
 
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  4 2  –  P  3  -  1  

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

 
I N T E R P H A S E  

 

C E N T R O  T E C N O L Ó G I C O  A V A N Z A D O  
 

B u e n o s  A i r e s ,  A R G E N T I N A  -  M o n t e v i d e o ,  U R U G U A Y  

 

C A T E   -  C e n t r o  A u s t r a l  d e  T e c n o l o g í a s  E s p e c i a l e s  
I C I S  -  I n s t i t u t o  C i e n t í f i c o  d e  I n v e s t i g a c i o n e s  S u b a c u á t i c a s  
C A I C y A  -  C e n t r o  d e  A r q u i t e c t o s ,  I n g e n i e r o s ,  C o n s t r u c t o r e s  y  A f i n e s  

      
 

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

 
 
 

P a r t e  3   

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   
 
 

S O S T É N  V I T A L  B Á S I C O  E N  E L  A G U A ,  

 R A  –  R C P  –  S I N  E M B A R C A C I Ó N  
 
 

 En este nuevo Suplemento condensamos experiencias de amigos,  terceros y propias,  referi-
das a  los problemas generados por accidentes que ameritan Respiración Artificial  (RA) o Resucita-
ción Cardio Pulmonar (RCP)  en las  condiciones operativas sin embarcación ,  efectuando las Técnicas 
de Sostén Vita l  Básico (SVB) en aguas l ibres,  sobre una cámara de vehículo  inflada u otro t ipo de 
e lemento f lotante que no permite remedar una embarcación sa lvo porque s irve para mantenerse a 
f lote.  Esto puede suceder cuando no se dispone in ic ia lmente de una embarcación o cuando por cual-
quier razón se está a lejado de e l la  la  d istancia  suficiente como para que deba real izarse e l  SVB en 
el  lugar del  accidente,  pues en caso contrario,  de esperar a  nadar hasta la  embarcación,  el  acci-
dentado no tendría posibi l idades de sobrevivir .  

 Si  en t ierra,  aún cumpl iendo la  “cadena primaria”  de auxi l ios,  existe un % de mortandad sig-
n ificat ivo,  e l  mismo aumenta notablemente en el  agua,  por diversas razones que iremos v iendo en 
este Suplemento.  

 Esperamos que los datos que colocamos refresquen los conocimientos de quienes disponen de 
e l los  y  ayuden a los  que no,  para que,  e l  caso que se les presente uno de estos accidentes,  que se 
producen por decenas de mi les por año en todas las costas,  p i letas de natación y en aguas abiertas,  
a  las  que los humanos tenemos acceso y dejan más de 100 000 muertes en ese lapso.  Si  con este 
Suplemento y los art ículos anteriores sa lvamos a uno de e l los  cumplimos a lgo de nuestro cometido  
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3  -  I N C I D E N T E S  Y  A N É C D O T A S  
 

1  -  R I E S G O  E V E N T U A L  

R E S O L V I E N D O  E M E R G E N C I A S  S I N  E M B A R C A C I Ó N  –  9  

S  V  B  -  R A  y  R C P    
S E G Ú N  N E C E S I D A D E S  

 
V É N T O L A ,  H o r a c i o  A .  –  P I C C O N E ,  C a r l o s  A  –  B R A V O ,  C h a r l y  -  D E  F I L I P P O ,  J o r g e  A .  

 N E A R C O ,  A l e x a n d e r  -  R O V E R E ,  A n g e l  J .  ( † )  –  S A F R A S N A Y ,  P h i l i p p e  
 
R e s e ñ a :  Cont inuamos  con  e l  t ra tamien to  de  las  fo rmas  de  reso lve r  i nc iden tes  y  acc iden tes  que  pueden 
suceder les  a  qu ienes  operan  s in  embarcac iones ,  con  e l  so lo  apoyo  de  e lementos  f l o tan tes  como cámaras  de  
veh ícu los ,  boyas  t i po  cámaras ,  t ab las  de  su r f ,  cha lecos  y  o t ros  t i pos  que  no  pe rmi ten  rea l i za r  aux i l i os  sobre  
e l l os  s ino  que  deben e jecu ta rse  en  e l  agua ,  s in  e lementos  de  f l o tac ión  o  con  una  cámara  de  au to  in f l ada .  En  e l  
p resente ,  en t regado  como SUPLEMENTO vemos  no  so lo  l a  acc ión  an te  la  H id roc r iocuc ión  s ino  las  so luc iones  
que  p roponemos  a  todos  los  cuadros  s im i la res ,  sea  los  que  requ ie ren  so lamente  RA,  po r  no  haber  pe rd ido  e l  
acc iden tado  la  func ión  ca rd iaca ,  y  l os  que  neces i tan  RCP para  su  Sos tén  V i ta l  Bás ico .  
  Ped imos  d i scu lpas  pues  en  la  reseña  de l  Nº  an te r i o r  no  pus imos  lo  que  deb íamos ,  que  se  t ra taba  de  
H ipo te rmia .  
 Los  cuadros  pa to lóg icos  pa ra  es te  a r t ícu lo  son  los  s igu ien tes :  

Clasif icación de los problemas en el  agua 
 Los c las i f icamos en base a t res t ipos bás icos,  que se expl ican en e l  í tem que s igue a  
este,  ten iendo en cuenta las neces idades emergentes de cada uno de e l los .  

 
T i p o s   

C u a d r o  
1  2  3  

Hidrocr iocuc ión   x  -  -  
Ahogamiento asf íc t ico  x  -  -  
Ahogamiento s incopal   x  -  -  
Síncopes  x  -  -  
Ot ros de s i tuac ión s imi lar   x  -  -  

  
1.  -   No admi ten demora a lguna en in ic iar  una acc ión de cura y la  búsqueda de sa l ida del  agua.  
2 .  -   Son de pos ib le  so luc ión acuát ica,  pero según su in tens idad dejan la  duda y por  ende la  neces i -

dad de observac ión sobre e l  su jeto durante un lapso poster ior  a la  cura.  
3 .  -   De reso luc ión fact ib le ,  permi t iendo la  permanencia de l  su je to  en e l  agua s in  merma de sus per-

formances,  debiendo v ig i lar  la  evo luc ión e l  mismo.  
 Ev identemente los  cuadros que t ienen detenc ión resp i rator ia  o  resp ira tor ia  y card iaca encua-
dran dent ro de l  T ipo 1.  

Ya descr ib imos la  Hidrocr icuc ión en la  Pato logía de Apneusis  & Apnea que invo lucra también 
Buceo con aparatos resp i ra tor ios  en este mismo Nº y en números anter iores,  a  los  o t ros acc identes,  
de modo que acá co locamos la  RA para los acc identes en los cuales en su je to  recupera o no p ierde la  
func ión cardiaca y la  RCP para todos aquel los  acc identes que encuadran como s incopales.  Ambas 
Técnicas según nuest ra prop ia exper ienc ia  y puntos de v ista y en acuerdo a como las hemos s intet iza-
do a t ravés de ap l icar las por  nosot ros o terceros.  

 
 

 
B Ú S Q U E D A  D E  S O L U C I O N E S  D E  T E R C E R O S  

  
 Como de costumbre la  v is i ta  a  s i t ios  y páginas  de In ternet  ha dado los resu l tados t íp icos que 
se cons iguen en la red:  
5  % -  VÁLIDOS – Expl icac iones acer tadas,  buenas y jus tas imágenes,  procedimientos encadenados,  
senc i l los ,  ev identemente rea l izados por  autores que los han v iv ido en la rea l idad.  
75 % -  INTERMEDIOS – Buenas expl icac iones,  con imágenes,  pero no con todas las debidas,  procedi -
mientos encadenados pero a largados o con der ivac iones,  par te de sujetos que los han v iv ido,  par te de 
qu ienes los han pract icado con maniquíes ,  par te de los que exper imentaron ambos.  
10 % -  POBRES – Muchas exp l icac iones,  carenc ia  de imágenes,  procesos un poco confusos.   
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 En estos dominan los teór icos,  aunque también hay de grupos Médicos con c ier ta  exper ienc ia ,  
pero con poca capac idad de comunicac ión y d idáct ica.  
10 % -  MALOS – Carentes de expl icaciones senci l las y práct icas y a lgunos s in imágenes.  Han olv idado 
que una imagen va le  por  mi l  pa labras.   
 Los que preconizamos Estud iar ,  Programar y Pract icar ,  también sabemos p lenamente que una 
VIVENCIA no t iene parangón en imágenes y menos en palabras.  La noc ión de “ca lor”  se logra tocando 
un objeto cal iente,  no con expl icaciones n i  esquemas,  pero los esquemas condensan muchas palabras 
y su combinac ión exacta s i rve de mucho.  
 En esa tón ica hemos debido vo lver  a  las  exper ienc ias sumadas de terceros y  prop ias,  y basar  
estas descr ipc iones,  en su mayor  par te,  en e l las .  

 
I d i o m a   
 Ot ra  de las cuest iones con la  que nos enf rentamos,  que no es d i f íc i l  de enmendar ,  s ino moles-
ta ,  es  la  que parecer ía  que muchos co legas caste l lano-par lantes o h ispano-par lantes,  se han olv idado 
de l  id ioma que les fue enseñado y a lgunas de sus reg las,  tanto en los escr i tos que f iguran por  Internet  
como en los Correos Elect rón icos que rec ib imos.  En la  escuela aprendimos que nuest ro  id ioma se es-
cr ibe de manera just i f icada ,  abarcando a l  máximo e l  renglón y empleando guiones  cuando la palabra 
debe cont inuar  en e l  renglón s igu iente.  Solo  se in ter rumpe la  escr i tura y  se cambia de renglón en e l  
“punto y aparte” .  Parecer ía  que muchos lo  han o lv idado pues escr iben con a l ineac ión izquierda y s in 
guiones,  desaprovechando bastante espacio,  cor tando ant inaturalmente la lectura,  pretendiendo dar le 
vo lumen y énfas is  a l  escr i to,  pero desordenándolo.  
 Cuanto se lee,  va le  por  la  ca l idad de l  conten ido,  no por  los  agregados de imágenes de fondo o  
música,  aquel lo  que requiere imágenes va le  por  la  ca l idad y  la  c lar idad de las mismas,  no por  un en-
torno innecesar io .  Lamentablemente vemos que hay mucha gente que se ha olv idado del  núcleo de las 
cosas,  de su fondo y busca agregados audiov isuales,  que son los que cargan de bytes los archivos s in 
incrementar  la  sustanc ia  de las  cosas.  

 
A q u e l l o  q u e  n o  a n d a  
 S in  pretender  menoscabar  u  o fender  a  nadie ,  hemos tomado de In ternet  dos de los  gráf icos de 
las “cadenas”  de Pr imeros Auxi l ios  que se rep i ten una y o t ra  vez con l igeras var iac iones de forma,  
pero no de fondo,  y una fo tograf ía  de promoción de un Curso de RCP, que muest ran c laramente que 
para los  temas que venimos t ratando en esta ser ie de ar t ícu los no son de ut i l idad.  

 
www.medynet .com/usuar ios/ j ragui lar / rcpsvb.htm -  

 
www.scar td .org/arx ius/sva06.pdf  

 
 Esta es una s i tuac ión normal  en seco o en una p isc ina,  de la cual  en pocos segundos se t iene 
a l  acc identado fuera de l  agua.  Comprobado e l  acc idente:  
1  -   Se comunica con un prestador  de Auxi l ios  Mayores.  
2  -   Se ap l ica e l  Protoco lo de Acc ión Manual  para estos casos.  
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3 -   Cuando l lega la  ayuda se desf ibr i la  s i  es necesar io .  
4  -   Se t ras lada a l  pac iente a un Cent ro Sani tar io .  

 
 Comparat ivamente,  los  que están en seco y operan rápido pueden cumpl i r  todas esas acciones 
antes que aquel los que operamos s in  embarcac ión y a le jados 300 o más metros de la  or i l la ,  logremos 
a lcanzar  la misma,  nadando con un acc identado.  

 
www.c lubaquanauta.com/cursos.html  
 De las ofer tas de cursos de RCP ind icados o avalados por  la  FEDAS (Federac ión Española de 
Act iv idades Subacuát icas)  hemos tomado la  promoción que se ve ar r iba,  que ind ica buen mater ia l  d i -
dáct ico,  una actua l izac ión adecuada de las  técn icas,  pero que no s i rve en las  c i rcunstanc ias que t ra-
tamos en estos ar t ícu los.  Nosot ros no tenemos medio maniquí ,  s ino un cuerpo que es peso muer to,  
desde unos 50 a más 100 kg,  que debe maniobrarse y pos ic ionarse para poder  comenzar  a  aux i l ia r lo ,  
y  luego de e l lo  enf i lar  hac ia  la  or i l la  y nadar  hac ia  e l la ,  con la  moda de las aguas ab ier tas,  que en 
genera l  no es cas i  nunca l lana,  de modo que todas las técn icas con aparatos que no se t ienen n i  se  
por tan,  con p iso f i rme,  que no lo  hay,  con lugar adecuado para e jecutar las,  que lo hay menos,  resul tan 
de in terés para aprender las pero no para ap l icar las  en estas condic iones.  
 Las Técnicas comunes o normales debemos aprender las como base y para los casos en que 
son apl icables,  pero para los casos que t ratamos en esta ser ie  de art ículos tenemos que i r  más al lá,  s i  
queremos intentar  reso lver los com pos ib i l idades de éx i to,  que genera lmente son más reduc idas que 
para los casos comunes en ot ras áreas.  

    
 

O R D E N A M I E N T O  D E L  T E M A  

  
 Desarro l laremos nuest ra propuesta en base a l  s igu iente orden.  
  
  P R E P A R A C I Ó N  T E Ó R I C O  /  P R Á C T I C A  P A R A   

P R E V E N C I Ó N ,  R E S C A T E  Y  A U X I L I O S  B Á S I C O S  
 
1 -   Superv ivenc ia  para estos cuadros.  
2  -   Formas de Buceo –  Di ferenc ias In ic ia les.  
3  -   Programación de la inmers ión -  V ig i lanc ia .  
4  -   Acc iones in ic ia les ind ispensables.   
5  -   RA -  Respirac ión Ar t i f ic ia l :   

a)  Métodos genera les.  
b)  Métodos ap l icab les a estos casos.  

6  -   RCP – Resuci tac ión Card io  Respi ra tor ia  –  a)  Métodos genera les – b)  Métodos ap l icables a estos 
casos.  

A -  



 
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  4 2  –  P  3  -  8  

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

  T É C N I C A S  Y  S E C U E N C I A S  G E N E R A L E S  E N   
  A U X I L I O S  R E A L E S   
▪  Producc ión de l  acc idente.  
▪  Respuesta de l  Aux i l io  según la  forma de Buceo.  
▪  Búsqueda.  
▪  Rescate:   

a)  Contro l  pr imar io .  
b)  E levac ión inmediata a super f ic ie.  
c )  In ic io de acc iones en e l  fondo.  

   
  S E C U E N C I A  D E  S O P O R T E  V I T A L  B Á S I C O   

            Y  C O M P L E M E N T O S                           
 
▪  Pr imeras acc iones.  
▪  Dec is ión de SECUENCIA de SVB.  
▪  SVB -  Sopor te   V i ta l  Bás ico.  
▪  Remolque a la  costa.  
▪  Cont ro les.  
 
  D E S E N L A C E   A C U Á T I C O  -   
      A C C I O N E S  E N  L A  C O S T A  
 
▪  Desenlace acuát ico.  
▪  Acc iones en la  costa.  
▪  Tratamiento Sani tar io  mayor  y cont ro les poster iores.  
▪  Desenlace fa ta l .  

 
 

 

A  -  P R E P A R A C I Ó N  T E Ó R I C O  /  P R Á C T I C A  

   
A 1 -  S U P E R V I V E N C I A  P A R A  E S T O S  C U A D R O S  

 
 En cualqu ier  t ipo de paro resp i rator io  o  s íncope card iaco o ambos,  que sucedan en e l  agua,  
de no ser  rescatado a t iempo,  e l  acc identado termina en un ahogamiento de t ipo asf íc t ico,  de modo 
que ante estas s i tuac iones la  acc ión ráp ida (no apurada) ,  programada a t ravés de la  práct ica y e l  co-
noc imiento prev ios,  es una de las  c laves para reso lver  e l  prob lema y ev i tar  que pase a mayores.  Todo 
t iempo perd ido en dudas y en comprobaciones estér i les  por  fa l ta  de capac idad de reso luc ión,  atenta  
cont ra  la  pos ib le  recuperac ión de l  acc identado,  debiendo entender  que no se t iene n ingún t iempo de 
sobra s ino que cada segundo desaprovechado juega en contra .  
 LARTIGUE, que en sus estud ios anal izó más de 1 200 casos de ahogamientos s incopales y  
asf íc t icos antes de descr ib i r  la  Hidrocr iocus ión (Hidrocus ión,  para e l )  y después s igu ió  invest igando 
sobre e l los ,  nos legó una tab la  porcentua l  respecto a la  re lac ión ent re  e l  t iempo de in ic io  de l  t ra ta-
miento después de l  acc idente y las  pos ib i l idades de sa lvac ión de l  acc identado,  que según sus datos 
es la  s igu iente:  
 

S i  e l  t ratamiento se in ic ia  dent ro  de 
tantos minutos luego de l  acc idente 

Las pos ib i l idades de super-
v ivenc ia  son de (%):  

 1     95  
 2    90  
 3   75  
 4   50  
 5   25  
 6   1  

 
Con una d i ferenc ia  de 3 minutos descendemos un 25 %,  mient ras que ent re  5  y 6  minutos de 

demora,  la  reducc ión de pos ib i l idades de sobrev iv i r  a lcanza e l  94 %.  Esto nos d ice e l  porqué de la 
notab le  tasa de mor ta l idad de estos cuadros.   

También debemos cons iderar  que muchas veces los s íncopes y desvanecimientos son s i lentes 
y los  compañeros de l  acc identado o personas que es tán mirando no se dan cuenta de l  problema hasta 

B -  

C -  

D -  
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que resu l ta tarde.  Inc luso ex is ten casos en los cuales e l  acc identado manotea,  cabecea y da ot ros 
av isos y los  que lo  están v iéndolo suponen que está  jugando o “hac iéndose e l  loco”  y  no acuden en 
aux i l io  hasta que ya avanzó e l  cuadro (que de estos los  hay,  y más de lo  que se supone) .  

Quienes se encuent ran en las  mejores c i rcunstancias,  dentro de la  gravedad de estos cuadros,  
son los que los suf ren en p i le tas de natac ión o lugares de aguas someras cercanos a la  or i l la  o b ien  
los pocos que han s incopado momentos después de sa l i r  de l  agua.  A todos estos,  comprobar  que no 
t ienen pu lso,  drenar les  las  v ías respi ra tor ias  y co locar los en pos ic ión de operar  en RA o RCP se tarda 
menos de 60 segundos con personal  idóneo y dent ro de los 90 con quienes conocen la forma de actuar 
aunque no tengan mucha práct ica.  

Quienes están en las peores c ircunstancias son aquel los que acostumbran a nadar o bucear so-
los en zonas so l i tar ias ,  que en genera l  desaparecen en e l  agua o sa le  su cadáver  a  la  costa,  pues no 
hay pos ib i l idad a lguna de sa lvac ión por  terceros que no están.  
 
E n  a g u a s  a b i e r t a s  s i n  e m b a r c a c i ó n  
 A  los  que suf ren estos cuadros en aguas abier tas  caben pos ib i l idades d iversas,  desde que uno 
o más compañeros estén observando a l  su je to y se actúe de inmediato,  hasta que su desapar ic ión  
so lo  sea notada unos minutos después de sucedida.  Decíamos en URO 40,   
 “En e l  agua y s in  embarcac ión no tenemos muchas al ternat ivas salvo t ratar  de mantener  v ivo a l  
su je to  y  sacar lo  a  la  or i l la  lo  más ráp idamente pos ib le  para atender lo  con mayores recursos.   No debe 
o lv idarse que ar rast rar  nadando,  a  un buceador  equipado inconsc iente,  permi te  en d inámica acuát ica 
neut ra  (s in  corr iente a  favor  o  en cont ra)  hasta unos 0,30 a 0,33 m /  seg. ,  o  sea de 18 a 20 m /  minuto,  
determinando que s i  estamos a so lo  300 metros de la  costa (o  de una embarcac ión)  la  máxima ve loc i -
dad nos permi t i rá  a lcanzar la  en 15 minutos,  la  más lenta en cas i  17 minutos,  así  que queda c laro que 
s i  no vent i lamos a l  acc identado inmediatamente,  l legaremos a la  costa con un cadáver ;  por  ende la  
acc ión de RA (o de RCP) en e l  agua es mucho más impor tante que ar r ibar  a  la  costa o a la  embarca-
c ión. ”  (En azu l ,  los  agregados de este Nº) .  

Piense est imado lector ,  s i  hay que vencer  una corr iente en cont ra,  aunque sea una de 20 cm/s 
(720 m /  h) ,  la  ve loc idad promedio que d imos más ar r iba se reduc i rá ,  e l  es fuerzo se incrementará y  e l  
t iempo de l legada a la  or i l la  o  a  la embarcac ión será mayor ,  con lo  cual  se marca b ien la  impresc ind i -
b i l idad de hacer  RA o RCP en e l  agua y dar le  más impor tanc ia  a  la  ca l idad de esta que a l  acercamien-
to  a la  or i l la .   
  

A 2  –  F O R M A S  D E  B U C E O  –  D I F E R E N C I A S  I N I C I A L E S          
 

F O R M A S  D E  B U C E O  
 En nuest ro  caso hemos ten ido que bucear  muchas veces de manera combinada ent re  Pulmón 
L ibre y con Respi rador ,  sea este ú l t imo un ARA,  un ARO o un Nargui le ,  de modo que la preparac ión ha 
s ido s iempre para c i rcunstanc ias comple jas.  Esto no quiere dec i r  que no hayamos operado tota lmente 
a Pulmón L ibre o to ta lmente con Respi radores.  Los acc identes produc idos en uno y  o t ro  caso,  aún 
cuando sean por  la  misma causa t ienen a lgunas d i ferenc ias en la  acc ión de Rescate según las c i r -
cunstanc ias der ivadas de la  forma de Buceo.  
 
A  P u l m ó n  L i b r e  
 No compl ica las cosas,  sa lvo que para e l  caso de Rescate con e l  acc identado en e l  fondo l imi -
tan las  pos ib i l idades de l  socorr is ta  sus capac idades de re tenc ión de la  resp i rac ión y  de a lcanzar  pre-
s ión.  La dec is ión sobre las  acc iones de rescate serán rápidas y s in la posib le complej idad de una Des-
compres ión con Etapas.  
 
C o n  A p a r a t o s  
 Con aparatos de a i re  compr imido la  b i furcac ión también es s imple:  
▪  S in  que n inguno de los dos neces i te  Paradas de Descompres ión.  
▪  Que uno o los  dos neces i ten Paradas de Descompres ión.  
 Es ev idente que en e l  segundo caso la  cosa se compl ica y e l  socorr is ta deberá p lantearse que 
conv iene hacer ,  pues t iene a lgunas so luc iones ante s i  y no todas darán e l  mismo resu l tado.  De modo 
que teniendo en cuenta las c i rcunstanc ias de momento,  las necesidades de Descompresión de ambos ,  
e l  remanente de carga de ambos equipos,  la  s i tuac ión de l  acc identado y  sus prop ios conocimientos  y  
exper ienc ias,  puede optar  por :  
▪  V io lar  las  Paradas de Descompres ión y ascender  d i rectamente para atender  a l  acc identado en su-

per f ic ie.  
▪  V io lar  a  medias las Paradas y ascender  lentamente (a  menor  ve loc idad que la  de Tabla) ,  real izando 

las pr imeras técn icas a medio camino en e l  ascenso.  
▪  Real izar  la Descompres ión como corresponde e in tentar  la  reanimación durante la misma.  
 
 En los dos ú l t imos casos la  labor  es más comple ja  que en caso de ascender  a  la  super f ic ie  y  
s in  embargo las Técnicas y Métodos a ap l icar  son s imi lares.  
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L a  s e ñ a l i z a c i ó n  
 Una de las múl t ip les razones que hemos dado para operar  con e lementos f lotantes,  espec ia l -
mente las  cámaras de automóvi l  in f ladas,  es la  señal izac ión constante de la  s i tuac ión de l  buceador ,  
v is ib le  por  la  cámara con su bandera en la  super f ic ie.  Esto es de suma impor tanc ia  para e l  caso de 
acc idente produc ido durante una separac ión temporar ia  de los buceadores y acota notab lemente una 
búsqueda.  S i ,  por  e l  cont rar io ,  no se l leva un e lemento f lo tante y señal izador ,  y se ha perd ido contac-
to entre e l  accidentado y e l  socorr is ta,  las posibi l idades de resolución posi t iva decrecen notablemente, 
pues de ent rada habrá dudas.   

¿Dónde se sumerg ió  por  ú l t ima vez? ¿Habrá nadado un t recho,  cor to  o largo?   
¿Lo ar rast ró la  cor r iente,  y  es ta hac ia dónde va? Etc .  

 O sea que s in  señal izac ión,  sa lvo que e l  acc idente sea de lante mismo o muy cercano a l  que 
devendrá en socorr is ta ,  comenzamos mal ,  pues se adic iona un t iempo previo a l  de búsqueda que es e l  
de ver i f icar  las  cosas y tomar  la  dec is ión respecto de la  zona en donde buscar  y esto agrega minutos 
a l  t iempo de ha l lazgo y de comenzar  RA o RCP y lo  qu i ta  a  las  pos ib i l idades de superv ivenc ia  de l  ac-
c identado.  

  
D I F E R E N C I A S  I N I C I A L E S  

 E l  socorro fuera de or i l la  se b i furca in ic ia lmente según la  forma de Buceo de l  acc identado y e l  
socorr is ta y  las  combinac iones de equipamiento ent re ambos,  y pueden ser :  
 

1  -   Ambos a Pulmón L ibre.  
2  -   Ambos equipados con Respi radores.  
3  -   E l  acc identado equipado con Respi rador  y e l  socorr is ta a  Pulmón L ibre.  
4  -   E l  acc identado a Pulmón L ibre y e l  socorr is ta con Respi rador .  

  
 En los casos 2,  3 y 4  puede acaecer  que:  
a .  Haya neces idad de hacer  Paradas de Descompres ión,  aunque sea por  par te  de uno so lo  de e l los .  
b .  No haya neces idad de Paradas.  

   
a  –  P a r a  e l  c a s o  q u e  l a  T a b l a  e n  u s o  i n d i q u e  u n a  o  m á s  p a r a d a s  d e  D e s c o m p r e s i ó n  –   
 S i  e l  socorr is ta  está a Pulmón L ibre la  sa l ida dependerá del  a i re remanente del  equipo emplea-
do,  que t iene que a lcanzar  para dos personas,  de modo que e l  socorr is ta  debe evaluar  la  s i tuac ión 
ráp idamente,  pudiendo e leg i r  ent re  hacer  una sa l ida a ve loc idad más lenta que la  de la  Tabla en uso  
s in  paradas,  según la  reserva de gas.  Solamente lo  hará a una ve loc idad ráp ida en caso de descubr i r  
que no hay reserva a lguna de a i re en e l  equipo.  
 Cons idérese que a l  resp i rar  de l  equipo dos personas,  la  autonomía se reduci rá entre 50 y 60 % 
más o menos,  pues la  merma de la  vent i lac ión del  acc identado (según la exper iencia actual  unas 6 a 8 
resp i rac iones por  minuto y no muy ampl ia  en nuest ros  casos)  se compensará y,  a  veces con creces,  
por  e l  aumento de la  de l  socorr is ta,  en espec ia l  s i  hace RCP, que requiere gasto energét ico ext ra  por  
e l  uso muscular  in tenso y  e l  r i tmo veloz de la  técn ica de compres ión torác ica,  gasto a l  que se sumará 
e l  a le teo para aprox imarse a la  or i l la ,  con lo  cual  sus requer imientos de O 2  y sus neces idades de ex-
puls ión de l  CO 2  serán bastante a l tos .   
 En e l  caso de suceder  con Nargui le  f lo tante,  la  reserva de a i re  no será un prob lema y puede 
fac i l i tar  una Descompres ión completa según la  Tabla que estén usando.  
b  –  S i n  n e c e s i d a d  d e  p a r a d a s  d e  D e s c o m p r e s i ó n  –   
 En este ú l t imo caso e l  rescate se asemeja a l  de Pulmón L ibre,  con ventajas o desventa jas se-
gún e l  socorr is ta  sepa emplear  los  medios ext ras que d ispone (Respi rador ,  boqui l la ,  botón de inyec-
c ión)  y la  autonomía de acc ión que le  quede a l  equipo.  No debe o lv idarse que a l  resp i rar  a  c i rcui to  o  
c ic lo  ab ier to la  vent i lac ión a mayor  pres ión l leva a también a un gasto proporc ionalmente mayor  y d i -
rectamente re lac ionado con aquel la ,  por  lo  que e l  t ra tamiento en e l  fondo es costoso en cuanto a la  
reserva de a i re .  
 Ev identemente no podemos tomar  todas las  var iab les menores,  y so lo  nos da para hacer  apre-
c iac iones como estas.  
   

A 3  –  P R O G R A M A C I Ó N  D E  L A  I N M E R S I Ó N  -  V I G I L A N C I A  
  

P R O G R A M A C I Ó N  D E  L A  I N M E R S I Ó N  
 En todos los T ipos de Buceo la inmers ión DEBE programarse, hay exper iencia acumulada por el  
Buceo Moderno desde la  década de los 20 de l  s ig lo  anter ior  como para e l iminar  cualqu ier  duda a l  res-
pecto.  S i  esto no se enseña de manera exhaust iva es  un prob lema de docencia.  Ya lo  hemos expresa-
do con anter ior idad:   
 Los cursos que no inc luyen Programación y  So luc iones para Emergencias,  dent ro  de l  prop io  
curso,  no están formando buceadores s ino potenc ia les su ic idas y  los  que los d ic tan no son docentes,  
s ino expl íc i tamente comerc iantes e impl íc i tamente ases inos.   
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 Por ende la inmers ión,  inc luso la  de recreo s in f ines más a l lá  de bucear  para d iver t i rse,  debe 
tener  un Programa Básico,  una ent rada,  un recorr ido,  una sal ida de l  agua y un Programa de Riesgo 
Eventua l .  S i  en e l  grupo hay buceadores que operarán a Pulmón L ibre y o t ros Con Respi radores,  y  es  
pos ib le  armar  pare jas o tercetos deben hacerse con e l  equipamiento s imi lar .  S i  son so lo  dos,  y uno lo  
hace a Pulmón L ibre y e l  o t ro Con Respi rador ,  la  so luc ión más efect iva es u t i l izar  un f lo tador  y un i rse 
a este por  un cordel ,  espec ia lmente e l  que lo  haga Con Respi rador ,  que en caso de un acc idente pue-
de ser  ja lado por  su compañero desde la  super f ic ie.  
 Rac ional izar  las  inmers iones prev iendo acc iones normales y de rescate conl leva un grado de 
Segur idad que no lo da tener  que improv isar  en una Emergencia  y s in  p lan prev io.  
  

V I G I L A N C I A  
 A l  respecto y  en especí f ico,  la  mejor  v ig i lanc ia  la  dan los o jos de l  compañero por  sobre cual -
qu ier  o t ra.  En aguas de media y ba ja  t ransparenc ia,  que impiden la  v isua l izac ión ent re  e l los  deben 
buscarse ot ras formas de conexión.   
 En nuest ro  caso hemos operado en océano abier to  con aguas de menos de un metro de t rans-
parenc ia ,  con embarcac ión y s in  e l la ,  de manera que e l  corde l  o  “cabo de v ida”  fue la  so luc ión ade-
cuada,  aunque no tuv imos que emplear la  en casos de es tos,  por  las  condic iones de Segur idad a las  
que nos apegamos desde hace décadas que parecen molestas,  hay qu ienes las rechazan,  pero CERO 
ACCIDENTES de medianos a graves desde 1 946,  ind ican su efect iv idad.  
 En genera l ,  aun contando con embarcac ión,  nuest ras cámaras de auto in f ladas nos han acom-
pañado s iempre,  por  e jemplo:  que en e l  bote fondeado se esté t rabajando con el  mater ia l  recogido y e l  
buceador  neces i te  a le jarse unas decenas de metros para ver i f icar  a lgo o tomar una muestra compara-
t iva o  cualqu ier  o t ra cosa,  tener  un f lo tador  a  la  v is ta  en super f ic ie NO es lo  mismo que andar  s iguien-
do burbujas,  que cuanto más se bate la  moda menos d is t inguib les resu l tan y una vez que se perd ie-
ron,  vayamos a encont rar las .  Esto lo  sabemos todos los que hemos ten ido a lguna exper ienc ia  de ese 
t ipo,  aunque sea provocada para ver i f icar  condic iones de Emergencias,  una vez perdidas las burbujas 
en agua bat ida,  aunque sea poco,  es  d i f íc i l  ha l lar las .  
 Entonces,  cuando los  o jos  quedan anulados por  la  fa l ta de t ransparencia del  agua,  e l  cordel  es 
la  forma de conexión,  combinando señales de a lgún t ipo,  según sea la  labor  que se esté rea l izando y  
la  forma de entenderse de los  buceadores.  Pero VIGILANCIA debe exist i r  s iempre,  e l  Buceo es r iesgo-
so y se está a  la sombra de la muer te,  por  e l lo no podemos darnos el  lujo de ser descuidados.  
 En UROSALPINX anter iores se han t ratado estos temas y no los  vamos a repet i r  en su to ta l i -
dad,  pues este ar t ícu lo  va para largo.  

  
A  4  –  A C C I O N E S  I N I C I A L E S  I N D I S P E N S A B L E S  

 Acá nos sa l teamos la  par te  operac ional  de Búsqueda y Salvamento que i rá  más adelante y va-
mos a ver  los  pasos que conv iene seguir  una vez descubier to e l  acc identado.  

 
1  –  L a  a p e r t u r a  n a t u r a l  d e  l a s  v í a s  r e s p i r a t o r i a s   
 La ÚNICA forma para que RA y RCP tengan pos ib i l idades de serv ir  a l  accidentado (salvo inser-
c ión endot raqueal ,  que no es recomendable s iqu iera in tentar la en e l  agua,  aunque se sea idóneo en la 
misma) ,  es que las  v ías resp i ra tor ias  permi tan el  ingreso y la  sa l ida de l  gas que se le  br inde (a i re  es-
p i rado por  e l  socorr is ta  en las maniobras de insuf lac ión,  a i re  insuf lado cuando se usa e l  regulador  de 
un equipo ARA o a i re  ingresado por  expansión torác ica) ,  para e l lo  hay que tener  en cuenta a l  e lemen-
to  que las b loquea,  s i  esa es la  s i tuac ión,  genera lmente puede ser  por  orden cuant i ta t ivo crec iente:  
▪  E lementos natura les  o no que se encuentren boyando sobre e l  substrato.  (Algas,  papeles,  bolsas de 

po l ie t i leno,  e tc . ) .  
▪  Agua resp irada.  
▪  Res iduos de vómito.  
▪  La prop ia lengua del  acc identado.  
  Los elementos que puedan bloquear la respirac ión pueden ret i rarse a mano,  colocando un dedo 
en forma de gancho o s i  se los  t iene f inos,  dos de e l los  en p inza.  Para e l  caso de los  que l levamos 
para sacar  mater ia l  de hendiduras a las  que no pueden penetrar  los  dedos,  p inzas de laborator io  co-
munes o “boca de ratón”  podemos hacer  uso de es tas,  con cuidado pues dan la  ventaja  de poder  ope-
rar  mucho más adentro  que con los  dedos.  Debe ins is t i rse s in las t imar  los  te j idos hasta re t i rar  la  obs-
t rucc ión.  
 E l  agua respi rada,  como e l  vómi to,  t ienen técn icas para evacuar los,  que son e l  Drenaje Postu-
ra l ,  la  Maniobra de HEIMLICH (basada en las que exper imentara por 1700 Antonio María VALSALVA) y 
combinac iones de ambas.  En e l  agua so lo  s i rven a lgunas de las  posturas boca abajo,  que t rataremos 
luego.  A l  respecto,  hemos v is to  en Internet  que hay esquemas en las que e l  acc identado se encuentra 
boca arr iba,  que no es lo  adecuado,  pues la  cabeza y espec ia lmente la boca se deben co locar  de ta l  
manera que e l  e lemento b loqueante pueda ser  drenado a l  exter ior  y  de es tar  e l  cuerpo boca ar r iba,  la  
cabeza debe co locarse en una pos ic ión la tera l  mient ras se drena.  
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S o b r e  e l  d r e n a j e  p o s t u r a l  y  l a  M a n i o b r a  d e  H E I M L I C H  
 Hemos revisado más bib l iograf ía luego de descr ib ir  en UROSALPINX anter iores ambas técnicas 
y cons ideramos que:  
E l  d r e n a j e  p o s t u r a l  t iene a lgunas var iantes,  pero la  que nos ha dado resu l tado en e l  agua es 
aquel la  que toma la  pos ic ión que señala la  f igura que se ve más abajo,  pues resu l ta muy senc i l la  de  
rea l izar ,  no hay que e leg i r  lado n i  o t ra  cosa más que tomar la  par te  abdominal  ba ja  para que quede a  
mayor  a l tura que la  torác ica y se puede ayudar  fác i lmente con compres ión abdominal  o  con la  Manio-
bra de HEIMLICH.  
 En e l  drenaje postura l ,  la  pos ic ión de l  acc identado se cons igue pasando los brazos de l  soco-
r r is ta  por  e l  ba jo  v ient re,  lo  cual  permi te  pres ionar  es te y fac i l i ta r  e l  drenaje así  como e l iminar  a lguna 
obst rucc ión l igera.  En caso negat ivo se pasa a rea l izar  HEIMLICH,  con los brazos más ar r iba o a  pro-
fundizar  la  compres ión de l  ba jo  abdomen.  
L a  M a n i o b r a  d e  H E I M L I C H ,  es  una de las  que Anton io  Mar ía  VALSALVA inventara por  1  700 y  
reverdec ida por  HEIMLICH en e l  s ig lo  XX,  sa lvo que la  obst rucc ión sea mayor ,  debe rea l izarse con 
mediana in tens idad,  pues s i  se e jecuta una compres ión exces iva puede provocar  daños a d is t in tos 
órganos de l  cuerpo,  de ta l  modo que hay una profusa b ib l iograf ía sobre e l  tema.  
 Se notará que gran par te  de los esquemas no son acuát icos pues no es necesar io  que lo  sean,  
s implemente muest ran las  pos ic iones que se deben mostrar .  

  
S o s t é n  d e  l a  a p e r t u r a  d e  l a s  v í a s  
 Una vez qu i tado cualqu ier  e lemento externo que b loquee,  fa l ta  co locar  a l  acc identado en una 
postura ta l  que su lengua no resu l te  e l  e lemento b loqueante.  Una de las formas es tener  un a l f i le r  de 
gancho o “ imperd ib le”  con e l  cual  su je tar le  la  lengua sobre e l  lab io  in fer ior  para que no ca iga hac ia  e l  
in ter ior  de las  v ías.   Otra forma es la  co locac ión de la  cabeza en una pos ic ión que asegure la aper tu-
ra  de las  v ías por  medios musculares refer idos a la pos ic ión de la cabeza.  
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T R I P L E  M A N I O B R A  

1.  Mover  la  cabeza  empujando la  f rente hac ia at rás 
2.  Mover  la  mandíbula  in fer ior  hac ia  de lante y ar r iba en ese orden 
3.  Abr i r  la  boca dejándola f i ja   
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 Los gráf icos anter iores muest ran las  pos ic iones:  normal  de l  su je to  parado,  con las v ías ab ier -
tas que le  permi ten respi rar  s in  problemas.  Luego acostado en suspensión respi rator ia ,  con la muscu-
la tura loca l  laxa,  la  lengua caída hac ia  dent ro por  gravedad y las  v ías b loqueadas.  F ina lmente se 
muest ra en e l  ángulo correcto para que aún con la  musculatura laxa la  lengua tome una pos ic ión que 
ev i te  b loquear  las  v ías y  permita dar le  RA s in  inconvenientes en e l  movimiento de masas de gas.  
 Estas son pos ic iones en seco,  pero en e l  agua con chaleco f lotador  o  con cámara de auto o 
s imi lares,  no podemos hacer  tomar  esa pos ic ión ideal  para operar  en t ier ra  o  sobre un p iso,  debemos 
buscar  o t ra  forma de consegui r  e l  ángulo adecuado,  una de e l las  es la  que se muest ra  en ú l t imo es-
quema de la  página anter ior ,  que s i rve tanto para operar  sobre una cámara de auto in f lada como con 
chaleco f lotador ,  s i  b ien en e l  caso de este ú l t imo,  cons ideramos que las d i f icu l tades aumentan por  
var ias  razones,  ent re e l las  porque hay menos apoyo,  se expanden los  chalecos o e l  chaleco del  que lo 
tenga y a le ja  de l  cuerpo la  acc ión de los  brazos,  que deben extenderse mermando el  rendimiento mus-
cu lar ,  que puede comprobarse ráp idamente los chalecos o con a lmohadones.  
 
A p e r t u r a  d e  l a s  v í a s  r e s p i r a t o r i a s  c o n  i n s t r u m e n t a l  
 Ex is ten múl t ip les ins t rumentos que fac i l i tan la  a lbor  de un socorr is ta  en t ier ra,  más s i  es  en un 
Hospi ta l ,  es tos pueden verse en In ternet  en d is t in tos lugares que t ra tan e l  prob lema especí f ico o b ien 
en ofer ta  genér ica de ins t rumenta l .  De d icho ins t rumenta l ,  para estos casos que t ratamos,  lamenta-
b lemente solo  nos será út i l  una Cánula de GUEDEL (o de MAYO) que con su forma permi te  mantener  
la  lengua en pos ic ión de desbloqueo de las v ías,  es l igera y  de poco vo lumen y se  puede l levar  en la  
bo lsa – bot iquín s in  problemas.  Las hay de d is t in tos tamaños y  de las  7  medidas que genera lmente 
t ienen,  s i  solo  bucean adul tos convendrá por tar  una de tamaño medio.  Puede que,  aunque resu l te  un 
poco cor ta  para a lgunas personas,  serv i rá  mejor  que una demasiado larga que podr ía  las t imar le los  
te j idos inter iores de las v ías.  

C á n u l a s  d e  G U E D E L  

 
  Tomado de In ternet  va e l  pr imer  esquema que muest ra  las  s ie te  medidas y la  muy impor tante 
proporc ional idad ent re e l las .  En genera l  es  de un mater ia l  medianamente f lexib le para que no colapse 
n i  dañe los te j idos por  roce y contacto,  y las  mejores t ienen c ier ta  d i ferenc ia  ent re e l  mater ia l  que 
queda cerca de l  exter ior  y e l  in terno.  E l  segundo esquema muest ra  e l  e fecto de la cánula sobre las  
v ías resp i rator ias ent re  los  lab ios y la  far inge.  
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 Sea cual  sea la  pos ic ión de l  acc identado,  la  cánula permi t i rá  rea l izar  RCP o RA e l iminando e l  
prob lema de pensar  constantemente en la  permeabi l idad de la  v ía  aérea y así  que e l  socorr is ta  se 
concent re en las  Técnicas que pueden s igni f icar  la d i ferencia entre v ida y muerte.  Aunque no se ut i l ice 
RA boca /  boca la  cánula fac i l i ta  rea lmente la  resp i rac ión y  so lo  deber ía  re t i rarse cuando e l  su je to  
pueda resp irar  a fondo por  sus propios medios.  
 En e l  caso de operar  con cámara de auto se puede proceder :  
▪  Colocar  la  cabeza de l  acc identado boca ar r iba cont ra  esta,  sea pasado por  e l  cent ro  de la  misma o 

desde afuera de e l la ,  de ta l  modo que quede inc l inada hac ia  la  espalda,  y  una vez asegurado mo-
mentáneamente,  hacer  ent rar  la  cánula de la  manera común,  que descr ib i remos.  

▪  Otra opc ión es sentarse y pos ic ionarse de manera de quedar  en d isponib i l idad de operar  en e l  SVB 
y desde at rás rea l izar  la  co locac ión de la  cánula s igu iendo las  ind icac iones para que la posic ión de 
la  cabeza de l  acc identado quede inc l inada hac ia su espalda.  

▪  En las fotograf ías se nota b ien la  inc l inac ión de la  cabeza.  
 Del  Grupo RCP Urgencias  –  Del  Hospi ta l  Munic ipal  de Badahona,  hemos tomado las fotograf í -
as y sugerenc ias de co locac ión que s iguen (proceden de Internet ) :  
 La cánula se co loca con la  par te  cóncava hac ia  e l  pa ladar  super ior  hasta que l legue a in t rodu-
c i rse toda la par te  curva.  En ese momento g i rar  suavemente la  cánula 180º  e  in t roduc i r la  s in  forzar ,  
hasta que la embocadura quede en pos ic ión cont ra los labios,  como en el  esquema anter ior .  Luego se 
puede pos ic ionar  e l  socorr is ta  con e l  acc identado a la  manera que haya e leg ido para rea l izar  e l  SVB.  

 Es esenc ia l  e l  cu idado para ev i tar  las t imar  a l  acc identado,  gestando un “ remedio”  peor  que la  
enfermedad.  
  

 
 No se neces i ta  mucha Cienc ia ,  pero cuanta más práct ica,  mejor  será.  
4  -  U n  t u b o  d e  R A  p a r a  u s o  e n  a g u a   
 La mejor  forma de dar  a i re  con Segur idad ante cualqu ier  enfermedad de contacto,  vómi to,  re-
gurg i tac ión,  e tc . ,  es  que la  combinac ión que tengamos sea en un c i rcu i to  de un so lo  sent ido hasta e l  
f ina l  de la  insuf lac ión y la  combinac ión de la  insp i rac ión nasal  de l  socorr is ta  con la exhalac ión bucal  o 
b ien que se t rabaje con máscara naso-bucal  que opere en un so lo  sent ido.  
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 E l  prob lema es que también se debe tener práct ica para colocar y para operar  estos e lementos.  
S i  para e l  acc identado se t iene una embocadura,  genera lmente resu l ta d i f íc i l  que se mantenga en su  
lugar  de por  s i ,  debiendo e l  socorr is ta  usar  una mano para lograr lo ,  de modo que esta se anula para 
o t ros f ines.  A mayor  bat imento de la  moda mayores problemas de re tenc ión de la  boqui l la  en e l  s i t io .  
Una máscara naso-bucal  es más d i f íc i l  de co locar ,  pero luego de e l lo  se mant iene por  sus f i jac iones.   
 En genera l  conviene pract icar  y tomar t iempos pues,  como v imos anter iormente,  cuanto más se 
re t rase la  RA o la  RCP,  menos pos ib i l idades de v ida quedan para e l  acc identado.  Después de unas 
cuantas exper ienc ias programadas,  con f rust rac iones y ac ier tos,  inc luso con uno de los v ie jos mani -
quíes especí f icos,  nuestro grupo se decid ió por lo que preconizamos en nuestras comunicaciones,  que 
es CONOCIMIENTO + PRÁCTICA PREVIA,  y no por  sobrecargarse de aparatos,  que luego de un t iem-
po,  como no t ienen uso cot id iano,  comienzan a molestar  y se de jan de lado y qu ienes conf iaban en 
e l los  y no pract icaron ot ra  cosa,  cuando aparece la  emergencia t ienen prob lemas para reso lver  e l  ca-
mino a tomar .  
 
5  -  C o n t r o l  d e  r e s p i r a c i ó n  y  p u l s o  
 E l  s imple hecho de encontrar  inerme a l  compañero (Con Respi rador)  no impl ica que tenga res-
p i rac ión y c i rcu lac ión suspendidas,  puede estar  s implemente inconsciente,  por  ende deben ver i f icarse 
ambas acc iones,  
▪  S i  e l  acc identado buceaba a Pulmón L ibre y es tá inerme en e l  fondo o  en la  super f ic ie,  ev idente-

mente no resp i ra .  
▪  Con Aparato,  la  resp i rac ión,  aunque sea mín ima,  se mani festará b ien en la  exhalac ión.  S i  resp i ra,  

sa lvo que tenga un ARO, desprenderá burbujas.  
▪  S i  t iene un ARO, la bo lsa-pu lmón se moverá inf lándose y des in f lándose a lgo.  
▪  Esto nos d i rá  lo  que debemos saber  sobre la vent i lac ión.  
▪  E l  pu lso es ot ra  cosa,  e l  cuerpo humano t iene var ios lugares fact ib les de cont ro lar lo que con e l  uso 

de un t ra je de abr igo con casco quedan reduc idos a dos,  la  zona carot ídea (abr iendo paso qu i tando 
e l  casco completo o a medias)  y las  muñecas.   

▪  La mejor  forma de saber  donde tomar pu lso es HABERLO PRACTICADO ANTES con e l  o  los  compa-
ñeros de inmers ión y saber  que para José es mejor  en un lado,  para Gabr ie l  en ot ro  y para Car los 
en ot ro,  de modo de no perder  t iempo a lguno en tanteos.  

▪  Según sea que no se note pu lso (paro tota l ) ,  que se note le jano y pobre o ráp ido y pobre (pos ib le  
f ibr i lac ión) ,  es taremos in formados para proceder  a los  pasos subs igu ientes.  

  
6  –  A c c i o n e s  s i g u i e n t e s  
 Las acc iones var iarán según qu ienes las ind iquen y para nosot ros pueden ser  d i ferentes en 
acuerdo a lo  que venimos señalando sobre la  forma de Buceo que se esté e jerc iendo,  de modo que 
cuando ent remos d i rectamente a la  Mecánica de l  Acc idente veremos cada caso.  Correrá por  par te  de l  
Socorr is ta  la  Secuencia que segui rá  y para que no le  repor te  pérd ida de t iempo la  se lecc ión debe 
hacer  ent renamiento teór ico /  práct ico prev io,  y en lo pos ib le l levar  la dec is ión a medias en su cabeza,  
con lo  que le  bastará comparar  lo que sabe con la  s i tuac ión que v ive y dec id i r .  

  
A 5  -  R A  -  R E S P I R A C I Ó N  A R T I F I C I A L  

 Hemos estud iado desde hace t iempo los Protoco los,  A lgor i tmos (o e l  nombre que quieran dar-
le) ,  que d i ferentes organizaciones presentan como vál idos para t ratar  estos casos,  sosteniendo la v ida 
mient ras se a lcanzan auxi l ios mayores,  así  como la “cadena” de procedimientos,  pero n inguno de el los 
es vá l ido para la  s i tuac ión de emergencia  fuera de costa s in  embarcac ión.  E l  so lo  hecho de rea l izar  e l  
to ta l  de las  comprobaciones hace perder  un t iempo prec ioso de t ra tamiento que puede s ign i f icar  la  
d i ferenc ia  ent re  la  v ida y la  muer te,  y d igamos c laramente que los porcenta jes rea les en este t ipo de 
rescate,  favorecen a la  ú l t ima.  Respecto de las s i tuac iones en que ve lozmente e l  acc identado puede 
l levarse a t ier ra  f i rme o a una embarcac ión,  y se puede cumpl i r  la  “cadena”  de aux i l ios  completa la  
c i f ras  en aguas ab ier tas s in  embarcac ión desc ienden notab lemente,  suponiendo,  porque los datos re-
a les no los tenemos que será un 20 % de la  sobrev ida de aquel las,  dependiendo de como sea e l  acc i -
dente,  la  ve loc idad de acc ión pr imar ia ,  la  capac idad de l  socorr is ta  y la  respuesta de l  acc identado.  
 Las Técnicas en e l  agua no t ienen fac i l idad,  comodidad,  n i  mul t ip l ic idad como para poder  se-
lecc ionar las ent re  muchas y e l  t rabajo  es mucho más d i f icu l toso y cansador  que sobre un p iso p lano y  
f i rme,  sea en t ier ra,  sea e l  de una barca,  e l  de un bote neumát ico o una tab la de sur f .  
 Las Técnicas,  Maniobras o Métodos que conocemos de RA sin aparatos especí f icos o cami l las,  
co mo la  de EVE (a lgunas las habremos o lv idado) ,  rea l izadas por  un solo socorr is ta,  según la posic ión 
de l  acc identado son:  (BAb = Boca Abajo /  BArr  =  Boca Arr iba /  Lat  =  Latera l  /  Sent  =  Sentado /  Ver t  =  
ver t ica l )  y sa lvo las que podamos emplear  en agua no las esquemat izaremos.  
  
 TÉCNICAS M u s c u l a r e s :  
▪  SCHÄFER.  (BAb) .  1  903– No se ut i l iza so la  desde hace t iempo,  pues es de des insuf lac ión act iva e  

inhalac ión pas iva con vo lumen de gas ba jo .  Imposib le  de apl icar  en agua.   
▪  SYLVESTER. (BArr ) .  ¿? – Muy buen método de compres ión torác ica y  braqui t racc ión,  pero también 

es imposib le  u t i l izar la  en e l  agua.  
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▪  THOMPSON. (Bab).  (1 935) – Método de e levación o rotación de cadera,  de insuf lac ión act iva y des-
insuf lac ión pas iva.  Imposib le  de usar  en agua.  

▪  HOLGER-NIELSEN (o su var iante NIELSSEN-HEDERER).  (BAb).  (1  931)  – Id.  SYLVESTER.  
▪  EMERSON (1 950)  =  (SCHÄFER (1 903)  +  THOMPSON (1 935) .  (BAb)  – EMERSON combinó la  Ma-

n iobra de SCHÄFER con las de THOMPSON de e levac ión de la  zona media,  sea completa o la tera l -
mente y logró una buena Maniobra.  Imposib le  de ap l icar  en e l  agua.  

▪  PECTOPRESIÓN – BRAQUITRACCIÓN  (Sentado,  Acostado a medias o Ver t ica l )  –  Que descr ib i re -
mos un poco más adelante como la  ún ica que nos d io  a lgunos resul tados pos i t ivos en la  rea l idad y  
en las práct icas.  Apl icable  en agua.  

 Ex is ten también combinac iones ent re  e l las  pero sa lvo con la  ú l t ima no hemos ten ido éx i to  en 
las  práct icas y ensayos que nos indujeran a inc l inarnos por  e l las .   
   
 TÉCNICAS d e  I n s u f l a c i ó n :  
▪  BOCA -  BOCA (o BOCA -  NARIZ,  o ambas s i  es un n iño pequeño o s i  una persona a lgo mayor  y se  

t ienen las t imaduras en la  boca) .  (BArr )  (Lat ) .  Anter ior  a  la  Era cr is t iana,  cons iderada por  a lgunos 
como la pr imera en efect iv idad.   Es ap l icab le en e l  agua ca lma.  

▪  BOCA – TUBO – BOCA (Y /  O NARIZ) .  (BArr )  (BAb)  (Lat ) .  Es ap l icab le en e l  agua.  
   
 TÉCNICAS M i x t a s :  
▪  A lgunas de las técn icas se pueden combinar  con insuf lac ión d i recta o  por  tubo,  resu l tan excelentes 

s i  hay dos socorr is tas,  pero  no son apl icab les en e l  seno de las aguas.   
▪  BOCA – TUBO + PECTOPRESIÓN -  BRAQUITRACCIÓN. Es apl icable en el  agua.  
 A l  co locar  un tubo in termedio,  entendemos que debe ser  un tubo especí f ico para la  RA o b ien 
un schnorkel  que en par te  esté formado por  manguera corrugada y tenga la  pos ib i l idad de agregar le  
o t ra  boqui l la  o  una mascar i l la  especí f ica.  La ap l icac ión de un schnorkel  común a l  rescate con RA ha 
s ido inefect iva con moda apenas bat ida y con pe l ig ro para aquél  que rec iba e l  ext remo s in  boqui l la  (e l  
socorr is ta) ,  pues go lpes y las t imaduras fueron habi tua les en nuest ras exper imentac iones y la  razón 
por  la  que no lo  u t i l i zamos n i  lo  recomendamos.  Otra cosa es s i  se l leva un t rozo de manguera corru-
gada con ot ra  boqui l la  para acoplar lo  a l  ext remo l ib re  de l  schnorke l ,  que hace menos t raumát ico e l  
uso,  pero no fác i l ,  pues e l  hecho de tener  que sostener le  a l  acc identado la  boqui l la  para que no se le  
desprenda conl leva molest ias en la posic ión,  gasto extra de energía,  y cuidados bastante más comple-
jos  que s in  e l  tubo.   
▪  La cánula de GUEDEL la  hemos probado y tampoco es recomendable para insuf lar ,  en espec ia l  en  

aguas movidas,  es  mejor  ut i l i zar la como e lemento de sostén de aper tura de las  v ías.  
▪  S i  se t iene una mascar i l la  de vent i lac ión agregable con t i ras de su jec ión,  la  cosa cambia pues esta 

se sostendrá so la  y ev i tará anular  una mano.  Combinado con e l  Método de Pectopres ión – Braqui -
t racc ión puede ser  más l levadero y para e l  que se  ent renó en e l  resu l ta  de una ampl i tud de marea 
de a i re  excelente,  s iempre que se combinen b ien los  movimientos musculares con la  insuf lac ión.  

▪  Las Maniobras o Métodos que han resu l tado fact ib les de ap l icar  en e l  agua en las c i rcunstanc ias 
que estamos t ra tando son los de letra negri ta verde.  El resto no t iene casi  posib i l idad,  exceptuando 
que se opere sobre una tab la  de sur f ,  y  con e l la ,  s i  hay un so lo socorr is ta ,  e l  nadar  hac ia  la  costa le  
será a lgo compl icado hac iendo RA o RCP.  

 
P e c t o p r e s i ó n  –  B r a q u i t r a c c i ó n .  ( S e n t a d o ,  A c o s t a d o  a  
m e d i a s  o  V e r t i c a l ) .  ~  1  9 3 0  –  

Este Método evoluc ionó en e l  t iempo y se t ransformó para var ios usos,  pero tuvo su or igen ante 
e l  grave problema de los acc identes por  choque e léc t r ico que suf r ían obreros de las  f i rmas que t raba-
jaban en cableado e léct r ico y rec ib ían descargas estando subidos a lo  a l to  de los postes que sostení -
an los conductores,  quedando inconsc ientes y s in  resp i rac ión.  

La pérd ida de t iempo que s ign i f icaba ascender ,  l iberar los,  rescatar los  inermes y descender los 
para atender los,  permit ía  proporc ionalmente poca efect iv idad y  causaba numerosas ba jas,  de modo 
que E.  W. OESTERREICH, Técnico de la f i rma DUQUESNE Light  Co.,  de Pi t tsburg,  Passadena, estudió 
a fondo e l  prob lema y luego de pruebas d iversas  e  ideó un Método de socorro que se conoció como 
“E l  Método de la  Punta de l  Poste” ,  que cambió las  condic iones de reso luc ión y se demostró  como mu-
cho m’;as efect ivo que lo  empleado con anter ior idad.  

 OESTERREICH diseñó e hizo construi r  c inturones que además de servir  para el  t rabajo también 
eran út i les  para e l  rescate y permi t ían que un compañero a lcanzara ráp idamente a l  acc identado co lo-
cándose det rás de e l ,   tomándolo de una forma que permi t ía  dar le  Respi rac ión Ar t i f ic ia l  por  medio de 
la  compres ión que e jerc ía  con las manos,  que era profunda,  a l  apretar le  con e l las  la  par te ba ja  de l  
tórax y a f lo jar  a  cada escalón hac ia  abajo,  ta l  como muest ra  e l  esquema de la  página s igu iente,  toma-
do y var iado de:  ELEMENTS OF ARTIFICIAL RESPIRATION ,  de 1 952,  c i tado en la Bib l iograf ía que es 
donde se ha descr i to e l  Método.   

Siendo la insuf lac ión pasiva pero bastante efect iva,  real izada de manera automát ica mientras el  
socorr is ta  descendía con e l  acc identado.  Todo e l  t iempo de rescate super ior  y e l  de descenso permi t í -
an hacer  RA,  de modo que se ganaban los minutos que LARTIGUE ha ten ido a b ien  señalar  en sus 
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estudios.  Obsérvense las manos del  socorr is ta (sus guantes p intados de verde f lúo) ,  arr iba de la c intu-
ra  compr imiendo ent re la  par te ba ja y media de l  tórax.  

 

 
  

Esquema del  Método empleado para acc identes d iversos,  inc luso en e l  agua,  tomado de l  MANUAL 
DEL BUCEADOR MODERNO  de Owen LEE.  

 
 

 Como Método de RA s imple,  cons is te  en rea l izar  la  compres ión pectora l  para provocar  una ex-
ha lac ión act iva y la  t racc ión de los brazos hac ia  ar r iba a f in  de extender  e l  tórax y hacer  también act i -
va la  insp i rac ión.  En RCP,  prefer imos ut i l izar  e l  Método s in sacar  las  manos de la posic ión de compre-
s ión card iaca,  pues e l  cambio de las manos hac ia la  nuca del  acc identado suma segundos muer tos y  
por  eso rea l izamos la  e levac ión de los  brazos del  accidentado con movimiento mayor de los hombros y 
los  brazos del  socorr is ta,  cons iderando que la  prop ia  compres ión card iaca hace las veces de exhala-
c ión,  que es la  concepción a la  que se t iende actua lmente,  y  que la  inhalac ión ex is te  en forma pas iva 
durante e l  c ic lo  de expansión de l  tórax.   

Hay rescatadores que e l iminan la  RA para hacer  so lamente MCE y c ier tos datos médicos con-
f i rmar ían esta act i tud con pruebas a favor  de la  cont inu idad de l  MCE ev i tando las in ter rupc iones,  aún 
las  de RA.  
L a  f o r m a  d e  I P  –  C A T E   
 La forma que hemos adoptado está en re lac ión a la  rea l idad de 32 compres iones por  2  braqui -
t racc iones,  pref i r iendo mantener  las  manos sobre e l  esternón que l levar las t ras la nuca del  acc identa-
do,  con e l lo  perdemos un apoyo fuer te  para hacer  pa lanca,  quedando a cargo de los hombros el  t raba-
jo pesado,  pero ev i tamos pérd idas de r i tmo y t iempo de compresión que inevi tablemente se producirán 
a l  cambiar  la  pos ic ión de las manos a la nuca y  vo lver las a l  esternón.  

 Este Método d io  excelentes resu l tados y la  tasa de mor ta l idad 
de los  acc identes mermó.   
 Poster iormente a a lgu ien (desconocido)  se le  ocurr ió  rea l izar  
la  a tenc ión ar r iba durante unos minutos antes de descender  y agregó 
la  braquie levac ión o braqui t racc ión,  pasando e l  Método a ser  act ivo 
to ta lmente.   
 Más acá,  a  o t ra  persona ( también desconocida)  le  parec ió 
adecuado para efectuar lo  en e l  agua y  e l  Método tomó dos formas,  la 
pr imera es la  que exponemos en fo tograf ías más abajo,  tomadas de l  
MANUAL DEL BUCEADOR MODERNO ,  de Owen LEE,  de 1 965) .  

 Ot ra  forma es más parec ida a la  pr imi t iva y en lugar  de pecto-
pres ión,  usa la  compres ión abdominal .  Considerándose que s i  hay 
que hacer  RCP la  pectopres ión es mucho más práct ica pues ev i ta  e l  
cambio de pos ic ión de las  manos.  

F inalmente está la nuestra que hace pectopresión en la c lásica 
pos ic ión de l  MCE y no cambia las  manos de lugar  para e levar  los  
brazos de l  acc identado a f in  de ev i tar  perder  t iempo y r i tmo,  dando 
más impor tanc ia  a l  MCA que a la  RA.  
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 Realmente s i  nos toca hoy un acc idente de este t ipo,  graduar íamos e l  r i tmo a l  máximo que pu-
d iéramos sacar le  a  nuest ra  musculatura,  in tentando l legar  a  más de 80 compres iones /  minuto y en lo  
pos ib le  a  100,  t ratando de lograr  un re la jamiento lo  más profundo pos ib le  en e l  momento de la  des-
compres ión,  que a  ese r i tmo da 0,6 segundos para e l  doble  movimiento y rea lmente no a lcanza para  
una recuperac ión muscular  que asegure un MCE pro longado.  

 
                

 

            
En e l  método c lás ico los  dos apoyos (hombros y nuca)  dan mucha más fuerza que los hombros 

so los (en e l  momento de insp i rar  se descarga e l  apoyo sobre e l  es ternón) .   
Para RA so la es mejor  e l  Método Clás ico,  para RCP e l  nuest ro  

  
A 5  –  R C P  ( R e s u c i t a c i ó n  C a r d i o - P u l m o n a r )  

E N  S E C O  
 La RCP t iene menos Métodos que la  RA,  en rea l idad t iene uno que ha s ido var iado según la  
acumulac ión de exper ienc ia  y que inc luso ha rec ib ido d i ferentes nombres (Masaje Card iaco Externo,  
Compres ión Pectora l ,  Compres ión Torác ica,  Compres ión Card iaca)  d i remos que nosot ros nos inc l ina-
mos por  e l  de Compresión Cardiaca Externa ,  que expresa la  rea l idad buscada,  pero seguimos e l  
nombre general  que es e l  de Masaje Cardiaco Externo  (MCE) cuya conjunción con la respiración boca 
– boca se debe a W. KOWENNHOVEN, R.  JUDE y P.  SAFAR (1 958) .   
 No es un masaje,  no es una compres ión de l  tórax por  e l  tórax en s i ,  lo  que se busca es provo-
car  la  s ís to le  por  medios externos a l  su je to  y la  d iásto le  pas iva,  es una Compres ión Card iaca rea l iza-
da desde afuera de l  organismo,  por  ende Externa.  La Técnica se ha var iado para poder  rea l izar la  con 
e l  acc identado boca ar r iba,  boca abajo,  sentado o ver t ica l ,  pero e l  f in  es  e l  mismo,  de modo que las  
compres iones deben e jercer  pres ión f ina l  sobre e l  corazón y ob l igar lo  a  vac iarse,  mient ras que e l  re -
torno y por  ende e l  l lenado se e jerce de manera pas iva.   Su pr inc ipa l  c lave,  antes que e l  r i tmo es la  
ampl i tud de la  compres ión y la  d i la tac ión.  S i  la  compres ión no a lcanza para un vac iado correcto de l  
corazón,  e l  l lenado también será a medias y la técnica conl levará un esfuerzo d i lapidado,  de modo que 
la  c lave es que e l  esternón se hunda no menos de 4,5 cm hasta unos 6,5 o  7  cm provocando e l  ade-
cuado vac iado y e l  cor respondiente l lenado,  s ís to le  y d iás to le  por  un tercero,  para lograr lo lo mejor  es 
pract icar  y para eso los  maniquíes espec ia les son incomparables pues muest ran la  pres ión que debe 
e jercerse en pos ic iones d i ferentes para lograr  una técn ica ópt ima que s i rva a l  acc identado.   
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Si  es un equipo de buceadores que sa le  a  operar  en conjunto,  pueden rea l izarse consul tas a 
espec ia l is tas para conocer  la ampl i tud necesar ia  de compres ión para cada miembro de l  grupo.  

 
 No sabemos e l  verdadero autor ,  pero hemos var iado este esquema tomado de In ternet  que 
muest ra  e l  cor te ver t ica l ,  con e l  acc identado en e l  sue lo ,  boca ar r iba.  

 

 
 La ún ica forma de estar  l is to  para la  acc ión es  Aprender  la  Técnica bás ica,  PRACTICAR, CO-
RREGIR y vo lver  a  PRACTICAR, todo lo  demás es abst racc ión.  Dado que la  estatura,  e l  la rgo de las  
p iernas y de l  cuerpo,  así  como la  e last ic idad y  la  movi l idad ar t icu lar ,  son d i ferentes en cada ser  
humano,  no nos queda ot ra  cosa que la  práct ica  para conocer  la mejor  adaptac ión de un Método o 
una Técnica a nuest ras prop ias condic iones.  Arr iba se han dado dos e jemplos,  uno para un socorr is ta  
de mediano a a l to  y o t ro  para uno ba jo ,  pero so lo  son esquemas,  la  rea l idad la  dan las condic iones de 
operac ión y la  s i tuac ión par t icu lar  de los  cuerpos humanos del  socorr is ta  y  e l  acc identado en e l  mo-
mento en que se neces i ta  operar .  
 Como se notará,  los músculos que se emplean son abductores,  o sea que real izan movimientos 
que a le jan los  miembros de l  cuerpo,  como los hombros con sus var ios músculos,  los  pectora les y los  
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t r íceps que a le jan (o ,  como en este caso sost ienen extendido)  e l  antebrazo respecto a l  brazo.  La rea-
l idad es que la  práct ica l leva a la  carga sobre una l ínea ósea que va de las manos a l  hombro,  con a lgo 
de uso de los pectora les,  descargando a los  músculos de l  t rabajo pesado que corresponde al  peso del  
cuerpo y  los  más a l tos se benef ic ian pasando una par te  de la  acc ión a los  muslos,  mucho más res is-
tentes que los grupos musculares menores.  
 
C a r g a  s o b r e  e l  e s t e r n ó n  
 E l  cuerpo de l  socorr is ta  sobre e l  esternón de l  acc identado,  s in  rea l izar  fuerza sobre e l  mismo,  
s ino s implemente cargando e l  cuerpo de la  manera que se esquemat iza puede e jercer  una carga pro-
medio de 18 kg a 35 kg,  que usted mismo amigo lector  puede medi r  con la  ba lanza de l  baño empleada 
como esternón.  
 

E N  A G U A  
A n t e c e d e n t e s  p r o p i o s  
 A par t i r  de los  60 nos dedicamos a invest igar  es te  t ipo de resuc i tac ión,  no so lo  en la  par te  F i -
s io lóg ica s ino en la  Técnica.  Lo pr imero que comprobamos fue que s i  seguíamos a los Manuales de 
época NO SALVÁBAMOS A NADIE,  pues preconizaban e l  re torno a la  or i l la  y a l l í  resuc i tar ;  UN VER-
DADERO DISPARATE.  Así ,  fu imos probando formas prop ias y de terceros,  e l iminando lo  inút i l  y  com-
ple jo ,  hasta que unos cuantos años después conseguimos por  un c ier to  t iempo,  uno de los pr imeros,  
s ino e l  pr imero de los muñecos que l legó a l  país ,  que contaba con inst rumenta l  para t rabajar  en agua,  
e l  que marcaba s i  e l  t ra tamiento era ex i toso o no,  este per tenecía a un pr imo de uno de nuest ros cole-
gas,  que se dedicaba a Emergencias,  cuando nadie la  tomaba como espec ia l idad.  
 Este muñeco derr ibó mi tos de terceros y supos ic iones prop ias er róneas y nos de jó  con la  cer-
teza de que estos acc identes,  en aguas ab ier tas so lo  t ienen a lgunas probabi l idades de sal i r  b ien s i  se 
toman las Medidas de Prevención  adecuadas,  que permiten que la labor poster ior  de resuci tac ión sea 
ráp ida y e f icaz.  Esas Medidas inc luyen:  
▪  Conocimiento rea l  de l  prob lema 
▪  Preparac ión para prever lo  y so luc ionar lo .  
▪  E lementos que s i rven de apoyo.  
▪  Una excelente re lac ión con los Ángeles Custodios prop ios y de l  acc identado.  
 Estas práct icas nos l levaron a determinar  una so la  forma de RCP que nos d io  resu l tado pero  
que no es conf iab le  para una reso luc ión pos i t iva en una mayor ía  de los casos,  que es la  que descr ib i -
remos acá y cuya apl icac ión con cámara neumát ica inf lada supera a la  que puede hacerse con cual -
qu ier  o t ro  e lemento que no sea una embarcac ión.  Y cons is te  en usar  las  pos ic iones de l  Método de RA 
de Pectopres ión – Braqui t racc ión,  con las  manos co locadas sobre e l  esternón en la posic ión que se ve 
en la  próx ima fotograf ía.  

 
 Se co loca pr imero la  mano que apoyará,  buscando sobre e l  esternón e l  lugar  más adecuado a l  
MCE, que genera lmente se ub ica dos t res dedos por  ar r iba de l  ext remo in fer ior  de l  hueso,  luego la  
o t ra  cubr iéndola de manera ta l  que pueda operarse más o menos cómodamente.  Se compr ime e jer -
c iendo fuerza con ambas manos de manera que e l  esternón ent re  hac ia  la co lumna ver tebra l  de 4,5 a 
6,5 cm,  se suel ta  t ratando de de jar  l legar  la  expans ión torác ica a l  máximo pos ib le ,  que permi ta  e l  re -
torno y l lenado de l  corazón,  luego se vuelve a compr imir .   
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 Lector ,  s i  ha probado de inmediato la  Técnica,  sabrá que en e l la  e l  uso muscular  se da para  
aquel los  que e jercen t racc ión hac ia  e l  cuerpo o aductores (pr inc ipa lmente e l  b íceps,  ayudado por  e l  
braquia l  anter ior ,  los  músculos del  antebrazo y de las manos).  Tengamos en cuenta,  como puede com-
probar  usted mismo con la  ba lanza de l  baño apoyada sobre e l  pecho a modo de esternón,  que para  
su je tos promedio la  fuerza pos ib le  va de unos 8 kg a 16 kg,  o  sea que estamos en menos de la  mi tad 
de la  fuerza que,  con bastante menos esfuerzo,  se puede ejercer  operando en seco,  por  ende será  
más cansador  hacer  la  RCP en agua que en seco y tenderá a agotar  la  musculatura especí f ica bastan-
te  más ráp ido.   
 

  
 Las 3 fo tograf ías anter iores s iguen la  secuenc ia de compres ión que ex profeso no ha s ido to-
mada en ser ie ,  s ino que hemos var iado la  pos ic ión de las manos para most rar  a lgunas de las formas 
de apoyo ent re  e l las .  Ev identemente todo depende de l  socorr is ta,  que es qu ien determinará e l  apoyo 
en acuerdo a l  mejor  rendimiento labora l  para ev i tar  e l  cansanc io  prematuro de su musculatura,  c lave 
de una RCP pro longada.  
 
T r a b a j o  m u s c u l a r  

 
 Mient ras que e l  cor te en seco era de secc ión ver t ica l ,  en este  caso es hor izonta l .  
 
F r e c u e n c i a  d e  l a s  C o m p r e s i o n e s  
 Cada vez se recomienda más no real izar  interrupciones para controlar nada y dar compresiones 
hasta que se note la  recuperac ión rea l  en e l  acc identado (o su muer te) ,  pues se ha demostrado que 
toda in ter rupc ión,  aunque sea de unos segundos,  ret rasa la recuperación y a la inversa,  la cont inuidad 
la  favorece netamente.  
 La f recuencia /  minuto s i  b ien puede estar  en un p iso de 60,  se ind ica que no ba je  de 80 com-
pres iones y que puede l levarse hasta 150 /  minuto,  con aumento cont inuo de la  per fus ión coronar ia  y  
cerebra l ;  e l  promedio ser ía  de 100.  Mient ras que la  práct ica ha demostrado también,  que una corre la-
c ión de t iempo 50 % y 50 % para compres ión /  d i la tac ión es adecuada y fác i l  de lograr .  La práct ica nos 
l levó a nosot ros hace t iempo a dar  32 compres iones  por  cada 2 extens iones de brazos,  porque estuv i-
mos in ic ia lmente a favor  de l  MCE sobre la  RA por  pr inc ip ios func ionales orgánicos y leyes f ís icas,  y  
porque las  extens iones de brazos,  s i  b ien dan mayor  vo lumen de marea solo complementan la entrada 
pas iva de a i re  durante la  expansión de l  tórax,  a l  d isminui r  la  pres ión en la  secuencia  de descanso de 
MCE, parece poco,  pero como e l  acc identado está laxo,  s in  gasto de oxígeno sa lvo e l  necesar io  para 
su Sostén Vi ta l  Bás ico,  es suf ic iente mient ras e l  MCE lo  haga c i rcu lar  espec ia lmente por  pu lmones,  
cerebro,  corazón.   
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32 /  2  es la  f recuencia  que recomendamos con este Método en e l  agua,  aunque por  costumbre 
la  hemos t ras ladado a l  uso en seco,  no hay gran d i ferenc ia con la  secuencia 30 /  2 que es la  reco-
mendada actua lmente por  y para los  socorr is tas ,  basada en los mismos pr inc ip ios.  S i  la  sangre no 
c i rcu la  d is t r ibuyendo oxígeno a corazón y cerebro,  aunque sea un mín imo,  l iberando anhídr ido carbó-
n ico,  e l  ingreso de a i re  a tmosfér ico o de l  exhalado por  e l  socorr is ta,  no será efect ivo,  mient ras que la  
c i rcu lac ión con ayuda externa sumada a la  inhalac ión durante la  merma de tensión sobre el  tórax br in-
da resu l tados super iores y aumenta las pos ib i l idades de superv ivenc ia,  inc luyendo los casos de f ibr i -
lac ión vent r icu lar .   A l  respecto mient ras se cons idera que una FV s in  RCP d isminuye cada minuto un 
10 % de pos ib i l idades de superv ivenc ia ,  con RCP y según los autores,  se reconoce que esa pérd ida 
d isminuye so lo  ent re 2 % y 4 %,  según la  ca l idad de l  aux i l io .  
 E l  prob lema más grave que t ienen la  RCP y la  RA en e l  agua es e l  de l  cansancio muscular  es-
pecí f ico y genera l  de l  socorr is ta  y esas 2 in ter rupc iones a las  compres iones,  permi ten unos segundos 
de descanso que le prolongan e l  t iempo de res is tenc ia.   
 Para aquel los  que pref ieren operar  de cont inuo,  s in  real izar  insp i rac ión act iva,  lo  mejor  es que 
pract iquen con a lgún e lemento que puede ser  e l  maniquí  especí f ico o una espec ie  de a lmohadón cor-
tado con forma de tórax e l ig iendo una goma espuma que tenga una res is tenc ia  s imi lar  a  la  de la  com-
pres ión sobre un esternón v ivo y as í  ver i f iquen su res is tenc ia  en unos 10 a 15 minutos de práct ica 
cont inua.  S i  descubren que e l  cansancio l lega antes de cumpl ir  e l  p lazo,  le sería conveniente pract icar  
la  rea l izac ión de una parada de t res respi rac iones profundas cada 100 compresiones preferentemente 
a que e l  músculo merme drást icamente su acción,  y además real izar  a lgún ent renamiento para mejorar  
e l  tono muscular  genera l  y especí f ico.  
 Estamos of rec iendo estas Técnicas porque no hemos encontrado nada en In ternet  n i  en los  
Manuales impresos y entendemos que ent re  verdaderos compañeros de inmers ión y  amigos,  e l  soco-
r r is ta  t ra tará por  todos los  medios pos ib les sa lvar  a l  acc identado,  estas Técnicas son a lgunas de 
e l las ,  ap l icar las  b ien estará en nuest ras manos,  e l  resu l tado f ina l  en las  de DIOS.   
  

 

B  -  T É C N I C A S  Y  S E C U E N C I A S  G E N E R A L E S   

E N  A U X I L I O S  R E A L E S  

 
C o m p o n e n t e s  y  O r d e n a m i e n t o  
 La Secuencia en s i tuac ión rea l  se compone del  uso ordenado de una ser ie  de Técnicas,  cuyo 
desarro l lo  puede ser  e l  s igu iente:  

Descubrimiento de la desaparición o del  accidente 
Búsqueda y encuentro 

Comprobaciones inmediatas sobre el  accidentado,   in  si tu  
Decisión del  socorrista sobre la Secuencia a apl icar  

Acomodación para la  Secuencia de Sostén Vital  Básico 
Inicio de la Secuencia 

S O S T É N  ( o  S o p o r t e )  V I T A L  B Á S I C O  
Remolque a la costa en SVB 

Comprobaciones 
 

 Tratamiento en la costa  Determinación de muerte 
 Cura primaria y pasaje a Auxi l ios más avanzados Trámites legales 
 Traslado a un Centro Sani tar io 
 
D e s c u b r i m i e n t o  d e l  a c c i d e n t e  o  d e s a p a r i c i ó n  
 Cuando se bucea a Pulmón L ibre,  la  s imple fa l ta  de l  compañero en super f ic ie,  y  cuando se lo  
hace con Respi radores de c i rcu i to  ab ier to ,  la  de burbujas en las proximidades del  f lotador,  debe hacer 
suponer  un pos ib le  acc idente y saber  que las pos ib i l idades de Superv ivenc ia  estarán en razón de l  
t iempo de in ic io  de la  resuc i tac ión y  este var iará bastante ent re  que e l  acc identado suf ra  e l  cuadro 
de lante de su compañero en cuyo caso la  acc ión ser ía  inmediata,  hasta que este ú l t imo descubra que 
ha desaparec ido o lo encuentre iner te  a lgunos minutos después.  
B ú s q u e d a ,  E n c u e n t r o  y  R e s c a t e  
 S i  lo  p ierde de v is ta debe buscar lo  de inmediato bajo su f lo tador  y s i  no l leva f lotador,  desde e l  
punto de la  super f ic ie en e l  cua l  lo  v io  (o  creyó ver lo)  sumergi rse por  ú l t ima vez.  La enorme ventaja de 
contar  con un e lemento de apoyo f lo tante que se aprec ie  en super f ic ie  es mani f ies ta,  pues en caso de 
acc idente acota las  pos ib i l idades de búsqueda.   
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Cualquier  duda,  cualqu ier  ind ic io  o sospecha de acc idente amer i tará la búsqueda inmediata s iguiendo 
e l  corde l  de l  f lo tador  hasta e l  fondeo,  s i  no se ha l la  a l  compañero en las inmediac iones,  deberá mon-
tarse una búsqueda que var iará según la  t ransparenc ia  y  la  capac idad de l  socorr is ta.  E l  t iempo de 
encuent ro dependerá también de la  ayuda de DIOS.  En caso de aguas de baja t ransparencia,  una bús-
queda en c í rcu los concéntr icos abr iéndose desde e l  lugar  de fondeo del  f lo tador  será la  mejor  opción.   

 
 Se toma la  cuerda con una mano,  y  se le  i rá  sol tando la  d is tanc ia  de t ransparenc ia  ent re  un 
c í rcu lo  y e l  que s igue.  Teniendo en cuenta las  pos ib i l idades de superv ivenc ia  según LARTIGUE, que 
so lo  se ext ienden favorablemente en aguas muy f r ías.  No contando con Respi rador  se tenderá a as-
cender  s in  l levar  la  apneusis  a l  l ími te ,  descansar  hasta recuperarse y  vo lver  a  sumerg i rse sobre e l  
p lomo del  lugar  en que se ascendió;  no o lv idarse que s iempre es mejor  un acc identado que dos.   
 Con Respi rador  la  búsqueda será también in ter rumpida para observar  la  super f ic ie  cada 3 mi-
nutos,  pues no es la  pr imera n i  será la  ú l t ima vez,  que uno de los que acostumbran a “cor tarse so los” ,  
s in  av isar  a nadie ,  está  en super f ic ie ,  mient ras e l  compañero ya  imagina como le  d i rá  a  la  fami l ia  que 
e l  desgrac iado mur ió .  Di remos que las  veces que sucedió,  a los “socorr istas f rustrados”  lo  mínimo que 
nos d io ,  fue ganas de matar lo  en ser io .  
 

 

C  -  S E C U E N C I A  D E  S O P O R T E  V I T A L  B Á S I C O  

Y  C O M P L E M E N T O S  

 
A c c i ó n  i n i c i a l  a  P u l m ó n  L i b r e  
 A Pulmón L ibre,  s in  n ingún aparato respirador ,  deber ía  segui rse esta secuencia= 
▪  Desprender le  e l  c in turón de lastre,  tomar lo por  una pierna y e levar lo hacia la superf ic ie cabeza aba-

jo .  S i  e l  socorr is ta  dec ide  aumentar  su prop ia f lo tab i l idad,  debe de jar  su c inturón.   
▪  L legado a super f ic ie,  de inmediato in tentar  insuf lar lo ,  con hasta 5 o  6  inyecc iones de a i re ,  boca /  

schnorke l  o  boca /  boca.  
S i  insuf la  b ien,  proceder  a  comprobar  e l  Pu lso,  
donde sea que hayan pract icado,  muñeca,  zona 
carot ídea,  etc .  

S i  no insuf la ,  cont ro lar  e l  despeje de las v ías 
resp i rator ias .  S i  se t ragó la  lengua o t iene a l -
gún ob je to  ext raño obturando (a lgas,  bo lsa 
p lást ica,  etc . )  
Despejar  las  v ías.  E l iminar  cualqu ier  ob je to  y  
t i rar  la  lengua hac ia adelante (esto,  de no tener 
una cánula especí f ica,  deberá hacer lo  soste-
n iéndola con la  mano o un ob je to ,  hasta pos i-
c ionar a l  accidentado para e l  t ratamiento def ini-
t ivo)  
Poner lo  en pos ic ión de drenaje postura l  como 
ind icamos en ar t ícu los anter iores para e l  caso 
de vómito .  

S i  hay pu lso,  so lo  se neces i tará  RA,  en caso 
cont rar io  o que este sea anormal ,  RCP.  

Le compr imimos suavemente e l  abdomen y 
comprobamos e l  despeje,  s i  no lo  logramos 
repet imos la  acc ión o rea l izamos una o más 
Maniobras de HEIMLICH,  no bruta les .  

A part i r  de acá se actúa según responda el  sujeto,  como se verá más abajo 
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▪  La emers ión cabeza aba jo permi te  recuperar  par te  de l  vo lumen de gas a lveo lar  y de las  v ías,  a l  re -
duc i rse la  pres ión exter ior  y,  a  veces,  complementada con los  movimientos de drenaje y a lgunas in-
suf lac iones y des insuf lac iones,  basta para poner  en marcha a l  su je to,  s i  no t iene paro card iaco.    

▪  A l  no haber  resp i rador ,  las  comprobaciones in ic ia les por  insuf lac ión pueden hacerse dando a i re    
d i rectamente boca a boca o por  e l  schnorke l ,  suje tando b ien la  boqui l la  y  tapando la  nar iz  de l  acc i -
dentado,  l iberando esta para la  des insuf lac ión (sa lvo que se d isponga de mascar i l la  de rescate,  en  
ese caso se le  co locará a l  acc identado y se operará con e l la) .  

▪  S i  se le  ha podido dar  una ser ie  de 5 o 6 c ic los resp i ra tor ios,  o  sea que las v ías están despejadas,  
debe cont ro larse e l  pu lso de l  acc identado y ver  s i  es cas i  normal  o  normal ,  ráp ido,  leve y le jano,  
muy ráp ido y poco potente (más que probable f ibr i lac ión) ,  o  nu lo .   

 
I n i c i a  l a  r e s u p e r a c i ó n  

Si  con las insuf lac iones y  e l  drenaje comienza a recuperarse,  se lo  ins ta  a  re la jarse en e l  agua 
y  luego de unos minutos se lo  ayuda a sentarse en la  cámara para terminar  la  recuperac ión mient ras 
se lo  l leva a la  or i l la ,  v ig i lándolo lo  más seguido pos ib le .  Para rea l izar  e l  t ranspor te  se puede hacer   
con remolque de espalda t i rando de la  cámara o empuje de f rente.  
 
N o  r e s p i r a  p e r o  t i e n e  p u l s o  n o r m a l  o  c a s i  

S i  e l  pu lso es normal  o  cas i  pero no resp i ra ,  debe dárse le  RA,  con e l  Método que se haya pre-
v is to,  s igu iendo los l ineamientos que f iguran en e l  í tem s igu iente.  
 
N o  r e s p i r a  n i  t i e n e  p u l s o  n o r m a l  o  c a s i  

S i  es así ,  se impone la RCP.  Para e l lo  deberá:   
1 .  Preparar  la  cámara para co locárse la  debajo de modo de quedar  sentado en e l la ,  s in  so l tar  a l  acc i -

dentado.   
2 .  Gi rar  a l  acc identado,  pos ic ionar lo  y co locar lo  de modo que quede sentado sobre e l  socorr is ta.  
3 .  Luego de sentarlo  y acomodar sus piernas,  le  acomoda la  cabeza para que est ire el  cuel lo 

hacia atrás de modo que se le  abran bien las vías respiratorias,  de manera ta l  que pueda respi-
rar  l ib remente s in  n ingún b loqueo prop io  o  b ien le  co locará una cánula según se ha v is to  y como 
debe hacer lo  desde at rás y con la  cabeza a l ta  conv iene la práct ica prev ia .   

Esta es una par te  de la  Técnica de rescate que,  aun s i  se ha pract icado,  conl leva bastante d i f i -
cu l tad,  espec ia lmente en moda bat ida,  aunque sea l igeramente.  Mucho más d i f íc i l  será s i  no se t iene 
práct ica a lguna.  

S i  l levan chalecos,  o  uno so lo  de e l los  lo  hace,  y  no se puede operar  con la  cámara o no se t ie-
ne,  e l  socorr is ta adoptará la  misma pos ic ión de sentado,  pero más recto,  inf lará uno o e l  chaleco lo  
suf ic iente para f lo tar  b ien de manera que tengan ambos f lo tab i l idad pos i t iva pero no se le  d i f icu l te  e l  
MCE y así  podrá operar  y  nadar  de espaldas,  con menos comodidad que con la  cámara,  pues las p ier -
nas de l  acc identado tenderán a caer ,  mient ras que sentados en una cámara esta ayuda a l  sostén,  por  
ende perderá ve loc idad de natac ión pero podrá in tentar  e l  SVB.  

  
S i  es necesar io  hacer  RA o RCP,  una secuencia ráp ida para lo  que s igue es:  

4 .  Adopta la  pos ic ión de pasar le  los  brazos por  debajo de los de l  acc identado,  co locando sus manos 
en la  zona in fer ior  de l  es ternón de modo que pueda rea l izar  la  react ivac ión card iaca por  medio de 
compres ión a dos manos,  que serv i rá  también para la  expuls ión de l  a i re .  

5 .  In ic ia  la  resuc i tac ión y cada 30 /  32  compres iones puede o no hacer  dos braqui t racc iones,  según 
dec ida.   

6 .  Mant iene un r i tmo ent re 80 y 100 compres iones por  minuto dando el  mismo t iempo a la compresión 
que a la  descompres ión,  cu idando que e l  esternón baje  y suba correctamente (esto lo  sent i rá  a l  
hacer  la Técnica) ,  c lave de una compres ión y una expansión efect ivas.  

7 .  Una vez puestos en movimiento los  mecanismos de resuc i tac ión puede in tentar  nadar  hac ia  la or i -
l la ,  lo  cua l  deberá hacer  de espaldas y de manera automát ica.  

8 .  Como debe ser ,  hay que mantener e l  in tento de resuci tac ión hasta que el  accidentado pueda respi-
rar  por  medios prop ios o que ev idenc ie  s ignos de muer te  rea l .   
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Recordemos que de estos acc identes,  los  que so lo  requieren RA son los que t ienen la  mayor  
proporc ión de superv iv ientes.  
 
S e c u e n c i a  d e  c o m p r o b a c i o n e s  i n m e d i a t a s  s o b r e  e l  a c c i d e n t a -
d o ,  i n  s i t u ,  c o n t a n d o  c o n  r e s p i r a d o r  ( 1  o  2 )  
 

H a y  u n  r e s p i r a d o r  o  d o s  

Comprobar  e l  Pulso,  donde sea que hayan pract icado,  muñeca,  zona carot ídea,  e tc .  
S i  hay pu lso,  so lo  se neces i tará RA,  en caso cont rar io RCP 

Contro lar  e l  despeje de las v ías resp i ra tor ias.  S i  se t ragó la lengua o t iene a lgún obje to  
ext raño obturando (a lgas,  bo lsa p lást ica,  etc . )  

Despejar  las  v ías.  E l iminar  cualqu ier  ob je to y t i rar  la lengua hac ia  adelante (esto,  de no 
tener  una cánula especí f ica,  deberá hacer lo sosten iéndola con la  mano o un ob je to,  hasta 

pos ic ionar  a l  acc identado para e l  t ratamiento def in i t ivo)  
Colocamos la  boqui l la  en la  boca del  acc identado  

Lo ponemos en pos ic ión de drenaje postura l  
Le compr imimos suavemente e l  abdomen  

 
Si exhala  s ign i f ica que sus v ías están ab ier -
tas.  

Si no exhala  s ign i f ica que a lgo obst ruye las  
v ías.  

De inmediato le  insuf lamos a i re  con e l  resp i -
rador .  S i  es de una manguera apretamos e l  
botón de purga y s i  es  de dos,  descendemos 
e l  d ia f ragma a l  máximo que den las  mangue-
ras y este automát icamente dará a i re .  

De inmediato lo  co locamos en la pos ic ión de 
drenaje postura l  y compr imimos su abdomen.  

S i  exhala hemos despejado las v ías  
              y entonces  pasamos a 
Si  no exhala repet i r  e l  drenaje e inc luso com-
binar  con una Maniobra de HEIMLICH hasta 
desobst ru i r .  

 
 
Repet i r  e l  c ic lo  hasta 5 o  6  veces.  

Una vez que se logra,  rea l izar  e l  c ic lo  de des-
insuf lac ión /  insuf lac ión 5 o 6 veces 

Si  se nota que comienza recuperarse,  se lo 
de ja  resp i rar  por  su cuenta y se in ic ia  e l  as-
censo según sea necesar io .  Cabeza ar r iba.   

S i  no se comienza a recuperar ,  in ic iamos e l  
ascenso l levándolo cabeza abajo,  para que la  
expansión del  a i re  pu lmonar  ayude a despejar  
de l  todo las v ías.  Prev iendo la  secuencia  de 
actos que se in tentará para recuperar lo .  

E l  las t re  puede qui tarse en ambos o no según sean las condic iones de f lo tabi l idad.  Desprender 
los  dos last res en e l  fondo impl icar ía  una emers ión con menos cont ro l  que es fact ib le  que re-
su l te  inconveniente,  en genera l  e l  socorr is ta debe manejar  la  s i tuac ión.  

En la  super f ic ie  se lo ins ta  a re la jarse y recu-
perarse,  pr imero tomado y luego sentado en 
la  cámara mient ras se lo  remolca o empuja a  
la  or i l la ,  v ig i lándolo lo  más seguido pos ib le .  
Esto se logra con remolque de espalda o em-
puje de f rente 

En super f ic ie ,  s i  t ienen cámara,  e l  socorr is ta  
se pos ic ionará y t ra tará de sentarse en la  
misma s in  so l tar  a l  acc identado y luego co lo-
car lo  sentado enc ima de e l .  Intentar  la  recu-
perac ión con SBV por  RCP en la  forma y se-
cuencia  e leg ida 

Si  l levan chalecos,  y no puede operar  con la  cámara o no t iene,  adoptará la  misma pos ic ión ,  
in f lará e l  cha leco de l  acc identado apenas,  y  e l  suyo de manera ta l  que tengan ambos f lo tab i l i -
dad pos i t iva y así  podrá operar  y nadar  de espaldas,  con menos comodidad que con la cámara,  
pues las p iernas de l  acc identado tenderán a caer ,  mient ras que sentados en una cámara esta 
ayuda a l  sostén,  por  ende perderá ve loc idad de natac ión pero podrá intentar  e l  SVB.  
Marcha hac ia la  or i l la  con e l  su je to en presun-
ta  recuperac ión Marha hac ia la  or i l la  en RCP 

 
 

S V B  ( S O S T É N  O  S O P O R T E  V I T A L  B Á S I C O )  
 Una vez pos ic ionado sobre la  cámara o b ien sentado en la  superf ic ie  sosteniéndose con chale-
co y esfuerzo para mantener  la  pos ic ión,  e l  socorr is ta  deberá in ic iar  e l  SVB con e l  que in tentará so lu-
c ionar  e l  prob lema y rev iv i r  a  su compañero.  
 
E j e c u c i ó n  y  r i t m o  
  Ev identemente se chocarán dos r i tmos:  
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1 -   Uno,  e l  que requiere e l  MCE según lo  aprendido y recomendado por  la  Medic ina de Emergencias 
durante décadas 

2 -   E l  que pueda prestar  y,  espec ia lmente,  sostener ,  e l  socorr is ta.   
 S i  ambos coinc iden o se acercan bastante,  e l  prob lema estar ía  resuel to,  en caso cont rar io  hay 
que aprec iar  la s i tuac ión y tomar  una determinac ión ent re :  
▪  Segui r  e l  r i tmo que p ide la  Medic ina y pr imero cansarse,  luego fat igarse y f ina lmente agotarse.  
▪  Segui r  e l  r i tmo prop io,  que puede no ser  adecuado para resuc i tar .  
▪  Hacer  los  pr imeros minutos (c lave de l  tema)  a l  r i tmo médico,  para in tentar  so luc ionar  e l  prob lema 

antes de agotarse.  S i  no se logra esto,  c ic lar  a lgunos minutos de r i tmo a l to  y o t ro  tanto de ba jo,  t ra-
tando que este ú l t imo no desc ienda de 80 compres iones /  minuto.  Cuando e l  socorr is ta  se s ienta un 
poco recuperado,  vo lver  a una mayor  f recuencia.  No olv idar  que ante la duda una buena compresión 
es super ior  a  muchas débi les .  

▪  E l  gran problema es s i  e l  socorr is ta  ent ra  a l  SVB con cansancio prev io,  sea por  las inmers iones rea-
l izadas,  sea por  est rés ante e l  acc idente.  En este caso la  opc ión es re la jarse durante unos momen-
tos,  entendiendo que es la  ún ica opor tun idad que t iene e l  acc identado y t ratar  de real izar  las  cosas 
de ta l  manera de no agotarse.  Ya hemos d icho que no es fác i l ,  pues para consegui r  las  mismas pre-
s iones que en seco en condic iones normales de RCP se neces i ta  más de l  doble  de esfuerzo,  por  
ende la  re la jac ión ent re compres iones será una de las c laves de l  tema.  

 
 
P r o b l e m a s  a n t e s  y  d u r a n t e  e l  S V B  
 Resul ta  c laro que en estas c i rcunstanc ias un socorr ista NO TIENE TIEMPO ALGUNO para con-
t ro lar  ot ras pato logías que acompañen e l  cuadro,  como prob lemas cerv ica les,  lumbares,  y o t ros que 
pueden der ivar  de un acc idente card ior resp i rator io  acaec ido por  un impacto prev io,  por  e jemplo de l  
choque por  o lea je  cont ra  un escol lo ,  un ar rec i fe o  una obra humana.  Podrá co locar lo  de una manera 
que ev i te  aumentar  e l  daño,  pero no puede dar  pr ior idad a nada más que a la  resuc i tac ión s i  qu iere  
tener  a lguna probabi l idad de éx i to .  
 Sabemos que en algunas playas equipadas modernamente hay hasta motos de agua preparadas 
para e l  t ranspor te  de un ahogado cons iderando pos ib les t raumas acompañantes,  las hemos v is to ope-
rar ,  t ienen dos rescat is tas y una persona recuperada a unos 200 m de la  or i l la  es puesta en la  moto,  
que t iene una espec ie  de cami l la  poster ior ,  y l levada a la  p laya en segundos,  y a l l í  espera un equipo 
de otros especia l is tas con todo su equipo,  oxígeno,  cami l la,  col lar  de inmovi l ización, desf ibr i lador,  etc.  
Nada de eso t iene a mano quien opera en costas agrestes ,  fuera de temporada veraniega y s in embar-
cac ión,  por  ende i teramos que todo protoco lo  de t ier ra  debe de jarse de lado,  sa lvo los  puntos impres-
c ind ib les para intentar  la  recuperación de l  acc identado.  
 Hasta que vuelva en s i  o  b ien se note que no hay pos ib i l idades de e l lo ,  lo  ún ico que cuenta es 
e l  SVB con RA o RCP hechas con la  mayor  ca l idad pos ib le .  
 
V ó m i t o   
 La presenc ia de vómito  puede compl icar  las  cosas ya que deberá drenarse a l  acc identado sus-
pendiendo la  resuc i tac ión,  para ev i tar  que se ahogue en e l  mismo,  luego vo lver  a  co locar lo  en la  pos i -
c ión adecuada y reanudar  e l  SVB.  Todos movimientos comple jos inc luso para exper tos.  
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L e s i o n e s  e s p i n a l e s  y  o t r a s  
 La pos ic ión se lecc ionada no protege to ta lmente de agravar  una les ión espinal  pero mant iene a 
la  v íc t ima pasablemente estát ica durante e l  t rayecto,  aun con moda medianamente bat ida.  No hay po-
s ib i l idades de hacer  o t ra  cosa,  no se puede inmovi l izar  la  co lumna n i  e l  cue l lo ,  no ex is t iendo e lemen-
tos para eso,  lo  ún ico que serv i r ía  es un fus i l  largo co locado en la  espalda de l  acc identado,  pero que 
impedi r ía e l  SVB en cualqu ier  a  de sus formas,  RA,  MCE o RCP.  
 
C o n t r o l e s  d u r a n t e  e l  S V B  
 Hace t iempo hemos dejado de pensar en el los,  sospechando lo que luego demostró la Medic ina 
de Emergencias,  que toda in ter rupc ión de l  MCE es per jud ic ia l  y cada cont ro l  de resp i rac ión o pu lso 
l leva var ios segundos perdidos que interrumpen el  r i tmo del  masaje.  Salvo e l  pr imer contro l  para saber 
s i  t iene o no respi rac ión y pulso,  es  prefer ib le  rea l izar  las  Técnicas de resuci tac ión cont inuando hasta 
que e l  acc identado demuestre por  movimientos resp i ra tor ios y luego musculares,  que se está recupe-
rando y puede resp i rar  por  s i  so lo.  

Como d i j imos en URO 40,  ( lo  azu l  lo  agregamos acá)  :  La resuc i tac ión debe sostenerse hasta 
que se nota que e l  corazón vuelve a la t i r ,  aunque su r i tmo sea lento,  en ese momento debe suspen-
derse la  RCP (y vo lcarse a la  RA),  pues la  superpos ic ión de esta,  que es una fuerza externa,  con e l  
t rabajo propio  de l  corazón puede provocar  una nueva d is func ión o b ien lo  peor  de todo,  la  ent rada en 
f ibr i lac ión vent r icu lar ,  que es cas i  imposib le  de so luc ionar  s in  un apara to desf ibr i lador ,  aparato que 
práct icamente n ingún equipo de buceadores l leva en una embarcac ión menor  (muchas veces tampoco 
en las  mayores)  y que menos se intentará por tar  operando con f lotadores l igeros.  

S i  e l  pac iente todavía no respi ra  o lo  hace a un muy bajo in tercambio de masa gaseosa,  que se 
presume no a lcanzará a vent i lar  b ien la  zona a lveolar ,  debe segui rse con una RA que en caso de d is-
func ión será p lena y  en caso de resp i rac ión d isminuida una ayuda para la  misma,  de modo que e l  va-
c iado y e l  l lenado pu lmonar  cumplan sus func iones.  Para e l lo  deben coord inarse los movimientos de l  
socorr is ta  con la  tenue resp i rac ión de l  acc identado,  pro longando tanto la  insp i rac ión como la  esp i ra-
c ión.  No hay que o lv idarse de este tema,  pues la  so la  recuperac ión de la  func ión card iaca s in  la vent i -
lac ión adecuada no s i rve de mucho y  provoca más gasto  de Oxígeno,  que e l  pac iente no está en con-
d ic iones de reponer .  Por  o t ro  lado la  vent i lac ión ar t i f ic ia l  s in  recuperac ión card iaca no s i rve de nada,  
pues no ex is t iendo labor  card iaca no hay d is t r ibuc ión de oxígeno y la  pr imord ia l  es  esta ú l t ima.  
 
R e m o l q u e  a  l a  c o s t a  
 Además de rea l izar  e l  SVB e l  socorr is ta  deberá manejar  la  d i recc ión hac ia  donde se d i r ige,  
pues en la  mayor ía  de las  costas,  son prec isamente las zonas cercanas a las or i l las  las  que represen-
tan mayores pe l igros de daño f ís ico,  en razón de pos ib les rompientes,  ar rec i fes,  ba jos,  etc .  Lo más 
conveniente es prever  una pos ib le  evacuación de emergencia y conocer  prev iamente los lugares por  
los  que se intentará l legar  a  la  or i l la  con e l  menor  pe l igro pos ib le ,  en acuerdo a la  s i tuación acuát ica y 
c l imát ica dominante.  
 E l  Océano t ienen sus par t icu lar idades y deben preverse los  cambios en la  d inámica,  espec ia l -
mente moda y marea,  que en a lgunos lugares var ían según las horas de l  d ía ,  a  veces notab lemente y  
una cor r iente en cont ra jugará cont ra los  Auxi l ios .  E l  socorr is ta deberá elegi r  entre agotarse luchando 
cont ra  e l la,  sesgar la  y sa l i r  por  o t ro  lugar  de la  or i l la  o  fondearse y rea l izar  RA o RCP en e l  lugar  so-
bre la  cámara o f lo tando con e l  cha leco.  S i  no hay ot ro  t ipo de aux i l io  cercano,  esa será la  rea l idad a  
la  que tendrá que a justarse y dec id i r  en consecuencia .  
 E l  caso de máximo r iesgo es que los sorprenda un tempora l  que compl ica todo.  Nosot ros lo  
sabemos no so lo  por  haber  s ido sorprendidos por  e l los  (s in acc identado)   a  var ios  c ientos de metros 
de la  or i l la ,  s ino por  haber  pract icado especí f icamente s imulacros de rescate con RA y RCP durante  
los mismos,  y  entendemos que las pos ib i l idades de buenos resu l tados decrecen con la  in tens idad de l  
tempora l .  
 
C e r c a n o s  a  l a  o r i l l a  
 Por  o t ra  par te ,  l legados a prox imidades de la  or i l la  se dan las pos ib i l idades de que e l  acc iden-
tado s iga inerme o b ien que haya comenzado a recuperarse.   
E l  a c c i d e n t a d o  s i g u e  i n e r m e  

En este caso e l  socorr is ta  t iene que mover  e l  peso de dos cuerpos que no f lo tan en e l  a i re,  uno 
de e l los  inerme,  o  sea que debe cu idarse y  cu idar  a l  acc identado para no vo lver  a  acc identarse en la  
sa l ida y ev identemente es la  s i tuac ión de mayor  pe l ig ro.  Probablemente cerca de la or i l la  o en la or i l la  
misma deba abandonar  todos los equipos para cargar  a l  acc identado.  
 
E l  a c c i d e n t a d o  h a  c o m e n z a d o  a  r e c u p e r a r s e  

Si  e l  acc identado ha comenzado una recuperac ión aún inc ip iente y la  sa l ida es prob lemát ica,  
es aconsejab le  no apurar  la  sa l ida de l  agua,  de jar lo  en reposo sobre la cámara mient ras e l  socorr is ta  
empuja o remolca esta fuera de la  zona de pel igro hasta un lugar  donde resul te posible quedarse unos 
minutos más,  permit iéndole una mayor  recuperac ión para que ayude en la  sa l ida,  aunque sea en me-
nor  grado,  en lugar  de resu l tar  un peso muer to.   
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 De los temas de ent radas y sa l idas  de l  agua esto hemos comentado en ot ros UROSALPINX y 
no va le  la  pena ins is t i r  acá,  sa lvo en PREVER, Razonar  e l  Buceo,  Prepararse para las  pos ib i l idades  
de Emergencias,  e tc .  
 No debemos o lv idarnos que la  recuperac ión in ic ia l  es un pr imer  paso y hay que dar  ot ros antes 
de a lcanzar  la  recuperac ión f ina l ,  cuando los Médicos le den e l  a l ta  def in i t iva.  
 

 

 D  -  D E S E N L A C E   A C U Á T I C O  -  

A C C I O N E S  E N  L A  C O S T A  

 
L A  S A L I D A  E N  L A  O R I L L A  Y  D E S P U É S  

  La meta en cercanías de la  or i l la  será:   
Sal i r  del  agua con el  menor r iesgo posible.  

 
E l  a c c i d e n t a d o  s i g u e  i n e r m e  
▪  S i  e l  acc identado s igue inconsc iente l levar  e l  peso inerme hasta e l  campamento y  segui r  con las  

Técnicas de Resuc i tac ión hasta la recuperac ión in ic ia l  o  la conf i rmación de muer te.  
▪  En este caso se deben cambiar  ráp idamente las  Técnicas y pasar  a  las  mucho más efect ivas de uso 

en t ier ra  con las  mismas recomendaciones,  mantener  RCP hasta la  recuperac ión card iaca y  la  RA 
hasta que pueda hacer lo  por  medios prop ios.  S i  se qu iere hacer  ambas por  un so lo  socorr is ta,  en 
ese caso conv iene a l  socorr is ta  co locarse en la pos ic ión c lás ica de MCE, latera l  a l  acc identado y  
como RA usar  boca /  boca o boca /  nar iz ,  sea con un tubo o cánula o d i recta,  que será la  menos 
cansadora para e l  pr imero.  De todo e l lo  hay profusa in formación en Manuales e Internet  de qu ienes  
t ienen mucha mayor  exper ienc ia  que nosot ros y no vamos a repet i r lo acá.  

 
E l  a c c i d e n t a d o  h a  c o m e n z a d o  a  r e c u p e r a r s e  
▪  Ante un paro card iaco resuel to  en el  agua,  hay que conduci r lo  a  la  or i l la  s in  que haga esfuerzo de 

ayuda,  sa lvo un mín imo impresc ind ib le  que no lo  t ransforme en peso muer to  a l  re t i rar lo  de l  agua.  
▪  Ayudar lo  a  l legar  a l  campamento.  
▪  En e l  campamento,  apoyar lo  en a lgo .  en pos ic ión cómoda l igeramente rec l inada hac ia  a t rás,  abr i -

gar lo  y esperar  una mayor  recuperac ión que permi ta su t ras lado seguro.   
▪  No dar le  nada de bebida o comida hasta que se lo  cons idere normal izado,  que rea lmente lo  neces i -

ta ,  y más b ien inc l inarse por  la bebida que por  la  comida.  
▪  S i  se t iene a lguna medicac ión recetada para e l  caso,  actuar  según las ins t rucc iones médicas.  
▪  De haber  ten ido que sa l tearse las Paradas de Descompres ión,  dar  la  medicac ión y e l  l íquido indica-

do para t ratar  de ev i tar  los  prob lemas emból icos más graves.  
▪  Una vez que se cons idera que la  recuperac ión lo  permi te,  y de la  forma que sea,  t ranspor tar lo  a  un 

Cent ro Sani tar io  y poner lo  en manos de Médicos y Paramédicos para su poster ior  recuperación ma-
yor ,  de modo de ev i tar  las  pos ib les consecuencias de l  acc idente,  como la  denominada “muer te  de 
rescate” ,  que se ha l levado muchas veces e l  t rabajo  de var ias horas de RCP,  cuando se suponía 
que e l  prob lema estaba solucionado.  Salvo que estemos hablando de un campamento b ien equipado 
con su Médico o Paramédico,  que serán qu ienes dec idan la  conducta que debe segui rse en cuanto 
se deposi ta  e l  pac iente a sus cu idados.  

  
E V A C U A C I Ó N  H A C I A  E L  C E N T R O  S A N I T A R I O  

▪  Estando en recuperac ión y  d isponiendo de un vehícu lo ,  conv iene sentar lo  l igeramente dec l inado 
hac ia at rás ,  abr igado pero no en exceso,  hablar le y sol ic i tar le per iódicamente le informe al  socorr is-
ta  de su estado y sensac iones,  mient ras,  s in  sacudones pero a la máxima velocidad posib le,  se con-
duce hac ia  e l  Centro Médico e leg ido.  Ya hemos d icho en ot ros ar t ícu los que usar  a lgo de t iempo en 
aver iguar  cuales son los Centros más cercanos a l  lugar  de Buceo y cuál  es e l  mejor  para estos ca-
sos,  es  una prev is ión excelente que deber ían real izar  todos los equipos de buceadores en cualquier  
s i t io  de operac iones.  

▪  En e l  Centro Sani tar io,  exp l icar  b ien la  s i tuac ión y espec i f icar  e l  tema del  drenaje pulmonar,  la ver i -
f icac ión a fondo del  es tado card iaco y de las v ías resp ira tor ias.  NO DAR NADA POR SOBREEN-
TENDIDO, hoy por  hoy e l  personal  Médico y Aux i l iar  t iene los mismos problemas de ca l idad que los 
de ot ras profes iones y puede tocar le  un inepto parc ia l  o  to ta l  o  peor ,  un nec io .  Hay que v ig i lar  que 
hace e l  equipo hospi ta lar io  hasta tanto pongan en marcha medidas ser ias  de atenc ión y prevención 
y pedi r  todas las exp l icac iones pos ib les.  

▪  S i  se han sal tado Paradas de Descompres ión hacer lo  saber  y pedi r  Recompres ión y Descompresión 
Terapéut icas y s i  no hay Cámara,  Oxigenoterapia  Normobár ica.  

▪  Luego de la recuperación hospi ta lar ia debe ins ist i rse en sol ic i tar  las recomendaciones médicas para 
e l  t iempo poster ior  que se tarde hasta e l  a l ta  def in i t iva,  inc luyendo rég imen a l imentar io ,  de e jerc i -
c ios,  t rabajo  y los  cont ro les que deben rea l izarse ent re e l las .  

 



 
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  4 2  –  P  3  -  3 0  

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

 
E N  C A S O  D E  M U E R T E  

 S i  la  búsqueda demora y  e l  ha l lazgo se hace después de l  8  o  10 minutos y  e l  acc identado está 
c ianót ico o sea azulado en cara,  dedos,  manos,  e tc . ,  o  b ien no recupera luego de un t rabajo de SVB 
de unos 40 45 minutos,  yendo hac ia  la  r ig idez,  debe in fer i rse que está en muer te  i r revers ib le  y lo  ún i -
co que queda es:  
▪  Transpor tar  e l  cadáver  a la  costa.  
▪  Dejar lo  en un lugar  seguro o l levar lo  a  un Cent ro Sani tar io,  según se juzgue conveniente una u otra 

cosa.  En genera l  es mejor  un Cent ro  Sani tar io ,  a l  igua l  que en cualqu ier  acc idente.  
▪  Av isar  a  la  autor idad más cercana,  sea po l ic ia l  o  jud ic ia l ,  para que comiencen las d i l igenc ias de l  

caso o pedi r  que lo hagan desde e l  Centro Sani tar io.  
▪  En tanto preparar  una re lac ión breve y exp l icat iva de las c i rcunstanc ias que se conocen de l  acc i -

dente,  así  como de las presumib les.  
▪  So l ic i tar  a  las  autor idades (s i  uno está impedido por  secreto sumar ia l  de hacer lo)  que av isen a un 

fami l iar .  Esto debe preverse también,  pues en las fami l ias puede haber personas con enfermedades 
card iacas a las  que un mal  av iso puede l levar  a  un paro y así  e l  acc idente se mul t ip l ica generando 
más problemas.  De modo que antes de par t i r  e l  grupo deber ía  hacer  una l is ta  de a quien se le  debe 
av isar  en caso de acc idente según cada miembro de l  grupo.  

▪  Segui r  las  d i l igenc ias y ocuparse de l  cadáver  hasta que l legue a lgún fami l iar  o  b ien estos d ispon-
gan que e l  resto de l  grupo haga las d i l igenc ias para l levar lo  a  su lugar  de res idenc ia  o  enter rar lo  
en e l  cementer io más cercano a l  de su muer te.  

   
 

P R E V E N C I O N E S  Y  T R U C O S  

  
H i d r e m i a  y  G l u c e m i a  
 E l  lec tor  que nos v iene s iguiendo desde hace t iempo,  así  como el  que rec ientemente ha abier to 
nuest ra  página Web y le ído t rabajos anter iores,  sabe que ins is t imos en sostener  normo h idremia  y  
normo g lucemia en e l  agua,  genera lmente d isponiendo de l íqu idos con di ferentes t ipos de g lúc idos de 
absorc ión rápida,  media y lenta,  que permiten prolongar  las labores evi tando la presencia temprana de 
fa t iga.  Esto favorece e l  caso de tener  que hacer  RA o RCP, manteniendo las condic iones de acc ión 
muscular  por  un t iempo bastante más pro longado que en h ipoglucemia.  
 
T o n o  m u s c u l a r  y  r e s i s t e n c i a  
 Cuanto mayor  sea e l  tono muscular  y,  espec ia lmente la  res is tenc ia  ante las  a l tas repet ic iones 
de un e jerc ic io ,  mayores las  posib i l idades de sostén del  MCE. Por eso expl icamos hace t iempo que los 
más rac ionales ent re  los  buceadores Cient í f ico /  Técnicos ent renábamos en aeróbicos y cont ra  res is-
tenc ias,  pref i r iendo los ext remos,  las  repet ic iones ba jas,  hasta 5,  y las  a l tas,  a  veces más de 50 o de 
100,  que son los  movimientos que se neces i ta  hacer  generalmente.  Un esfuerzo a l  l ími te para a lgunas 
cosas,  cor to  y potente,  que dependa del  mecanismo de los  fosfágenos (anaeróbico)  s imi lar  a l  caso del  
levantador  o l ímpico o e l  c ien metr is ta  y un esfuerzo pro longado como e l  de l  remo o la  maratón (aeró-
b icos) ,  ta l  la  RCP o RA por  e l  método de Pectopres ión – Braqui t racc ión,  que se parecen a l  remo.   
 

S I N T E T I Z A N D O  L A S  S U G E R E N C I A S  
 Para complementos teór icos t ienen UROSALPINX anter iores,  de los que pueden extraer  par tes 
que se ha cons iderado no poner  para no cargar  con pub l icac iones pasadas una y o t ra  vez,  con e l las  y  
este Suplemento t ienen para empezar ,  cor reg i rse y correg i rnos.  
 Estos escr i tos  no son la  B ib l ia  de l  rescate,  apenas conf iguran sugerenc ias para que usted lec-
tor  con su grupo razonen y pract iquen sobre e l los ,  prueben d i ferentes formas de encarar  e l  rescate y  
HAGAN SU PROPIA VERSIÓN, tabulando sus propios conceptos y p last i f icándolos para l levar los en la 
bo lsa de equipo que los acompañe en e l  agua.  Estas l is tas tabuladas han s ido una de las ayudas a las 
que a lgunos de los nuest ros les deben estar  por  acá todavía,  junto con la  prevenc ión,  cuyo peso es 
tan grande que a lgu ien escr ib ió :  
 
 “VALE MÁS UN GRAMO DE PREVENCIÓN QUE UNA TONELADA DE INTENTO DE SOLUCIÓN”.  
 
 No acepte la mediocr idad,  s i  no hay cursos a su gusto en su área,  s iga e l  que le parezca mejor ,  
matr icú lese,  haga además ot ros que le  gusten,  pero no deje de ejerci tarse en la  prevención de los 
accidentes objet ivos que pueda ponderar  y en la  capacidad de improvisar  para resolver  los im-
ponderables .  La l is ta  de agradec idos,  que sa lvaron la  v ida grac ias a nuest ras sugerenc ias,  supera a  
cualqu ier  ot ro  reconocimiento que hemos rec ib ido t ras cas i  67 años de Buceo y 52 de Docenc ia.  
 La gente que habi ta  nuest ra  Región no es de agradecer  mucho,  como s i  esto  la  menoscabase,  
pero dec id idamente lo  han hecho,  l lamando inc luso por  te léfono desde larga d is tanc ia  para cumpl i r  
con lo  que cons ideraron una obl igac ión hac ia  sus Docentes.  
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