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Menorca es la isla mas septentrional de
Archipiélago Balear, tiene una forma
paralepipeda alargada, y esta orientada en
direccion NO-SE. El clima de la isla es el
tipicamente mediterraneo y su perimetro
alcanza los 216 kilometros de costa a los
que hay que anadir los 16 islotes que ro-
dean la isla.

Todo ello unido a la pureza, limpieza,
temperatura templada y transparencia de
sus aguas, hace que este rincon del medi-
terraneo se convierte en punto de referen-
cia para la practica de la caza submarina.
Tal es asi, que son numerosos los aficiona-
dos a la pesca submarina que nos visitan
durante sus vacaciones para practicar este
apasionado deporte en este marco incom-
parable.

Por otro lado la practica de este deporte
en Menorca cuenta con numerosos practi-
cantes, tal es asi que nuestras aguas han
sido cuna de cazadores de élite desde los
comienzos de este deporte. Por ello dedicar
este trabajo a todos los cazadores subma-
rinos fallecidos practicando este apasionante
deporte.

Existe la falsa creencia de que el buceo
en apnea conlleva menos riesgos que el
buceo con escafandra auténoma. Sin em-
bargo, la realidad es muy distinta. En el

(*) Médicos especialistas en Medicina subacuatica.
Centro de Medicina subacuatica de Menorca
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buceo con botellas de aire comprimido el
deportista se sumerge en condiciones muy
cercanas a las fisiologicas, mientras que en
el buceo a pulmén libre el deportista esta
sometido a un estrés fisioldgico importante.
(1,2,3,4,5,7,11). Ademas para la practica
del buceo con escafandra se requiere cierta
instruccién con posterior evaluacion para la
obtencién de un titulo. En cambio, en el
caso del buceador en apnea esto no esta
regulado, dejando en manos del apneista la
responsabilidad exclusiva sobre el conoci-
miento de los mecanismos fisiopatolégicos
propios de esta actividad para poder prac-
ticar este deporte con seguridad.

Desgraciadamente todos los afos nos
sobrecoge la noticia de la muerte por aho-
gamiento de algun pescador submarino,
debido en la mayoria de los casos al temido
“Sincope de la Emersién” (perdida de cono-
cimiento o desmayo durante el ascenso),
sin duda, el accidente princeps de este
deporte. Pero también empezamos a ver
accidentes descomprensivos en cazadores
submarinos que utilizan el torpedo subma-
rino para alcanzar cotas mas profundas.
(11,12)

Todo lo anteriormente expuesto fue lo
que hizo ver la necesidad de estudiar a
estos deportistas en nuestra isla.

El objetivo del presente estudio era dar
a conocer las caracteristicas del Cazador
Submarino Menorquin de final de siglo XX.
Utilizando estas caracteristicas para com-
pararlas a las de otro cazadores submari-
nos de otras partes del mundo o consigo
mismos en el futuro. De otro lado, dan una
idea a los médicos especializados en me-
dicina subacuatica de los temas a mejorar
y las costumbres a cambiar entre los adep-
tos a este deporte en Menorca. Al mismo
tiempo proporcionar una informacién privi-
legiada a las autoridades competentes para
la ejecuciéon de normas de obligado cumpli-
miento para preservar no sélo el medio
marino sino la salud de los cazadores sub-
marinos.(9)

A continuacion comentar los resultados
discutidos de mayor importancia obtenidos
de este estudio:



La dureza de este deporte ha condicio-
nado sin duda el que la totalidad de los
cazadores submarinos menorquines sean
varones. La forma fisisca es muy importan-
te no solo por el deporte en si mismo sino
también por los condicionantes climaticos
(estado del tiempo, estado de la mar, tem-
peratura del agua,corrientes marinas, etc...)
que soporta el pescador.

Este deportista varon lo podriamos con-
siderar bien proporcionado si correla-
cionamos su talla media de 173 centime-
tros con sus 73 kilos de peso. Pero ademas
podemos considerarlo una persona forma-
da y prudente, ateniéndonos a sus 30 anos
de edad media.

Su tension arterial:122mmHG/75mmHG
se corresponde perfectamente a los datos
antropométricos de talla y peso citados
anteriormente.

Las 63 pulsaciones cardiacas por minu-
to son tendentes a la bradicardia tipica de
los deportistas entrenados.(8,11)

Su tiempo de apnea en tierra y en repo-
so que ronda los 2 minutos y 10 segundos,
es evidente un reflejo de su entrenamiento
como apneistas.

Llama la atencién que, si bien el 93% de
los encuestados dice conocer la existencia
de médicos especializados en medicina
Subacuatica e Hiperbarica, solamente el
24% de los deportistas conocia sus cifras
de tension arterial. Lo que hace pensar que
posiblemente esta prueba no fue realizada
durante su examen médico reglamentario
para la practica de este deporte y por ende
que este reconocimiento médico no fue
supervisado por un médico especializado.
La atencién especializada se hace mas pal-
pable todavia si tenemos en cuenta que un
7% de los cazadores submarinos padecen
una enfermedad crénica por la cual reciben
un tratamiento continuado.(4)

Respecto a los habitos toxicos, decir
que ninguno de ellos toma estimulantes o
drogas y sélo fuma un 27%. En cambio el
70% toma alcohol ocasionalmente en fies-
tas y los fines de semana. Todo ello encaja
perfectamente en el ambiente permisivo
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socio-festivo-cultural del momento, donde
el alcohol sigue teniendo su lugar predomi-
nante.(10)

El pescador submarino menorquin es
muy minucioso preparando la jornadad de
pesca ya que el 72% sigue alguna tactica
dietética antes de la jornada de pesca y el
24% toma antiacidos gastricos o se aplica
nebulizadores descongestionantes nasales
para hacer mas comoda su adaptacion al
medio acuatico. Pero ademas el 64% de
ellos corrige su defecto visual utilizando
gafas graduadas en el 50% de los casos y
lentes de contacto en el otro 50%.

La sinusitis y la otitis con un 32% y 33%
de aparicién respectivamente son las
inflamaciones o infecciones mas frecuentes
en estos deportistas, entrando dentro de la
l6gica clinica al estar sometidas ambas
mucosas a cambios bruscos de presion y
temperatura en un ambiente himedo. (1,2,3)
La aparicion de conjuntivitis se encuentra
relacionada con el uso de lentillas, que
sometidas a cambios de presién bruscos y
repetidos favorecerian la irritacion de la capa
conjuntiva del globo ocular. (4,5)

La falta de preparacion médico-
fisiopatoldgica de estos deportistas se evi-
dencia en el hecho de que el 20% utilice
todavia la técnica de la hiperventilacién para
ganar tiempo de apnea. Lo que ha llevado
a un 17% de los encuestados a padecer un
sincope, pero gracias a que la mayoria
pescan acompanados estos casos no se
han convertido en muertes por ahogamien-
to. a pesar de todo ello, el 33% de los que
ha padecido alguna vez la pérdida de cono-
cimiento durante el ascenso (sincope de
emersion) siguen utilizando la técnica de la
hiperventilacién. (11)

Por otro lado, aunque la mayoria de los
pescadores conocen la posibilidad de pa-
decer un sincope y la posibilidad de un
embolismo gaseoso practicando este de-
porte, un numero importante de elios des-
conoce los factores desencadenantes de
estas patologias. Este desconocimiento les
impide, l6gicamente, la adopcién de medi-
das preventivas.



Ademas el 56% no conoce la cobertura
sanitaria a la que tiene derecho al estar en
posesion de su licencia federativay un 76%
no conoce los trdmites burocraticos a se-
guir en caso de necesitar atenciéon médica
no urgente. Pero curiosamente el 93% dice
conocer la existencia de médicos especia-
lizados en médicina subacuatica e
hiperbarica. aqui podemos deducir que la
mayor parte de ellos no realizan su examen
médico obligatorio bajo la supervision de un
meédico especializado, perfectamente cono-
cedor de la cobertura sanitaria, del meca-
nismo para hacer uso de ella y de los me-
canismos fisiopatolégicos de las distintas
enfermedades tipicas en estos deportistas.

Por otro lado, cabe resaltar que el 32%
desconocen los requerimientos legales para
la practica de este deporte, lo que les situa
fuera de la legislacién vigente. Aqui se hace
evidente que los organismos competentes
en esta materia deberian no sélo cobrar las
cuotas sino informar de los derechos vy
obligaciones del cazador submarino.

Las situaciones de peligro en el mar
pasan en su mayor parte por circunstancias
ajenas al pescador submarino. Mayorita-
riamente son las embarcaciones rapidas
las que interrumpen bruscamente en el te-
rritorio de pesca, haciendo caso omiso de la
boya sefalizadora del cazador submarino.
Propiciando situaciones de alta peligrosi-
dad no solo debidas al impacto sino al efec-
to cortante de la hélice, que en caso de
alcanzar la cabeza del deportista puede
llevar a un desenlace fatal.

Como suele corresponder a la mayoria
de varones menorquines de 30 anos, el
65% estan casados y el 46% tiene descen-
dencia, gozando el 65% de trabajo fijo. Uni-
camente un pequeno porcentaje se encuen-
tra en situacioén laboral de paro (2%) por los
que no esta justificada la venta del pescado
como necesidad de subsistencia entre los
‘cazadores submarinos.

La practica de este deporte crea un con-
flicto familiar al 19% de los pescadores
submarinos al ser considerado peligroso
por los suyos.
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Una vez mas el futbol se impone como
deporte terrestre complementario de estos
deportistas seguido del footing, si bien es el
escafandrismo el que es mas practicado
entre los cazadores submarinos como se-
gundo deporte.

Nuestros pescadores submarinos son
gente muy experta y entrenada pues sola-
mente un 12% hace menos de tres anos
que pesca y el 47% practica este deporte
mas de 8 meses al ano.

Si bien lo hacen de una forma no com-
petitiva, ya que solamente el 35% ha parti-
cipado alguna vez en competiciones oficia-
les.

La profundidad maxima establecida es
este trabajo como media es de 20 metros,
profundidad que es considerada por mu-
chos pescadores una barrera psicolégica
mas que una barrera fisica. Aqui puede
tener que ver el limite de visibilidad que se
establece mas o menos a esta cota, de tal
manera que en superficie se empieza a
perder la visién nitida del fondo cuando
rebasamos esta distancia.(3)

Nuestros cazadores submarinos se va-
len en su mayoria del péndulo. El péndulo
es un peso que les permite alcanzar antes
el fondo y asi poder aumentar su perma-
nencia en él, depositando en el fondo sujeto
a una cuerda. esto les permite ascender sin
lastre y lo mas rapido posible.

Otra manera de conseguir bajar y ascen-
der rapidamente sin consumir muscular-
mente oxigeno es un artefacto eléctrico
autopropulsante denominado “torpedo”. Sin
embargo, por fortuna, solamente el 6% uti-
liza dicho “torpedo submarino” causante de
una nueva patologia en el pescador subma-
rino: La enfermedad descomprensiva en
apnea. Los cazadores submarinos son ca-
paces de descender y ascender tan rapida-
mente con este artefacto que ganan tiempo
de permanencia en el fondo, lo que les
permite sumar tiempos largos de perma-
nencia en cotas profundas llegando a satu-
rarse de Nitrégeno suficientemente como
para desencadenar una embolia gaseosa
en el ascenso. (12,5,6,7)



También podemos decir que el pescador
menorquin estd muy bien dotado de medios
técnicos para la practica de este deporte.
Asi, el 85% utiliza una embarcacioén
mayoritariamente de fibra de vidrio, cuyo
mantenimiento y vida de uso es mayor a las
neumaticas.

La gran mayoria (89%) de estas embar-
caciones son autotransportables, lo que les
permite variar las zonas de pesca, en defi-
nitiva pescar en cualquier zona de la isla. El
32% de ellas son remolcadas por un vehi-
culo todo-terreno, lo que favorece el poder
tirar y sacar la embarcacién en lugares
normalmente inaccesibles. Pero solamente
el 22% estan equipadas con sonda y Unica-
mente el 13% con GPS. No obstante el 60%
de los cazadores submarinos disponen de
una emisora o de un teléfono movil, pero
curiosamente la mayoria de ellos descono-
ce el teléfono de emergencias 122, nimero
que puede marcarse incluso en los teléfo-
nos moviles bloqueados.

Sin duda las picaduras y mordeduras de
animales marinos sigue siendo la causa
mas frecuente de lesiones en los cazadores
submarinos (80%), a pesar de su gran ex-
periencia y de la utilizacion de medidas
protectoras como es el uso de guantes y
escarpines. Aqui llama la atencion que si
bien la mayoria dicen haber recibido algun
curso de primeros auxilios, el 72% de ellos
a pesar de lo antes mencionado y de lo (util
que seria en un momento de necesidad, no
llevan consigo un botiquin de curas.

Estos deportistas muestran un gran inte-
rés y demandan informacién acerca del sin-
cope de la emersion, sin duda causante de
la mayoria de fallecimientos durante la prac-
tica de este deporte, y también muestran
interés en un tema de actualidad como es
el embolismo gaseoso en el apneista, que
cada vez es mas frecuente por el uso del
torpedo.

Finalmente conviene decir que los caza-
dores submarinos menorquines tienen un
gran interés en asociarse y compartir sus
experiencias, y la mayoria estan dispuestos
a participar activamente en actividades so-
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ciales y actos donde el objetivo final sea la
defensa de este apasionante deporte.

Conclusiones

Para la practica de la caza-submarina
deportiva deberia ser exigible:

A.- Un curso de aprendizaje tedrico-prac-
tico, donde se incluyeran también materias
médicas y medio-ambientales de respecto
a la naturaleza, de tal manera que el caza-
dor submarino conociera perfectamente sus
derechos y obligaciones.

B.- Un reconocimiento médico previo y
ulteriores controles llevados a cabo por
médicos especializados en Medicina
Subacuética.

Esta ultima conclusién ha venido refor-
zada con la reciente Orden del 14 de Octu-
bre de 1997 por las que se aprueban las
normas de seguridad para el ejercicio de
actividades subacuaticas. (BOE n°280 del
22 de Noviembre de 1997). Cuyo Capitulo
IV especifica que el reconocimiento médic
atoda persona que se someta a un ambien-
te Hiperbarico (Pescador Submarino o
buceador con escanfadra) debe ser realiza-
do por médicos especializados en Medicina
Subacuética en posesion de titulacién emi-
tida por un organismo oficial (Diplomatura
Universitaria) y deberan ser anuales para
los profesionales y bianuales para los de-
portivos. Todo esto, obliga a cumplir esta
orden, a que todas aquellas entidades que
acojan bajo su seno a deportistas que se
sometan a ambientes Hiperbaricos (bucea-
dores con escanfandra y pescadores sub-
marinos). No sélo por ser los responsables
de ellos ante la ley, si no por el hecho de
que en caso de accidente el seguro podria
no hacerse cargo del tratamiento y en caso
de fallecimiento negarse a pagar la indem-
nizacién a la familia. En definitiva el incum-
plimiento de esta ley no sélo podria perju-
dicar a estas entidades si no que podria
dejar al descubierto al deportista.

Con esta ley las autoridades han dado
un paso importante preocupandose por un
deporte que cada vez tiene mas adeptos.



Igualando la calidad del reconicimiento
médico a los certificados que exije la Admi-
nistracion para la obtencion del permiso de

caza, permiso de conduccién de vehiculos,
licencia de vuelo, etc... Todo ello redunda-
do sobre todo en la seguridad del Buceador.

EI125% de los cazadores submarinos padecen defectos visuales
por:

O MIOPIA 40%

HASTIGMATISMO
50%

OHIPERMETROPIA
10%

El 22% de los cazadores submarinos han tenido la sensacion

de peligro de muerte por:

OPresincope
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