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Q U I N T A  S E C C I Ó N  

S u p l e m e n t o  T É C N I C O  e s p e c i a l   
 

•  D E S M A Y O  H I P Ó X I C O  D E  P R O F U N D I D A D  

•  R E N D E Z - V O U S  S Y N C O P A L  D E S  7  M È T R E S  

C I T A  S I N C O P A L  A  7  M E T R O S  
( D r .  R a y m o n d  S C I A R L I ,  1  9 6 1 )  

  

 En esta nueva aproximación a  la  Patología  del  Buceo a Pulmón Libre tratamos e l  tema de los 
accidentes de ascenso de la  inmersión  profunda,  que es complejo,  muy poco entendido por una gran 
parte de los buceadores actuales y bastante superficia lmente expl icado o presentado en Internet,  
sa lvo en las  exposiciones en las  que directamente interviene el  autor de la  Teoría  de la  Cita Sinco-
pal  a 7 metros,  (1  961) ,  Dr .  Raymond SCIARLI y otros buceadores y Médicos capaces .  
 En los  70,  part iendo de la  teoría  del  Dr .  SCIARLI,  con nuestro grupo agregamos a lgunos 
factores y presentamos un anál is is en e l  l ibro de DE FILIPPO,  “APNEUSIS”,  de 1 976,  sin dejar de 
mantenernos a l  d ía  hasta ahora,  pues nos resultan cuadros patológicos de sumo interés.  Por fortu-
na en estos 33 años hemos tenido contacto con los cuadros en forma directa y  también indirecta-
mente,  por relatos de otros buceadores,  de manera que coincidiendo con nuestros organigramas de 
publ icaciones creemos que l legó el  momento de hacer una síntesis  para aportar nuestro últ imo en-
foque a f in  de completar e l  estudio real izado desde los 70,  colocando acá los resultados obtenidos 
a l  presente sobre los dos controvertidos accidentes de ascenso (algunos aseguran que es uno solo),  
que nosotros reconocemos dentro del  Buceo Profundo a Pulmón Libre.  
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Q U I N T A  S E C C I Ó N :  t e m a s  T é c n i c o s  

1  -  B U C E O  A  P U L M Ó N  L I B R E  
 
 

A P N E U S I S  Y  A P N E A  1 6  

P A T O L O G Í A  3  –  B U C E O S  P R O F U N D O S  

 -  D E S M A Y O  H I P Ó X I C O  D E  P R O F U N D I D A D  

 -  R E N D E Z - V O U S  S Y N C O P A L  D E S  7  M È T R E S   
   ( R .  S C I A R L I ,   1  9 6 1 )  

      
D E  F I L I P P O ,  J o r g e  A .  –  R Ó V E R E ,  Á n g e l  J .  ( † )  -  S A N T A N A ,  A d r i á n  M .  –  V É N T O L A ,  H o r a c i o  A . -   

R e s e ñ a :  En UROSALPINX 35 in ic iamos e l  t ra tamiento de los pr inc ipa les cuadros pato lóg icos pro-
pios de la Retención Respirator ia,  real izando una síntes is  de Escuelas,  Métodos y Técnicas y entrando 
en e l  Desvanecimiento Estát ico de Poca Profundidad (DEPP).   En UROSALPINX 36,  nos dedicamos al  
Desvanecimiento Dinámico de Poca Profundidad (DDPP) así  como a l  camino a segui r  para so luc ionar  
ambos prob lemas.  Mient ras que inter rumpimos en e l  37 para br indar  e l  Suplemento sobre COMPEN-
SACIÓN de senos paranasales y  oído medio y  en UROSALPINX 38 v imos e l  Síncope Precoz.  
 En esta nueva aprox imación a la  Pato logía del  Buceo a Pulmón Libre t ratamos los dos acciden-
tes de ascenso que nosot ros reconocemos.  La Rendez-Vous Syncopal  à 7 mètres o Ci ta Sincopal  a  
7  metros (Dr .  Raymond SCIARLI ,  1  961)  que se enf renta a la  teor ía  de l  Síncope Hipóx ico -
Hipercápnico o Síncope Anóxico,  que a nuest ro entender  es un Desmayo Hipóxico de Profundidad .   
 Luego que publ icásemos “APNEUSIS” ,  en 1 976,  le  env iamos e l  t rabajo  a l  Dr .  SCIARLI  en 
1 977 ( la esquela con su agradecimiento va antes de la Bib l iograf ía) .  Poster iormente  tuv imos contacto 
posta l   con e l  propio Dr .  SCIARLI ,  e l  Dr .  Xav ier  FRUCTUS y ot ros co legas f ranceses con los que inter-
cambiamos datos,  estando enterados de una polémica ent re los postu lantes de las teor ías.  En Europa 
s igue d icha po lémica que enf renta a los  espec ia l is tas que ins is ten en la  teor ía  de un s íncope h ipóx ico 
– h ipercapnico o s implemente h ipóx ico y  de los ot ros que postu lan la de la Ci ta Sincopal ,  mientras que 
actua lmente nosot ros sostenemos la ex is tenc ia de ambos cuadros pato lóg icos de ascenso,  
  

H O M E N A J E  
 Este t rabajo es un homenaje a los  invest igadores que nos precedieron y  a  qu ienes apor taron 
datos para in tentar  ac larar  es tos cuadros pato lóg icos,  espec ia lmente a:  

-  D r .  R a y m o n d  S C I A R L I   -  Debido  a  que además de sus largos años dedicados a invest igar ,  
enseñar  y  publ icar  sobre d is t in tos  temas de nuest ras espec ia l idades fue e l  pr imer especia l is ta en pro-
poner ,  con la  Rendez-Vous Syncopal ,  una expl icac ión c ient í f ica d i ferente y de concepción más profun-
da que la  que expl ica la  h ipótes is  de “Síncope h ipóx ico -  h ipercápnico”.  

-  L i c .  Á n g e l  J o s é  R Ó V E R E ,  ( K E L Y )  -  Nuestro amigo KELY por  ser  durante años e l  pr inc ipa l  
e jecutor  de la  tarea de hurgar  en la  B ib l iograf ía  Cient í f ica y  Técnica que resu l ta  impresc ind ib le  a  
nuest ros f ines y  por  su compromiso con la  invest igac ión anal í t ica y  operat iva así  como su espír i tu em-
prendedor ,  act i tudes que no le  pudieron impedi r  los  d is t intos males que suf r ió  a  lo largo de su v ida,  
uno de los cuales lo  l levó a la  muer te  pero n inguno de e l los  pudo conduci r lo  a  la derrota.  Como todos 
nosot ros ent re suf r i r  la  muer te  o  la derro ta s iempre pref i r ió  a  la pr imera.  
 

R E S U M E N  

 Hace  más  de  5  décadas  que  es te  cuadro  pa to lóg ico  de  los  Buceos  p ro fundos  a  Pu lmón  L ib re  ocupa  p re -
ocupa a  los  buceadores  e  i nves t igadores ,  espec ia lmen te  desde 1  961  año  en  que  e l  D r .  Raymond  SCIARLI  se  
apar tó  de  la  l í nea  s imp le  de l  s íncope  h ipóx ico  –  h ipercapn ico  que  p re tend ía  exp l i ca r  e l  cuadro  y  expuso  su  teo -
r ía  de  la  Ci ta  S incopa l  a  7  met ros  que  mod i f i có  l a  v i s ión  de l  m ismo,  ampl iándo lo  a  o t ros  agen tes  concur ren tes  a  
un  a rco  re f le jo  de te rminante  de l  s íncope .  En  1  976  sobre  la  Teor ía  de l  Dr .  SCIARLI  ag regamos  o t ros  fac to res ,  
amp l iando  a  nues t ra  vez  un  poco  más  las  pos ib les  causas  conducen tes  y  de te rm inan tes  y  nos  man tuv imos  en  
a le r ta  pa ra  cap ta r  cua lqu ie r  e lemento  observado  en  la  p rác t i ca  pa ra  sumar lo  a l  esquema p ropues to .  Hoy en ten -
demos  que los  cuadros  son  dos  y  t ra ta remos  de  exp l i ca r los  en  e l  p resente .  

 
R É S U M É  

 Ava i t  p lus  de  5  décades  que  ce t  cad re  pa tho log ique des  P longées  Pro fondes  a  Poumon L ib re  p réoccupé  
aux  p longeurs  e t  i nves t iga teu rs ,  spéc ia lemen t  depu is  1  961 ,  année en  que  le  Dr .  Raymond  SCIARLI  s ’éca r té  de  
la  l i gne  s imp le  du  syncope  hypox ique  –  hypercapn ique en  t ra in  de  exposer  sa  théor ie  de  la  Rendez-vous  Synco-
pa l  des  7  mèt res  qu i  i l  a  mod i f i a i t  l a  v i s ion  du  cadre  avec  la  appro fond issement  a  ou t res  agents  qu i  concour ra i t  
au  a rche  ré f lexe  syncopa l .  Dans  1  976 su r  l a  théor ie  du  Dr .  SCIARLI  nous  a jou t ions  ou t res  fac teu rs  e t  nous  
ag rand iss ions  les  poss ib les  causes  du  cadre  y  nous  é t rons  sus  nô t res  ga rdes  pour  p rendre  que lconque é lément  
observa i t  dans  la  p ra t i que  pour  l e  a jou ter  au  schéma p roposé .  Ma in tenant  nous  comprenons  que  les  cadres  pa -
tho log iques  son t  deux  e t  voyons  à  essayer  d 'exp l i quer  dans  le  p résent  t rava i l .     
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L O S  P R O B L E M A S  D E L  B U C E O  P R O F U N D O  

 A  P U L M Ó N  L I B R E  

   
 Para nuestra concepción los cuadros pato lógicos propios del  Buceo Libre Profundo que impl ica 

t rabajo (Cienc ia,  Caza o Pesca,  Mar isquer ía,  Fotograf ía y Fi lmación)  y no la búsqueda de p lusmarcas,  
aunque estén inc lu idos en la  Pato logía que acompaña los in tentos de lograr  las  mismas,  son t res:  
¯  Desmayo Hipóx ico de Profundidad (DHP).  
¯  Cita  S incopal  a  7 metros.  
¯  Síncope Precoz.  

Mient ras que los  dos pr imeros están re fer idos con exc lus iv idad a l  ascenso (per íodo de des-
compres ión) ,  e l  tercero es prop io  de l  descenso (per íodo de compres ión) ,  de la  l legada a l  f inal  de l  
mismo y la  toma de pos ic ión para comenzar  a  operar  (per íodo de pres ión poco var iab le)  y ya  hemos 
rea l izado una aprox imación a l  mismo en UROSALPINX 38.  
L o s  a c c i d e n t e s  d u r a n t e  e l  a s c e n s o  
 Los dos cuadros son muy s imi lares a s imple v is ta,  d i ferenciándose en las caracter ís t icas s inco-
pales d i rectas de uno ( la  Ci ta)  y e l  desvanecimiento pr imar io en e l  ot ro (DHP).  Resumidamente sucede 
que estos cuadros cuando ocurren se dan mayormente en buceadores a Pulmón Libre que operan en la 
zona que va de 15 a  25 mca o un poco más a l lá ,  no nov ic ios,  con buen ent renamiento y exper ienc ia ,  
pr inc ipalmente dedicados a la  pesca o a la  mar isquer ía,  en menor escala la fotograf ía y la  f i lmación,  a l  
Buceo profundo y mucho menos a l  C /  T .  E l  su jeto  in ic ia  su ses ión y la  va desarro l lando en suces ivas 
inmers iones pro longadas,  pero no a l  l ímite,  buscando conseguir  sus metas,  se prepara con Hipervent i -
lac ión,  desc iende compensando con la  maniobra de VALSALVA Clás ica,  rea l iza un t rayecto para cum-
pl i r  la  acc ión por  la  que está buceando,  emerge con c ier to margen de segur idad,  reposa un t iempo 
ent re  inmers iones y aparentemente no t iene prob lema a lguno que se mani f ies te  a su v ig i lanc ia .  S in  
embargo,  a  par t i r  de l  f ina l  de l  pr imer  terc io  y hasta la  mi tad de l  tercero de la  ses ión,  emerg iendo de 
una de las inmers iones en la  que a lcanza una retenc ión submáxima o máxima,  ent re  apenas de jar  e l  
fondo y la  super f ic ie  ( inc luso luego de exhalar )  suf re un desmayo o un s íncope,  aparentemente  que 
puede tener  o  no s íntomas y s ignos aprec iab les prev iamente,  y que de no rec ib i r  ayuda externa termi-
na en su muer te.  S intet izando:  
1  -  Está avanzada la  ses ión,  genera lmente más de una hora,  en apar ienc ia  va todo normal ,  con bue-

nas retenc iones y un remanente de segur idad.  
2  -  Los descansos parecer ían ser  los  adecuados.  
3  -  E l  su jeto  h ipervent i la  preparándose para ot ra re tenc ión normal .  
4  -  Concluye la  vent i lac ión,  re t iene y a l  unísono e jecuta una técn ica de inmers ión que lo  pone ver t ica l  

cabeza abajo y en camino hac ia  e l  fondo que está ent re 15 y 25 mca.  
5  -  Va compensando,  genera lmente con VALSALVA Clás ica.  
6  -  A lcanza e l  subst rato  se pos ic iona para la  labor  y la  rea l iza durante un c ier to lapso.  
7  -  Dec ide in ic iar  e l  ascenso,  g i ra  a posic ión vert ical  cabeza arr iba y comienza a a letear para a lcanzar 

la  super f ic ie.  
8  -  Ent re  poco después de sa l i r  de l  fondo (DHP) y la  prop ia  super f ic ie  suf re un acc idente que puede 

ser  un desmayo h ipóx ico o un arco re f le jo  s incopal  de l  que no sa ldrá s in  ayuda externa.  
 Para qu ienes conocen nuest ros escr i tos y e l  tema les sorprenderá e l  laconismo sobre este,  
pero la  base fundamental  es esa;  s i  ahora mismo hubiese sucedido det rás de nosot ros aún no sabr ía-
mos s i  es  un Desmayo o una Ci ta  S incopal  y en este t rabajo  in tentaremos d i luc idar  la cuest ión.  
    

 
D A T O S  B Á S I C O S  

  
 Para exp l icarnos los acc identes debemos recurr i r  a  la  F is io logía que cada vez está más l igada 
a la  B ioquímica y a  la  B io f ís ica,  mater ias en las que no somos especia l istas,  pero cuyos datos intenta-
remos expl icar  senc i l lamente para basar  nuest ro  anál is is .   
 En los  UROSALPINX N°  17 a 21 hemos t ratado e l  tema “Una introducción a la  oxigenación”,  
que puede serv i r le  a l  lec tor  que qu iere i r  más a l lá  de los  l ib ros comunes de Buceo,  pero en este caso 
pretendemos t rascender  todo lo  que h ic imos en e l  pasado,  de modo que los cuadros de l  Desmayo 
Hipóx ico  y de la  Cita S incopal  queden lo  más completos posib le.  En este t rabajo,  inc luso hemos corre-
g ido Curvas y  Tablas a la  luz  de l  Método Anal í t ico /  Exper imenta l  que nos ind icó que estábamos ut i l i -
zando a lgunas por  repet ic ión,  las que estaban a lgo desv iadas de la real idad,  entre e l las las  Curvas de 
Disoc iac ión de Oxígeno con Hemoglob ina y  Mioglob ina ,  tema que a lgunos autores no t ienen bien di lu-
c idado,  pues fuera de receptar  O2 ,  no cumplen en e l  organismo func iones s imi lares .  
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 También rev isamos las Tablas de Composic ión de Gases  para d iversos estadios de respiración 
y a lgún ot ro  dato que no era lo suf ic ientemente exacto para nuest ra  concepción de las cosas.  
 

C O M P A R A C I O N E S  E N T R E  L A B O R A T O R I O  Y  C A M P A Ñ A  
L a b o r a t o r i o  
 Uno de los pr inc ipa les prob lemas en la  invest igac ión de estos acc identes de l  Buceo Profundo 
L ibre es que son de campaña y s i  b ien se pueden reproduci r  parc ia lmente sus condic iones en labora-
tor io,  las  d i ferenc ias ent re  este y las  aguas ab ier tas son suf ic ientemente conoc idas dent ro  de l  mundo 
del  Buceo,  como para saber  que los resu l tados pueden tener  d ivergencias aprec iab les.   Sea Con Apa-
ratos o a  Pulmón L ibre y acorde con cada uno de los su jetos,  las  pruebas en cámara y la  operator ia en 
campaña a l  dar  resu l tados parc ia lmente d is t in tos ind icar ían la  inc idenc ia de las propias condic iones  
de rea l izac ión de las pruebas sobre los mecanismos de adaptac ión ps icof is io lóg ica de cada su je to ,  la 
presenc ia  de un grado d i ferente de est rés y o t ros factores,  sub je t ivos a lgunos,  ob je t ivos ot ros,  que 
pueden hacer  var iar  los  resu l tados y conc lus iones f ina les.  Por  e jemplo,  en las pruebas que e l  GERS 
(nombre de entonces del  actua l  CEPHISMER) de Franc ia  real izó en cámara seca -  húmeda por  f ines 
de los  50 se obtuv ieron los  datos s igu ientes:  
¯  A par t i r  de 3 hkPa (20 mca)  la  pres ión endotorác ica no podía compensar  la  externa,  aun par t iendo 

de la  super f ic ie  en insp irac ión forzada.  
¯  A esa pres ión y mayor ,  los  su je tos exper imenta les de l  GERS suf r ieron s i tuac iones penosas en sus 

re tenc iones como ser  sensac ión de vacío in terno,  opres ión e incomodidad genera l .  
¯  La re tenc ión se veía desfavorec ida por  la  pres ión ambiente.  
 Más adelante e l  ex submar in is ta  a lemán y F is ió logo Kar l  SACHAEFFER, t rabajando para los  
amer icanos observó la  d i la tac ión de los  capi lares pu lmonares concomitante con la  depres ión endoto-
rác ica,  la  que denominó “b lood sh i f t ” ,  o  t ransferencia de sangre ,  como compensac ión invo luntar ia  a l  
ΔP  negat ivo a lveolar ,  favorec ida por  la  a l ta  capac idad de d i la tac ión de la  red de capi lares venosos  
pu lmonares.   Poco t iempo después,  Médicos y buceadores i ta l ianos concretaron un equipo para obte-
ner  rad iograf ías a  profundidad en fo rma d i recta y  determinaron que a 60 mca (7 ,14 hkPa o 7 Ata)  la  
t ransferenc ia era en promedio de 1 dm3 .  
 Aparentemente la  t ransferenc ia  de sangre hac ia  zonas con ΔP  negat ivo es un proceso invo lun-
tar io  y defens ivo del  organismo que reemplaza parc ia lmente la merma del  volumen residual  de gas por 
uno de l íqu ido,  en este caso sangre,  ev i tando e l  co lapso.  
 
C a m p a ñ a  
 La rea l idad ind ica que antes de los 60 se operaba (así  como se opera ahora) ,  en esas pres io-
nes (3  hkPa o 20 mca)  y bastante mayores s in  las  sensac iones de l  t ipo que señalaban en e l  GERS, o  
por  lo  menos no tan acentuadas,  las que pueden deberse a una reacción c laustrofóbica del  encierro en 
cámara.  Por  o t ra  par te  se ind ica que operat ivamente la  profundidad afecta favorablemente a la  re ten-
c ión,  ta l  es así  que e l  gran buceador  gr iego que a lgunos l laman Yorgos HAGGI STATTI,  cuyo verdade-
ro nombre es ot ro,  Hatz is  EUSTALHIOS,  qu ien rescató en 1 913 par te  de la  cadena y  e l  anc la  de l  aco-
razado i ta l iano “Regina Margher i ta” ,  en Grecia,  en la Bahía de Pedagia,  operando a Pulmón Libre has-
ta  84 mca,  (~  9,57 hkPa = 9,4 Ata)  sostenía que sus máximas retenc iones las  conseguía a 30 mca 
(~4,08 hkPa = 4 Ata)  y rondaban los 7  minutos.  Cazadores profundos de las décadas de los 50 y 60 
ind icaban que se sent ían benef ic iados por  la pres ión,  señalaban que probablemente debido a que la 
misma permi t ía  una mayor  d iso luc ión de O 2  en e l  organismo,  hecho que mejoraba las condic iones de 
re tenc ión y en esto co inc id ían con buceadores mar isqueros y C /  T  de todo e l  Mundo que t rabajaban a 
esas pres iones y mayores.   
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 Como venimos hac iendo desde mediados de  los  40,  nosot ros operamos en condic iones de 
campaña y s i  b ien pract icamos las técn icas en p isc inas y en cámaras (a  veces) ,  como laborator io  de 
opt imizac ión,  prefer imos los  datos operat ivos como basamento de cualquier  expl icación,  por  sobre los 
obten idos en condic iones de laborator io,  s in  desechar  estos como complemento para redondear  cual -
qu ier  estud io ,  pero cons ideramos que la  carga ps ico lóg ica en cámara en d i ferente y mayor  que en 
agua,  en cámara puede haber  a lgo de c laust rofob ia,  e l  sujeto sabe que es un objeto exper imental ,  que 
está encerrado en e l la  y que t iene una labor  especí f ica que hacer ,  cumpl iendo las pruebas que le  re-
quieren los  observadores,  d i f íc i lmente se pueda d is t raer  y generalmente está preocupado cumpl iendo 
las acc iones que se le  p iden.  En e l  agua de campaña está e l  pa isa je ,  la  meta que se busca,  las  sor -
presas y espec ia lmente la  práct ica de una act iv idad cara a la  ps ico logía de l  su je to;  los  resu l tados no 
pueden ser  iguales fuera de los que so lo  invo lucran aspectos b ioquímicos y f is io lóg icos que no sean 
afectados por  cons iderac iones personales.   
B u c e a d o r e s  a  P u l m ó n  L i b r e :  a i d a i s t a s ,  a p n e u s i s t a s ,  a p n e í s t a s   
 En la  actua l idad AIDA,  la organizac ión In ternac ional  dedicada a la  d i fus ión de la  apneusis  (co-
múnmente se les d ice apnea y apneís ta)  proporc iona métodos y técn icas para a lcanzar  muy buenos 
logros en las  retenc iones estát icas y d inámicas y  en la  búsqueda de profundidad,  sea para compet i r  o  
para mejorar  en e l las  mismas pero que genera lmente no son ap l icab les a operac iones labora les o de-
por t ivas (co lecta ,  recuperac ión,  es tud io ,  caza,  fotograf ía,  f i lmación)  y esto hay que recordar lo y repe-
t i r lo  a menudo pues nuest ra postura es la  de l  buceador  Cient í f ico /  Técnico que por  una u ot ra razón 
debe operar  a Pulmón Libre  y las  c i rcunstanc ias no son las mismas,  las  nuest ras se pueden extrapo-
lar  a l  mar isquero,  recuperador ,  cazador  o  fo tógrafo,  no a l  a ida is ta  puro.  Nosot ros no tenemos cont ro-
les n i  jueces s ino (y a  veces)  uno o más compañeros con los que operamos y o t ras veces debemos 
hacer lo  so los o las  cosas programadas no se concretan.   
 S i  b ien entendemos que los a ida is tas gustan de l  Buceo a Pulmón L ibre normal ,  cuando lo  
hacen como ta les actúan en p isc inas en lo  que se l lama indoor  ( in terno,  in ter ior  o  puer tas adent ro) 
re teniendo estát ica o d inámicamente con algún observador,  y en campeonatos y chequeos con los jue-
ces y  e l  equ ipo de aux i l io  y médico complementar io ,  o  b ien en aguas profundas demarcadas y con 
equipo adecuado para la  acc ión,  descendiendo y  ascendiendo por  un cab le ,  observados y ver i f icados  
por  jueces y  personal  de segur idad (a veces fa l lan y a lgu ien muere) .   
 Los ot ros  buceadores que hemos mencionado operamos s in nada de eso y s in  e l  f in  de pro lon-
gar  la  apneusis  por  e l la  misma s ino de cumpl i r  con e l  t rabajo pref i jado para cada inmers ión,  actuamos 
en aguas ab ier tas expuestos a todo lo  que nos of rezcan las mismas,  mor fo logía de los subst ratos,  
movimientos de las masas de agua por  v ientos,  corr ientes y mareas,  d i ferencia l  térmico,  f lora y fauna,  
obras y desechos humanos,  embarcac iones de d iverso t ipo,  etc .   
 Los a ida is tas hacen un buen re la jamiento prev io  y a lgunas re tenc iones de preparac ión y luego 
pasan a las  de compet ic ión o de chequeo, nosotros l legamos a la costa acarreando equipos,  p lantando 
banderas o señales para los  t ransectos,  debemos equiparnos,  poner  en e l  agua los e lementos f lo tan-
tes o  la  embarcac ión,  t i rar  e l  t ransecto,  boyar lo y  luego,  t ratamos de i r  ca lentando e l  organismo,  na-
dando y con a lgunas inmers iones que van ganando en durac ión y profundidad.  Una vez a lcanzado un 
estado de “ca lentamiento prev io”  comenzamos a operar  por  la  zona más profunda de l  t ransecto hac ia  
la  or i l la ,  rea l izamos ent re 6 y 20 inmers iones por  hora,  según las  c i rcunstancias,  y seguimos hora t ras 
hora hasta terminar  la  jornada p lan i f icada.  A l  igua l  que e l  cazador ,  e l  mar isquero y  e l  fo tógrafo,  s i  
b ien prefer imos tener  buena re tenc ión nos in teresan más los promedios que los ext remos que es lo  
que separa a la  menta l idad de récord de la  de t rabajo,  una es de acc ión cor ta  y ext rema y la  o t ra  de 
actuac ión larga y media para a lcanzar  un buen rendimiento en la  jornada labora l .  La misma d i ferenc ia 
que hay ent re  los  corredores de 100 a 400 metros y los  maraton is tas y u l t ra  maraton is tas.  Tampoco 
nos negamos a la  capac idad de profundizar  con f ines laborales.  
 En cuanto a los  acc identes acá descr i tos  no los exper imentamos en nuest ras labores en unas 
se is  décadas de operac iones y no sabemos que ot ros buceadores C /  T  los  hayan suf r ido,  pero s i  los  
conocemos por  observar los en ot ras personas y por  los re latos obtenidos de pescadores,  mar isqueros 
y fo tógrafos que operaban a 15 mca o más.  Esto es  porque qu izás nuest ra Metodología como la  de 
ot ros co legas C /  T  nos l leva a ser  más f r íos  y cont ro lados en nuest ras acc iones y  los  mecanismos de 
segur idad externos que empleamos son práct icos y e fect ivos,  en espec ia l  s i  no se t ra ta  de un bucea-
dor  so lo s ino con por  lo menos con un compañero que lo v ig i le  y se turne con e l  en los buceos.   
 Tampoco los  hemos tenido en buceadores que por c ier tas razones han operado largo t iempo en 
so l i tar io  en cualqu ier  t ipo de agua,  grac ias a los  cuales se han concretado muchas observac iones y  
labores (DEMICHELI ,  PICCONE, VÉNTOLA,  DE FILIPPO y o t ros)  probablemente debido a nuest ros  
Ángeles Custod ios y a  segui r  esa Metodología seca y f r ía  pero sumamente efect iva que es la  que ve-
n imos pract icando desde los 40 y descr ib iendo en UROSALPINX a par t i r  de su apar ic ión.   
 Es por lo anter ior  que debemos basarnos en observaciones hechas sobre otras personas,  inc lu-
yendo e l  haber  actuado como sa lvav idas en a lgunas ocas iones para terceros,  pero en n ingún caso 
respecto de los  componentes de nuest ro grupo.   
 

U N A S  P A L A B R A S  P R E V I A S  
 Nuest ra  postura a l  respecto de los acc identes es s imi lar  a  la  que t ra tamos cualqu ier  cosa,  o 
sea con Cr i ter io  Gestá l t ico,  y en cuanto a estos dos acc identes entendemos que están invo lucrados  
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más temas re fer idos a nuest ro  organismo de los que genera lmente se supone o se co loca en las des-
cr ipc iones y  vamos a re fer i rnos a cada uno de e l los  en par t icu lar  con la  extens ión que entendemos se 
merecen,  para luego s inte t izar  la  convergencia  de factores inc identes en los cuadros.   
 

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

 
V a r i a c i ó n  d e  l a  P r e s i ó n  a m b i e n t e  
 En un lapso que puede estar  ent re  70 y 150 segundos e l  organismo del  buceador  pasa de l  es-
tado ep iacuát ico de pres ión atmosfér ica normal  ( resp i ra  por  e l  schnorke l )  a  compr imi rse durante e l  
descenso hasta a lcanzar  e l  lugar  de t rabajo,  mantener  la  pres ión u operar  con muy poca var iac ión de 
la  mismas durante un c ier to  lapso,  emprender  e l  ascenso y descompr imi rse durante e l  mismo hasta 
a lcanzar  nuevamente las  condic iones ep iacuát icas in ic ia les.   
 E l  buceador  v ive una repet ic ión de efectos f is io lógicos como la expansión y contracc ión pulmo-
nar  por  Súper  o  Hipervent i lac ión,  la  d i la tac ión por  insp i rac ión forzada en super f ic ie  antes de in ic iar  la 
inmers ión,  la  cont racc ión en e l  descenso,  la  pos ib le compensación l íquida de ΔP – en profundidad,  las 
var iac iones de endopres ión en e l  c i rcu i to  gaseosos cuando compensa,  e l  sostén en e l  fondo (s i  es te  
es más o menos p lano) ,  y la  invers ión de l  proceso en e l  ascenso,  exceptuando las var iac iones de la  
compensación de l  o ído medio que en la  gran mayor ía  de los  casos se rea l iza de manera automát ica.   
 E l  senc i l lo  esquema que s igue da una idea refer ida a la pres ión.  

 
V a r i a c i ó n  d e  l a  T e m p e r a t u r a  ( Δ Τ )  
 La inmers ión mayor  a  10 mca (y a  veces en menos profundidad)  puede provocar  e l  pasaje por  
capas de agua de temperatura d iversa,  con las correspondientes termocl inas,  que genera lmente son 
decrec ientes hac ia  e l  fondo,  co inc id iendo esa merma con la  d isminuc ión de la  capacidad de abr igo de 
los t ra jes esponjosos de Buceo por  compres ión del  gas encerrado en sus burbujas.  S i  hay ΔT  negat ivo 
es concomitante con e l  aumento de gasto de O 2  para rea l izar  las  compensaciones orgánicas corres-
pondientes y,  a  la  vez,  se incrementan las condic iones de inadaptac ión de modo que e l  abr igo debe 
tenerse en cuenta en re lac ión a l  medio y a l  operador,  pues las var iac iones indiv iduales conl levan d i fe-
renc ias de uso de l  mismo que benef ic ian a aquel los que sopor tan mejor  e l  f r ío que a los que no.  
 En genera l  no es bueno sent i r  f r ío  durante e l  buceo,  pues este terminará condic ionando la  in-
mers ión y acotándola a sus efectos o l levará a a lgún acc idente que no t ra taremos acá.   
 Salvo a lgunos er rores que hemos comet ido,  especia lmente con guantes en aguas gél idas y que 
comentamos en otro UROSALPINX, hemos cuidado especia lmente e l  abr igo tanto acuát ico como aéreo 
en nuest ras expedic iones a c l imas f r íos (Antár t ico,  Cord i l le ra de los  Andes)  de ta l  modo que a pesar  
de haber  estado en sensación térmica de 213° K =  – 60°  C con v iento que la  provocaba nuest ros s is-
temas de abr igo no nos fa l laron y hasta hoy no hemos suf r ido prob lemas por  e l  mismo.  
   

S U M I N I S T R O  Y  G A S T O  E N E R G É T I C O  
 
 Nuest ro  organismo es un mecanismo que in tercambia constantemente energía y so lo  de ja  de 
hacer lo  cuando muere (un Cont inuo Energét ico) .  Incorpora e lementos,  los  procesa,  u t i l i za  y e l imina 
sus res iduos de d iversas formas.  En el  caso de la musculatura e l  e lemento indispensable que br inda la 
energía para sus cont racc iones es e l  ATP (adenosint r i fos fa to )  cuya s íntesis orgánica proviene de t res 
mecanismos que pueden t rabajar  sumando temporalmente sus efectos,  dos de e l los son anaeróbicos y 
uno aeróbico,  o  sea que este ú l t imo depende de la  incorporac ión de oxígeno a l  mecanismo a t ravés  
de l  t rabajo  conjunto de la  resp irac ión y la  c i rculac ión.    
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E n e r g í a  a n a e r ó b i c a  p o t e n t e  y  d e  m u y  c o r t a  d u r a c i ó n  
 Este es e l  s is tema de los ¨Fosfágenos¨  in tegrado por  e l  ATP y la  Fosfocreat ina (FC)  que a lma-
cenados en los te j idos proporc ionan por  s i  so los energía de muy a l ta  potenc ia  pero de durac ión redu-
c ida a unos segundos ( levantamiento o l ímpico y de potenc ia ,  lanzamientos,  car reras hasta 200 m, na-
tac ión hasta 50 m,  e tc . ) .  Este s is tema t iene como venta jas su a l ta  potenc ia  y  una gran fac i l idad de 
repos ic ión cas i  completa o completa,  que se a lcanza con lapsos de descanso de t res  minutos en ade-
lante,  según la  intens idad de la acc ión.  Las fórmulas que lo  caracter izan son las  s igu ientes:  
1  –  F C  →  C r  +  P i  =  E n e r g í a  
2  –  E n e r g í a  +  P i  +  A D P  →   A T P   -  (P i  =  Fosfato inorgánico /  ADP = a.  adenosind i fosfór ico)  
 O sea que e l  s is tema regenera ATP con rap idez,  de modo que vuelve a cargarse en cor to  t iem-
po y,  con los  in terva los adecuados,  permi te  una ser ie  de repet ic iones de a l ta  potenc ia .  En e l  mundo 
de la  compet ic ión es ut i l izado para el  s is tema denominado “Ent renamiento a In terva los”  que propic ia  
un aumento de la  potencia muscular  especí f ica y card iovascular  a t ravés una o más ser ies que consis-
ten en la  repet ic ión ent re 4  y 12 veces de l  c ic lo :  carrera cor ta  –  in terva lo ,  no de jando decaer  la  act iv i -
dad card iaca más a l lá  de c ier tos l ími tes,  super iores a los  de reposo,  rea l izando cada carrera a una 
a l ta  ve loc idad que no podr ía  lograrse de recorrer  toda la  d is tanc ia  sumada de las mismas de una so la  
vez.  En genera l  no se usa so lo  s ino combinado con ot ros,  de t ipo aeróbico y del  c ic lo del  ác ido láct ico,  
según la  espec ia l idad de l  t rabajador  o e l  at le ta.  
 En e l  levantamiento y en los e jerc ic ios de res is tenc ia  pesada también se usa para a lcanzar  
a l tas  repet ic iones que no se cons iguen en una ser ie  y de manera s imi lar ,  empleando pesos super iores 
en ser ies muy cor tas y rep i t iendo antes de la recuperac ión tota l .    
 En e l  Buceo puede darse ante e l  caso de tener  que recuperar  un ob je to  pesado a ba ja  profun-
d idad s in  ayuda mecánica cuando no se puede e levar lo  por  medio de una cuerda desde la  super f ic ie.  
E l  buceador  se prepara,  desc iende,  toma e l  ob je to  en sus brazos o lo  asegura con a lgo y a le teando 
con un esfuerzo submáximo o máximo l leva e l  ob je to  a  super f ic ie;  a l l í  vue lve resp irar  en cuest ión de 
pocos segundos mient ras ent rega e l  ob jeto a a lgu ien o lo  f i ja  a un f lo tador,  esos pocos segundos no le 
permi ten ent rar  en e l  c ic lo  de l  Ác ido lác t ico.  Como se comprende hay muchas s i tuac iones que pueden 
presentarse y esta es so lo  un e jemplo.   
 
E l  S i s t e m a  d e l  Á c i d o  L á c t i c o  ( G l u c ó l i s i s  a n a e r ó b i c a )  
 La degradación de la  g lucosa →  ác ido p i rúv ico   es la glucólisis ,  que puede ser  anaeróbica (s in 
presenc ia  de O 2 )  o  aeróbica.  S i  hay oxígeno suf ic iente e l  ác ido p i rúv ico es ox idado a CO 2  y H2 O y no 
gesta n ingún prob lema res idual .  Pero s i  e l  ox ígeno no es suf ic iente,  debido a que los requer imientos 
superan la  capacidad aeróbica de l  su je to ,  una par te  de l  ác ido p i rúv ico se t ransforma en ác ido láct ico 
de manera t rans i tor ia ,  s i  es ta  s i tuac ión se sost iene durante un t iempo,  e l  ác ido láct ico se va acumu-
lando en sangre y músculos y conduce paulat inamente a la fat iga.  Este mecanismo depende solamente 
de los g lúc idos no pudiendo procesar  l íp idos n i  prót idos,  de modo que l imi ta  su durac ión a las  reser-
vas de g lucosa y g lucógeno,  pues la  repos ic ión por  v ía  de la  ingesta no a lcanza a cubr i r  los  requer i -
mientos debido a la a l ta in tens idad de t rabajo.  
1  –  C 6 H 1 2 O 6  →  2 C O 3 H 6 O 3  +  E n e r g í a  
    (Glucógeno)   (Ác ido lác t ico)  
2  –  E n e r g í a  +  3  P i  =  3  A D P  →  3  A T P  
 La reconvers ión a ATP br inda 3 moles de l  mismo,  con lo  que luego veremos es bastante costo-
sa o v is ta  desde ot ro  punto de v is ta,  de ba jo  rendimiento en comparac ión con la  glucól isis aeróbica  
que genera 13 veces la  de la  anaeróbica.  Br inda energía de menor  potenc ia  que los fosfágenos pero 
de pers is tenc ia  mayor ,  s iendo e l  pr inc ipa l  s is tema de sostén de las  act iv idades in tensas como la  ca-
r rera de 1 500 m o los 400 m en natac ión que son de durac ión menor  a los 4 minutos.    
 Este S is tema puede t rabajar  sumado a l  de los  fosfágenos ut i l izando estos a l  in ic io de la act iv i -
dad y /  e l  de l  ác ido lác t ico a l  f ina l  s i  hay un spr in t  o  a  la  inversa.  También puede operar  en conjunto 
con e l  aerób ico en acc iones pro longadas de c ier ta in tens idad.   
 E l  ác ido lác t ico formado en e l  organismo es procesado de la  s igu iente manera:  

Acción % 

Reconver t ido a g lucosa (h ígado)  o  g lucógeno (músculo)  18 
Combust ib le en e l  músculo esquelét ico (mayor  uso)  y órganos 72 
Conver t ido a proteína en e l  hígado 8 
Excretado en sudor  y or ina 2 
Tota l  100 

   
 Las act iv idades de larga duración que en ambiente aéreo denominamos aeróbicas requieren del  
s is tema que usa e l  oxígeno,  e l  que br inda menor  potenc ia  pero la  mayor  res is tenc ia y es la  base de 
las act iv idades que van más a l lá  de los 4 minutos de durac ión.  
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E l  s i s t e m a  a e r ó b i c o  o  d e l  o x í g e n o  
 Este Sis tema es e l  ún ico que puede procesar  los t res t ipos de al imentos básicos:  g lúc idos,  l íp i -
dos y prót idos,  sab iendo que los ú l t imos t ienen poca presencia en cuanto a uso en res is tenc ia de t ipo 
normal  (no más 2 % del  to ta l  energét ico)  y so lo  l legan a un 10 % cuando la  act iv idad se pro longa s in  
la  nut r ic ión adecuada y e l  organismo debe consumir las ob l igator iamente.  Este s is tema es proporc io-
na lmente e l  de menor  d ispensa energét ica por  un idad de t iempo pero es e l  que permi te  un sostén ex-
t remo,  pues con las  técnicas adecuadas logra pro longar durante muchas horas la acción que se l leva a 
cabo,  como maratones dobles y u l t ra  maratones,  y sus equiva lentes en e l  resto de las act iv idades co-
mo e l  esquí ,  e l  c ic l ismo,  la  natac ión de larga d is tanc ia y e l  Buceo.  
 A l  depender  de l  sumin is t ro  de oxígeno por  la  suma de acc iones de la  resp i rac ión y la  c i rcu la-
c ión y de l  procesamiento de g lúc idos y l íp idos,  de no suspenderse la  oxigenación sanguínea y t isu lar  
n i  e l  sumin is t ro de nut r ientes por  ingesta y reserva,  las  act iv idades pueden sostenerse por  t iempos 
mayores que 12 o 14 horas y hasta más a l lá  de las  24 horas,  s iempre que se guarden las técn icas 
prev ias y de e jecuc ión que ev i ten la  acumulac ión muscular  y  sanguínea de ác ido láct ico y favorezcan 
la  repos ic ión de nut r ientes.  En este Cic lo  se suceden c ientos de reacciones químicas aeróbicas de las 
cuales las  más impor tantes son:  
¯  E l  c ic lo  de KREBS que termina produc iendo CO 2 .   
¯  S is tema de t ranspor te de e lect rones que termina en H2 O. 
¯  Ox idac ión Beta o metabol ismo de los  ác idos grasos que de ja  CO2  y H2 O. 
         Estas acc iones no son de d i luc idar  acá pero debemos tener  en cuenta que producen ATP en 
proporc iones var iab les.  E l  esquema s igu iente s impl i f ica e l  C ic lo  aeróbico a n ive l  mi tocondr ia l .  
  

 
 La Glucól is is  aeróbica br inda 3 /  39 y  e l  c ic lo  de KREBS 36 /  39 mient ras que e l  mecanismo de 
los  l íp idos l ibera según los t ipos de l íp idos que ingresen.  
 Un punto impor tante es e l  de las neces idades de oxígeno para la  producc ión de ATP y e l  cua-
dro s igu iente da e l  oxígeno necesar io  para lograr  1 mol  de ATP 
 

E n e r g í a  d e  G a s t o  d e  O 2  e n  c m 3  

Líp idos 4 000 
Glucógeno 3 500 

    
 Teniendo en cuenta que se neces i tan:  

O 2  /  m i n u t o  e n  c m 3  *  A c t i v i d a d  M o l e s  d e  A T P  /  
m i n u t o  L í p i d o s  G l ú c i d o s  

Reposo 0,05 a 0,083 200 a 332 175 a 291 
Trabajo medio 0,5 a 0,75 2 000 a 3 000 1 750 a 2 625 

Trabajo máximo 1 a 1,5 4 000 a 6 000 3500 a 5 250 
 
 *  Dependerá del  combust ib le,  generalmente de las proporc iones entre l íp idos y g lúc idos de una 
d ie ta  mix ta y  de la  in tens idad de t rabajo ;  más adelante damos las curvas de consumo energét ico se-
gún la  in tens idad de la  act iv idad f ís ica,  re lac ionadas con l íp idos y g lúc idos.  Se comprende que s i  hay 
un domin io  graso e l  gasto de O 2  será mayor  y en e l  h ipotét ico caso ext remo de l íp idos solos y g lúc idos 
so los para e l  mín imo de cada t rabajo durante una hora:  
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T r a b a j o  C o m b u s t i b l e *  Moles de ATP /  hora O 2  /  h o r a  e n  c m 3  

Glúc idos 10 500 
Reposo 

Líp idos 
3   

12 000 
Glúc idos 105 000 

Trabajo medio 
L íp idos 

30 
120 000 

Glúc idos 210 000 
Trabajo máximo* 

Líp idos 
60 

360 000 
 
*  E l  t rabajo máximo no es sosten ib le  durante una hora y so lo  es fact ib le  por  unos pocos minutos,  pero  
va a modo de e jemplo.  Vemos que e l  predomin io  graso s ign i f ica un gasto a lgo mayor  de 14 % sobre 
los g lúc idos y  estos son e l  87,5 % del  consumo de O 2  por  procesar  l íp idos.   En un t rabajo  medio,  pro-
longado a 5 horas tendr íamos 525 000 cm3  de O2  consumido a l  procesar  g lúc idos y 600 000 al  hacer lo 
con l íp idos.  La rea l idad de una ingesta mix ta  con predomin io de g lúc idos muest ra que e l  organismo 
e l ige obtener  un % de cada nut r iente según la  in tens idad labora l ,  y para largas durac iones de in tens i -
dad moderada en un t rabajo  to ta lmente aeróbico como la caminata,  la  carrera,  e l  esquí  de campo t ra-
v iesa,  e l  remo,  la  natac ión,  e l  Buceo,  todos en var ias horas,  la  base de sustentac ión estará en las 
l íp idos con e l  apoyo de los g lúc idos,  s i tuac ión que contempla la  rea l idad de nuest ro organismo, capaz 
de a lmacenar  mucha mayor  cant idad de l íp idos que de g lucosa y g lucógeno.  
 En e l  Buceo a Pulmón L ibre no es conveniente sustentar  la ingesta en las  l íp idos por  la  d i fe-
renc ia  de consumo de oxígeno que l leva a mayor  t rabajo respi rator io y a d isminuir  las reservas,  de al l í  
la  ind icac ión de mantener  una mesoglucemia incorporando a lguna forma de g lúc idos per iód icamente 
de modo que ante una buena d isponib i l idad sean ut i l i zados como productores  in ic ia les de l  ATP y así  
ahorremos la  neces idad de O2  en unos cuantos dm3  /  hora.  
 En e l  Buceo con Aparatos las comidas de  l íp idos están desaconsejadas desde la década de los 
60 en que fue demostrada de manera inequívoca su acc ión favorable a  la  EPDI.  
L a  E n e r g í a  e n  e l  b u c e a d o r  a  P u l m ó n  L i b r e   
 Nuest ro caso es bastante part icu lar  pues es una act iv idad de resistencia y larga duración o sea 
de l  est i lo  “aerób ico” ,  mas,  en e l  momento de in ic iar  la  inmers ión ent ramos en suspensión vent i la tor ia  
en inhalac ión o Apneusis ,  aunque dadas las caracter ís t icas de la  inmers ión no sucede lo  mismo con 
los s is temas energét icos pues las  PO2  alveolar  y  sanguínea no caen en re lac ión a l  consumo del  gas,  
s ino que pr imar iamente aumentan por  la  compresión provocada por e l  incremento de presión ambiente 
y la  compensación de la  misma en e l  organismo.  De modo que no hay una co inc idenc ia  ent re  la ent ra-
da en apneusis  y e l  comienzo de l  metabol ismo anaeróbico,  s ino que este comenzará a actuar  cuando 
la  presenc ia  muscular  de oxígeno desc ienda de ta l  modo que no permi ta la  to ta l  convers ión de l  ác ido 
p i rúv ico y la  ent rada a l  C ic lo  de KREBS y comience a formarse ác ido lác t ico.  Esto nos ind ica que 
agrac iadamente no es durante toda la  re tenc ión que actúa e l  mecanismo anaeróbico s ino en par te  de 
la  misma,  lo que exp l ica  e l  sostén de las  act iv idades a Pulmón L ibre por  largas horas que es caracte-
r ís t ica de pescadores,  mar isqueros,  fotógrafos y C/T,  para los cuales consideramos la duración de una 
inmers ión operat iva a profundidad ent re  70 y 150 segundos,  desarro l lando una act iv idad energét ica 
que puede ser  de l igera a pesada e inversa a la durac ión.   
 A l  no incorporar  O2  y  gastar lo  por  la  suma de metabol ismo y act iv idad labora l ,  la  re tenc ión de-
pende de c ier tas condic iones dest inadas a conservar  las  reservas a l  máximo pos ib le ,  de modo que la  
apar ic ión de los mecanismos anaeróbicos estará condic ionada a una suma de factores,  a lgunos in-
herentes a l  su je to ,  a la  in tens idad de la  act iv idad que rea l iza y o t ros externos.  
¯  I n t e r n o s  – Acuat ic idad ( in tegrac ión con e l  agua,  f lu idez de movimientos,  r i tmo,  economía de es-

fuerzos,  re la jac ión) ,  exper ienc ia ,  grado de ent renamiento,  condic ionamiento y carácter .  
¯  I n t e n s i d a d  – Según sea la  de l  t rabajo que rea l iza y la  habi l idad que tenga para e jecutar lo,  ba jo  

los  cuales var iará e l  consumo energét ico.  
¯  E x t e r n o s   –  Tales como e l  descenso y e l  ascenso as is t idos,  que le  ahorran e l  gasto energét ico  

de la  natac ión descendente y ascendente.  También factores de l  medio e  imponderables.  
 A e l lo  se debe agregar  a lgún pos ib le  cuadro pato lóg ico menor  y e l  momento en que se encuen-
t ra e l  buzo,  que para los  acc identes de ascenso y según nuest ros datos,  es:  
-  D e s m a y o  H i p ó x i c o  d e  P r o f u n d i d a d  o  D H P   -  Con la  jornada más a l lá  de l  terc io  in ic ia l .  
-  C i t a  S i n c o p a l   -  Entre e l  terc io  y e l  cuar to  f ina les 
 Deben sumarse factores que hacen a la  conservac ión energét ica genera l  según:  
¯  E l  grado de incorporac ión de los nut r ientes adecuados.  
¯  La gestac ión de ác ido lác t ico y la  merma de reserva de oxígeno.  
¯  Los in terva los de descanso rea l izados ent re  inmers iones.  
 Todos e l los  y según se estén l levando a cabo,  pueden tener  e fectos de f renar  la  pos ib le  pro-
ducc ión de l  acc idente o favorecer  la misma.  
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V a r i a c i ó n  d e l  c o n s u m o  d e  n u t r i e n t e s  

 
 Estas curvas son para e l  caso de NO incorporar  nut r ientes durante e l  e jerc ic io  y  muest ran que 
durante la act iv idad f ís ica se producen var iantes en la proporc ional idad del  consumo de nutr ientes que 
están en dependencia  con la  intens idad.   
 Mient ras una act iv idad explos iva ut i l i zará los  fosfágenos durante e l  breve lapso de e jecuc ión 
(no están en e l  gráf ico) ,  una in tensa pero no explos iva deberá recurr i r  a  la  g lucosa y e l  g lucógeno 
a lmacenados s in  que puedan par t ic ipar  más que en un % menor  los  l íp idos (estamos en el  S istema del  
ác ido lác t ico)  pues no hay t iempo para act ivar los ,  f ina lmente las  act iv idades moderadas a l igeras per-
mi ten la  ut i l izac ión de l íp idos,  g lúc idos y en mucha menor  escala de prót idos.  Una muestra se t iene en 
la  f igura anter ior .  Esa curva es para act iv idades aeróbicas o sea en las que e l  su je to  d ispone de sus 
medios normales de vent i lac ión durante e l  tota l  de la  misma mient ras que nosot ros no estamos en ese 
caso pues a l  bucear  a  Pulmón L ibre una par te  de l  t iempo no podemos respirar ,  y en c ier to momento se 
cae en e l  s is tema anaeróbico de l  ác ido láct ico para br indar  ATP a los músculos,  que ya v imos que es 
costoso y de ja  un res iduo que puede conduci r  a la  fat iga,  s i  no se lo  e l imina en gran par te  durante e l  
per íodo recuperator io  ent re  inmers iones.  Por  e l lo  la  recuperac ión es una de las condic iones impres-
c ind ib les de v ig i lar  en las operac iones de larga durac ión y  nunca se ins is t i rá  demasiado en e l lo .  
 En cuanto a las  proporc iones refer idas a l  uso de nut r ientes en largas duraciones de t rabajo s in 
repos ic ión de los mismos,  e l  esquema s igu iente da una idea de l  tema.  En e l  no se han ten ido en cuen-
ta  los  prót idos y los  datos son comparat ivos,  no exactos.   

 
 Notemos que hay un rec ic lado de g lucógeno pero s i  los  g lúc idos no se reponen por  la  ingesta 
per iód ica,  la tendencia  es que la  energía pase al  dominio graso.  Si  hay reposic ión de glúc idos la curva 
de estos d isminuye su pendiente descendente y la  de los l íp idos la  ascendente.  
C u r v a s  d e  g a s t o  e n e r g é t i c o  d e  n a t a c i ó n  
 Las curvas de gasto energét ico pueden tomarse según e l  t ipo de t rabajo,  desde reposo hasta 
máximo y genera lmente son s imi lares para d iversos de e l los  y se re f ieren más a la  intens idad que a la  
act iv idad en s i ,  porque el  que da las pos ib i l idades f ina les no es e l  t ipo de t rabajo s ino e l  ser  humano 
que debe rea l izar lo  y las  var iac iones ind iv iduales pueden marcar  hor izontes notables.  
 Acá presentamos dos esquemas para la  natac ión que muest ran las condic iones cambiantes en 
acuerdo a la  in tens idad,  que permi te  hasta un c ier to  n ive l  una pendiente gradual  en la cual  los aumen-
tos son de un t ipo equi l ib rado ent re la  per formance y e l  gasto energét ico.  Cuando ese n ive l  resu l ta  
sobrepasado la  curva se e leva y muest ra un incremento desproporc ionado del  gasto energét ico para 
pequeños aumentos de in tens idad.  
 La pr imera de las curvas que s iguen es para cada est i lo  de natac ión por  separado y la  s igu ien-
te  es un promedio de las  formas que usamos en e l  Buceo a l  emplear  a le tas,  basadas genera lmente en 
la  patada de l  c ro l  (c rawl ) .  Como sabemos esta patada se emplea mucho más con a le tas que la  de del -
f ín y la  de pecho,  espec ia lmente en t rabajo .   
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U s o  d e  c o m b u s t i b l e s  e n  a c t i v i d a d e s  d e  r e s i s t e n c i a  

Sin ent rar  profundamente en la  F is io logía de las Act iv idades Fís icas,  a  pesar  de ser  realmente 
muy in teresante,  daremos un esquema que ind ica e l  or igen de la  energía para las mismas,  ent re  las  
que se debe inc lu i r  e l  Buceo a Pulmón L ibre de la rgo a l iento.  E l  gráf ico que muest ra  e l  apor te  energé-
t ico de d is t in to  or igen,  es e l  s igu iente.  

 
Tenemos así  que los l íp idos apor tan en to ta l  e l  43 % y los  g lúc idos e l  57 %.  Por  ot ra  par te  des-

de hace décadas las pruebas sumadas de laborator io ,  p is ta y campo han reconocido que:  
a)  Una ingesta prev ia  r ica en l íp idos (72 horas a la  ú l t ima comida)  hace caer  los  n ive les de res is ten-

c ia  deter iorando los potenc ia les.  
b)  Una d ie ta r ica en g lúc idos de igual  durac ión l lega a e levar  la  res is tenc ia  a 180 /  200 %.  
c)  Una recarga de g lúc idos que sea:  
-  Precedida de una descarga por  e jerc ic io  intenso o largo o ambos,  seguida de:  
-  Una d ie ta pobre en g lúc idos durante las  72 horas poster iores a la descarga.   
-  Una d ie ta r ica en g lúc idos l levada por  ot ras 72 horas 
 Puede e levar  a  más de l  300 % los n ive les de la reserva de g lucógeno muscular .  Pero no es de 
emplearse en e l  Buceo de campaña de ses iones sosten idas por  d ías,  pues luego presenta efectos ne-
gat ivos que van de leves a medios en cuanto a potenc ia les y que se dan según e l  prop io  su jeto.  

Esto nos ind ica la  impor tanc ia fundamenta l  de los  n ive les de g lucosa /  g lucógeno en las act iv i -
dades de res is tenc ia ,  as í  como e l  esquema anter ior  nos ha mostrado la  dependencia de l  g lucógeno 
muscular  en e l  44 % del  or igen de la  energía,  así  como la de los  t r ig l icér idos,  mient ras que la  ingesta 
(Á.  grasos l ibres y g lucosa en sangre)  puede co laborar  en un ~ 24 % que no es desdeñable.  
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U m b r a l  A n a e r ó b i c o   
 Se ent iende por  “umbra l  anaeróbico”  a l  momento en que por  una u ot ra razón e l  ác ido láct ico  
que se produce de ja  de ser  metabol izado por  la  g lucó l is is  anaeróbica y comienza a acumularse en 
sangre y músculos,  in ic iándose así  e l  contexto in terno que l levará inev i tab lemente a la  fa t iga s i  no es 
rever t ido de a lguna forma como:  
-  Suspender  la  act iv idad.  
-  D isminui r  notab lemente su in tens idad y a largar  los  per iodos recuperator ios 
-  Se hace un descanso mayor  in termedio incorporando o no,  g lúc idos.  

 No exis te  ot ra  sa l ida,  no hay ata jos  en estas cuest iones,  s i  se deja acumular  ácido láct ico en el  
organismo merman las condic iones ópt imas de t rabajo y e l  buceador  se va acercando a una s i tuac ión 
de r iesgo,  tanto más pel igrosa cuanto más intensa sea.   Este umbra l  no debe confundi rse con el  de 
fa t iga,  que es cuando e l  organismo a lcanzó condic iones profundas de la  misma y es tá por  l legar  a l  
agotamiento,  y en e l  curso de una ses ión se presenta más avanzada la  misma y conl leva mucho mayor  
r iesgo personal  de suf r i r  acc identes prop ios de l  Buceo o b ien re fer idos a l  agotamiento y  sus anexos .  
     

V E N T I L A C I Ó N  
 
A c t u a l i z a c i ó n  d e  T a b l a s  
 Damos dos Tablas actua l izadas según nuest ros  ú l t imos estud ios para condic iones de Normo-
vent i lac ión que reemplazan a las  de anter iores publ icac iones que eran ut i l izadas de manera re i terada 
en base a o t ros autores hasta que rea l izamos una rev is ión de las mismas para obtener  una mayor  
aprox imación a la rea l idad.  
     

P r o p o r c i o n e s  d e l  A i r e  A t m o s f é r i c o  s e c o  y  d e  l a  M e z c l a  T r a q u e a l  

A i r e  i n s p i r a d o  M e z c l a  t r a q u e a l  
G a s  

% hkPa Tor  % hkPa Tor  
O 2   20,93 0,213 159,10 19,62 0,20012 149,112 
N 2  79,03 0,806 600,60 74,14 0,75623 563,464 
CO 2  0 ,04 0,0041 0,30 0,04 0.00041 0,304 
H 2 O ¿? ¿? ¿? 6,20 0.06324 47,120 
Tota l  100,00 1,020 760,00 100,00 1,02000 760,000 

P r o p o r c i o n e s  d e  l a  M e z c l a  A l v e o l a r  y  d e  l a  M e z c l a  E s p i r a d a  

M e z c l a  A l v e o l a r  M e z c l a  E s p i r a d a  
G a s  

% hkPa Tor  % hkPa Tor  
O 2   13,68 0,13954 103,97 15,28 0,15586 116,13 
N 2  74,86 0,76357 568,93 74,77 0,76265 568,25 
CO 2  5 ,26 0,05365 39,98 3,75 0.03825 28,50 
H 2 O 6,20 0,06324 47,12 6,20 0.06324 47,12 
Tota l  100,00 1,02000 760,00 100,00 1,02000 760,00 

   
 La próx ima Tabla compara los  t res  t ipos bás icos de vent i lac ión e ind ica los prob lemas que se 
in ic ian cuando se rea l iza Hipervent i lac ión,  cor r ige la  Tabla de UROSALPINX 21,  Par te  3  –  pp.  8 ,  po-
n iendo a lgo más de c lar idad respecto a las  proporc iones de los gases de esa muy d i fundida Tabla,  
proporc iones de las que dudábamos desde hace t iempo.   
 Esta nueva Tabla co loca en su lugar  a  la  Supervent i lac ión (hasta un máximo de 8 c ic los com-
pletos y profundos por  minuto)  con respecto a la Hipervent i lac ión y se basa en las consecuencias re-
a les de esta ú l t ima sobre e l  organismo,  que no son prec isamente benévolas.  
 La h ipervent i lac ión inc luye un mayor  gasto de oxígeno en proporc ión a l  es fuerzo que necesi ta,  
debido a l  ba jo  rendimiento de la  musculatura resp i ra tor ia  que,  a l  ser  empleada en condic iones sub-
máximas o máximas,  consume más oxígeno que e l  ext ra  que ingresa por  su acc ión,  de modo que no 
aumenta su concentrac ión s ino que la  d isminuye.   
 A pesar  de lo anter ior ,  conocido y estudiado desde los 50 que la Hipervent i lac ión es pel igrosa y 
d i fundido por  todos los  medios vemos que hay “docentes”  que aún la  recomiendan y muchos buceado-
res la  pract ican,  qu izás suponiendo que están rea l izando Supervent i lac ión.  Lo lamentable es que la  
Hipervent i lac ión y no la  Súper  es la  que está det rás de la  mayor  par te  de los acc identes de l  Buceo a  
Pulmón L ibre.  
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T a b l a  d e  g a s e s  d e  l a  m e z c l a  a l v e o l a r ,  s e g ú n  l a  v e n t i l a c i ó n  

N o r m o v e n t i l a c i ó n  S u p e r v e n t i l a c i ó n  H i p e r v e n t i l a c i ó n  
G a s  

hkPa Tor  hkPa Tor  hkPa Tor  
O 2  0 ,13954 104,00 0,155 123,00 0,150 119,03 
N 2  0 ,76357 569,00 0,749 559,00 0,749 559,00 
CO 2  0 ,05365 40,00 0,033 25,00 0,023 17,25 
H 2 O 0,06324 47,00 0,063 47,00 0,063 47,00 

Tota l  1 ,  020 760,00 1,020 760,00 0,985 742,28
% 100 100 96,6 (< 3,4 %) 

P r e s i ó n  N o r m a l  N o r m a l  H i p o t e n s i ó n  
     
V a r i a c i ó n  d e  l a  P O 2  e n  u n a  i n m e r s i ó n  
 Si  se rea l iza Hipervent i lac ión,  la  mezc la  a lveolar  puede l legar  a  0 ,150 hkPa (119 Tor)  de O2  
consigu iendo una ox igenación a n ive l  a lveolar  y de sangre ar ter ia l  mayor  a  la vent i lac ión normal  (no 
así  en e l  SNC que es a la  inversa)  y un descenso de CO2  impor tante a l  momento de la  inmers ión.   
 Cuando e l  su je to  h ipervent i lado se sumerge ocurre lo s igu iente:  
-  Durante e l  descenso y la  compensac ión consume par te  del  O2 ,  por  gasto  metaból ico y labora l .  
-  L lega a l  subst rato de operac iones a unos 20 mca o ~ 3 hkPa.   
-  A l l í ,  en acuerdo a la  e last ic idad de su ca ja  torác ica la  endopres ión pu lmonar  habrá a lcanzado a 

equi l ibrarse con la  de l  ambiente exter ior  o  b ien estar  l igeramente en desequi l ibr io  (ΔP - )  y e l  orga-
n ismo recurr i rá  a la compensac ión a t ravés de la  t ransferenc ia  de sangre a la zona pu lmonar .  

-  Debemos cons iderar  que la  PO 2  en e l  gas a lveolar  puede l legar  en esos momentos a ser  ent re  2 ,7  y  
2 ,8  la de super f ic ie,  que cons iderábamos en 0,150 hkPa o 119 Tor .  

-  La pres ión de l  O 2  a lveo lar  será en e l  fondo de ~  0,42 hkPa o 333 Tor ,  que excede la  máxima capa-
c idad de d iso luc ión de O 2  en hemoglob ina,  ta l  como se ve en la  curva que va más adelante.  

-  La mioglobina que también d isuelve según su propia curva  tomará el  O 2  necesar io para rest i tu ir  sus 
reservas,  dado que estas son las  pr imeras en actuar  ante los  requer imientos musculares,  con ante-
lac ión a la puesta en marcha de los o t ros donantes hac ia  las  cé lu las y sus mi tocondr ias.   

-  E l  p lasma d isuelve en forma d i rectamente proporc ional  a  la  pres ión y así  mul t ip l icará la  cant idad 
d isuel ta  en super f ic ie  por  ~  2 ,8,  pobre en re lac ión con e l  t ranspor te  rea l izado por  la  hemoglob ina,  
que t iene a su cargo la mayor  par te  de la d is t r ibuc ión,  pero que favorece a lgo la re tenc ión.   

-  La PO 2  a lveo lar  e levada aumenta la  presenc ia  de l  gas  en sangre y la  ses ión desde esta a la  mio-
g lob ina y las  mi tocondr ias de las cé lu las de los te j idos,  permi te  así  pro longar  e l  in tercambio gaseo-
so ent re  la  sangre venosa mezclada y  los  a lvéolos,  de modo que en condic iones ideales,  s in  tener  
en cuenta o t ros factores concurrentes,  la  re tenc ión en Apneusis  (y en Apnea)  en profundidad se ve 
benef ic iada debido a l  aumento de la  PO 2  y por  ende puede pro longarse la  re tenc ión porque la  pr i -
mera l lamada de “hambre de a i re”  se correrá hac ia adelante un t iempo var iab le  y así  la estancia se-
rá  más cómoda.  De no tenerse en cuenta las  condic iones y neces idades de la  emers ión este es uno 
de lo  factores que puede conduci r  a los  acc identes que t ratamos acá.  

  
P r e p a r a c i ó n  p a r a  a s c e n d e r :  

Además de los e fectos de cambio de pos ic ión que descr ib i remos luego,  la  labor  muscular  para 
rea l izar la  requiere un gasto ext ra de oxígeno que debe sumarse a l  consumo,  a l  igua l  que e l  pr imer 
impulso de sa l ida de l  fondo.  
I n i c i a d o  e l  a s c e n s o :  
-  Se suman e l  consumo metaból ico y e l  gasto consecuente de O 2  por  la act iv idad f ís ica de a leteo 

hac ia  ar r iba,  que requiere mayor  energía que nadar  hor izonta l  y var iará en acuerdo a la  in tens idad 
que le  de e l  su je to y según la  curva de ve loc idad /  gasto energét ico de la  página 15.  

-  A  la  vez,  d isminuye la  pres ión ambiente y por  ende la  endopulmonar que la  compensa,  y así  entre la 
mayor  profundidad a lcanzada y  la  super f ic ie  la  PO 2  a lveo lar  desc iende en forma notab le  con pro-
porc iones que según MOLFINO l legan a 1:6  y en acuerdo a SCIARLI  1:5 .  

-  A l  l legar  a  super f ic ie  esta caída puede l levar  e l  O 2   a  n ive les ent re  0,067 y  0 ,040 hkPa (50 a 30 Tor)  
dependiendo del  gasto energét ico del  su jeto,  su metabol ismos basal ,  la duración de la inmersión,  e l  
estado prev io  de su deuda de O 2  y o t ros factores.   

-  Estamos ante una pres ión de l  gas que d isminuyó a n ive les h ipóx icos que nos son mostrados por  la  
curva que corresponde a una inmers ión de 150 segundos a unos 3 hkPa (20 mca) que es la que está 
en la  próx ima página.  

-  La l ínea de la  apar ic ión de estado anaeróbico se  ha co locado arb i t rar iamente pues dependerá que 
las condic iones e in tensidad labora les,  que como se comprende la  ar rast rarán hac ia la  izqu ierda 
cuanto mayores sean y la  de jarán en ese lugar  o  aprox imado s i  resu l tan menores.   
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-  Esa l ínea,  c lave de la  ent rada en e l  c ic lo  de l  ác ido lác t ico,  es bastante d i f icu l tosa de exper imentar  
con elementos c ient í f icos y resul ta cambiante de inmersión a inmersión,  pues las var iables f is io lógi -
cas que in terv ienen son numerosas y  a lgunas de e l las  no están todavía comprendidas a fondo,  de-
b ido prec isamente a las d i f icu l tades mencionadas a l  pr inc ip io .  

-  Sea como sea se t iene un t iempo var iab le  en e l  cua l  e l  metabol ismo usa a lgo de fosfágenos y de l  
oxígeno mi tocondr ia l  seguido de l  prov is to  por  la sangre ar ter ia l  y en ese lapso pro longa e l  estado 
aeróbico de la  vent i lac ión prev ia  y luego dec id idamente va pasando a l  c ic lo  de l  Ác ido láct ico en e l  
cua l  t ranscurr i rá e l  resto  de la inmers ión.  

-  A l  emerger  ent rará en la  e tapa de pago de la  deuda de oxígeno y o t ros e lementos,  e tapa que para  
segur idad del  buceador  deber ía  extenderse unos segundos más al lá  de una recuperación ta l  que no 
permi ta una acumulac ión gradual  de metabol i tos  pe l igrosos.   

  
V a r i a c i ó n  d e  l a  P C O 2  
 La Hipervent i lac ión puede disminuir  la  PCO 2  en la mezcla a lveolar  hasta unos 0,023 hkPa (17,5 
Tor) ,  mient ras que en la  Supervent i lac ión estará cerca o ar r iba de 0,033 hkPa (25 Tor) .  Cuando e l  
su je to  desc iende se produce CO 2  por  metabol ismo y gasto energét ico labora l ,  en consecuencia  crece 
su pres ión parc ia l  y a  la  vez aumenta la  endopresión pu lmonar  a l  compensarse con la  de l  ambiente 
externo,  por  ende sube la  pres ión del  anhídr ido carbónico en la  misma proporc ión.  De modo que a l  
conc lu i r  e l  descenso la  PCO 2  a lveolar  puede superar  a  la  de la  sangre venosa mezclada y produc i rse 
e l  paso de anhídr ido de los a lvéolos a la  sangre en lugar  de ceder  esta  e l  prop io  a l  gas a lveo lar ,  es to 
reduce tempora lmente la  capac idad de los te j idos de ceder  CO2  a la sangre venosa y receptar  O 2 .  
 Durante e l  t rabajo en e l  fondo se produce anhídr ido carbónico en acuerdo a los  s is temas ac-
tuantes para produc i r  ATP,  y su presión aumentará a n ivel  t isular  y de la sangre venosa,  d isminuyendo 
así  los  efectos de la  PO 2  aumentada.  En cuanto a la  d iso luc ión de O 2  en la hemoglobina,  estará condi-
c ionada a la  presencia de l  CO 2  ta l  como muest ra  la  curva de d isoc iac ión que s igue en la  próx ima pá-
g ina,  cor respondiente a t res re lac iones ent re  d ichos gases.    
 En e l  ascenso se produce la  d isminuc ión de la  PCO 2  a lveolar  por  mermar la  endopres ión pu l -
monar ,  pero aumenta la  producc ión de l  anhídr ido como resul tado de l  gasto energét ico de l  a leteo que 
se suma a la  producc ión basal ,  probablemente en los a lvéolos se tenga menor  PCO 2  que en e l  fondo,  
pero en la  sangre venosa su va lor  i rá  aumentando cedida por  los  te j idos,  según la  in tens idad de la  
act iv idad f ís ica,  e l  rendimiento de l  su je to ,  su condic ión f ís ica,  su exper ienc ia  y e l  t iempo que demore 
en ascender .  
-  La curva azul  es la de normovent i lac ión.  
-  La curva roja  representa dos pos ib i l idades:   
1 .  La de estar  hac iendo un t rabajo pesado con a l ta producc ión de CO 2 .  
2 .  La de haber  in ic iado la  re tenc ión en h ipovent i lac ión con la  PCO 2  aumentada,  d i f icu l tándose en 

ambos casos la  asoc iac ión de l  oxígeno con la  hemoglob ina,  por  ende la  curva es más depr imida y  
no permite  a lcanzar  la máxima saturac ión de normovent i lac ión (~ 97 %).   

¯  La curva verde  es  la  de Supervent i lac ión,  se encuent ra a lzada por  sobre la  de normovent i lac ión  
pues la  menor  presencia de CO2  permite una asociación mayor de oxígeno y hemoglobina que puede 
a lcanzar  98 a 98,5 %).   

 No damos la de Hipervent i lac ión que estará ent re  las  de Súper  y Normovent i lac ión en acuerdo 
a la  Tabla  que inc lu imos más ar r iba.    
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D i f e r e n c i a s  c i r c u l a t o r i a  p o r  Δ P   
 En super f ic ie  a l  in ic iar  la  inmers ión con una insp i rac ión forzada la  pres ión endopulmonar  será 
l igeramente super ior  a  la  ambiente (ΔP +) ,  condic ión que enseguida se equi l ib ra  a l  sumerg i rse y la  
pres ión ambiente compr ime las cav idades aéreas de l  organismo que merced a su e las t ic idad pueden 
a lcanzar  una condic ión equi l ibrada (Endopres ión = Presión ambiente ∴  ΔP = 0) .  Si  el  sujeto no lograra 
e l  equi l ib r io  la  condic ión ser ía  desequ i l ibrada (Endopres ión <  Pres ión ambiente ∴  ΔP = - )  con lo que 
se fac i l i ta  la d i la tac ión de los  vasos sanguíneos y la  descarga vent r icu lar .  
 En e l  h ipoté t ico caso que un compañero que está a un par  de metros más abajo con equipo  de  
a i re ,  lo  inv i tara a  tomar  unas bocanadas y e l  su je to  accediese y vo lv iera a su zona de t rabajo s in  ex-
ha lar  se dar ía  la  s i tuac ión inversa (Endopres ión >  Pres ión ambiente ∴  ΔP = +)  se estar ía  en la  s i tua-
c ión de const r icc ión de vasos y d isminuc ión de la  descarga vent r icu lar .  
C o m p e n s a c i ó n  
 En acuerdo a ALDAO, FRUCTUS,  SCIARLI ,  STEYVERS y o t ros,  ent re  los  que nos inc lu imos, e l  
uso repet ido inmers ión t ras inmers ión,  de la  Maniobra más ut i l i zada,  la  de VALSALVA Clás ica,  no in-
ventada para esos efectos ,  a  veces l levándola a in tens idades a l tas,  acerca a las condic iones de l  
Choque por  Sobredis tens ión Pulmonar  y por  ende a la  pos ib i l idad del  l legar  a  un s íncope,  en indepen-
denc ia  de ot ros factores o concomitante con e l los ,  ya t ra tados en ot ros UROSALPINX.  
 Seguimos NO ENTENDIENDO como con 76 Maniobras a d ispos ic ión,  fuera de las  de VALSAL-
VA,  se s igue ins is t iendo con estas,  como s i  tuv iesen un imán satán ico,  a l  igual  que ot ras ad icc iones  y  
compor tamientos de los  humanos,  que son de neto cor te suic ida,  personal  y genera l .  
E s p i r a c i ó n  p a r c i a l  o  t o t a l  e n d o a c u á t i c a  
 Como se ha señalado para los Desmayos de Poca Profundidad,  las  s i tuac iones ext remas de 
re tenc ión se agravan s i  se produce espi rac ión parc ia l  o  to ta l  antes de tomar  la  super f ic ie,  pues gesta 
condic iones ref le jas  de insp i rac ión,  que no pueden l levarse a cabo pues e l  su jeto aún está sumergido,  
con lo  que se cont raponen efectos nerv iosos y se favorece la  presenc ia  de un arco re f le jo  s incopal .  
     

A D A P T A C I Ó N  A L  B U C E O  

F i s i o l ó g i c a  
 No es lo  mismo un experto que un novic io,  aunque el  segundo tenga un estado at lét ico excelen-
te ,  no ha a lcanzado la  exper ienc ia neuromuscular de haber actuado mucho t iempo buceando en el  me-
d io  acuát ico y así  carece de l  condic ionamiento que br inda aquel la ,  que se mani f ies ta  con respuestas 
automát icas a s i tuac iones d iversas,  la  adaptac ión f is io lóg ica a las  t res d imensiones de l  movimiento y  
a l  t iempo.  Por  o t ro  lado y como compensación,  la  carenc ia  de exper ienc ia  es una de las protecc iones 
que t iene e l  nov ic io  porque genera lmente lo  l leva a cu idarse de caer  en extremos por suponer pel igros 
subjet ivos que pueden a le jar lo  de los r iesgos obje t ivos,  s i  rea lmente se cu ida.  La verdad es que no 
conocemos n ingún caso de estos acc identes sucedido a un novic io,  práct icamente todos a quienes les 
ha sucedido,  según nuest ros datos estaban en la  e tapa s iguiente a l  nov ic iado o eran veteranos.  Las 
venta jas de la  veteranía están en los movimientos más f lu idos,  probablemente mas armonía f ís ica con 
e l  agua,  u t i l izando so lo  la  musculatura necesar ia a  las  acc iones que asume,  así  como e l  r i tmo y re la-
jac ión que muest ran un mejor  rendimiento que se mani f ies ta  en una menor  neces idad de consumo de 
O 2  y menos producc ión de CO2  para la  misma intens idad de las acc iones.  
 La desventa ja  está en e l  pe l igro de sobrepasarse por  sobrevalorar  sus condic iones de momen-
to,  hecho que conduce a la  mayor ía  de los acc identes de l  Buceo a Pulmón L ibre.  
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P s í q u i c a   
 Es la  c lave de cualqu ier  act iv idad,  tanto la  adaptac ión consc iente como,  y pr inc ipa lmente,  la  
inconsc iente,  pues in tegra a un organismo con e l  medio en que debe actuar ,  en este caso e l  agua.  
Con la  paulat ina adquis ic ión de adaptac ión psíqu ica se re fuerza la  f is io lóg ica y se  van coord inando 
una con ot ra  de modo de sumar sus efectos a medida que avanzan las práct icas.  
 S i  se agrega cualqu ier  forma de Medi tac ión genér ica con una par te  de l  t iempo especi f icándola  
respecto a l  Buceo puede profundizarse bastante en la  re lac ión su je to  /  agua.  Esto es a l  es t i lo  que 
propuso por  los  60 Jean-Claude KILLY con respecto a l  esquí  y  que ot ros autores extendieron para las 
act iv idades genera les de un humano,  y no so lo a  las  f ís icas.  
E f e c t o  d e  e n t r e n a m i e n t o  
 Uno de los  factores más impor tantes en todas las act iv idades f ís icas es la  adquis ic ión de l  
“e fecto de ent renamiento”  que así  como l leva a a lcanzar los máximos potencia les de un sujeto también 
lo  acerca a sus l ími tes y por  e l lo  a  la  pos ib i l idad de suf r i r  un acc idente re lac ionado con e l los .  
 Los que s iguen son esquemas que par ten (s in  escala)  de l  t iempo de apneusis  normal  de un 
su je to  no ent renado,  que se va e levando a t ravés de l  ent renamiento a concentrac iones más a l tas de 
CO 2  y más ba jas de O 2  y que sumado a la  Hipervent i lac ión  aumenta la  re tenc ión vo luntar ia  de ta l  mo-
do que se aprox ime a l  máximo t iempo de re tenc ión f is io lóg ica que puede sopor tar  s in  caer  en prob le-
mas de d is func ión de la consc ienc ia.   

 

 
 Por  o t ra  par te  e l  e fecto de ent renamiento y e l  acondic ionamiento f ís ico permi ten a l  organismo 
res is t i r  concentrac iones más a l tas de ác ido lác t ico y metabol i tos así  como lograr  una mayor  ef ic iencia 
en e l  proceso de lactac idemia anaeróbica.   
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 Un estad io  comparat ivo lo  señala e l  anter ior  esquema que ind ica una gran d i ferenc ia  de res is-
tenc ia  a  la  lac tac idemia y  la  deuda de oxígeno ent re  personas s in  n ingún t ipo de ent renamiento y  
aquel los  que se encuent ran condic ionados a n iveles máximos y submáximos,  con e l  crecimiento de las 
mismas a medida que crece e l  condic ionamiento.   
 
R e s p u e s t a  i n t e g r a d a  ( A c u a t i c i d a d )  
 La sumator ia  ps icof is io lóg ica de adaptac iones y  la  exper ienc ia  l levan a la  que denominamos 
ACUATICIDAD, o sea una a l ta  o  p lena in tegrac ión ent re  e l  su je to  y  e l  medio que lo  rodea.  Es cuando 
aparecen aumentados la f luenc ia ,  e l  r i tmo y la  re la jac ión de forma automát ica y entonces e l  buceador  
puede concent rarse p lenamente en las labores que esté haciendo ( inc luyendo la Segur idad) a lcanzan-
do n ive les notab les de ef ic ienc ia  que lo  hacen d is t ingui rse s in  duda a lguna sobre qu ienes no l legaron 
a ese grado.   S i  reconoce con humi ldad sus logros y ap l ica a esos n ive les los  coef ic ientes de segur i -
dad que cor responden,  e lud iendo las condic iones operat ivas submáximas y espec ia lmente las  máxi -
mas,  d i f íc i lmente se vea invo lucrado en un acc idente o prob lema que sea ponderable ,  sa lvo s i tuac io-
nes pato lóg icas internas que le sean desconocidas a e l  y su Médico de cabecera.   
 Los prob lemas aparecen con e l  descuido y la  sobre va lorac ión,  y basta que eso suceda en una 
so la  inmers ión para que e l  buceador ,  a  pesar  de toda su capac i tac ión y exper ienc ia ,  tenga la  pos ib i l i -
dad de no retornar ,  por  e l lo  las  condic iones extremas deben dejarse para la exper imentación en aguas 
seguras contando con los medios adecuados para so lventar  un acc idente.  
     

D E U D A  D E  O 2  Y  L A C T A C I D E M I A  
 
D e u d a  d e  O 2  y  a l g o  m á s  ( L a c t a c i d e m i a )  

A.  V.  HILL,  en 1 922,  año en que rec ib ió  e l  premio Nóbel ,  gestó e l  concepto que aún ut i l izamos 
de  “Deuda de O2” ,  s in  embargo a l  e fecto ser ía  más prop io  denominar lo  “Exceso de consumo de O2  
post  act iv idad f ís ica” ,  pues es cons is tente con e l  mantenimiento de una h iperpnea de diverso grado,  
poster ior  a  los  esfuerzos f ís icos,  que no es so lo  para renovar  la  pequeña cant idad de oxígeno que 
merma durante estos,  s ino para cumpl i r  o t ras compensac iones metaból icas de suma impor tanc ia,  in -
c luyendo la  lac tac idemia.  La Deuda de Oxígeno prev ia  condic ionará tanto la  retenc ión resp i rator ia 
como la  pos ib le  producc ión de los cuadros que t ra tamos y en práct icamente todos los que t ienen que 
ver  con la  Apneusis  y la  Apnea;  por  eso es que recomendamos y  pract icamos e l  mantenimiento de 
condic iones de Supervent i lac ión y  el  máximo relax posible con algo de act ividad f ís ica de baja in-
tensidad en los intervalos entre inmersiones ,  como medio adecuado a l  pago constante de la  Deuda 
de O2  y o t ros e lementos y forma de preveni r  acc identes por  re tenc ión resp i ra tor ia .   

En e l  doble esquema s igu iente se muest ra  e l  desarro l lo  de la  deuda para las  act iv idades aeró-
b icas de c ier ta  durac ión en las cuales se produce una fase de endeudamiento,  ot ra  estab le  durante la  
cual  la  deuda no crece y  f ina lmente la  de pago de la  misma,  en e l  esquema de ar r iba de una manera 
s imple que es t íp ica de ot ras publ icac iones y e l  segundo más as imi lado a una competenc ia,  con su 
spr in t  f ina l .  E l  pago verdadero de la  deuda es e l  que vemos en e l  segundo esquema.  

  
 En una act iv idad intermitentemente anaeróbica y aeróbica como es e l  Buceo a Pulmón Libre,  en 
cada inmers ión se produce una deuda que se paga to ta l  o parc ia lmente durante e l  per íodo recuperato-
r io  s igu iente,  según e l  t iempo que se le  dedique a este y la  act iv idad que rea l ice e l  su je to.  
 Los dos esquemas que s iguen muestran un poco e l  tema, e l  pr imero es para una sola inmersión 
e ind ica que e l  pago de la  deuda es proporc ionalmente mayor  en t iempo que la  adquis ic ión y s i  no se 
t iene en cuenta esa par t icu lar idad es fác i l  caer  en la  micro acumulac ión de deuda que l leva a la mayor  
cuando todas esas pequeñas se suman.  
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 La rea l idad de l  Buceo a Pulmón L ibre es que se t rata  de una act iv idad repet i t iva que t iene pe-
r iodos aeróbicos de recuperac ión,  preparac ión y desplazamiento en super f ic ie,  seguidos de per íodos  
anaeróbicos de la  act iv idad que desarro l le  e l  in teresado,  y s i  los  pr imeros no cons iguen equi l ib rar  los  
e fectos de las  retenc iones puede produc i rse e l  caso que muest ra e l  esquema s igu iente.  

 
 De modo que s i  no se guardan los recaudos para pagar  inmers ión t ras inmers ión la  deuda ges-
tada,  en un c ier to lapso van a acumularse ác ido lác t ico y o t ros metabol i tos  y esa acumulac ión condu-
c i rá  a  la  fat iga,  y s i  se pers is te  en sostener  esa forma de actuar ,  l levará a l  umbra l  de la  misma y f i -
na lmente a l  agotamiento.  
 En las  f iguras anter iores e l  ro jo  representa las re tenc iones y  e l  azu l  los  per íodos de recupera-
c ión,  que en este caso no a lcanzan para e l  pago to ta l  de la  deuda y  por  ende se l lega a l  f ina l  de la  
ses ión con una c ier ta  acumulac ión de la  misma.  Vemos que:  
-  E l  pago de la  deuda t iene dos componentes que actúan en t iempo y a  ve loc idades d is t in tas,  una es 

e l  pago in ic ia l  ráp ido y la  o t ra se corresponde con las compensaciones que demoran más t iempo.  
-  A medida que crece la  acumulac ión de ác ido láct ico,  durante e l  descanso act ivo o inact ivo se hace 

mayor  la  neces idad de un per iodo de t iempo que deberá ser  u t i l izado para pagar  e l  costo de las ac-
c iones orgánicas anaeróbicas.  

-  En ese lapso se deberá pagar ,  en par te  o en todo,  la  pequeña deuda de oxígeno,  la  e l iminac ión de l  
ác ido láct ico,  compensar  la  presenc ia  de ot ros metabol i tos y reconst ru i r  las  reservas de ATP que 
neces i ta e l  organismo.   

 E l  pr imer  esquema que s igue da una idea sobre la  re lac ión ent re  Deuda de O 2  y Lactac idemia.  
Debiendo aprec iarse que,  como en ot ras cuest iones f is io lóg icas,  en a lgún punto hay un quiebre de las 
curvas y las  condic iones se deter ioran a mayor  ve loc idad a par t i r  de l  mismo.   En nuest ro  esquema se 
da ese qu iebre en 0,1 dm 3  /  kg de peso para e l  oxígeno y  de 0,8 g  /  kg de peso para e l  Ác ido lác t ico.  

 
  

H I D R E M I A  
 
 Coinc iden los F is ió logos de la  act iv idad f ís ica que la  rea l izac ión de las de t ipo pro longado s in  
h idratarse adecuadamente resul ta un verdadero disparate,  reduce notablemente la viabi l idad de alcan-
zar  los  máximos potenc ia les de un su je to  y hace caer  paulat inamente en un cuadro de deshidratac ión 
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que puede provocar  efectos desde leves a muy graves,  en acuerdo a las  condic iones de l  medio,  espe-
c ia lmente su temperatura y la  pos ib le  obcecac ión de l  su jeto .   
 Debe ser  ten ido en cuenta en espec ia l  e l  hecho que las  posib i l idades l ími tes de deshidratación 
e h idratac ión están en re lac ión 2 /  1 y por  ende cualqu ier  act iv idad pro longada debe in ic iarse con una 
excelente h idratac ión prev ia ;  la  ingesta de l íqu idos per iód icamente debe mantenerse durante toda la  
rea l izac ión de la  misma y poster iormente,  para compensar  cualqu ier  desequi l ibr io .  Olv idarse de esta 
aseverac ión ha conduc ido a muchos acc identes,  tanto en agua como en montaña,  act iv idades para las 
cuales hay que estar  p lenamente consc iente de uno mismo y sus c i rcunstanc ias in ternas así  como del  
entorno c i rcundante y sus efectos.   
 La curva s igu iente ha s ido estud iada para sostener una buena hidratación ante d i ferentes % de 
humedad re la t iva ambiente y la  venimos ut i l i zando con resu l tados excelentes en agua,  montaña,  de-
s ier to y zonas húmedas,  espec ia lmente para act iv idades pro longadas.   
 

 
 

 
G L U C E M I A  

 La g lucemia es ot ro  factor  impor tante en las labores pro longadas y e l  sostén de una mesoglu-
cemia  que no l leve a una d isminuc ión de l  rendimiento por  escasez de g lucosa y g lucógeno n i  a  la  a l ta  
producc ión de insu l ina (y  su compensado con g lucagón y pépt idos)  es un factor  fundamenta l  para e l  
ópt imo rendimiento f ís ico y menta l  ( la  g lucosa es e l  combust ib le  pr inc ipa l  de l  cerebro)  y,  s i  b ien pue-
den aumentarse por  a lguno de los procesos de recarga,  su reserva no es generosa,  de modo que con-
v iene incorporar la per iódicamente durante los descansos entre inmers iones a f in que se mantenga esa 
mesoglucemia que nos permi te a lcanzar  nuest ros máximos potenc ia les.  
 La curva s igu iente muest ra  la  var iac ión de la  g lucemia ante 4 ingestas t íp icas (desayuno,  a l -
muerzo,  mer ienda y cena) .  Ent re  60 y 140 mg /  100 cm3  de sangre e l  promedio está en 100,  s i  cons i -
deramos 10 % por  ar r iba y o t ro  tanto por  abajo tendremos n ive les medios ent re 90 y  110 mg que es 
una buena mesoglucemia y  está marcada por  e l  co lor  verdoso t ransparente pudiendo exceder  estos 
promedios en ot ro  5  % para ar r iba o abajo.  Ev identemente estos son promedios y como señalamos 
genera lmente,  cada uno de nosot ros debe apl icar  e l  Método Anal í t ico /  Exper imenta l  e  i r  probando a  
t ravés de d is t intas técn icas como consegui r  sent i rse en p len i tud,  que es lo  que rea lmente impor ta,  
más a l lá de las  c i f ras .  Luego daremos a lguna sugerenc ia  a l  respecto.  

 
 



 
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 9  –  P a r t e  3  -  S u p l e m e n t o  -  2 4  

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

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

 La próx ima gráf ica muest ra  e l  desarro l lo  tempora l  s in  escala  de un t rabajo  f ís ico en condic io-
nes aeróbicas desde e l  pasaje de l  estado de reposo hasta at ravesar  e l  umbra l  de fa t iga.  En la  misma 
están las d i ferentes etapas de una ses ión de ac t iv idad f ís ica cualqu iera ( labora l  o  depor t iva)  en 
acuerdo a l  común denominador  empleado por  la  mayor ía  de los  humanos.  
 Ex is ten ot ras formas,  más comple jas de cont ro lar  y rea l izar  las  labores como las que Freder ic  
TAYLOR estudió y luego publ ico en su l ibro  “MANAGEMENT CIENTÍFICO”,  que, por ejemplo, permit ie-
ron que durante su jornada labora l  una persona cargase en v igas de acero cas i  cuat ro  veces e l  peso 
que sus compañeros lograban con los métodos t rad ic ionales (47 toneladas cont ra  18) ,  y esto  se de-
mostró  durante 4 años,  con la  ventaja  ad ic ional  que qu ien seguía e l  Método apl icado por  TAYLOR ter -
minaba la  jornada f resco y re la jado y  los  que empleaban e l  s is tema t rad ic ional  lo  hacían tensos y de-
r rengados.   E l  pr inc ip io  usado por  TAYLOR es senc i l lo  y se basa en la  labor  de l  corazón que,  en con-
d ic iones normales descansa 2 y t rabaja 1 ,  por  ende su técn ica era que e l  su je to  que cargaba pesos 
a l tos ,  t rabajase 18 minutos por  hora y descansase los  otros  42,  reponiendo energía,  lo que le permit ía 
mayores esfuerzos s in acercarse a la fat iga,  sosteniendo los mismos durante toda la jornada,  mientras 
que e l  s is tema t rad ic ional  s igue la evo luc ión que muest ra e l  esquema que s igue.  
 Debemos cons iderar  que los  resu l tados de TAYLOR no son apl icab les a l  Buceo C /  T  a  Pulmón 
L ibre sa lvo en los casos que conocemos de manipu lar  ob je tos pesados o dar  caza a peces de gran 
tamaño.  E l  e jemplo c lás ico de esto ú l t imo es e l  de Frédér ic  DUMAS, DIDI ,  cuando por  1  937 /  38 ganó 
su famosa apuesta,  que podía cazar  más de 100 kg de pescado en una mañana,  logrando 125 o 130 kg 
con 5 e jemplares conseguidos en 6 inmers iones de cerca de 2 minutos cada una,  real izadas en unas 3 
horas.  Descansó ent re  e l las  bastante más a l lá  de TAYLOR y cons igu ió  su ob je t ivo.  

 

 
 Como toda act iv idad f ís ica pro longada el  Buceo L ibre presenta fases que realmente comienzan 
antes de in ic iar lo ,  con la  aprox imación a l  agua,  e l  comienzo de la  resp i rac ión de l  aerosol  acuát ico y  
las  act iv idades preparator ias que van a resu l tar  d i ferentes s i  se cuenta con una embarcac ión motor i -
zada,  una a remos o se opera con e lementos f lo tantes (cámaras,  tab las de sur f ,  e tc . ) .  
 Las fases operat ivas las  caracter izamos así :  
¯  Fase 1 – Calentamiento 
¯  Fase 2 – E levac ión de l  rendimiento hasta su opt imizac ión.  
¯  Fase 3 – De rendimiento ópt imo.  
¯  Fase 4 – De merma de rendimiento hasta l legar  a  la fat iga profunda.  
¯  Fase 5 – Pasaje  de l  umbra l  de fat iga a lcanzando e l  agotamiento.  
 La técn ica que ot ros buceadores y nosot ros ap l icamos desde hace décadas es ca lentar  e  i r  
aumentando e l  rendimiento lentamente y s in  a ta jos has ta a lcanzar  la  fase 3 y  una vez insta lados en 
e l la  la  meta es e l  mantenimiento lo  más pro longado pos ib le  de esta fase de ópt imo rendimiento,  ac-
tuando de manera de ev i tar  en lo pos ib le  pasar  de l  in ic io  de la  cuar ta.   
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 Esto nos ev i ta  ent rar  en la  zona donde van aumentando los r iesgos inherentes a la fa t iga pro-
funda y a l  agotamiento,  que l leva,   aunque no se suf ran acc identes,  a  neces idades más pro longadas 
de recuperac ión.  Por  eso son tan impor tantes la  f lu idez,  e l  r i tmo,  e l  descanso correcto ent re  re tenc io-
nes,  la  incorporac ión de g lúc idos y agua,  la  vent i lac ión adecuada y la  durac ión de la  inmers ión en un 
40 a 60 % de la  re tenc ión promedio para ese t ipo de t rabajo .   
 Por  nuest ros datos para estos acc identes tenemos entendido que se han producido ent re  en la  
par te  f ina l  de la  fase 2 (Desmayo Hipóx ico)  y e l  pr imer  terc io  de la  4 ,  en este ú l t imo caso un su je to  
que se sobrevalora puede estar  en peores condic iones de las que se s iente y esa sobrevalorac ión l le -
var lo  hasta re tenc iones más a l lá de sus pos ib i l idades de momento.   
    

V A R I A N T E S  D E  P O S I C I Ó N  E N  L A  I N M E R S I Ó N  
 
E s q u e m a  d e  a l g u n a s  p o s i c i o n e s  e n  e l  B u c e o  

 
D e  D e s c e n s o                    O p e r a t i v a s                D e  A s c e n s o   

1  -  La pos ic ión que se emplea comúnmente para descender  es la  ver t ica l  cabeza abajo,  que también 
empleamos nosot ros hasta 12 a 15 mca y  t iene su punto de par t ida a l  rea l izar  a lguna de las Técnicas 
c lás icas de inmers ión por quiebre del  torso hacia abajo y e levación de piernas que dejan precisamente 
en esa postura.  
 NOTA A  -  Para descender  a  mayores profundidades de 15 mca en t rabajo C /  T  nuest ro  grupo 
lo  hace cabeza ar r iba ut i l i zando un last re  en e l  que e l  buceador  va sentado y se asc iende también 
sentado en este con la  ayuda de los miembros de l  grupo que hacen e l  apoyo de super f ic ie,  técn ica ya  
expl icada en ot ro  UROSALPINX,  que ev i ta  e l  esfuerzo de a le teo y br inda mayor  t iempo de labor  o  un 
aumento de la  Segur idad.  Pero este no es e l  caso de estos cuadros,  que se generan por  factores ad-
versos y no favorables a la  Segur idad.  
2  -  La pos ic ión de t rabajo explorator io  en e l  fondo genera lmente está ent re la  de Trendelenburg;  o  
sea l igeramente dec l inado cabeza abajo respecto de la  hor izonta l  y la  opuesta,  o  sea l igeramente in-
c l inado cabeza ar r iba.  
 NOTA B  -  La ot ra  pos ic ión que adoptamos para operar  en muest reo y observac ión estát ica so-
bre un área determinada es la  de rodi l las ,  que permi te una buena i r r igac ión a la  par te super ior  a l  com-
pr imi rse las  par tes ba jas de l  cuerpo,  inc luyendo las v ísceras abdominales,  por  la  pos ic ión en s i  y por  
e l  ΔΤ  +  ent re la  par te  in fer ior  y  la  super ior  de l  su je to ;  pero esta pos ic ión no genera problemas de cam-
bio a l  ascender  pues ya  estamos cabeza ar r iba y no la  tenemos invo lucrada en la Ci ta .  
3  -  La pos ic ión de descenso cabeza abajo y la  de Trendelenburg favorecen la  i r r igac ión cerebra l  por  
postura,  no por  ΔP.  Por  este  la favorece cuanto más cercano a la ver t ica l  cabeza ar r iba.  
4  -  Pruebas de laborator io  con e lec t rocard iógrafo a los  e fectos de la  detecc ión de s íncopes produc i -
dos por  aumento de pres ión a n ive l  de los senos carot ídeos,  han demostrado que la  detecc ión es su-
mamente fác i l  con e l  suje to  de p ie ,  mediana cuando está sentado y nu la  acostado.  
5  -  E l  cambio de cualqu iera de las  pos ic iones cas i  hor izonta les a ver t ica l  cabeza arr iba,  que es inevi-
tab le  a l  cesar  la act iv idad en e l  fondo y preparar  e l  ascenso,  l leva apare jados:  
-  Aumento de consumo de O2  por  e l  prop io  movimiento de g i ro .  
-  D isminuc ión de la  descarga s is tó l ica ( lo  marca b ien e l  ECG).  Más in tensa y rápida cuanto más brus-

co sea e l  g i ro .  
6  -  Según resul tados de los t rabajos de SHARPER & SCHAEFER, los aferentes del  arco ref le jo s inco-
pal  son act ivados por  cualqu ier  factor  que sea capaz de reduc i r  sens ib lemente la  rep lec ión ( l lenado 
completo)  venosa card iaca.  Esto puede produc i rse ante un cambio brusco o lo  suf ic ientemente ráp ido 
en la  pos ic ión de l  cuerpo.  
 La Ci ta  S incopal  en los  casos cons ignados por  nosot ros se ha mani festado en sujetos que ope-
raban en s i tuac ión común,  descendían por  medios prop ios cabeza abajo,  se movían en e l  fondo en 
Trendelenburg,  hor izonta l  o  l igeramente cabeza ar r iba y ascendían por  medios prop ios a le teando ca-
beza ar r iba.  No hemos ten ido not ic ias de var iantes a ese respecto,  n i  de acc identes de este t ipo en 
su je tos que desc ienden y  asc ienden as is t idos y cabeza ar r iba;  de modo que es pos ib le  que e l  cambio 
de pos ic ión tenga una in f luenc ia  mayor  que la  supuesta por  a lgunos autores respecto a l  desencade-
namiento de la  Ci ta S incopal ;  no así  de l  ot ro cuadro.  
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R E F L E J O S  R E S P I R A T O R I O S   

 
 Aun hoy,  48 años después de la  Teor ía  de SCIARLI  y 33 años después de que la  complementá-
ramos,  hay ref le jos cuyo comportamiento es desconocido para los Neurólogos Invest igadores,  de modo 
que debemos conformarnos con los datos  ex is tentes,  como lo  h ic imos en 1 976.  De los ref le jos seña-
lamos los s igu ientes:  
R e f l e j o  d e  d i s t e n s i ó n  a l v e o l a r  ( H E R I N G  &  B R E U E R )  
 D iscut idos en una época,  e l  t iempo demostró  que ambos re f le jos (este  y e l  cont rar io)  eran 
comprobables s in  prob lemas para su je tos normales somet idos a h iperpres ión,  espec ia lmente cuando 
se vent i la  profundamente.  
-  Ante la  d is tens ión a lveo lar  sosten ida se comprueba la  ex is tenc ia  de un re f le jo  inh ib i tor io  de la  res-

p i rac ión que va en aumento en re lac ión a l  vo lumen inspirado y se hace fuer te cuando este a lcanza y 
supera una marea equiva lente a la  Capacidad Vi ta l  Func ional ,  a  par t i r  de la  cual  sus efectos son 
notor ios e inequívocos (por  e jemplo en Hiper  y  Supervent i lac ión profundas) .  

-  La mayor  ve loc idad respi ra tor ia  dentro de vo lúmenes super iores a los normales del  sujeto,  aumenta 
la  presenc ia de l  re f le jo.  

-  En e l  caso de buceador  profundo a Pulmón L ibre la  d is tens ión a lveolar  es máxima en super f ic ie ,  
antes de sumerg i r ,  pues ha rea l izado una insp i rac ión l igeramente forzada,  de modo que e l  ref le jo  
ayuda a sostener  la Apneusis  inh ib iendo la  neces idad de insp i rar .  

-  En e l  caso de buceador  a  Pulmón L ibre la  d is tens ión a lveolar  es máxima en super f ic ie  antes de su-
merg i r  pues ha rea l izado una insp i rac ión l igeramente forzada,  de modo que e l  re f le jo  ayuda a sos-
tener  la Apneusis  merced a la inh ib ic ión de l  cent ro resp ira tor io  bu lbar .   

-  Debe tenerse en cuenta que real izar  la  compensación del  oído medio con la Maniobra de VALSALVA 
provoca un efecto de d is tens ión a lveolar  que mient ras dura favorece la  presenc ia  de este re f le jo .   

R e f l e j o  d e  d e s i n s u f l a c i ó n  a l v e o l a r  ( H E R I N G  &  B R E U E R )  
-  E l  co lapso alveolar  provoca la  insp i rac ión y la  ace lerac ión de la  vent i lac ión (h iperpnea) .  
-  La presenc ia  de l  re f le jo  en condic iones normales parece ser  muy reduc ida ( lo  que mot ivó en una 

época la  negat iva o re t icenc ia  a  aceptar lo  como vá l ido) ,  aumentando a medida que crece la  profun-
d idad y la  ve loc idad resp i ra tor ia.  

-  E l  co lapso a lveolar  no ex is te  en c i rcunstanc ias normales y en Hiperbár ica,  en e l  Buceo a Pulmón 
L ibre,  se presenta un  ΔP ent re  la  pres ión de l  medio ambiente y la  endopres ión pu lmonar ,  cuando la  
e last ic idad combinada de la  ca ja ,  la  musculatura y  e l  te j ido pu lmonar  no permi ten que la  endopre-
s ión pu lmonar  compense a la  pres ión ambiente.  (Acá acuden los l íqu idos,  en este caso la  sangre,  a  
ayudar  para ev i tar  los  prob lemas que provocar ía  e l  exceso de ΔP).  

-  También puede darse e l  re f le jo  cuando la  resp i rac ión se hace muy lenta y profunda,  e l  su je to  resp i-
ra  pro longando la  fase f ina l  de la  exhalac ión y hace una l igera Apnea antes de inhalar .  

-  A l  conc lu i r  la  Maniobra de VALSALVA,  en espec ia l  s i  se la termina bruscamente,  se produce un 
efecto de desinsuf lac ión que favorece la presencia de este ref le jo pudiendo ser  a l ternat ivo con el  de 
insuf lac ión s i  se compensa con la  re i terac ión de la  misma o b ien a l  conc lu i r la  s i  se hace cont inua.  

-  La exhalac ión antes de a lcanzar  la  super f ic ie  provoca condic iones s imi lares y puede inc i tar  la  pre-
senc ia  de l  re f le jo .  Esta exhalac ión extemporánea está det rás de la  potenc iac ión de todos los acc i -
dentes prop ios de las  re tenc iones.  

  
R e f l e j o s  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   
 La musculatura resp i ra tor ia  tendr ía  s imi lar  compor tamiento que la  est r iada de las  ext remida-
des,  cuya súbi ta  d is tens ión provoca una inmediata  cont racc ión como respuesta.   
 La acc ión de estos re f le jos se basa en e l  hecho de que los  cent ros,  en c i rcunstanc ias norma-
les,  actúan regulando la  vent i lac ión de ta l  manera que provocan una combinac ión de f recuencia y vo-
lumen ta les que se logra cubr i r  los  requer imientos  orgánicos con un mín imo de esfuerzo.  Estos re f le-
jos  complementan a los  cambios químicos de manera de asegurar  una respuesta más ve loz cuando se 
producen aumentos súbitos en los requer imientos,  que la velocidad de los quimiorreceptores no puede 
hacer  supl i r  y que s i  no se sat is f ic ieran resul tar ían en cambios desfavorables en la b ioquímica orgáni-
ca,  deuda de O2 ,  etc .  
R e f l e j o  p a r a d ó j i c o  d e  H E A D  
 Este re f le jo  t iende a produc i r  resp i rac ión profunda ext raord inar ia  por  inspi rac ión profunda,  su-
poniendo COMROE que es una reacc ión a un estado anter ior  de co lapso por  una vent i lac ión insuf i -
c iente.  Aparentemente es e l  ac t ivante de l  susp i ro .   
E s t í m u l o s  r e s p i r a t o r i o s  d i v e r s o s  
-  HARRISON señala que en c ier tas condic iones anormales,  por  e jemplo en h ipox ia ,  e l  e longamiento  

de las  venas cava,  est imula e l  cent ro  resp i ra tor io .  
-  Los músculos y las ar t iculac iones envían est ímulos respirator ios según las necesidades que emanen 

de la  act iv idad f ís ica que e l  cuerpo desarro l la  de momento.  
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-  Est ímulos cutáneos,  como los que prov ienen de l  do lor  o  de l  f r ío,  provocan aumento d i recto  de la  
vent i lac ión.  En e l  caso del  f r ío  se opone a l  hecho que una l igera ba ja  de la  temperatura orgánica  
favorece la res is tenc ia  a  la  h ipox ia  y la  anox ia .  

-  Ot ros est ímulos – Con la  comple j idad neuro lóg ica que caracter iza a nuest ro  organismo nada es de 
descar tar  y en e l  fu turo pueden hacer  su apar ic ión nuevos elementos que inc idan sobre la inhib ic ión 
y la  exc i tac ión de los cent ros que regulan la  resp i rac ión.  

A c c i o n e s  i n d i r e c t a s  
 Contra  lo  que muchos suponen,  la  pres ión endopulmonar  super ior  a  la  ambiente favorece la  
anemia cerebra l  y,  en e l  caso de pract icar  Hipervent i lac ión,  suman sus efectos y por  ende e l  su je to  
ent ra  en re tenc ión y pro fundiza con e l  SNC en l igera h ipox ia  con respecto a la  vent i lac ión normal ,  de 
modo que se favorece la  pos ib le  presenc ia  de ambos cuadros.  
   

S Í N D R O M E  G E N E R A L  Y  E S P E C Í F I C O  D E  A D A P T A C I Ó N  
 
 Estud iado y  comunicado pr imar iamente por  e l  Dr .  Hans SELYE et  A l .  Entendemos por :  
SÍNDROME GENERAL DE ADAPTACIÓN – A la  respuesta genér ica de un organismo a las  c i rcunstan-
c ias de l  medio que lo  rodea.  
SÍNDROME LOCAL O ESPECÍFICO DE ADAPTACIÓN – A una respuesta loca l izada dent ro  de l  SGA.  
 E l  resu l tado de la  respuesta de un organismo ante las  c i rcunstanc ias de l  medio que lo  rodea 
t iene t res var iantes con sus d is t in tos grados intermedios:  

P o s i t i v o  –  N u l o  –  N e g a t i v o   
En e l  pr imer  caso la adaptac ión será práct icamente to ta l  s in generar  reacc iones de advers idad en e l  
organismo, e l  que se encuentra a “sus anchas”  y responde favorablemente a las condic iones del  medio 
ambiente.  Caso c laro una velada t ranqui la leyendo algo que realmente interesa,  acompañado de músi-
ca agradable y en un ambiente confor tab le .   
En e l  segundo caso la  respuesta no es favorable n i  des favorable ,  no se generan sensac iones hac ia  
uno u ot ro lado y e l  medio actúa de manera neut ra.   
En e l  tercer  caso e l  medio genera reacc iones desfavorables  según e l  organismo (en nuest ro  caso,  e l  
buceador) ,  causando tens ión,  que es lo que conocemos como Stress o Est rés.   
 En genera l  e l  SGA es una sumator ia  de las  c i rcunstanc ias inc identes sobre e l  su je to ,  desfavo-
rables y favorables,  que según e l  peso de unas u ot ras inc id i rán sobre las reacciones y respuestas del  
organismo,  e l  que responderá de acuerdo a sus condic iones de momento,  determinando cambios ps i -
cof is io lóg icos que hoy (2 009)  no están determinados en su to ta l idad pero que inc iden sobre los po-
tenc ia les  (máximos y promedios)  del  sujeto,  afectando el  resul tado de sus acciones y la re lac ión gene-
ra l  y especí f ica con e l  medio ambiente que lo rodea.   
C i r c u n s t a n c i a s  d e s f a v o r a b l e s  
 Dent ro de las  múl t ip les  c i rcunstanc ias desfavorables con las que nos encontramos en el  Buceo 
a Pulmón l ibre ,  c i tamos:  

 
Respi rar  e l  aeroso l  acuát ico de la in ter fase.  
Cambio genera l  de l  medio aéreo a l  acuát ico.  
Imposib i l idad de resp i rac ión d i recta de agua.  
Di ferenc ia  de conduct ib i l idad térmica de ambos 
medios.  
Efectos de las  dens idades d is t in tas  que inc iden 
sobre e l  cuerpo en estado ep iacuát ico.  
Efecto de la  nueva densidad en e l  estado en-
doacuát ico.  

 
Pasaje de movimiento en e l  p lano a movimiento 
espac ia l .  
Acc iones sobre las  funciones motoras.  
Acc iones agres ivas de l  medio.  
Pos ib les acc iones agres ivas de habi tantes de l  
medio.  
Pel igros d iversos.   
Acc iones c l imát icas desfavorables.  
 

  
 La generac ión de tens ión de manera voluntar ia s in que conl leve movimiento podemos ejercer la 
sobre una ar t icu lac ión,  por  e jemplo la  de l  antebrazo sobre e l  brazo,  hac iendo contracc ión a la vez con 
e l  b íceps y e l  braquia l  anter ior  cont ra e l  t r íceps,  e l  brazo se tensa s in  acc ión motora;  e l  est rés es a lgo 
parec ido pero invo lucra acc iones compensadoras que pesan sobre e l  SNC y e l  Endocr ino,  que van a  
vo lcarse a regular izar  e l  equi l ibr io  que le  permite v iv i r  a l  organismo (Homeostas is  o sostén de la cons-
tanc ia  de l  medio in terno ent re  c ier tos l ími tes)  manteniendo su est ructura y sus func iones ante acc io-
nes agres ivas de l  medio ambiente.   Cuando la  s i tuac ión se hace crón ica  (no es así  en e l  Buceo)  e l  
SGA presenta d iversas reacc iones como:  
  

Est imulac ión suprar renal .  
Invo luc ión de órganos l in fá t icos.  
Úlceras gast ro intest ina les.  

 
Pérd ida anormal  de masa orgánica.   
A l terac iones químicas in ternas.  
Otras a l terac iones.  
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 Mient ras que e l  SLA o SEA t iene ent re sus efectos:  
 
In f lamación loca l izada.  
Dolor  loca l  y /  o  reg ional .  

 
Erupc iones.  
Edemas 

  
 Hay una corre lac ión ent re  SGA y SEA pues e l  segundo es una mani festac ión loca l  del  pr imero,  
s i tuada en algún lugar  (o  más)  que presenta sus defensas débi les en comparac ión con las genera les 
orgánicas.  Para la  defensa,  los  e lementos coord inadores están en e l  SNC y en las g lándulas endocr i -
nas (espec ia lmente en h ipóf is is  y suprarrenales) ,  que detectan las acciones agresivas que l levan a los 
dos Síndromes y  ponen en marcha las defensas ,  genera lmente secretando hormonas de adaptac ión 
genera les y par t icu lares,  cons iderándose que la  respuestas a l  Est rés t iene como mínimo un t r ip le me-
canismo que genera:  
-  ALARMA – Desatando señales de a larma a l  sent i rse los  pr imeros efectos de l  agente agresor  sobre  

e l  organismo.  
-  RESISTENCIA – Desata las acc iones in ternas para est imular  la  defensa genera l  y par t icu lar  de los  

órganos y te j idos e inh ib i r  la  acc ión agresora.  
-  AGOTAMIENTO – Que es la  reacc ión in terna cuando fa l lan las  defensas,  los  te j idos se van r ind ien-

do y fac i l i tando la  acc ión agresora.   
 
 Las d iversas re lac iones ent re  los  t res mecanismos están condic ionadas externamente por  la  
gravedad cual icuant i tat iva de la  agres ión e in ternamente por  la  herenc ia ,  los  estados prev ios de es-
t rés,  la  v ida pasada,  la  ingesta,  la  ac t iv idad f ís ica,  e l  carácter  y las  condic iones de momento,  determi-
nando pos ib i l idades de res is tenc ia,  enfermedad y muer te .   
 En Apneusis  (1  976)  señalábamos mani festac iones sobre los buceadores que pueden ser  las  
s igu ientes:  
  

H ipotermia.  
Hiper termia.  (agregado después) .   
H idrocr ioa lerg ia  o  cr ioa lerg ia .  

 
H idrocr iocuc ión (Hidrocuc ión) .  
Estado t imico l in fá t ico.  (no va acá)  
Choque (shock) .  

  
H i p o t e r m i a  e  H i p e r t e r m i a   
 Tanto la  pérd ida como la  ganancia de ca lor  provocan efectos adversos en e l  organismo que 
conducen a l  SGA y ponen en marcha los mecanismos de adaptac ión que no deta l laremos acá,  cuya 
acc ión será e l  resu l tado ent re  la  potenc ia  de la  agres ión y la  de res is tenc ia .  Cuando no son términos  
ext remos se genera un SGA poco percept ib le  pero que se encuentra  ent re  las  condic iones que prop i -
c ian o se suman a los  cuadros de acc identes.  
H i d r o c r i o a l e r g i a  o  C r i o a l e r g i a  
 La denominac ión or ig ina l  de MATHOV es la  segunda y la  determinó como un Síndrome que se 
produce en a lgunas personas que en forma in termi tente y  s in  ent renamiento se exponen a l  f r ío  por  
per íodos más o menos largos,  inc luyendo en e l  agua.  S i tuac ión que puede suceder le  a  un su je to  que 
ent rena en Buenos Ai res en p isc ina cubier ta  y templada y va a bucear  en inv ierno a las aguas de La 
Patagonia que están a unos cuantos grados por  debajo de lo  “ templado” .  No descr ib i remos S & S pues 
no es lo  impor tante s ino señalar  que a l  igua l  que los prob lemas Dis térmicos,  de presentarse aunque 
sea l igeramente,  también se suma a las condic iones que favorecen los acc identes.  
H i d r o c r i o c u c i ó n  o  H i d r o c u c i ó n  
 Fue descr i ta por  e l  Dr .  G.  LARTIGUE en 1 953,  s iendo entonces Tte.  Cnel.  Médico de la Escue-
la  de Adiest ramiento Fís ico Mi l i tar  de Ant ibes con e l  segundo de los nombres como “e jecuc ión por  e l  
agua”  e  “h id rocutado”  e l  su je to  que la  suf r ía,  cambiando la  tón ica de cons iderac ión genér ica de “aho-
gado”  para qu ienes suf r ían este s íncope bruta l  que da pocos Signos que av isen su presenc ia .  
 Desde que conoc imos la  descr ipc ión seguimos a LARTIGUE pero no su denominación pues en-
tendemos que la  e jecuc ión no es por  e l  agua en s i  misma,  s ino por  aguas que cons ideramos “ f r ías”  o  
sea debajo de la  temperatura promedio de confor t ,  en genera l  menores a los 262  oK o 15 oC, por  ende 
cambiamos a las  denominac iones a Hidrocr iocuc ión  e  Hidrocr iocutado  manteniendo la  patern idad de 
LARTIGUE pero cons iderando a nuest ras denominac iones como técn icamente más correctas.  No va-
mos a descr ib i r  acá la  Hidrocr iocuc ión s ino a señalar  que con e l  t iempo ent rev imos que no es una pre-
senc ia brusca s ino que esta brusquedad está en la  agres ión f ina l  y que t iene un desarro l lo  que mu-
chas veces no es t rág ico porque e l  buceador  no se queda el  t iempo suf ic iente en el  agua f r ía  para  
suf r i r lo ,  pero que de estar  en marcha,  aunque sea in ic ia l ,  es  un e lemento más que se suma a las con-
d ic iones que favorecen los acc identes.  
     

A N Á L I S I S  D E  L A  A C C I Ó N  D E L  B U C E A D O R  

 
P e r i o d o  p r e p a r a t o r i o   
-  E l  su jeto  se encuentra  en estado epiacuát ico de gravedad aparente cero.   
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-  Ha pasado unas horas en acc ión y probablemente tenga d isminuidas tanto su hidremia como su glu-
cemia,  s i  no ha tomado la  precauc ión de por tar  la  bebida suf ic iente mezclada con a lgunos t ipos de 
azúcares de acc ión as imi la t iva en t iempo d iverso.  

-  S i  e l  agua está f r ía  es pos ib le  una l igera h ipotermia que la  exper ienc ia  haga que la  sopor te  s in  pro-
b lemas ostens ib les.  

-  Su postura será hor izonta l ,  pos ib lemente at isbando hac ia  e l  fondo mient ras resp i ra  a  t ravés de su  
schnorke l  e l  aerosol  acuát ico de la  in ter fase a i re  /  agua,  más denso y húmedo que el  a i re atmosfér i -
co y con un conten ido var iab le  de factores que pueden afectar  sus func iones.  

-  Su organismo estará en h iperpnea,  recuperándose de la  inmers ión anter ior ,  pagando la  par te co-
r respondiente a la  deuda de oxígeno prev ia ,  y preparándose para desarro l lar  una nueva retenc ión. .   

-  La resp i rac ión de l  aerosol  acuát ico puede gestar  condic iones de inadaptac ión que s in  l legar  a  ser  
graves d isminuyen las defensas orgánicas y pred isponen a d iversos acc identes  

-  La pos ic ión c i rcu lator ia  será cas i  neut ra  (hay par tes emerg idas y sumerg idas de su cuerpo,  domi-
nando estas)  y preparará su go lpe de r iñones o cualqu ier  técn ica que use para sumerg i rse.  

-  Puede suf r i r  un c ier to  ΔT  cuando las aguas están a una temperatura debajo de la  de confort  y e l  a i re 
a  una a l ta  y  e l  so l  hace caer  sus rayos sobre e l  dorso de l  t ra je  y su casco,  ΔT que no lo  favorece 
pues puede gestar  d i ferenc ias c i rcula tor ias.     

-  En un momento cor tará la  vent i lac ión con una insp i rac ión forzada,  real izará su técnica de inmers ión 
y pasará a la  pos ic ión ver t ica l  cabeza abajo comenzando el  descenso y e l  compensado.  

 
 
P e r i o d o  d e  c o m p r e s i ó n  o  d e s c e n s o  
 Durante e l  mismo sucederán:  
-  E l  re f le jo  de inmers ión pone a l  organismo en condic iones de a is lar  parc ia lmente áreas que no sean 

afectadas por  d isminuc ión de la  i r r igac ión sanguínea,  favoreciendo la de SNC, corazón,  pulmones y 
músculos act ivos.  Probablemente aparezca bradicardia en algún grado que será dependiente del  su-
je to  y sus condic iones de momento.  

-  Pos ic ión ver t ica l  cabeza abajo.  
-  Aumento cont inuo de la pres ión ambiente.  
-  Equi l ibr io  automát ico de la  endopresión pulmonar con la ambiente por e last ic idad torácica hasta sus 

l ími tes,  momento en que comenzarán a operar  los  mecanismos compensadores l íqu idos.  
-  Probablemente compense con VALSALVA Clásica generando las condic iones que han s ido descr i tas 

en e l  Suplemento Técnico de UROSALPINX 37 y  en e l  Síncope Precoz de  UROSALPINX 38,  según 
la  in tens idad de la Maniobra y las  veces que la  rep i ta ,  por  ende:  

a)  Var ias veces generará insuf lac ión y des insuf lac ión con sus correspondientes ref le jos,  en un per io-
do de t iempo de unos segundos ( los  que tarde en compensar  cada vez que la  hace,  hasta a lcanzar  
e l  fondo) .   

b)  Mantendrá la  Maniobra y  por  ende la  insuf lac ión hasta práct icamente a lcanzar  e l  fondo,  y se pro-
duc i rá  la des insuf lac ión a l  l legar  a este .  

-  Aumento de la  PO2  a lveolar  y ar ter ia l ,  por  compresión de la mezcla gaseosa alveolar  equi l ibrando la 
pres ión ambiente.  Con las var iantes que puede provocar  VALSALVA.  

-  Mient ras,  se consume O2  en los  te j idos por  neces idades energét icas (basales y de nado) .  
-  Aumento de la  PCO2  (d isminuida por  Súper  o  Hipervent i lac ión) ,  venosa por  producc ión y ces ión;  

t isu lar  y a lveo lar  por  compres ión d i recta,  también modi f icada por  VALSALVA.  
-  Las condic iones de i r r igac ión cerebra l  serán ópt imas por  la  pos ic ión,  no por  ΔP .   
-  La c i rcu lac ión torác ica se fac i l i ta  a  medida que desc iende por  l igera endopres ión in fer ior  a la  am-

biente (ΔP  - ) ,  que permite  mayor  apor te de sangre v iscera l .  
-  Por  ot ro  lado la  menor  pres ión v iscera l  (están más arr iba que el  tórax)  d isminuir ía e l  f lu jo sanguíneo 

a o t ras zonas,  pero s iendo las  v ísceras e lást icas su compres ión compensa e l  e fecto y  en genera l  e l  
f lu jo  sanguíneo se mant iene.   
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P e r i o d o  d e  t r a b a j o  ( P r e s i ó n  p o c o  v a r i a b l e )    
-  L lega a l  fondo y  asume a lguna pos ic ión ent re   la  hor izonta l ,  la   inc l inada cabeza ar r iba o la  de 

Trendelenburg,  que no desfavorecen la  i r r igac ión cerebra l .   
NOTA C -  La pos ic ión de rod i l las  no la  favorece d i rectamente pero la  compres ión sobre las  v ísceras 

abdominales benef ic ia  e l  ar r ibo de sangre a las  zonas super iores torác icas y craneanas.  
-  La PO2  aumentada f rena la  acc ión de l  cent ro  resp i ra tor io pr inc ipa l .  
-  La d isminuc ión,  s i  b ien en aumento,  de la PCO2  ayuda también a l  f reno de l  cent ro  resp i ra tor io.  
-  Se enmascaran los  ref le jos.  
-  La fac i l idad c i rcu lator ia  torác ica se mant iene también por  e l  apor te  de sangre v iscera l  de las  partes 

b landas de l  organismo que están compr imidas.  
-  A l  paso de la  re tenc ión aumenta paulat inamente la  PCO 2 ,  que ha s ido disminuida in ic ia lmente por  

Hipervent i lac ión.  No e jerce efectos profundos sobre e l  cent ro  resp i ra tor io  que se encuentra ba jo  la  
acc ión f renante de la  pres ión de O2  aumentada.    

-  También se consume O 2 ,  por  metabol ismo basal  y gasto energét ico,  e l  posib le pago de deuda previa 
y o t ros factores concurrentes.  

-  En un momento dado,  sea por  sensac iones o por  cont ro l  c ronológ ico,  se dec ide ascender .  
P r e p a r a c i ó n  e  i n i c i o  d e l  a s c e n s o  
-  Aunque sea f lu ido,  e l  cambio de pos ic ión para ascender  provoca un consumo ext ra de O2 .  
-  S i  es ráp ido,  en a lgunas personas agrega pos ib i l idades de suf r i r  mareo o vér t igo,  y  potenc ia  las  

condic iones que s iguen.   
-  D isminuye la  descarga s is tó l ica ( lo marca b ien e l  ECG).  Más in tensa y ráp idamente cuanto más 

brusco sea e l  g i ro .  
-  Se pasa de una pos ic ión favorable  a  la  i r r igac ión cerebra l  por  gravedad,  a  la  cont rar ia  y menos fa-

vorable.  S i  b ien la  mayor  pres ión abdominal  con respecto a la torácica favorece el  apor te sanguíneo 
a los  pu lmones y zona super ior .  

-  En la  sumator ia  se ambas acc iones se considera que la i r r igac ión cerebra l  d isminuye.  
-  D isminuye la  descarga s is tó l ica,  también por  las  d i ferenc ias de pres ión.  
-  Se reduce la  rep lec ión venosa cardiaca,  e l  corazón se l lena y vacía menos.  
-  La acc ión muscular  aumenta e l  vo lumen venoso,  espec ia lmente en la  zona de los senos carot ídeos  

esto l leva a su expansión y exc i tac ión.  
P e r í o d o  d e  d e s c o m p r e s i ó n  o  a s c e n s o   
-  Se produce e l  descenso de la  pres ión ambiente,  por  lo  tanto también e l  de la  endopulmonar  que la  

compensa.  
-  Desc ienden la  PO 2  a lveo lar  (por  descompres ión)  y sanguínea (por  consumo).  
-  Desc iende l igeramente la  pres ión de CO2  a lveolar ,  por  descompres ión.  
-  Aumenta la  PCO2  venosa,  (por  producc ión y ces ión t isu lar ) .  
-  La i r r igac ión cerebra l  d isminuye.  
-  E l  su je to se va acercando a l  estado in ic ia l  de pres ión ambiente y s i  no exhaló nada de gas hasta e l  

momento,  puede recuperar  en la  super f ic ie  cas i  e l  estado de endopres ión l igeramente pos i t iva res-
pecto a la ambiente que cons igu ió con su inhalac ión f ina l  forzada.   

-  E l  cent ro  resp i ra tor io  se l ibera de l  f reno provocado por  la  PO 2  e levada,  los  re f le jos tornan a ser  
func ionales y e l  buceador  debe sostener  su apneusis  en opos ic ión vo luntar ia  a e l los .  

-  A l  estar  e l  su je to  nadando para t ratar  de a lcanzar  la  super f ic ie ,  aunque no haga n ingún esfuerzo 
exces ivo,  los  est ímulos provenientes de músculos y ar t icu lac iones serán máximos.  

 
 Los efectos anter iores se suman y así  e l  su je to ser ía a fectado por :  
-  Ref le jo  de dis tens ión a lveolar  (HERING & BREUER),  que es favorable a  la  re tenc ión 
-  Ref le jo  paradój ico de HEAD, cont rapuesto a l  de d is tens ión a lveolar .  
-  Ref le jos de los  músculos resp i rator ios  que inc i tar ían la resp i rac ión.  
-  Acc ión re f le ja  de HARRISON, cuando a lcance condic iones de h ipox ia ,  aunque sea l igera.  
-  Est ímulos de la  musculatura y las  ar t icu lac iones en acc ión,  cont rar ios  a la  re tenc ión.  
-  Pos ic ión desfavorab le .  
-  I r r igac ión cerebra l  d isminuida por  gravedad y  favorec ida por  la  c i rcu lac ión.  
-  Cons iderando la merma constante de oxígeno,  la sumator ia es desfavorable a l  cerebro,  pr imer órga-

no en suf r i r  las  consecuencias de una h ipox ia .  
-  Se van gestando condic iones que favorecen la apar ic ión de un arco ref le jo  s incopal .  
-  Ex is te  e l  pos ib le  agravante de espi rar ,  aún parc ia lmente,  antes de a lcanzar  la  super f ic ie  cons ide-

rando que así  se l lega e inmediatamente se inspi ra  o por  ot ra  causa invo luntar ia .  
-  Puede sumarse ot ro  agravante que es in tentar  ace lerar  la  ve loc idad de ascenso por  angust ia  de 

a i re ,  consumiendo más oxígeno por  un idad de t iempo y con la  super f ic ie  a  la  v is ta  rea l izar  un es-
fuerzo f ina l  desproporc ionado.  
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-  Otras acc iones que aumenten e l  consumo de O 2 .  
 Se produce una lucha ent re  los  impulsos orgánicos que inc i tan retornar  a  la  vent i lac ión y la  
vo luntad de l  su je to  que los f rena,  pues pretende l legar  a  super f ic ie  para hacer lo  y es  así  que a par t i r  
de SCIARLI  (1  961)  consideramos que aprox imadamente desde los 10 mca pueden presentarse condi-
c iones neurof is io lóg icas que se van aprox imando a las de super f ic ie,  merced a pres ión y pos ic ión  y  
que la  sumator ia  de los  factores descr i tos ,  las  condic iones h ipóx icas fac i l i tan la  apar ic ión de un cua-
dro pato lóg ico que t iene var ias  teor ías exp l icat ivas y que se ref ieren a:  
1  -   Una h ipox ia  cerebra l  que provoca un desmayo a l  que poster iormente s igue e l  s íncope,  s i  e l  sujeto 

no es aux i l iado en t iempo y forma adecuados.  
2  -   Una acc ión s incopal  muy ráp ida y s in  av iso prev io  (SCIARLI) .  
 Estas dos teor ías se cont raponen sobre un mismo cuadro 
3 -   La teor ía  de IP y CATE es que estamos t ratando con dos cuadros  cuyos or ígenes pato lóg icos 

d i f ieren in ic ia lmente pero que de cont inuar  s in  los  aux i l ios  impresc ind ib les se resuelven de forma 
s imi lar ,  conc luyendo con un s íncope que provoca la  muer te  de l  su jeto.  

4  -   Estos cuadros son:  
-  DESMAYO HIPÓXICO DE PROFUNDIDAD (DHP) 
-  CITA SINCOPAL A 7 METROS. (RS7)  o RENDEZ-VOUS SYNCOPAL DES 7 MÈTRES  
5 -   AMNESIA – En todos los casos que conocemos de ambos cuadros,  a l  igual  que los Desmayos de  

Poca Profundidad,  se presentan en los su je tos condic iones de amnesia de lo  ocurr ido desde mo-
mentos antes de la  producc ión hasta la  p lena vuel ta  en s i  de acc identado.  En e l  DHP desde que 
comienzan los movimientos robót icos o espasmódicos y en la  RS7 de inmediato.  

 En e l  caso de Desmayo entendemos que la  c i rcunstanc ia  detonante es una h ipox ia  a  n ive l  de l  
SNC que provoca la  pérd ida de conc ienc ia del  su jeto con sus coro lar ios,  precedida de conducta errát i -
ca y movimientos robót icos o espasmódicos.   
 En e l  caso de la  Ci ta  suponemos que es un s íncope in ic ia l  por  desatarse un arco ref le jo a par t i r  
de las condic iones opuestas ent re  la inc i tac ión re f le ja  a  respi rar  y la  vo luntad de impedi r lo .  Como ge-
nera lmente se t rata  de una re tenc ión submáxima o máxima,  un buceador  av isado puede (o podr ía ,  
pues actúan e l  ser  humano y sus c i rcunstanc ias)  prever los de a lguna forma,  espec ia lmente s i  no se  
de ja  l levar  por  sus emociones y mant iene la  luc idez para pract icar  lo  aprendido por  cursos y exper ien-
c ia prev ios.  Agrac iadamente es así  y es tos acc identes son proporc ionalmente menores con respecto a 
los que suceden con e l  uso de aparatos autónomos y semiautónomos.  
 Los acc identes que nosot ros tenemos cons ignados con constanc ias bastante seguras y que 
veremos más adelante en un cuadro a l  e fecto,  tuv ieron como or igen pr inc ipa l  a l  descuido de l  suje to ,  
que entendió por  una u ot ra  razón que estaba en mejores condic iones que las rea les y pasó sus pro-
p ios l ími tes temporar ios provocando una s i tuac ión que no esperaba.   
 Todos los nuest ros datos coinc iden en que los cuadros se presentaron entre e l  terc io f inal  de la 
Fase 2 y e l  in ic ia l  de la  Fase 4,  lo  que nos ind ica que la  Ses ión estaba ent re  la  fase de e levac ión de l  
rendimiento (so lo en e l  DHP) y avanzada.   
 No tenemos n ingún caso de Ci ta  S incopal  cons ignado en las Fases in ic ia les,  todos e l los  ( f igu-
ren en e l  cuadro que se verá más adelante o no)  per tenecen a l  DHP,  con lo  cual  ya se estab lece una 
d i ferenc ia  ent re  los  cuadros,  ind icando que e l  DHP puede suceder  en cualqu ier  estad io  de la  Ses ión 
de Buceo y la  Ci ta S incopal  no.   
 Por  o t ro  lado e l  t ra tamiento en la  fase in ic ia l  de ambos acc identes presenta una c lara d i feren-
c ia  que no se mani f ies ta s i  ya están e l  cuadro avanzado pues e l  DHP evoluc ionará hac ia un s íncope y  
la  d i luc idac ión ent re ambos será d i f íc i l ,  sa lvo que el  sujeto se recupere y con un interrogator io preciso 
se puedan conocer  las  c i rcunstanc ias de or igen y determinar  s i  es  uno u ot ro  cuadro.  
 

 
S Í N T O M A S  &  S I G N O S  

    
 Con e l  t iempo se han recogido S & S de d iversas fuentes a cuyo respecto,  por  lo menos en lo  
que hemos v is to  en Internet  y escr i tos  en publ icac iones actua les,  se muest ra la  misma confus ión que 
en lo  re fer ido a la  d iscus ión sobre la  ex is tenc ia  de l  Desmayo Hipóx ico o la  Ci ta .  Veremos en la  próx i -
ma página una tab la  en la  que in tentamos rea l izar  una suma de lo  conocido hasta ahora y desglosar-
los en cuanto a s i  resu l tan comunes a ambos o par t icu lares de uno de e l los .   
 Entendemos que SÍNTOMA es interno y puede ser  aprec iado por  e l  prop io  buceador  y SIGNO 
es una mani festac ión externa observable por  sus acompañantes,  los  Síntomas pueden mani festarse 
exter iormente como Signos y que a lgunos de e l los  son comunes a ambos cuadros.  Los Signos t ienen 
mucha impor tanc ia cuando se opera con uno o más acompañantes como guard ias de segur idad.  
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S Í N T O M A S   DHP RS7 

D u r a n t e  l a  v e n t i l a c i ó n  p r e v i a  
Comezón en las ext remidades X X 
Sensación de osc i lac ión X X 
Mareo exces ivo post  h ipervent i lac ión X X 
Exc i tac ión o eufor ia anormales,  luego de l  mareo X X 

Los anter iores son mani festac iones c lás icas propias de una Hipervent i lac ión exces iva 

D u r a n t e  l a  o p e r a c i ó n  e n  e l  f o n d o  

Sensac ión de a l to confor t  X X 
Desapar ic ión temporar ia  de la necesidad de respi rar  o remontar  X X 
Se expl ican en e l  anál is is  de la  evo luc ión de las pres iones de los gases ent re  la  super f ic ie  y la  
profundidad operat iva,  así  como los requer imientos orgánicos ya v is tos.  

D u r a n t e  e l  p e r í o d o  d e  d e s c o m p r e s i ó n  o  a s c e n s o  

Pesadez y /  o  ca lor  en las p iernas X  
Confor t  no a l to  pero s i  mani f ies to X X 
Vis ión con prob lemas:  manchas borrosas,  est re l las ,  oscurec imiento X  
Torpeza en los  movimientos X  

S I G N O S  O B S E R V A B L E S  P O R  C O M P A Ñ E R O S  

D u r a n t e  l a  o p e r a c i ó n  e n  e l  f o n d o  

Durac ión exces iva de la retenc ión X  
Inmovi l idad X  
Pos ic ión anormal  de l  cuerpo X  
Exhalac ión de burbujas X  
Temblores X  
Cinturón desprendido X  

D u r a n t e  e l  p e r í o d o  d e  d e s c o m p r e s i ó n  o  a s c e n s o  

Suel ta  de l  c in turón de last re y aumento de ve loc idad de a leteo X  
Movimiento torpes,  espasmódicos o robót icos X  
Disminuc ión y luego parada del  a le teo X  
Inmovi l idad súbi ta  seguida de hundimiento  X 
Exhalac ión de burbujas X  

E n  l a  s u p e r f i c i e  

Llegada con movimientos espasmódicos o robót icos X  
Conducta errá t ica X  
Acc iones anormales  X  
Temblores X  
Demora en re in ic iar  la vent i lac ión X  
Inerc ia completa (pos ib le  desprendimiento de l  f lo tador  y hundimiento)  X X 
Labios azu les X  
Pal idez fac ia l  X X 
Auscul tada la  resp irac ión no se nota X X 
Auscul tado e l  pu lso se nota X  
Auscul tado e l  pu lso no se nota  X 

 
 Es de hacer  notar  que genera lmente son más percept ib les los  S ignos que los Síntomas pues el  
buceador  está más ocupado en a lcanzar  la  super f ic ie  que en ot ra  cosa.  Por  o t ra  par te la  RS7 genera l -
mente se presenta s in  e l los  y so lo  e l  observador  atento puede aux i l ia r  de inmediato 
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L A S  T E O R Í A S  

 
 

 Con estos datos l legamos a las  teor ías ex is tentes comenzando por  la  más ant igua,  la  de 
ANOXIA – HIPERCAPNIA,  que está fuera de uso y ha s ido reemplazada por  la  de h ipox ia  so la ,  pero 
que debemos c i tar  para tener  un panorama lo  más completo pos ib le  de los  cuadros que estamos t ra-
tando.  Para completar  un poco las imágenes,  e l  esquema s igu iente muest ra de una manera s imple y  
está t ica (que no lo  es en la  rea l idad)  un arco ref le jo  s incopal  y las  acc iones que genera lmente le son 
acompañantes.  

 
     

T E O R Í A  D E  L A  S U M A  D E  A N O X I A  E  H I P E R C A P N I A  

( S i n  a u t o r í a  e s p e c í f i c a )  
  
 Esta Teor ía ind ica que:  
-  La e levada pres ión parc ia l  de O 2  durante e l  per iodo de t rabajo en e l  fondo enmascara la  e levac ión 

paulat ina de la  pres ión de l  anhídr ido carbónico (suma de metabol ismo basal  y ac t iv idad f ís ica) ,  
e jerc iendo un efecto f renante sobre los qu imiorreceptores.   

-  Cuando e l  su je to  asc iende,  la  PO 2  d isminuye por  descenso de la  endopres ión pu lmonar  y  por  e l  
consumo que demanda la  suma de metabol ismo basal  más e l  gasto energét ico 

-  Mient ras que la  de CO2  no d isminuye pues se compensa la caída por  endopresión en disminución en 
la  zona a lveolar  con la  e levac ión por  producc ión metaból ica y energét ica.   

-  La suma de esas acc iones determinar ía la  presenc ia  de un estado s incopal  que provendr ía de:  
1 .  La acc ión vo luntar ia  f renante de la  resp i rac ión,  en opos ic ión a la  invo luntar ia  establec ida por  los  

factores químicos,  de reanudar la  imper iosamente.  
2 .  La acc ión d i recta de las pres iones de O2  y CO 2 .  
3 .  La presencia de a lguno o a lgunos de los factores que hemos señalado más arr iba.  
 
 Según esta Teor ía ,  práct icamente desde e l  mismo fondo hasta a lcanzar  la  super f ic ie  ex is ten 
pos ib i l idades de suf r i r  e l  acc idente,  con aumento progres ivo de las mismas durante el  ascenso,  consi-
derándose que desde unos 10 mca a la  in ter fase es fact ib le  la  apar ic ión de l  cuadro,  s i  se suceden los  
condic ionantes descr i tos .   
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 Esta descr ipc ión es cas i  la  un DDPP (Desmayo Dinámico de Poca Profundidad)  t ras ladado a la  
inmers ión profunda y contempla práct icamente como impor tantes so lo  a  las  var iac iones de O 2  y CO 2  y 
secundar iamente,  s in especi f icar ,  a ot ros factores dentro de los datos mencionados,  como los ref le jos,  
que podr ían concurr i r  a  la  misma.   
 A lgunos de los  defensores de esta teor ía  n iegan la exis tencia de un cuadro como la Ci ta Sinco-
pal ,  pero aquel los que hemos comprobado personalmente la producción de ambos accidentes sabemos 
que esa negación prov iene de cons iderac iones teór icas subjet ivas que nada t ienen que ver  con expe-
r ienc ias en campaña.   
 
  

T E O R Í A  D E L  D E S M A Y O  H I P Ó X I C O  D E  P R O F U N D I D A D  

( C A T E  –  I N T E R P H A S E ,  2  0 0 9 )  

 Nuest ra  postura no es nueva,  nuevo es e l  c r i ter io  de separar  de manera def in ida los dos cua-
dros (DHP y RS7) ;  par te parc ia lmente de la  anter ior  pero no invo lucra a l  CO 2  por  entender  que en los 
casos de Hipervent i lac ión ha s ido d isminuido de ta l  modo que durante la  inmers ión no logra a lcanzar  
va lores que le  o torguen un n ive l  pato lóg ico,  y que los prob lemas en este cuadro ser ían d i rectamente  
de una merma en la  PO2  que le  hacen l legar  a  n ive les h ipóx icos durante las  acc iones d inámicas de 
ascenso o de t rabajo,  de modo que se produce la  d is func ión de l  SNC ent rando e l  su je to  en un desma-
yo que de no resolverse evoluc iona hac ia  un s íncope,  de manera s imi lar  a l  DDPP y por  causas s imi la-
res,  e l  su je to  ha superado su t iempo f is io lóg ico de apneusis  para esa inmers ión y cae en h ipox ia .  
 Las condic iones de los días anter iores a l  accidente,  acumulación de cansancio crónico por fal ta 
de descanso adecuado,  t rabajo excesivo,  etc. ,  inc id i rán sobre e l  buceador,  sumadas a las condic iones 
prev ias de la  ses ión hasta e l  momento de l  acc idente:  deuda de oxígeno,  h idremia,  g lucemia,  la  forma 
de compensación de oídos,  su capacidad y  veteranía jugarán su papel ,  as í  como cualqu ier  pato logía 
ocu l ta  que merme su res is tenc ia  o  le  provoque un consumo de oxígeno mayor  a l  normal  determinarán 
la  pos ib i l idad del  acc idente.  La h ipoxia estará favorecida durante la propia inmers ión por  la provocada 
in ic ia lmente por  Hipervent i lac ión y por  la  mayor  d iso luc ión del  gas debido a la  pres ión aumentada en 
e l  fondo,  que permit i rá un mejor  y mayor  uso t isu lar .   
 Entendemos que e l  cuadro puede produci rse desde antes que e l  su je to abandone e l  fondo e 
in ic ie  la  emers ión hasta que l lega a  super f ic ie,  inc luyendo e l  mismo acto de exhalac ión y segundos 
poster iores,  lo  que lo  d i ferenc ia  de la  Ci ta  S incopal  que es tar ía  const reñ ida a los  ú l t imos 10 mca.  
También entendemos que es un cuadro que se puede generar  en cualqu ier  momento de la  ses ión 
(aunque nuest ros datos d igan ot ra  cosa)  d i ferenc iándose de la  Ci ta  S incopal  en que esta neces i ta  un 
grado medio o avanzado de la misma para generarse los mecanismos de producc ión.  

  
 Ev identemente cons ideramos la  var iac ión de la  PO2  durante la  inmers ión como e l  factor pr inc i -
pa l  que causa e l  cuadro a l  fac i l i tar  la d iso luc ión de l  oxígeno en los te j idos y producirse su brusca mer-
ma durante e l  ascenso por  v ía de l  consumo metaból ico,  de nadar  hac ia  ar r iba,  y la  d isminuc ión de la  
pres ión externa y su acompañamiento por  la endopres ión de la  pu lmonar .  
 E l  esquema anter ior ,  ya v is to más arr iba,  a l  que hemos contr ibuido junto con otros autores,  nos 
dar ía  la  razón respecto a la  no inc idenc ia  de l  CO 2   como uno de los factores pr imord ia les de l  cuadro;  
por  lo  que sostenemos la  h ipótes is  de l  Desmayo Hipóx ico cont ra  e l  Síncope Hipóx ico – Hipercapnico,  
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que no se ve just i f icado por  n inguno de los t rabajos que hemos rev isado a l  respecto y nuest ras obser-
vac iones.  Aunque habrá mayor  acumulac ión de CO 2  que en una re tenc ión estát ica no parece que pue-
da a lcanzar  n ive les patológ icos,  y s iempre está la  sombra del  oxígeno que será consumido en las re-
acc iones ox idat ivas,  de modo que a l  tener  es te ú l t imo menos re levanc ia  como act ivante de l  Cent ro  
Respi ra tor io puede caer  en tens iones de h ipox ia  mucho antes que e l  anhídr ido carbónico pueda exc i -
tar  a l  Cent ro o  a lcance n ive les pe l igrosos.   
 S i  este cuadro se produce ent re  10 mca y la  super f ic ie puede confundi rse con la  Ci ta  S incopal  
y resu l ta  muy d i f íc i l  d i luc idar  ent re uno u ot ro,  sa lvo que haya una observac ión d i recta .  
 
C a r a c t e r í s t i c a s  p r o p i a s  
 Para nuestra c las i f icac ión hay var ias característ icas que pertenecen c laramente a un Desmayo 
Hipóx ico y que hacen a l  cuadro d i ferente de la  Ci ta  S incopal ,  ent re estas destacamos:  
1  -   Durante la  fase f ina l  de producc ión .  Aparecen los  movimientos torpes,  robót icos y espasmódicos  

propios de la  h ipox ia  que preceden y  s iguen a l  desmayo.  E l  su je to  puede segui r  en d inámica unos 
segundos poster iores a la  pérd ida de conc ienc ia .  S i  l legó a super f ic ie  most rará conducta er rá t ica 
y descoord inada.  

2  -   Labios azules ind icando h ipox ia .  
3  -   Hay pulso pero no vent i la .  
4  -   Durante la  recuperac ión.  Esta es ráp ida y so lo  requiere vo lver  a  vent i lar  a l  acc identado o a lo  su-

mo unos minutos de Respi rac ión Ar t i f ic ia l .  Este cuadro no amer i ta RCP.  
 
S í n c o p e  H i p ó x i c o  d e  S u p e r f i c i e   

Algunos autores presentan este cuadro como independiente (SAMBA) y descr iben realmente a l  
Desmayo Hipóx ico de Profundidad cuando ocurre cerca de la  super f ic ie  o  después de haberse a lcan-
zado esta:   
-  Pérd ida de coord inac ión motora con movimientos espasmódicos o robót icos.  
-  Conducta errá t ica.  
-  Desmayo.  
 Para nuest ro  entender  es una s i tuac ión par t icu lar  de ocurrenc ia  de l  DHP,  que sucede en la  
in ter fase o sus prox imidades y nada que ver  con una pato logía d i ferente.  Estamos seguros que NO ES 
una Ci ta S incopal ,  pues también lo hemos v is to  suceder .  
    

 
C I T A  S I N C O P A L  a  7  M E T R O S  ( R S 7 )  

( T e o r í a  d e  S C I A R L I ,  a  l a  q u e  s e  a d h i e r e n  L O S  4  C E N T R O S )  

 
 Ta l  lo  ind icado en var ias par tes de este escr i to:  
-  E l  buceador  da por  f ina l izado e l  t rabajo.  
-  Gi ra  y se pos ic iona para ascender  con las correspondientes acc iones y las  reacc iones orgánicas  

ps icof is io lóg icas.  
-  In ic ia e l  a leteo de ascenso.  
-  Durante e l  ascenso se rev ier ten las  condic iones f ís icas impuestas por  e l  medio ambiente,  espec ia l -

mente en cuanto a la  pres ión.  
-  E l  cambio de la  inf luenc ia  exter ior  se mani f ies ta en d iversas formas que ya hemos exp l icado.  
-  La cercanía de condic iones de super f ic ie se suma a lo  anter ior  con la presencia de acc iones contra-

puestas f ís icas y re f le jas .  
-  La pos ib le  acc ión de un arco ref le jo  que l leve a l  s íncope crece a medida que avanza la  emers ión.    
-  Ent re  aprox imadamente 10 mca y la  emers ión to ta l  o  luego de e l la ,  en buceador  suf re  un s íncope 

seco s in  av iso a lguno que le  cor ta toda pos ib i l idad d inámica.  
 
C a r a c t e r í s t i c a s  p a r t i c u l a r e s  
D u r a n t e  l a  f a s e  d e  p r o d u c c i ó n :  
-  No ex is te  av iso a lguno,  no hay movimientos robót icos y espasmódicos.  
-  No se presenta conducta er rát ica cuando es en super f ic ie.  
-  E l  s íncope no sucede nunca cerca de l  fondo.  
D u r a n t e  l a  r e c u p e r a c i ó n :   
-  No hay pu lso.  
-  No sa le  con RA,  requiere labor  más ardua,  es impresc ind ib le  RCP durante t iempo var iab le .  
 En acuerdo a lo  anal izado entendemos que la  opos ic ión ent re  re f le jos y /  o  ent re estos y la  
vo luntad desatan e l  arco re f le jo  s incopal  que no t iene av isos de gestac ión sa lvo la  ev idente cont rapo-
s ic ión de acc iones para una re tenc ión submáxima o máxima,  o  sea la  suma de las func ionales que 
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t ienden a que se vent i le  de inmediato y las  vo luntar ias que buscan sostener  la  re tenc ión hasta a lcan-
zar  la segur idad de la  super f ic ie oponiéndose a las ref le jas.  
 No vo lveremos sobre los  re f le jos  n i  nada más de lo  ya descr i to  más ar r iba pues sabemos su 
ex is tenc ia  y  func ionamiento;  lo que no sabemos es aquel lo que sucede rea lmente en un organismo 
humano en ESE momento,  hasta ahora no hemos podido observar lo  con inst rumenta l  y no tenemos 
not ic ias que se haya logrado en un caso no preparado a l  e fecto.  Para este ú l t imo tema vo lvemos a los  
problemas comparat ivos ent re Laborator io  y Campaña,  pues no es lo  mismo un suceso imprev isto que 
uno preparado,  así  como no lo  es la  mucha mayor  segur idad de condic iones de laborator io con respec-
to  a  las de campaña.  A lgunas de las descr ipc iones  de laborator io  se hacen así  sumamente dudosas.  
 

C U A D R O S  I N C L U I D O S  

Clave D e s c r i p c i ó n  
mcax Ind ica la máxima profundidad de t rabajo en mca (metros de co lumna de agua)  
mcas Profundidad de l  suceso 
mcar  Profundidad en la que se mani festaron s ignos observados por  compañeros 
*  Casos observados por  nosot ros 
Trat  Tratamiento de Auxi l ios  rea l izado 
F Fase de la ses ión 
Ret   T iempo aprox imado ent re  la inmers ión y e l  acc idente,  en segundos 

 

Nº mc
ax 

mc
as 

mc
ar Trat  F  R e t O b s e r v a c i o n e s  

1* 15 4 - -  RCP 3 115 12 '  RCP – La ver i f icac ión poster ior  no most ró  Pato-
logía res idual  -   

2  21 1 6 RA 2 130 3 '  RA – Recuperac ión b ien en 30 '  – L igera cefalea 
por  unos 30 minutos más.  Retenc ión exces iva.  

3  18  5  - -  RCP  3  100 8 '  RCP – Cefa lea poster ior  por  3  horas -  Ver i f icac ión 
poster ior  s in  Pato logía res idual  –  

4  24  9  14 RA 4 135 7 '  RA – Recuperó b ien dent ro  de la  hora con cefalea 
por  o t ras 2.  Retenc ión exces iva.  

5  19   12 17 RA 2 155 

10 '  RA – Sal ió  de l  fondo ya a l  l ími te,  se sa lvó por  la  
a l ta  t ransparenc ia  de l  lugar  que permi t ió  a  sus 3  
compañeros ver  e l  suceso.  Cefa lea poster ior  por  4  
horas – Recuperac ión poster ior  p lena 

6 22 7 - -  RCP 4 85  13 '  RCP – Cansancio crón ico por  descanso inade-
cuado prev io  y durante la  ses ión 

7*  17  0  - -  RCP 3 123 14 '  RCP – Tomado cuando so l tó  la cámara de apoyo 
Recuperó s in  secuelas a los  15 minutos.  

8*  14  0  4  RA 4 130 7 '  RA – Mareos y cefa lea poster iores por  unas 7 
horas.  Recuperac ión poster ior  p lena.  Ret .  exces iva

9*  16 3 7 RA 3 95 Preparac ión para RA con respuesta inmediata –  Re-
tenc ión exces iva.  

10 18 6 12 RA 2 145 4 '  RA – Mareo y cefa lea débi les por  3  horas.  Recu-
perac ión poster ior  p lena.  Retenc ión exces iva.   

-  Los cuadros que requi r ieron RCP son cuadros de CITA SINCOPAL,  en e l los  hubo un s íncope que 
e l iminó la  func ión card iaca y debió recurr i rse a la  RCP.  Ninguno de los cuadros de CITA tuvo recu-
perac ión inmediata.  Tampoco estuvo invo lucrada una retenc ión exces iva para la  labor .  

-  Todos los cuadros con RA fueron apneusis  exces ivas para la  labor  rea l izada y en cualqu ier  Fase de 
la  ses ión menos la  pr imera.  Ac laremos que a la  4  avanzada no se l lega en c i rcunstanc ias comunes,  
en e l  Buceo C /  T ,  pues se toman los recaudos para ev i tar la .  

-  Los cuatro cuadros observados por  nosot ros que cons ignamos (entre ot ros  más) ,  nos d ieron pautas 
para darnos cuenta de la  d i ferenc ia ent re  un DHP y la  RS7.  Las d i ferenc ias sa l tan a la  v is ta en la  
prop ia  tab la.  

-  Las lecturas de re la tos y las  conversac iones (según e l  caso)  nos d ieron e l  100 % de amnesia de l  
suceso,  n inguno de los  acc identados recordaba nada desde el  momento del  cuadro en la RS7 y des-
de que comenzaron los  movimientos espasmódicos en e l  DHP hasta la  poster ior  recuperación p lena 
de la  conc ienc ia ,  inc luso e l  re torno o desper tar  era completamente d i fuso u o lv idado.   

-  Cuando hubo Síntomas,  en los casos de DHP se re f i r ieron mayormente a b ienestar  s in  neces idad 
inmediata  de resp irac ión.  Ningún caso de RS7 los presentó.  

-  Los Signos c lás icos de l  DHP fueron los  movimientos robót icos y /  espasmódicos y la  conducta errá-
t ica seguidos de aumento repent ino de ve loc idad de nado.  No cons ignamos ot ros de la  l is ta  que 
hemos co locado más ar r iba.  

-  E l  S igno c lás ico de la  RS7 fue e l  cese instantáneo de d inámica.  
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D i f e r e n c i a s  n e t a s   

C u a d r o  A c c i d e n t e  T r a t a m i e n t o  
r e q u e r i d o  R e c u p e r a c i ó n  

DHP 

Con av iso prev io  de movimientos torpes,  
robót icos o conducta er rá t ica.  E l  su je to  
s igue nadando con e l los luego de suf r i r  
e l  acc idente.  
No vent i la  pero t iene pulso.  
A veces lab ios azu lados.  

RA Rápida 

RS7 

Sin av iso prev io .  La detenc ión de l  movi -
miento es instantánea,  no hay d inámica 
después de l  s íncope.  
No t iene pu lso.  
Pa l idez a l ta.  

RCP Lenta y labor iosa 

   
 A nuest ro  entender  las  d iscus iones sobre s i  ex is te  una Ci ta S incopal  o  un DHP son estér i les  y  
contemplan más las aprec iac iones subje t ivas de los  escr i tores que la  rea l idad de los cuadros,  pues 
unos cuantos que no hemos c i tado,  por  estar  la  in formación incompleta,  responden a las  mismas ca-
racter ís t icas d i ferenc iadas,  o sea que hay dos acc identes y no uno.  
 

 
A U X I L I O S ,  C O N S E C U E N C I A S  Y  P R E V E N C I O N E S  

  
A U X I L I O S  I N M E D I A T O S  Y  T R A T A M I E N T O  

 E l  aux i l io  inmediato será sacar  a l  su je to  de l  agua,  por  lo  menos sus or i f ic ios  resp i ra tor ios  y 
poner lo en condic iones de respi rar  a i re ,  drenándolo s i  se presume que ingresó agua o provocando una 
exhalac ión s i  es tá en retenc ión.  E l  t ra tamiento dependerá del  momento en que se auxi l ia  a l  accidenta-
do y s i  insp i ró  o  no agua y debe comenzarse de inmediato en e l  agua pues sa lvo que se esté a l  lado 
de la  or i l la  s i  no se lo  t ra ta  de inmediato e l  su je to  mor i rá.  E l  que no t iene preparac ión para esto NO 
DEBE BUCEAR, pues es un pe l igro para ot ros y para s i  mismo.  La capacidad para t ratar  acc identes es 
una ob l igac ión mora l  y f ís ica de compor tamiento ent re  Humanos que pract icamos act iv idades de r ies-
go;  no hay excusa a lguna que just i f ique lo cont rar io.   
 En UROSALPINX anter iores  se d ieron algunas nociones de auxi l ios generales y en un números 
fu turos,  en la  Secc ión especí f ica dedicaremos uno o más ar t ícu los para rea l izar  RA y RCP en e l  agua,  
o  sea s in  embarcac iones de apoyo,  basados en exper ienc ias sumadas de campaña y p isc ina.  
 

C O N S E C U E N C I A S  

 La inmediata,  dadas las condic iones de l  su je to  y  la  neces idad insp i ra tor ia  es que respi re  agua 
y  sume a l  s íncope e l  ahogamiento.  No conocemos casos de f ibr i lac ión pero puede que ot ros estud io-
sos tengan a lguno de e l los .  
 En caso de sa lvar  a un su je to  que aspi ró  agua y  aunque se lo  drene aparentemente b ien,  es 
impresc ind ib le  l levar lo  a  un Centro de Salud expresando que ha sucedido y so l ic i tar  las  prevenc iones 
para ev i tar  la  denominada “muer te  de sa lvamento”,  cuadro que puede invo lucrar  un edema de pulmón 
y ot ros efectos que deben ser  prev is tos por  los Médicos actuantes.  
 Luego debe segui r  un cont ro l  Médico que invo lucre a l  SNC por  lo  menos por  6  meses poster io-
res a l  acc idente,  
 

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

D e l  D r .  R a y m o n d  S C I A R L I  
La recomendación del  Dr.  SCIARLI para prevenir  la  Ci ta Sincopal  es la REGLA DEL TERCIO DE 

TIEMPO y se expl ica de la  manera s igu iente,  y que puede rea l izarse durante la  examinac ión médica  
de l  su je to o b ien ba jo  presenc ia  médica o de ayudantes con exper ienc ia :  
1  -  Real izar  una Hipervent i lac ión hasta que suceda a lgún malestar ,  como mareo,  vér t igo,  p icor .  
2  -  Anotar  e l  t iempo a lcanzado.  
3  -  Div id i r  ese t iempo por  3.  
4  -  E l  resu l tado es e l  máximo t iempo de h ipervent i lac ión recomendado para e l  su je to  para sus reten-

c iones operat ivas.  
 

N u e s t r a s   
Nosotros tomamos como una de las medidas adecuadas la recomendada por e l  Dr.  SCIARLI y le 

agregamos a lgunas ot ras:  
1  -  Regla de l  terc io  de l  t iempo de SCIARLI .   
2  -  Usar  Supervent i lac ión no Hiper .  
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3 -  No emplear  las  maniobras de VALSALVA para compensar .  
4  -  No extender  la  re tenc ión a más de 60 % del  promedio para t rabajo hasta medio y 40 % s i  es a l to 

en e l  t rabajo en conjunto.  
5  -  En e l  t rabajo en so l i tar io  no pasar  en n ingún caso de l  50 % y en t rabajo pesado usar  e l  30 %.  
6  -  Por  ende:  NO LLEVAR LAS RETENCIONES AL EXTREMO. 
7 -  En caso de ans ia  de a i re  cerca de super f ic ie  t ratar  de re la jarse a l  máximo y enlentecer  l igeramen-

te  la ve loc idad de a le teo.  En caso necesar io  desprender  e l  las t re.  
8  -  No exhalar  hasta no estar  en super f ic ie  y seguro.  
9  -  Uso de l  T IEMPO RECUPERATORIO ADECUADO que es espec i f icado por  e l  esquema que s igue 

que ind ica los coef ic ientes de segur idad que deber ían ut i l i zarse para ca lcu lar  los  interva los ent re 
inmers iones en acuerdo a la  durac ión e in tens idad del  t rabajo a e jecutar  que se basa en la  recu-
perac ión de los  fosfágenos y e l  pago parc ia l  de la  Deuda de O2  de ta l  modo que no se acumule  
requer imiento ext ra  de l  mismo para e l iminar  metabol i tos .   

 
10 -  Sostén de la  GLUCEMIA ing i r iendo g lúc idos que contengan más de un t ipo de azúcar  (por  e jem-

plo :  sacarosa,  f ructosa y  g lucosa)  cada c ier to  t iempo.  Pueden ser  bebidas preparadas por  uno 
mismo o b ien productos comerc ia les ser ios.  

11 -  Sostén de la  HIDREMIA,  h idratándose antes y  durante la  ses ión por  medio de agua o l íqu idos 
comerc ia les,  que pueden combinarse o no con la ingesta de g lúc idos s i  esta es l íquida o cremosa.  

12 -  Sostén de la  TEMPERATURA NORMAL de t rabajo,  no de jar  acumular  ca lor  por  un exceso de abr i -
go n i  perder  l legar  a la sensac ión de f r ío,  según las aguas.  

13 -  Ver i f icar  las  retenc iones en su sostén y en e l  t iempo rea l  necesar io  para recuperación.  
14 -  Contro lar  e l  pasaje por  las  d iversas Fases de la ses ión.  
15 -  No pasar  del  pr imer  terc io  de la Fase 4.  
16 -  SALIR s i  se comienza a sent i r  fat iga.  
17 -  En e l  Buceo múl t ip le  e l  o los  compañeros deben mantener  v ig i lanc ia  v isua l  o  táct i l  constante con 

e l  operador .  E l  uso de cuerda de v ida independiente de la  de labor  y fondeo puede ser  convenien-
te  cuando se opera ba jo  los  15 mca.  Permite  e l  rescate desde arr iba y  mucho más ráp ido.  

 
C o n t r o l  d e  l a s  F a s e s  
 Un buen cont ro l  de la  inmers ión a larga la  Fase 3,  de Máximo Rendimiento y pro longa e l  t iempo 
que se tarda en a lcanzar  la  Fase 4 en la  que comienza la  merma.  Esto se ve en e l  gráf ico s igu iente  
que muest ra d is t in tos t ipos de adaptac ión y de acc ión. .  
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 S i  seguimos un Plan,  que inc luya nut r ic ión (g lucemia) ,  h idratac ión,  e l  t rabajo compensado co-
r rectamente con e l  descanso ent re inmers iones,  no extendemos las apneusis  a l  l ími te ,  que mermen 
nuest ras condic iones ps icof is io lóg icas,  as í  es fact ib le  operar  en Fase 3 pro longada a muchas horas.   
 Se requieren espec ia lmente la  pac ienc ia  y la  tenac idad adecuadas para cumpl i r  e l  P lan en la  
práct ica más a l lá de la capac idad técn ica para escr ib i r lo.  
 Entonces la  c lave del  Buceo C /  T  a Pulmón L ibre es programar lo para que se desarro l le  en una 
Fase 3 extendida a cas i  toda o toda la  jornada labora l  (en nuest ro  caso hasta a lgo más de 14 horas 
como máximo,  hasta ahora) ,  ap l icando todas las  técn icas necesar ias para no caer  en e l  in ic io  de acu-
mulac ión exces iva de metabol i tos  y en fa t iga.  La pr imera de e l las  no tomando ata jos y  pro longando e l  
ca lentamiento todo lo que sea necesar io  y luego segui r  lo  que hemos señalado en este ar t ícu lo .   
 No es nada secreto,  todo lo  necesar io  es b ien conocido en e l  mundo c ient í f ico desde hace mu-
chos años,  se ap l ica a los  a t letas de larga d is tanc ia ,  a los  correos en los lugares donde la  correspon-
denc ia  se d is t r ibuye a p ié ,  a  los  montañis tas de las largas marchas y ascens iones,  etc . ,  es tá  a l  a lcan-
ce de cualqu iera e inc luso en nuest ros ar t ículos desde que se in ic ió  la publ icac ión.  
 Por  ot ro  lado Fase 4 con buena h idremia,  g lucemia y s in acumular  deuda de oxígeno,  compara-
da con las  que no se cont ro lan se ve como muest ra e l  gráf ico s igu iente.   

 
 
 S i  b ien tenemos que aprender  bastante de estos acc identes suponemos haber  rea l izado una 
s íntes is  que permi ta  a los  lec tores d iscern i r  sobre uno u ot ro,  pues para nuest ro  grupo está c laro que 
se t rata  de dos cuadros con or ígenes s imi lares en cuanto a que se está operando con la  re tenc ión en 
apneusis pero di ferentes en lo que respecta a las c i rcunstancias part iculares de act ivac ión,  s iendo uno 
d i rectamente re lac ionado con una h ipox ia  y e l  o t ro  con comple jas c i rcunstanc ias en los que la  h ipox ia  
no ocupa e l  lugar  cent ra l  s ino que está acompañada de condic ionantes tanto o  más fuer tes que e l la  
misma.  
 Quedan muchas cosas por  d iscern i r  a  n ive l  c ient í f ico pero nos parece que ac laramos la  s i tua-
c ión en sus par tes bás icas un poco más de lo  que estaba.  
 

M u c h a s  G r a c i a s  p o r  m a n t e n e r  e l  i n t e r é s  y  l e e r  n u e s t r o s  e s c r i t o s  
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