadas de los 60 y 70 estudios sobre e l  o ído de 
muchos buceadores y en las I I a s  JIMS (SIMS) en Cargèse (1 971) DELONCA comunicó par te de 
sus resu l tados,  ind icando que a lgunos veteranos presentaban la  capacidad de e jecutar  una Técni -
ca que denominaban BTV ,  cons is tente en:  
BTV 1 -  Provocar  movimientos de los músculos especí f icos con e l  so lo  uso de concent rac ión y la  
vo luntad,  s in  recurr i r  a movimiento f ís ico ext ra a lguno de musculatura aux i l ia r ,  nosot ros lo compa-
ramos a l  modo en que un cu l tur is ta  veterano o un exper to  de exhib ic ión muscular  a ís lan un grupo 
especí f ico que quieren mostrar ,  de jando los demás en un estado de re la jac ión,  s iendo que a l  nov i -
c io ,  en genera l ,  le  cuesta hacer lo y,  a  veces,  no puede.  

En In ternet  actua l  (2  009)  se descr ibe BTV de ot ra manera (s ic) :  
BTV 2 -  Consis te en cont raer  e l  pa ladar  b lando mient ras que los músculos super iores de la gar-
ganta se cont raen para abr i r  la  t rompa con efectos s imi lares a los  de l  bostezo.  No es fác i l  de 
aprender  n i  ú t i l  para todos los buceadores .  
 BTV 1,  s ign i f ica un don natura l  más e l  domin io  de l  su je to sobre la  musculatura de aper tura 
de las  t rompas,  resu l tando la forma más natural  que existe para compensar los oídos .   En ge-
nera l  debe pasar  un t iempo de aprendiza je  en concentrac ión muscular  para que se t ransforme en 
automát ica y no está a l  a lcance de l  100 % de los buceadores s ino por  e l  cont rar io,  de los menos;  
ent re la  mayor ía  nos inc lu imos los autores y compañeros de LOS 4 CENTROS, veteranos de nues-
t ros prop ios músculos,  que no hemos podido lograr la  hasta ahora.  
 BTV 2,  la hemos probado a t ravés de la descr ipc ión obten ida de Internet  pero no s ign i f ica 
avance a lguno sobre las  Técnicas más s imples,  a l  cont rar io  es comple ja  y no puede compet i r  con 
la  fuer te pos ic ión muscular  ideada por  FRENZEL,  de modo que esta no la  tendremos en cuenta en 
la  c las i f icac ión,  parece ser  ot ra de las  pretendidas “ innovac iones”  de l  mercado consumista .   
 

T É C N I C A S  M I X T A S  

 Para la cons iderac ión de una Técnica como mix ta  (muscular  +  insuf lac ión)  no seguimos e l  
c r i ter io  anátomof is io lóg ico s ino e l  f ís ico,  que además de contemplar  la  e jecuc ión de la misma en 
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s i ,  s igue la  d inámica del  a i re que se desplaza durante su e jecuc ión.  Estas técn icas pueden pasar  
por  musculares puras pero NO lo  son,  dado que s i  b ien su base está en los  movimientos muscula-
res,  ex is te  desplazamiento por  d isminuc ión de vo lumen de una cav idad,  de modo que e l  gas pasa 
a ot ra,  sea por  las  nar inas s i  se dejan ab ier tas,  sea por  la t rompa de EUSTAQUIO.   Consideramos 
que este grupo está compuesto por  estas maniobras:  

T o s e r    -    D e g l u t i r   -   L e n g u a t r á s    -   F r e n z e l  2  
 
T o s e r  ( G )  
 Cons is te en imi tar  una tos suave con nar iz  y boca oc lu idas,  que como comprobará a l  hacer-
la  provoca movimientos musculares invo luntar ios  en la mandíbula  y un insuf lac ión l igera por  e l  
movimiento de los músculos resp i rator ios,  para e l  d ia f ragma es una v ibrac ión y no una cont racc ión 
fuer te ;  todos los v ie jos vagos que estamos “corr ig iendo”  los  ar t ícu los de los UROSALPINX d ig i ta-
les en derredor  de l  escr ib iente de turno e inc luso este,  la  h ic imos y en estos momentos no com-
pensamos bien y además es fact ib le  pero no recomendable con boqui l la ,  s in que por  eso de je  de 
ser  ú t i l ,  quedando mas para la Hiperbár ica Seca o máscaras in tegra les .  Además hemos compro-
bado que t iene respuesta var iab le  en e l  mismo su je to según e l  estado de momento de las t rompas.   
 Cuando sucede invo luntar iamente t iene una potenc ia  mayor ,  en espec ia l  s i  e l  su je to  in tenta 
impedi r  la  tos y conocemos a lgunos casos sucedidos a buceadores,  que terminaron b ien,  pero que 
la  tos fue tan fuer te que e l  su je to expulsó la boqui l la ,  y  después debió sopor tar  bromas por  un 
c ier to t iempo (eso fue lo  mas pesado de l  asunto) .  
 
D e g l u t i r  ( G )  
 La Técnica o Forma más suave de las  verdaderamente efect ivas,  es un movimiento natura l  
por  excelenc ia ,  lo  hacemos a l  t ragar  bocados,  sa l iva,  e tc . ,  buena para Hiper  e  Hipobár ica,  pero  
t ragar  o deglut i r  es mucho mas fác i l  de hacer  que de descr ib i r ,  pues se rea l iza un movimiento 
muscular  que desplaza la  lengua hac ia  at rás hasta tocar  e l  ve lo  de l  pa ladar  s in l legar  a la máxima 
e levac ión de aquel la ;  es te  movimiento provoca también e l  de los  músculos de aper tura de la  t rom-
pa a la  vez que práct icamente c ier ra  la comunicac ión con la  cav idad nasal  reduc iendo e l  vo lumen 
de esta y generando una l igera sobrepres ión in ter ior  que fac i l i ta  e l  pasaje de l  a i re  a  t ravés de las 
aber turas natura les:  por  las  t rompas hac ia cada oído medio y por  las  nar inas hac ia  e l  exter ior  
(máscara,  lentes o luneta,  cuando se bucea)  o  la  gestac ión de pres ión s i  es tas están oc lu idas.   

 
 
 Deglut i r  c ier ra automát icamente la ep ig lo t is  y la  comunicac ión con e l  c i rcu i to resp i ra tor io  
profundo para ev i tar  que lo  que se deglute pase a este e ingrese a l  conducto que le  corresponde 
de l  aparato d igest ivo.  Por  ot ro lado,  como cualqu ier  musculatura,  la que abre las t rompas puede 
e jerc i tarse y por  ende tomar  “efecto de ent renamiento”  y la  gran venta ja  es que s iendo tan natura l  
puede hacerse en cualqu ier  par te s in  que nadie se de cuenta,  para e l lo  es pos ib le  aprovechar  a l -
gunos de los tantos momentos perd idos en la  I lus ión Dest ruct iva  sobre hazañas de l  ego de t iem-
pos pasados y fu turos y o t ras estup ideces que todos tenemos,  par te  de los cuales se pueden em-
plear  para pract icar  a lgunos movimientos de degluc ión (en medios de t ranspor te ,  caminando,  a l  
ducharse,  sentado en la  o f ic ina,  e tc . )  que van sumando sus efectos sobre la  musculatura invo lu-
crada,  s i  se t iene en cuenta que BIEN hechas 10 degluc iones l levan unos 40”  a 60”  según e l  su je to  
y la  ve loc idad de recuperac ión ent re  e l las ,  resu l ta prefer ib le  “perder”  ese t iempo en lugar  de que 
a l  bucear  se deba intentar  compensar  “a lo  best ia ”  con una VALSALVA,  con todos sus r iesgos.  
 
L e n g u a t r á s  ( G )  
 Lenguatrás  es  s imi lar  a degluc ión y a lgunas personas las confunden,  pero no es así ,  pues 
deglut i r  es t ragar ,  por  e jemplo,  un bo lo de comida,  para e l lo  la lengua s igue una curvatura l igera 

a l  
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de modo que e l  bo lo  l legue a l  conducto d igest ivo,  mient ras que en Lenguatrás ,  la  lengua se mueve 
dec id ida y vo luntar iamente hac ia at rás y ar r iba buscando l legar  a l  máximo cont ra e l  ve lo  de l  pa la-
dar  y s igue una d i recc ión menos curva;  la  musculatura se invo lucra con mayor  in tens idad y a l  e le-
varse más e l  ve lo se produce una d isminuc ión mayor  de la  cav idad nasal  con e l  concomi tante au-
mento de pres ión que fac i l i ta  la sa l ida de l  a i re  por  las  aber turas;  basta que en este momento usted 
lector  pract ique ambas,  para tomar  conc ienc ia  de las d i ferenc ias.   

 
 Una d iscus ión que tuv imos desde hace años es s i  Lenguatrás c ier ra o  no la ep ig lo t is ,  des-
cubr iendo que es según como se haga.  Mient ras Degluc ión la  c ier ra s iempre,  Lenguatrás no pare-
ce actuar  as í  y en a lgunos casos comprobamos que la ep ig lo t is  queda práct icamente en estado 
neut ro  y no cerrado.  Es un tema d igno de seguir lo  estud iando.   
 
F r e n z e l  2  ( G )   
 La verdadera maniobra de FRENZEL se hace oc luyendo boca y nar iz ,  pero durante muchos 
años,  ya mas de 20,  en nuest ro grupo se ha pract icado también s in apretar  las  nar inas,  baut izada 
como FRENZEL 2 y cons is te en hacer  Lenguatrás  poniendo los músculos en pos ic ión para dec i r  
un KE  s i lenc ioso,  lo  que aumenta la  acc ión muscular  a favor  de la aper tura de la t rompa,  s iendo la  
maniobra de efecto muscular  mas poderosa que conocemos.   
 Estas son las  TÉCNICAS NATURALES que tenemos consignadas,  en las  cuales no se em-
plea n ingún e lemento para e jecutar las,  inc luyendo nuest ras manos,  mient ras que en las  manio-
bras  se usan las manos o e lementos que las reemplacen,  como las p inzas nasales,  der ivadas de 
los broches de co lgar  ropa y o t ros e lementos usados en los pr imeros t iempos de l  Buceo Moderno,  
o  b ien como las bases para apoyo nasal  que se integraban a a lgunas máscaras en décadas pasa-
das hasta la apar ic ión de las de nar iz  de goma.  
  

T É C N I C A S  ( M A N I O B R A S )  A R T I F I C I A L E S  

 Las maniobras ar t i f ic ia les son para nosot ros las que se basan de provocar  vo luntar iamente 
una endopres ión pos i t iva en e l  organismo,  que puede ser  loca l izada o genera l ,  requi r iendo la  oc lu-
s ión nasal ,  bucal  o  de ambas usando una mano o e lemento reemplazante (p inza nasal )  y cons ide-
ramos ent re este t ipo de maniobras también dos d iv is iones,  como en las natura les,  que son:  

I n s u f l a c i ó n  p u r a      .      M i x t a s  
 

M A N I O B R A S  D E  I N S U F L A C I Ó N  P U R A  

 Las maniobras de insuflación pura que conocemos son dos: VALSALVA y VALSALVA ATE-
NUADA, probablemente las mas ut i l izadas en el Buceo, pero cuyo origen nada t iene que ver con este.  
Las Maniobras y otros temas relacionados con el nombre VALSALVA, los veremos extensamente tra-
tados en la PARTE 4. 

M A N I O B R A S  M I X T A S  

   
 La Tabla ind ica aquel las que entendemos por  m a n i o b r a s  m i x t a s  o  m a n i o b r a s  a r t i f i c i a -
l e s  m i x t a s  que impl ican e l  uso de una mano (o una p inza nasal ,  sea especí f ica o improv isada,  
como un broche de para ropa)  de modo que se produzca e l  b loqueo to ta l  o  parc ia l  de la  aber tura 
de las nar inas o de l  pos ib le  escape de gas por  los  bordes de la  máscara y que además provocan e l  

 
 T o y n b e e   
 T o y n b e e  2  
 M a r c a n t e  -  O d a g l i a  
 F r e n z e l   

 F r e n z e l  3  
 F r e n z e l  4  
 D e  F i  1  
 D e  F i  2  
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compensado o ac larado por  medio de la  combinac ión de movimientos musculares e insuf lac ión.  
Como se ve tenemos reg is t radas 8 técnicas  de este t ipo que son las s igu ientes:  
 
T O Y N B E E  ( a n t e r i o r  a  1  8 2 0 )  
1 82O – HAMMEL -  Descr ibe con cr i ter io c ient í f i co los  problemas de compensación de oído medio  
y su so luc ión para ev i tar  e l  Barot rauma,  a  t ravés de las maniobras de Degluc ión y de la  que luego 
ser ía denominada “de TOYNBEE” (1  846) ,  ya conoc ida por  los  buceadores de esa época que son 
los que se la  exp l ican a HAMMEL;  maniobra que en acuerdo a d ichos buceadores es anter ior  a l  S 
XIX pues la  empleaban sus antecesores.   
1  826 – El  Dr .  COLLADON también descr ibe la Maniobra.   
 Joseph TOYNBEE (1 825 -  1 866)  fue un Médico ing lés dedicado a estud ios de pato logía y  
Anatomía Pato lóg ica del  o ído y enfermedades de la  pres ión que en 1 846 rea l iza una nueva des-
cr ipc ión f is io lóg ica de esta excelente maniobra mix ta ,  que desde entonces tomó su nombre.  

 
 La Maniobra cons is te s implemente en rea l izar  degluc ión con nar iz  y  boca oc lu idas ,  de ta l  
manera que suma los movimientos musculares de la  degluc ión (que t ienen también una l igera insu-
f lac ión)  a una insuf lac ión mayor ,  que se da por  e l  c ier re de la  cav idad nasal  respecto a l  resto de 
las v ías resp i ra tor ias,  cuando la  lengua e leva e l  ve lo  de l  pa ladar  (no a l  máximo)  s in  que e l  exceso 
de pres ión in ter ior  pueda escapar  por  las  nar inas que están b loqueadas.   
 Es una maniobra suave ( la  más suave de estas) ,  con muy poco impacto sobre los t ímpanos,  
muy recomendable y de resu l tados excelentes para permeabi l idad normal  de las  t rompas.  La 
hemos enseñado en nuest ros cursos junto con Degluc ión,  Lenguatrás,  MARCANTE – ODAGLIA y  
ot ras luego que anal izáramos las de VALSALVA a fondo,  según las sugerenc ias de la I I a  Stage de 
Medic ina del  Buceo de la  CMAS, de 1 971 y más aun t ras  las  ponencias de la I I Ia  de 1 975 .  
  
T O Y N B E E  2   ( I N T E R P H A S E  /  C A T E  1  9 9 6 )  

 
 Ta l  como se habrá notado que venimos hac iendo,  mantenemos e l  nombre de l  autor  de la 
técn ica or ig ina l ,  que nosot ros var iamos,  s in la  mas leve intenc ión de adjud icar le  a la  var iante uno 
nuevo (y menos los prop ios) ;  so lo le  co locamos un número que ind ica que es una var iante y  no la 
Técnica or ig ina l ;  es ta  maniobra s igue e l  c r i ter io  de búsqueda de técn icas no t raumát icas,  que e l  
CATE apl ica desde la década de los setenta a l  que se un ieron luego los demás entes.  
 En e l  caso de TOYNBEE, la  técn ica c lás ica es s implemente rea l izar  una Degluc ión con la 
nar iz  oc lu ida y la  var iante nuest ra es:  E j e c u t a r  l a  o p r e s i ó n  s o b r e  l a s  n a r i n a s  S I N  l l e g a r  a  l a  
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o c l u s i ó n  t o t a l ,  d e ta l  modo que pueda sa l i r  un pequeño vo lumen de ai re ,  con lo  que la  co locamos 
en e l  t ipo de FRENZEL 3 o DE FI  1 ,  como muest ra la f igura que la descr ibe.  Resul ta más suave 
que la  or ig ina l  manten iendo sus caracter ís t icas ópt imas dent ro  de las  de su t ipo,  art i f icia les mix-
tas ,  de ta l  modo que no provoca problemas agudos n i  c rón icos en e l  o ído medio y las  zonas ana-
tómica y f is io lóg icamente acompañantes.  Es ideal  para aquel los que s i  b ien no pueden compensar  
con e l  uso de las  naturales,  neces i tan apenas un poco más que estas en cuanto a insuf lac ión.  
 
 Las dos Maniobras que s iguen proceden de páginas  de Internet  y nada agregan a las  c lás i -
cas,  las  c i tamos para anal izar las y asegurarnos que aquel lo  que aseveramos sea correcto.  
 
E L  T I R Ó N  ( n o  c o n t e m p l a d a  e n  n u e s t r a  l i s t a )  
    Esta maniobra se descr ibe así  en Internet :  
 Consis te en crear  una moderada h iperpres ión en la r inofar inge mediante e l  c ier re  de las 
nar inas con los dedos,  como s i  se t ratase de una maniobra de VALSALVA o FRENZEL.  En ese 
momento se t raga y  ráp idamente se rea l iza una inc l inac ión de la  cabeza hac ia  un lado.  La tens ión 
creada en los músculos de la garganta hace que esta maniobra sea efect iva.   
 La maniobra t iene su efect iv idad en la  degluc ión no  en la inc l inac ión de la  cabeza,  la que 
en a lgunas personas podr ía  agregar  a lgo de acc ión muscular  sobre uno de los lados,  no  sobre los 
dos,  por  ende favorecer ía  a una t rompa y no  a  las  dos.  Acabamos de pract icar la y además de ser  
más incómoda que TOYNBEE no le  vemos n inguna venta ja .  Nosot ros cons ideramos que es una 
fa lsa var iante de TOYNBEE, proveniente de l  mercado de consumo,  en e l  que no se duda en ment i r  
para hacer  ver  cosas v ie jas como nuevas y t iene una pe l igros idad que la or ig ina l  no presenta,  
pues p ide una ráp ida inc l inac ión la tera l  de la  cabeza  con la  cual  los  oídos sa len bruscamente de l  
p lano hor izonta l  que la  Medic ina Hiperbár ica enfa t iza que los una en e l  Buceo y quedan a d i feren-
te  pres ión (aunque sea l igera)  que debe t ratar  de ev i tarse,  por  ende recomendamos no emplear la .  
 
M a n i o b r a  d e  R O Y D H O U S E  ( n o  l a  c o n s i d e r a m o s  e n  n u e s t r a  l i s t a )  
 También la hemos tomado de Internet  y la cons ideramos ot ro in tento de d is f razar  técn icas 
v ie jas con nombres nuevos,  pues cuando e l  lec tor  la  anal ice en unos momentos comprenderá que 
es una forma de empujar  hac ia  a t rás e l  ve lo  de l  pa ladar  que se cons igue per fectamente con la  
Técnica de Lenguatrás s in  tantos prob lemas.  E l  in tento de de jar  improntas de nombres prop ios no 
es nuevo en la  humanidad y,  para nuest ro grupo,  es te es ot ro de e l los ,  de todos modos la  descr i -
b imos ta l  como la ext ra j imos de Internet .  
    Noel  ROYDHOUSE es un especia l is ta en medic ina depor t iva de Nueva Zelanda que ha es-
cr i to l ib ros muy in teresantes sobre e l  buceo.  Descr ibe una técn ica s imi lar  a l  T i rón,  pero expl ica 
mejor  como contraer  los músculos poster iores de  la garganta.  Se comienza aprendiendo a cont raer  
e l  e levador  pa la t ino y  e l  tensor  pa la t ino,  estos levantan e l  arco de l  paladar  b lando hac ia  la úvu la .  
Para su enseñanza se aconseja ponerse de lante de un espejo con la  boca ab ier ta comprobando 
como sube la  úvu la a l  cont raer  los  músculos pa la t inos,  cuando se cons igue ya está lograda la mi-
tad de la  técn ica.  La segunda par te  de la  técn ica cons is te  en tensar  los  músculos de la  lengua 
s in t iendo e l  chasquido de aper tura tubár ica.  Para hacer  más efect iva la  maniobra se puede echar  
la  mandíbula un poco hacía at rás,  como cuando se qu iere expulsar  e l  humo de un c igarr i l lo  
hac iendo aros.   
 No se ha inventado nada que mejore con e l la ,  es más comple ja  de aprender  y d i f íc i l  de rea-
l izar  que las c lás icas,  por  ende tanto esta como el  T i rón  no las cons ideraremos a l  rea l izar  la  c las i -
f icac ión de las  Técnicas según nuest ro cr i ter io.  
 
M A R C A N T E -  O D A G L I A  ( 1  9 6 4 )  
 Dos conocidas f iguras de l  Buceo i ta l iano de esa época se un ieron a l  desarro l lar  e l  pr imero  
(Dui l io  MARCANTE) y estud iar  y descr ib i r  func ionalmente e l  segundo (Dr .  Giorg io ODAGLIA)  una 
maniobra inventada expresamente para reemplazar  a  VALSALVA y sus efectos.   De esta maniobra  
hemos escuchado,  por  par te de “docentes”  del  Buceo AMATEUR de los 90 a la ac tua l idad,  que no 
se enseñaba pues era muy comple ja  y d i f íc i l ;  s i  us ted lector  no la conoce tenga a b ien prepararse 
para lo d i f icu l toso en ext remo,  tome un seguro en una buena compañía,  s iéntese,  a jústese e l  c in-
turón de segur idad,  pers ígnese (u o t ra cosa,  s i  no es Catól ico)  y. . .  

. . . .  o c l u y e n d o  b o c a  y  n a r i z  h a g a  L e n g u a t r á s . . .  
 Así  completó la  “comple ja”  técn ica,  “d i f íc i l ”  de enseñar  y aprender  que estamos descr ib ien-
do,  que so lo resu l ta  todo eso para los seres l ight  y/o  incapaces como buceadores y docentes,  que 
qu ieren menoscabar  a  dos excelentes Buceadores,  Docentes y Técnicos de l  Buceo que no per te-
nec ieron a l  mercado consumista ,  como MARCANTE y ODAGLIA que ut i l i zaron Lenguatrás,  ya co-
noc ida por  qu ienes l levaban Degluc ión a l  máximo (probablemente ambas anter iores a Cr is to) ,  su-
mando la oc lus ión naso-bucal  e involucrando una acc ión muscular  mas poderosa que la degluc ión,  
junto con e l  hecho de que a l  e levar  e l  ve lo  de l  pa ladar  a l  máximo,  la reducc ión de la  cav idad nasal  
es super ior  y la  endopres ión (P i)  que se genera en la  misma también,  resu l tando una mayor  insu-
f lac ión hac ia  las  t rompas.   
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 Se d iagrama junto con FRENZEL,  porque t ienen una so la var iante,  aunque e l  resu l tado f ina l  
es d i ferente en cuanto a la  in tens idad de insuf lac ión y movimiento muscular ,  según se verá en la  
próx ima Tabla.  

 
 
F R E N Z E L ,  H e r m a n  ( 1  9 3 8 )  
 E l  Comandante a lemán de paracaid is tas buscó una nueva Técnica de compensación de oí -
do medio para su espec ia l idad,  la  que enfat iza la  par te  muscular  sobre la  insuf la tor ia ,  resu l tando 
muscularmente más potente pero de efectos de insuf lac ión mucho menos t raumát icos sobre el  t ím-
pano que la de VALSALVA y netamente más poderosa que Degluc ión y  TOYNBEE.  
 La técn ica no estaba pensada para buceadores  s ino para paracaid is tas y según STEYVERS 
( I I Ia  Stage de Medina de l  Buceo CMAS, Mar t in ica,  1  975,  pp 229)  es la rea l izac ión de la técn ica 
Lenguatrás co locando la  lengua en pos ic ión de dec i r  “KE” ,  con lo  que se cont raen los músculos de l  
p iso de la  lengua y los  const r ic tores de la far inge const i tuyendo la  mas poderosa maniobra en e l  
aspecto muscular  de todas las que conocemos,  s in perder  e fecto en su insuf lac ión.  
 Actua lmente se puede hacer  con Degluc ión o con Lenguatrás,  que esta ú l t ima la  hace de 
insuf lac ión más fuer te que la  pr imera,  la  que en ambos casos resu l ta  menor  que la  de MARCANTE-
ODAGLIA;  ev identemente es un poco mas d i f íc i l  que las dos anter iores,  pero nada que no se pue-
da conseguir  dominar  en pocas ses iones de práct ica,  cuando no en una so la .   
 
T a b l a  C o m p a r a t i v a   
 La re lac ión ent re  TOYNBEE, FRENZEL y M – O la damos en la  Tabla s igu iente:  

E F E C T O S  
T É C N I C A  

M u s c u l a r  I n s u f l a t o r i o  T o t a l  

T O Y N B E E  Mediano L igero La más suave 

F R E N Z E L  Máximo Medio 

M A R C A N T E  -  O D A G L I A  Al to  A l to  
Var iab les según 

e l  su je to  
  
 MARCANTE – ODAGLIA resul ta la más poderosa maniobra en cuanto a insuf lac ión de todas 
las que c ier ran la cav idad aérea nasal  con respecto a l  resto de las  v ías resp ira tor ias  en tanto 
FRENZEL es la más poderosa en cuanto a acc ión muscular .  
 Realmente MARCANTE y ODAGLIA fueron los pr imeros buceadores modernos en aprec iar  
la  potenc ia de Lenguatrás respecto de Degluc ión,  tanto en cuanto a l  aspecto muscular  como a l  
insuf la tor io  que s ign i f icó un avance sobre la  Maniobra de TOYNBEE. 
  
F R E N Z E L  3  ( C A T E ,  1  9 8 0 )  
 La maniobra FRENZEL 3 es probable que se deba a nuest ro grupo,  a l  igual  que la  4,  pero 
e l  d iseñador  de la par te  impor tante fue FRENZEL,  a l  agregar  la cont racc ión muscular  produc ida 
por  la  pos ic ión de la  lengua para dec i r  KE ya exp l icada y por  e l lo  cons ideramos muy just i f icado 
mantener  su nombre,  agregando números a las var iantes de la  or ig ina l ,  de jando a esta con so lo e l  
nombre de l  autor ,  ta l  lo  exp l icado más ar r iba.  Estas maniobras,  a l  igual  que FRENZEL 2 surg ieron 
luego que uno de los  autores estud iara d i ferentes técn icas por  f ines de los  setenta y luego de 
of recer  dos maniobras en base a Lenguatrás;  ap l icara las mismas la invenc ión de FRENZEL emer-
g ió  de manera inmediata,  de ta l  modo que esta es una var iante de la  maniobra De F i  1.  
 Consis te en rea l izar  FRENZEL s in apretar  a fondo las nar inas,  permit iendo que una peque-
ña par te  de l  a i re  escape hac ia  la  máscara,  generando menor  insuf lac ión,  con lo  que se atenúa la  
acc ión sobre los t ímpanos,  manteniendo la  fuer te  acc ión muscular  t íp ica de FRENZEL.  
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 Es obv io que la acc ión muscular  es idént ica en todas las FRENZEL pero var ía la endopre-
s ión en la cav idad nasal ,  s iendo en esta menor  inc luso que en la  de TOYNBEE, pues a l  no estar  
to ta lmente b loqueadas las nar inas y escapar  a lgo de a i re la  P i  aumenta menos resu l tando de efec-
tos más suaves sobre los t ímpanos.  
 
D E  F I  1  ( D e  F i l i p p o ,  1  9 7 7 )   
M a n i o b r a s  F r e n z e l  3  y  D e  F I  1  

 
 Buscando so luc ionar  e l  prob lema del  exceso de endopres ión en la  cav idad nasal  y  por  ende 
en e l  S is tema tubo- t impánico,  De F i l ippo vo lv ió  a t rás,  a la época en que se ut i l izaban p inzas nasa-
les dent ro  de las lunetas,  ya que estas no tenían e lementos para apretar  las  nar inas,  y recordó 
que a c ier ta  pres ión las p inzas de jaban pasar  a i re ;  u t i l izando como p inzas los dedos,  ta l  como una 
vá lvu la  “p ico de pato”  sin apretar  a l  máximo las nar inas,  rea l izaba Lenguatrás,  resu l tando una 
técn ica que muscularmente es menos poderosa que Frenzel  3 pero cas i  igua l  en insuf lac ión y de 
mayor  fac i l idad de e jecuc ión.   
D E  F I  2  ( D E  F I L I P P O ,  1  9 7 9 )  
 S iempre vo lv iendo hac ia  a t rás en la  h is tor ia  de l  Buceo y buscando moderar  mas aún la  en-
dopres ión en e l  S is tema tubo- t impánico,  DE FILIPPO ut i l izó lunetas ant iguas o modernas s in apre-
tar  las  nar inas a t ravés de los espac ios de in t roducc ión de los dedos,  y aprec ió  que se conseguía  
una mejor  insuf lac ión apretando la  luneta cont ra e l  rost ro  que de jando s implemente las  nar inas 
l ibres;  por  ende rea l izaba Lenguatrás de esa manera,  resu l tando fuer te  en cont racc ión muscular  y  
con una insuf lac ión l igera que permi t ía  compensar  b ien,  s iendo esta maniobra in termedia ent re  
Lenguatrás y De F i  1.  S i  a  De F i  2 le  agregamos KE,  esta se t ransforma en Frenzel  4 ,  con e l  con-
s igu iente aumento de la acc ión muscular  y poca var iac ión en la  insuf lator ia .    
 
F R E N Z E L  4  ( C A T E ,  1  9 8 0 )  
 Esta resu l ta var iante de la  Maniobra De F i  2 y cons is te  en rea l izar  Frenzel  sin  oc lus ión 
nasal  pero opr imiendo la  máscara o luneta cont ra  e l  rost ro  con lo  que s in  desaparecer ,  d isminuye 
la  endopres ión en e l  la  cav idad nasal ,  manteniendo la acc ión muscular  máxima;  para qu ienes bus-
can per fecc ionar  técn icas,  es tas Maniobras de FRENZEL andan muy b ien,  para los  cómodos o los  
que no se adaptan a l  “KE”  están las Maniobras De F i .  Es cuest ión de probar  hasta encont rar  las  
mejores para cada uno y no casarse con lo que d igan ot ros.  
 
M a n i o b r a s  F R E N Z E L  4  y  D E  F I  2   
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L A  I N S I S T E N C I A  E N  E L  U S O  M U S C U L A R   

 Se hace ev idente que la  aper tura muscular  de las Trompas de EUSTAQUIO no invo lucra 
ot ra ent rada de a i re que la de l  que está en las v ías aéreas a la misma pres ión que la de l  agua o la  
de l  a i re  exter ior ,  según se opere en agua,  en cámara o con casco cerrado,  no impl icando mas que 
la  acc ión de equi l ibrar  las  pres iones interna y  ex terna sobre e l  t ímpano,  s in  movimiento ant i f is io-
lóg ico a lguno,  a l  cont rar io  de lo  que provocan las de insuf lac ión pura ( las  VALSALVA) o con menor  
in tens idad las que inc luyen compres ión de l  a i re  so lo en la  cav idad nasal ,  pues s i  b ien en estas 
ú l t imas no se da e l  caso que se verá en e l  tema VALSALVA más,  s in la  menor  duda,  hay un movi -
miento ant inatura l  cuyo grado será proporc ional  a l  de la  mayor  o  menor  pres ión engendrada en la  
cav idad nasal .  
 Los efectos crón icos de las maniobras que conl levan fuer te  insuf lac ión se re lac ionarán con 
la  mayor  o  menor  lab i l idad de l  su jeto  y la  as idu idad con que las emplee,  no s iendo notab les hasta 
que sus s íntomas se hacen mani f ies tos y su cura resu l ta  prob lemát ica.  La d isminuc ión de capac i -
dad audi t iva ya señalada anter iormente y descr i ta  por  STEYVERS, es uno de los problemas que 
a lgunos at r ibuyen a l  prop io Buceo,  pero no es así ,  se corresponde con e l  uso de las Maniobras de 
insuf lac ión fuer tes que provocan movimientos ant i f is io lóg icos y no con las  musculares.  
 Cuando se ut i l i zan las técn icas musculares no so lo  no se producen estos movimientos ant i -
natura les,  s ino que se va e jerc i tando más y más la  musculatura invo lucrada y paulat inamente la  
e jecuc ión resu l ta  más fác i l ,  l legando a lgunos pocos buceadores a la BTV 1 ,  que es la  Técnica SU-
PREMA que no combina con n inguna ot ra,  pues no neces i ta  nada más que la  voluntad  de l  su je to 
(bendi to  de DIOS,  por  lo  menos para Compensar) .  
 En cuanto a la  compensación de l  resto de los mor ta les ,  e l  tema es EXPERIMENTAR,  par-
t iendo de las técn icas suaves,  ta l  Mandibu leo y Degluc ión,  y si  estas no dan resultado ,  avanzar  
paulat inamente hac ia  mas intensas,  s in l legar  a VALSALVA, ten iendo en cuenta que e l  tema debe 
ser  re t roa l imentado pues cambian las condic iones de l  suje to  a l  adqui r i r  tanto exper ienc ia  como 
práct ica y e fecto de ent renamiento,  s iendo pos ib le  que a pocos meses de comenzar  a bucear  pue-
da ac larar  con técn icas mas suaves que cuando comenzó;  en caso cont rar io ,  no hay que probar  
n ingún invento y la  consul ta  a l  MÉDICO ESPECIALISTA (Otorr ino lar ingólogo)  resu l ta  lo  mas ade-
cuado;  s i  este  es buceador ,  tanto mejor .  
 S i  Usted es a lumno de un Curso de Buceo de los “ ráp idos- l ight -ú l t imas técn icas” ,  y su sú-
per-docente vende tu t t i  NO le  exp l ica la  mayor  par te de las técn icas,  pero cayó en sus manos a l -
gún UROSALPINX o t iene un amigo que las conoce,  lo que mas le  conv iene es aprender las y prac-
t icar las  ind iv idualmente en momentos l ibres de p i le ta o  en seco,  ten iendo en cuenta que e l  mejor  
sensor  que tendrá será e l  t ímpano,  que le  ind icará e l  efecto de cada técn ica sobre e l ,  as í  como la  
sensac ión de compensado (o ac larado)  genera l ;  rea lmente va le la pena emplear  un poqui to  de 
t iempo en exper imentar  las  técn icas en uno mismo a f in de ev i tarse problemas crón icos de Hipoa-
cus ia  o subcrónicos y agudos bastante peores.  
     

 
S E R I E S  D E  T É C N I C A S  ( F o r m a s  y  M a n i o b r a s )  M I X T A S  

  
 Mandibuleo -  Deglución -  Lenguatrás y Frenzel  2  combinan en ser ie  con a lgunas  
de las ot ras técn icas que descr ib imos en e l  presente determinando así  una cant idad de pos ib i l ida-
des que permi te múl t ip les pruebas hasta dar  con las Técnicas adecuadas a cada buceador .  

 Damos e l  cuadro de la  página s igu iente que cont iene 31 ser ies so lo como e jemplo,  pues 
segui remos con una l is ta  incompleta pero bastante más larga de las Técnicas numeradas en razón 
de sus efectos sobre el  t ímpano,  que es una sugerenc ia para la  exper imentac ión prop ia  o b ien 
para ser  ut i l i zada por  los  Docentes sensatos que aún quedan en e l  Buceo.  
 Como se comprenderá,  también ex is te la  pos ib i l idad de ser iar  a lgunas técn icas a l  revés,  
rea l izando pr imero una fuer te  seguida de una mas débi l ,  ta l  e l  caso de combinar  FRENZEL con 
TOYNBEE, y s i  b ien genera lmente se ser ian con e l  c r i ter io  de que la  pr imera prepare la  musculatu-
ra  y la  segunda rea l ice e l  esfuerzo mayor ,  que es la  manera que br inda mejores resul tados,  eso no 
qu i ta  de que dentro de las var iac iones que presentamos los humanos haya quienes respondan de 
manera inversa y por  eso no hay que dejar  de experimentar .  
 Por  o t ro lado hemos conocido a quienes ser ian 3 técn icas en lugar  de 2,  por  sus d i f icu l ta -
des de compensado,  pero eso lo  dejamos como dato,  nada mas,  cons iderando que con las 75 (más 
BTV 1 dan 76)  que se suman ent re  a is ladas y combinadas de a dos,  es  suf ic iente para cas i  e l  100 
% de los buceadores;  por  lo menos han dado resu l tado para nuest ro  grupo y los  a lgo más de  
12 000 a lumnos que sa l ieron de nuest ros cursos,  sa lvo los que tenían problemas anatómicos (po-
cos)  y debieron recurr i r  a  c i rugía.  
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 En caso que n inguna resu l te ,  queda la  consul ta  y la  in tervenc ión del  Otorr ino lar ingólogo 
cuya especia l idad puede so luc ionar  e l  prob lema con d i ferentes medios inc luyendo la  intervenc ión 
qu i rúrg ica como recurso f ina l ,  como hemos ind icado.  
 -   
-  M a n d i b u l e o  +  D e g l u c i ó n  –  Combina las 

dos maniobras natura les mas suaves.  
-  M a n d i b u l e o  +  L e n g u a t r á s  –  Se ser ian 

dos maniobras musculares,  una suave y o t ra 
potente.  

-  M a n d i b u l e o  +  T o y n b e e  2  –  Una maniobra 
muscular  suave combinada con una mix ta,  
también suave.  

-  M a n d i b u l e o  +  F r e n z e l  2  – Una maniobra 
suave se suma a una muscular  potente con 
l igera insuf lac ión.  

-  M a n d i b u l e o  +  T o y n b e e  –  Es de insuf la-
c ión mas fuer te que la anter ior .  

-  M a n d i b u l e o  +  F r e n z e l   =  maniobra de 
E D M O N D S  2  -  E l  Médico aust ra l iano ED-
MONDS ha propuesto su nombre a dos ma-
n iobras,  una de las cuales es la presente,  
que l leva de una acc ión muscular  suave a 
una máxima,  con insuf lac ión fuer te.  

-  M a n d i b u l e o  +  M a r c a n t e - O d a g l i a  -  la  
pr imera maniobra suave es seguida de un 
efecto muscular  fuer te y  mayor  insuf lac ión.  

-  M a n d i b u l e o  +  F r e n z e l  2  -  se combinan 2 
acc iones musculares,  la  segunda ext rema,  
con l igera insuf lac ión f ina l .  

-  M a n d i b u l e o  =  F r e n z e l  3  -  Id .  anter ior  con 
mayor  insuf lac ión.  

-  M a n d i b u l e o  +  F r e n z e l  4  -  id .  anter iores 
con insuf lac ión in termedia ent re ambas.  

-  M a n d i b u l e o  +  D e  F i  1  -  s imi lar  a  la ante-
anter ior  con menor  acc ión muscular  f ina l .  

-  M a n d i b u l e o  +  D e  F i  2  -  s imi lar  c r i ter io  
con respecto a la ante-anter ior .  

-  D e g l u c i ó n  +  T o y n b e e  2  –  Dos maniobras 
suaves combinadas.  

-   
-  D e g l u c i ó n  +  T o y n b e e  -  Efecto muscular  

medio seguido de s imi lar  mas insuf lac ión 
media.  

-  D e g l u c i ó n  +  L e n g u a t r á s  –  Se prepara 
con la  pr imera y se e jerce un buen esfuerzo 
muscular  con la  segunda.  

-  D e g l u c i ó n  +  M a r c a n t e - O d a g l i a  -  E l  se-
gundo efecto muscular  es mayor  y se inc lu-
ye una insuf lac ión fuer te .  

-  D e g l u c i ó n  +  F r e n z e l   -  
-  D e g l u c i ó n  +  F r e n z e l  2 .  
-  D e g l u c i ó n  +  F r e n z e l  3 .  
-  D e g l u c i ó n  +  F r e n z e l  4 .  
-  D e g l u c i ó n  +  D e  F i  1  
-  D e g l u c i ó n  +  D e  F i  2 .  
-  L e n g u a t r á s  +  M a r c a n t e - O d a g l i a  -  Com-

bina e l  doble e fecto  muscular  fuer te  con 
insuf lac ión fuer te .  

-  L e n g u a t r á s  +  F r e n z e l  -   E l  segundo mo-
v imiento muscular  es  máximo y se mant iene 
la  insuf lac ión.  

-  L e n g u a t r á s  +  F r e n z e l   2 .  
-  L e n g u a t r á s  +  F r e n z e l  3 .  
-  L e n g u a t r á s  +  F r e n z e l  4 .  
-  L e n g u a t r á s  +  D e  F i   1 .  
-  L e n g u a t r á s  +  D e  F i   2 .  
-  F r e n z e l  2  +  F r e n z e l  -  Dos movimientos 

musculares máximos con insuf lac ión fuer te.  
-  F r e n z e l  2  +  M a r c a n t e - O d a g l i a  -  Esta 

combinac ión produce pr imero e l  movimiento 
muscular  máximo y luego e l  de insuf lac ión 
fuer te .  

    
 

O R D E N A M I E N T O  D E  L A S  T É C N I C A S  D E S D E  U N   

P U N T O  D E  V I S T A  D I D Á C T I C O  -  F I S I O L Ó G I C O  

  
 Entendemos que las Técnicas de Compensación NO son t ra tadas en gran par te  de la  ense-
ñanza actual  de l  Buceo con la ser iedad que amer i tan los resu l tados pato lóg icos que pueden pro-
vocar ,  sean agudos o crón icos y en la  mayor  par te de la b ib l iograf ía y en los  cursos comunes rec i -
ben e l  t ra to de “mal  menor”  que se enseña una vez para so luc ionar  un prob lema s imple que puede 
molestar  toda la  v ida,  lo  que conf igura uno mas de los er rores d idáct icos que acompañan la ins-
t rucc ión de la  mayor ía  de las espec ia l idades del  Buceo.  
 E l  ordenamiento que presentamos no t iene nada que ver  con los cr i ter ios super f ic ia les de 
enseñanza,  en pocas horas,  para t ransmit i r  una  fo rma  de buceo que permita  rec ic lar  a lumnos -  
c l ientes (buzos – panqueque)  a a l ta ve loc idad y ,  en cambio,  puede resul tar  adecuada en aquel los  
Cursos donde la  comunidad docente-a lumno se toma e l  t iempo suf ic iente para anal izar ,  razonar  y  
exper imentar  los  temas t ratados,  con e l  ind iscut ib le  f in  de APRENDER A BUCEAR e l  a lumno,  ME-
JORAR sus condic iones e l  Docente,  en un mutuo intercambio de acc iones y no como una forma 
super f ic ia l ,  d ig i tada y reduc ida de las Act iv idades.  
 Como hemos señalado,  las  Técnicas se han numerado desde las que gestan menos impacto 
en los mecanismos f is io lóg icos invo lucrados hasta las que lo  hacen mas,  sa l teando en a lgunos 
casos para mantener  los nombres juntos,  dent ro de las de impacto pare jo ,  en especia l  ten iendo en 
cuenta e l  prob lema de la  insuf lac ión y e l  ΔP (+)  ent re  Pi  ( in ter ior )  y Pe (exter ior )  que provoca la  
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combadura de l  t ímpano hac ia  e l  canal  de l  o ído externo y e l  movimiento ant i f is io lóg ico de la  cadena 
de hues i l los ,  as í  como pos ib les efectos sobre las ventanas oval  y redonda,  con la inc idenc ia res-
pecto de l  o ído in terno,  que ya se verán en e l  tema 4,  VALSALVA.  
 Hemos ordenado las técn icas y las  ser ies d idáct icamente en 9 grupos que son:  
¯  Natura les ind iv iduales.  
¯  Natura les ser iadas.  
¯  Ar t i f ic ia les  mix tas s in  oc lus ión to ta l  nasal .  
¯  Ser iadas natura les y ar t i f ic ia les mixtas s in  oc lus ión tota l .  
¯  Ser iadas ar t i f ic ia les mixtas s in  oc lus ión tota l ,  ent re e l las .  
¯  Ar t i f ic ia les  mix tas con oc lus ión to ta l .  
¯  Natura les y ar t i f ic ia les mix tas con oc lus ión to ta l .  
¯  Ar t i f ic ia les  mix tas s in  oc lus ión to ta l  y con oc lus ión tota l .  
¯  Ar t i f ic ia les  mix tas con oc lus ión to ta l ,  ent re e l las .  
 S i  b ien puede enseñárse le  a l  a lumno una cant idad var iab le  de técn icas,  as í  como incu lcár-
se le  la capacidad de invest igar  y probar  por  su cuenta resu l ta impresc ind ib le  ev i tar  que s iga e l  
c r i ter io  de l  menor  esfuerzo y u t i l i ce  in ic ia lmente técn icas con gran poder  de insuf lac ión s in  inten-
tar  aprender ,  pract icar  y e jerc i tarse a fondo en las que lo  t ienen reduc ido;  como norma de segur i -
dad debe f i járse le  que:  

D e b e  e m p l e a r  l a  m a n i o b r a  d e  M E N O R  n u m e r a c i ó n   
q u e  l e  p e r m i t a  u n a  c o m p e n s a c i ó n  e f e c t i v a  

 Con esta reg la  se consegui rá  reduc i r  la  probabi l idad de apar ic ión de la  pato logía especí f i -
ca,  en espec ia l  la  crón ica,  cuyas mani festac iones c l ín icas se hacen presentes cuando su desarro-
l lo  es avanzado y e l  t ratamiento resu l ta  largo,  prob lemát ico y costoso o b ien requiere c i rugía.  
 Un orden d idáct ico lóg ico cons is te en expl icar  in ic ia lmente so lo  las  técn icas y ser ies  mus-
cu lares,  para ser  u t i l izadas en las práct icas en p i leta o aguas someras e ind icar  a  los  a lumnos la 
fact ib i l idad y fac i l idad de la práct ica de las mismas en cualqu ier  momento y lugar ,  recomendando 
que cada uno l legue a rea l izar  ent re  50 y 100 semanales,  (hay personas que rea l izan mas de 500 
en ese lapso)  espec i f icando para esos pr imeros t iempos que mas o menos la mi tad de e l las inc lu-
ya FRENZEL 2 que es la  que probablemente e jerc i ta en mayor  grado a la  musculatura invo lucrada,  
tanto en cant idad de músculos como en ca l idad de l  e jerc ic io .  Los docentes exper tos saben que 
luego de a lgunas práct icas en p i leta  y,  en cuanto a Compensación,  la  c lase se d iv id ió  a  grosso 
modo en 3 par tes:  
¯  Habr ía  una cuar ta  par te  pero genera lmente no se da que son los que pueden compensar  con 

BTV 1.   
¯  Los que compensan con cualqu ier  técn ica (o sea,  los  d ichosos ) .  
¯  Los que requieren mayores esfuerzos ( los  comunes) .  
¯  Los que no pueden compensar  con e l  uso de técn icas natura les ( los  suf r ientes) .  

 Esto da lugar  a que s i  b ien se expl iquen los grupos que s iguen y se rea l icen las práct icas 
para aprender  a lgunas técn icas,  la  búsqueda de las que dan resu l tado es una labor  ind iv idual  y en 
la  ap l icac ión debe l legarse hasta aquel la  de número menor  que s i rva a l  su je to y  a l  respecto con-
v iene ac larar  a lgunas cuest iones:  
¯  Aún en personas con gran d i f icu l tad de ac larado,  que se vean obl igadas a ut i l izar  las  de mayor  

numerac ión,  es fact ib le  que la  práct ica cons iga dar les tono a los músculos invo lucrados en la  
aper tura de la  t rompas de EUSTAQUIO y con el  t iempo se les fac i l i te  la  compensac ión y puedan 
hacer lo  con técn icas más suaves.  

¯  Por  ende hay que inc i tar  a los  a lumnos para que mantengan la  e jerc i tac ión semanal  en no me-
nos de 100 repet ic iones  (aumentadas a 150 /  200 para los  que presentan d i f icu l tades) .  

¯  También para que constantemente prueben con las de menor  poder  insuf la tor io.  
 
 E l  Buceo requiere c ier tas condic iones,  ent re e l las :  

¯  C a p a c i d a d  d e  c o m p e n s a r  -  Es e l  barómetro de la  capacidad de Buceo del  suje to ,  pues es  
c laro que s i  NO compensa NO puede bucear  (sa lvo usar  t rucos que solo  son para exper tos) .  

¯  B u e n a  a p n e u s i s  -  No de récord,  pero s i  de SEGURIDAD, que no es lo  mismo,  y resu l ta inter -
media ent re la  pr imera de los espec ia l is tas y la  ba ja capac idad que torna cualqu ier  s i tuac ión 
que requiera sostenerse un lapso s in  resp i rar  en pel igrosa o d i rectamente le tal .  Quien ind ica a l  
a lumno que no se necesi ta una buena apneusis  para BUCEAR SEGURO le está dando DATOS 
INEXACTOS que pueden conducir lo  a la  muer te  en caso de un problema que no tendr ía mucho 
efecto para un buceador  a  Pulmón Libre b ien ent renado.    

 
 De la  misma manera que ot ras act iv idades f ís icas,  para mantener las en un va lor  adecuado 
hay neces idad de e jerc i tar las  un mín imo semanal  que se corresponde con e l  t ipo de act iv idad,  las  
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miras ind iv iduales de l  su je to  y su adaptac ión a los  movimientos que impl ica;  esto  no es reconocido 
en genera l  por  lo  buceadores y menos aún por  los  docentes – panqueque ( los  que saben muy poco 
de muchas cosas)  en especia l  re fer ido a las técn icas de compensación y se suponen pocos los 
que tengan una ru t ina de e jerc ic io  de las mismas fuera de l  agua,  esta es una de las razones a las 
que se debe que,  personas con d i f icu l tad en ac larar ,  la  sostengan durante mucho t iempo por  ev i -
dente fa l ta de una e jerc i tac ión muscular  adecuada.  
 Con respecto a Apneusis  pasa lo mismo y hay buceadores que a lguna vez cons igu ieron 
buenas durac iones y se han quedado en la  creenc ia  que pueden repet i r las  en cualqu ier  momento 
s in  ent renar ,  lo  cua l ,  salvo contadas excepciones,  resu l ta  un DISPARATE. 
 En las act iv idades de r iesgo más que medio y e l  Buceo lo  es,  la práct ica constante no da 
una garant ía  de segur idad 100 % pero s i  br inda capac idad para encarar  la  so luc ión de prob lemas 
que s in  esas práct icas podr ían t ransformarse en le ta les,  que es lo que v iene sucediendo desde 
que e l  mercado de consumo se adueñó del  Buceo Amateur ,  espec ia lmente de l  Recreat ivo /  Tur ís t i -
co,  a l igerándolo de muchas de las técn icas que se re f ieren a la  Segur idad y aumentando notable-
mente la  inc idenc ia  de acc identes que con los Cursos Clás icos se producían en mucha menor  pro-
porc ión,  y no so lo  eso s ino incrementando su leta l idad.  
 

O R D E N A M I E N T O  D E  L A S  T É C N I C A S     
N a t u r a l e s  I n d i v i d u a l e s  ( 4 )  

   
.  M a n d i b u l e o  
.  D e g l u c i ó n  

   
.  L e n g u a t r á s  
.  F r e n z e l  2  

   
N a t u r a l e s  S e r i a d a s  ( 6 )  

   
5 .   M a n d i b u l e o   +  D e g l u c i ó n  
6 .   M a n d i b u l e o   +   F r e n z e l  2  
7 .   M a n d i b u l e o   +   L e n g u a t r á s  

   
8 .   D e g l u c i ó n  +   F r e n z e l  2  
9 .   D e g l u c i ó n   +   L e n g u a t r á s  
1 0 .  L e n g u a t r á s   +  F r e n z e l  2  

   
A r t i f i c i a l e s  M i x t a s  S I N  O c l u s i ó n  T o t a l  ( 5 )  

   
1 1 .  T o y n b e e  2  
1 2 .  F r e n z e l  4  
1 3 .  D e  F i  2  

   
1 4 .  F r e n z e l  3  
1 5 .  D e  F i  1  
 

   
S e r i a d a s  N a t u r a l e s  +  M i x t a s  S i n  O c l u s i ó n  T o t a l  ( 1 8 )  

   
16.  Mandibu leo  +   Toynbee 2 
17.  Mandibu leo  +   Frenzel  4  
18.  Mandibu leo  +   Frenzel  3  
19  Mandibu leo  +   De F i  2  
20. .Mandibu leo  +   De F i  1  
21  Degluc ión  +   Toynbee 2 
22.  Degluc ión  +   Frenzel  4  
23.  Degluc ión  +   Frenzel  3  
24.  Degluc ión  +   De F i  2 
 

 
25.  Degluc ión  +   De F i  1  
26.  Lenguatrás  +   Frenzel  4  
27.  Lenguatrás  +   Frenzel  3  
28.  Lenguatrás  +   De F i  2  
29.  Lenguatrás  +   De F i  1  
30.  Frenzel  2   +   Frenzel  4  
31.  f renzel  2   +   Frenzel  3  
32.  Frenzel  2   +   De F i  2  
33.  Frenzel  2    +   De F i  1  
    

S e r i a d a s  M i x t a s  S i n  O c l u s i ó n  T o t a l ,  e n t r e  e l l a s  ( 8 )  
 
34.  Toynbee 2  +   Frenzel  3  
35.  Toynbee 2  +   De F i  2  
36.  Toynbee 2  +   De F i  1  
37.  De F i  2  +   Frenzel  4  
 

 
38.  De F i  2  +   De F i  1  
39.  Frenzel  4   +  Frenzel  3  
40.  Frenzel  4   +  De F i  2  
41.  Frenzel  3   +  De F i  1  
    

A r t i f i c i a l e s  M i x t a s  C o n  O c l u s i ó n  T o t a l   ( 3 )  
 
42.  Toynbee 
43.  Frenzel   
 

 
44.  Marcante-  Odagl ia  
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S e r i a d a s  N a t u r a l e s  +  M i x t a s  C o n  O c l u s i ó n  T o t a l  ( 1 2 )  
 
45.  Mandibu leo  +   Toynbee 
46.  Mandibu leo  +   Frenzel   
47.  Mandibu leo  +   Marcante-  Odagl ia  
48.  Degluc ión  +   Toynbee 
49.  Degluc ión  +   Frenzel  
50.  Degluc ión  +   Marcante-  Odagl ia  
 

 
51.  Lenguatrás  +   Toynbee 
52.  Lenguatrás  +   Frenzel  
53.  Lenguatrás  +   Marcante -  Odagl ia  
54  Frenzel  2   +  Toynbee 
55.  Frenzel  2   +   Frenzel   
56.  Frenzel  2   +   Marcante Odagl ia  
    

S e r i a d a s  M i x t a s  S i n  O c l u s i ó n  T o t a l  +  M i x t a s  C o n  O c l u s i ó n  T o t a l  ( 1 5 )  
 
57.  Toynbee 2  +   Toynbee 
58.  Toynbee 2  +   Frenzel  
59.  Toynbee 2  +   Marcante -  Odagl ia  
60.  Frenzel  4   +   Toynbee 
61.  Frenzel  4   +   Frenzel  
62.  Frenzel  4   +   Marcante -  Odagl ia  
63.  De F i  2 +   Toynbee 
64.  De F i  2    +       Frenze l  

 
65.  De F i  2  +   Marcante Odagl ia  
66.  Frenzel  3   +   Toynbee 
67.  Frenzel  3  +   Frenzel  
68.  Frenzel  3   +   Marcante -  Odagl ia  
69.  De F i  1  +   Toynbee 
70.  De F i  1  +   Frenzel  
71.  De F i  1  +   Marcante -  Odagl ia  
 

   
S e r i a d a s  M i x t a s  C o n  O c l u s i ó n  T o t a l ,  E n t r e  S i  ( 4 )  

  
72.  Toynbee + Frenzel  
73.  Toynbee + Marcante -  Odagl ia  
 

  
74.  Frenzel  +  Marcante – Odagl ia  
75  Marcante  – Odagl ia  +   Frenzel  
   

 Ta l  como se adv ier te ,  se ha co locado en segundo término de las ser ies a las  técn icas que 
resu l tan mas fuer tes en e l  e fecto de insuf lac ión,  aunque el  t rabajo muscular  sea menor  que e l  de  
la  pr imera,  ta l  los  casos de Frenzel  y Marcante -  Odagl ia  de las  cuales,  la  pr imera es mas comple-
ja  y fuer te  muscularmente,  pero t iene la  insuf lac ión l igeramente menor ;  e l lo no inh ibe que pueda 
rea l izarse la  combinac ión inversa (75) ,  dado que resu l tan muy parec idas y una prepara para los  
e fectos musculares de la  o t ra .  
 S i  agregamos BTV 1  como la  cumbre de las Técnicas de Aclarado ,  tenemos la pos ib i l idad 
de pract icar  76 Técnicas,  para encontrar  la que nos resul te  adecuada o b ien sa l i r  a consul tar  a l  
Otor r ino lar ingó logo.  



 
I P  –  C A T E  –  I C I S  –  C A I C y A  –  U R O S A L P I N X  3 7  –  P  3  –  S U P L E M E N T O  E S P E C I A L  -  3 6  

I S S N  1 8 5 0  –  0 8 9 7  

 
 

C O M P E N S A C I Ó N  E N  E L  A S C E N S O  

 
 La fa l ta  de compensación en e l  ascenso,  muchas veces o lv idada pero que ha dado sus 
buenos sustos a qu ienes la tuv ieron que sopor tar  y a  sus aux i l iadores,  existe ,  y ha s ido mot ivo de 
invest igac ión en e l  pasado,  proponiéndose d iversas so luc iones que inc luyen la  Acupuntura,  dado 
que sucedieron a lgunos casos a profundidades mayores a 20 m en lo  cuales e l  suje to  debió per-
manecer  bastante t iempo sobreexpuesto y sobrexponiendo a lgunos de sus compañeros a la pre-
s ión de t rabajo,  antes de que pudiera desbloquear  e l  pasaje  por  las  t rompas o un conducto de 
un ión de las v ías resp ira tor ias con los seños paranasales.  
 Una s i tuac ión de esta espec ie ,  nos toma con las Pres iones inter ior  y  exter ior  sobre e l  t ím-
pano,  en s i tuac ión inversa a la  que se produce en e l  descenso,  hemos compensado y tenemos gas 
en los oídos medios a la  pres ión ambiente que corresponde a la  profundidad de t rabajo,  de modo 
que cuando emer jamos,  la Pe tendrá a d isminuir  constantemente y por  ende se expandi rá  e l  Volu-
men de gas de l  inter ior  de las cav idades que está a mayor  P (P i  >  Pe = ΔP +) ,  de manera que para 
ev i tar  prob lemas pato lóg icos,  sean barot raumas u ot ros,  de a lguna manera hay que consegui r  que 
sa lga e l  gas exces ivo de l  o ído medio,  por  la  Trompas de EUSTAQUIO hac ia la  naso- far inge.  Con 
los senos sucede a lgo s imi lar  y de a lguna manera debe desobst ru i rse e l  canal  para que e l  a i re  
sa lga hac ia la   fosa nasal  cor respondiente.  
 Las Maniobras de insuf lac ión,  introducen  gas a pres ión en la  cav idad nasal  y de esta a l  
o ído medio y a  los  senos,  o  sea que rea l izan la  func ión inversa a la  que neces i tamos,  por  ende NO 
SIRVEN para e l  ascenso,  quedando so lo  las técn icas musculares puras y o t ra  Maniobra no descr i -
ta hasta ahora que es la  s igu iente,  que hacemos a veces cuando in tentamos inspi rar  la  mucosidad 
fuera de l  Buceo a l  es tar  resf r iados para expulsar la  por  v ía  bucal .  
 
M a n i o b r a s  d e :  M Ü L L E R  o  V A L S A L V A  I N V E R S A  /  M Ü L L E R  -  F R E N Z E L  
 La Maniobra de MÜLLER (cont ra-VALSALVA o VALSALVA Inversa)  cons is te  en rea l izar  una 
acc ión muscular  inversa  a  la  de VALSALVA, o sea con boca y nar iz  oc lu idas in tentar  INHALAR, 
ut i l i zando la musculatura abdominal  y torác ica para expandir  e l  abdomen y la  caja  torác ica espe-
c ia lmente en su a l tura,  esto  provoca la  reducc ión de la  endopres ión pu lmonar  y en todo e l  c i rcu i to 
aéreo mayor  y puede ayudar  a que e l  a i re de l  o ído medio sa lga por  las t rompas o los canales de 
los  senos a l  aumentar  e l  ΔP entre Pi  de l  oído medio o de l  seno y la  P i  de fosa nasal  por  medio de 
la  aper tura muscular  o por  desbloqueo a l  at raer  mucosidad que c ier ra cualqu iera de los conductos,  
hac ia  la  zona ora l .  
 MÜLLER puede combinarse con dec i r  KE,  que br inda movimiento muscular  s in desplazar  la  
lengua n i  empujar  e l  ve lo  de l  pa ladar  hac ia arr iba;  ser ía una MÜLLER -  FRENZEL,  que a l  rea l izar  
movimientos con los músculos de aper tura de las t rompas,  puede resu l tar  en un efecto combinado 
super ior  a MÜLLER so la .   
 E l  e fecto VALSALVA Inverso o MÜLLER puede produc i rse,  provocando una endopres ión 
negat iva en e l  mediast ino y e fectos cont rar ios  a los descr i tos para e l  Efecto VALSALVA, de modo 
que la  mesura está indicada también para esta Maniobra,  pues las act iv idades humanas no esca-
pan de la  Curva de GAUSS, de modo que la  prudencia es e l  camino genera l  cuando se t rata  de 
nuest ro cuerpo,  so pena de exagerar  y. . .  pagar la .  
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 Lamentablemente en a lgunos casos n inguna Técnica n i  t ruco l legó de por  s i  a a lcanzar  para 
desobst ru i r  un canal  o  una t rompa cerrados y entonces la  cosa se puso pel iaguda;  han probado en 
esas veces desde la  Acupuntura ya  mencionada a descongest ivos nasales y la  soluc ión ar r ibó por  
una combinac ión s inérgica de todos los factores ,  pero en a lgunos su je tos demoró 70 minutos,  con 
lo  que se neces i taron var ios equipos de a i re para serv i r  a l  su je to  y a l  aux i l iador  a  una profundidad 
de 40 m,  según se ha c i tado.  
 En caso de no d isponer  de a i re  suf ic iente,  lo  que queda es un ascenso lento,  con pequeños 
descensos cuando e l  do lor  ind ica que se está cerca de la  rotura t isu lar ,  y antes de ahogarse se 
deberá de jar  que se produzca una hemorrag ia  en un seno o se rasgue un t ímpano.  
 En genera l  ES MEJOR PREVENIR QUE TENER QUE LAMENTAR, de modo que en casos de 
dudas,  cuando un su jeto  t iene d i f icu l tades para compensar ,  v iene de un resf r ío  o a lgo mas,  debe 
l imi tarse la profundidad de las inmers iones hasta la  segur idad de un buen compensado.     
 

U N  C R I T E R I O  
 Este es UN cr i ter io y de n inguna manera “e l ”  c r i ter io,  pero s i rve para una metodología de l  
empleo de las técn icas de Compensación de l  oído medio,  así  como para romper  la  esc lav i tud que 
t iene e l  Buceo con respecto a un par  o  un terceto de e l las ,  a lgunas de las cuales como las dos  
VALSALVA, no ent ran en nuest ros programas de práct icas.  
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4  -  V A L S A L V A   

 
C I T A  S I M P L E  D E  L A  M U S C U L A T U R A  R E S P I R A T O R I A  

M ú s c u l o s  I n s p i r a t o r i o s  
D i a f r a g m a  
 Además de ser  e l  e lemento que separa la  zona abdominal  de la  torác ica este es un músculo 
est r iado que cubre las  dos func iones de la  resp i rac ión,  la  insp i rac ión y la  exhalac ión.  Es un mús-
cu lo  preparado para res is t i r  la  fat iga ante e l  t rabajo de baja  y mediana in tens idad durante largo 
t iempo y para e l lo  d ispone de f ibras adecuadas.  Cuando se cont rae y ap lana aumenta e l  vo lumen 
de la  ca ja,  cuando re torna a la pos ic ión neut ra l  e l  resu l tado es inverso.  Los músculos de l  fondo 
pé lv ico co laboran con e l  d ia f ragma.  
 Debe cons iderarse que en resp i rac ión normal ,  en cada cont racc ión e l  d ia f ragma genera un 
cambio de pres ión en e l  ámbi to  de tórax (pres ión negat iva)  y abdomen (pres ión pos i t iva)  como 
resu l tado de su desplazamiento como émbolo en sent ido céfa lo-caudal  (abajo  /  ar r iba)  y en cada 
re la jac ión o retorno a la pos ic ión neut ra l  produce e l  efecto  inverso.  
I n t e r c o s t a l e s  e x t e r n o s  
  Ocupan e l  p lano exter ior  de los espacios ent re cost i l las  a las que t racc ionan cuando se 
cont raen (cada uno de e l los  a la  inmediata in fer ior )  hac ia  ar r iba aumentando un poco la a l tura 
promedio de la ca ja pero mayormente e l  d iámetro de la misma.  A l  igual  que e l  d iaf ragma está con-
cebido para labores l igeras o medias de largo a l iento.   
I n t e r c o s t a l e s  p a r a e s t e r n a l e s  (Desarro l lados a lo  largo de l  esternón)  
  Son par te de los intercosta les in ternos y par t ic ipan de las labores de insp irac ión e levando 
las cost i l las  y acor tando los espac ios ent re  e l las .  
M ú s c u l o s  a c c e s o r i o s  d e  l a  i n s p i r a c i ó n .   
 Una par te de los músculos de l  cuel lo  y de la reg ión super ior  de l  tórax pueden par t ic ipar  de 
las  func iones resp i rator ias s i  as í  lo requiere e l  es fuerzo que se está rea l izando,  espec ia lmente en 
la  insp i rac ión forzada o en vent i lac ión submáxima y máxima.   
 E l  esternoc le idomasto ideo y los  escalenos ayudan a e levar  las  cost i l las  super iores,  ev i tan-
do mayor  t rabajo a los in tercosta les.  E l  dorsa l  ancho o mayor  también ayuda en esa tarea pero  
a lcanza una acc ión más ba ja .   
 Los músculos abdominales,  ob l icuo mayor  y menor ,  t ransverso y recto anter ior  tendr ían 
menor  acc ión en la insp irac ión pero ayudan la  labor  de l  d iaf ragma a l  ap lanarse con su re la jac ión.    
 
M ú s c u l o s  e s p i r a t o r i o s  
 Mient ras que en reposo la  esp irac ión es netamente pas iva y se produce ante la  re la jac ión 
de los músculos insp i rator ios,  se hace act iva cuando los requer imientos de vo lumen e in tens idad 
aumentan y comienzan a intervenir  d is t intos grupos  musculares,  pero en genera l  los  pr inc ipa les 
son e l  d iaf ragma y los  in tercosta les in ternos cuya acc ión es práct icamente inversa a la de los ex-
ternos pues d isminuyen e l  espac io  in tercosta l  y  ret raen las cost i l las  hac ia  abajo .  
 E l  d ia f ragma ya lo  hemos mencionado.  
 Los músculos abdominales:  ob l icuo mayor  y menor ,  t ransverso y recto anter ior  también 
operan a t ravés de l  cambio de s i tuac ión abdominal  inc id iendo por  acc ión ind i recta en la  de los 
músculos de l  fondo pé lv ico y e l  d iaf ragma.  
  

M A N I O B R A S ,  M E C A N I S M O S  Y  A N E X O S  
M a n i o b r a s  
 Las maniobras voluntarias de insuf lación pura que se conocen por su uso en el  Buceo son 
dos: VALSALVA CLÁSICA y VALSALVA ATENUADA, probablemente las más ut i l izadas, pero cuyo 
origen nada t iene que ver con este.  Mientras que, en cuanto a la denominac ión que conc luye o in-
c luye e l  nombre de VALSALVA, no impl ica un so lo  t ipo de Maniobras s ino que lo hace con dos,  con 
los Mecanismos y con e l  Efecto de l  mismo nombre,  este ú l t imo dent ro de los múl t ip les efectos 
causados por  las  Maniobras y los  Mecanismos vo luntar ios o invo luntar ios de VALSALVA, .  
 Hemos encontrado en Internet  todo lo  anter ior  y  es ta l  la  mezcolanza y a veces,  los  d ispa-
rates,  que damos la  razón a los lec tores que nos han so l ic i tado rea l izar  e l  presente pues e l  asunto 
está mat izado por  descr ipc iones de la  Maniobra Clás ica mal  empleada en e l  Buceo que rayan con 
e l  absurdo,  como e l  ind icar  que esta es a ep ig lo t is  cerrada (con lo cual  no serv i r ía para compensar  
y so lo  gestar ía  endopres ión pos i t iva ent re  la  g lo t is  y los  a lvéolos) ,  o  confundiendo Mecanismo con 
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Maniobra,  s iendo que actua lmente e l  pr imero es mayormente invo luntar io  y la  segunda vo luntar ia  y  
de ambos hay más de uno.  En este t rabajo  procuramos ac larar  e l  tema de la  mejor  manera pos ib le .  
  Ex is ten:  

1 . -  Antecedentes h is tór icos 
2. -  Maniobras de VALSALVA con ayuda de ot ra persona.  
3 . -  Maniobras de VALSALVA ind iv iduales.  
4 . -  Mecanismos de VALSALVA.  
5. -  Efectos de las Maniobras de VALSALVA. 
6 . -  Efectos de los  Mecanismos de VALSALVA.  
7 . -  Usos c l ín icos de las Maniobras de VALSALVA.  
8 . -  Usos genera les y especí f icos de las  Maniobras de VALSALVA.  

 De todos e l los  tomaremos en mayor  grado los que se ref ieren a nuest ras Act iv idades En-
doacuát icas y en menor  a l  resto.  
  

A N T E C E D E N T E S  H I S T Ó R I C O S   
 
V A L S A L V A ,  A n t o n i o  M a r í a  ( 1  6 6 6  –  1  7 2 3 )  
 Este excelente Médico i ta l iano,  anatomista,  c i ru jano,  especia l is ta en a l ienados,  v iv ió y  
desarro l ló sus estud ios y t rabajos en Bologna,  e jerc iendo como Profesor  de Anatomía en la Facul -
tad y como Médico en e l  Hospi ta l  de Incurables,  descol lando soc ia lmente por  su lucha por  la  
humanizac ión de l  t ra to a los  enfermos,  espec ia lmente a los a l ienados y es e l  fundador  de la  Ana-
tomía y F is io logía de l  oído;  fue autor  de d iversos t rabajos ent re los que se destaca “DE AURE 
HUMANO” ,  Bo logna,  1 704 un Tratado sobre e l  o ído que dejó  una profunda huel la  en la  Medic ina.  
 Las maniobras que l levan su nombre,  las  inventó y exper imentó en 1 700,  publ icadas luego 
en 1 704,  y  estaban dest inadas a drenar el  pus del  o ído medio o expulsar cuerpos extraños 
hacia el  externo cuando el  t ímpano se encuentra perforado ;  como se puede aprec iar ,  nada que 
ver  con e l  Buceo,  en el  que rec ién h izo su ent rada (según nuest ros datos)  en e l  s ig lo  XX con la  
expansión de l  Buceo Depor t ivo ante e l  uso de Goggles y poster iormente de las máscaras con nar iz  
de goma que permiten maniobrar  (o  sea operar  con las manos)  las nar inas;  desde los a lbores del  
Buceo,  probablemente más a l lá de 7 500 años AC hasta esa expansión del  S XX,  los buceadores 
de l  pasado se las ar reg laron muy b ien s in  n inguna de e l las  empleando genera lmente Degluc ión,  
Lenguatrás y TOYNBEE como técn icas.   
 VALSALVA comprendió que un aumento de endopres ión en e l  c i rcu i to aéreo con un t ímpano 
per forado podía provocar  la expuls ión de l  pus o de ot ros e lementos pern ic iosos para e l  oído,  de 
modo que para obtener  esa endopres ión pos i t iva pr imero rea l izó exper imentos con ayudante y lue-
go con e l  prop io  a fectado operando so lo ,  obten iendo así  var ias pos ib i l idades de Maniobra.   
 Aparentemente in ic ió los  exper imentos con un ayudante empleando compres ión torác ica 
s imple que resu l tó  pe l igrosa y t raumát ica en razón d i recta a  la fuerza y brusquedad empleadas por  
e l  ayudante ,  de modo que s igu ió los exper imentos hasta encontrar  buenos resul tados con la com-
pres ión ind i recta,  o sea e jerc ida en forma d i recta sobre la  zona abdominal  con efecto de esta so-
bre la  cav idad torác ica.  Luego surg ieron las formas ind iv iduales.  
  (Estos datos fueron obten idos por  un amigo buceador  ya fa l lec ido,  d i rectamente en la  Uni -
vers idad de Bologna,  hace unos cuantos años) .  

 
M A N I O B R A S  D E  V A L S A L V A  

C o n  a y u d a n t e  ( t o m a n d o  e s t e  a l  s u j e t o  p o r  d e t r á s )   
 La Maniobra genér ica consiste en que: 

¯  El ayudante toma al afectado por detrás l levando sus brazos por delante del mismo, colocando un 
puño sobre su abdomen y abrazándolo con el apoyo de la otra mano sobre el puño. 
¯  El sujeto debe ocluir  tanto su nar iz como su boca. 
¯  Generalmente ante la Maniobra se ocluye automáticamente el  esfínter anal.  
¯  De ninguna manera se bloquea la epiglot is pues eso cerraría el c ircuito en la lar inge y le impedir ía 

al aire a presión aumentada alcanzar el or i f ic io de comunicación del circuito con la Trompa de 
EUSTAQUIO que se encuentra en la far inge y así la Maniobra no cumpliría  e l  f in para el cual fue 
expresamente diseñada, insuflar aire dentro del oído medio. 

¯  El ayudante ejecuta una contracción braquial hacia arr iba con lo cual se comprime el abdomen y se 
eleva hacia el tórax cuya cavidad disminuye de volumen, teniendo las sal idas aéreas bloqueadas 
sufre un aumento posit ivo de su endopresión que se traslada por todo el circuito gaseoso y puede 
l levar a que la mayor presión del gas fuerce la entrada por las trompas de EUSTAQUIO, l legue al 
oído medio y expulse el pus o cualquier f luido o cuerpo extraño que al l í  se encuentre.  
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¯  El ayudante puede real izar la maniobra en forma instantánea o sosteniéndola unos segundos. 
 Las var iantes de la Maniobra estud iadas por  VALSALVA respecto a la  técn ica empleando 
ayudante son:  

P o s i c i ó n  d e  l o s  b r a z o s  F o r m a  d e  O p r e s i ó n  
 
Brazos en la  zona media de l  tórax  
Brazos en la  zona ba ja de l  tórax.  
Brazos en la  zona abdominal .  

 

 
Opres ión fuer te y brusca.  
Opres ión media.  
Opres ión suave.  

 
 Esto nos br inda 9 pos ib i l idades de Maniobras,  de las  cuales a lgunas son muy t raumát icas 
( las  de co locac ión de los brazos en e l  tórax)  y las  que mejor  resu l tado dan son aquel las en las que 
e l  ayudante co loca las manos en la zona inmediatamente super ior  a l  ombl igo.   
 

 
M a n i o b r a  C l á s i c a  d e  V A L S A L V A ,  i n d i v i d u a l  
 La maniobra Clás ica es muy d i ferente a la que l leva ayudante pues no ex is t iendo este e l  
su je to debe gestar  endopres ión aumentada por  sus propios medios,  reemplazando la cont racc ión 
e jerc ida por  aquél  por  e l  empleo de su prop ia musculatura y cons is te s implemente en real izar  un 
intento de exhalación manteniendo boca y nar iz  ocluidas por uso de una mano y el  esf ínter 
anal  automáticamente .  Se emplean los músculos in tercosta les internos,  los  abdominales,  e l  d ia-
f ragma,  los  músculos de l  fondo pélv ico y probablemente ot ros que ayudan normalmente a la vent i -
lac ión de modo que hay una buena suma de esfuerzos musculares para provocar  los  e fectos:  
¯  La cont racc ión de los abdominales ( t ransverso,  recto anter ior ,  y ob l icuo mayor  y menor)  com-

pr ime las v ísceras,  hace aumentar  la  endopres ión abdominal ,  reduce su vo lumen,  desplazando 
e l  d ia f ragma hac ia  ar r iba ayudado por  los  músculos de l  fondo pé lv ico y en coord inac ión con e l  
t ransverso t ras ladando hac ia  e l la  los  efectos de la  cont racc ión de l  abdomen.  

¯  Esto reduce e l  vo lumen de la  ca ja torác ica desde abajo.  
¯  Los in tercosta les internos hacen descender  y  re t raer  a  las  cost i l las  mermando e l  d iámetro y la  

a l tura  de la ca ja  torác ica.  
¯  La acc ión to ta l  genera una neta d isminuc ión de l  vo lumen y un concomi tante incremento de las  

endopres iones abdominal  y torác ica,  extendiéndose ambas por  todo e l  c i rcu i to  que está comuni -
cado,  d igest ivo uno y aéreo e l  ot ro.  

 En e l  caso de l  c i rcu i to  gaseoso,  la pres ión aumentada que a lcanza la far inge y e l  a i re  que 
penetra por  e l  or i f ic io  de comunicac ión con las t rompas de EUSTAQUIO puede abr i r las  venc iendo 
la  res is tenc ia y así  se produce la ent rada de gas en e l  oído medio.  
 Esto puede provocar  t res  efectos en e l  oído medio:  
-  Que la maniobra sea jus ta  y equi l ib re  las  pres iones,  P i  =  Pe.  
-  Que la maniobra sea demasiado suave y se mantenga c ier ta  d i ferenc ia,  Pe > Pi .  
-  O a la  s i tuac ión inversa,  P i  >  Pe,  cuando la  maniobra es demasiado potente.  
 Según la capacidad de cont racc ión muscular  de l  su jeto,  la maniobra puede generar  una 
pres ión super ior  a  los  267 hPa (270 cmca -  200 Tor  -  0,262 Atm),  de manera que de no cerrarse 
automát icamente e l  esf ínter  anal  (en a lgunos casos sucede)  puede produc i rse una evacuación in-
vo luntar ia de mater ia  feca l ,  gases o de ambos.  
 Resul ta  c laro que VALSALVA Clás ica y VALSALVA Atenuada son maniobras en las que a l  
ent rar  en juego grupos musculares grandes,  e l  consumo de oxígeno será bastante mayor  que en 
todas las técn icas descr i tas anter iormente,  que genera lmente están rest r ing idas a los  de la lengua 
y los  estaf i l inos que son mucho más pequeños y consumen menos oxígeno en sus cont racc iones.  
Esta es o t ra caracter ís t ica en cont ra de estas maniobras 
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  Acompañando  la  con t racc ión  de l  abdomen y  ayudado  po r  l os  múscu los  
de l  f ondo pé lv i co ,  e l  d ia f ragma se  e leva  y  d i sminuye  e l  vo lumen de  la  cav idad to -
rác i ca ,  m ien t ras  e l  es f ín te r  ana l  se  c ie r ra  au tomát i camente ,  

 
M a n i o b r a  d e  V a l s a l v a  i n d i v i d u a l  A t e n u a d a  

 Esta var iante es la misma Maniobra Clás ica pero s in  l levar  e l  in tento de exhalac ión a l  
máximo,  manten iendo la misma ent re  media y ba ja ,  con lo cual  d isminuyen sus efectos pe l igrosos.  
  

M E C A N I S M O S  D E  V A L S A L V A  

 En genera l  denominamos como “Mecanismo” a una ser ie de acc iones ordenadas de a lguna 
manera que l levan a un f in  que es su efecto pr imar io  y que se puede poner  en marcha vo luntar ia  o  
invo luntar iamente a l  e jecutar  un acto,  que en este caso de t rata de d iversos t ipos de t rabajos o 
e jerc ic ios  de fuerza.  
 
M e c a n i s m o  d e  V A L S A L V A  e n  e l  e j e r c i c i o  p e s a d o  
 E l  Mecanismo de VALSALVA en el  e jerc ic io pesado,  es un re f le jo que t iene e l  ob je t ivo b io-
lóg ico de estab i l izar  la co lumna ver tebra l  y la  ca ja  torác ica ante esfuerzos in tensos y /  o de cor ta  
durac ión como e levar  una carga del  suelo o de un lugar  ba jo  para co locar la  más ar r iba,  en e l  mo-
mento in ic ia l  de e levar  una carga pesada para t ras ladar la,  en e l  levantamiento de pesas de una 
repet ic ión,  tanto e l  o l ímpico como e l  de potenc ia ,  e l  momento in ic ia l  de empujar  un vehícu lo  y  
o t ros t rabajos de cor te  s imi lar .  
 En e l  caso de l  Buceo pueden estar  representados por  e l  t i rón in ic ia l  y  suces ivos de l  pesca-
dor  para sacar  de su cueva a un pez enrocado,  la  ext racc ión de un ob je to semienter rado en e l  
subst ra to,  e l  c lavado de un c i l indro muest reador  en un subst rato medianamente duro,  e tc .  
 E l  Mecanismo de VALSALVA para esfuerzo pesado  (MVEP) actúa mediante la e levac ión de 
la  pres ión dent ro de las cav idades abdominal  y  torác ica de manera s imi lar  a la que sucede a l  in f lar  
to ta lmente un muñeco,  una boya con bandera u ot ra cosa in f lab le (como muest ra e l  esquema de 
abajo con nuest ra bandera a l  revés) .  La pos ic ión de la  izqu ierda ind ica un inf lado parc ia l  y por  
ende f lo jo  o medio caído,  este se yergue y se af i rma erecto cuando se in f la  tota lmente (a la  dere-
cha) .  E l  incremento de la  endopres ión torác ica se rea l iza a t ravés de l  MVEP, que resu l ta s imi lar  a  
la  Maniobra de VALSALVA en sus efectos,  pero que generalmente no es vo luntar io s ino automát ico 
y d i f ie re  en a lgunos aspectos de aquel la .  

 
 E l  su jeto se prepara para e l  es fuerzo pesado y en e l  momento de e jercer  la fuerza c ier ra su 
ep ig lo t is  de jando se l lado e l  c i rcu i to  ent re la t ráquea y los a lvéolos,  que es menor  en vo lumen a la  



 
I P  –  C A T E  –  I C I S  –  C A I C y A  –  U R O S A L P I N X  3 7  –  P  3  –  S U P L E M E N T O  E S P E C I A L  -  4 2  

I S S N  1 8 5 0  –  0 8 9 7  

que se da en la  Maniobra,  la que deja  en contacto todo e l  c i rcu i to  hasta las  fauces y las  nar inas.  
En la Maniobra e l  su je to  debe usar  una mano o a lgo que la  reemplace para oc lu i r ,  mient ras que en 
e l  MVEP se c ier ra su g lo t is  automát icamente pues sus manos no están d isponib les para e l  b loqueo 
naso -  bucal ,  in ic iando una apneusis  que en e l  buceador  a Pulmón L ibre ya está en marcha,  no así  
en e l  que lo  hace Con Aparatos.  Por  ot ro lado también ex is te e l  c ier re  automát ico de l  esf ínter  
anal ,  para ev i tar  una evacuac ión invo luntar ia de mater ia l  feca l .  
 Sus músculos abdominales y e l  d iaf ragma rea l izan e l  mismo movimiento que en la Maniobra 
pero de manera automát ica y con mayor  potenc ia ,  entendiendo que en este caso los in tercosta les 
no actúan o lo  hacen escasamente,  así  se genera una cont racc ión de la ca ja  y un incremento de la  
endopres ión (que puede superar  los  267 hPa -  200 Tor  –  270 cmca – 0,262 Atm) que ayudan a  
mantener  erecto e l  torso y descargar  a lgo de l  esfuerzo de la  espalda durante e l  movimiento isomé-
t r ico o isotón ico de cor ta  durac ión.  

 
 
 E l  Mecanismo puede anularse vo luntar iamente manteniendo la  resp i rac ión a r i tmo normal  e  
impid iendo la  re tenc ión en apneusis  ( inhalator ia)  o  b ien inv i r t iendo la misma y rea l izando los mo-
v imientos resp i ra tor ios inversos durante la par te  excént r ica y concéntr ica de los e jerc ic ios:  o sea 
se proceder ía a inhalar  a i re durante la fase excént r ica o negat iva de l  e jerc ic io (e l  descenso en la  
sentad i l la  o la  ba jada de la  pesa en e l  cur l  de bíceps)  y a  la  exp i rac ión durante la  fase pos i t iva o 
concéntr ica (e l  ascenso en la  sentadi l la  y la  cont racc ión de l  b íceps en e l  cur l ) ,  e l iminando las cau-
sas que l levan a la  producc ión de l  Mecanismo.  Hemos probado ambos y nos inc l inamos por  soste-
ner  la  resp irac ión normal  o  cont ro lar  e l  Mecanismo cuando este ayuda a l  levantamiento,  es dec i r  
impedi r  que la  endopres ión a lcance n ive les submáximos o máximos mediante la  exhalac ión parc ia l ,  
con lo que se mant iene par te  de la ayuda a l  sostén de la co lumna pero se ev i tan los efectos inde-
seados de l  Mecanismo.  
 
M e c a n i s m o  d e  V A L S A L V A  e n  o t r o s  c a s o s  
 Una de las acc iones ine lud ib les de los an imales,  ent re e l los  los que nos l lamamos “huma-
nos”  es la  e l iminac ión de los res iduos de la  ingest ión de a l imentos só l idos y l íqu idos,  o  sea la  
micc ión y la  defecac ión.  En la pr imera no hay Mecanismo de VALSALVA,  mient ras que en la se-
gunda sucede automát icamente s i  e l  bo lo se res is te a pasar  por  e l  esf ínter  anal ,  pero las caracte-
r ís t icas d i f ie ren de l  Mecanismo VALSALVA para e l  esfuerzo pesado.  

  
 En e l  caso de la  defecac ión la  pos ic ión de l  su je to ,  genera lmente sentado sobre un inodoro  
o agachado,  no neces i ta  la pres ión para r ig id izar  la ca ja torác ica s ino para empujar  e l  bo lo por  e l  
in test ino pasar lo  por  e l  esf ín ter  y l levar lo  a  la sa l ida anal ,  por  ende e l  in terés automát ico y vo lun-
tar io es hac ia las v ísceras abdominales y no hac ia e l  c i rcui to aéreo y la  prop ia pos ic ión de l  su je to  
benef ic ia  la acc ión hac ia  las v ísceras a l  estar  e l  tórax inc l inado hac ia las  p iernas.  Se ev idenc ia  
que e l  esf ín ter  anal  estará ab ier to  vo luntar iamente.  
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 E l  Mecanismo de VALSALVA puede producirse durante las labores de par to ,  la  tos,  e l  es-
tornudo,  e l  vómi to,  e l  in f lado de a lgo,  y o t ras acc iones comunes en el  ser  humano que impl iquen 
movimientos musculares con aumento de endopres ión en abdomen y tórax.  
 
E f e c t o s  d e l  M e c a n i s m o  d e  V A L S A L V A   
 E l  Mecanismo de VALSALVA puede produci r  los  mismos efectos que la  Maniobra,  excep-
tuados los que se ref ieren a l  oído medio que en e l  pr imero queda fuera de la zona de endopres ión 
aumentada a l  b loquearse momentáneamente la g lo t is .  
  

E F E C T O S  D E  L A  M A N I O B R A  D E  V A L S A L V A  

 Una par te  de los  e fectos de la  Maniobra Clás ica y con ayudante ya habían s ido comunica-
dos por  VALSALVA luego de sus múl t ip les exper ienc ias,  inc luyendo la  pos ib i l idad de s íncope,  pero  
e l  Buceo con nar iz  de goma ent ró en la Maniobra por  la  fac i l idad que presentaba para compensar  
s in  evaluar  e l  o t ro  p lato  de la ba lanza,  que son sus numerosos efectos indeseados.  Se tuvo que 
l legar  a las Jornadas (Stages)  de Medic ina Hiperbár ica I I ª  y I I I ª  de la  CMAS (1 971 Cargése  -       
1  975,  Mar t in ica)  durante las  cuales los  d is t inguidos Médicos e Invest igadores par t ic ipantes pus ie-
ron en guard ia  sobre la Maniobra,  pues lamentablemente tenían buenos fundamentos para hacer lo 
e  inc luso v ie jos buzos sospechamos que la  misma está det rás de muchos acc identes mor ta les,  
tanto en apneusis  (para e l  lec tor  “apnea”)  o Pulmón L ibre,  como Con Aparatos.  
 Los efectos de la  Maniobra son de t res t ipos:  

A g u d o s     -     S u b c r ó n i c o s .    -     C r ó n i c o s  
 

E F E C T O S  A G U D O S  D E  V A L S A L V A  
 

Efecto VALSALVA.  
Problemas en e l  oído medio 
Problemas en e l  oído in terno 
Problemas a lveolares 
Embol ismo por  sobrepres ión de l  gas iner te   
Enf isemas 

 
Aneur isma.  
ACV 
Problemas card iacos 
Ataque de pres ión 
Ret in i t is  

 
E f e c t o  V A L S A L V A  

 E l  EFECTO VALSALVA puede tener  var ios or ígenes tanto vo luntar ios como invo luntar ios,  
como e l  Mecanismo que engendran la  defecación,  la  tos ,  e l  es tornudo,  e l  levantamiento de ob je tos 
pesados,  e l  empuje,  y o t ros,  sea como e jerc ic io  o como t rabajo,  la Maniobra de HEIMLICH, las  de 
VALSALVA con ayudante,  la  Maniobra Clás ica y la  Atenuada,  la  re tenc ión de la  resp i rac ión en e l  
ascenso del  Buceo con Aparatos,  la exhalac ión de a i re para inf lar  un obje to neumát ico (g lobo,  bo l -
sa,  boya,  e tc . ) ,  y o t ros,  a lgunos de los cuales están d i rectamente re lac ionados en e l  Buceo y que 
han provocado,  provocan y provocarán múl t ip les acc identes,  par te  de e l los  mor ta les.  
 E l  “Efecto VALSALVA” puede l legar  a ser  de ta l  magni tud que se as imi le  a l  Choque por 
Sobredistensión Pulmonar ,  que aparece a l  b loquear  la  resp i rac ión en e l  ascenso de l  Buceo con 
Aparatos (o b ien a Pulmón L ibre s i  e l  su je to resp i ra  de l  aparato de un compañero que encuentra 
en e l  fondo) ,  s in  t raumas n i  e fectos f ís icos mensurables,  pero s i  f is io lóg icos,  que inc luso pueden 
l levar  a la  muer te.   
 Ya lo  entendía así  ALDAO que por  los 40,  en e l  pr imer  l ib ro  sobre la  espec ia l idad escr i to 
en caste l lano,  “MEDICINA DEL BUCEO” ,  pp.  97 a 99,  los  descr ibe juntos debido a su ev idente  
analogía,  y lo  mismo entendieron los Médicos par t ic ipantes de las pr imeras Stages (Jornadas)  de 
Medic ina del  Buceo de la  CMAS que co inc idían en poner  sobre av iso respecto a l  uso de la Manio-
bra e inc luso a lgunos proponían d i rectamente su proscr ipc ión de la enseñanza.  
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 La brusca compres ión,  a l  generar  endopres ión pos i t iva e levada en los pu lmones y e l  c i rcu i -
to neumát ico,  e jerce efectos sobre e l  mediast ino,  favorece e l  vac iado de l  corazón hac ia e l  c i rcu i to  
mayor  a l  aumentar  la  pres ión a lveolar ,  que puede no estar  compensada con la  f luenc ia  de sangre  
venosa debido a la compres ión y e l  co lapso de los grandes vasos sanguíneos loca les y de ot ros  
menores,  provoca una brad icard ia  in ic ia l  para segui r  con una taquicard ia ,  la pres ión sanguínea 
puede caer  a  cero,  hay d i f icu l tad en la  i r r igac ión craneana y cerebra l  y  t iene acc ión también sobre 
las múl t ip les terminales nerv iosas de l  área mediast ina l ,  con la pos ib i l idad de desatar  respuestas 
d iversas,  a lgunas opuestas ent re  s i ,  que dar ían lugar  a la apar ic ión de un arco re f le jo  s incopal .  
 MOSLER & BALSAMOFF (c i tados por  ALDAO) fueron los pr imeros que es tud iaron e l  fenó-
meno sobre at letas comprobando una ser ie de pasos en e l  desarro l lo  de l  Efecto,  y poster iormente 
se sumaron ot ros autores que fueron estab lec iendo los Efectos de las Maniobras y los  Mecanismos 
en d is t intos t ipos de suje tos y en pruebas en las que la Maniobra se emplea como medio de ayuda 
para d iagnóst ico médico.  
 Veamos una descr ipc ión de l  corazón que empleamos en UROSALPINX anter iores:  

 

 
1  -  I n i c i a l m e n t e :  
-  Se cont raen los músculos in tercosta les y e l  d ia f ragma o bien se produce la  compres ión por  re-

ducc ión de l  vo lumen torác ico a t ravés de un abrazo por  la  espalda;  nosot ros en e l  Buceo so lo  
tenemos la  Maniobra por  esfuerzo prop io .  

-  Se reduce la  secc ión del  corazón,  ent re  5 y 30 mm sobre e l  d iámetro t ransversa l  y también de 
a lgunos mm en e l  pedícu lo  vascular .   

-  Aumenta la in tens idad de la  s ís to le  y e l  corazón incrementa e l  vac iado desde e l  vent r ícu lo iz -
qu ierdo por  la  aor ta a  la c i rcu lac ión mayor ,  produc iendo e levac ión de la  pres ión ar ter ia l  e  inc lu-
so e l  t ras lado a ot ras áreas como el  L íqu ido Cefa lor raquídeo (LCR).  

-  Es fact ib le que desaparezca e l  pu lso rad ia l ,  pudiendo ser  (PONGS) porque co lapsa la vena sub-
c lav ia  o,  según ot ros autores,  debido a l  vac iado in tenso de l  corazón.  También merman o des-
aparecen e l  pu lso carot ídeo y e l  tempora l .  
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-  La P.  ar ter ia l  se e leva (ent re 67 y 93 hPa (50 a 70 Tor  –  68 a 95 cmca – 0,066 a 0,092 Atm)  
-  Aparentemente los  baroreceptores carot ídeos y de l  cayado aór t ico comenzar ían a generar  una 

respuesta compensadora de est imulac ión s impát ica con aumento de la  P.  Ar ter ia l  y la  Frecuen-
c ia  card iaca.  

 
2  -  M o m e n t o s  s i g u i e n t e s  

 
-  E l  d ia f ragma t iene movimientos osc i la tor ios que de acuerdo a VON BRUCK ser ía  para in tentar  la  

normal izac ión de la  c i rcu lac ión que lo  a t rav iesa,  o según ot ros autores,  para buscar  un equi l i -
br io  de las  pres iones,  abdominal  y torác ica,  que han var iado por  la Maniobra.  

-  La pres ión sanguínea elevada se mant iene por  4  a  7  cont racc iones card iacas y cae de manera 
brusca a 53 hPa (40 Tor  – 54,4 cmca – 0,0524 Atm) y así  queda de 1 a 3 lat idos más.  

-  Se produce la  d isminuc ión de l  retorno venoso,  lo  que conduce a la reducc ión de los vo lúmenes 
vent r icu lares izqu ierdo y derecho,  de la  intens idad de la cont racc ión y  de l  vo lumen de eyecc ión 
s is tó l ico,  también a la d isminuc ión progres iva de la pres ión ar ter ia l  por  debajo de su va lor  in i -
c ia l ;  para le lamente,  esta h ipotens ión se acompaña de taquicard ia  re f le ja .  

-  Comienza la d i f icu l tad c i rcu la tor ia  craneal  por  la merma en e l  retorno venoso.   
 
3  -  T e r c e r a  F a s e  ( s i n  e s q u e m a )  
-  E l  corazón práct icamente se vacía durante a lgunos segundos.  
-  Esto puede provocar  un co lapso en a lgunas personas.  
-  La cont racc ión desaparece momentáneamente y la  tens ión sanguínea cae a cero.  
-  A n ive l  SNC la  respuesta es de vahídos y vér t igos.  
-  A lgunos autores ind ican que los problemas del  SNC der ivan de la compres ión e jerc ida por  la  

pres ión torác ica aumentada sobre la  vena cava in fer ior ,  que es la  responsable de gran par te de l  
re torno venoso a l  corazón.  Este impedimento forzar ía la der ivac ión sanguínea a vasos de ot ras  
áreas,  ent re los  que se encontrar ían los per i r raquídeos que l levar ían a l  aumento de la tens ión 
en e l  LCR y por  ende la in t racraneal .   

  
4  -  C u a r t a  f a s e :  F i n  d e  l a  M a n i o b r a  =  E s p i r a c i ó n   

 
-  Luego de unos 3 segundos de conc lu ida la Maniobra aumentan e l  re torno venoso y la  eyecc ión 

s is tó l ica,  la  P.  ar ter ia l  se e leva más a l lá  de su n ive l  in ic ia l  pues hay todavía vasoconst r icc ión.   
-  Aprox imadamente a los 10 segundos de conc lu ida la maniobra,  por  e l  incremento de la P ar ter ia l  

los  baroreceptores producen una respuesta vagal  que genera vasodi la tac ión y  brad icard ia ,      
mecanismo que t iende a la  normal izac ión de la s i tuac ión orgánica  

 D is t intos autores ind ican que la  maniobra de VALSALVA y probablemente los Mecanismos, 
provocan f recuentemente la invers ión de l  f lu jo  mi t ra l  en ind iv iduos sanos.  
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 Los resu l tados en genera l  pueden i r  en escala crec iente desde n ingún s igno sens ib le ,  s im-
p les molest ias ,  ar r i tmia card iaca,  descenso de P s is tó l ica,  vahídos,  vér t igos,  desvanecimiento y  
s íncope,  desarro l lo de un ataque de h iperpres ión,  un aneur isma,  un derrame cerebra l  (Acc idente 
Cerebro Vascular  o ACV de grado var iab le) ,  en a lgunos casos se l lega a la muer te ,  en especia l  s i  
la  VALSALVA es brusca y poderosa,  e levando instantáneamente la endopres ión pulmonar  a n ive les  
mayores.   Por  ende las personas con prob lemas card iacos,  enfermedades card iovasculares,  a l ta 
pres ión,  pos ib i l idad de suf r i r  aneur ismas o micro derrames cerebra les y o t ros cuadros que des-
aconsejan el  somet imiento a una e levac ión brusca de la  pres ión ar ter ia l  es tán en un gran pe l igro 
s i  rea l izan esta Maniobra o s i  de jan actuar  a los  Mecanismos de manera invo luntar ia.  
 Las curvas s igu ientes,  s in  escala,  muest ran esquemát icamente la evo luc ión de dos paráme-
t ros c lás icos a l  rea l izar  la  Maniobra y se corresponden con lo  señalado en e l  tex to .  
 

 
P r o b l e m a s  d e  c o m p e n s a c i ó n  p u l m o n a r   
    En e l  Buceo a Pulmón Libre hay un l ími te  de compres ib i l idad de la ca ja torác ica estab lec ido 
por  la presencia de l  esternón y la e last ic idad personal  de l  su je to ,  cuando ese l ími te  se excede,  e l  
organismo compensa automát ica y natura lmente par te de l  ΔP negat ivo (P exter ior  >  P inter ior )  por  
medio de hacer  af lu i r  más sangre a la  c i rcu lac ión pu lmonar .  La Maniobra Clás ica de VALSALVA 
produce e l  e fecto cont rar io  durante su durac ión pues genera una a l ta endopres ión que inv ier te  e l  
d i ferenc ia l ,  para poster iormente de jar  las  cosas en peores condic iones de compensación pues e l  
su je to  ha seguido descendiendo.  Este es un factor  que puede tener  re levanc ia  en los acc identes 
de l  Buceo a Pulmón L ibre profundo,  por  las  acc iones re f le jas que se desatan debido a l  cambio de 
una s i tuac ión a ot ra en un lapso muy cor to .   
 
P r o b l e m a s  d e l  O í d o  M e d i o  

 
 E l  esquema s igu iente que hemos co locado también más arr iba y ha s ido tomado y modi f ica-
do de TESTUT muestra que e l  aumento de endopres ión pulmonar  por  VALSALVA que se ext iende 
por  todo e l  c i rcu i to  aéreo,  l lega a la  far inge,  penetra por  e l  or i f ic io  de cada t rompa de EUSTA-
QUIO,  las  abre y a lcanza f ina lmente la  ca ja del  o ído medio,  provocando e l  concomi tante aumento 
de endopres ión en e l  mismo con lo  cual ,  s i  la  pres ión interna en este supera a la  externa t ransmi-
t ida por  e l  medio ambiente,  e l  t ímpano combará hac ia  fuera y provocará movimientos ant i f is io lóg i -
cos en la  cadena de hues i l los ,  extendiéndola,  t racc ionando a l  est r ibo hac ia  e l  o ído medio,  e l  que 
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l levará cons igo a la  ventana oval .  Por  ot ro lado la pres ión t rabajará también en sent ido cont rar io ,  
compr imirá  la  ventana redonda y la  desplazará hac ia  adent ro,  con pos ib les consecuencias en e l  
o ído interno que veremos en e l  punto s igu iente.  
 
P r o b l e m a s  d e l  o í d o  i n t e r n o    
M o v i m i e n t o  a n t i f i s i o l ó g i c o   
 Dependiendo de la  in tens idad de la  Maniobra,  la  endopres ión gestada y la  lab i l idad de los 
componentes de l  oído de l  su jeto ,  e l  movimiento ant i f is io lóg ico de las ventanas redonda y ova l  
puede l levar  a l  desplazamiento menor  de los l íqu idos laber ínt icos y coc leares o b ien a remol inos  
en los mismos,  der ivando a problemas pato lóg icos que pueden ser  agudos s in secuelas,  agudos 
con secuelas,  o  t ransformarse en crón icos,  ent re  e l los  d iversos t ipo de Vér t igo.  
 En las próx imas f iguras yuxtapuestas,  e l  movimiento ant i f is io lóg ico de t ímpano y  la  cadena 
de huesi l los  durante la maniobra con Pi  + ,  Pe –,  se muest ra en e l  esquema de la  izqu ierda,  a l  
mismo le s igue e l  de la derecha en e l  que luego de equi l ibrarse momentáneamente a l  f ina l izar  la 
maniobra se l lega paulat inamente a Pi  – Pe +,  cuando se s igue descendiendo antes de vo lver  a  
compensar ,  l levando a un va ivén de las ventanas oval  y  redonda,  que es e l  que puede provocar  
a lguno de los cuadros señalados en e l  párrafo anter ior .   
 Cuanto mayor  la in tens idad de la  maniobra mayor  pe l igros idad.  

  
 Respecto de la u t i l izac ión de la  Maniobra de VALSALVA en e l  Buceo,  en 1 971,  EDMONDS 
& FREEMAN estud iaron a fondo d iez casos de ataques coc leares con pato logía laber ín t ica,  todos 
con presencia de f ís tu la en la ventana redonda der ivados de Maniobras bruscas y potentes cuando 
se habían presentado di f icu l tades en e l  compensado y cada su je to  l levó la  Maniobra a un punto 
a l to  de endopres ión pos i t iva.  La cura puede l legar  a  t ravés de l  prop io organismo,  después de unos 
días de reposo con la cabeza levantada,  ta l  e l  caso de a lgunos pac ientes de GOODHILL,  como por  
c i rugía reconst ruct iva,  como sucedió con los d iez pac ientes de EDMONDS & FREEMAN. 
 Cuando se presentan lesiones cocleares el  problema es mayor y puede sobrevenir  grave in-
val idez, pues no son fác i les de resolver ni  con los avances de la Medic ina Clín ica n i  los de la Ciru-
gía;  de todos modos estas lesiones pueden ser previstas,  las técnicas de VALSALVA que producen 
endopresión pulmonar brusca y potente,  deben dejarse de lado, ut i l izando otras formas de compen-
sado o bien en casos de Buceo imprescindible,  alguno de los trucos que impiden el  movimiento de 
las membranas t impánicas durante la compresión y la descompresión. 

Δ P  e n t r e  a m b o s  o í d o s  
 Un segundo tema dev iene de una compensación d i ferenc ia l  ent re  ambos oídos que l leva a l  
desplazamiento también d i ferente de los l íqu idos internos afectando e l  equi l ib r io  con resu l tados  
que van desde vahídos hasta vér t igos con pos ib le  pérd ida de la  capacidad de or ientac ión y equi l i -
br io ,  y en e l  caso de l  Vér t igo de MÉNNIÈRE impide tomar la d i recc ión que uno desea,  por  e jemplo,  
hac ia  la  super f ic ie,  de no tener  una cuerda,  un compañero o un e lemento que permi ta una f lo tab i -
l idad pos i t iva (cont ro lada) ,  que lo l leven hac ia e l la .  Para ev i tar  es te d i ferenc ia l  también se des-
aconseja rea l izar  movimientos bruscos que determinen un p lano inc l inado ent re  ambos oídos y  
sostener  en lo  pos ib le la  cabeza en la  pos ic ión ver t ica l  que le  es normal .  
 
P r o b l e m a s  a l v e o l a r e s  ( E m b o l i a  t r a u m á t i c a )  
 No es un imposib le y resu l ta de presenc ia muy poco f recuente la ro tura a lveolar  por  una 
brusca VALSALVA,  pero la  pos ib i l idad ex is te ,  y se puede a lcanzar  dent ro  de l  Síndrome por  Sobre-
pres ión Pulmonar  e l  grado de Embol ia  Traumát ica,  pues ya no es una burbuja t ratada como un 
cuerpo ext raño que l leva a la Embol ia  L ipoprote ica,  s ino e l  pasaje de t renes de burbujas d i recta-
mente a los  capi lares afectados por  la  rotura a lveolar ,  de modo que se está ante un caso grave,  
d i f íc i l  de so luc ionar  s in  la ayuda médica adecuada;  se ha dado en ind iv iduos que presentaban  
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debi l idad a lveolar  en para le lo  con musculatura resp ira tor ia  fuer te,  capaces de generar  en los pu l -
mones una endopres ión pos i t iva de ta l  magni tud que las paredes a lveolares suf r ían a lguna rasga-
dura,  provocando e l  acc idente,  que en la mayor ía de los casos puede so luc ionarse s i  se l lega a la 
a tenc ión adecuada.   
 
E m b o l i a  p o r  s o b r e p r e s i ó n  a l v e o l a r  d e  g a s  i n e r t e  
 Por  f ines de los  sesenta,  GUILLERM & AL. ,  demostraron en var ios t rabajos de invest igac ión 
ut i l i zando detectores DOPPLER, que fueron comprobados después por  ot ros autores,  que exis t ía  
una omnipresencia de burbujas inf rac l ín icas (micro burbujas)  de gas iner te en todas las descom-
pres iones,  inc luyendo las Tablas mas seguras.  Ev identemente la  sobresaturac ión se mani f iesta  de 
a lguna manera,  así  como la func ión de l  pu lmón como t rampa para las burbujas.     
 En una descompres ión normal ,  la  sangre sobresaturada de gas iner te  a  c ier to n ive l  (ca lcu-
lado para ev i tar  un cuadro pato lóg ico)  l lega por  los capi lares que rodean a los a lvéolos a l  pu lmón 
y,  s i  todo marcha b ien,  este  toma las burbu jas que dev ienen del  c i rcui to  venoso y las  d i funde en 
e l  gas a lveolar ,  para después expeler  e l  gas a l  exter ior  de l  organismo durante la  exhalac ión,  ev i -
tando e l  pasaje a l  c i rcu i to  ar ter ia l  que admi te  una sobresaturac ión mucho menor  que e l  venoso.  En 
c i rcunstanc ias de resp i rac ión normal  y de seguimiento de las Reglas de Descompres ión,  la  func ión 
de l  pu lmón se cumple,  tanto mejor  con las Tablas  de ascenso lento y muchas paradas,  que son las  
que permiten menor  sobresaturac ión t isu lar  durante todo e l  ascenso.  
 E l  prob lema aparece cuando,  por  la razón que sea,  ta les como:  inf lar  una boya,  un sa lvav i -
das,  rea l izar  un esfuerzo o HACER UNA VALSALVA, se produce un aumento de la endopres ión 
pu lmonar  y la  pres ión parc ia l  de l  gas iner te  en este supera la  de l  que v iene por  los  capi lares,  as í  
estos no pueden ceder  gas s ino tomar lo ,  de modo que tempora lmente de ja de func ionar  e l  pu lmón 
como t rampa de burbujas,  y estas s iguen v ia je por  los  capi lares hac ia e l  c i rcu i to  ar ter ia l ,  pasando 
a este ser ies  o  t renes de burbujas con lo  que se t iene un acc idente emból ico,  a pesar  de cumpl i r  
con las Tablas de Descompres ión.  Esto ha sucedido porque se han v io lado las Técnicas comple-
mentar ias a las mismas.  
 

 
 La producc ión de la EPDI d i rectamente asoc iada a la e jecuc ión de una Maniobra de VAL-
SALVA fue comunicada por  pr imera vez por  FRUCTUS & RICCI  (1  969)  y en e l  mismo año también 
por  PLANTE-LONGCHAMPS & MAESTRACCI,  c i tas  a las que s igu ieron comprobaciones por  o t ros 
espec ia l is tas y f ina lmente PLAS (1 974)  rea l izando un estud io  ba jo  prueba de FLACK con una c ier -
ta  cant idad de éter  en e l  c i rcu i to venoso,  descubr ió  que debido a la  prueba (que genera endopre-
s ión pos i t iva)  e l  éter  había pasado a l  c i rcu i to ar ter ia l  y dormido a l  su je to exper imenta l .  PLANTE – 
LONGCHAMPS & Al . ,  lo  conf i rmaron a l  año s igu iente.   
 
E n f i s e m a  M e d i a s t i n a l  o  N e u m o m e d i a s t i n o  
 La pos ib i l idad de suf r i r  un enf isema mediast ina l  por  efecto de la Maniobra de VALSALVA es 
rea l  y se complementa con ot ras formas conoc idas de producc ión de l  mismo.  En este caso la  en-
dopres ión a lveolar  aumentada bruscamente f isura uno o más a lvéolos con lo  que se produce la 
fuga de gas que s igue e l  camino anatómico hac ia  e l  mediast ino donde provoca cuadros de d is t inta  
in tens idad según haya s ido e l  pasaje gaseoso y genera lmente se acompaña de Enf isema Subcutá-
neo concomi tante.  Los S & S que aparecen en la  mayor ía  de los  casos son:  

 
-  Dolor  torác ico 
-  Dolor  subesterna l  
-  Dolor  en espalda,  hombros y nuca  
-  D isnea 

 
-  Crep i tac ión (de l  Enf isema Subcutáneo)  
-  S igno de HAMMEL (burbujeo superpuesto 

a los  tonos card iacos)  
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 Para su d iagnóst ico y t ra tamiento es impresc ind ib le  la consul ta médica y la toma de a lguna 
rad iograf ía .  E l  t ra tamiento actua l  es de jar  que la  reso luc ión ocurra natura lmente,  hecho que demo-
ra hasta 7 u 8  días medicando según corresponda.  
 En caso de que suceda en campaña lo  más impor tante es d iagnost icar lo  b ien pues puede 
confundi rse con ot ros cuadros como e l  t romboembol ismo pulmonar ,  un do lor  torác ico muscular ,  la  
enfermedad coronar ia,  y o t ros que provocan S & S s imi lares.  
 
E n f i s e m a  S u b c u t á n e o  
 Es pos ib le en concomi tanc ia  con e l  mediast ina l  o por  s i  mismo con e l  caracter ís t ico pasaje 
de gas a la zona super ior  de l  tórax y la  c lás ica crep i tac ión loca l izada que permiten d iagnost icar lo  
con mayor  prec is ión que a l  ot ro y genera lmente no neces i ta  p lacas rad iográf icas.  
 La so luc ión es s imi lar  y en un poco menos de t iempo que la  de l  anter ior ,  pero s iempre,  en 
estos casos,  de deber ía  recurr i r  a l  ju ic io  de un Profes ional  Médico.   
 
A n e u r i s m a  y  A C V  
 La sobrepres ión sanguínea puede desatar  en e l  buceador  un aneur isma o un acc idente ce-
rebro – vascular  (ACV),  con las cons igu ientes consecuencias.  Lo único que puede hacerse en es-
tos casos es la  ráp ida evacuación de l  su je to  para co locar lo  ba jo  a tenc ión médica.  La prevenc ión y  
los  preparat ivos para e l  caso de neces i tar  Aux i l ios  Pr imar ios y Mayores es la  consul ta  a  un Médico 
Emergentó logo o espec ia l is ta en este t ipo de pato logía y  so l ic i tar le  un cuadro de acc ión para e l  
caso de operar  le jos de cualqu ier  pos ib le  a tenc ión médica inmediata .    
 
A t a q u e  d e  p r e s i ó n  
 La suma de una a l ta pres ión más la  provocada por  la Maniobra Clás ica o e l  Mecanismo de 
VALSALVA pueden a lcanzar  n ive les pato lóg icos para a lgunos su jetos.  En e l  caso que un buceador  
suf ra uno de estos cuadros lo  más conveniente es evacuar lo  a  la  costa y ap l icar le  los  Aux i l ios  
Pr imar ios para a l ta  pres ión.  Rela jac ión t ranqui l idad,  reposo y la  inges ta de uno o más productos 
que e l  su jeto  DEBE por tar  en su equipo para estas s i tuac iones.  
 Somos de la  idea que debe dejarse bucear  a qu ien lo  desee,  pero no a tontas y  locas s ino 
con un cuadro de acc ión para so lventar  cualqu ier  prob lema desatado por  una pato logía la tente que 
sea conocida por  e l  su je to  y t ratada por  un Cuerpo Médico,  que será e l  encargado de ind icar  las  
acc iones a segui r  y la  medicac ión adecuada.  E l  buceador  puede mantenerse actuando así ,  con e l  
resguardo en sus prop ios compañeros,  durante muchos años a pesar  de su pato logía.  
 
R e t i n i t i s  
 Cuando rea l izamos una VALSALVA brusca o sosten ida muchos de nosot ros (en nuest ro 
caso todo el  grupo)  sent imos e l  pasaje de gas por  e l  conducto lacr imal  hac ia e l  exter ior ,  que no 
conf igura un prob lema más que la molest ia (y para a lgunos e l  susto) ,  pero la endopres ión a l tamen-
te pos i t iva en las v ías resp i rator ias es muy fact ib le que conduzca a l  aumento de la pres ión endo-
craneal  y ent re o t ros vasos a los  que puede afectar  se encuentran los de l  o jo .   
 S i  la  a l ta pres ión se t ras lada a un capi lar  ret in iano puede causar  una Ret inopat ía  en la  que 
la  hemorrag ia  t iene no menos de t res formas de presentac ión,  según su loca l izac ión,  pero s iempre 
con una grave d isminuc ión de la agudeza v isual  de l  su je to.  
 Es impresc ind ib le  la consul ta y e l  t ra tamiento ba jo  un Of ta lmólogo;  como en todos los cua-
dros v is tos,  sa lvo la presenc ia  médica en e l  lugar ,  l legamos hasta donde podemos.  
 

E F E C T O S  S U B C R Ó N I C O S   
 Cal i f icamos a los que s i  b ien no son de mani festac ión inmediata (agudos)  aparecen dent ro 
de la  ses ión de Buceo.  
 
C i t a  s i n c o p a l  a  7  m e t r o s  
 Este acc idente de l  Buceo Apneúst ico o Apnéusico (en Apnea,  d i rá  Usted)  o  a Pulmón L ibre,  
fue magní f icamente descr i to por  e l  Dr .  Raymond SCIARLI  por  pr inc ip ios de los sesenta,  y a l  anal i -
zar  los  factores coadyuvantes a su producc ión,  señaló especí f icamente:  . .  “  a  l a s  r e p e t i d a s  M a -
n i o b r a s  d e  V A L S A L V A ”  . . . ,  que en este Buceo se e jecutan inmers ión t ras inmers ión,  cuando no 
también emers ión t ras emers ión,  sumándose a ot ros factores que en conjunto pueden desatar  un 
arco ref le jo  s incopal ;  ent re  e l los :  las  degluc iones (que parecen inocuas)  y los  movimientos de los 
músculos resp i ra tor ios ( in tercosta les  y d ia f ragma) que,  a veces,  ut i l i zamos para inh ib i r  tempora l -
mente los re f le jos resp ira tor ios,  los  cambios de pos ic ión corpora l  ent re reposo en super f ic ie,  in ic io  
de la  inmers ión,  inmers ión,  t rabajo,  in ic io  de la emers ión,  emers ión,  y pr imer  acto resp i ra tor io pos-
ter ior  a esta,  también repet idos una y o t ra vez,  a los que se deber ían sumar a lgunas ot ras acc io-
nes,  de las cuales a lgunas permanecen desconocidas para F is ió logos y Pató logos.  Por  ot ro lado,  
e l  uso de VALSALVA en ascenso so lo  puede darse cuando a l  su je to no se le ha enseñado ot ra  
Maniobra de Compensado,  de modo que emplea esta de la manera mas inadecuada posible.  
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 Esperamos en a lguno de los próx imos números de UROSALPINX,  dar  una descr ipc ión de la 
Ci ta S incopal  que,  como en este escr i to respecto a Compensac ión,  s in te t ice todo lo que hemos 
podido aprender  sobre la  misma más las teor ías que intentan expl icar la .  
 
S í n c o p e  p r e c o z   
 Poco mencionado,  pero lamentablemente ex is tente,  es e l  s íncope que se produce cas i  de 
inmediato a l  l legar  a l  fondo y cambiar  de pos ic ión,  en una inmers ión a Pulmón L ibre de profundi -
dad genera lmente super ior  a los  10 metros.  E l  s íncope no t iene hasta ahora expl icac ión a lguna 
pues en a lgunos casos fue después de que un su je to excelentemente ent renado,  pasara de manera  
super ior  un chequeo func ional  que inc lu ía  a l  corazón.  
 Por  in formaciones intercambiadas hace años con los Doctores Raymond SCIARLI  y Xavier  
FRUCTUS, que del  mismo modo que nosot ros cons ignaban que los casos que conocían de este 
cuadro todos ut i l izaban VALSALVA Clás ica,  a l  igual  que dos casos en que in terv in imos nosot ros y  
sa lvamos a cada su jeto ,  suponemos que la Maniobra puede estar involucrada en los mecanismos de 
producción del  síncope,  pero este es tan rápido que salvo real izar una ser ie de invest igaciones ex-
per imentales con humanos, l levando los sensores adecuados y teniendo a mano un aparato desf ibr i -
lador con operador entrenado, resul ta muy di f íc i l  estudiar lo y apreciar lo,  pues se ha producido de-
lante de los compañeros de un sujeto (recuperado),  s in que aquel los y este pudieran dar indic io al-
guno del  or igen; en otros casos el  afectado f ibr i ló y no pudo recuperarse o bien no tenía a nadie que 
lo custodiase y murió por ahogamiento.   
  Entendemos que la Maniobra posib lemente no sea el  único factor,  s ino que exista una suma-
tor ia de acciones que de manera encadenada provoquen los efectos opuestos que terminarían des-
atando el  arco ref le jo,  dado que se conjugan unas cuantas acciones en el  corto lapso que va entre el  
el  descenso, su f inal  y la acomodación para operar en el  fondo, que es generalmente cuando se pro-
duce el  síncope.  
 En estos momentos estamos estudiando los datos que hemos acopiado durante var ios años al  
respecto del  Síncope, para poder colocar nuestra teoría en alguno de los próximos UROSALPINX. 
 
O t r o s  p r o b l e m a s  y  a c c i d e n t e s  
 Formamos par te  de qu ienes cons ideramos que la  Maniobra de VALSALVA puede estar  invo-
lucrada en ot ros acc identes,  genera lmente de l  t ipo s incopal ,  tanto de Buceo a Pulmón L ibre como 
Con Aparatos,  que terminan en ahogamientos cuya causa or ig ina l  no puede determinarse (e l  “Efec-
to  VALSALVA”,  no de ja secuelas)  y que se caratu lan genér icamente como “ahogamientos por  cau-
sa desconocida” ,  perd iéndose e l  pos ib le  estudio  leg is ta que serv i r ía  para acumular  datos a l  res-
pecto de determinar  causas por  descar te  o por  descubr imiento d i recto de las mismas.  
 Esto es espec ia lmente grave en países en los cuales las  estadís t icas están menoscabadas 
por  la  terg iversac ión y la  ment i ra  o f ic ia les o de mercado de consumo y a la  que por  ende no se les 
da e l  verdadero va lor  que t ienen para reso lver  prob lemas que muest ran en su rea l  magni tud.  
 En genera l  cuando t ratamos e l  tema de los acc identes de l  Buceo,  co locamos un 3,5  % por  
“Causas Desconocidas”  (ver  UROSALPINX 19) ,  ent re e l las  suponemos que VALSALVA puede estar  
invo lucrada en c ier to % a l to  de muer tes s incopales que,  como e l  Choque por  Sobredis tens ión Pul -
monar ,  no  de ja  práct icamente huel las  y entonces resu l ta cas i  imposib le  de descubr i r ,  sa lvo la pre-
senc ia  de un observador  o la  sa lvac ión de su jeto a fectado,  que expl ique que fue lo que le pasó.  
 Coinc id imos con los Profes ionales de la I I a  y I I I a  Stages de Medic ina de l  Buceo de la CMAS, 
que ind icaban la  neces idad de proscr ib i r  la  Maniobra por  su a l ta pe l igros idad.   
  

E F E C T O S  C R Ó N I C O S  
O í d o  M e d i o  
 La re i terac ión de la  Maniobra de VALSALVA, ses ión por  ses ión,  en especia l  en aquel los 
que t ienen d i f icu l tad para compensar ,  provoca combadura exces iva de l  t ímpano hac ia ambos la-
dos;  en la  compres ión,  mient ras las t rompas no abren hay un ΔP – en e l  o ído medio y la  membrana 
comba hac ia adentro,  luego en VALSALVA s i  se abren las t rompas,  e l  a i re ent ra bruscamente y se  
inv ier te e l  ΔP, produc iendo la combadura hac ia fuera,  es así  que en independencia de los proble-
mas anter iores e l  su jeto  puede suf r i r  a lgunos efectos anátomofunc ionales como los s igu ientes:  

 
Aumento de l  espesor  de la  membrana.  
Combadura o e longac ión crón ica.  

 
Ambos efectos a la vez.  

 
 E l  aumento de espesor de la membrana no so lo  la hace menos permeable a la onda sonora 
s ino que le  qu i ta  condic iones v ibrát i les  e  impide la  t ransmis ión normal  de la  misma por  la  cadena 
de hues i l los ,  determinando a lgún n ive l  de hipoacus ia .  S i  la  membrana permanece en comba o 
e longada,  la  cadena de huesi l los  p ierde la  tens ión or ig ina l ,  var iando la d ispos ic ión de cada uno de 
e l los ,  de modo que la  t ransmis ión de la  onda tampoco es la  normal ,  perd iéndose par te  de la  misma 
y generando condic iones de h ipoacus ia  o  defectos audi t ivos.  E l  tercer  caso suma ambos efectos.  
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 Basado en los t rabajos de EDMONDS & FREEMAN (1 971) ,  STEYVERS (1 974)  rea l izó pre-
v iamente a la  I I I a  Stage In ternac ional  de Medic ina de la  Inmers ión,  de la  CMAS, una exhaust iva 
invest igac ión sobre buceadores que presentaban condic iones h ipoacús icas,  ap l icando un notab le  
cu idado en la  se lecc ión,  de modo de e l iminar  los  que podr ían tener  causas or ig ina les múl t ip les 
(ent re e l las  genét icas)  y de jando aquel los que ut i l i zaban so lo  VALSALVA en su buceos,  determi-
nando que el  49,  1  % de los mismos tenían una pérd ida audi t iva promedio de 10 dB.  
 Poster iormente a la comunicac ión de STEYVERS durante la  I I I a  Stage,  o t ros otor r ino lar in-
gó logos comprobaron con estud ios prop ios lo ha l lado por  e l  pr imero;  estas conc lus iones parece 
que fueron “ t ragadas”  por  e l  buceo basura,  e l  de l  mercado de consumo,  e l  fabr icante de buzos – 
panqueque,  se seres que no neces i tan estar  formados s ino in formados de aquel lo  que venden los  
mercachi f les  infames que lo  gestaron y sus seguidores.  
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