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Caracteristicas del buceo en aguas polares
o extremadamente frias

Problemas médicos y consideraciones para su seguridad
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RESUMEN

El buceo en ambientes de clima frio presenta particularidades que lo convierten en especialmente peligroso. El principal problema
médico que plantea el buceo en aguas polares es fundamentalmente el riesgo de hipotermia, tanto en buceadores como en personal
de apoyo desde superficie. Es importante la elecci6n del traje y equipo més adecuado para cada inmersién en particular. Se evita-
rén, si es posible: condiciones climatolégicas adversas, presencia de animales polares peligrosos, icebergs o desprendimiento de

glaciares e inmersiones que necesiten paradas de descomprension.
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INTRODUCCION

El buceo en regiones polares asi como en otros ambientes
de clima frio presenta gran cantidad de inconvenientes, no sélo
para el buceador sino también para el equipo y para el personal
de apoyo en superficie. El médico acompaiiante a este tipo de
misiones debe poseer los conocimientos necesarios para la pre-
vencién de problemas que, al tratafse de situaciones extremas,
puedan llegar a resultar fatales.

El principal problema, aunque no el inico, es intentar man-
tener una adecuada temperatura corporal en el buceador, nece-
saria para el confort y seguridad y a la vez, para asegurar su
capacidad de concentracién, rendimiento y eficacia en el traba-
jo. Ademds la hipotermia puede predisponer al buceador a
padecer diversas patologias propias del buceo (narcosis, enfer-
medad descompresiva, hiperoxia,...). Todo esto hace de la
seleccién del equipo de buceo una de las decisiones mads
importantes a la hora de realizar este tipo de inmersiones (1,2).

Por otro lado el buceo bajo bloques de hielo a la deriva o
en mitad de placas de hielo en condiciones ambientales extre-
madamente frias hacen del agua polar el medio mas hostil de
todos los ambientes subacuéticos convirtiéndolo, junto con el
buceo a gran profundidad y espeleobuceo, en uno de los mas
peligrosos, de tal manera que s6lo deberfa realizarse si es abso-
lutamente necesario (3).
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CARACTERISTICAS DEL BUCEO EN AGUAS
POLARES O EXTREMADAMENTE FRIAS

Es preciso conocer en qué se diferencia este tipo de buceo
del resto de las operaciones subacudticas en aguas mds célidas
para prevenir accidentes derivados del buceo en aguas gélidas.

TEMPERATURA DEL AGUA E HIPOTERMIA

El agua frfa, junto con la duracién de la inmersién son qui-

.z4s los factores que mds influyen en el establecimiento de hipo-

termia en un buceador. Por tanto, se debe proteger al buceador
contra el frio pues si no entraria en deuda térmica, cediendo
calor y enfridndose répidamente, lo que le llevaria a una excesi-
va fatiga con pérdida predominante de la destreza manual y
escalofrios, al principio en forma de acceso y mas tarde de
manera continua e incontrolada. Aparecerd malestar e irritabili-
dad, confusi6n, desorientacién'y amnesia (hipotermia leve) (4).

Si la temperatura corporal interna sigue bajando, se produ-
ce deterioro progresivo del nivel de conciencia y alteraciones
del ritmo cardiaco hasta llegar a la inconsciencia, fibrilacién
ventricular y muerte (hipotermia moderada y grave) (5).

Ademas, el frio es considerado como el mayor factor estre-
sante en el ambiente subacuético y cuando se une a otros facto-
res puede suponer un serio peligro para el buceador. Asi pues,
se deberan evitar los factores que predispongan a la hipotermia
como el alcohol, farmacos (barbitdricos, fenotiacinas, opidce-
0s...), malnutricién calérico-proteica e hipoglucemia. Ademas,
se desaconsejard el uso de helio en mezclas respiratorias por su
alta conductividad térmica, que aumentarfa aiin més la pérdida
caldrica por la respiracion.

El agua fria supone un factor predisponente de primer
orden en la enfermedad descompresiva. La posible explicacién
est4 en la redistribucién circulatoria que impide la desaturacién
normal de ciertos territorios (piel, miisculos, grasa) durante la
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descompresién (6). Por otra parte la descompresién en condi-
ciones de frio extremo puede ser peligrosa debido a la tempe-
ratura del agua, movimientos del hielo, etc. Ademds el agua
fria reduce la vida de las baterias de los localizadores aciisti-
cos, ldmparas estroboscépicas y equipos de comunicacién. Por
tanto, como norma general, deben evitarse las inmersiones que
requieran descompresién, o bien, utilizar procedimientos de
buceo que acorten al maximo la estancia del sujeto en el agua
(descompresion en superficie).

El temor o aprensién a sumergirse o simplemente el hecho de
“no encontrarse bien”, el frio y particularmente el exceso de CO,
son factores predisponentes de la narcosis por nitrégeno, y estos
factores aparecen mds frecuentemente en este tipo de inmersiones,
por lo que tampoco se deben superar los 30 metros de profundi-
dad, ya que pueden aparecer sintomas de narcosis que enmascaren
la hipotermia como desorientacién, alteracion del juicio critico y
de la percepcién del mundo exterior, lo cual acarrearia consecuen-
cias gravisimas para la seguridad del buceador (7).

Respecto a la hiperoxia, el hecho de realizar esfuerzo fisico,
tener frio o ansiedad aumenta la sensibilidad del individuo y ace-
lera la presentacién del cuadro de intoxicacién por oxigeno, aun-
que no es frecuente que a esas profundidades y respirando aire
comprimido aparezcan manifestaciones clinicas de hiperoxia.

TEMPERATURA Y CONDICIONES AMBIENTALES

Las temperaturas medias del verano antdrtico rondan los
-5°C y las minimas invernales los -40°C; esto unido a los fuer-
tes vientos helados propios de esas regiones hacen del continen-
te antértico el menos poblado de la Tierra. No debemos olvidar
por tanto al personal de apoyo en superficie, que muchas veces
va a estar mds expuesto al frio que los propios buceadores,
debiendo ir correctamente abrigados, y en dias muy soleados
usar cremas de méxima proteccién solar y gafas por el riesgo de
quemaduras y conjuntivitis; hay que tener en cuenta el menor
espesor de la capa de ozono en esas latitudes (8).

Los buceadores, una vez vestidos y listos para la inmersién,
deberdn permanecer expuestos al ambiente el minimo tiempo
posible, ya que una vez bajo el agua, las posibilidades de con-
gelacion de los reguladores y valvulas del traje disminuyen.

Los manuales de buceo recomiendan no bucear, excepto en
emergencias, cuando las condiciones meteorolégicas son
adversas (9).

HIELO E ICEBERGS

La capa de hielo en superficie influye negativamente en la
navegacion y orientaciéon submarina del buceador. La luz de
superficie se difunde tanto entre el hielo que es practicamente
imposible determinar su origen, las olas desaparecen'y con ellas
las ondulaciones en el fondo que podrian utilizarse como orien-
tacion general, y si ese espesor de hielo es suficientemente
grueso dificulta el acceso directo a superficie por lo que deter-
minar la direccién de regreso suele ser dificil ya que, ademds, la
proximidad del polo magnético en las regiones polares inutiliza
la brijula. Todo esto obliga a los buceadores a ir atados
mediante un cabo, siendo imprescindible el buceo por parejas y
en ningin momento deberdn perder contacto visual entre ellos.

No se debe olvidar que bajo las cubiertas de hielo se pue-
den formar aristas agudas que dafien a los buceadores o a sus
equipos y que incluso aparecen mientras los buceadores reali-
zan la inmersién. Si eso ocurre, deberdn dar un rodeo para evi-
tarlas teniendo en cuenta que esos salientes de hielo bajo el
agua pueden desplazarse por la marea, vientos o corrientes.

También hay que prestar mucha atencién a las zonas de des-
prendimiento de hielo de glaciares o icebergs y nunca bucear en
sus alrededores. Los icebergs sélo muestran una pequefia parte de
su drea total existiendo el peligro adicional de que gire brusca-
mente al cambiar su centro de gravedad por desgaste de la superfi-
cie expuesta al ambiente, lo que representa una amenaza para los
buceadores y el equipo de apoyo. Ademds el movimiento de los
témpanos de hielo puede ser muy significativo y causar problemas
de orientacién, cierre de agujeros de acceso a superficie, rotura del
umbilical de buceo y aislar o aplastar a un buceador, por lo que el
buceo con bloques a la deriva o entre hielo desprendido y suelto

- s6lo se debe realizar cuando sea absolutamente necesario (2).

ANIMALES POLARES

La mayoria de las especies animales antdrticas huyen del
hombre, no obstante cuando se bucea en esas aguas hay que
considerar algunas para intentar evitarlas antes de hacer una
inmersién, como son: orcas, cachalotes, focas leopardo y el
elefante marino en época de celo.

En todo caso, aunque el peligro pocas veces viene directa-
mente del animal, es conveniente recalcar la necesidad de
conocer aquellas especies que pudieran representar, aunque
solo sea potencialmente, un peligro para el buceador procuran-
do no invadir sus territorios y usar la prudencia como norma de
seguridad, evitando su presencia, si esposible.

EQUIPO

El buceo bajo estas condiciones necesita equipos y acceso-
rios especiales. El uso de un equipo homologado de buceo para
aguas frias minimizard o eliminara los problemas de congela-
cién aunque siempre habrd que estar alertados ante la eventua-
lidad de algiin fallo o accidente en el equipo que protege al

‘buceador. A continuacién se describen las caracteristicas de

algunos trajes de buceo:

Traje himedo: tiene la ventaja de su amplia disponibili-
dad, simplicidad, comodidad, movilidad del buceador y menor
probabilidad de fallo catastréfico que los trajes secos, aunque
sélo sirve como una medida térmicamente protectora de forma
discretamente efectiva. Las operaciones con este tipo de trajes
en esas aguas no deberian durar mds alld de unos pocos minu-
tos aunque algunos de nuestros buceadores, por complicacio-
nes durante la inmersién, han permanecido durante periodos de
mds de 15 minutos tras lo que sufrieron sintomas de hipoter-
mia leve. En estas circunstancias se debe considerar el uso de
un equipo alternativo como proteccién térmica.

Traje seco de volumen variable: son los que suelen utili-
zar nuestros buceadores. Proporcionan mayor proteccién tér-
mica en grado variable dependiendo del tipo y espesor de la
ropa interior que se elija. Como desventajas se apunta un
aumento de la fatiga del buceador debido al volumen del traje,
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posible fallo de las vélvulas de entrada y salida de aire y posi-
bilidad de aboyamiento del buceador por pérdida del control de
la flotabilidad. Ademas la rotura de una costura o de la crema-
llera puede determinar un shock térmico de consecuencias
catastréficas para el buceador (2). Es en las manos donde nues-
tros buceadores refieren haber pasado mas frio e incluso duran-
te recogida de muestras hubo alguna rotura de sus guantes con
el consiguiente aborto de la inmersion.

Traje de protecciéon extrema. Traje de agua caliente:
proporciona una excelente proteccion térmica pero muchas
veces no son viables logisticamente pues la central de agua
caliente es muy pesada y solo es vélido para inmersiones estd-
ticas realizadas desde el buque. Son de eleccién cuando los
tiempos en el fondo se prevén largos pero tienen el inconve-
niente de que un fallo en el sistema de agua caliente puede ser
fatal, debiéndose controlar continuamente la temperatura del
agua, ya que pueden ocasionar escaldaduras.

Durante la espera que va desde el momento en que se vis-
ten hasta la inmersion, se les enfriard cada pocos minutos con
agua para evitar el sobrecalentamiento y retrasar la sudoracion,
ya que la transpiracién humedeceria la ropa interior y reduciria
su capacidad de aislamiento térmico.

ACLIMATACION A AGUAS FRIAS

Los efectos combinados de presion y temperatura limitan la
capacidad de trabajo y el tiempo de permanencia en el fondo
de aquellos individuos no aclimatados. En buceadores entrena-
dos en aguas frias se ha encontrado una menor pérdida caldri-
ca, menor consumo de oxigeno y disminucién de la frecuencia
cardiaca durante la inmersién con respecto a los no entrenados.

Asi se observa, por ejemplo, que los nadadores de larga dis-
tancia como los que cruzan el Canal de 1a Mancha, presentan por
lo general una gruesa capa de grasa subcutdnea. En las buceado-
ras coreanas, después de una jornada de inmersién con tiempo
total en el agua a 10°C durante 16 minutos su temperatura rectal
desciende a 34°C y en buceadores noruegos con equipo auténo-
mo se ha comprobado que acusan un menor descenso de la tem-
peratura rectal al cabo de 45 dias de estar realizando inmersiones
de una hora de trabajo en aguas a 2°C de temperatura. Nuestros
buceadores relatan una mayor permanencia en agua antdrtica por

parte de los buceadores chilenos que usaban traje hiimedo, con

respecto a los de otras nacionalidades, quizds también debido a
esta adaptaci6n. Se realza pues la importancia de la aclimatacion
a este tipo de aguas antes de realizar las operaciones de buceo
antartico. Se considera que un buceador estd aclimatado cuando
realiza al menos dos inmersiones en aguas a 10°C o menos, cada
semana durante un minimo de seis meses (10).

CONCLUSIONES

Desde el punto de vista médico es importante para poder
apoyar y, en su caso, auxiliar este tipo de operaciones conocer
las caracteristicas que hacen el buceo polar diferente del resto
de las operaciones subacudticas y que lo convierten en uno de
los mds peligrosos, siendo el principal problema el riesgo de
hipotermia que pueden sufrir tanto los buceadores como el per-
sonal de apoyo en superficie por lo que deberan evitarse todos
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aquellos factores que predispongan a la hipotermia, asi como
inmersiones que necesiten descompresion.

Debido a que la hipotermia puede producir disminucién de la
capacidad de razonar, las misiones a realizar deben estar clara-
mente definidas y serdn lo mds simples posibles. Los buceadores
deberén ser capaces de reconocer de inmediato los sintomas de
hipotermia leve dando la inmersién por finalizada cuando dichos
sintomas se presenten y nunca intentar seguir hasta la finalizacién
de la misién. Una vez en superficie se les aplicaré las técnicas de
recalentamiento adecuadas al grado de hipotermia, debiéndose
obtener la medida exacta de la temperatura central, teniendo en
cuenta que los termémetros estdndar no son adecuados para
medir temperaturas corporales bajas. Asi mismo se tendré prepa-
rada la cdmara hiperbérica para el manejo de accidentes de buceo
que necesiten recompresién: enfermedad descompresiva y embo-
lia arterial de gas por sobreexpansién pulmonar, por lo que se
recomienda la capacitacién para tratamiento de accidentes de
buceo para los médicos que acompaiien a este tipo de misiones.

Aparte del correcto apoyo logistico es importantisima la
correcta planificacién de la operacién de buceo atendiendo
sobre todo a:

— Condiciones ambientales para intentar elegir, si es posi-
ble, las mejores condiciones climatolégicas para el desarrollo
de estas operaciones.

— Seleccién de personal y equipo: tienen que ser buceado-
res muy expertos, equilibrados fisica y psiquicamente, y que
realicen un mantenimiento correcto de su equipo de buceo,
desautorizandose la inmersion si en opinién del médico super-
visor de la misma, el buceador sufre el estrés fisioldgico de
una inmersién con hielo.

Por 1ltimo hay que tener en cuenta el efecto térmico acumula-
tivo de las inmersiones sucesivas ya que este defecto térmico
puede sumarse a lo largo de las inmersiones produciendo aumento
de la fatiga, disminucién del rendimiento y predisposicién a una
hipotermia mas grave, destacdndose que con un adecuado y
mayor conocimiento de la fisiologia de la inmersion en aguas frias
se pueden establecer procedimientos de seguridad que hagan que
el trabajo de los buceadores sea mas confortable y seguro.
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