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Introduccién

La mayoria de articulos revisados, ha-
blan sobre la fisiopatologia del buceo, los
principales disbarismos y revisiones de
accidentados. (1,2,3,4,5,6,7)

En cambio, no hemos tenido constancia
en la bibliografia, de ningtin estudio perso-
nalizado del estado fisiopatolégico y social
del buceador, —que son un conjunto de
deportistas que han de estar preparados
fisica y psiquicamente para afrontar un
medio hostil, como es el hiperbarico—.

Mediante este estudio, se pretendié
comprender, analizar y conocer a fondo a
este grupo de personas, desde un punto de
vista médico, de seguridad en la practica
de este deporte que, bien por placer o por
motivos laborales se someten a este medio
subacuatico, —con los riesgos que ello
conlleva— vy, valorar las facetas por las
cuales pueda mejorarse la formacién del
deportista; asi como de las medidas a to-
mar por las autoridad competente, para
disminuir la siniestralidad.

Material y métodos

se trata de un estudio descriptivo, longi-
tudinal retrospectivo, realizado mediante

(*)Médicos especialista en medicina H. y
subacuatica. Centro de medicina subacuatica de
Menorca.
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encuesta autoaplicada de 34 items, que se
facilito a los cursillistas “practicantes”, du-
rante el transcurso del 12 Curso de Medici-
na y Patrimonio Subacuatico de Menorca,
que tuvo lugar en Mayo de 1998 en esta
isla. Se recogieron un total de 96 encues-
tas, de las que se desestimaron 10, una por
estar incompleta y, 9 por ser buceadores
no insulares.

Del total de encuestados, 78 eran varo-
nesy 8 mujeres, lo que representa el 90,7%
y el 9,3% respectivamente.

La encuesta estaba dividida en tres
secciones segun: datos sociodemograficos,
patologia médica y datos generales sobre
el buceo. Se introdujeron los parametros
obtenidos en un base de datos dBASE IlI,
y se realizé el andlisis estadistico con el
programa SPSS 5.0 (8,11,12,13).

Al conocer todos estos datos, supimos
las caracteristicas basicas y esenciales de
un amplio grupo de buceadores menorqui-
nes, sus patologias mas prevalentes, el
tipo de accidentes relacionados con el bu-
ceo mas frecuentes, la preparaciéon que
presentaban para la practica del submari-
nismo, etc. De esta manera se puede me-
jorar la preparacién de estos deportistas vy,
valorar si las medidas de seguridad que se
toman habitualmente son suficientes o bien,
si es necesario revisarlas.

Resultados

La media edad de los buceadores que
respondieron a la encuesta es de 33’14
anos (IC 95% 31,68-34,6) siendo la minima
de 16 y la maxima de 52.

La talla media fue de 175’01 cm. con un
IC del 95% (173'36-176'66), siendo la mi-
nima de 158 cm y la maxima de 192 cm.

El peso medio fue de 76’35 kilogramos
con un IC del 95% entre 73'86-78'84. El
peso minimo fue de 47 kg. y el maximo de
110.

El indice de Masa Corporal medio fue
de 23’86 con un IC del 95% entre 23’36 y
24’'36. El minimo fue de 18 y el maximo de
31.



41 buceadores tienen el graduado esco- Tabaquismo:

lar, 23 tienen el bachiller superior, 12 son 36 buceadores (42%), afirman que fu-
diplomados y 6 licenciados. man; contra 50 que no.

La media de meses buceados fue de 9 Alcohol:
meses al afio. De los encuestados, 38 no tomaban

alcohol habitualmente, 17 tomaban menos

Parametros patoldgicos
HTA

Alcoholismo

26%

De los encuestados, a 73 no se les e
habia destacado nunca la tensién arterial M Bob.modsrad.
elevada, a 9 si, y 4 no lo sabian. % TBsb.axces.

% {Beb.riesgo

De los 9 hipertensos detectados, sélo 1
estaba en tratamiento farmacoldgico, con
una asociacion de betabloqueante y diuré-

e

de 10 gr/dia (abstemios); 22 tomaban entre

tico.
g Diab 11 y 40 gr/dia (bebedores moderados); 7
labetes entre 41y 80 gr/dia (bebedores excesivos);
No se detectd ningun diabético entre los y, habia dos que superaban los 80gr/dia
encuestados. (bebedores de riesgo).
Dislipemia Psicofarmacos:
Se detectaron 11 personas a las cuales hubo 3 buceadores que tomaban algtn
en algin momento se les habia evaluado tipo de psicofarmaco, los que representa
una elevacion de colesterol y/o trigliceridos, un 3'5% del total.

y 4 que no lo sabian.

Ninguno de los buceadores diagnostica-
dos esta tomando actualmente medicacion
hipolipemiante.

De los 86 buceadores, 77 manifestaron
estar sanos y no padecer ningun tipo de
enfermedad. De los 9 restantes, 3 padecen
asma, 2 hiperuricemia, 1 tlcera gastroduo-
denal, 2 glaucoma, 1 migrana, 1 prolapso
de la valvula mitral y 1 hernia de hiato. Hay
2 buceadores que padecen dos enferme- Vision

Convulsiones:

De los encuestados, 2 manifestaron
haber tenido en alguna ocasién convulsio-
nes, lo que representa el 2'3% del total.

Visién

57 buceadores manifestaron no pade-
cer ningun defecto visual, 10 son miopes,
11 tienen astigmatismo, 4 hipermetropia, 2

dades a la vez. BSrnos
_ ™ Ricpis
Otras enfermedades 7% CAstign,
4 I Hipasemat.
Asma M Mioprastig.
4 oyt B Astig. +hiperm

%

Hiperuric. Glascoma oA

Priapso mitra Hemia hiato

€ o : . , . . .
padecen miopia y astigmatismo y, 1 astig-
matismo e hipermetropia.

De los 28 buceadores que padecen al-

A

Vacunacion antitetanica. gun defecto visual, 21 no lo corrigen para

45 buceadores manifestaron estar co- la préctica del buceo, 5 usan méascara gra-
rrectamente vacunados contra el tétanos, duada, 1 lentillas semiduras y otro lentillas
mientras que 34, no. blandas.

15



Patologia relacionada con el
buceo

Accidentes por descompresion.

Soélo 2 buceadores manifestaron haber
padecido un accidente por descompresion,
siendo el 2'3% del total.

En relacion con la patologia mas fre-
cuentemente asociada a la practica del
buceo, 19 buceadores manifestaron haber
padecido alguna vez sinusitis, 7 conjuntivi-
tis, 29 otitis, y uno cada una de las siguien-
tes: hipotermia, quiste maxilar, cefalea,
edema de cornea y perforacion timpano.

En relacion con las picaduras o morde-
duras sufridas por los buceadore, 8 (9'3%)
fueron picados por Scorpaena porcus
(rascla), 11 (12'8%) por scorpaena scropha
(cap-roig), 38 (44'2%) por erizos de mar, 2
(2’3%) por morenas, 41 (47°7%) por medu-
sas, 6 (7'0%) por peces arafa, 3 (3'5%) por
pez ballesta y 1 (1'2%) por ortiga de mar.

Discusion

El escafandrista menorquin “tipo”, lo
podriamos definir como un varén de 33
anos, de 175 cm de estatura y un peso de
76 kg., con un indice de masa corporal de
23’86 kg/m2. estos datos reflejan que, la
practica constante de esta actividad como
deportiva y no esporadicamente como en-
tretenimiento, exige una fortaleza fisica mas
inherente al hombre a la hora de soportar
el frio en el agua, la lucha contra las co-
rrientes, el desenvolverse en un medio hi-
perbarico, el transporte de las botellas de
aire comprimido en la espalday el arrastrar
consigo el lastre para contrarrestar la flota-
bilidad positiva del traje de neopreno y
cavidades anatomicas. Todo ello durante
la inmersion, a la que hay que sumar todo
el movimiento del material en superficie
antes de la buceada y después de ella.

Al comparar el porcentaje de obesos
que hay en la poblacién general, que varia
entre el 10 y el 30% con el de los bucea-
dores que es del 1% vemos que esta sig-
nificativamente disminuido. Ocurre lo mis-
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mo al comparar el porcentaje de sobrepe-
s0, que en la poblacién general esta sobre
el 45%, mientras que en ellos, es del 10%.
Es probable que fuera debido a que, al
realizar un deporte que exige una buena
preparacion fisica, y consume mucha ener-
gia, impediria el aumento excesivo de peso
de los buceadores. Ademas, el exceso de
tejido graso, favoreceria la posibilidad de
sufrir embolismos gaseosos, ya que el ni-
trogeno se disuelve en mayor cantidad en
el tejido adiposo. (14,16)

De los datos obtenidos se desprende
que, el 85% practican el buceo “6 6 mas
meses al ano”, y que el 47°7% lo practica
los 12 meses al afno. Esto nos indica que
este deporte no es estrictamente veranie-
go, si no se realiza incluso durante el in-
vierno, para lo cual hay que tener una muy
buena preparacion fisica, para el buceo de
invierno.

La prevalencia de HTA en la poblacion
general, oscila entre 24 y 31%, siendo entre
los buceadores del 10%. Al ser un grupo,
con una prevalencia de obesidad menor, y
que son deportistas, son factores protecto-
res contra el desarrollo de HTA. Pero tam-
bién hay que tener en cuenta que entre la
poblaciéon general, hay muchos hiperten-
sos, que no estan diagnosticados, al no
habérseles realizado nunca una toma de
TA; en cambio a los buceadores es obliga-
torio que se les realice un reconocimiento
médico especializado cada uno o dos anos,
—dependiendo de si son profesionales o
aficionados—, con lo cual la tasa de detec-
cion es mayor. Por todo ello, creemos que
es significativo el efecto preventivo de la
practica de éste deporte. (15)

el hecho de que sélo el 19% de los
hipertensos detectados esté en tratamiento
farmacolégico (bajo controles médicos es-
pecializados), nos indicaria que el grado de
hipertensién debe ser leve, por poderse
controlar con dieta.

Se detectd una prevalencia de
dislipemias del 13% que es ligeramente
menor que la encontrada en la poblacion
general, que oscila entre el 14 y el 20%, lo
cual podria ser indicativo de la dieta equi-
librada que realizan. (14-16)



Al agrupar por enfermedades, contabili-
zando la HTA, dislipemia, diabetes y otras
enfermedades cronicas, obtuvimos que el
69'8% de buceadores estan sanos, el 25'6%
padecen una enfermedad; y el 4'7% dos 6
mas enfermedades, lo cual corresponde
con una muestra bastante saludable. (11,12)

Destacar la prevalencia del 3'5% de
asmaticos, mas baja que la de la poblacién
menor de 44 anos, que se sitla entre 5y
14%. Aqui cabe comentar que el asma
bronquial no es una contraindicacién abso-
luta para el buceo; se puede practicar siem-
pre que, la enfermedad esté estabilizada y
no se encuentre en fase aguda. Como el
asmatico conoce muy bien sus sintomas, al
menor signo de alarma debe abandonar la
inmersion. La Unica precaucion que debe
tener es, no pasar nunca la curva de satu-
racion de nitrégeno en sangre, puesto que
le obligaria a hacer paradas de descompre-
sion antes de emerger, con lo cual en el
caso hipotético de tener un ataque de asma,
se le podria sumar una enfermedad des-
compresiva, que agravaria notablemente
el prondstico. (5,6,7)

También llama la atencién el que exista
un escafandrista con un prolapso de la
valvula mitral; este hecho no es una contra-
indicacion absoluta para bucear, siempre
que no esté descompensado hemodinami-
camente, motivo por el que se tendria que
someter a un reconocimiento médico espe-
cializado con mayor regularidad, mientras
practique las inmersiones. (2,7)

El 43% de los encuestados dicen no
estar bien vacunados contra el tétanos, lo
que es sorprendente en una poblacion
mayoritariamente masculina que por su edad
media de 33 anos, deben haber realizado
el servicio militar, (donde son vacunados
por norma todos los reclutas), teniendo
validez la revacunacién durante 10 anos, lo
que nos indica que, hay una baja tasa de
vacunacion correcta desde entonces. Este
seria un punto a insistir durante los recono-
cimientos médicos periédicos que se reali-
zan a los buceadores, ya que practican un
deporte en el que son frecuentes las heri-
das, cortes, mordeduras y picaduras por
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animales marinos, que aunque a priori no
suelen estar infectados por C. tetani, se
pueden sobreinfectar secundariamente en
superficie por falta de higiene y de medios
para curarlas.

Segun la Encuesta Nacional de Salud
de 1995, la prevalencia del consumo de
tabaco en la poblacion mayor de 16 anos
es de 36'9% para ambos sexos, siendo el
47'2% para los varones y el 27°2% para las
mujeres.

Pero si utilizamos datos especificos por
edades y sexos, nos hemos de remontar a
la ENS de 1987, ya que las ultimas no
permiten su andlisis simultdneo, y obtene-
mos que, para la franja de edad entre 16 y
44 ahos — que son entre las que
mayoritariamente se encuentran los bucea-
dores—, para los varones la prevalencia
era entre 54'6% y el 63'6%; y para las
mujeres entre el 48'7% y el 33'4% (10-12).
En definitiva, el numero de buceadores
varones menorquines, es mayor al nimero
de mujeres buceadoras; dato que concuer-
da con el reciente trabajo publicado sobre
el consumo de tabaco en Baleares. 817).

En la Encuesta Nacional de Salud de
1989, se detecta una prevalencia de bebe-
dores excesivos (superan los 40 gr. alco-
hol/dia) del 10% de la poblacion, lo cual
coincide con la prevalencia encontrada entre
estos buceadores. A parte de la patologia
que conlleva la ingesta crénica de etanol,
hay que anadir los peligros del consumo
agudo, sobre todo si se realiza antes de
una inmersion, con la consiguiente dismi-
nucion del tiempo de reaccién, y del nivel
de consciencia, ya de por si disminuidos en
un ambiente hiperbarico. (9,11)

Hubo un 2’3% que manifestaron haber
tenido en alguna ocasion convulsiones, sien-
do la epilepsia una de las contraindicacio-
nes formales para la practica activa del
buceo. Habria que profundizar en el tema,
para averiguar qué tipo de convulsiones
fueron, si estan actualmente controladas y
si estdn tomando algun tipo de medicacién.
(2,7)

El 33% padecen algun defecto visual,
siendo éste en su mayoria la miopia y el



estrabismo de baja graduacion, puesto que
el 75% de ellos no lo corrigen para bucear,
el 18% usan mascara graduada, (que son
sin duda, la mejor solucioén) y, el 7% restan-
te usan lentes de contacto, que pueden ser
perjudiciales para la cérnea ya que, al su-
mergirse la presion actia sobre la lentilla
ejerciendo un efecto de placaje que condu-
ce a la irritacion de la cérnea y a su edema
posterior, que puede terminar en un con-
juntivitis. Los que usan lentes de contacto
para bucear, muchas veces al salir tienen
vision borrosa, si bien este efecto depende
mucho de la sensibilidad propia de cada
buceador, de la profundidad alcanzada y
de la duracién de la inmersién. (3)

Respecto a las enfermedades relacio-
nadas con este deporte, la otitis con el
34%, y la sinusitis con el 22% son las mas
frecuentes, seguidas de las conjuntivitis con
el 8%. todas ellas se relacionan con los
cambios de presién en los senos, oidos y
conjuntiva, produciendo edemas en las
mucosas, aumento de las secreciones,
abriendo la puerta a sobreinfecciones en
un segundo tiempo; esto se produce con
mas frecuencia ante cambios de presion
bruscos, que no en los graduales; por ello,
es aconsejable no realizar descensos ni
ascensos rapidamente.

En relacién con las mordeduras y pica-
duras de animales marinos, los mas fre-
cuentes con diferencia, son los erizos y
medusas, que han afectado al 44 y 48%
respectivamente, seguidos de las picadu-
ras de peces ponzofosos como el cap-roig
(13%) y la rascla o escérpora (9%).

Conclusiones

1- El buceador menorquin tipo es un
varon, de 33 anos, 175 cm de altura, 76 kg.
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de peso vy, un indice de Masa Corporal de
23’86 kg/m2.

2- La practica del buceo, como de cual-
quier otro deporte, es un buen factor pro-
tector frente a la obesidad, el sobrepeso y
la hipertension arterial.

3- El buceo no es un deporte de tempo-
rada, ya que es practicado durante 9 me-
ses al aho como media, lo cual supone una
buena preparacién fisica, y del equipo
material del buceador.

4- Hay que insistir en el cumplimiento de
la vacunacion antitetanica en este deporte.

5- Los buceadores menorquines, fuman
un poco menos que la poblacion general,
pero beben la misma cantidad de alcohol,
—que es elevada—. Durante las revisiones
periédicas a que se someten, se tendria
que recalcar la conveniencia de la absti-
nencia alcohdlica, o cuando menos, la dis-
minucién en su consumo asi como de taba-
co.

6- La mejor solucién para los que ten-
gan defectos visuales es el uso de masca-
ras graduadas, procurando evitar las lenti-
llas.

7- Las principales afecciones secunda-
rias al buceo, son las otitis y sinusitis.

8- Las picaduras mas frecuentes son las
debidas a medusas y erizos de mar, que
afectan casi la mitad de nuestro grupo
encuestado.

9- Todos los buceadores deben some-
terse a un reconocimiento, por médicos
que posean especializaciéon en Medicina
Subacuatica, como viene especificado por
ley en el BOE numero 280, del 22 de No-
viembre de 1997, y posteriormente con una
periodicidad anual o bianual segin sea
actividad profesional o deportiva.
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