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SOUE ES LA FAMILIA SNSI?

Emocionalmente hablando nos sentimos orgullosos
de pertenecer a esta familia, es una forma de reunirse
y aprovechar las pasiones en comun, También significa
experimentar el mar con el espiritu y el jubilo de
compartir, como una verdadera familia.

El involucrar a cualquier persona, sin importar si
tiene una de nuestras certificaciones de buceo o no,
es compartir el tiempo libre, ejercitarse, intercambiar,
aprender o cualquier otra cosa que venga a la mente
al estar juntos.

Somos una familia, porque nuestros clientes, buzos
certificados y amigos, son un grupo grande y unido.

Porque siempre estdn ahi, respondiendo con
entusiasmo ante nuestras iniciativas. Porque ponen
su confianza en nosotros y a cambio comparten
sus ideas y como se sienten con nosotros. Porque
somos personas Yy no numeros, sin importar
nuestras certificaciones o registros de buceo o
gubernamentales. Somos la familia SNSI en cualquier
parte donde nos encontremos.

Los momentos de mayor consenso son los que
incluyen un tanque y agua para explorar, pero
siempre estamos rodeados de amigos entusiastas
cuando tenemos una competencia, juegos y fines
de semana”secos”, seminarios de nuevas teorias,
técnicas o equipos.

Somos la Familia SNSI, sin importar cuan grande o
pequefo sea el evento: como pasar una tarde juntos
mirando fotos del dltimo viaje, tomadas por nosotros.

El buceo es una de las pocas actividades donde
uno puede realmente llegar a conocer gente nueva y
diferente cada vez.

Cuando viajas o visitas sitios de buceo conocidos
o desconocidos, siempre tendras la oportunidad de
crear mas amistades de las que jamas imaginaste.
También conoceras cientos de buzos apasionados,
desde principiantes hasta los mas expertos, recibiras
consejos, compartirds imagenes, entre otras.
Aprenderas a cuidar el medio ambiente subacuatico
y descubrir las bellezas que encierra. Te sentiras parte
de un grupo de personas unidas por el amor a las
profundidades.

Somos la familia SNSI y nos unen sentimientos
afines al compartir nuestra actividad, A través de la
red de buzos SNSI nos mantenemos informados y
activos en nuestro deporte, somos una familia y nos
encanta.

jPorque nuestro arbol genealdgico tiene una rama

para todos!

www.ScubaSNSI.com
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PROLOGO

Quienes conocen nuestra historia son conscientes
de que presentar este manual y el curso fue una tarea
profundamente ardua. Durante muchos afios para
muchas personas, el oxigeno ha sido considerado una
ayuda y que exclusivamente solo los médicos podian
usarlo. Desde hace mucho tiempo los buzos saben
que proveer oxigeno como un primer auxilio durante
una emergencia de buceo solo puede tener un retorno
positivo; la bibliografia dice que, para un accidente
comun (no de buceo), puede que no produzca ningdn
efecto, pero estd demostrado que no causard dafo
alguno.

La préactica ha demostrado en muchos casos de
accidentes de buceo, que el suministro inmediato de
oxigeno puro a la victima ha hecho que la recuperacién
sea mas rapida.

Las normas ISO de la industria y el cambio del
enfoque general de los Primeros Auxilios por parte
de la comunidad médica internacional, nos llevan
a crear este curso SNSI Oxygen Provider. Un curso
para todos, donde se entrenan alumnos para prestar
ayuda a cualquier victima lesionada. Asi como dar
oxigeno de la manera adecuada y realizar todos
los procedimientos para ofrecer a las victimas de
accidentes la mejor ayuda posible.

Para participar en este curso, el proveedor de
oxigeno SNSI debe estar certificado para BLS vy

>

técnicas de primeros auxilios.
CONTENIDO

Al final de este curso, estaras en capacidad de:

- Evaluar una unidad de suministro de oxigeno:
establecer si esta cargada, funcionando correc-
tamente y con el mantenimiento adecuado.

- Usar el suministro de oxigeno correctamente.

- Proporcionar RCP eficientemente.

- Usar la mascara de bolsillo para enriquecer el
de oxigeno del RCP.

- Poner a la victima en la posiciéon de seguridad
correcta.

- Saber qué precauciones se deben tomar al
manipular la unidad de suministro de oxigeno.
- Saber qué precauciones se deben tomar al

suministrar oxigeno.

-Saber qué hacer mientras se proporciona
oxigeno a una victima de un accidente.
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INTRODUCCION

En este primer capitulo del manual SNSI Oxygen
Provider, te presentamos el conocimiento basico del
Oxigeno, una vez leido, conoceras las caracteristicas
de este gas, que es esencial para la vida. Aprenderas
como manejar las unidades de oxigeno, qué
precauciones se deben tomar al suministrarlo de
manera eficiente y cdmo mantener la unidad (equipo).

EL OXIGENO

El oxigeno es un gas incoloro, inoloro e insipido.
Es el elemento esencial en los procesos de respiracion
y combustién. Sin oxigeno, la vida en este planeta no
existiria. También, es el elemento mas abundante en
la corteza terrestre. Por ejemplo, un tercio del agua
estd compuesta de oxigeno.

La mayor parte del oxigeno en el medio ambiente
es el resultado de la fotosintesis, el proceso por el cual
las plantas convierten el Diéxido de Carbono y el agua
en carbohidratos y oxigeno. El oxigeno en el aire se
encuentra como una molécula diatdmica, de ahi el
término familiar O,,.

El oxigeno es un elemento muy reactivo cuando
entra en contacto con otras sustancias. Este proceso

CAPITULO 1
OXIGENO

se llama oxidacién. En su estado monoatdmico (O),
el oxigeno es el radical libre super oxidante por
excelencia. La oxidacién lenta ocurre en muchos
procesos comunes: la oxidaciéon de metales, la
pudricién de la madera, el endurecimiento de la junta
térica (o-ring). La energia que nos permite mantener
la vida deriva de la oxidacidon de los alimentos en
nuestro cuerpo, a través del oxigeno que respiramos
mediante el Sistema Respiratorio (los pulmones) y se
transporta a los tejidos por el torrente sanguineo.
Tanto el oxigeno como el aire deben cumplir con
parametros de pureza y especificaciones apropiadas.
Por ejemplo, la Marina de los EE.UU. lo clasifica en
la especificacion militar MIL-O-27210, donde se
reconoce en tres diferentes tipos:

- USP Oxigeno (para uso médico).

- Respiracién del Aviador.

- Gas Liquido (Lox).

El oxigeno USP y de Aviadores se proporcionan
como gases y difieren en su valor de “punto de rocio”
(la temperatura a la cual un vapor alcanza la saturacion
y comienza a condersarse), donde este Gltimo tiene
un valor mas bajo. El oxigeno liquido se usa donde
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TABLA DE SEGURIDAD

Identificacion Numérico del Producto

se requieren grandes cantidades de gas. De echo,
cuando pasa del estado liquido al gaseoso, aumenta
su volumen en un 800%.

Nombre q“"miccf: Oxigeno El oxigeno gaseoso debe contener por lo menos
Nombre comercial y Oxigeno un 99.5% de oxigeno puro en volumen.
sInonimos
— Excepto por la humedad y otros gases menos
Nomenclatura quimica . . .,
abstracta Oxigeno importantes (en proporcién) enumerados en la tabla
Namero de registro CAS 7782-44-7 a continuacion, el resto debe ser argén y nitrégeno.
Formula cruda: ) La humedad no debe exceder 0.005 milligramos
H H o o
Poso molocular: 31,0988 g/mole de agua vaporizada por litro de gas a 21.1°C (70°F) y
Férmula estructural: O0=0 760 mm!_ig'
Numero atormico: 8 El oxigeno no debe tener olores.
Carécteristicas Fisioquimicas GRADOS DE PUREZA PARA OXIGENO PURO
Color: Incolora CONCENTRACION MAXIMA
Olor: Insipida PPM POR VOLUMEN
s 0,0342 vol/volH20O COMPONENTES TIPO 1 TIPO 2
Solubilidad en agua: 15°C 1013 b
(15°C, 1, 3ar) Diéxido de Carbono (CO.) 10.0 5.00
Masa de volumen: 1,3107 Kg/m*> (15°C, 0,9807 bar) Metano (CH,) 50.0 2500
Densidad relativa (aire= 1): 1,107 -
Temperatura de fusién: -218,799°C (0,00152 bar) Acetileno (C,H,) 01 005
Temperatura de ebullicion: -182,97°C (1,013 bar) Etileno (C,H,) 0.4 0.20
Temperatura critica: -118,574°C (50,43 bar) Etano y otros 6.0 3.00
Limites de flamabilidad en . hidrocarburos (C,H,) (C;H, equivalente) (CH,)
ol aire: No inflamable
. — - - Oxido Nitroso (N,O) 2.0 1.00
Identificacién de Peligrosidad
Gas comprimido Compuestos halogenados: 2.0 1.00
oxd Refrigerantes (fredn, etc.)
xidante — Disolventes (tricloroetileno, 0.2 0.10
Potente refuerzo de combustion Tetracloruro de carbono, etc.)
Reacciones violentas a materiales de combustible Otros 0.2 0.10




PROVEEDOR DE 02

PELIGROS

“El proceso de combustidon consiste en una rapida
oxidacién acompafiada de la liberacién de calory luz”.

Esta definicion es util para comprender qué hacer
en presencia de oxigeno puro.

El oxigeno puro es, de hecho, un potente
comburente. Esta caracteristica implica que en
atmosferas sobre-oxigenadas, un desencadenante
leve es suficiente para causar un incendio considerable
y dificil de controlar.

También es necesario saber que el oxigeno es mas
pesado que el aire, por lo que tiende a estratificarse
hacia abajo y podria crear areas peligrosas si hay cai-
das, pozos o desniveles.

Aunque el gas que mantiene la vida es también
uno de los componentes mas agresivos y toxicos que
existen en la naturaleza, debido a su inestabilidad po-
see una tendencia a unirse a casi todos los compues-
tos. Con la sobreoxigenacion, ademas del aumento
de la velocidad de combustién en la medida en que
se producen explosiones, se produce una ampliacion
del campo de inflamabilidad y una disminucién de la
temperatura a la que se enciende un material (tem-
peratura de ignicidn). Por ejemplo, la temperatura de
ignicion del papel en el aire es 240°C/460°F, en con-
diciones de sobre oxigenacion, esta temperatura cae
a 180°C/350°F. La del PVC cae de 315°C/600°F en el
aire, a 200°C/390°F en un ambiente sobre oxigenado.

TOXICIDAD

El oxigeno es el gas que man-
tiene la vida, y es en parte meta-
bolizado por el cuerpo humano
y convertido en un producto de
desecho celular, el didxido de
carbono (CO,).

La toxicidad del oxigeno
se manifiesta aun mas en cier-
tas partes del cuerpo, aunque
se puede danar practicamente
cualquier érgano si una persona respira oxigeno puro
durante mucho tiempo. Si el aire atmosférico es re-
emplazado por una mezcla hiperdxica, los efectos de
la toxicidad del oxigeno pueden manifestarse. Estos
efectos dependen principalmente de la presion parcial
de oxigeno, la duracién de la exposicion a la mezcla
hiperdxica, los otros gases que constituyen la mezcla,
y también en parte, de la susceptibilidad individual
vinculada a factores fisicos predisponentes.

La toxicidad se dirige particularmente a aquellos
6rganos que pueden dafharse, antes que otros, siem-
pre en funcién de las variables anteriores; estos son el
cerebro y los pulmones. Las investigaciones sobre la
toxicidad del oxigeno, incluidas algunas investigacio-
nes recientes, se han llevado a cabo casi exclusivamen-
te en una cdmara hiperbérica, destacando una mayor
tolerancia a la hiperoxia en el sujeto en reposo y en
condiciones de temperatura normal. Luego, la inves-

OXICENO

F
0
-l
=
=
e
¢
0




OXICENO

F
0
-l
=
=
-
¢
0

PROVEEDOR DE OXIiGENO

tigacion incluyé una cantidad significativa de trabajo
experimental en modelos animales y bioquimicos, en
una muestra muy amplia, en misiones cientificas, ope-
raciones militares y sitios de trabajo bajo el agua.

Todo comenzd con Joseph Priestley, quien, en
1774, después de descubrir oxigeno y someter a los
animales a experimentos a una presion de una atmos-
fera de oxigeno puro, observé que el efecto de res-
pirar oxigeno puro no era del todo beneficioso. Fue
Paul Bert, en 1878, quien describid los efectos del oxi-
geno a presiones mas altas sobre el sistema nervioso
central observando convulsiones.

En 1899, Lorraine Smith estudié los efectos toxicos
en los pulmones al respirar oxigeno puro por largos
periodos de tiempo, a la presiéon atmosférica normal.
La terminologia actual deriva de los estudios de esa
época.

El efecto Paul Bert es causado directamente por
respirar oxigeno a alta presion: la alta presién parcial
de oxigeno puede, aumentar la excitabilidad de las
células cerebrales (neuronas) y provocar una convul-
sion. Los sintomas de toxicidad en el cerebro debido
a la alta presidn de oxigeno son:

- Temblores musculares.

- Temblor en labios y musculos faciales.

- Calambres en las extremidades.

- Nalseas, que pueden ser intermitentes.
- Sensaciones de mareo.

- Anomalias de la visidn y la audicion.

- Dificultad para respirar.
- Ansiedad, irritabilidad.
- Confusidn.

- Falta de coordinacién.

- Aturdimiento.

- Fatigua.

- Aceleracién del pulso.

- Convulsiones.

La verdadera convulsién se manifiesta en tres fases:
una fase ténica, donde la persona réapidamente pierde
la consciencia al tiempo que los musculos esqueléti-
cos se contraen sUbitamente, causando movimientos
bruscos de las extremidades, los cuales pueden hacer
que la persona caiga. La fase ténica generalmente es
la mas corta de la convulsién, con una duracion de
algunos segundos. La persona puede hacer vocaliza-
ciones cortas como un gemido fuerte o un grito por
la expulsion forzada del aire de los pulmones. Otra
fase es la clénica, los misculos de la persona empie-
zan a contraerse y relajarse rdpidamente, causando
la convulsion. Estas pueden variar desde pequefas
contracciones articulares, hasta violentas sacudidas
o vibraciones de las extremidades. La persona pue-
de enrollarse en posicién fetal para luego extenderse
mientras la convulsion se generaliza. Los ojos general-
mente se mueven hacia arriba o se cierran y la lengua
frecuentemente sufre laceraciones o abrasiones por la
contraccion sostenida de la mandibula, esta fase dura
de 2 a 5 minutos. Luego una fase depresiva o poscri-
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tica, en la que hay pérdida de conciencia, de duracién
variable. Todos los sintomas que pueden aparecer an-
tes de la fase convulsiva son inconstantes, dificiles de
identificar y se presentan por periodos de solo unos
segundos, separados por intervalos de normalidad
absoluta. Puede ocurrir una convulsion sin previo avi-
so. Una vez que la convulsién haya terminado, la vic-
tima recupera la conciencia en un estado mas o me-
nos confuso y agitado. No recuerdan el ataque, pero
tienen un recuerdo muy claro de los momentos que
lo precedieron. Si la victima continua respirando oxi-
geno, las convulsiones pueden seguir con una latencia
cada vez mas corta. Esto se llama estado epiléptico y
puede conducir a la muerte. También debe tenerse
en cuenta que, una vez iniciada, la convulsién sigue
su curso normal, incluso si la presidon de oxigeno se
reduce a la normalidad.

En el contexto de investigacion cientifica, se reali-
zaron trazados electroencefalogréficos (EEG) en cier-
tos individuos durante una convulsion inducida por
oxigeno. Los resultados fueron iguales a los de las
convulsiones de los enfermos de epilepsia. Sumado
al efecto descripto/descrito anteriormente, que es
casi inmediato cuando una persona respira oxigeno a
una presion parcial elevada (PPO,), el sistema nervio-
so central puede estar “intoxicado”, incluso si respira
mezclas con PPO, que estdn dentro del limite supe-
rior tolerable. Ademas de controlar el valor de la PPO,
que se respira, para evitar los efectos en el sistema

11

nervioso central, se debe considerar la duracion de la
exposicion. Esto se refiere al control del % del SNC
(Sistema Nervioso Central). En la practica, el buzo que
permanece expuesto durante un periodo de tiempo a
una alta PPO, acumula una cierta cantidad de gas en
el SNC, que debe mantenerse bajo control. También
hay factores genéticos que agravan el riesgo de toxi-
cidad, como el aumento de didxido de carbono en la
sangre, inmersion, esfuerzo fisico, cambios rapidos de
temperatura y factores de riesgo individuales, vincu-
lados a problemas médicos que aumentan la posibi-
lidad de toxicidad. De hecho, los limites de toxicidad
se reducen drasticamente, en términos de presion y
tiempo, por ejemplo, en casos de antecedentes mé-
dicos de irritacion cortical potencial (lesién previa en
la cabeza), ciertas afecciones (epilepsia) o trastornos
pulmonares actuales (asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica).

El efecto de Lorraine Smith se produce por respirar
durante periodos prolongados, PPO, mas altas de lo
normal (0.21 bar), y analiza la accion del gas en el teji-
do pulmonar, que conduce a la fibrosis organica, debi-
do a una dosis, que puede ser baja, pero se administra
por un periodo prolongado.

Los principales sintomas de toxicidad pulmonar
son:

- Tos no productiva (tos sin expectoracion).
- Aumento de la resistencia de respiracion (difi-
cultad para respirar).
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- Dificultad para respirar al tomar una inspira-
cién completa (capacidad total reducida).
- Dolor en el pecho y en el externén.

El monitoreo de la exposicién a altas PPO, con res-
pecto a la toxicidad pulmonar se obtiene mediante el
célculo de "dosis” de acumulacién para la toxicidad
pulmonar, definida como UPTD (Unit Pulmonary To-
xicity Dose), también definida en otros textos como
OTU (Oxygen Tolerance Unit).

La tabla anterior muestra los limites de los tiempos
de exposicién a distintas presiones parciales de oxige-
no para el célculo del % de SNC y UPTD.

El factor mas importante al suministrar oxigeno
puro es la toxicidad del oxigeno en el cerebro, tam-
bién llamado “factor SNC". En el suministro de oxi-
geno a 1 atm para una victima de buceo, las probabi-
lidades de intoxicarse son relativamente escasas. Sin
embargo, es muy importante saber qué hacer en caso

de convulsion vy, si el rescatista lo controla, se puede
evitar el riesgo para la vida. La suspension de la ven-
tilaciéon con oxigeno es la primera accidon a seguir. La
victima hard esto automéaticamente. La interrupcién
de la respiracion, que es tipica de esta situacién, per-
mite disminuir la presidon del oxigeno respirado. La
convulsién continda.

La victima debe estar protegida de los golpes. Si
la ayuda y el suministro de oxigeno se realizan de la
manera correcta, como se indica en el Gltimo capitulo
de este manual, la posicién de la victima habra sido
correcta y segura para la persona rescatada y el res-
catador. También recuerda que durante la convulsién,
la victima puede lesionarse la lengua con los dientes.
El rescatador no debe intentar colocar su mano en la
boca de la victima durante el episodio, ya que podria
lesionarse. Debes, esperar el final de la convulsiéon y
colocar a la victima en la posicidon de recuperacion,
para facilitar un posible vémito. Después de la incons-
ciencia y la apnea, los signos vitales normales de la
victima se reanudaran. Sin embargo, debe continuar
siendo tratado como un buzo lesionado. La convulsién
puede ser dramatica en su manifestacion. Sin embar-
go, el rescatador bien instruido en el suministro de
oxigeno sabe que es un fendmeno autolimitado, y que
es importante mantener la calma y proteger a la victi-
ma del trauma que podria ocurrir durante el evento.

Una cuestidén que debe aclararse para evitar mal-
entendidos préacticos o académicos es el manejo del

12
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oxigeno después del buceo con el uso de mezclas hi-
perdxicas. Segun algunas teorias, este problema se da
cuando los pulmones del buzo ya estuvieron sujetos
a un cierto tiempo de respiracidon hiperdxica duran-
te la inmersién y, por lo tanto, han acumulado varias
UPTD (efecto Lorraine Smith), que impiden un trata-
miento adicional con oxigeno puro. La UPTD, es un
concepto perfeccionado por Wright en 1972 y evalua,
a través de un calculo matemético, la acumulacion de
dafo por oxigeno, que se respira durante un tiempo
a cierta presion, y objetivarlo en una reduccién de la
Capacidad Pulmonar Vital.

Una UPTD es aproximadamente equivalente a res-
pirar O, a presién atmosférica por un minuto. La tabla
UPTD calcula la constante para cada valor de PpO,
respirado que, multiplicado por el tiempo de exposi-
cién a esta presion, da el valor de la UPTD acumulada;
en la practica:

UPTD = Kx T;

K = constante para cada presion partial de oxi-
geno;
T = tiempo de exposicién PpO2 dada en mi-
nutos.

La tabla le permite calcular las unidades toxicas y

La reduccion relativa de la capacidad vital pulmo-
nar.

Para tener dafo pulmonar irreversible es necesario

exceder 1,425 UPTD. Esto significa respirar oxige-
no puro a 1 atm durante 1425 minutos (casi 24 horas).

Superar ese limite, en casos exigentes de terapia
hiperbarica, serd una opcidn exclusivamente médi-
ca, que ciertamente no estara condicionada por una
o mas inmersiones previas con aire o nitrox, o por el
suministro de O, a la victima durante el tiempo nece-
sario para el transporte desde el lugar de aparicién
de los primeros sintomas hasta el centro médico mas
cercano.

He aqui algunos ejemplos para aclarar mejor el
concepto:

Para superar la dosis maxima de 1.425 UPTD, se
debe respirar O, durante 24hs. Una hora de transpor-
te a una unidad médica especializada, suponiendo
que la victima esté respirando O,, ni siquiera es tiem-
po suficiente para acumular 100 UPTD.

Un buzo con aire a 50m/164ft durante 30 minutos
acumula aproximadamente 45 UPTD.

Un Nitrox Diver con Nitrox 32 a 36m/118ft durante
20 minutos acumula menos de 40 UPTD. Un Nitrox
Diver con Nitrox 36 a 30m/100ft durante 30 minutos
acumula menos de 60 UPTD. En este punto, es facil
entender hasta qué punto el limite de tiempo de ven-
tilacién con oxigeno esta lejos de la posibilidad real
de tiempo de inmersién, en el que un buzo ni siquiera
puede acumular 100 UPTD, lo que no puede causar
una disminucién en la capacidad vital. A estos valo-
res UPTD, es necesario agregar oxigeno normobari-
co, que se utiliza para proporcionar primeros auxilios
a la victima bajo el agua. Esto solo puede aumentar
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la UPTD en unas pocas docenas, hasta en largos pe-
riodos de transporte, lo que deja a los médicos de la
Unidad Hiperbarica toda la UPTD que necesitan para
el tratamiento de recompresiéon. Estos especialistas
utilizaran el célculo UPTD para manejar la terapia hi-
perbarica sin causar mas dano.

MANEJO DE LAS UNIDADES DE OXiGENO

En cuanto a las caracteristicas del oxigeno, es sufi-
ciente comprender cuanto cuidado y atencion se debe
ejercer al manipular y usar equipos para el suministro
de oxigeno. Las personas a menudo se distraen y ol-
vidan el contenido de este manual. Sin embargo, es-
tos detalles también se incluyen en muchos libros de
texto relacionados con el buceo con Nitrox. Aun asi, a
veces se puede ver a las personas fumando cerca de
una victima que recibe oxigeno. Hay ciertas precau-
ciones que se deben seguir al pie de la letra cuando
se manipula oxigeno, ya sea que esté encerrado en un
tanque o durante el suministro.

Precauciones y recomendaciones para el uso de
oxigeno
- Verifica si hay fugas en las tuberias y accesorios.
Elimina las fugas de inmediato y ? -
lleva la unidad de oxigeno para
mantenimiento en un centro es-
pecializado.
- Los tubos utilizados deben estar

protegidos contra rasgaduras o aplastamientos.
Los accesorios también deben protegerse de
golpes, rasgaduras y grietas.

- El mantenimiento programado debe ser realiza-
do por personal calificado en un centro especia-
lizado.

- Después del uso, la valvula del cilindro debe ce-
rrarse correctamente.

- Los cilindros no deben dejarse al sol ni expuestos
al calor, y deben colocarse en un lugar seguro
para evitar golpes y caidas.

- No uses aceite o grasa en los cilindros ni en nin-
guna parte que entre en contacto con el oxigeno.

- No fumes cerca de equipos de oxigeno; No uses
oxigeno cerca de llamas expuestas.

- Al suministrar oxigeno, coloca a la victima en un
area ventilada para evitar las altas concentracio-
nes de oxigeno que se encuentran en espacios
cerrados.

- Solamente usa el equipo de oxigeno dedicado a
estas funciones.

RESUMEN

El oxigeno es un gas increible que nos permite so-

brevivir. Debido a sus caracteristicas, debe usarse con
las precauciones que aprendiste al leer este capitulo.
La atencién adecuada durante el uso y la diligencia en
el mantenimiento del equipo para oxigeno, son los re-
quisitos basicos para un Proveedor de Oxigeno SNSI
competente y responsable.

14
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CAPITULO 1: PREGUNTAS DE REPASO

1. El oxigeno es:

O Un agente oxidante.
O Un comburente.

O Ambos.

. Los 6rganos afectador por la Toxicidad del Oxigeno
son:

O Cerebro y pulmones.
O Corazén y cerebro.

O Corazén y pulmones.

. El efecto del oxigeno en el Sistema Nervioso
Central se llama:

O El efecto Loraine Smith.
O El efecto Paul Bert.

O El efecto Priestly.

4.

5.

1%

Inhalacion de oxigeno puro a la presidn atmosférica
expone el SNC a un % de:

O 0,33% por minuto.
O 1,00% por minuto.

O 0.22% por minuto.

Una UPTD equivale aproximadamente a:

O Respirar oxigeno puro durante una hora a
presion atmosférica.

O Respirar oxigeno puro durante un minuto a
presién atmosférica.

O Respirar oxigeno puro durante 10 minutos a
presién atmosférica.

. Qué precaucion es necesaria durante el suministro

de oxigeno puro?
O No fumar.
O No dormir.

O No beber.
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CAPITULO 2

CONCEPTOS FISIOLOGICOS

INTRODUCCION

El principio fundamental de la filosofia SNSI es pro-
porcionar “razones”. La intencion de este capitulo es
explicar el funcionamiento del sistema respiratorio,
circulatorio y el mecanismo de intercambio de gases.
Con el conocimiento de estos conceptos, el provee-
dor de oxigeno SNSI podrd comprender las razones
por las cuales se debe suministrar oxigeno a la victima
de una emergencia en buceo.

Al no querer ser un tratado médico, nos limitamos
a expresar conceptos complicados en el lenguaje mas
simple y comprensible, para todos los niveles de co-
nocimiento. Quizas, si eres un buzo de nivel avanzado,
ya has estudiado estos conceptos. Sin embargo, un
buen repaso fortalecera tus conceptos.

RESPIRACION E INTERCAMBIO DE GAS

El sistema respiratorio estd compuesto por: las
vias respiratorias que mantienen el interior del cuer-
po comunicado con el ambiente externo; un sistema
neuromuscular, los alvéolos, finalmente las arterias,
capilares y venas.

En las vias aéreas estan: la narizy la boca, la farin-
ge, laringe, trdquea, los bronquios derechos e izquier-

dos, y los bronquilolos principales y terminales. Estos
ultimos terminan en pequenas cavidades llamadas al-
véolos. Este conjunto se veria si fuera grande, como
un racimo de uvas, , donde las uvas serian los alvéolos
y los bronquios y bronquiolos, el tallo.

El sistema neuromuscular consiste en un centro
respiratorio ubicado en el cerebro, nervios para los
musculos respiratorios y los musculos respiratorios
mismos. La caja toracica, que consiste en las costillas
apoyadas posteriormente por la columna vertebral y
anteriormente por el esternén, protege los pulmones
y permite la respiracién. Los principales musculos in-
volucrados en el mecanismo de la respiracion son: el
diafragma, en forma de una gran hoja abovedada, uni-
da al margen interno de las costillas finales delantera
y trasera, separa la cavidad toracica de la cavidad ab-
dominal; los musculos entre las costillas (los musculos
intercostales), algunos de los musculos del cuello y la
cintura escapular.

Los alvéolos, millones de pequefas bolsas que
contienen oxigeno, didxido de carbono y por supues-
to nitrégeno, estan formados por una membrana del-
gada exterior, rodeada por una densa red de capilares
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finos. Los alvéolos, con los capilares asociados a ellos,
constituyen la unidad pulmonar bésica.

Las arterias pulmonares transportan la sangre baja
en oxigeno desde el corazén a los pulmones; los capi-
lares rodean los alvéolos; las venas pulmonares trans-
portan la sangre rica en oxigeno desde los pulmones
al corazén, distrubuyéndola por todo el cuerpo.

La funcién del sistema respiratorio es transportar
oxigeno del aire ambiental a la sangre y permitir la
eliminacién del diéxido de carbono. Las células del
cuerpo requieren un suministro continuo de oxigeno
para realizar sus funciones y como resultado del uso
del oxigeno (porcentaje en el aire exhalado de aproxi-
madamente el 16%), se produce didéxido de carbono.
El sistema cardiovascular permite el transporte de oxi-
geno desde los pulmones a las células del cuerpo y la
eliminacidn, a través de los pulmones, del diéxido de
carbono producido por las células.

Como ya se menciond, el estimulo a la accién res-
piratoria surge del centro respiratorio, situado en el
cerebro.

El nivel de didxido de carbono en la sangre arte-
rial regula la profundidad y la frecuencia de la respira-
cién espontanea. Tan pronto como el nivel aumenta,
el centro respiratorio, a través del sistema nervioso,
envia un nimero creciente de sefiales a los musculos
respiratorios. Esto conduce a un aumento en la fre-
cuencia y profundidad de la respiracion, siempre que
el nivel de diéxido de carbono no haya disminuido. En
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este punto, tanto la frecuencia como la profundidad
de la respiracidn vuelven a los valores iniciales. Por lo
tanto, existe un mecanismo de control de retroalimen-
tacion (senal de retorno) entre el nivel de diéxido de
carbono y la frecuencia y profundidad de la respira-
cion. Ademas de los estimulos mecénicos y quimicos,
la tasa de respiracion puede aumentar o disminuir, de-
bido a estados emocionales como ansiedad o panico.

La inspiracién es un proceso activo. Las contraccio-
nes de los musculos intercostales elevan las costillas,
mientras que la contracciéon del diafragma provoca un
aplanamiento y descenso del musculo en la cavidad
abdominal. En virtud de estos movimientos muscu-
lares, los pulmones se expanden, la presién en ellos
disminuye con respecto a la presidon externa, lo que
permite que el aire ingrese a las vias respiratorias y los
pulmones.

La expiracién es normalmente un proceso pasivo,
pero puede activarse con el aumento de la frecuencia
y la profundidad de la respiracion, activando los mus-
culos intercostales, que se conocen como musculos
espiratorios. Tan pronto como los musculos se relajan,
las costillas bajan y el diafragma se eleva, reducien-
do la capacidad de la cavidad toracica. Los pulmones,
que estan equipados con un fuerte componente elas-
tico, disminuyen gradualmente su volumen permitien-
do el escape pasivo del aire contenido en ellos.

En cada pulmén, hay millones y millones de alvéo-
los que juntos forman una gran superficie (aprox. 70

m?si los desplegaramos). A través de esta superficie,
se realiza el intercambio gaseoso entre los pulmones
y la sangre.

Como se menciond anteriormente, el oxigeno en
el aire atmosférico es de aproximadamente 20.095%,
nitrégeno 79.02% (este porcentaje incluye no solo el
nitrégeno (78.09%), sino también otros gases (0.93%
argdn, nedn, etc.); el porcentaje de didxido de car-
bono es despreciable (0.03%). Las presiones parcia-
les, expresadas en mmHg, son: Oxigeno = 152.722
mmHg; Nitrégeno = 600.552 mmHg; Didxido de car-
bono = 0.022 mmHg.

La composicién del aire exhalado es significativa-
mente diferente en cuanto al porcentaje de O,y CO,,.
El oxigeno presente en el aire inspirado, contenido en

Nitrégeno (N2) 79,02% 79,2% N2
Oxigeno (02) 20,94% 16,3% O:2
Diéxido de Carbono (C02)0,04% 4,5% CO:2

N, 79,02% N, 79,2%
0, 20,94% 0,16,3%
€0, 0,04% €0, 4,5%
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los alvéolos, pasa a la sangre a través de las paredes
alveolares y capilares, mientras que el didéxido de car-
bono presente en la sangre alcanza el aire alveolar y se
expulsa por la exhalacion.

Con respecto al nitrégeno, se puede observar un
pequefio aumento porcentual en el aire exhalado.
Esta diferencia no es muy grande, pero se debe sim-
plemente a las proporciones variadas de O,y CO, en
el aire exhalado. EI'N, atmosférico, de hecho, no par-
ticipa en ninguna reaccién quimica en el cuerpo y sir-
ve solo como diluyente del O,. Sin embargo, este gas
normalmente se disuelve en la sangre y es absorbido
por todos los tejidos (en grandes cantidades por el
tejido graso) sin combinarse con ningdn componente.

El intercambio de gases ocurre a través del gra-
diente de presion, es decir, la diferencia de la presion
parcial de oxigeno entre el aire alveolar y el contenido
en la sangre. Sabemos que la presidon atmosférica a
nivel del mar es de 1 bar (= 1 atm. = 760 mmHg). La
presion del aire es la suma de las presiones parciales
de cada gas componente. La presidn parcial de cada
uno de estos gases es estrictamente proporcional al
porcentaje de gas en la mezcla. Por una propiedad de
los gases, un gas tiende a pasar de un punto de una
presién mas alta a uno de una presiéon mas baja, siem-
pre que haya una diferencia de presion (gradiente). La
sangre, que circula en los capilares de la delgada pa-
red de los alvéolos y que se encuentra casi en contac-
to con el aire contenido en ellos, llega a los pulmones

a través de las arterias pulmonares y es sangre baja
en oxigeno, ya que proviene de los tejidos del cuerpo
donde liberé oxigeno y se enriquecié con didxido de
carbono. La presion parcial de oxigeno en esta sangre
es mas baja que la contenida en el aire alveolar, mien-
tras que la del CO, es mas alta.

Por lo tanto, existe una diferencia de presion, el
gradiente, entre los gases en sangre que llega a los
alvéolos y el aire contenido en ellos. Esto ocurre para
que una cierta cantidad de oxigeno se difunda de los
alvéolos a la sangre, y una cierta cantidad de diéxido
de carbono de la sangre se propague al aire alveolar.
A nivel de los tejidos del cuerpo, ocurre un proceso
similar, pero en la direccidon opuesta: es decir, la san-
gre rica en oxigeno de los pulmones entra en contacto
con las células y los fluidos de los tejidos que son ricos
en CO, y pobres en oxigeno, porque este Ultimo se ha
consumido en parte. La difusién de gases por lo tanto
ocurre en dos direcciones. En este caso, el oxigeno
pasa de la sangre a las células y el CO, de las células
a la sangre. Aqui, la sangre pierde las caracteristicas
de la sangre arterial, se convierte en sangre venosa y
regresa a los pulmones para ser oxigenada.

Los rescatistas deben comprender el papel de la
sangre en el transporte de los gases.

La sangre contiene diferentes tipos de células, in-
cluidos los glébulos rojos, que transportan oxigeno.
Cada uno de los gldbulos rojos contiene una sustan-
cia llamada hemoglobina, que puede unirse quimica-
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mente a muchos tipos de gases. La hemoglobina tiene
una gran afinidad por el O,. De hecho, la mayor parte
del oxigeno que se difunde desde los alvéolos hacia
los capilares se combina muy réapidamente con la he-
moglobina. Es vital comprender que los gases son
transportados desde la sangre en forma de moléculas
quimicamente unidas a la hemoglobina o disueltas en
la sangre, de acuerdo con su solubilidad, como mo-
léculas, no como burbujas. Las burbujas de cualquier
gas no estan presentes en el sistema circulatorio de
un individuo.

El CO, es el producto de desecho del metabolis-
mo celular y puede causar un dafo significativo cuan-
do excede ciertos niveles de umbral. Por lo tanto, el
exceso debe eliminarse del cuerpo rapidamente des-
pués de que haya sido producido por las células. El
nivel de CO, presente en el cuerpo es importante, ya
que aumenta el estimulo de la ventilaciéon pulmonar,
es decir, la frecuencia y la profundidad de la respira-
cién, para eliminar el exceso de diéxido de carbono.
Un exceso de CO, en el cuerpo se llama hipercapnia,
mientras que una disminucidén en su nivel por debajo
de los valores normales se llama hipocapnia.

La hipercapnia es causada por una dificultad para
respirar o por una mecanica respiratoria deficiente,
como en los casos de respiraciones breves y superfi-
ciales. Un regulador que funciona mal y que no pro-
porciona suficiente aire puede provocar hipercapnia
en un buzo. También puede ocurrir si, para conservar
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el aire, el buzo toma una pausa demasiado larga entre
una respiracion y otra, lo que hace que el nivel de CO,
en su cuerpo aumente considerablemente. El espacio
dentro de la nariz, la boca y otras rutas hacia los bron-
quiolos se llama espacio muerto anatémico, porque el
aire dentro no llega a los alvéolos y, por lo tanto, no
participa en el intercambio de gases. Si la respiracion
es rapida y superficial, el aire exhalado cargado con
CO, permanece en el espacio muerto y se volvera a
inhalar con la siguiente respiracién. Por lo tanto, un
ciclo continuo de respiraciones cortas y superficiales
provoca una acumulacién de CO, (hipercapnia).

Los sintomas de la hipercapnia son: dolor de ca-
beza, nduseas, somnolencia; en casos severos, tem-
blores, calambres de los muisculos del térax y pérdida
del conocimiento. ;Cémo se transporta el O, de los
pulmones a las células y el CO, de las células a los
pulmones?

El sistema circulatorio es responsable de esta fun-
cién, el mismo se compone del corazoén, las arterias,
venas y los capilares. Su funcién es hacer circular la
sangre a los tejidos del cuerpo, para distribuir O, a
las células que componen los tejidos, y eliminar los
desechos.

El corazén es el érgano clave del sistema circulato-
rio. Es un musculo hueco que se contrae ritmicamente
y funciona como una bomba de succién. Bombea la
sangre hacia todas las partes del cuerpo a través de
las arterias y atrae la sangre hacia si mismo a través de
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las venas. El corazén esté ubicado en la cavidad tora-
cica entre los dos pulmones y se encuentra en la parte
superior del diafragma, que lo separa de la cavidad
abdominal. Se compone de cuatro cdmaras: dos su-
periores, llamadas auriculas y dos inferiores, llamados
ventriculos. El corazén también esté dividido longitu-
dinalmente. El lado derecho del corazén consta de la
auricula derecha y el ventriculo derecho, en la parte
izquierda esté el ventriculo izquierdo y la auricula iz-
quierda. Las cavidades derechas no se comunican con
las de la izquierda, mientras que cada auricula se co-
munica con el ventriculo de su lado a través de un ori-
ficio provisto de valvulas antirretorno, llamadas valvu-
las auriculoventriculares. La sangre llega a las auriculas
desde la periferia a través de las venas, mientras que
una arteria derivada de cada ventriculo lleva sangre a
la periferia. Por lo tanto, se deduce que la sangre que
fluye en las arterias tiene movimiento centrifugo, des-
de el centro hacia afuera; mientras que, en las venas,
la sangre tiene movimiento centripeto, o desde afuera
hacia el centro. Alejdndose del corazén, las arterias
se ramifican profusamente, disminuyen su calibre y to-
man el nombre de arteriolas. Estas luego contintan en
vasos alin mas delgados, llamados capilares arteriales,
que fluyen hacia los capilares venosos, que a su vez se
unen en las venas de mayor calibre. Por lo tanto, los
capilares son el sitio de unién de los dos sistemas, los
de las arterias y las venas. Se dice cominmente que
la sangre arterial es rica en O,, mientras que la sangre

Arterias
Pulmonare

Sangre baja
en oxigeno
y rica en
Cco

2
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venosa es rica en CO,,. Esta afirmacién no es correcta,
ya que es cierto para todo el sistema circulatorio con
solo dos excepciones: la arteria pulmonar y la vena
pulmonar. La arteria pulmonar, que comienza con la
circulacién menor o circulacién pulmonarular, surge
del ventriculo derecho y transporta sangre (que ha lle-
gado al corazén a través de las venas), rica en CO,,
a los pulmones. Cuando la arteria pulmonar ingresa
a los pulmones, se divide en numerosas ramas que,
cuando terminan, forman una densa red de pequefas
arterias que se envuelven alrededor de la pared de los
alvéolos pulmonares. A partir de ahi, la sangre, des-
pués de ser oxigenada a través de los capilares, pasa
a los vasos venosos, que a su vez fluyen en las venas
pulmonares y terminan en la auricula izquierda. Por lo
tanto, a través de la valvula auriculoventricular, la san-
gre es bombeada hacia el ventriculo izquierdo, desde
donde la circulacién mayor (la aorta) distribuye sangre
oxigenada a todas las partes del cuerpo, a través de
una vasta red de arterias y arteriolas. La ola de sangre
que es bombeada por la contraccién del ventriculo en
las arterias principales se extiende, gracias a su pared
elastica, a una velocidad de 9 metros por segundo, en
la periferia. En las arteriolas, la velocidad disminuye a
un milimetro por segundo, esto facilita el intercambio
de gases entre la sangre y las células de los tejidos. Al
llegar al nivel del tejido, la sangre arterial proporciona
nutrientes y oxigeno, y recoge sustancias y produc-
tos de desecho metabdlico. Luego pasa a las venas

de regreso al corazén, mas precisamente a la auricula
derecha, y desde alli pasa a través de la valvula auri-
culoventricular derecha pasa al ventriculo derecho y
éste lo canaliza hacia la circulacién menor a través de
la arteria pulmonar.

RESUMEN

Al leer este capitulo, aprendiste cdmo funciona el
cuerpo humano en términos de respiracion e inter-
cambio gaseoso. La clave es el gradiente de presién
entre los gases en los alvéolos y los disueltos en la san-
gre. Este es uno de los principios detras del suministro
de oxigeno para emergencias de buceo: aumentar el
gradiente entre el exceso de nitrégeno en los tejidos
y el de los alvéolos, y reducir al méximo la concentra-
cién de nitrégeno en los alvéolos, a través de la respi-
raciéon de oxigeno a la maxima concentracion posible.
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CAPITULO 2: PREGUNTAS DE REPASO

1. El intercambio de gas ocurre: 4. La sangre transporta oxigeno a los tejidos a través
de:
O En los bronquios.
O Los gldbulos rojos de la sangre.
O En los alvéolos.
O Los gldbulos blancos de la sangre.
O En las vias respiratorias.
O Plaquetas.

2. El estimulo respiratorio esta dado por:

. La hipercapnia es:
O El nivel de oxigeno en la sangre.

O El exceso de oxigeno en la sangre.
O El nivel del diéxido de carbono en los pulmones.
O El exceso de didxido de carbono en la sangre.

EISIOLOGIA

O El nivel de didxido de carbono en la sangre.
O El exceso de didxido de carbono en el aire.

3. El aire exhalado es rico en:
6. Las arterias:
O Didxido de carbono.
O Transportan la sangre rica en didxido de

O Monéxido de carbono. carbono.

O Oxigeno. O Transportan la sangre rica en oxigeno.

O Son los vasos que llevan sangre del corazén a
otros 6rganos y tejidos.
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CAPITULO 3%

EMERGENCIAS SUBACUATICAS

INTRODUCCION

En este capitulo, aprenderas cuéles son las princi-
pales patologias relacionadas con el buceo. Este curso
no pretende reemplazar el curso SNSI Rescue Diver,
en el que estos temas se discuten ampliamente. Este
capitulo proporciona informacién general que pue-
de ser (til para reconocer que te encuentras en una
emergencia. A menos que se trate de situaciones gra-
ves y extraordinarias (eventos bastante raros), es mas
probable que durante tu vida de buceo te encuentres
ayudando a un buzo con patologias o sintomas leves
que tal vez el buzo tiende a ocultar para no mostrar
a los demas que tiene un problema o porque quiere
negarse a si mismo que tiene un problema. Al final
de la lectura de este capitulo, sabras qué observar en
un buzo que muestra signos de dificultad. Aprenderas
que no es facil distinguir claramente cuél es el pro-
blema, pero sabras lo que debe hacerse en cualquier
caso.

PRINCIPIOS DE AHOGAMIENTO

“Principios de ahogamiento” es el término utili-
zado para definir la condicién clinica después de la
asfixia por inmersién en un liquido con una supervi-

vencia superior a 24 horas desde la inhalacién misma.
El “Principio de ahogamiento” no debe confundirse
con "ahogamiento”, un término que debe usarse solo
cuando la asfixia por inmersion en un liquido provoca
la muerte. En este caso, se produce una hipoxia, que
puede causar dafio permanente al tejido cerebral. Du-
rante el curso de primeros auxilios SNSI BLS, ensena-
mos que, después de 3-5 minutos de hipoxia, el dafo
cerebral es permanente. Sin embargo, en la hipoxia
durante el principio de ahogamiento, se han observa-
do casos de recuperacion completa, incluso después
de periodos mas largos de hipoxia. Esto se debe a
que es dificil determinar el grado de hipoxia de la vic-
tima en el principio de ahogamiento, y debido a la
tasa metabdlica reducida en el buceo con agua fria.
Esta es la razén por la cual las maniobras para revivir
a la persona lesionada deben implementarse en cual-
quier caso.

Los primeros signos del Principio de Ahogamien-
to son: confusidon y dificultad para respirar; en casos
severos, insuficiencia respiratoria, cianosis, pérdida de
conciencia y espuma en la boca (si el agua es salada).

El principio de ahogamiento puede ser de dos for-
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mas:

- seco

- himedo

Es seco cuando el agua entra en contacto con la
laringe, causando un espasmo de las cuerdas vocales,
que cierra las vias respiratorias, causando asfixia. Es
himedo cuando la victima inhala agua. En general,
el principio de ahogamiento himedo es consecuen-
cia de uno seco, que ha llegado a causar pérdida de
conciencia. Cuando se produce el principio del ahoga-
miento himedo, pueden producirse cambios fisiologi-
cos, dependiendo si el agua inhalada es agua dulce o
salada. En ambos casos, los liquidos inhalados tienen
una concentracién de sal diferente al de la sangre. Si
el principio de ahogamiento se debe a la inhalacién
de agua dulce, cuya concentracién de solucién salina
es inferior a la de la sangre y, por 6smosis, el liquido
inhalado pasa de los alvéolos a la sangre, la sangre
se diluye y las células sanguineas se rompen, como
si fueran pequefios globos y se altera la composicién
quimica de la sangre misma.

En el caso de inhalacién de agua salada, la concen-
tracién salina del liquido en los alvéolos es mayor que
la de la sangre. Esto provoca el paso de los fluidos
corporales de la sangre a los alvéolos (por dsmosis),
causando la inundacién de las vias respiratorias, lo que
se denomina Ahogamiento Secundario. En este caso,
los espacios alveolares estan llenos de fluidos, la hi-
poxia empeora y puede producirse espuma sanguino-

agua salada

agua dulce

Detalle de alvéolos

lienta (los alvdlos se rompen) en la boca y la nariz. El
ahogamiento secundario también puede ocurrir varias
horas después del accidente. Esta es la razén por la
cual en cualquier situacién en la que exista un princi-
pio de ahogamiento, la victima siempre debe recibir
oxigeno y transporte asegurado al centro médico més
cercano donde pueda estar bajo observacion y reci-
bir el tratamiento necesario. Siempre debe recordarse
que el principio de ahogamiento puede empeorar de
formas leves a severas. Cuando la victima de un princi-
pio de ahogamiento esté inconsciente y la respiracién
ausente, es esencial practicar asistencia respiratoria,
asegurando que las vias aéreas estén abiertas y que
las ventilaciones sean completas. La ventilacién in-
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correcta puede inflar el estdbmago y causar vémitos.
Empeorar la situacién incluso si el vomito ingresa a
las vias respiratorias, no debes descuidar a la victima
jamas, y si recobra la conciencia, debes colocarla en
Posicion Lateral de Seguridad, como aprendiste en tu
curso SNSI BLS.

Recuerda que la persona lesionada también debe
mantener su calor corporal y secarse, y que las manio-
bras de reanimacion deben continuar hasta que llegue
la ayuda. En el Ultimo capitulo de este manual, el “As-
pecto practico de la administracién de oxigeno” se
tratara tanto a una persona lesionada consciente que
respire de forma auténoma como a una que necesite
de RCP.

LESION POR DESCOMPRESION (DCI)

Definimos Enfermedad por Descompresién (DCI
por su sigla en Inglés Decompression lIness) a todas
aquellas patologias en las que el buzo puede incurrir
como resultado de una disminucién de la presiéon am-
biental a la cual esté expuesto. En el pasado, el térmi-
no de Enfermedad por Descompresion no se usaba.
Hubo una clara distincion entre la Enfermadad por
Descompresion (ED) y las lesiones de Sobreexpansion
Pulmonar.

A veces los sintomas son similares en algunos ca-
sos y no siempre es posible distinguir cuando es la una
o la otra situacidon. Las patologias de descompresion

incluyen para ambos casos, que el problema se debe
a la expansién del gas con ruptura de tejidos, defi-
nida como barotrauma, y casos de nitrégeno u otro
gas inerte que en altas concentraciones en los tejidos,
sale de la solucién en forma de burbujas debido a la
reduccion de la presion ambiental durante el ascenso
o después de llegar a la superficie.

Los dos casos principales de interés para este cur-
so SNSI Oxygen Provider son la Embolia Gaseosa Ar-
terial (EGA) y la Enfermedad por Descompresién (ED).

ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION (ED)

Todos los buzos saben que a medida que aumen-
ta el tiempo de inmersidn, los tejidos del buzo conti-
ndan saturandose de nitrégeno. No todos los tejidos
requieren el mismo tiempo para estar saturados: los
que necesitan una gran cantidad de sangre en rela-
cidn con su volumen (aumento de la vascularizacién)
absorben una mayor cantidad de nitrégeno a la vez,
lo que implica que se saturan mas rapido que aquellos
que reciben menos cantidades de sangre. Cuando la
presidn parcial del gas en el pulmén disminuye, por la
reduccién de la presiéon ambiental (el requlador entre-
ga gas a la presion correspondiente a la profundidad a
la que el buzo respira), el nuevo gradiente de presion
provoca un movimiento de gas desde los tejidos hacia
la sangre, desde estos hacia el pulmdn, y finalmente
hacia el exterior, en el aire exhalado. Algunas partes
del cuerpo se desaturan mas lento que otras, por la
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misma razon, que estan saturadas lentamente: poco
suministro de sangre o gran capacidad para absorber
el gas. Cuando el buzo regresa a la superficie, no es
necesario llevar el nivel de nitrégeno a 0,79 bar, como
antes de la inmersion. Los tejidos pueden tolerar cier-
to grado de sobresaturacién. Al final de la inmersion,
al llegar a la superficie, el buzo continuara liberando
nitrégeno, hasta que regrese a las condiciones norma-
les de presion parcial al nivel del mar.

La diferencia decisiva entre la saturacion y la des-
aturaciéon desde un punto de vista fisiolégico es que
el cuerpo humano puede soportar un aumento relati-
vamente repentino y significativo de la presion parcial
del gas respirado sin ningun efecto particular en el or-
ganismo. Lo mismo no es cierto para la desaturacion,
ya que un gradiente de alta presién puede causar ED.
La enfermedad de descompresion (ED)
ocurre cuando el exceso de nitrdgeno se
libera en forma gaseosa en la sangre y
los tejidos del cuerpo.

Los sintomas incluyen dolor en las ar-
ticulaciones, irritacién y erupciones cuta-
neas, entumecimiento de las extremida-
des, sensacién de hormigueo, cansancio
y fatiga general, paralisis. Estos pueden
ocurrir entre 15 minutos y 24 horas des-
pués de la inmersidn, en algunos casos
mas alla.

Los primeros auxilios para la ED con-

sisten en colocar a la victima en posicidon horizontal,
suministrar oxigeno y organizar el transporte lo antes
posible al centro médico mas cercano, donde la victi-
ma sera recomprimida en una camara hiperbarica. En
casos de ED, la recompresion es absolutamente esen-
cial. El volumen de las burbujas se reduce debido al
aumento de la presion en la cdmara. Esto ayuda a res-
taurar el flujo sanguineo y predispone a la absorcién
de las burbujas

EMBOLIA DE GAS ARTERIAL (EGA)

Ocurre cuando el aire, que escapa de los alvéolos,
ingresa a los capilares que rodean el pulmédn, en este
momento el aire aln no puede ingresar al torrente
sanguineo porque la expansion de los alvéolos dila-
tados comprime los vasos sanguineos y
bloquea las burbujas. Cuando la expan-
sion alveolar se reduce, a través de la ex-
halacién, las burbujas de aire comienzan
a circular. Desde los capilares alveolares,
las burbujas de aire ingresan a las venas
pulmonares y son transportadas al cora-
z6n. El corazén bombea las burbujas de
aire hacia las arterias grandes. Las bur-
bujas son transportadas por el sistema
circulatorio, que se divide en ramas cada
vez mas estrechas. En cierto punto, las
burbujas son méas grandes que el didme-
tro de las arterias y las bloquean. Este
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bloqueo toma el nombre de embolia; en este caso es-
pecifico, una embolia gaseosa. Por lo general, en los
buzos, el bloqueo se produce a nivel cerebral. El tér-
mino médico utilizado en esta condicién es “embolia
de gas cerebro-arterial”. Esta condicién es muy grave
porque la sangre no puede fluir, debido al bloqueo
causado por la burbuja. Por lo tanto, a los tejidos ali-
mentados por las arterias no les llega oxigeno.

El cuerpo humano estd completamente controla-
do por el cerebro, y aunque el bloqueo podria ocurrir
en cualquier parte del cerebro, los signos y sintomas
de la embolia de gas cerebro-arterial pueden variar.
Sin embargo, en la mayoria de los casos, los sintomas
aparecen abruptamente, tan pronto como el buzo sale
a la superficie. Los sintomas mas comunes mostrados
por la victima pueden incluir: disminucion del nivel de
conciencia, cambio de personalidad, mareos, vision
borrosa, sangrado de la boca o la nariz, debilidad
o paralisis, convulsiones, shock, pérdida del conoci-
miento y paro respiratorio.

Los primeros auxilios para la EGA consisten en co-
locar a la victima en posicidn horizontal, suministrar
oxigeno y organizar el transporte lo antes posible al
centro médico mas cercano, donde la victima sera re-
comprimida en una camara hiperbarica. En casos de
EGA, la recompresién inmediata es absolutamente
esencial. El volumen de las burbujas se reduce debido
al aumento de la presién en la cdmara. Esto ayuda a
restaurar el flujo sanguineo y predispone a la absor-

cién de las burbujas.
INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO

El mondxido de carbono es un gas incoloro, ino-
doro, insipido producido mediante la combustién de
gasolina, madera, propano, carbdn y otros combus-
tibles. Los aparatos eléctricos y los motores que no
se ventilan de forma adecuada (lugar donde se aloja
el compresor de un centro de buceo) , en particular
en espacios cerrados o sellados herméticamente, pue-
den generar que el monéxido de carbono se acumule
hasta alcanzar niveles peligrosos. Cuando se inhala,
incluso en cantidades muy pequenas, el mondxido de
carbono es significativamente toxico para el organis-
mo humano, ya que se une facilmente a la hemog-
lobina. Es suficiente considerar que el mondxido de
carbono (CO) tiene una afinidad 200 veces mayor que
la del oxigeno.

En consecuencia, cuando una cierta cantidad de
mondxido de carbono se une a la hemoglobina, se
elimina el oxigeno de la hemoglobina, lo que provoca
un estado de hipoxia generalizada. La hemoglobina
unida al mondxido de carbono se llama carboxihe-
moglobina.

En el buzo, la intoxicacion por mondxido de car-
bono puede ocurrir solo si el tanque de aire esta con-
taminado. Esto puede suceder cuando la entrada de
succion del compresor para cargar los tanques esta en
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una posicion donde puede aspirar altas concentracio-
nes de monodxido de carbono (compresor con motor a
gasolina, encerrado), en carreteras con mucho tréfico,
o cuando el compresor estd defectuoso y equipado
con filtros inadecuados.

Los sintomas de la intoxicacién por mondxido de
carbono son diferentes segun el grado de intoxica-
cién. En los casos leves, los sintomas son nauseas, vo-
mitos y dolor de cabeza. En intoxicaciones graves, la
hipoxia puede conducir a la pérdida de la conciencia.

Si sospechas intoxicacion por mondxido de carbo-
no, suministra oxigeno y avisa a los servicios de emer-
gencia. Incluso en presencia de oxigeno a 1 bar, la
unién del mondxido de carbono con la hemoglobina
es tan fuerte que lleva aproximadamente 80 minutos
reducir a la mitad la proporcién en la sangre. La victi-
ma debe someterse a una evaluacién médica y cual-
quier terapia hiperbarica requerida.

También es importante tener en cuenta que el oxi-
metro de pulso no puede detectar la carboxi-hemog-
lobina, que se confunde con la hemoglobina normal-
mente vinculada al oxigeno (oxihemoglobina): en este
caso, la herramienta producira lecturas incorrectas.

RECONOCIENDO LOS SIGNOS Y SINTOMAS

DE LAS EMERGENCIAS

Como se mencioné anteriormente, es dificil llegar
a una conclusién sobre el tipo especifico de problema

de una DCI (Lesién por Descompresion) en una victi-
ma. Esto es incluso dificil para un médico sin pruebas
diagnésticas precisas. Por lo tanto, es impensable que
un SNSI Oxygen Provider pueda hacer un diagnéstico
diferencial basado en los sintomas.

El punto fundamental que un proveedor de oxige-
no SNSI debe aprender y recordar es que cualquier
sintoma que ocurra después de la inmersidn debe tra-
tarse como un sintoma de DCI.

RESUMEN

Al leer este capitulo, ha aprendido los principios
generales de las emergencias de buceo. Para pro-
fundizar tus conocimientos, inscribete en un curso
SNSI Rescue Diver, donde, ademas de aprender qué
técnicas de prevencion deben adoptarse, se conside-
ran las diversas enfer-
medades relacionadas
con el buceo.

__,RESCUE DIVER

SNSIRES

www.ScubaSNSI.com
20
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1.

CAPITULO 3: PREGUNTAS DE REPASO

La condicién clinica después de la asfixia por inme-
rision en un fluido se llama:

O Ahogo.
O Principio de ahogamiento.

O Ahogamiento secundario.

La enfermedad de descompresién es causada por:
O Expansion de gas.
O Alta concentracion de gas inerte en los tejidos.

O Ambos.

La enfermedad de descompresién ocurre cuando
durante la desaturacién:

O El exceso de nitrégeno se libera en los tejidos.

O El exceso de oxigeno que se libera en los teji-
dos.

O El exceso de diéxido de carbono que se libera
en los tejidos.

21

4. La Embolia de Gas Arterial ocurre cuando el aire

escapa a los alvéolos y:
O Entra en los capilares de los tejidos grasos.
O Entra en los capilares que rodean los pulmones.

O Entra en las venas que rodean el cerebro.

. La embolia gaseosa cerebral estd dada por un blo-

queo de burbujas cuando:
O La sangre fluye al cerebro.
O La sangre fluye al corazén.

O La sangre fluye a los pulmones.

. La intoxicacién por mondxido de carbono es cau-

sada por:
O El aire del tanque contaminado.
O La carbonarcosis.

O La hiperventilacion.
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CAPITULO 4

SUMINISTRO DE OXIGENO

INTRODUCCION

Al leer los capitulos anteriores, has adquirido las
nociones necesarias para comprender los conceptos
que se presentan en este capitulo. Después de lo
cual, habras aprendido cuédles son los beneficios de
usar oxigeno, cuales son los equipos que se utilizan
para la administraciéon de oxigeno en emergencias de
buceo y cdmo comportarse cuando se enfrenta a una
situacion de emergencia bajo el agua.

Junto con tu Instructor SNSI, simularas aplicacio-
nes practicas que te permitirdn conocer tus habilida-
des. Este aspecto te serd muy (Gtil para superar las di-
ficultades psicoldgicas que un proveedor de oxigeno
SNSI debe enfrentar al brindar asistencia.

LOS BENEFICIOS DEL OXIGENO EN
EMERGENCIAS SUBACUATICAS

Los estudios cientificos sobre las actividades de
buceo son pocos y se centran principalmente en acti-
vidades comerciales (trabajo bajo el agua) y el ejérci-
to. Como buzos recreativos, a menudo aplicamos pro-
cedimientos de estos estudios. Aunque los nimeros
son limitados, la comunidad médica ahora es unanime
en reconocer los beneficios del suministro temprano

de oxigeno en emergencias subacuéticas.

En muchos casos de patologias de descompresidn,
haber recibido oxigeno de alta concentraciéon desde
que se manifestaron los primeros sintomas, no solo
simplificé y redujo la recompresion en la cdmara hiper-
barica, sino que también acelerd los tiempos de recu-
peracion. En un analisis de mas de 2000 accidentes de
buceo, las personas lesionadas tratadas temprano con
oxigeno tenian una mayor probabilidad de resolucién
completa de los sintomas ya después de la primera
recompresion en la cdmara hiperbérica.

Ademas, si comprendiste los conceptos del capi-
tulo 2, es facil ver cémo respirar una alta concentra-
cién de oxigeno reduce rapidamente la cantidad de
nitrégeno en el gas alveolar, al aumentar el gradiente
de nitrégeno entre la sangre y los pulmones. En esta
situacion, el nitrégeno tenderd a pasar rapidamente
de la sangre a los alvéolos, y del mismo modo de otros
tejidos a la sangre. Ademas, las burbujas de nitrégeno
presentes en los tejidos altamente oxigenadas tien-
den a difundirse en el tejido, reduciendo su volumen,
incluso hasta disolverse por completo.

La presencia de burbujas en los pequefos vasos
sanguineos puede causar obstrucciones a la circula-
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cién, causando edema (hinchazén) e hipoxemia de los
tejidos a los que no llega la circulacién. Una hiperoxi-
genacion de los heridos ayudara a reducir estas bur-
bujas y a oxigenar los tejidos hipoxémicos.

El uso de oxigeno produce un efecto secunda-
rio adicional. La presencia de burbujas en el circuito
sanguineo provoca que la sangre aumente su densi-
dad porque se activa la agregacién plaquetaria. En el
buzo, que generalmente tiende a deshidratarse, este
fenédmeno se acentla. La administracion de oxigeno al
reducir el nUmero y el tamano de las burbujas disminu-
ye la tendencia de la sangre a coagularse.

Por lo tanto, podemos concluir que no hay contra-
indicaciones para el suministro de oxigeno en emer-
gencias de buceo. Reiteramos que cualquier sintoma
que ocurra después de la inmersién debe tratarse
como un sintoma de DCI.

EQUIPOS PARA EL
SUMINISTRO DE OXIGENO

El equipo para administrar oxigeno
no es tan diferente de lo que usualmen-
te usamos para bucear. Hay un cilindro
que contiene el oxigeno comprimido
hasta su presion de funcionamiento (los
mas comunes son a 200 bar/3000psi).
Se une una valvula de primera etapa al
tanque, que tiene la funcién de reducir

la presion del tanque a la presiéon de uso, haciendo
que el oxigeno sea utilizable.

Hay diferentes tipos de vélvulas de primera etapa;
la mas comun y aconsejable estd equipada con doble
suministro:

1. Una conexidn
para el sumi-
nistro de flujo
continuo que
tiene el regula-
dor de flujo en
el extremo, en
los méas mo-
dernos éste permite regular la salida de litros
de O, por minuto, lo que permite una mayor
precision para el usuario.

2. Una segunda conexién, con una manguera
manguera/latiguillo, que a su vez esta unida a
la mascara de demanda, en la
segunda etapa de un regula-
dor que permite el suministro
en demanda. En la practica,
la mascara se coloca alrede-
dor de la nariz y la boca de la

victima. Luego se une a un regulador
que se abre y permite que se inhale el
oxigeno. Este mecanismo recuerda el
método de operacién de la segunda

a Demanda Flujo continuo

%4
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etapa de un regulador de buceo.

Atencién: el equipo para la administraciéon de oxige-
no en emergencias submarinas debe ser el construi-
do para ese propdsito. No estd permitido adaptar el
equipo de buceo normal para administrar oxigeno en
una emergencia de buceo. Es importante recordar el
peligro y las precauciones para el uso de oxigeno a
altas concentraciones..

Mascaras para el suministro de oxigeno.

Existen algunos tipos de mascaras disponibles para
fines de suministro de oxigeno.

Dado que, en las lesiones de buceo, a la victima se
le debe dar la mayor concentracién de oxigeno posi-
ble, la disponibilidad del equipo se reduce a dos tipos:

Mascara para sistema de “Flu-
jo Continuo”

Le permite a la victima respi-
rar oxigeno al 50 y el 60%, esto
se debe a que esta mascara no
sella totalmente con el rostro de
la victima. Este sistema suminis-
tra un flujo continuo de oxigeno
por lo que se requiere una gran
provision del mismo. El oxigeno
que llega a la victima proviene
de una bolsa, las véalvulas unidi-
reccionales hacen que, al exha-

lar el aire salga al exterior. Si el
suministro de oxigeno se de-
tiene y la mascara esté sellada
la victima podria ahogarse por
lo que se requiere presencia
del auxiliador en todo mo-
mento. Mas adelante veremos
el caudal de flujo que debe administrarse. Es la més-
cara indicada para una victima inconciente o que se
niegue a utilizar la méascara “A demanda”.

Mascara para sistema "A De-
manda”

También llamada “de rea-
nimacién oro-nasal” (mas-ca-
ra de bolsillo): se usa para la
RCP también y debes haberla
visto y usado durante el curso
de primeros auxilios de SNSI
BLS. Este sistema suministra
oxigeno de acuerdo a la de-
manda de la victima, o sea,
cuando la persona inspira el
regulador entrega el oxigeno.
La gran ventaja de este siste-
ma es que no se desperdicia
oxigeno. Se conecta a ella un
regulador (figura pagina 34)
con una manguera/latiguillo adicional (pagina 34), que

22
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se debe conectar al tanque de
oxigeno, para obtener el gas
en cuestion. Este sistema es el
de primera elecciéon para una
victima consciente ya que se
logra un suministro del 100%
de O,, esto se debe al sello ¥
que logra la méascara con el Ny
rostro de la victima. Al utilizar h
este sistema, el regulador de
flujo (caudalimetro) debe estar en O (cero) si atiendes
a una sola victima. Recuerda
esto si utilizas una primera
etapa de doble suministro.

Con la utilizacién de esta
mascara (Pocket Mask), es
posible proporcionar oxi-
geno suplementario al buzo
lesionado que no respira en
la maniobra de RCP. Con la respiraciéon asistida,
la victima solo recibiria 16% de oxigeno. Cuando
se agrega oxigeno adicional en un flujo continuo
usando esta mascara, el porcentaje de oxigeno
puede alcanzar concentraciones de alrededor del
50%. Para este tipo de asistencia, se conecta des-
de la primera etapa, una canula desde la salida de
flujo continuo y se conecta con una entrada direc-
ta a esta mascara.

Otros tipos de mascaras no proporcionan oxige-
no al 100%. Por lo tanto, no se recomienda su uso
en emergencias de buceo.

EL OXIMETRO ARTERIAL

El oximetro arterial (también conocido como “oxi-
metro de pulso”) es un dispositivo utilizado en medi-
cina que realiza una medicién
indirecta de la cantidad de
oxigeno presente en la sangre \
del paciente y se utiliza para
reemplazar el anélisis de ga-
ses en sangre, siendo menos
intrusivo que este Ultimo.

Por lo general, junto con
la medicién indirecta del oxi-
geno, también se mide la fre-
cuencia cardiaca (de ahi el nombre de "oximetro de
pulso”). La lectura del instrumento proporciona el por-
centaje de hemoglobina arterial en la configuracién
de oxihemoglobina. Las lecturas en el rango de 95%
-100% se consideran normales.

{Como se fabrica un oximetro de pulso y cémo
funciona?

El oximetro estd compuesto por un par de LED
(uno rojo, con una longitud de onda de emisién de
660 nm; uno infrarrojo, que emite entre 905 nm y 940
nm) y un “fotodiodo”.

y/
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La falange distal de uno de los dedos de la victi-
ma se coloca entre el par de LED y el fotodiodo. La
absorcion de luz roja e infrarroja es significativamente
diferente entre la oxihemoglobina y su forma desoxi-
genada. Esto permite el célculo de la relacién entre las
cantidades de emision roja e infrarroja que golpean el
fotodiodo y, por lo tanto, en Ultima instancia, la rela-
cién entre oxihemoglobina y desoxihemoglobina.

El oximetro se considera vital en la sala de opera-
ciones, asi como en la terapia de oxigeno, para con-
trolar constantemente la cantidad de hemoglobina
oxigenada (oxihemoglobina) en la circulacion arterial.
En un entorno quirdrgico real, el médico trata al pa-
ciente en funcién de otros aspectos y consideraciones,
y en caso de duda, siempre puede realizar un analisis
de gases en sangre, lo que proporciona una lectura
precisa y confiable.

En términos del suministro de oxigeno en emer-
gencias en particular y el uso del oximetro de pulso
pueden ser innecesarios porque el gas que causa los
problemas a la victima es de hecho, el nitrégeno.

¢ QUE HACER?

Aquellos que tienen un nivel de Divemaster o una
certificacién superior ya estdn preparados para el
manejo de una emergencia. Para que la ayuda en la
emergencia sea efectiva, es importante contar con una
planificacion a priori. Estar preparado, consciente de
lo que se debe hacer en caso de necesidad, ayuda a

reducir la ansiedad y las dificultades psicolégicas que
de deben enfrentar en una situacién de emergencia,
ya sea mas o menos grave. A veces, incluso brindar
asistencia para una DCI (Lesion por Descompresion)
leve con manifestacion subcutanea puede ser compli-
cado si no permanece licido y consciente.

PLAN PARA EL MANEJO DE UNA EMERGEN-
CIA

Todos los buzos responsables deben tener un plan
para manejar una emergencia. Si buceas con el apoyo
de un centro de buceo, este Gltimo ciertamente tiene
un procedimiento claro a seguir en caso de emergen-
cias de buceo.

El plan para el manejo de emergencias debe incluir
una serie de elementos de los cual es esencial saber
cémo por ejemplo:

¢ Disponibilidad y eficiencia de botiquines de pri-
meros auxilios;

¢ Disponibilidad y eficiencia de la unidad para el
suministro de oxigeno;

¢ Una radio con buen funcionamiento;

e Un teléfono disponible;

¢ Informacién de contacto para emergencias.

Siempre en cualquier situacion de emergencia,
debe llamar al servicio de transporte médico de emer-

>7
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gencia (911 en casi todos los paises y 112 en Europa)
para transportar a los heridos al servicio de primeros
auxilios mas cercano. Los médicos decidiran si la per-
sona lesionada necesita recompresion en la cédmara
hiperbarica y organizaran la transferencia si es nece-
sario.

PRESTANDO AYUDA

Si tienes que prestar asistencia a un buzo lesiona-
do, primero debes recordar que tu seguridad es lo
primero. Por lo tanto, antes de cualquier intervencion,
debes recordar lo que aprendiste en el curso de pri-
meros auxilios SNSI BLS: observa la escena, evalla
que no haya peligros para los auxiliadores. Observar la
escena es la accion principal a tomar, tu instinto podria
llevarte a intervenir sin preocuparte por quién o qué
estad a tu alrededor, podria ser un error que, ademas
de causarte una lesion, te impediria brindar ayuda.

Una vez que se ha evaluado la escena y se ha esta-
blecido que es posible intervenir, se debe hacer una
segunda evaluacién: jqué tan graves son los signos y
sintomas de la persona lesionada?.

Suministro de oxigeno a una victima que respira.

Si la victima respira sin grandes dificultades y
puede tolerar la mascara con el sistema “a deman-
da”, esta es la mejor manera de suministrar oxige-
no. Siempre debes informar a la victima de la ayuda

que le vas a brindar. No olvides la
frase “esta mascara esta conectada
a un tanque de oxigeno puro, que
se considera beneficioso para cual-
quier persona que
haya sido victima de
un accidente de bu-
ceo. ;Puedo ayudar-
lo?”. Lue-go de esta
frase, para inspirar
confianza en la victi-
ma, te aconsejamos
que apoyes la mas-
cara sobre tu rostro, y res-pires dos
veces, para demostrarle a la victima

que el sistema funciona y nada malo sucedera. En
caso que no responda, se asume el consentimiento.
1. Activa/llama al Servicio Médico de Emergencia.
2. Coloca a la victima en la Posicidon Lateral de

Seguridad y prepara el tanque de oxigeno. El
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tanque debe abrirse lentamente
para reducir los riesgos durante la
presurizacidn del sistema.

3. Asegurate de que el sitema “a
demanda” con su maéscara fun-
cione y esté limpia.

4. Coloca la mascara (Pocket mask)
en la cara de la victima y pidele
que respire.

5. Comprueba que la méascara funciona correc-
tamente. Escucharas el sonido de apertura en
la segunda etapa de inhalacién.

6. Asegurate de que el pecho de la victima se
eleve con cada inhalacién y caiga con cada
exhalacion.

7. Ayuda a la persona a sostener la mascara co-
rrectamente, asegurando que se adhiera a su
cara, para evitar fugas.

8. Tranquiliza y consuela al buzo con palabras de
aliento.

Nunca dejes a la victima sola durante el suminis-
tro de oxigeno, independientemente del método
utilizado.

Nunca cometas el error de subestimar los sinto-
mas de una ED. Incluso si son leves, es imposible
predecir cdbmo evolucionaran, por lo que es nece-
sario un control preciso.

Contilia suministrandole oxigeno hasta que lle-
gue la ayuda o hasta acabar el suministro. Debes

79

suministrarle oxigeno a la victima
todo el tiempo que puedas, sin
“ahorrar” oxigeno cortando el su-
ministro. La presién a la que la vic-
tima respira oxigeno es de 1 bar,
por lo tanto, los tiempos de admi-
nistracion para la acumulacion de
CNS y UPTD son tan largos como
vimos en el capitulo 1 de este manual SNSI Oxygen
Provider, serd beneficioso.

En el caso de que la victima tenga dificultad para
respirar o no tolere la mascara con una valvula a
demanda, el oxigeno debe suministrarse a través
de una mascara de flujo continuo:

1. Activa/llama al Servicio Mé-
dico de Emergencia.

2. Conecta la méascara de flujo
continuo a la manguera que
sale de la primera etapa co-
nectada al tanque.

3. Después de abrir la valvula
del tanque, abres cuidadosa- 4 &=
mente el regulador de flujo,
ajustandolo a 12/15 litros por minuto y esperas
a que la bolsa de la mascara se infle.

4. Una vez que se infle la bolsa, colocas la mascara
en la cara de la victima y pidele que respire nor-
malmente.

5. Cada vez que la victima inhale, la bolsa disminui-
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ra ligeramente de volumen. Asegurate de que la
bolsa se llene casi de inmediato y que la victima
esté respirando normalmente.

Observa cémo el pecho sube y baja como resul-
tado de la respiracion.

Comprueba la presion del tanque y el flujo del
regulador, que debe permanecer entre 12 'y 15
litros por minuto, para pasar a 25 si fuera nece-
sario. Esto tiene relacién con la capacidad respi-
ratoria de la victima que NUNCA debe colapsar
la bolsa.

Tranquiliza y consuela a la victima.

Suministro de oxigeno a una victima que no respira.

En el caso desafortunado de que la situacion em-

peore o que la persona lesionada esté en una condi-
cién de DCI (Lesidon por Descompresidn) o principio
de ahogamiento hasta el punto de no respirar, se de-
ben usar diferentes procedimientos y equipos:

1.

Si estés solo, llama a los servicios de emergencia
antes de comenzar
la RCP o pidele a al-
guien que lo haga.
Este es el momen-
to.

Después de evaluar
la situacién y con-
siderar las posibles
intervenciones, co-

loca a la victima en posicion
supina (boca arriba) y prepa-
rate para realizar RCP y con
el suministro de oxigeno
suplementario utilizando la
Pocket Mask.

Evaluacion, para establecer la ausencia de res-
piracién: Mira, Escucha, Siente la respiracién de
la victima (MES), esto no debe tomar méas de 10
segundos; mirar, escuchar y sentir son las Unicas
formas verdaderas de determinar la presencia de
una respiracion normal.
Si el pecho se mueve,
pero no percibes el paso
del aire, la via aérea esta
definitivamente obstrui-
da. Es vital establecer un
“diagndstico” preciso: la
ventilacion asistida solo %
debe realizarse en casos S~
de ausencia de respira- -
cién normal, y nunca en

alguien que esté respirando.
Comienza el RCP de inmediato y solicita a los de-
mas presentes que llamen a los servicios de emer-
gencia si no lo has hecho ya.

Comienzas la RCP con 30 compresiones y 2 insu-
flaciones. Las respiraciones deben suministrarse
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con la manguera suplementaria de la mascara co- de oxigeno;
nectada a un flujo de oxigeno continuo a 15 litros e Si la victima tiene una convulsiéon, suspende el
por minuto. La tasa de compresiones debe ser de suministro de oxigeno y permite que termine la
MAS de 100 compresiones por minuto con una convulsién, asegurandote de que no haya ob-
relacion de 30 compresiones - 2 insuflaciones. jetos afilados con los que la persona lesionada N
Continuas la RCP con oxigeno suplementario has- pueda dafarse. Una vez que termina la convul- @
ta que ocurra una de las siguientes situaciones: sidn, podria suceder que la victima se quede
- La victima se re estabiliza y responde; dormida y luego se despierte poco después. @
- Llegan los servicios de emergencia; El suministro de oxigeno debe reanudarse des- =
- Estas demasiado exhausto para continuar. pués de un descanso de 15 minutos. Recuerda [—
que las convulsiones también pueden ser par- g
CONSEJOS PARA RECORDAR SIEMPRE : ciales. En caso de movimientos involuntarios de ==
P . una sola extremidad, suspendes el suministro de —
e Colocar a la victima en un lugar ventilado para c B
. . p oxigeno y lo reanudas después de un descanso ==
evitar las altas concentraciones de oxigeno que .
. . de 15 minutos. =)
pueden acumularse en espacios cerrados; - L }
e Contintas administrandole oxigeno hasta la lle- D)

* No permitir que nadie en sus alrededores fume
mientras se maneja el oxigeno;

e Asegura el equipo en los traslados y nunca lo
sujetes de la llave o el regulador.

e Mantén el paso de oxigeno cerrado y el sistema

gada de los servicios de emergencias.

PLAN DE ACCION DE PRIMEROS AUXILIOS
PARA CONVULSIONES

purgado cuando el equipo no esté en uso. Definicién de convulsiones <
* Nunca i”,te”tes adaptar otro equipo para alma- Perturbacién en la actividad eléctrica del cerebro o)
cenar oxigeno. que causa una serie de movimientos incontrolados, =
¢ Tranquilizar y consolar a la victima con palabras o pérdida parcial o total de la conciencia y paro res- E
de aliento; piratorio temporal (la duracién es casi siempre de 1 a T
* Cuando puedas, coloca a la victima en la Posi- 2 minytos). ¢
cion Lateral de Seguridad. Sintomas o

e Sila victima vomita, mantenla de lado, déjala vo-

. o : - Estado previo a la perdida de conciencia (aura).
mitar, limpiale la méascara y reanuda el suministro
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Amnesia después del ataque.

Senales

Grito répido antes de la convulsion; caer desde una
posicién de pie; convulsiones musculares ténico-clé-
nicas; paro respiratorio (generalmente temporal); co-
loracién azulada de la cara y los labios; ojos rotados
hacia arriba; pérdida de orina y heces, espuma en la
boca; falta de respuesta a estimulos externos (pregun-
tas, contacto fisico).

Objetivos

- No permitas que la victima cause mas dano a si
misma cuando se caiga, evitalo.

- Verifica las funciones vitales (que rara vez estan
en peligro).

- Coordina la ayuda y mantén a raya a los curiosos.

- El paro respiratorio temporal se puede controlar
manteniendo una via aérea despejada.

Pautas para la accién

- Tomar y hacer que la victima se acueste en el
suelo, protegiéndola del trauma.

- Proteger a la victima de objetos cercanos que
puedan lastimarla.

- No interferir con las convulsiones (pero tratar de
evitar mas dafos).

- iNunca intentes forzar la boca de la victima!

- No viertas liquido en la cara o en la boca, no lo
dejes beber.

- Liberar a la victima de ropa y accesorios ajusta-

dos.

- En el paro respiratorio, mantener despejadas las
vias respiratorias y, si es necesario, repetir el en-
foque de evaluacién.

- Cuando se hayan detenido las convulsiones, co-
locar a la victima en la Posiciéon Lateral de Segu-
ridad.

- No dejar sola a la victima, dale consuelo, tranqui-
lizala y mantén a raya a los curiosos.

RESUMEN

Mediante el estudio de este manual, las lecciones y
los ejercicios practicos que tu instructor SNSI te hizo
practicar, ahora puedes brindar asistencia a un buzo
lesionado. Sin embargo, tus habilidades de proveedor
de oxigeno SNSI deben mantenerse actualizadas y ca-
pacitadas. Afortunadamente, el buceo es una actividad
segura, por lo que es posible que nunca tengas que
rescatar a un buzo lesionado. Por esta razdn, tu creden-
cial de proveedor de oxigeno SNSI tiene una validez
de 2 anos. Cada 2 afos (normativas Internacionales)
tendréas que revisar con un Instructor SNSI las practicas
de administracién de oxigeno y la primera intervencién
en una emergencia submarina. De esta manera, siem-
pre estaras actualizado sobre las pautas de los procedi-
mientos y mantendras tu mente entrenada y capaz de
recordar qué hacer en caso de necesidad.
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CAPITULO 4: PREGUNTAS DE REPASO

1. Cualquier sintoma que aparece después del buceo:

O Debe tratarse como mareos de mar.

O Debe tratarse como sintomas de DCI.

O Debe tratarse como sintoma de DCI después de
que hayan pasado al menos dos horas.

. ¢Cuantos tipos de reguladores suele tener un tan-

que de oxigeno?

O Tres, uno por cada tipo de mascara utilizada.

O Uno, utilizado tanto para el flujo continuo como
para el suministro a demanda.

O Dos, uno para flujo continuo y otro para el sumi-

nistro a demanda.

. ¢Cudl es el Sistema que permite inhalar la mayor
concentracién de oxigeno?

O Sistema a demanda.
O Sistema Flujo Continuo.

O Sistema Mascara de bolsillo.

4.

4>

En caso de que la persona lesionada no tolere el
suministro, debes:

O Interrumpir el suministro de oxigeno.

O Usar el sistema maéscara de bolsillo.

O Usar el sistema de flujo continuo.

Mientras se usa una mascara de flujo continuo , el
auxiliador debe regular el flujo de oxigeno hasta:
O 5/10 litros por minuto.

O 12/15 litros por minuto.

O 100/150 litros por minuto.

En caso de una crisis epiléptica, el auxiliador ne-
cesita:

O Interrumpir el suministro de oxigeno y no reanu-
darla en ningln caso.

O Continuar con el suministro de oxigeno.

O Suspender el suministro de oxigeno, dejar pasar
la crisis y reanudar el suministro después de un
descanso de 15 minutos.
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SNSI

El otro lado del
buceo.

www.ScubaSNSI.com
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