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RESUMEN

Los autores revisan las caracteristicas de las cama-
ras hiperbaricas para tratamiento de los accidentes de
buceo considerando que deben ser conocidas por los
médicos militares, especialmente por los que asisten a
las Unidades de Buceadores, pues estas Unidades son
cada vez mas numerosas, encuadrandose en la Guar-
dia Civil, Ingenieros, Grupos de operaciones especiales

SUMMARY

The authors of the present paper feel-all military
physicians should be acquainted with the details of
hyperbaric chambers for the treatment of diving acci-

- dens, especially those in charge of Divers’ Units that

are included with increasing frequency in larger Units.

y Guardia Real.

INTRODUCCION:

Desde que en agosto de 1977 se creara la
Seccién de Actividades Anfibias (SA) de la
Academia de Ingenieros por O.M. de 10 de
agosto de 1977 D.O. nimero 183, han sido
méds de 1.200 los soldados y 180 los cuadros
titulados en los diversos cursos desarrolla-
dos en ese Centro.

La formacién de estos especialistas en ac-
tividades anfibias es pareja a la moderniza-
cién del Ejército. El desarrollo de medios
anfibios y sumergibles ha proporcionado a
ciertas Unidades la posibilidad de recono-
cer playas, orillas, presas, esclusas y obsta-
culos subacudticos en cursos de agua, lo que
facilita su franqueamiento a las fuerzas pro-
pias o dificulta a las enemigas. Otras misio-
nes del buceador de asalto y zapador anfi-
bio son la informacién, neutralizacién y des-
truccién de las instalaciones y medios ene-
migos cuya situacién requiere una aproxi-
macion a través del medio acuético, o la lo-
calizacién y recuperacién de medios de
combate y artefactos’ explosivos en aguas
propias interiores. Estas misiones del com-
batiente se completan con la ayuda a la po-
blacién civil en caso de inundaciones o ac-
cidentes en un medio acuético.

El hombre que se desenvuelve en un me-
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dio subacuadtico es susceptible de sufrir ac-
cidentes de buceo y por ello el Servicio de
Sanidad en su labor asistencial a los bucea-
dores ha de disponer de los medios nece-
sarios para el tratamiento de dichos acci-
dentes, lo que constituye el motivo de este
articulo.

SINONIMIAS

Camara de recompresién. Cajén hiper-
barico.

CONCEPTOS

La camara hiperbérica (CH) es un reci-
piente que permite aumentar la presién en
su interior mediante la inyeccién de aire
comprimido.

Existen diversos tipos de instalaciones
hiperbdricas:

— Simuladores de buceo.

— Cdmaras hiperbdricas para tratamien-
to de accidentes de buceo.

— Cdmaras de oxigenoterapia hiperbd-
rica.

El presente articulo estd orientado al es-
tudio de las cimaras empleadas en el tra-
tamiento de los accidentes de buceo o en-
fermedades disbéricas. Sin embargo, estas
camaras pueden ser utilizadas con otros fi-
nes. Asi, nos permiten realizar la descom-
presién en superficie, test que sirve para

valorar la conducta del buceador bajo am-
biente hiperbirico, tolerancia al oxigeno,
etc.; la cdmara permite la administracién
de tratamientos de oxigenoterapia hiper-
barica como terapeiitica de las secuelas del
accidente de buceo o como tratamiento de
base en aquellas enfermedades en que esté
indicada (gangrena gaseosa, intoxicacién
por monéxido de carbono, etc.).

TIPOS DE CAMARAS HIPERBARICAS

El uso de las cdmaras en las Unidades
de Buceadores tiene como finalidad el tra-
tamiento de los accidentes de buceo, en
este articulo s6lo trataremos de las cama-
ras hiperbdricas para tratamiento de los ac-
cidentes de buceo.

Basicamente se describen dos modalida-
des de cdmaras con esta finalidad:

a) Cartucho o cdmara monoplaza.

b) Camara multiplaza.

a) Camara hiperbdrica
monoplaza o cartucho

Se trata de una camara cilindrica, de for-
ma ligeramente troncocénica. En uno de
sus extremos posee una escotilla circular
de entrada, al mismo tiempo, permite en
caso necesario y mediante un acoplamien-
to en bayoneta adaptarse a las camaras hi-
perbaricas multiplaza. En el interior del
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cartucho existe una camilla montada sobre
rieles. Algunos modelos estan dotados de
mascarilla que permitird la administracion
de oxigeno. En el exterior, encontramos
un pequefio cuadro de mandos, con las vél-
vulas y manémetros necesarios para el
control del tratamiento. Aquellas cimaras
provistas de mascarilla de oxigeno poseen
unas botellas de almacenamiento del mis-
mo adosadas en el exterior. En lo referen-
te al suministro de aire comprimido, éste
puede ser:

— Desde una bateria de botellones ado-
sada en el exterior.

— Procedente de un motocompresor.

— Equipo de botellas de buceo.

Una mirilla construida de un material
plistico, transparente y resistente a la fre-
si6n nos permite ver al paciente en el in-
terior del cartucho.

INDICACIONES

El uso de los cartuchos es muy polémi-
co como veremos mds adelante, se consi-
dera como tnica indicacién la aparicién de
un sindrome de sobreexpansién pulmonar
con embolia gaseosa cerebral masiva, lo

Zapadores anfibios.
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que precisa una recompresién inmediata
del accidentado.

VENTAJAS

— Pequeio tamano, lo que permite dis-
poner de una cdmara hiperbarica donde se
realizen las inmersiones.

— Posibilidad de usar aire comprimido
procedente de las botellas de buceo.

— Bajo coste, siendo este el mévil prin-
cipal de su existencia.

INCONVENIENTES

1. Aislamiento del accidentado.

Esto es altamente peligroso en caso de
presencia de vémitos, convulsiones o paro
cardiorrespiratorio.

2. Rechazo psiquico: claustrofobia.

3. El caudal de aire necesario es im-
portante; es decir, se necesitan un gran ni-
mero de botellas de buceo y no siempre es-
tdn disponibles.

4. Es muy pesado a pesar de su relati-
vo pequefio tamano. No puede ser trans-
portado en una ambulancia ni mucho me-
nos en un vehiculo normal.

5. En caso de accidente:

* Si es LEVE, es preferible el traslado

a una cdmara hiperbarica multiplaza
aunque esté lejana.

* Si es GRAVE, es una imprudencia

temeraria confinarlo aislado en el in-
terior del cartucho.

6. Solo permite tratar a un buceador.
Considerando que el buceo se practica por
parejas, es posible encontrarnos ante més
de un accidentado y en este caso sélo uno
de ellos puede recibir tratamiento.

En resumen, se trata de un tipo de ca-
mara hiperbdrica que por tener unos gra-
ves inconvenientes seria oportuno recha-
zar y abandonar su uso. Los Centros y
Unidades de Buceadores deberian dirigir
sus esfuerzos para ser dotados de cdmaras
hiperbaricas multiplaza y nunca de cartu-
chos, siendo preferible el transporte medi-
calizado répido a una cdmara hiperbdrica
multiplaza si no se dispone de estd en el lu-
gar del accidente.

b) Camara hipérbica
multiplaza
CONCEPTO

Son camaras hiperbdricas con espcio su-
ficiente en el interior del habitdculo para
dos o méas pacientes.

CLASIFICACION

La existencia de una gran oferta de ca-
maras hiperbaricas multiplaza nos permite
clasificarlas del siguiente modo:

— Segiin su movilidad:

Ejercicio de los buceadores de apoyo.



* Fijas.

Es el caso de la cdmara hiperbarica mul-
tiplaza instalada en un gran centro de bu-
ceo o en Hospital

* Moviles.

Cuando la cdmara hiperbdrica estd ins-
talada sobre furgén o remolque.

— Segun su diseno.

* De un solo compartimento.

No son recomendables, pues no permiten
la entrada o salida de personal (facultativos,
sanitarios, otros accidentados, etc.).

* De dos compartimentos.

Disefiadas con antecimara y camara.

INDICACIONES

— Tratamiento de las enfermedades
disbaricas y accidentes de buceo.

— Adistramiento de buceadores y rea-
lizacién de test.

— Descompresién en superficie.

— Tratamientos de oxigenoterapia hi-
perbdrica.

VENTAJAS

— El paciente no quedard aislado en el
interior de la cdmara, y por esto serd po-
sible atenderle en caso de vémitos, convul-
siones, para cardiorrespiratorio, etc.

— Las dimensiones son amplias, por lo
que resulta relativamente cémoda permi-
tiendo desenvolverse con facilidad en su
interior y no suele existir el rechazo psi-
quico, como en el caso de los cartuchos.

— Es posible asistir a varios buzos ac-
cidentados en el mismo momento o su-
cesivamente.

— Permite el paso de personal sanita-
rio, asi puede ser reconocido el accidenta-
do por otros especialistas.

— Administracién de oxigeno, lo que per-
mite el uso de las Tablas de tratamiento 5,
5-a, 6, 6-a (Tablas hiperoxigenadas para el
tratamiento de los accidentes de buceo.).

INCONVENIENTES

— Elevado coste, esto supone un gran
inconveniente.

— El manejo de los instrumentos de
control, suministro de aire y oxigeno, etc.,
hacen necesario la concurrencia de espe-
cialistas no sanitarios para el mantenimien-
to y entretenimiento de la cdmara hi-
perbarica.

— El gran tamano, lo que para su trans-
porte obliga a utilizar un gran remolque o
camion, limitando las posibilidades de des-
plazamiento al lugar de la inmersién.

ELEMENTOS DE LA CAMARA
HIPERBARICA MULTIPLAZA

Los componentes de una camara hiper-
bérica multiplaza basicamente son los mis-
mos para los diversos tipos y fabricaciones,
estos son:

1. Sistema de suministro de
aire comprimido

_ El sistema de aire comprimido esté cons-
tituido por los siguientes elementos:

S [ 72355 5) . E

_a

Interior de la cdmara hiperbdrica multiplaza.

medicina militar

307



El Servicio de Sanidad en las
operaciones anfibias: las
camaras hiperbaricas

a) Motocompresor

La instalacién de aire tiene su punto de
partida en un motocompresor. El minimo
de motocompresores serd de dos, uno
principal y otro auxiliar, en previsién de
averias del principal. La importancia y ren-
dimiento de estos grupos dependerd del
volumen de los compartimentos a presuri-
zar y de la ventilacion que deba ser es-
tablecida.

Se debe evitar la polucién del aire com-
primido, por este motivo se pueden utili-
zar los compresores «exentos de aceite» y
la toma de aire se localizard en un lugar li-
bre de humos y escapes de gas. Este aire
polucionado o «aire sucio» por vapores de
petréleo, monéxido de carbono, vapores
de aceite caliente, etc., caso de ser respi-
rado por el personal de la cAmara a pre-
siones elevadas, es t6xicd.

b) Botellas de almacenamiento
de aire comprimido

Las cdmaras multiplaza estdn dotadas de
una bateria de botellas que permite el al-
macenamiento de aire comprimido. Este
aire constituye una reserva que debe per-
mitir la presurizacién de la camara a 6 At.
necesarias para aplicar las Tablas terapéu-
ticas de los accidentes graves. Asi, en caso
de accidente se inyecta aire procedente de
la bateria de botellas, esto permite una ra-
pida presurizacién. Inmediatamente al uso
de un equipo de botellas se pone en fun-
cionamiento el motocompresor, lo que
permite rellenar los botellones, almace-
nando aire a modo de reserva. Se dota a
la cimara de dos equipos de botellas lo que
permite que mientras uno se recarga el
otro se utiliza.

¢) Sistema de enfriamiento y
distribucién del aire

El sistema de suministro de aire contaré
con un secador frigorifico que enfria y des-
humidifica el aire de presurizacién de la
camara.

Un cuadro de mandos o control, insta-
lado en el exterior de la cdmara permitird
el control y distribucién del aire. Para ello
estard equipado con védlvulas de ataque y
exhaustacién, manémetros, cronémetros,
etc.

2. Sistema de suministro de
oxigeno

Las cdmaras deben estar equipadas, al
menos, con elementos para el suministro
de oxigeno a los pacientes situados en la
camara principal. El uso de oxigeno en la
antecidmara es muy Util pues permite acor-
tar la descompresién de ayudantes y sani-
tarios, o que facilita su relevo. El niimero
de mascarillas en la cdmara principal debe
ser como minimo de tres. El suministro de
oxigeno se hace mediante botellas, que se-
rdn un minimo de dos para permitir el re-
cambio de las mismas. El uso del oxigeno
aumenta considerablemente el riesgo de
explosicién-incendio, motivo por el cual
debe atenderse cuidadosamente a todas las
normas de seguridad en las cimaras.

3. Puertas y esclusa de
medicamentos

Una camara hiperbdrica tendrd, por lo
menos, dos compartimentos. Cada uno
con su puerta estanca que pueda ser ma-
nipulada por ambos lados y de dimensio-
nes suficientes para permitir un cémodo
acceso a la misma.

a) Puertas y escotillas.

Las puertas de las cdmaras pueden ser
disenadas para soportar la presién en un
dnico sentido o en ambos, éstas estan ins-
taladas en el interior de la cdmara y sepa-
ran dos compartimentos, soportando dife-
rentes presiones a ambos lados. El cierre
hermético se consigue mediante juntas fa-
bricadas con goma elastica, resistente al
aceite y al ozono. Las puertas deben tener
un minimo de 700 mm de didmetro para

-permitir un acceso cémodo. El marco de

la puerta frecuentemente es circular, reser-
véndose el disefo rectangular para las ca-
maras instaladas en los hospitales, lo que
permite el acceso a los carros y camillas.

b) Paso de medicamentos y alimentos.

La prolongada duracién de algunas Ta-
blas terapéuticas y especialemente las que
utilizan aire (T-3 y T-4) hacen necesario
un sistema de doble esclusa para el paso
de alimentos, material sanitario y me-
dicacién.

4. Sistema de
intercomunicacion
Las cidmaras estaran dotadas de un sis-

tema de doble comunicacién oral. Desde
el punto de vista médico lo que se debe

exigir al sistema de intercomunicacién es
que su puesta en funcionamiento no obli-
gue al personal sanitario a interrumpir sus
actividades en el interior de la cdmara.

5. Sistema de iluminacion

El sistema de iluminacién puede ser in-
terno o externo ofreciendo cada uno tanto
ventajas como desventajas.

6. Sistema de calefaccion y
refrigeracion

Los sistemas de calefaccién son necesa-
rios para la salud y seguridad de los ocu-
pantes de la cdmara. Estos pueden ser
eléctricos o de agua caliente.

La instalacién de sistemas de refrigera-
cién raramente son necesarios salvo cuan-
do se opera en climas muy calidos.

7. Accesorios del interior de
la camara

— Pizarra de inteligencia con l4piz gra-
so.

— Cabezales protectores, «atenuadores
de ruidos».

— Botiquin de primeros auxilios.

— Reloj-cron6metro.

— Asientos y camilla incombustible.

8. Cuadro de control.

Las cdmaras hiperbdricas estdn dotadas
de un cuadro de control y distribucién que,
al menos, debe constar de los siguientes
clementos:

— Manémetro, uno por cada comparti-
mento de la cdmara. Estaran graduados en
bares, equivalentes en mts-agua y kgr/cm.?
(triple lectura).

— Termémetro.

— Reloj-cronémetro.

— Sistema de comunicacién.

— Libro de registro y control, que a
modo de guia recuerda al camarista y per-
sonal sanitario las operaciones a realizar.

— Botiquin de primeros auxilios.

— Caudalimetro.

— Vilvulas de distribucién de oxigeno.

— Oximetro.

— Vilvulas de presurizacién.

— Vilvulas de ventilacion.
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