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Adaptacio a l'aire enrarit als avencs i coves.
Estudi de laboratori
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RESUM

Introduccié i objectius: En el massis del Garraf (Barce-
lona) els avencs tenen una atmosfera amb disminucié d’o-
xigen i augment de CO, respecte a la normalitat. Per valo-
rar el nivell de risc en I'exploracié6 d’aquestes cavitats
varem estudiar a |9 espeleolegs (14 homes i 5 dones) en
realitzar un exercici controlat, en una atmosfera hipercap-
nica, hipoxica i normobarica (15,2 £ 0,8% d’O, i 19.049 *
299 ppmv de CO,).

Meétodes: L’estudi es va realitzar en laboratori, mitjangant
ergometria. Es van realitzar 2 tests, un en atmosfera nor-
mal (NN) i un altre idéntic realitzat en ambient confinat
(tenda d’hipoxia), amb I'aire enrarit (HH). Es van monitorar
els segilients parametres: electrocardiograma, freqiiéncia
cardiaca, saturacié d’oxigen de I’hemoglobina, lactat, gluce-
mia capillar i pressio6 arterial final.

Resultats: Els voluntaris van presentar diferent simptoma-
tologia durant la prova amb aire enrarit: Sensacié de calor
(100%), mareig (47%), cefalea (3%), pruija ocular (21%), tre-
molor a les mans (16%), extrasistoles (16,5%), resposta hi-
pertonica de la pressio arterial (26%), taquicardia (158,5
159 batecs/min en aire enrarit enfront de 148,7 + 15,7 ba-
tecs/min en aire normal; p < 0,0002).

Tots van presentar una disminucié de la saturacié d’oxigen
(93,4 £ 3,4% en aire enrarit enfront de 97,7 + 9,92% en aire
normal; p < 0,00004).

Discussio: Es va observar una gran variabilitat individual en
els simptomes i parametres estudiats. En vista dels resul-
tats, es recomana no sobrepassar el llindar de 45.000 ppmv
de CO,, en exploracié espeleologica. Aixi mateix és con-
venient una revisi6 meédica d’aptitud abans d’internar-se en
atmosferes confinades, com sén els avencs i coves del men-
cionat massis.

PARAULES CLAU: Hipercapnia exogena. Hipoxia. Es-
peleologia. Extrasistoles. Tenda d’hipoxia.

ABSTRACT

Introduction and aims: The atmosphere in the abysses
of the mountains of Garraf (Barcelona) have lower oxygen
levels and higher CO, concentrations with respect to nor-
mality. To evaluate the risk of speleological exploration in
this area, we studied |9 cavers (14 men and 5 women) whi-
le performing controlled exercise in a hypercapnic, hypoxic
and normobaric atmosphere (15.2 + 0.8% of 299 O, and
19,049 + 299 ppmv of CO,).

Methods: The study was performed in a laboratory th-
rough ergometry. Two identical tests were used: one in a
standard atmosphere (NN) and another in a confined at-
mosphere (a hypoxic tent), with rarefied air (HH). The fo-
llowing parameters were monitored: electrocardiogram,
heart rate, oxygen saturation of hemoglobin, lactate, capi-
llary glycemia, and final blood pressure.

Results: The volunteers had distinct symptoms during the
test with rarefied air: heat sensation (100%), dizziness
(47%), headache (3%), ocular pruritus (21%), hand tremor
(16%), extrasystoles (16.5%), hypertonic blood pressure
behavior (26%), tachycardia (158.5 + 15.9 bpm in rarefied
air versus 148.7 = 15.7 bpm in normal air; p<0.0002).

All participants showed reduced oxygen saturation (93.4 +
3.4% in rarefied air versus 97.7 = 9.92% in normal air;
p<0.00004).

Discussion: Wide individual variability was found in symp-
toms and the parameters studied. In view of the results of
this study, we recommend that a threshold of 45,000 ppmv
of CO, not be exceeded in speleological exploration. Like-
wise, fitness assessment should be performed in individuals
planning to enter confined atmospheres, such as the caves
and abysses of this mountain.

KEY WORDS: Exogenous hypercapnia. Hypoxia. Caving.
Spelunking. Potholing. Extrasystoles. Hypoxic tent.

/

Procedeéncia dels recursos: Secretaria General de I'Esport del Govern de Catalunya.

APUNTS.

MEDICINA DE L'ESPORT.

2008; 159: 135-

4




136

TREBALLS ORIGINALS)

INTRODUCCIO

El massis del Garraf és un sistema muntanyds de 240 km?
proper a Barcelona i de baixa altitud (maxima altitud del mas-
sis, 658 m). Recentment es va informar de la presencia de CO,
en els avencs del massis del Garraf'. Aquest augment de CO,
es va atribuir a una suma de fendomens geologics de precipita-
ci6 calcitica i de difusié de gasos. Coexisteixen en els mencio-
nats avencs descens d’oxigen i augment de CO,. La relaci6 en-
tre 'increment de CO, i el consum d’O, ambiental és similar
a les diferents cavitats del massfs i el seu quocient es situa entre
0,3 i 0,5. Aquest quocient, diferents autors el denominen in-
dex d’aire cavitari (CAI)? i és diferent al trobat en observacions
puntuals a d’altres bandes del planeta®>. En el mencionat siste-
ma muntanyds es coneixen més de 300 cavitats®. Sén explora-
des des del final del segle x1x’. No hi ha hagut cap incident
greu relacionat amb el fenomen de laire enrarit.

Al 1979 Schaefer et al® van comengar amb els estudis expe-
rimentals sobre exposicié cronica a hipercipnia exdgena, nor-
mdxica i normobarica, on van determinar escales de simptomes
amb relacid al nivell d’hipercapnia. També en 1979 Guillerm
et al’ van precisar els mecanismes d’adaptacié de I'especie hu-
mana en situacié d’hipercapnia exdgena, el que va permetre de
fixar sobre bases experimentals els limits admissibles de CO,
exogen, d’acord amb el temps d’exposicié dels subjectes. Van
considerar els mencionats autors que les 45.000 parts por mi-
1ié de volum (ppmv) de CO, ultrapassen el llindar admissible
per als humans.

Els espeledlegs desenvolupen la seva activitat cientifica,
contemplativa i esportiva a les coves i els avencs. En la seva ac-
tivitat es troben extraordinariament isolats del mén exterior.

En la primavera de 'any 2007 es va procedir a comprovar
'adaptacié de dos grups de subjectes en un avenc amb ambient
d’hipoxia, evidenciant una infravaloracié dels simptomes
d’hipoxia per part dels subjectes’.

La present recerca, orientada cap a la hipercapnia, es va ini-
ciar a comengaments de 2008. Els voluntaris van ser 19 espe-
ledlegs amb bon nivell tecnic, coneixedors de les coves del mas-
sis de Garraf. Es va estudiar la seva adaptacié a la hipercapnia
exdgena en condicions de normobaria i hipoxia, en medi con-
finat artificial. L’estudi es va realitzar al laboratori de fisiologia
de I'esfor¢ d’Esplugues de Llobregat, dependent del Govern de
Catalunya. Per natura de I'estudi, no va ser doble cec ni alea-
tori. L’objectiu de l'estudi era determinar els simptomes que
presentaven en un ambient similar a un dels avencs freqiientats
habitualment en el citat massis muntanyds. En concret es va

crear una atmosfera hipercapnica i hipoxica, en condicions de
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normobaria. L’objecte principal de U'estudi era la hipercapnia,
que tal com va dir Mixon!? és el principal risc associat a la prac-
tica de 'espeleologia, i no la hipoxia.

La hipotesi derivada d’estudis anteriors era: els espeledlegs
saludables no corren un risc associat a I'atmosfera enrarida en

la majoria de les cavitats del Garraf.

METODES | MATERIAL

En el present estudi van participar 19 espeleolegs, tots ells
federats i coneixedors de 'ambient subterrani del massis del
Garraf, proper a Barcelona i amb una experiéncia espeleologi-
ca que oscil-lava entre 2 i 42 anys. Les caracteristiques dels vo-
luntaris es descriuen a la taula I.

Tots els voluntaris van signar el consentiment informat.
L’estudi va ser sotmes a 'aprovacié del Comite d’¢tica d’inves-
tigacions cliniques de 'administracié esportiva de Catalunya.
Es va procedir a una revisié medica previa, per avaluar la seva
aptitud per a l'exercici. Antecedents personals d’interes en 8
dels 19 subjectes: asma, 2 casos; pneumonia, 3 casos; hiperten-
si6 arterial (HTA), 3 casos (2 en tractament); tuberculosi pul-
monar, 2 casos; arftmia en repods, 2 casos en forma d’extrasfs-
toles detectats en la revisié prévia (es va procedir a estudi
ecografic per descartar patologia associada), i emfisema, 1 cas.
Antecedents de tipus familiar d’interés en 14 dels 19 individus:
HTA, 9 casos; coronariopaties i infart agut de miocardi, 7 ca-
sos; asma, 1 cas, i emfisema, 1 cas. Habits toxics en 8 volunta-
ris: tabaquisme, 4 casos; consum moderat d’alcohol 4 casos; de-
rivats del cannabis, 1 cas.

Es va procedir a estudi creuat. Els voluntaris van realitzar
2 proves d’esfor¢ (Ergocicle Monark model 828. GIH Sto-
kolm), en aire normal i aire enrarit (dins i fora de la tenda,
respectivament) segons un disseny de carrega rectangular i a
una intensitat equivalent al 75% de la freqii¢ncia cardiaca
maxima tedrica. Aquesta carrega es va determinar prévia-
ment en condicions atmosferiques normals. Ambdues proves

es van realitzar en la mateixa estanca a una temperatura de

Taula | Perfil dels voluntaris sotmesos a estudi

Edat Pes Talla IMC Sexe
Mitjana 36,9 704 1689 24,6 14 homes
Desviacié estandard 11,1 12,5 10,7 2,9 5 dones

IMC: index de massa corporal.
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22 °C (Termo-higrometre model 503 de MT). Dins de la
tenda es va instaurar una humitat del 100%, mentre que en
el seu exterior la humitat era del 76%. Durant les proves er-
gometriques es va enregistrar de manera continua el traga-
ment electrocardiografic (model EBA 101A. Osatu.s.coop
ltda.48240 Berriz. Spain), la freqii¢ncia cardiaca mitjangant
pulsimetre (S810i Polar Electro. Finland), la saturacié d’oxi-
gen de ’hemoglobina mitjancant pulsioximetria (TuffSat.
Datex-Ohmeda. Louisville, EUA), la pressié arterial en el
moment de finalitzar el test ergomeétric (Omron M7 intelli-
senser d’Omron Healthcare. Kioto, Japan), acid lactic (Lac-
tate Pro. ARKRAY, Inc. Kioto, Japan) i glucemia (Gluco-
cardGmeter. ARKRAY, Inc. Kioto, Japan) des de sang
arterial capil-laritzada del lobul de I'orella als 3 min de fina-
litzar el test ergometric. Es va interrogar als voluntaris sobre
la simptomatologia i sensacions després de tots dos test. La
pregunta va ser oberta, sense enquesta, ni suggeriments.
Quatre subjectes van fer primer el test en aire enrarit i 15 al

revés (fig. 1).

Ambient confinat

Es va generar un ambient confinat similar al d’un avenc.
La hipoxia es va generar mitjangant el dispositiu d’Alpine Air
de la Casa GO, Altitude, (Auckland, New Zealand, © Hi Pro
Health Ltd, March, 1999) dins d’una tenda de campanya
de 5.000 I de volum. Es van duplicar els sistemes d’analisi de
I'atmosfera en ambient confinat (Multiple Gas detector:
MultiRAE-IR. Rae systems Inc. San José, EUA). Es va gene-
rar una humitat relativa del 100%, la temperatura va ser de
22 °C, similar a la de l'interior de la vestimenta dels espeled-

legs, i la hipercapnia es va generar mitjangant CO, embote-

M Disseny experimental.

Test en: O,: 20,9%; | h 30 min Test en: O,: 15,2 + 0,8%;
CO,: 711 =22 ppmy; CO,: 19.049 = 299 ppmy;
i normobaria i normobaria

Ergocicle 3 min n: 4 Aclimatacié 5 min
Electrocardiograma ’ Ergocicle 3 min
Freqiiéncia cardiaca Electrocardiograma
SaO, Hb Frequiéncia cardiaca
Lactat capil‘lar n: 15 SaO, Hb

Glicemia capil-lar
Pressio arterial final
Recollida

de simptomes

Lactat capil*lar
Glicémia capil-lar
Pressi6 arterial final
Recollida de simptomes
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llat (Abellé Linde SA). A totes les proves van estar presents 2
o0 3 metges amb medis adequats per atendre una emergencia

meédica.

Estudi estadistic

En el cas dels simptomes es va procedir a la seva classifi-
cacié i enumeracié. Es va determinar el percentatge d’in-
cidéncia. En diferents casos es va procedir a I'analisi de re-
gressié entre dades aparellades. Es va procedir mitjancant el
test a rebutjar, o no, la hipotesi nula (H,) entre les dades ob-
tingudes entre les 2 situacions contrastades, determinant-se el
grau de significacié de les diferéncies. Es van determinar les
mitjanes i desviacions estandard dels diferents parametres de
les 2 situacions d’experimentacié i es van quantificar les di-
ferencies. El tractament de les dades es va fer amb el progra-
ma EXCEL de Microsoft.

Procedéncia dels recursos

Instal-lacions, aparells i recursos econdmics aportats per la
Secretaria General de 'Esport del Govern de Catalunya. Els
voluntaris no van rebre cap compensacié economica ni dieta de

viatge. Procedencia d’aquests: Espanya i Andorra.

RESULTATS

Els voluntaris van presentar simptomatologia quan es van
exercitar en aire enrarit: sensacié de calor (100%), mareig
(47%), cefalea (36,8%), pruija ocular (21%), tremolor en les
mans (16%). El 16% van presentar un increment notable

d’extrasistoles cardfaques en comparacié amb la situacié de

4 N

DEFINICIONS

Hipercapnia exogena: hipercapnia generada per
excés de CO, aportat des de I'exterior de I'orga-
nisme.

Medi isolat-periféric: medi en grau extrem d’isola-
ment, que es dona en situacions especials (aeronaus es-
pacials, submarins, etc.) i també en I'espeleologia.
Aire enrarit: aire que conté concentracions elevades
de CO, i/o baixes en oxigen, sense arribar a ésser to-
xiques.

CALl: quocient entre 'augment de CO, respecte a la
normalitat dividit per la davallada d’oxigen respecte a la
normalitat atmosferica (CAl = 3 CO, / 3 O,).

o /
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Taula ll Simptomes presentats a I'exercitar-se en aire

enrarit

Simptomes % n
Cefalea 36,8 7
Tremolor de mans 15,8 3
Desorientacio 53 |
Calor 100,0 19
Dispnea 26,3 5
Mareig 47,4 9
Disminucié de la consciéncia 53 |
Pruija als ulls 21,1 4
Hemicrania 53 |
Sensacié d’amoniac 53 |
Sufocacio 53 |
Hiperventilacié 10,5 2
Crisi d’ansietat 53 |
Alteracions cardiaques i vasculars

Extrasistoles 15,8 3

Resposta hipertonica sistolica 26,3 5

repds o comparat amb el test amb atmosfera normal. El 26%
van presentar una conducta hipertonica de la pressié arterial
sistolica, quan varem comparar la conducta en finalitzar les res-
pectives proves d’esforg (taula II).

Els subjectes van presentar una disminucié mitjana de 4,3
+ 3.38 punts en la SaO, d’oxigen, quan van realitzar el test en
aire enrarit en comparaci$ del realitzat amb aire normalitzat,
amb uns valors extrems de 85 i 97%. Dotze subjectes van pre-
sentar valors per sota 95% de SaO, i 2 subjectes per sota de
90%. Els valors de les dues situacions d’experimentacié van
presentar diferéncies estadisticament significatives (p < 0,0004)
(fig. 2).

Aquest esforg realitzat en aire enrarit pels nostres voluntaris
va exigir un augment de la freqgiiencia cardfaca de 10 ba-
tecs/min de mitjana, comparat amb el mateix esforg realitzat en
aire normal (de 148,7 + 17,7 batecs/min en aire normal en-
front de 158,5 + 19,9 batecs/min en aire enrarit; p < 0,0002).

Glucémia

Els subjectes van presentar uns valors mitjans de 85,5 =

13,57 mg/dl quan van fer el test en aire normal i de 90,57 +

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2008; [|59:

Figura 2 Diferent resposta dels voluntaris quan van

realitzar el test ergomeétric en aire enrarit.
Dos subjectes van presentar valors de la SaO,
clarament inferiors al 90% i 9 subjectes

per sota de 95%. Set subjectes semblen

poc afectats per l'aire enrarit si atenem

a la Sa0,. Les unitats estan expressades

en percentatge.

Sa0, de la Hb.n: *19 subjectes.Test en ergocicle.
Dades aparellades

100
95

90

Aire normal

85

80

75 T T T T 1
75 80 85 90 95 100

Hipoxia i hipercapnia

*Un subjecte va patir una crisi d’ansietat i no va poder realitzar el test.

14,19 mg/dl en aire enrarit, sense significacié estadistica, i en

conseqii¢ncia no es va poder rebutjar la H,.

Acid lactic

Els subjectes van presentar uns valors mitjans de 4,22

+

H+

1,39 mmol/l quan van fer el test en aire normal i de 3,58
1,45 mmol/l en aire enrarit sense significacié estadistica (p <

0,079), i en conseqiiéncia no es va poder rebutjar la H,,.

Pressio arterial sistolica

Com mostra la figura 3, al menys 5 dels subjectes van mos-
trar una adaptacié hipertonica en les condicions d’“aire enra-

rit” en comparacié amb el test realitzat en condicions d’aire

I 35-41
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Figura 3 ) La resposta dels voluntaris va ser dispar amb

relacié a la tensié arterial sistolica en finalitzar
el test ergometric. El 26% presenten resposta
hipertonica en contraposicio a la resta, que
van presentar resposta hipotonica o
normotonica, si comparem aquest test amb el
realitzat en una atmosfera d’aire normalitzat.
Les diferencies no van ser estadisticament
significatives. Les unitats s’expressen en
milimetres de mercuri.

Pressio arterial sistolica al finalitzar el test n: 14 subjectes.

Dades aparellades
200
190
180
170

160

150

Aire enrarit

140

130

120

110

IOO T T T T T T T T T 1
100 110 120 130 140 I50 160 170 180 190 200

Atmosfera normal

normal, encara que els resultats amb la simple comparacié de

mitjanes no sén estadisticament significatius.

Discussié

La carrega de treball a la qual van ser sotmesos els subjectes
va ser més lleugera que la carrega que comporta remuntar la
corda d’un pou en la practica habitual de 'espeleologia, tal i
com van estudiar Balcells et al'! en 1986.

Per contrast amb la hipotesi plantejada, els voluntaris van
presentar més simptomatologia de 'esperada quan van fer el
test ergometric en la situacié d’hipoxia-hipercapnia (HH).
Aixd contrasta també amb els estudis realitzats anteriorment

en avencs reals de dit massis muntanyds, en els que els espe-

APUNTS.

Figura 4 ) Voluntaria sotmesa a estudi en la tenda

d’hipoxia, assistida per un metge investigador.

ledlegs presentaven infravaloracié dels simptomes d’hipoxia
(comunicacié personal en procés de publicacid). Els simpto-
mes que van presentar van ser diferents en cada subjecte, va-
riant molt el nombre de simptomes i la seva intensitat. Hi ha
subjectes que es van comportar en situacié HH com si hi ha-
gués el 0,5% de CO,, mentre que d’altres van reaccionar com
si hi hagués el 4 0 5% de CO,, com ho demostra que un sub-
jecte presentés una crisi d’ansietat o 2 casos de mareig al final
de la prova realitzada en condicions atmosferiques adverses
(HH), si ho comparem amb la simptomatologia descrita per
Radziszewski et al'?.

Els resultats van mostrar una més gran sensibilitat dels sub-
jectes, amb aparicid precog dels simptomes. Per valorar aquest
fet cal considerar els factors sobreafegits de la hipoxia i de I'e-
xercici fisic realitzat, que es van comportar com a elements
agreujants.

La diferéncia d’humitat relativa entre la tenda (HH) i 'ex-
terior també pot haver intervingut com a causa de la sensacié
de calor i sufocacié. La freqii¢ncia cardiaca es va comportar en

correspondéncia amb les observacions de Sechzer et al'

pero
amb una notable variabilitat individual, de manera que va mos-
trar una tendencia a 'augment enfront de la mateixa carrega,
quan els subjectes feien el test en atmosfera enrarida. En estu-
dis previs en un avenc del Garraf, amb aire enrarit, ja haviem
tingut ocasié d’observar una identica conducta, que va ser I'es-
perada (en procés de publicacié, observacions personals).

La SaO, de '’hemoglobina va mostrar una gran diferéncia
entre els subjectes que van ser sotmesos a similars condicions
de restriccié d’oxigen, de manera que va haver-hi subjectes

que van presentar, de manera clara, una insuficient SaO,

MEDICINA DE L'ESPORT. 2008; 159: 135-41
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quan van realitzar exercici en aire enrarit. Aixd no és un fet
sorprenent, perque estd establerta clarament la diferent adap-
taci6 dels subjectes enfront de la falta de disponibilitat d’oxi-
gen en ['alta muntanya. Aquest fet concorda amb les observa-
cions de James i Dyson'4, que parlen de pink puffers (bufador
rosa) y blue bloaters (inflador blau) per descriure la diferent
adaptacié d’espeledlegs a l'aire enrarit (0,5% de CO, i 18%
d’O, en els seus estudis). Aquests autors adverteixen del dife-
rent risc que corren els espeledlegs d’acord amb la seva adap-
tacid, perque els subjectes que no responen amb hiperventila-
cié corren el risc de perdua de coneixement, sense avis previ,
quan estan sotmesos a aire enrarit, perill que ja havia estat
descrit per Bounhoure et al”>. Set dels 19 voluntaris van pre-
sentar simptomes respiratoris compatibles amb el model “bu-

fador rosa”

CONCLUSIONS

L’aparicid de simptomes i malestar en els nostres voluntaris
sotmesos a atmosfera d’aire enrarit va estar subjecta a una va-
riabilitat notable. De la mateixa manera, 'adaptacié de la SaO,
i la freqiiencia cardfaca també van estar subjectes a una gran va-
riabilitat individual.

Després de la conducta dels nostres voluntaris acceptem la
recomanacié de Radziszewski et al'? de no sobrepassar en cap

cas el llindar de 45.000 ppmv de CO,, i per les nostres pro-

pies observacions recomanem ser molt prudents en les atmos-
feres superiors a 30.000 ppmv de CO, en els avencs, perque la
hipoxia acompanyant podria aguditzar els efectes de I'hi-

percapnia.

RECOMANACIONS PER ALS ESPELEOLEGS

— En els avencs del massis del Garraf en els que no es co-
negui la composicié habitual de la seva atmosfera, és recome-
nable I'ts de procediments de deteccié d’aire enrarit.

— Quan apareguin els primers simptomes de mala adapta-
cié a l'aire enrarit, cal sortir de la cavitat.

— Es recomana als espeledlegs la realitzacié d’una revisié
medica d’aptitud, amb la finalitat de detectar problemes car-
dfacs i respiratoris, que facin poc recomanable 'activitat fisi-
ca en medi confinat, isolat-periferic en el que laire estigui en-
rarit.

— Es recomana valorar en cada exploracié la idoneitat de
I'ts de la popular il-luminacié d’acetilé, d’acord amb les carac-

teristiques de 'ambient esperat.
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