SALUD
OCUPACIONAL

Después de breve sintesis informativa acerca
de la enfermedad, se analiza la casuistica de
pacientes internados con el diagndstico de en-
fermedad de descompresién en el Hospital de
Coquimbo.

Se resumen los aspectos estadisticos 'y clinicos
comparados con recientes trabajos publicados so-
bre esta tematica (* y **). Se incluyen anexos
con las caractersiticas del buceo recolector en
la IV BRegion y algunos datos complementarios
obtenidos a través de encuestas realizadas en ju-
lio/agosto de 1981.

Se concluye sefalando la necesidad de supe-
rar las actuales limitaciones diagnésticas y tera-
péuticas y se sugieren algunas recomendaciones
al respecto.

LA ENFERMEDAD DE DESCOMPRESION DE
FORMA AGUDA
ANALISIS DE LA CASUISTICA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
ESTE DIAGNOSTICO ENTRE LOS MESES DE JUNIO DE 1980 Y JULIO
DE 1981 EN EL HOSPITAL DE COQUIMBO

INTRODUCCION

Pese a no existir al respecto un aval esta-
distico, podemos afirmar que, en la dltima
década especialmente, se ha producido en
nuestro pais un aumento explosivo del nume-
ro de buceadores recolectores, los cuales, en
su practica laboral habitual (1), utilizan equi-
pos de respiracién submarina semiauténoma
con aire comprimido en circuito abierto (Hoo-
kah o “Material’) (2).

(1) Sélo un pequeiio grupo de buceadores recolectores
(1,7%) realiza su labor en buceo libre, buceo en
apnea o a resuello.

Datos obtenidos de encuesta realizada en julio 81
por la Gobernacion Maritima de Coquimbo en 352
buceadores que trabajan en su jurisdiccion.

(2) Estos equipos se instalan en las bancadas de embarca-
ciones menores motorizadas y estan integradas suma-
riamente por un sistema compresor, a pistén o mem-
brana, accionado por un pequeiio motor a explosién,
un sistema rudimentario de filtros, y un estanque
acumulador estanco de fierro galvanizado, desde el cual
y a través de una manguera flotante de 8 mm. de
didmetro interno, de material pléastico y longitud va-
riable, es conducido al aire hasta un regulador meca-
nico que lo entrega en equipresién y a solicitud res-
piratoria del buceador. (Informacién complementaria
en Anexo 1).
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La capacitaciéon tecnoldgica, como conse-
cuencia en parte del bajo nivel cultural de
los usuarios, es absolutamente deficitaria y
el control de esa capacitacién, asi como todos
los otros aspectos de la actividad, estén re-
gidos por una reglamentacién anticuada, que
los organismos encargados de hacer cumplir
no pueden controlar por limitaciones de per-
sonal, por la extension extrema del litoral en
que esta actividad se practica y la trashu-
mancia que le caracteriza.

Los factores sefialados explicarian la apa-
ricion y progresivo aumento de la incidencia

-

(*) Dres. Echeverria, Oesterle, Marambio, Cérdova y Hul:
dobro. Armada de Chile - Sanidad Naval.

Enfermedad de descompresién y embolia de gas. Ana-
fisis de los casos atendidos en instalaciones hiper-
baricas de la Armada de Chile (Valparaiso y Talca-
huano).

(**) Dr. Julio C. Chavarri Michaels. Estudio de 80 casos
de enfermedad por mala descompresién tratados en
el Servicio de Salvamento de la Marina (Peruana]
desde el afio 1975 a 1979. XlIl Congreso Internacional
de Medicina y Farmacia Militares (diciembre 1980).
Santiago de Chile.
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de las enfermedades profesionales provoca-
das por la practica del buceo recolector, y
puede suponerse razonablemente que sera
mayor en el futuro, con el previsible desa-
rrollo en el pais del buceo deportivo recrea-
tivo en apnea o con equipos de respiracion
auténoma en circuito abierto (ARA o SCU-
BA) ().

Entre las enfermedades provocadas por la
actividad humana submarina directa (buceo)
se encuentra una entidad clinica de presen-
tacién erratica, polimoérfica en su sintomato-
logia clinica y de cambiante evolucién, deno-
minada Sindrome de descomprension, mal de
los cajones estancos y mal de presién. Es co-
nocida como “pillada de maquina” entre
nuestros buzos mariscadores.

Etiopatogenia. En el curso de buceos pro-
fundos y prolongados se produce una disolu-
cion —forzada por la presién— del nitrégeno
del aire respirado por el buceador, en los te-
jidos de su organismo. Al ascender a super-
ficie, en donde respira a menor presién, el
gas inerte presente en su sangre y tejidos en-
tra en un estado de sobresaturacion. Si el bu-
ceador da tiempo al emunctorio pulmonar de
eliminar este exceso, realizando un ascenso
lento y prolongado, nada sucede. Si por el
contrario su ascenso es rapido y no prolon-
gado la sobresaturacion tisular alcanza nive-
les criticos, que si superan la relacién 2:1
con la Pr. parcial del nitrégeno alveolar, pro-
vocan la liberacidn del gas en forma de bur-
bujas en la sangre y/o tejidos.

A partir de la burbuja se desarrolla en for-
ma auténoma un complejo proceso patolégi-
co que se exterioriza clinicamente en forma
muy variada y que podriamos sumariamente
clasificar en dos tipos principales denomina-
dos forma sobreaguda y forma aguda, las que
dependen en su génesis, mds o menos es-
trechamente, de la magnitud del error técni-
co en que ha incurrido el buceador en el as-
censo a la superficie, asi como también de
factores personales como la obesidad, ali-
mentacién ingerida, grado de cansancio, ten-
sién psfquica, etec.

(*) Botellaa (1 6 2) de acero, portadas como mochila en
la espalda, cargadas con aire comprimido a mas de
2.500 Ibs. provistas de una llave de paso en su parte
superior, en la cual se instala un ‘‘regulador’’, arte-
facto mecénico que entrega aire en equipresién con
el ambiente al buceador.

La forma sobreaguda o explosiva alcanza
extrema gravedad y se produce como resul-
tado de salidas catastréficamente rapidas a la
superficie después de un buceo prolongado vy
profundo, motivadas por péanico o fallas brus-
cas en el equipo respiratorio. El desprendi-
miento de burbujas es masivo en la sangre
y tejidos. Los fenémenos embélicos miuiltiples
comprometen tejidos vitales (cerebro, cora-
z6n, pulmén, médula espinal). Esas focaliza-
ciones provocan en la mayoria de los casos
la muerte inmediata del buceador o, en los
raros casos de sobrevida, graves secuelas
que terminan en un plazo variable con el en-
fermo, por la via de las complicaciones so-
breagregadas (*).

La forma aguda es aquélla de presentacion
mas frecuente en nuestro medio y a ella se
refiere el estudio realizado. -

Su presentacién es variada, de acuerdo con
la molestia guia que domine el cuadro clini-
co y se clasifica de acuerdo a los sintomas
0 a la gravedad de la afeccién en Tipo 1 y
Tipo 2.

Clasificacion por localizacion de sintomas
y signos:

1. Formas cutdneas: Linfedema, prurito, ar-
dor y manchas cutédneas.

2. Formas osteoarticulares: Dolor profun-
do y lancinante er. hombros, brazos, ca-
dera y muslo, rodilla y mufieca en or-
den de frecuencia decreciente.

3. Formas neuroldgicas: Evidencia de com-
promiso central y/o petriférico.

Sin embargo, debemos precisar que en la
mayoria de los casos se imbrican sintomas
de una u otra forma, o una de ellas precede
en algunas ocasiones la apariciéon de otra.

Las formas cutdneas y osteoarticulares se
conocen como enfermedad de descompresion
de Tipo 1. Las neurolégicas como Tipo 2.

Aquéllas de Tipo 1 son, en general, de
buen pronéstico y sus molestias pueden oca-
sionalmente ceder en forma espontdnea sin
mediar el tratamiento de rigor en camara hi-
perbérica. Sin embargo, esa mejoria clinica

(*} En estos casos, muchas veces se agregan e! cuadro
de sobrepresién pulmonar con aercembolismo, que agra-
va ain mas la situacién.
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no descarta la alta posibilidad que en esas
condiciones se desarrollen lesiones definiti-
vas en los tejidos afectados, que constitui-
ran “lugares de menor resistencia”’, en los
que se producirédn en el futuro, con inusitada
selectividad, nuevos accidentes de descom-
presion, a veces incluso, sin que medien fa-
llas técnicas por parte de! buceador y que
pueden terminar en el establecimiento de le-
siones invalidantes y que constituyen la lla-
mada Enfermedad de Descompresién de ti-
po cronico.

La posibilidad de tratamiento efectivo de
la Enfermedad de Descompresién Aguda se
basa: ’

1. En la consulta temprana del paciente.
Idealmente dentro del periodo de 6 ho-

ras desde la aparicién de los sintomas.

En la capacitacion médica que permita
un diagndstico preciso y la indicacion
precoz e informada de las medidas te-
rapéuticas.

En la existencia de camaras hiperbari-
cas de tratamiento, manejadas por un
equipo humano calificado.

Es necesario dejar establecido que el tra-
tamiento fundamental de esta enfermedad en
su forma aguda y sobreaguda es la Recom-
presion/Descompresion del paciente en ca-
maras hiperbaricas, utilizando aire o mezclas
respiratorias sobreoxigenadas, de acuerdo a
programas terapéuticos de probada eficiencia
y universalmente aceptados. (Tablas de des-
compresion terapéutica).

En forma previa y durante el tratamiento
en camara debe administrarse en forma flexi-

ble un conjunto de medicamentos (oxigeno
normobarico, hidratacion parenteral, analgési-
cos, vasodilatadores, anticoagulantes y corti-
coides), los que tienen un rol Gtil, pero sélo
complemetario del insustituible tratamiento
hiperbérico, y que en ningin caso pueden
reemplazarlo.

ENFERMEDAD DE DESCOMPRESION
AGUDA

Casos hospitalizados entre junio 1980/julio
1981 en el Hospital de Coquimbo.

ANALISIS ESTADISTICO
Material y Método:
A) Material.

El lapso escogido para llevar a efecto este
estudio fue seleccionado al considerar que,
junto con reflejar una situacién actual, ofre-
cia la facilidad practica de rapida ubicacion
del fichaje clinico, dado que todos los casos
atendidos en el lapso escogido fueron hos-
pitalizados en el Servicio de Neurologia/Neu-
rocirugia, donde se lleva un registro especial
de ellos, consignando su nombre completo,
fecha de ingreso y el nimero de ficha.

Entre los meses de junio 80/julio 1981 se
hospitalizaron 31 pacientes de sexo mascu-
lino portadores de Enfermedad de Descom-
presion Aguda. Se logré ubicar sélo 30 fi-
chas, dos de las cuales no incluian datos su-
ficientes de evolucién clinica durante el pe-
riodo de hospitalizacion (Cuadro Ne 1).

CUADRO 1
CASUISTICA
N* de Casos Fichas Fichas con Fichas con
Hospitalizados Disponibles Informacién Informacién
en Neurologia . insuflciente utilizable
31 30 2 28

Debemos mencionar que estimdbamos a
priori que dada la reducida casuistica, el es-
tudio de los casos seria en extremo simple
y répido. Sin embargo, y como consecuencia
de la falta de familiaridad de los médicos
con este tipo de afeccion y por la deficiente

confeccion y mantencién de las fichas, nues-
tra labor fue engorrosa y dificil y debimos
obtener muchas veces los datos a través de
entrevistas diferidas con los pacientes, cuya
informacién en esas condiciones obviamente
es poco confiable.
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El nimero de casos atendidos en Coquim-
bo aparece como muy elevado si lo compa-
ramos con casuisticas nacionales y extranje-

ras (Cuadro N° 2). Ello se explicaria, en
nuestra opinién, por la concurrencia de va-
rios factores, entre los cuales destacamos:

CUADRO 2
Hospital San Pablo Marina de Chile Marina del Perd
Coquimbo Hosp. Valparaiso Centro Baromédico
Talcahuano El Callao
Lapso de Estudio 1 afio 1970 - 1980 1975 - 1979
Junio 80 - Julio 81 10 aios 5 anos
Total de N° de casos 31 136 80
?* ?7°*

Casos x afio 31

* (Informacién no citada en los trabajos consultados).

1. La importancia econémico-social de es-
ta actividad en la IV Regién, donde se
ha capacitado masivamente a un gran
nimero de buzos mariscadores y ayu-
dantes (que en la practica también tra-
bajan como buzos). De acuerdo a las
informaciones entregadas por INACAP,
entre los afios 1975 y 1980 se han da-
do cursos de capacitacién en las cale-
tas regionales a 1.459 personas), de las
cuales sé6lo 277 estén registrados en la
Gobernaciéon Maritima de Coquimbo (*).

2. Durante aigunos afios y a través de un
Convenio con la Universidad del Norte/
Coquimbo, funcioné en forma activa y
permanente el Centro de Baromedicina
en el Hospital de Coquimbo, el cual era
atendido por personal médico calificado,
que se encargaba de practicar los exa-
menos de aptitud médica y los trata-
mientos en céamara hiperbarica mono-
plaza.

Esta situacién produjo una consulta y deri-
vacion selectiva de los pacientes de Enfer-
medades de Descomprension a este Centro
Hospitalario.

Debe sefialarse que la incidencia regional
de esta afeccién que refleja la casuistica
analizada, es mayor todavia en la realidad.
Muchos pacientes (como lo demuestra una
reciente encuesta realizada por la Goberna-
cién Maritima de Coquimbo, Anexo 2), ataca-
dos por la enfermedad de descompresién, es-
pecialmente las formas leves, no concurren

(*) "CAPACITACION DE BUZOS Y AYUDANTES desde 1975
a 1980 entre Caldera y Pichidangui’.
Comunicacién personal INACAP 1981.

a los servicios asistenciales y los enfermos
de la zona sur de la region (Pichidangui, Los
Vilos) acuden para su tratamiento a las ins-
talaciones baromédicas de la Armada Nacio-
nal en el Hospital Almirante Neff en Valpa-
raiso. Un significativo nimero de pacientes
atendidos en ese organismo asistencial pro-
viene de la IV Regién (*).

Debemos seiialar puntualmente que cuatro
casos de la serie revisada corresponde a pa-
cientes derivados desde hospitales ubicados
en la Il y lll Regiones.

B) Metodologia de anélisis.

Después de un estudio general de las fi-
chas disponibles se seleccion6 un conjunto
de datos béasicos y accesibles (**) a in-
vestigar en las fichas clinicas o a través de
entrevistas con los pacientes. Ellos fueron:

1. Fecha de consulta.

2. Examen, diagnéstico e ingreso al Hospi-
tal de Coquimbo.

3. Edad.
4. Antecedentes de cuadros similares pre-
vios.

5. Tiempo transcurrido hasta la aparicién
de la sintomatologia.

6. Tiempo transcurrido hasta la consulta
> en el Hospital de Coquimbo.

(*) Comunicacién personal al autor.

(**) Ciertos datos de importancia, como lugar del accl-
dente, capacitacion, condiciones del mar y profun-
didad de trabajo no fueron consignados en la ficha
0 no recordados con precision algunos de ellos en
las entrevistas realizadas con posterioridad.
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7. Tratamientos previos a la consulta y
hospitalizacion.
8. Tratamiento durante la hospitalizacion.

9. Dias de hospitalizacion.
mado individual y global.

Costo aproxi-

10.
11.

Condiciones clinicas de Alta.
Aspectos previsionales.

C) Andlisis estadistico.
1. Estacionalidad.

De acuerdo al Cuadro N¢ 3 existiria una in-
cidencia mayor en los meses de verano y oto-
fio, que se podria explicar considerando las

mejores condiciones del mar y climéaticas, la
mayor demanda de mariscos que se produce
por el aumento estacional notable del turis-
mo. Esos accidentes obedecerian fundamen-
talmente a buceo prolongado.

Durante el otofio, en cambio, las condicio-
nes del mar cambian. Hay un brusco enfria-
miento de las aguas y los recursos deben
buscarse a mayor profundidad debido a la so-
breexplotacién del verano.

Los accidentes se deberian, por el contra-
rio, en esta época a buceos en que la pro-
fundidad representaria el factor mas impor-
tante a considerar en las génesis de la en-
fermedad de descompresion.

CUADRO 3
ESTACIONALIDAD
Estacion Invierno Primavera Verano Otoiio
l\;;s” ) Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. - Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun.
N° de Casos 2 2 2 2 2 2 5 2 1 4 6
Total 5 6 9 11

2. El Examen y Diagndstico de Hospitaliza-
cion.

El ingreso de estos pacientes se realizé a
través del Servicio de Urgencia, en donde se
llena una hoja de ingreso con la sintomato-
logia basica, el diagnéstico y las indicacio-
nes de hospitalizacion y tratamiento.

El estudio en conjunto de esta accidn mé-
dica inicial pone de manifiesto la desinfor-
macién existente acerca del problema que
nos ocupa.

La anamnesis y el diagndstico se reduce a
relacionar apariciéon de sintomas con la prac-
tica reciente del buceo, sin indagar los valio-
sos datos que permitirian evitar errores diag-
nosticos y acciones terapéuticas inoportunas
e inadecuadas.

Revisando las sintomatologias de estos pa-
cientes, Cuadro Ne¢ 4, hospitalizados bajo el
diagnéstico comin de accidente de descom-
presién, hemos confeccionado el Cuadro Ne 5,
en el que hemos desglosado la casuistica en
las formas y tipos internacionalmente acep-
tados y que nos permiten efectuar una inte-
resante comparacién con casuisticas nacional
y extranjera. Cuadro N¢ 6.

En nuestro estudio aparece muy elevado el
nimero de pacientes con dolores articulares
y sospecha de compromiso neuroldgico. Su
evolucién clinica, con el tratamiento médico,
fue siempre favorable, lo que sugiere que se
trataba solo de cuadros osteocarticulares muy
dolorosos con reacciones generales derivadas
de ese hecho. Una vez mas la pobreza de
datos impide una mayor certidumbre al res-
pecto (Cuadro Neo 7).

Sabemos de la experiencia extranjera (Ma-
rine Nationale/France) que alin los cuadros
neurolégicos graves que se han producido
por buceos defectuosos a menos de 40 me-
tros de profundidad, se benefician a veces en
forma dramética con el Oxigeno normobdarico
y el tratamiento medicamentoso, y ésta po-
dria ser también una interpretacion diferen-
te a la favorable evolucion observada en es-
tos pacientes.

Corregidas las cifras de acuerdo a esa hi-
potesis, los resultados son comparables con
las otras casuisticas analizadas.
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CUADRO 14

NEUROLOGICA

— 42 —

Sintomas N¢
DOLOR EXTREMIDADES: SUP.: Hombro - brazo 7
INF.: Muslo - rodilla
Pierna 13
DOLOR POLIARTICULAR 5
Extremidades superiores
ERITEMA MARMOREO: Tronco y 12
Muslos
PRURITO, dolor y ardor cutdneo 9 v
FATIGA 3
DOLOR EPIGASTRICO 3
DISNEA DOLOROSA 2
ANGUSTIA 5
DISARTRIA 1
DIPLOPIA Y VISION EN TUNEL 1
NAUSEAS Y VOMITOS 6
VERTIGO 4
INCONCIENCIA 2
DORSO LUMBAR en faja que precede
aparicion paraplegia 11
MONOPARESIA EXTREMIDAD SUP. 1
MONOPARESIA EXTREMIDAD INF. 1
PARAPLEGIA 11
HEMIPARESIA 11
CUADRG N2 6
CUADRO N2 § Enfermedad de Drscompresion :g;z::‘:(" ﬁ;xd;af:;le M""E:‘?]:ira ’:“’('"":“ Naj
Talcahuano Fm-_‘
T1PO |l 26 2 43 4 8 71,25 & 32 2
ENFERMEDADES DE  DESCOMPRES]ON
— | FORMAS CUTANEAS O LEVES Ne de‘c‘““ *3 2 Tee 2 my | s663 28,75 » 663
g 7 31 casos | 136 casos 80 casos
| FORMAS OSTEARTICULAR [ 19.35 L en 1 afo § en 10 afos § en 5 ados
S S N R Casuistica figg_gy) (70-80) (715779
FORMA OSTEOART{CULAR CON
~ | SOSPECHA DE COMPROM!S0 8 25.80
., | HEuroLOGICO
£ - CUADRO N®¢ 7
FORMAS NEUROLOGHCAS 12 38.70 )
DESCONOCIDAS (FICHAS PERDI- TIPO ENF ‘DE DESCOMPRES ION g4
DAS O S!N CONSIGNACION DE 4 12.90
DATOS)
e e R S OSTEQART ICULAR 22,2
TOTAL 2 0o x OSTEQARTICULAR CON SOSPECHA 51.8 9
T mm Tttt T T T DE COMPROMISO NEURCLOGICO 29,6l U
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3. Edad.

El Cuadro N¢ 8 muestra la distribucion de
edad de los pacientes, que varié entre 18 vy
50 afos.

CUADRO _NZ _ &

v

Hosprrad ce Coguinbo Armada ae Chile

GRUPOS DE EDADES [N de Casos| % N% de Casos

20 ados 2 6.6 i s

23 4 25 atos 8 26,6 20 20

26 a 30 afos 6 20 265 22 22 |gg 4
31 9 35 anos ’ 23,3 29 <9

36 a 40 afos 5 16.6 8 18

41 a 45 aRos 1 34 6 6

46 o 50 ados

e .

T07AL 30 100 ¢ 03 100 2

La mayoria de los enfermos (86,5%) se si-
tian en e! rango de 21 a 40 afios (Cuadro
Ne 9).

CUADRO n* 9

NS
10

51 8 6 ]
5
2
1 T ]
20 a 26 a 30 36 a b0 46 +
21-25 31-36 41-45
100%
86,5
6,7 6,7
-20  21-40  + 41

4. Antecedentes de cuadros similares pre-
vios.

En el Cuadro N° 10 se presentan los datos
encontrados en la revision de consultas y
hospitalizaciones anteriores consignadas en
las fichas clinicas de los pacientes estudia-
dos.

CUADRO 10

N° de Pacientes %
Con antecedentes 15 50
Sin antecedentes 15 50

TOTAL 30 100

En un ndmero importante de ellos (4 ca-
sos) hay antecedentes de mdas de 3 cuadros
similares previos, y en dos, los accidentes se
repitieron durante el lapso de doce meses
que abarca nuestro estudio.

Las molestias dolorosas osteoarticulares se
repitieron selectivamente en el mismo lugar
anatémico (hombro derecho) en seis casos.
En dos de estos casos se establecié una le-
sion invalidante definitiva {;osteonecrosis
disbérica?) y de la cual no existe estudio ra-
dioldgico.

5. Lapso transcurrido hasta la aparicién de
los sintomas.

Hemos ya sefalado que la enfermedad des-
compresiva se presenta cuando el buceador
ha salido a la superficie, y s6lo en muy ra-
ras oportunidades las molestias se hacen pre-
sentes en los ultimos metros del ascenso.
“No se paga hasta la salida”, como ya lo se-
fialaban tan graficamente Paul y Wattelle en
1847.

Este antecedente sélo pudo precisarse en
el 40% de nuestros casos (Cuadro N° 11) y
el lapso transcurrido muestra que en mas del
65% de nuestros pacientes las molestias apa-
recieron dentro de la primera media hora
después de terminado el buceo y en el to-
tal de ellos dentro del lapso de 60 minutos
-después de salir a la superficie.

En el Unico caso, cuya sintomatologia se
presenté después de 24 horas de terminada
la actividad submarina, se demostré que co-
rrespondia a un error diagndstico (lumbocia-
tica aguda der.). Estos resultados son en ge-
neral coincidentes con los comprobados en
diversos Centros internacionales que traba-
jan en esta disciplina.
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CUADRO 11

Tiempo transcurrido entre % relativo de

salida a superficie y N* de casos % los casos en que
aparicion de los sintomas se preciso el dato
1. 5 a 30 min. 8 26,66 33,33%
2. 30" a1 hora 4 13,34 66,55%
3. No especificado 18 60,00

30 100%

6. Tiempo transcurrido entre [a aparicién de
las molestias y la consulta al hospital.

Este antecedente pudo ser precisado en la
mayoria de los casos estudiados (Cuadro

Ne 12) y el lapso transcurrido se presenta en
el Cuadro N¢ 13,

CUADRO 12

Tiempo transcurrido entre aparicién de las
molestias y la consulta a Servicio Hospitalario

Precisados en la ficha 25 casos 80%

No precisados 6 casos ) 20%

TOTAL 31 casos {670%

CUADRO 13

Tiempo transcurrido N: de casos %
Lapso 1 a 6 hrs. (6ptimo} 12 38,7%
Lapso 7 a 12 hrs. (Gtil) 5 16,1%
Més de 24 hrs. (discutible) 8 25,8%
No precisados 6 19,4%
~ TOTAL 31 100 %

Podemos comprobar que practicamente la
mitad de los pacientes consultaron dentro del
plazo en que el tratamiento hiperbarico/me-
dicamentoso tiene su mejor rendimiento, y
un elevado porcentaje {20%) consulté en un
plazo terapéutico atil (7 a 12 hrs.). Lo sefa-
lado demostraria que el Hospital de Coquim-
bo tiene una ubicacién favorable que permi-
tiria atenciones oportunas de esta afeccidn,
hecho de especial importancia pronéstica.
Entre los pacientes que consultaron tardia-
mente (mas de 24 horas después de la apa-
ricibn de sus molestias) hay cuatro casos de-
rivados de la Il y Ill Regiones.

7. Tratamiento previo a la Consulta y Hosp!-
talizacion.

8 pacientes, de un total de 30, realizaron
un intento, incorrecto técnicamente, de Re-
compresion y Descompresion en el mar (Cua-
dro Ne 14).

CUADRO 14

N¢ total de casos Casos en que se

analizados practicé intento de - %
recompresion en
el mar
30 8 26,6%

Este método de extrema urgencia es sélo
justificable cuando no existe opcion de tras-
lado a un centro hospitalario y se dan con-
diciones béasicas de seguridad para el bucea-
dor accidentalo: estado compatible, presencia
de buzos acompaiantes y ayudantes de su-
perficie con un conocimiento acabado de los
programas especificos de tratamiento en
profundidad y tiempo, los que se deben apli-
car rigurosamente.

Estas condiciones, demas esta decirio, no
se dan en la préctica, y la aplicacion del tra-
tamiento en forma defectuosa sélo puede pro-
vocar agravaciones del cuadro patolégico ya
existente, como se demuestra en el Cuadro
N2 15, en que los 8 buceadores accidentados
por enfermedad de descompresién de Tipo 1
{osteomuscular), como consecuencia del tra-
tamiento mencionado, desarrollaron complica-
ciones de Tipo 2 {neuroldgicos). Desgraciada-
mente esta mala practica se difunde rutina:
riamente en los cursos de capacitacién que
se otorgan en la actualidad y es utilizada
habitualmente, asi como “tratamientos case-
ros” basados en friegas y aplicacién de lini-
mnetos y pomadas variadas.
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CUADRO 15

Efecto del tratamiento practicado N° %

Mejoria de las molestias - =

Agravamiento de las molestias o
aparicion de complicaciones
graves 8 100%

8. Tratamiento efectuado durante el periodo
de hospitalizacion en el Hospital de Co-
quimbo.

Se aplicé en forma rutinaria un esquema
terapéutico qus en lineas generales es simi-

CUADRO

lar al utilizado con anterioridad y en caréc-
ter de complementario al tratamiento en ca-
mara hiperbarica monoplaza (Cuadros N°¢ 16
y 17).

9. Dias de hospitalizacién.

Sélo fue posible ubicar en la ficha los an-
tecedentes de 26 pacientes hospitalizados en
la serie estudiada {Cuadro N°¢ 18).

CUADRO 18

N° de enfermos N¢ dias

hospitalizados

Promedio estadia
en Hospital

26 329 12.65

16

Esquema basico de tratamiento utilizado

1 Hospitalizacion en Servicio de Neurologia

2 Régimen de acuerdo al estado y tolerancia del paciente

— Inyect.: Dipirona 1 a 2 amp. PRN
3 Analgésicos — per os: Aspirina 1 Tab. x 3 v/dia
acompafada de alcalinos

4 Hydergina: 1 amp. ¢/6-8 horas

5 Oxigeno:

En tienda o por sonda 2-5 lits/min.

CUADRO 17

Tratamientos ocasionales agregados al tratamiento
’ base

Corticoides (Inyect) Cidoten 1 a 3 amp/dia

—_

2 Tratamiento anticoagulante

Ampicilina
3 Antibiéticos Kanamicina
Furadantina

4 Sedantes: Valium 5 6 10 mgrs. - Inyectable

5 Kinesiterapia precoz: Casos neurologicos

1 caso fue derivado a Valparaiso (Hospital NEFF)
para su tratamiento en Camara Hiperbarica.

Los dias de permanencia y los costos ba-
sicos de hospitalizacion se consignan en el
Cuadro N° 19. En estos costos no se inclu-
yen item como traslado en ambulancia desde
sitios alejados ni los gastos incurridos en e!
Servicio Asistencial del cual o al que fueron
derivados.

10. Las condiciones clinicas del Alta.

Se consideran sélo 25 fichas clinicas y en
ellas no hay constancia de controles de eva-
luacién después del Alta.

En el Cuadro Ne¢ 20 consignamos los resul-
tados obtenidos en la serie analizada y po-
demos comprobar que practicamente la mi-

CUADRO 19

Lapso de N® de Total dias de  Costo basico de Hosp.
hospitalizacion casos hospitalizacion  (calculado a razén de
$ 2.180/dia/hospital
2 a 6 dias 18 72 - $ 156.960
Mas de 7 dias 8 257 $ 560.260
26 329 $ 717.220
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tad de los pacientes se dieron de Alta con
diversas secuelas clinicas.

CUADRO 20

Condiciones clinicas de Alta N %
Asintomaticos 12 48
Con secuelas 13 52

La relacion entre la oportunidad del trata-
miento y las condiciones se Alta se presen-
tan en el Cuadro N° 21. (Ver péagina siguiente).

11. Aspectos previsionales.

En el Cuadro N¢ 22 se presenta el estado
previsional de ta serie estudiada por grupos
de edades.

En el Cuadro N° 23 se relaciona el estado
clinico al Alta Hospitalaria con el aspecto
previsional, lo que permite comprobar el ele-
vado costo de la atencion realizada a los pa-
cientes no adscritos al Sistema Previsional
y que, en consecuencia, no contribuyen, co-
mo los usuarios legales, al financiamiento de
dicha atencion.

CUADRO 22

Grupos de edades N* casos N*® casos % General
con Prev.
16 a 20 afios 2 — —
21 a 25 afios s 3  esr
26 a 30 aﬁo;s 6 1 3.22
31 a 35 afos 7 3 9.67
36 a 40 afios 5 3 967
41 a 45 aﬁoAs 1 1 3.22
- 46 e; 50 afios 1 - 17 - 3.22>_ﬁ_
lgnora;io 1 ?
- 31 12 38.7 %

CUADRO 23

Esiéiié clinico al alta Con prevision Sin previsién N°¢ casos
Asintométicos 5 50% 7T 466% 12
C/Secuelas diversas (discretas) 1 10% ) 4 26.6% 5
Paraplégicos 4 20% T4 266% 8
‘No-—e‘.;ablecido (1)

100% 15 100 % 25

En encuesta realizada en conjunto con la
Gobernacién Maritima de Coquimbo (Anexo
2) se comprobd un porcentaje menor de bu-
ceadores adscritos a un Sistema Previsional,
en relacién con la cifra comprobada en nues-
tro estudio. Este hecho en nuestra opinién
se explicaria por las diferentes caracteristi-
cas de los grupos encuestados.

Se pudo comprobar que los pacientes por-
tadores de secuelas, de acuerdo a lo consig-
nado en las fichas clinicas, ain en el caso

de estar adscritos a un Sistema Previsional,
no se controlan ni acuden a los tratamientos
de rehabilitacién después de su Alta hospita-
laria.

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

Un estudio como el presentado, basado en
una casuistica tan limitada, no permite gene-
ralizar conclusiones valederas acerca de |la
desconocida enfermedad que nos preocupa.
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CUADRO N2 21
LAPSO 1 a 6 HORAS 12 CASOS (48 %)
DIAGNOSTICO N° ESTADO DE ALTA N®
Casos Casos
- Asintomaticos 2
FORMAS LEVES 2
o
a. . PO
= | OSTEOARTICULARES 3 Asintomaticos 2
Persistencia dolor 1
OSTEOARTICULARES CON Asintomiticos 5
o~ SOSPECHA DE COMPRO&L 5
o SO NEUROLOGICO
& . t- dto
= | NEUROLOGICO k Asintimaticos _
Con secuelas neuroldgicas 4
LAPSO 7 a 12 HORAS 5 CASOS
N° N°
DIAGNOSTICO Casos ESTADO DE ALTA Casos
— FORMAS LEVES - -
g
= OSTEOART I CULARES - -
OSTEOARTI CULARES CON 3 Asintomaticos 3
o~ SOSPECHA DE COMPRO&L
o SO NEUROLOGICO
Q. . PR
= NEUROLOG!CO Asintomaticos 1
Con secuela neurolégicas 1
LAPSO MAS DE 24  HORAS
N® N°
DIAGNOSTICO Casos ESTADO DE ALTA Casos
~ | FORMAS LEVES - . -
(]
= | OSTEOARTICULARES 2 | Asistemdticos ‘
Con secuelas 1
OSTEOGARTICULARES CON -
~ SOSPECHA DE COMPROHL -
SOS NEUROLOGICOS
o
& NEUROLOG!ICO Asisteméticos 1
L .
Con secuelas neuroldgicas 5




Sin embargo, basados en la experiencia di-
recta y adquirida a través de varios afios de
trabajo en el problema de la actividad huma-
na bajo el mar en nuestro pais, a o que se
agregan los datos y opiniones de la unica pu-
blicaciéon nacional sobre el tema, nos atre-
vemos a sefialar que pese a las limitaciones
ya expresadas, el estudio realizado perfila las
diferentes y criticas condiciones en que se
desarrolla el buceo recolector, las limitacio-
nes y deficiencias que existen en la preven-
cién, diagndstico, tratamiento vy dehabilita-
cién de los pacientes portadores de secuelas
de la Enfermedad de Descompresion Aguda.

Estimamos que podemos establecer algu-
nos hechos que nos permitiran adelantar al-
gunas recomendaciones, que en nuestro en-
tender permitirian un ordenamiento y una im-
plementacion de soluciones en forma razona-
da, simple y accesible:

1. El buceo recolector es una actividad de
alto riesgo, en significativa expansién y
de muy dificil control.

2. Considerando lo sefialado en el punto
anterior y como consecuencia de limita-
ciones culturales (un porcentaje de bu-
ceadores recolectores son analfabetos y
en su mayoria sé6lo poseen una forma-
cibn escolar basica) por ello y por de-
ficiencias metodoldgicas en la capacita-
cion, la actividad se realiza en condi-
ciones técnicamente deficientes, expo-
niendo a quienes la practican a diver-
sas enfermedades ligadas a la practica
incorrecta del buceo.

El creciente aumento del deporte y re-
creacion submarinas puede contribuir
en el futuro a intensificar este proble-
ma.

3. Entre las enfermedades del buceo ocu-
pa un lugar destacado la enfermedad de
descompresion, entidad clinica practica-
mente desconocida en nuestros circulos
médicos, en sus aspectos etiopatogéni-
cos, diagndsticos y terapéuticos.

4. Esta condicién, a la que se agrega la
inexistencia en nuestros centros asis-
tenciales civiles de instalaciones hiper-
baricas y equipos humanos calificados
en su manejo, condiciona una situacion,
que tiene las caracteristicas de “proble-
ma sin solucién en la actualidad’.

5.

6.1.

6.2.

7.
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Los resultados del tratamiento farma-
coldgico puesto en practica en el Hos-
pital de Coquimbo, pone de manifiesto
sus gravisimas limitaciones, que sdélo es
posible comprender en un contexto de
desinformaciéon médica y en la total fa-
lencia de los complejos y costosos
equipos especificos para el tratamiento.
Ei inusitado nimero de pacientes con
secuelas osteoarticulares y neuroldgi-
cas, definitivas y limitantes, que deja
como resultado este desenfoque tera-
péutico de la afeccién, plantea la nece-
sidad de un cambio basado en la infor-
macién e implementaciéon especifica
adecuada.

El tratamiento medicamentoso, debe se-
fialarse también, sélo puede provocar
falsas remisiones en los casos cuts-
neos y osteoarticulares, donde las le-
siones histolégicas pueden seguir un
curso térpido con. la instalacion de le-
siones cronicas (osteonecrosis disbari-
ca, entre otras).

La mitad de los casos analizados esta
adscrito al Sistema Previsional. Este he-
cho merece un comentario especial por
sus alcances:

Para el nivel correspondiente (Minis-
terio de Salud) implica la responsabi-
lidad de implementar las acciones mé-
dicas correctas destinadas a entregar
una prestaciéon de servicios adecuada
a los usuarios legales.

Pone de manifiesto que es falso el
mito de la pobreza extrema de los bu-
zos recolectores, que les impide coti-
zar su prevision. Ello es, sin duda, un
problema cultural y no econdémico.

El costo econémico social de la enfer-
medad de descompresion nos parece
extraordinariamente elevado.

El tratamiento parcial que se efectud
de regla en los casos analizados, tiene,
a pesar de ello, un alto costo en si
mismo, al que hay que agregar el des-
conocido costo econdémico y social que
se produce al abandonar el hospital el
paciente portador de secuelas invalidan-
tes en mayor o menor grado y que, co-
mo lo hemos sefialado, sélo en un 50%
puede acogerse a los beneficios de sub-
sidio.



Una proposicion para contribuir a la preven-
cion y tratamiento de la Enfermedad de Des-
compresion Aguda en el ambito regional

(1, lll 'y IV Regiones)

Desde el afio 1890 y con el generoso apor-
te de instituciones publicas y privadas, la
Unidad de Baromedicina del Centro Coquim-
bo de la Universidda del Norte logré6 montar
un Centro Hiperbarico, integrado por dos céa-
maras de tratamiento y una camara mono-
plaza de traslado. Limitaciones econémicas
institucionales habrian impedido la contrata-
cion de personal y el suministro del presu-
puesto indispensable para adquirir los equi-
pos y accesorios complementarios y sufragar
los gastos de operacion experimental prime-
ro y rutinario més tarde, del complejo en to-
da su proyeccién de servicios de tratamiento,
capacitacion de personal médico y paramédi-
co y en actividades de investigacién apli-
cada.

Esta unidad, superada la limitacién econé-
mica que hoy inmoviliza sus valiosas insta-
laciones, podria contribuir, mediante diferen-
tes formulas contractuales, a soluconar el
problema detectado a través de! estableci-
miento de un sistema de autofinanciamiento
de sus actividades.

Estimamos que en esas condiciones la Uni-
dad podria centralizar inicialmente a nivel na-
cional el manejo de la higiene y seguridad
del buceo civil {profesional y deportivo re-
creativo), actuando en estrecha relacién con
los diversos organismos sectoriales publicos
y privados.

Consideramos, finalmente, que un listado
de acciones prioritarias. a realizar eventual-
mente por este Centro, inicialmente de ca-
récter nacional, lo constituye (*):

a) Establecer las necesidades cuantitativas
y cualitativas de las prestaciones de servi-
cios integrales de salud en relacién con la
actividad humana submarina directa (buceo)
a nivel regional y nacional y hacicendo llegar
las proposiciones pertinentes a los organis-
mos encargados de su atencion y control.

b) Dar atencién curativa a los accidentados
en su ambito geografico de accién.

(*) Algunas de estas medidas se han ido ya implemen-
tando.

¢) Implementar y atender un servicio ra-
dial o telefénico de consultas de urgencia
para el norte del pais (Arica-Coquimbo).

d) Proponer en los niveles que correspon-
da, los reglamentos y medidas simples vy
practicas que permitan prevenir la aparicion
de enfermedades provocadas por la practica
del buceo.

e) Llevar a cabo la investigacién aplicada
que permita adelantar el conocimiento acer-
ca del comportamiento del organismo huma-
no sometido a presiones elevadas.

f) Integrarse eventualmente a las activi-
dades de un Centro Nacionai de Buceo, cu-
ya creacion ha sido propuesta.

ANEXDO 1

Caractceristicas laborales del buceo reco-
lector en la IV Regién

Los datos que a continuacidn se presentan
fueron obtenidos a través de una encuesta
disefiada por la Unidad de Baromedicina vy
realizada por la Gobernacién Maritima en el
mes de agosto de 1981:

1. Hora de salida desde la caleta: 7.00 a
9.00 horas, dependiendo el horario de
la época del afto, las condiciones clima-
ticas y la distancia al lugar de trabajo.

2. Embarcacion utilizada: Bote o chalupa
(“Gongo™) de 6 a 7 mts. de eslora, pro-
vista de pequefio espejo a popa desti-
nado a montar motor a mezcla de acei-
te/bencina, tipo fuera de borda de po-
tencia variable entre 10 y 25 HP.

3. Tiempo de navegacién al lugar de buceo:
1 a 3 horas.

4. Tiempo de trabajo (incluye tiempo de
buceo y cortos traslados entre ellos);
3 a 4 horas.

5. Hora de término del buceo: 13 a 14 ho-
ras.

6. Equipo del buceador:

6.a. Traje isotérmico, himedo, de espuma
de neoprén liso por ambas caras, con
espesor de 1/4 6 3/4 de pulgada, in-
tegrado por gorra, chaqueta, pantalo-
nes y botas,
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6.b.

6.d.

6.e.

6.f.

6.g.

6.h.

En general, los buceadores utilizan una
segunda chaqueta usada sobre la an-
terior para protegerse mejor del frio y
evitar desgaste del traje.

También se utiliza una chaquetilla sin
mangasc (“Gina”) de neoprén de 1/2
a 3/16 de pulgada bajo la chaqueta,
evitando asi el uso de otra, la que
otorga también una buena proteccion
al frio y permite una mayor facilidad
de movimiento.

Mascara de buceo de 1 solo cristal
frontal.

. Cinturén de lastrado confeccionado en

goma de camara de neumatico de ca-
mio6n, provista de hebilla de cierre/
apertura rapida, en el cual se colocan
10 a 12 kgs. de lastre, consistente en
bloques de plomo de 1, 1,5 y 2 kgs.
Se trabaja siempre sobrelastrado {(con
boyantez negativa).

Aletas de nataciéon de caucho de pala
corta (tipo Champion), con efecto pro-
pulsor minimo, pero que permiten una
marcha a cortos saltos sobre el fon-
do, durante la busqueda y colecta de
mariscos.

Gancho de fierro de 1/2 pulgada de
grosor (“Perra”) provisto de un man-
go forrado en goma y de una asa elas-
tica para la mufieca, que sirve para
desprender los mariscos del sustrato
rocoso al que estan adheridos.

“Chinguillo”, bolsa de malla, con tra-
ma de 6 x 6 cms.,, hecha de cordel
sintético, provista de un bocal hecho
de una arandela de hjerro de 20 a 25
cms. de didmetro. Largo de la bolsa
desde el bocal: 1 metro. Capacidad:
25 a 50 locos.

“Maneras””: Son mitones rudimenta-
rios hechos con caucho, cosido con
lienza y que protegen la palma y dor-
so de la mano, dejando los dedos li-
bres.

Rodilleras: Sirven para evitar la ine-
vitable ruptura del traje de neoprén en
las rodillas debido a los golpes y ro-
ces contra las rocas del fondo. Se con-
feccionan con segmentos de camaras
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de neumatico que se abren a lo largo
de su cara interna. Una serie de ama-
rras elasticas ajustan el implemento
sobre el muslo, rodilla y tercio supe-
rior de la pierna del buceador.

La manguera reemplaza al cabo de se-
guridad, que nadie utiliza. Con el ob-
jeto de fijarla firmemente se hace un
asa con ella bajo el cinturén de las-
trado, evitando asi los tirones sobre
e! regulador de aire que va colocado
en la boca por medio de un bocal de
goma que se afirma con las piezas den-
tarias anteriores.

E! desplazamiento y el trabajo subma-
rino en esas condiciones, limitados los
movimientos por los frajes protecto-
res, sobrelastrado por el exceso de
plomo al que se suma el peso de la
bolsa de colecta, es en extremo fati-
gante, mas aun si agregamos que las
zonas de mejor colecta son &reas de
corrientes y rompientes. En el ascenso
a la superficie, la propulsién que otor-
gan las aletas es absolutamente inefi-
caz y el buzo debe ser izado por la
manguera plastica desde la superficie
por el ayudante (“telegrafista”) con
todos los peligros que ello representa.
Ello explica la necesidad de seguir
muy de cerca con el bote el aflora-
miento de las burbujas del buceador
en superficie, para entregar el minimo
de manguera e izarlo en la forma mas
vertical posible.

7. La profundidad de trabajo reglamentario

para el buceo mariscador con equipo de
respiracion semiauténoma en circuito
abierto es de 20 metros. En la practica,
siempre se bucea a profundidades ma-
yores, profundidad que es medida en
“brazadas” —sin que exista una medi-
da normalizada para ella— por el ayu-
dante.

El.buceador en cada salida realiza tres
a cuatro buceos repetitivos. La dura-
cién de cada uno fluctiia entre 30 mi-
nutos a mas de una hora en el fondo.
Entre ellos el buceador efectia descan-
sos cortos (10 a 30 minutos) en el bo-
te, lapso que utiliza para cambiarse de
ubicacion, buscando mejores lugares de
colecta.



9. La actividad finaliza alrededor de las 14

10.

11.

12.

horas, momento en que se vuelve a la
caleta.

En una salida de buceo se exiraen en
condiciones promedio un total de 200 a
600 locos, los que deben comercializar-
se “en concha” a través de intermedia-
rios, los que habitualmente se encargan
de suministrar equipos de buceo y vi-
veres a las caletas y campamentos, a
cambio de un compromiso de entrega
de los mariscos. Estas entregas pueden
ser espaciadas y obligan a “apozar” los
locos en el mar en grandes bolsas de
malla.

El precio del loco de tamafio reglamen-
tario varia entre $ 5 y $ 8 por unidad.
Fluctia levemente de acuerdo a la de-
manda.

El producto de la venta es repartido en
tres partes iguales: una para el bucea-
dor, una para los dos tripulantes y Ia
tercera para el duefio de la embarca-
cién y equipo compresor.

Nutricion: La alimentaciéon es frugal vy
su aporte mas importante lo constituye
la merienda que se hace después de
Hegar de vuelta a la caleta, y que se
basa en productos del mar cocinados en
formas diferentes (caldillo, frituras, etc.)
Desayuno y comida son habitualmente
muy simples y se reducen a la infalta-
ble infusion de té y pan simple.

Ocasionalmente toman algin alimento
durante los descansos en el bote entre
los buceos.

La monotonia de la vida en la caleta se
ameniza con una vida social vespertina,
que en algunos lugares es extraordina-
riamente activa y que tiene lugar en
“negocios”, pequefios y modestos res-
taurantes, que existen practicamente en
todas las caletas.

En esas reuniones, de pequefios grupos,
se ingiere fundamentalmente vino y cer-
veza, y con cierta frecuencia en forma
inmoderada, mirando los programas de
television.

Durante las horas de la tarde, hasta la
caida del sol, buceadores y ayudantes
reparan sus equipos y dejan preparadas

13.

14.

15.

las embarcaciones para su proxima sa-
lida al dia siguiente.

Otras actividades: El deporte esta re-
presentado por la practica generalizada
del fatbol, que se realiza los fines de
semana.

Capacitacion laboral: Pese a existir un
esfuerzo notable por dotar a los bucea-
dores y ayudantes de una capacitacion
adecuada, esto en la practica es abso-
lutamente ineficiente.

Los cursos que se realizan con cierta
periodicidad en las caletas, tienen gran
aceptacion, que debe interpretarse mas
como una forma de esparcimieno orga-
nizado y cumplimiento de un requisito
para obtener matricula que como un
efectivo interés de progreso en la acti-
vidad. De un total de 448 buceadores
encuestados el 85,9% habian recibido
capacitacion a través de cursos entre-
gados por INACAP, CIDERE y la Arma-
da. Esta capacitacién, debido a limita-
ciones culturales, a deficiencias meto-
dologicas en la ensefanza y a la caren-
cia de un efectivo control de su rendi-
miento (examenes y control general de
la actividad), no tienen efecto alguno
en los malos héabitos de trabajo de los
buceadores.

Control: Obligatoriamente los buceado-
res y ayudantes deben someterse a un
examen médico anual y a un chequeo
anual de sus conocimientos y estado de
sus equipos.

La extensién del litoral, la trashumancia
de la actividad, la carencia de personal
de los organismos encargados de su
fiscalizcion, hacen en la préactica total-
mente insuficiente su control.

COMENTARIO GENERAL

Podemos sefalar que la actividad que rea-

lizan nuestros buceadores

recolectores se

cumple en condiciones técnicas deficientes,
sin planifcacion y con un serio compromiso
de su seguridad.

Practican por regla general buceo repetiti-
vo, a profundidades habitualmente mayores
que la reglamentaria y por tiempo prolonga-

do, invariablemente fuera de los
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seguridad. Las Tablas de Descompresion, que
constituyen un elemento obligatorio del equi-
po de buceo, no se utilizan.

La calidad de la vida en las comunidades
de pescadores y buceadores es deficiente.

A NEX

Tipo de Buceo — Incidencia de Enfermedad
de Descompresién y Aspectos Previsionales
de los Buceadores Mariscadores.

Datos obtenidos por encuesta realizada en
julio-agosto 1981, entre Caldera y Pichidan-

Las caletas alejadas son lugares ‘“‘margina-
les”, con los problemas generales de salud,
educacién y opciones de esparcimiento, que
se acent(ian naturalmente en los ‘‘campamen-
tos de trabajo”.

0]

gui (Gobernacién Maritima de Coquimbo,
Unidad de Baromedicina - Servicio de Salud
Coquimbo).

Universo encuestado: 448 buceadores ma-
riscadores.

TIPO DE BUCEO
;I'otal Libre o ARA HOOKAK
a resuelio (Botella aire Semiautén. en Sin
comprim.) Circ. abierto informacion
352 N? % Ne % Ne % Ne %
6 1.7 — — 330 93.8 16 45
SINTOMATOLOGIA ENF. DE DESCOMPRESIQN
Ha presentado No ha presentado
R %
4 _—165 37 283-#—— _é31 N

448

Encuesta Gob. Maritima - Baromedicina - Servicio de Salud Coquimbo.

Caldera a Pichidangui.

Sl

PREVISION

Julio-Agosto 81.

NO

N2

%

%

448 138 3

310 69

Encuesta Gob. Maritima - Baromedicina - Servicio de Salud Coquimbo. Julio-Agosto 81.

Caldera a Pichidangui.

—_ 52 —



