Algunas alteraciones de constantes
hemdticas a consecuencia del buceo
con escafandra auténoma

Dr. E. Sapa Maras.

Cuando se habla de buceo o de escafandris-
Mo se tiende, corrientemente, a pensar en los
:ﬁi‘sde'll)t:: de (?escompresién y solament(? en

. a la inmensa mayoria, los peligros
fluedaceChan al hombre que se aventura deba-
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lento limitado del asunto.

e }i“i el‘:ldente que, por el 5910 hecho de hallar-
. uceador en un medio —el agua— que
moﬁl‘:?pf;ssu)’i). propio, se encuentra expuesto a
d peligros y accidentes y que éstos no
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i na 1mportancia enorme por sus conse-
ncias, t
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Przsé.ai?g dia, con mayores gonocimientos., las
tes son nes _que perfmten evitar estos acmdefl-
o pl'Odlconocldos y si alguna vez por desgracia
alta 1 icen, se trata generalmente de que una
.2 ha sido cometida, de que una regla de
 Inmersién no ha sido tenida en cuenta.
enP:"l)l lliosotros quisimos a\:eriguar si if]cl'uso
tos agtue 1Os buceos que, segin los conocimien-
o5 ales, se consideran como normales, —en
que se siguen todas las reglas de seguridad
Zosr‘l‘:en?ia.actualmen!e aceptadas ’de acu.erdo
ellos, técnica precomz?da hoy.dla——, si_en
Ogis’moec(llmlos’ se producian cambl?s en e! fisio-
agua el buceador c1.1ando esta d.eba]o d.el
tian y eve}ltualmente 81 ‘estos ca.mblos p’elzsm-
Y podian tener una influencia patolégica.

Dr. P. VINTR6 MARCE.

Para ellos empezamos en 1958 una serie de
trabajos sobre esta materia.

Segiin la escasa literatura médica publicada
a este respecto que pudimos encontrar, resul-
taba que el mimero de hematies, asi como el
tanto per ciento de hemoglobina, disminuian
en el curso de la compresién. Segin leimos, el
numero de hematies volvia a lo normal en dos
o tres dias, si bien a condicién de que la com-
presion no hubiera excedido de dos atmdsfe-
ras relativas, ya que si dicha compresién habia
sido superior la disminucién podia persistir
hasta dos y tres semanas. El porcentaje de
hemoglobina volvia también a cifras normales
pero mucho mais lentamente todavia. DOYON
y MOREL, en 1901, observaron estos hechos
en conejos expuestos durante 21 dias a presién
elevada y notaron una disminucién de hematies
que alcanzaba hasta menos 200.000.

Segiin ZOCOLIL, esta disminucién del nimero
de hematies seria debida a la accién inhibido-
ra que ejerceria la presion sobre la actividad
hematopoyética de la medula 6sea.

ISHIKAWA, en 1939, experimentando sobre
conejos, encontré: a) una baja de acido lac-
tico; b) un aumento de la glucemia; ¢) una
disminucion de la presion osmética coloidal, y
d) una tendencia del pH sanguineo a volverse
acido.

CEDRANGOLO, en 1951, habla de un lige-
ro aumento de la uremia en los tubistas, o sea
los trabajadores de las campanas de buzo o
cajones.

Por iltimo leimos también que los cloruros
sanguineos y la velocidad de sedimentacién no
eran afectados por la compresién.

Estas investigaciones habian sido realizadas
sobre animales, excepto en el caso de CE-
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DRANGOLO en que lo fue sobre hombres, si
bien éstos no estaban en contacto con el agua,
sino en seco en el interior de un cajoén. Noso-
tros, con el fin de dar a nuestras investigacio-
nes las mayores garantias de exactitud, nos
propusimos realizar nuestro estudio directa-
mente sobre hombres que se sumergian en el
seno del agua y para ello contamos con nues-
tros buceadores con escafandra auténoma,

Coincidiendo con nuestro deseo de realizar
estos trabajos, se nos presenté una ocasion ex-
cepcional. En la Costa Brava, concretamente
en el pueblecito de Estartit, frente a las islas
Medas, se habia instalado una empresa para la
pesca del coral con escafandra auténoma y sus
miembros se sumergian casi diariamente a pro-
fundidades del orden de 50 y 60 metros en bus-
ca del coral de primera calidad que en ellas se
encuentra. Un buceo a estas profundidades re-
presenta algo verdaderamente importante. El
cuerpo se encuentra sometido en ellas a una
presién de 6 y 7 atmaisferas absolutas, respec-
tivamente; o, dicho en otras palabras, de 6 y
7 kilogramos por centimetro cuadrado.

Era, pues, evidente que si existian cambios
en el fisiologismo humano como consecuencia
del buceo y a pesar de observar todas las re-
glas de seguridad hasta ahora vigentes, serian
estos hombres que se sumergian en aguas de
las Medas quienes los presentarian en mayor
o menor grado, tanto por las profundidades
que alcanzaban, como por la frecuencia con
que realizaban sus inmersiones. Propusimos a
tres de ellos, los que con mayor frecuencia bu-
ceaban, de someterles a control médico perié-
dico y accedieron inmediata y gustosamente a
ello. Posteriormente se afiadié6 un cuarto bucea-
dor, por haber presentado molestias debajo del
agua.

Pero nuestras revisiones y analisis, por tener
lugar en Barcelona (a unos 150 kilémetros de
Estartit) no podian darnos los datos inmedia-
tos después de un buceo. Aprovechamos pues
la ocasién en que ocho Monitores del CRIS
(Centro de Recuperacién e Investigaciones
Submarinas) desde un barco anclado debia pro-
ceder al examen practico de los alumnos ins-
critos en el cursillo para escafandristas de esta
entidad. El numero de inmersiones, tiempo de
permanencia a una profundidad determinada y
tiempo total de permanencia en el agua, no
serian forzosamente los mismos para cada Mo-
nitor. Todos ellos se ofrecieron voluntariamen-
te para que se les practicara una toma de san-
gre inmediatamente antes y después de la in-
mersion.

Procediendo de esta manera, trabajando en

dos grupos de buceadores, podriamos averiguar
los cambios inmediatos que tuvieran lugar y asi-
mismo aquellos que persistieran, o los que pu-
dieran producirse por la repeticién proxima de
las inmersiones o por los buceos profundos a
50 y mas metros.

En cada caso se investigo lo siguiente: Hema-
ties, Hemoglobina, Valor Globular, Leucocitos
y Férmula Leucocitaria, Velocidad de Sedimen-
tacién Globular, Indices de Katz y de Per-
manyer, Proteinas totales del suero, Serinas,
Globulinas, Cociente serinas-globulinas, Uremia,
Glucemia y Colesterinemia. Ademas, en dos
de los buceadores de FEstartit, a causa de mo-
lestias que presentaron, se hicieron pruebas
funcionales hepaticas y en uno de ellos tam-
bién de funcionalismo renal.

A continuacién pasames a dar el detalle de
los resultados obtenidos en cada uno de los
grupos de buceadores examinados. A fines di-
dacticos, expondremos primero los resultados
obtenidos en los ocho Monitores, a pesar de
que cronolégicamente no fueron los primeros en
ser observados por nosotros.

PRIMER GRUPO

Formado como acabamos de indicar por ocho
Monitores del CRIS. Las tomas de sangre se
hicieron aprovechando la ocasién de celebrarse
los examenes practicos del cursillo para esca-
fandristas, en los que estos Monitores debian
examinar un centenar de alumnos. El fondo
sobre el cual anclé el barco —el patrullero
RR-10, de la Comandancia de Marina de Bar-
celona— era de 30 metros, pero sélo debia lle.
garse al mismo para determinados alumnos y
ain asi permanecer poco tiempo en él. La
mayor parte de inmersiones tuvieron lugar entre
10 y 20 metros. El tiempo de permanencia en
el agua —contando estancias en superficie, ba-
jadas y subidas— fue distinto para cada Mo-
nitor, variando desde 45 minutos (el que estu-
vo menos) hasta 4 horas 30 minutos (el que
estuvo mas). Las tomas de sangre se verificaron
antes de la inmersién e inmediatamente des-
pués, a medida que iban subiendo al barco.
Cuando se efectué la primera toma, cuatro de
ellos declararon estar en ayunas y los otros
cuatro haber desayunado.

Interesa hacer constar que aquel dia el agua
estaba materialmente plagada de medusas, las
cuales ocasionaron molestias en forma de pru-
rito a la mayoria de los buceadores en las par-
tes del cuerpo no protegidas por los trajes iso-



térmicos, e incluso en algunos de ellos mani-
festaciones de urticaria.

Los resultados obtenidos fueron los siguien-
tes:

Hematies. — Aumentaron en la totalidad de
los observados. El aumento fue de 200.000 en
siete de ellos y de 300.000 en uno. El tanto
por ciento de aumento medio representa un

3,08 %.

Hemoglobina. — Aumenté en la totalidad,
representando un aumento medio de un 4,15
por ciento.

Valor Globular. — Disminuyé en cuatro,
aumento en tres y quedé igual en uno.

Leucocitos. — Aumentaron en todos los ob-
servados, con un tanto por ciento de aumento
medio de 28,2. Este tanto por ciento en reali-
dad es mayor, pues la mitad de los buceadores

es.taba.n al empezar la prueba en pleno periodo
digestivo.

Foreula leucocitaria. —

Neutréfilos en banda. — Aumentaron en sie-

te, disminuyendo en uno. Aumento medio de
17,4 %.

Neutréfilos segmentados. — Aumentaron en

una mitad de los observados, disminuyendo en
la otra mitad.

Eosinéfilos. — Aumentaron en todos los ob-
servados. Uno de ellos llegé a pasar de la cifra
de 1 a 8. El aumento medio fue de un 126,10
por ciento.

Basorlos. — Aumentaron en seis y disminu-
yeron en dos. Aumento medio 75 %.
Linfocitos. — Disminuyeron en todos los bu-

ceadores. Tanto por ciento de disminucién me-
dia, 14,50 %.

Aumentaron en la totalidad de los observados.

1

Aumentaron en la mayor parte de los obser-
vados ... .
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Monocitos. — Aumentaron en tres, disminu-
yeron en otros tres y quedaron iguales en dos.

Velocidad de sedimentacion globular:

1" hora: Aumenté en cuatro, quedé igual
en tres y disminuyé en uno.

2." hora: Aumenté en seis y disminuyé en
dos. Aumento medio, 1,1 %.

24 horas: Disminuyé en todes. Disminucion
media, 23,64 %.

Indice de Katz: Aumenté en seis y disminu-
y6 en dos. Aumento medio, 10,9 %.

Indice de Permanyer: Disminuyd en siete y
aumenté en uno. Disminucion media, 28,9 %.

Proteinas totales del suero. — Aumentaron
en una mitad, disminuyendo en la otra mitad.

Serinas. Quedaron iguales en cuatro,
aumentaron en tres y disminuyeron en une.

Globulinas. — Quedaron iguales en cuatro,
disminuyeron en tres y aumentaron en uno.

Cociente serinas-globulinas. — Quedé igual
en cuatro, aument5 en tres y disminuyoé en
uno.

Uremia. — Aumenté en la totalidad de los

observados. El aumento medio es de un 23,76
por ciento.

Glucemia. — Aumenté en cuatro, disminuyd
en tres y quedé igual en uno.

Colesterinemia. Disminuyé en seis y
aumenté en dos. Disminucién media, 5,9 %.

Hay que tener en cuenta que cuatro de ellos
no estaban en ayunas al empezar la inmersién,

Resumiendo estas observaciones, nos quedan
como datos mds destacados:

Hematies Aumento medio 3,08 %
Hemoglobina » » 4,15 %
Leucocitos » » 28,20 %
Eosinéfilos » » 126,10 %
Urea » » 23,76 %
N. en banda » » 17,40 %
Baséfilos » » 75— %
V.5.G.2.* hora » » 1,10 %
Ind. Katz » » 10,90 %
Linfocitos Disminucién media 14,50 %
V.S.G. 24 horas » » 23,64 %
Ind. Permanyer » » 28,90 %
Colesterinemia » » 5,90 %
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SEGUNDO GRUPO

Formado por los buceadores pescadores de
coral. Los analisis se los practicaron periédica-
mente durante mds de dos afios. En todos los
casos la toma de sangre debio ser hecha mas
de 24 horas después de la ultima inmersion.

Los resultados obtenidos con este grupo fue-
ron los siguientes:

Hematies, hemoglobina y valor globular. —
Cifras absolutamente normales. En ningun mo-
mento se comprobé el menor indicio de ane-
mia.

Leucocitos. — Valores normales, eon un li-
gerisimo aumento, a través de lo sandlisis repe-
tidos, en dos de los buceadores.

Foérmula leucocitaria. — Neutrofilos en ban-
da y segmentados normales. Los eosindéfilos
aumentaron ligeramente en alguna ocasién. Ba-
sofilos nermales. Los linfocitos acusaron a
veces una ligera disminucién. Monocitos nor-
males.

Velocidad de sedimentacion globular. — Los
valores correspondientes a la 1 y 2. y 24
horas fueron normales, si bien los correspon-
dientes a estas ultimas experimentaron a veces
un ligero aumento.

Indices de Katz y de Permanyer, normales,
si bhien este ultimo aumenté en ocasiones un
poco.

Proteinas totales, serinas, globulinas y cocien-
te serinas-globulinas. — Normales,

Uremia. — Valores mas bien algo elevados,
dentro de los limites de la normalidad, pero
en ocasiones francamente aumentados.

Glucemia. — Normal. Sin embargo, en una
ocasion un buceador presenté hipoglucemia.

Golesterinemia. — Ligero aumento, pero
manteniéndose dentro de cifras normales,.

Cuando llevaban unos cuatro meses traba-
jando, dos de estos buceadores con unos dias
de diferencia uno de otro, presentaron vémi-
tos a 50 metros de profundidad en varias oca-
siones. Segin explicaron, al cabo de poco rato
de estar abajo trabajando sin moverse de un
sitio determinado, es decir sin ascender ni des-
cender, eran presa del deseo imperioso de vo-
mitar 'y alli mismo, retirando de su boca la
boquilla de caucho, vomitaban bajo el agua.
Una vez fuera, durante el resto del dia, uno
de ellos presentaba nduseas de vez en cuando,
sin llegar a vomitar, mientras que el otro no
tenia ninguna molestia.

Efectuados los analisis, encontramos en el

primero a quien le sucedi¢6 —que fue también
el mas afectado— una uremia de 0,62 y una
glucemia de 0,84, siendo el resto normal. Las
pruebas funcionales hepaticas, practicadas al
mismo tiempo, no pusieron de manifiesto nada
anormal.

El otro buceador presenté una uremia de
0.58, mientras que la glucemia de 1.05 era nor-
mal asi como el resto del analisis. Las pruebas
funcionales hepaticas, asi como pruebas de fun-
cionalismo renal que en éste se practicaron
para mdas seguridad, resultaron normales com-
pletamente.

Se les ordené suspender los buceos durante
ocho dias, pero por lo demas continuar llevan-
do el género de vida que tenian por costum-
bre. Los analisis practicados al término de este
periodo dieron como resultado una regresién
a la normalidad en los dos casos: a) 0,48 de
urea y 1.05 de glucosa, para el primer bucea-
dor (al cual habian desaparecido entre tanto
también las molestias experimentadas en tierra
firme), y b) 0,50 de urea y 1,08 de glucosa
para el segundo. Los valores de urea habian
disminuido por el solo hecho de no practicar
buceos.

Desde entonces hemos observado que siem-
pre que uno cualquiera de estos buceadores
presenta molestias del tipo que sean, acostum-
bra a coincidir con un aumento del valor de
la urea en su sangre. Y que unos dias de repo-
so, sin hacer inmersién, suelen bastar para que
todo vuelva a la normalidad.

COMENTARIO

Haciendo ahora una breve recapitulacién de
todo lo que encontramos. diremos que inmedia-
tamente después de un buceo hemos ohservado
una serie de cambios, en mas y en menos, en
los elementos y en la composicién quimica de
la sangre, cuya naturaleza y detalle hemos es-
pecificado anteriormente. Pero estos cambios,
en su mayor parte, no los hemos visto persis-
tir mas alld de las 24 horas y si acaso en muy
débil grado. Una excepeién debe hacerse y ella
se refiere a la urea, cuyo aumento no sélo per-
sisle en parte, sino que con la repeticion pré-
xima de los buceos puede llegar a cifras altas.

Asi, pues, existen dos hechos que a nuestro
juicio interesan destacar.

Por un lado, el buceo normal no produce
anemia como podria creerse por los trabajos
que se habian llevado a cabo anteriormente y
que citamos al principio de esta comunicacién.
Ya en el Primer Coloquio Internacional de



Medicina Sub-acuitica (Cannes, 1960) expusi-
mos nuestra opinion de que la anemia pudiera
producirse en el caso de una compresién pro-
longada durante largo tiempo, (como en la ex-
perimentacion llevada a cabo por DOYON y
MOREL sobre conejos durante 21 dias), pero
es evidente que las condiciones de un buceo
normal por parte del hombre son desde luego
muy distintas. En estas condiciones vemos que,
no s6lo no hay anemia, sino que por el contra-
rio inmediatamente después de un buceo las
cn.fras de hematies y de porcentaje de hemoglo-
hina se encuentran ligeramente aumentadas.

El otro hecho que juzgamos importante es
el aumento de urea, principalmente porque en
ocasiones este aumento puede llegar a ser muy
marcado y ademas porque acostumbra a coinci-
dir con el momento en que el buceador aqueja
tralfs’lo.rn(m. Creemos muy interesante vigilar
periédicamente la uremia en todos aquellos
que bucean con determinada frecuencia, tal
como venimos haciendo nosotros con los pes-
czfdf)res de coral. Y opinamos que deberia pro-
h.lblrse el buceo, por lo menos durante cierto
tiempo, cuando la urea es superior a 0,55 %.

En septiembre de 1962 fue llevada a cabo
en la rada de Marsella, bajo la direccion del
C‘o’mandante COUSTEAU, la llamada «Opera-
cion Pro-Continent nim. 1». Durante siete dias
dos hombres vivieron debajo del agua a la pro-
f'undidad de 10 metros, en el interior de un ci-
ll.ndro metalico horizontal de 5 metros de lon-
gitud por 2,55 metros de didmetro, provisto
en su parte inferior de un pozo de acceso cilin-
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drico de 1 metro de diametro y 0,50 metros de
longitud. El aire del cilindro era proporciona-
do desde la superficie a la presion correspon-
diente a 10,50 metros o sea a la presién de
2,05 Kg./em.2. El control médico de los sujetos
fue llevado a cabo por el doctor FRUCTUS y
el profesor CHOUTEAU.

En el curso de esta experiencia se comprobé
la aparicién de una anemia en ambos sujetos.
El séptimo dia uno de ellos habia perdido cer-
ca de 1.100.000 hematies y el otro cerca de
400.000. La recuperacién empezd, no obstan-
te, desde el dia siguiente al de su salida,
habiendo ambos recuperado en dicho dia
200.000 hematies por mm.*.

Por otra parte se comprobé también un
aumento bastante regular de la urea en ambos
sujetos.

Estos resultados han confirmado plenamente
los encontrados anteriormente por nosotros en
lo que se refiere a la urea. Y en cuanto a la
anemia, confirman nuestra hipétesis de que
ésta se reproduciria en el curso de una com-
presion prolongada durante largo tiempo. En
el buceo normal, o sea si la vida a presion
tiene lugar durante un tiempo limitado, la ane-
mia no se produce.

(Comunicacién presentada en el IV Congre-
so Internacional de Medicina Deportiva del
Groupement Latin de Medicine Physique et
des Sports. — Barcelona, septiembre, 1963).






