COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION INADE-
CUADA EN LOS BUZOS MARISCADORES DE QUELLON DURANTE LOS
SEIS ULTIMOS ANOS (1985-1991)
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INTRODUCCION

En Chile, que posee mas de 7.000 Km. de costa,
existe una gran actividad explotadora de recursos
maritimos, en la que juegan un importante rol los
buzos mariscadores, cuya poblacién es estimada en
10.000 hombres. Lo anterior explica, entre oiras
razones, el aumento significativo de la patologia del
buceo mariscador en nuestro centro y otros hospi-
tales costeros, lo que demanda por tanto incorporar
al quehacer habitual de los médicos los elementos
que permitan una conducta adecuada.(7)

Es necesario destacar que a nuestra zona hubo
una fuerte corriente inmigratoria, sobre todo desde
lasregiones V ala IX, debido al agotamiento de los
recursos marinos en cllas, los que en esta zona se
encuentran cada vez mds Icjos y a mayores pro-
fundidades, factores todos que aumentan el riesgo,
incidiendo directamente en la morbimortalidad de
la poblacién de buzos mariscadores.

Los buzos estin expuestos a las diferentes pato-
logias derivadas del buceo rccolector, como son
agresiones por flora y fauna marina, alteracién de la
termoregulacion, intoxicacién por gases (CO, y CO),
asfixia por inmersién, traumatismos, acroembolismo
yenfermedad por descompresién inadecuada(E.D.1.)
(6,7). Esta iltima se produce por fallas técnicas en
el ascenso a la superficie,y basicamente al paso de
nitrégenoacumulado y disuelto enlostejidos a fases
gaseosas, con liberacion de burbujas, que asociadas
adiversos mecanismos biohumoralesdesencadenan
el cuadro clinico. (1,2)

En Chile s6lo existen dos centros dc baromedicina
dependientes del Ministerio de Salud, uno de ellos
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se encuentra en el Hospital de Ancud y el otro en el
Hospital de Quellén, debido a lo cual se concentra
en éstos la atencién de la patologia del buceo de las
regiones adyacentes. (6)

Lo relevante de la E.D.I. radica en su frecuencia,
gravedad por sus secuelas neurolégicas y potencial
de mortalidad, siendo reversible con una terapia
adccuada y oportuna. A esto se suma el desconoci-
micnto de ella por parte de lamayoriade los médicos,
lo quc impide su diagnéstico.

Lo anteriormente sefialado nos ha motivado a
realizar este trabajo, teniendo en consideracién los
siguientes objetivos:

1) Mostrar una casuistica de seis afios de E.D.I.
en el Hospital de Quelldn.

2) Dcterminar factores de riesgo que puedan
corrclacionarse con la forma o gravedad de laE.D.I.

3) Demostrar que es una patologia de importancia
crecicnte que puede ser invalidante o mortal y que
vulncra a un grupo socioctireo determinado.

4)Motivar al personal médico y paramédico para
conocer y diagnosticar oportunamentc la E.D.I.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo, en el cual se
tomaron todos los casos de E.D.I. que consultaron
en cl Hospital de Quellén entre el 1° de abril de 1985
y ¢131 de marzo de 1991 (6 afios). Se registraron los
datos en las fichas de atencién de E.D.I., disefiadas
porclDr. Alfredo Cea Egaiia, asesordelaO.M.S.en
medicina del buceo, y se clasificé a los pacientes de
acuerdo al modelo de Golding et al, que los divide
en tipo [ (compromiso neuroldgico o/y respiratorio)
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y formas mixtas, que corresponden a compromiso que ingresaron fallecidos al hospital por aeroem-
deltipoly I1(4,5),de modo que se consideraron 125  bolismo masivo.

casos de E.D.I. Cabe hacer notar que a la fecha se Se tabul6 la informaci6n obtenida, destacdndose
han hecho ocho autopsias de caddveres de buzos, lo mis relevante, que a continuacién se expone:

RESULTADOS
Tabla 1
Distribuci6n anual (1985-1991) de formas de E.D.I. en el Hospital de Quellén
Afio 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 TOT %
Tipo I 8 10 22 18 8 5 3 74 59
Tipo I 1 5 3 7 8 3 1 28 22
Tipo mixto 3 2 8 7 3 - - 23 19
Total 12 17 33 32 19 8 4 125 100

Se observa una tendencia creciente del niimero total de casos hasta 1988, registrandose posteriormente
una disminucién progresiva de ellos; correspondiendo el 41% del inverso estudiado a casos graves (tipo II
y Mixto)

Tabla 2
Distribucién anual (1985-1991) etaria de pacientes afectados por E.D.I en Quellén
Edad/Afio 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 TOT 96
0-20 - 1 10 3 4 2 - 20 16
21-25 7 2 12 14 11 3 3 52 42
26-30 1 8 3 6 - - 21 17
31-35 3 5 4 6 1 1 1 21 17
36-40 1 1 4 3 - 2 - 11 8
Total 12 17 33 32 19 8 4 125 100

Esta tabla demuestra que los buzos afectados pertenecen a una poblacidn joven, laboralmente activa,
cuyo promediode edad es de 25 +/-6.8 afios, correspondiendo sus edades limites 14 y41afios, sinregistrarse
diferencias anuales en cuanto a las edades. ‘

Tabla 3

Tiempo de latencia en aparici6n de la sintomatologia desde el final del buceo
Tiempo 0-10 11-30' 31-90' 91-240' 241-360'
Forma clinica
Tipo I 32 10 15 9 8
Tipo I 15 7 4 1 1
Mixto 13 4 2 3 1
Total 60 21 21 13 10
% 48 17 17 10 8

Se aprecia que el tiempo de latencia entre el término del buceo y el inicio de los sintomas fue menor de
30" en €1 65% de los casos, ocurriendo todos ellos antes de las seis horas.
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Tabla 4
Manifestaciones clinicas de l1a E.D.I.
Sintoma N¢ %
Monoartralgia 50 40
Rush cutidneo 39 31
Paraparesia 30 24
Poliartralgia 29 23
Marcha ataxica 19 15
Prurito y ardor cutineo 16 13
Paraplejia 12 10
Retencién urinaria 10 8
Vértigo 7 6
Anestesia infraumbilical 5 4
Inconciencia 4 3
Naiiseas y vomitos 4 3
Paraplejia y monoparesia EE.SS. 4 3
Nistagmus 3 2
Tos y desgarro hemoptoico 2 2
Cefdlea holocrdnea 2 2

Para la elaboracién de ésta tabla se consider6 que un paciente presenta mas de una manifestacion clinica,
siendo las mds frecuentes artralgia monoarticular y rush cutdneo, ambas manifestaciones del Tipo1, seguida
de manifestaciones neurolégicas, como la paraparesia y marcha atdxica.

Tabla 5
Distribucién anual (1985-1991) de las profundidades alcanzadas
por buzos que padecieron posteriormente E.D.I.

Profun./Afio 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 TOT %
1120 3 2 2 3 — 1 1 12 10
2130 4 11 14 13 9 2 1 54 43
31-40 2 4 17 13 8 3 2 49 39
41—50 3 — - 3 2 2 — 10 8
TOTAL 12 17 33 32 19 8 4 125 100

En el 82% de los casos el buceo se efectio entre los 21 y 40 metros, no habiendo diferencia significativa
anual.

Tabla 6 Tabla 7
Relaci6n entre capacitacion y gravedad Distribucién del tipo de tratamiento usado en
pacientes con E.D.L en Quell6n
Capacit./ ;
Forma Clin. Si No Total Forma Tratamiento Tratamiento
Clinica N farmacolégico  biofisico
Tipo 1 36 38 74
Tipo 11 14 14 28 Tipo 1 74 74 42
Mixta 12 11 23 Tipo II 28 28 26
Total 62 63 125 Mixto 23 23 22
% 50 50 100 Total 125 125 90
% 100 100 72
No se aprecia directa relacion entre la capacita-

cién y la gravedad de la Enfermedad por Descom-
presién Inadecuada.
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Tabla 8
Niimero de buzos que presentaron secuelas por la
E.D.I. en el hospital de Quellén

Secuelas Ne¢ %
Sin 116 93
Con 9 7
Total 125 100

Todos los pacientes fueron tratados farmacol6-
gicamente, pero s6lo el 72% requirié tratamiento
biofisico (cdmara hiperbdrica), esto debido a que
algunos de los casos de E.D.I. no lo necesitaron, al
remitir el cuadro con el tratamiento farmacoldgico
y otros del tipo neuroldgico consultaron después de
24 horas de haber ocurrido el accidente, que es el
tiempo maximo en el que puede ser usada la cdmara
hiperbdrica con éxito. Por otro lado es muy destaca-
ble 1a baja incidencia de pacientes con secuelas
neurolégicas (7%).

CONCLUSIONES

La importancia del cuadro radica en su alta fre-
cuenciaenel litoral, afectando a varones jovenes, en
edad productiva, siendo potencialmente invalidante
o mortal, verificAndose un ascenso mantenido del
nimero de casos hasta 1988, debido al incremento
delnimero de buzos en lazona, atraidos por mejores
espectativas laborales, agregdndose a lo anterior el
hecho de que los recursos marinos escasean y se
encuentrana mayores profundidades, no debiéndose
olvidar el “boom” extractivo que se produjo con ¢l
molusco loco durante esos afios. Posteriormente se
verifica un descenso progresivo en el niimero de
casos, influyendo gravitantemente en ello la dismi-
nucién del poder de compra de productos del buceo,
debido a la crisis econ6mica por 1a que pasaron las
industrias pesqueras y conserveras.

El tiempo de aparici6én de las manifestaciones
clinicas desde el término del buceo no se correla-
cionan con la gravedad de la E.D.I., como tampoco
existe correlacién entre tiempo total de buceo,
profundidad y capacitacién, ya que suetiopatogenia
es multifactorial (edad, esfuerzo fisico realizado,
ingesta alcohdlica previa, habito tabaquico, grasa
corporal, dieta, experiencia, estado fisico, etc.).

Se hace tratamiento farmacolGgico a todos los
pacientes con E.D.I y biofisico a los del tipo I que
no responden al tratamiento farmacoldgico, y a
todos los tipo IT y mixtos, excepto a los que llegan
con mis de 24 horas de evolucién, debido a que en
ellos se ha demostrado su inefectividad. Cuando
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este tratamiento se instaura oportunamente, reduce
las secuelas neuroldgicas, alcanzando en este estu-
dio sélo al 7% de los casos.

Por tltimo se destaca que éste cuadro es de facil
diagndstico, a pesar del gran pleomorfismo clinico,
considerando el antecedente del buceo, por lo que
los médicos deben estar atentos a €1 y derivar en
forma oportuna a un centro de baromedicina, ya que
el ratamientoadecuado y precoz es determinante en
un buen prondstico.

RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo de todos los
casos de Enfermedad por Descompresién Inadecuada
(E. D.L),desde el 19de abril de 1985 al 31 de marzo
de 1991, clasificandolos segiin elmodelo de Golding
et. al y registrando los datos en las fichas elaboradas
por el Dr. Alfredo Cea Egaiia.

Se analizaron 125 casos, destacando que el 41%
de ellos corresponde a formas graves de E.D.I., los
que junto al nimero total de casos se incrementé
hasta 1988, fecha desde la cual ha disminuido su
importancia, debido a varios factores.

Laetiopatogenia es multifactorial, y apesar de su
polimorfismo clinico es facilmente diagnosticable,
radicando su importancia en que afecta a una po-
blaci6nen edad productiva, es totalmente prevenible
y de buen pronéstico, con un tratamiento adecuado
y oportuno.
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