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RESUMEN

Fundamento. Todos los Centros de Medicina Hiperbiérica reciben de vez en cuan-
do buceadores asintomaticos que han omitido una parada de descompresién des-
pués de inmersiones largas y profundas, razén por la cual temen desarrollar un acci-
dente de descompresién en las horas siguientes. Algunos de ellos solicitan ser re-
comprimidos de forma preventiva, pero muchos otros rechazan rotundamente esta
posibilidad. En estas situaciones, los Centros de Medicina Hiperbarica con alta expe-
riencia en Medicina Subacudtica adoptan diferentes actitudes en funcién de su crite-
rio clinico y experiencia. Algunos importantes manuales de buceo recomiendan re-
comprimir el buceador segin la Tabla 5-USN. En la prictica civil muchos médicos ex-
pertos son reacios a recomprimir buceadores asintomaticos con la sola intencién de
evitar un riesgo potencial que nunca ha sido determinado. Esto implicaria un incre-
mento importante en el nombre de recompresiones que se aplican, y las compafiias
de seguros en algunas ocasiones rechazarian el pago de lo que considerarian trata-
mientos injustificados. La decision es clara en muchos casos, pero en otros es dificil.

Método. Hemos desarrollado un indice de puntuacion destinado a establecer un
procedimiento a modo de recomendacién para los casos dudosos. Partiendo de
nuestra experiencia cercana a los 600 casos recomprimidos en un periodo de 30
afos, hemos evaluado los cuatro grupos de factores posiblemente relacionados
con el desarrollo de una enfermedad por descompresién.

|. Factores individuales y personales. Edad, sexo, tipo constitucional, grasa
corporal, historia de buceo, antecedentes patoldgicos, consumo regular de medi-
camentos, embarazo, habito tabiquico, y otros.

2. Factores previos a la inmersion. Consumo de alcohol en las 12 horas ante-
riores, inmersiones continuadas, sucesivas, y repetitivas, ejercicio, estrés, falta de
suefio, otros factores.

3. Factores de la inmersion en si misma. Profundidad méxima, tiempo total
en el fondo, minutos de descompresién omitidos, perfil de la inmersién, ejercicio y
trabajo en el fondo, control flotacional, accidentes y traumatismos bajo el agua, fa-
tiga, trastornos respiratorios, frio, estrés.

4. Factores posteriores a la inmersion. Tiempo transcurrido desde la emersién,
horas de intervalo hasta tomar un avion, buceo en apnea, ducha caliente, comida co-
piosa, ejercicio o trabajo en el fondo, percepcion personal del buceador. Se atribuye
a cada grupo una puntuacion de | al 10, siguiendo un cuestionario, y por acumula-
cion de los 4 grupos, se obtiene una cifra entre 0 y 40. En funcién de este valor se
formulan las siguientes recomendaciones. 0-10: riesgo nulo. No es necesario apli-
car ninguna medida. | 1-20: sin riesgo evidente. Control durante las 24 horas si-
guientes. 21-30: riesgo descompresivo moderado. Aplicar un dispositivo de
desnitrogenizacion normobarica (respirar oxigeno al 100 % mediante regulador a
demanda, sistema en circuito cerrado, o aparato de bajo flujo de alta concentra-
cién) durante 30 minutos. 31-40: riesgo descompresivo elevado. Recompre-
sién en cdmara hiperbarica multiplaza a como minimo 2.2 ata durante al menos
60 minutos. En algunos casos hay que recomendar recompresién inmediata con
independencia del indice DOLA, por ejemplo cuando se ha realizado un escape li-
bre, si el médico experto en medicina Subacuitica tienen la impresién de que el
buceador se encuentra situacion de riesgo descompresivo, o cuando existe un im-
perativo legal o reglamentario.

Conclusioén. El criterio clinico de ser siempre dominante y la impresién del médi-
co es la que establecera los pasos a seguir. Sin embargo el indice DOLA nos ha si-
do de gran utilidad para establecer una linea de actuacién frente al riesgo de desa-
rrollar una enfermedad disbarica en los casos descompresion omitida de valora-
cion dificil.
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Background. All hyperbaric medical centres often receive
asymptomatic divers who have omitted the decompression
steps after relatively long and deep dives for which they are
afraid of developing Decompression Sickness (DCS) in the fo-
llowing hours. Some of them ask for being preventively recom-
pressed, but many others strongly refuse this possibility. Diffe-
rent attitudes are adopted in these cases by qualified Hyperba-
ric Medical Centres depending on their own clinical criterion
and experience. Some well known diving manuals recommend
to recompress by Table 5-USN. In civil practice however, many
diving doctors are sceptics to recompress asymptomatic divers
in order to avoid a potential risk which has never been determi-
ned. This could imply a high increment in the number of recom-
pressions applied, and diving insurance companies not rarely re-
ject to pay for what they consider unjustified treatments. The
decision may be clear in some cases, but in many others is not
easy to be taken.

SUMMARY

Method. We have developed a Score scale trying to establish a
kind of Guideline for doubtful cases. From our previous expe-
rience of near 500 cases in a period of 25 years, we have evalua-
ted the four groups of risk factors related to DCS.

|. Individual and personal factors. Age, sex, fat body
constitution, diving and medical history, regular drugs consump-
tion, pregnancy, smoking, others.

2. PRE-Dive factors. Alcohol consumption in the previous 12
hours, continuous dive, Successive dive, Multiday diving, Exerci-
se, Stress, Lack of sleep, Others.

3. IN-Dive factors. Maximal depth, total bottom time, minu-
tes of omitted decompression, type of diving profile, exercise
or work at depth, buoyancy control, underwater traumatism or
injury, fatigue, respiratory disturbance, cold, stress.

4. POST-Dive factors. Time elapsed since surfacing, flying af-
ter diving, breath-hold diving, hot shower, excessive meal, exer-
cise or work, diver personal feeling, etc. A maximum of 10
points is given to any group, following a questionnaire. A re-
commendation is given depending on the score obtained. 0-10:
No risk - nothing to be done. | 1-20: No apparent risk - be awa-
re during the following 24 hours. 21-30: Moderate risk - apply a
normobaric denitrogenation device - breath 100% oxygen (by
means of a demand valve or a closed circuit) during 30 minutes.
31-40: High risk - recompress during at least 60 minutes at 2.2-
ATA. However, an immediate recompression may be recom-
mended in some cases, like when the dive ended with a free as-
cent, when the Diving doctor has a subjective feeling of risk, or
when a legal or liable imposition may exist.

Conclusion. Clinical criterion will always be prevalent and the
diving doctor’s opinion is mandatory. However this Omitted
Decompression Score Index (DOLA index) has provided us
with an useful method to estimate the risk of suffering DCS af-

ter omitted decompression.
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INTRODUCCION

Todos los centros de medicina hiperbdrica reciben con
frecuencia buceadores asintomdticos que han omitido para-
das de descompresién después de inversiones largas y pro-
fundas, por lo cual temen desarrollar un accidente de des-
compresion en las horas siguientes. Algunos de ellos solicitan
ser recomprimidos de forma preventiva, pero muchos otros
lo rechazan rotundamente.

Los centros de medicina de hiperbdrica con experiencia
adopran diferentes actitudes en estos casos en funcién de su
experiencia y sus propios criterios.

Algunos manuales de buceo muy conocidos recomiendan
la recompresién aplicando la tabla 5-USN. El manual de la
marina americana facilita recomendaciones muy detalladas y
completas para diferentes situaciones de buceadores que no
han completado las paradas de descompresién por diferentes
causas, como puede ser un ascenso incontrolado o mala mar.
Siempre que sea posible se recomienda un protocolo de des-
compresién en superficie y en otros casos una recompresién
por las tablas 5-USN o 2-USN.

En la prictica civil sin embargo muchos médicos de bu-
ceo tienen sus reservas para recomprimir a buceadores asin-
tomdticos con la intencién de evitar un riesgo potencial que
en realidad nunca ha sido determinado. Esto implicaria un
incremento excesivo en el nimero de recompresiones y las
compafifas aseguradoras en ocasiones podrian rechazar el pa-
go de tratamientos que considerarian injustificados La deci-
sién puede ser clara que algunos casos pero en muchos otros
no es ficil. Los centros civiles de medicina hiperbarica reci-
ben con frecuencia buceadores accidentados al cabo de mu-
chas horas o incluso algunos dfas de haber terminado la in-
mersion. En estas ocasiones el protocolo de descompresién
omitida de la US-Navy no puede ser aplicado, y aunque asi
fuera la mayorfa de buceadores rechazarfan ser recomprimi-
dos. Por otro lado, el riesgo de no recomprimir un caso de
descompresién omitida es incierto, pero no se debe descartar
la posibilidad de incurrir en responsabilidad civil si aparecie-
sen sintomas mds adelante.

Estamos especialmente preocupados por este problema
debido al elevado nimero de buceadores deportivos y profe-
sionales en los cuales se produce esta situacién. Nosotros se-
guimos nuestro propio criterio establecido a lo largo de los
afios, aunque en muchas ocasiones seria dificil de establecer
una linea clara de actuacién.

Hemos establecido contacto en el pasado con algunos
centros de medicina hiperbdrica de gran experiencia pregun-

En este articulo utilizaremos los adjetivos y pronombres “el” y “los” en un senti-
do abstracto. Por razones de agilidad lingiiistica evitaremos frases redundantes
como “el buceador/la buceadora”.
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tindoles cudl es la actitud que adoptan en estos casos. Sor-
prendentemente hemos recibido una amplia variedad de res-
puestas, que oscilan desde los que recomprimen sistemdtica-
mente todos los casos de descompresién omitida hasta los
que simplemente no hacen nada si no hay ningiin sintoma
presente, pasando por los que administran oxigeno normo-
bérico durante una o dos horas. No debemos olvidar que el
conocido protocolo de DAN-Europe, avalado por una am-
plia experiencia, recomienda administrar oxigeno normobd-
rico al 100% durante treinta minutos no sélo en los casos de
descompresién omitida sino incluso en aquellos en que hay
sintomas leves o poco importantes.

Desde nuestro punto de vista, recomprimir todos los ca-
sos de descompresion omitida irfa en contra del principio ge-
neral de la racionalidad terapéutica, basada en criterios epi-
demiolégicos, econémicos y tdcticos. Desde un punto de vis-
ta clinico no podemos aceptar recomprimir todos los casos
descompresion omitida por la misma razén que no adminis-
trarfamos 20 millones de unidades de un antibiético tan ba-
rato e inocuo como la Penicilina, a un enfermo con anginas,
simplemente para “estar mds seguros”.

Desde un punto de vista prictico la escasa disponibilidad
de centros de Medicina hiperbdrica bien cualificados, y la
larga distancia a que se encuentran muchos de ellos, consti-
tuyen un inconveniente para remitir buceadores cuya necesi-
dad real de ser recomprimidos es incierta. Lamentablemente
se conocen casos en que determinados centros hiperbdricos
han recomprimido de forma innecesaria algunos buceadores,
con la finalidad de incrementar sus intereses econémicos, a
expensas de compaiifas aseguradoras que rara vez comprue-
ban si la recompresién era realmente necesaria.

Tanto en buceo profesional como deportivo, interrumpir
una operacién de buceo o un periodo de vacaciones por un
riesgo incierto es siempre una contrariedad importante. Por
otra parte no recomprimir buceadores con descompresién
omitida podria aumentar el riesgo de desarrollar enfermedad
por descompresién, e incluso la posibilidad de secuelas neu-
rolégicas, cuando se podria haber evitado con una recompre-
sién precoz.

Pero este riesgo no ha sido nunca establecido y no sabe-
mos con certeza hasta qué punto estin predispuestos estos
buceadores a desarrollar un accidente de descompresién. Tal
como en otros campos la medicina, establecer un estindar en
que basar una decisién terapéutica, es a menudo tan dificil
como necesario, y tenemos muchos ejemplos de intentos pa-
ra definir un indice cuantitativo destinado a medir una cir-
cunstancia claramente cualitativa. Tal es el caso por ejemplo
de las bien conocidas Escalas de Glasgow y de Kurztke, y de
los indices APACHE y Karnofsky, entre muchos otros.

Esta es la razén por la cual CRIS-UTH ha desarrollado

APUNTS
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un indice destinado a valorar el riesgo de desarrollar un acci-
dente de disbdrico en caso de descompresién omitida, apo-
yandose en una experiencia de mds de 30 anos.

MeTobo

Alrededor de 600 accidentes disbéricos de buceo han sido
recomprimidos en nuestra unidad de terapéutica hiperbdrica
a la largo de un periodo de 30 afos. Siguiendo un protocolo
prospectivo, se diseiié un cuestionario elaborado con la fina-
lidad de detectar factores personales, técnicos, o coincidenta-
les que con frecuencia estin asociados a la aparicién de acci-
dentes disbdricos. Hemos considerado que dichos factores
pueden aumentar el riesgo desarrollar una enfermedad disbd-
rica, en unos desarrollado un indice basado en la importan-
cia y la frecuencia de estos factores.

Definimos previamente el concepto de descompresién
omitida como la situacién de un buceador asintomatico que
no ha realizado una parada de descompresiéon después de
una inmersién, realizada en las veinticuatro horas anterio-
res, que ha sido suficientemente larga y profunda como pa-
ra requerir una parada de descompresién de acuerdo a un
protocolo descompresivo determinado.

Por consiguiente los requisitos imprescindibles para po-
der aplicar este indice en caso descompresién omitida son los
siguientes:

* El buceador no presenta ningtin sintoma.

* La inmersion fue suficientemente larga y profunda como
para precisar paradas de descompresién.

* La observacién se realiza dentro de las 24 horas después
del final de la inmersién.

Los factores posiblemente asociados con mayor riesgo de
desarrollar enfermedad por descompresién fueron divididos
en cuatro grupos. Se otorg6 a cada factor posiblemente rele-
vante un valor del 0 al 3 en relacién a su valor cuantitativo o
al nimero de veces en que se ha producido. Es posible afadir
algunos factores variables dependiendo, por ejemplo, del en-
torno geografico o de las condiciones ambientales peculiares
de la zona. El valor méximo que puede ser otorgado a cada
grupo es de 10 puntos.

1. Factores individuales y personales. Dependen de las ca-
racteristicas del buceador y son independientes del tipo
de inmersion. Estos factores son la edad, sexo, tipo cons-
titucional, porcentaje de grasa corporal, antecedentes pa-
tolégicos, accidentes de buceo anteriores, consumo habi-
tual de medicamentos, embarazo, tabaco, y otros facto-
res. La mejor forma para determinar el porcentaje de gra-
sa corporal seria utilizar una pinza de calibracién (Calli-
per), pero con la finalidad de ahorrar tiempo, una valora-

MEDICINA DE
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cién cualitativa puede ser aceprada en la mayor parte los
casos. El consumo regular de medicamentos se aplica de
forma especial a los firmacos que pueden tener actividad
sobre el sistema nervioso central, el equilibrio liquido, y
las sustancias vasoactivas. Algunos autores han sugerido
que el sexo femenino puede estar mds expuesto al riesgo
de patologfa disbdrica, aunque algunas revisiones, funda-
mentadas en razonamientos tedricos, han discrepado de
esta opiniéon. No obstante es prudente recordar que el
Departamento médico del CRIS realizé en 1986 un estu-
dio controlado mediante detectores DOPPLER en el
cual se constaté una clara y significativa diferencia en los
indices de burbujas circulantes entre hombres y mujeres.
Basados en estos principios, en este cuestionario hemos
otorgado una valoracién positiva leve al sexo femenino.

Factores previos a la inmersién. Principalmente el con-

sumo de alcohol en las 12 horas anteriores, las inmersio-.

nes repetitivas, los periodos continuados de buceo, ¢l
ejercicio, el estrés, la falta de suefo, y otros factores. Mu-
chos de ellos son inusuales en la préctica del buceo profe-
sional, pero los buceadores recreativos/deportivos mu-

chas veces beben alcohol hasta altas horas de la madruga-
da la noche antes de la inmersién.

Factores propios de la inmersién en si misma. Incidentes
relacionados con las caracteristicas de la inmersién, como
profundidad mdxima alcanzada, tiempo total en el fondo,
duracién de la inmersién, minutos omitidos a la parada de
descompresién tedrica, perfil de la inmersién (cuadrada,
progresivamente profunda, yo-yo, diente de sierra), ejer-
cicio o trabajo en el fondo, trastorno del control flotacio-
nal, accidentes y traumatismos bajo la agua, fatiga, trastor-
no respiratorio, frio, estrés, y otros. El ascenso incontrola-
do se incluye en el grupo de los trastornos de la flotabili-
dad, pero el llamado “Escape libre” es un criterio de re-
compresién inmediata tal como se explica mds adelante.

Factores posteriores a la inmersién. Tiempo transcurri-
do desde el final de la inmersion (siempre inferior a las
24 horas pues de otro modo este indice de puntuacién no
puede ser aplicado), niimero de horas transcurridas desde
el final de la inmersién hasta tomar un avién, profundi-
dad mdxima del buceo en apnea realizado después de la

Tabla | ) Factores individuales y personales.

FACTORES INDIVIDUALES Y PERSONALES 1 2 3 Puntuacion
Edad 40-49 50-59 >60
Sexo femenino Sl - -
Obesidad + ++ +++
Accidentes disbéricos anteriores - - S
Enfermedades coincidentes Una Dos Tres
(hipertensién arterial, diabetes, trastornos vasculares, fiebre)

Consumo regular de firmacos Uno Dos Tres
(diuréticos, sustancias vasoactivas, productos hormonales)

Embarazo — Sl -
Tabaco 1-10 11-21 >20
(n® de cigarrillos por dia)

Otros

Puntuacion de factor individual

(valor maximo: 10)

PUNTS
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Tabla Il ) Factores previos a la inmersion.

FACTORES PREVIOS A LA INMERSION I 2 3 Puntuacion

Alcohol en las |2 horas anteriores | -2 3-4 > 4
(Numero de unidades de Bebidas estandar UBE)

Inmersién continuada - - Sl

Inmersion sucesiva (letra del grupo de inmersion A-H I-M N-Z
sucesiva segtin tablas USN)

Inmersiones repetitivas (nimero de dias) 2-3 3-4 >4
Ejercicio Leve Moderado Intenso
Estrés Leve Moderado Intenso
Falta de suefio S - -
Otros

Puntuaciéon Pre-Inmersion
(valor maximo: 10)

Tabla Il ) Factores propios de la inmersion.

FACTORES PROPIOS DE LA INMERSION 1 2 3 Puntuacion
Profundidad maxima (metros) 21 -30 31 -40 > 40
Tiempo total en el fondo (minutos) 31 -40 41 - 50 > 50
Minutos de omisién de descompresién | =10 11-20 >20
Perfil de la inmersién Cuadrada Progresiva Yo-yo o “diente
de sierra”
Ejercicio en el fondo Ligero Moderado Intenso
Dificultad de control flotacional SI - -
Accidente o traumatismo bajo el agua Sl - -
Fatiga Leve Moderada Intensa
Trastorno respiratorio Leve Moderado Intenso
Frio + ++ b
Estrés Leve Moderado Intenso
Otros
Puntuacion En-Inmersion
(valor maximo: 10)

APUNTS MEDICINA DE L'ESPORT 2001
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Tabla IV ) Factores posteriores a la inmersién.

FACTORES POSTERIORES A LA INMERSION

Puntuacion

Vuelo (Numero de horas transcurridas
desde el final de la dltima inmersion)

[—12

Buceo en apnea durante mas
de quince minutos (metros de profundidad)

>8

Ducha caliente

SI

Comida copiosa

Sl

Ejercicio o trabajo

Moderado

Intenso -

Sensacion personal del buceador

Otros:

Puntuacién Post-Inmersion
(valor maximo: 10)

inmersién, haber recibido una ducha caliente, comida
copiosa, ejercicio intenso o trabajo después de la inmer-
sién, y la percepcién personal propia del buceador de que

estd desarrollando un trastorno disbdrico.

Valoracion del Indice DOLA

Estard en funcién del criterio personal del médico exper-
to en Medicina Subacudtica que lo aplica, y del protocolo te-

rapéutico de cada institucién. En CRIS-UTH seguimos el si-

guiente procedimiento:

Las puntuaciones obtenidas de cada uno de los 4 cuestio-

narios, se incorporan a una tabla final que permite establecer

0-10

el indice DOLA que permite estimar el riesgo de desarrollar
un trastorno disbdrico en las horas siguientes. 11-20

TablaV ) indice de puntuacion de validacion del riesgo 21-30

de enfermedad por descompresion.

DESCOMPRESION OMITIDA Puntuacion

LINEA DE ACTUACION

Factores Individuales 0-10 31-40

Factores previos a la inmersion 0-10

Factores propios de la inmersion en si misma 0-10

Factores posteriores a la inmersion 0-10

Indice DOLA 0-40

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT
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Riesgo descompresivo nulo. No es necesario aplicar
ninguna medida.

Sin riesgo evidente. El buceador debe mantenerse
bajo control, y ser revisado y valorado de nuevo en las
24 horas siguientes.

Riesgo moderado. Se recomienda aplicar un disposi-
tivo de desnitrogenizacién normobdrica con oxigeno
al 100%, ya sea mediante regulador a demanda (Sis-
tema DAN), en circuito cerrado (Sistema Wenoll), o
con un aparato de bajo flujo y alta concentracién (Sa-
lum-02), durante como minimo 30 minutos.
Riesgo descompresivo elevado. Se recomienda re-
comprimir el buceador en cdmara hiperbdrica multi-
plaza a una presién minima de 2.2 ata durante al me-

nos 60 minutos.

Criterios de recompresion inmediata

Existen algunas situaciones especiales en las cuales es ne-
cesario adoptar decisiones répidas, con independencia de la
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puntuacion obtenida en el indice DOLA.
Nuestros criterios de recompresién in-
mediata son los siguientes:

* Todos los casos en que se ha realizado
un “escape libre”.

* Casos en los cuales el médico experto
en Medicina Subacudtica tiene la per-
cepcion personal de que el buceador
se halla en situacién de alto riesgo
descompresivo.

* Situaciones en que existe un imperativo legal, un contex-
to profesional, un reglamento o una legislacion, que pue-
da hacer necesario aplicar una recompresion en todos los

casos de descompresién omitida.

http://www.CCCMH.com
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CONCLUSION

El criterio clinico debe ser siempre preva-
lente, y la opinién del médico experto en
Medicina Subacuitica debe ser la que es-
tablezca la conducta a seguir. Sin embargo
este indice de estimacién del riesgo de en-
fermedad por disbdrica en caso de des-
compresién omitida ha demostrado ser
una herramienta muy dtil, nos ha ayuda-
do a tomar decisiones en los casos dudo-
sos, nos proporciona un buen argumento

para ser utilizado en casos dificiles, y sobretodo establece una

referencia en las relaciones con compaifas aseguradoras. El

Comité Coordinador de Centros de Medicina Hiperbdrica
de Espana (CCCMH) ha adoptado este indice DOLA, el

cual nos consta ha sido aplicado también, de forma satisfac-

toria en diversos centros, dentro y fuera de nuestro pafs.

APUNTS
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