/)2

Ze|

12

Umversmad Nacional Auténoma de México

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRARD
ARMADA DE MEXICO
CENTRO MEDICO NAVAL

“LA TERAPIA HIPERBARICA Y
LA MEDICINA INTEGRAL NAVAL”

TESIS DE POSTGRADO

QUE TPARA OBTENER EL TITULO DE:

Especialista en Medicina Integral Naval
P R E § E N T A E L C.
TENIENTE DE FRAGATA S N M C.

ALBERTO ORTEGA ROMERO

Director de Tesis: DR. III‘CI‘OR EN RAMOS ROVIRA

Coordinador del Depurtamento/ eIn vcopﬁon ¥ Enseiianza
Teniente de Navio S. N. M. 0 Byt ALEZ GERVAN'LES

LFALLA' B8 CRGIN

MEXICO, D. F,

1988




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ONTENIDO.'
R A AL T

_A) -.LNT'°0DUC(‘.10|\' "Iu‘\. TERAPIA HITE R3A
'QICA I LA P’EDICINA INT"G'RAL N;\‘IA'[:..

raw

L]

- .

.-l..."..:-‘..--.'....'.:.'. 1
3). IGRPITULO UNO::FLA AEHOSFERA"........;Q.;;.;;......;.,.. -

'_c).-cAPITﬁLo DOS: *LEYES DI LOS GASES
Y MECANICA DE LO3 FLUILDOS!

D}.~CAPITULO TRES: "F15ICa DE LA CON-
- PRESION™ieeveceearavensnnns

srereesssesteesesretersannes 2

E) -CAFITUIO CUATRO: "ANTECEDENTES -~
HISTORICCS: DEL BUCED A LA IMEDICI- _ ‘ ) .
NA HIPERBARICA EN NUESTRO TIEMPO.ecvsisnronsacancrsnses 30 .

F).-CAPITULO GINCO: "MEDICINA Y FISIQ
LOGIA HIPERBARICAG. RIZSGOS Y COR o
T?AINDIGACIONEG"..............................;.;..J... By

G).~CAPITULO SEIS: "LA CAMARA HIPIR3BA T A
) RICA. GINERALIDADES P cw:cAn'.....................;--.. 59

" H).-CAPITULO SIZTE: "EUIPOS, PROCEDD
MIZNTOS Y CUIDADOS MEDICOS =N =L - . e
PACIENTE HIP”RBLQICO".............-...................,*70-

I).~CAPITULO OCHO: “EFECTOS FISIOLOG;
' COS DE LA TERAPIA HIPERBARICA Y oy e
SU USO EN IA MEDICINA INTE GR}L ma e

VnL'.................................................. '

7). ~CAPITULO NUEVE'_“’DHINlSm“ACTONDd T e
_FARHACOS N HIP*DBARIA"....g;.......;. Piesverirsanaas 93

'K).-Dlscuc:cm.;.....;;...,,.....{?;

" L)s-BIBLIOGRAFIAssssousensssonss e iedienes 106

-c'ollut-Oc-.uucuo.-.oouu.onnu- 16 . -



]| S————"

.

| i | MH:u-IA-u.---

INTHRODUCCION

Sl sdsrehnbsbosnbntateby
LA TEBLFIA HIPZR3ARICL 7 LA MEDICINA
[ EE NN NEENENNENNFNNENENFENSFEFERESNENER ]

INTEGRAL NAVAL

[N A NE RN NERRENEY]

~"Le Direceidbn de Servicios lM&diccs de
la Secretaria de HMarina, conjuntamen-
" te con la Focultsd de jiedicina de le
UNAM eoncuerdan que el imbite WNavel -
" difiere radicalmente del habitual te-
rresire./En particular, nosotros con-
tamos con grupos de poblacibn, reper-
tidos 2 lo largo de nuentros extenscs
litorales y nos resultariz incostea-—
ble enviar verios especialistas a re-
solver estos problemas. Los llédicos -
Integrales Navales, en nuestro medio,
cubririn estus necesicades."- '
(Palobras del DPirecyor,lEVISTA KEDICA
D= DAE\IDnD 'UN..\L)
{1983)



| Siendo 1a MEDICINA INTEGRAL NAVAL una especislidad mul-
—:tidiaéiﬁliﬁaria;'pﬂrmife'a trévés de su interrelacidn com —-—
-_las 17‘5;363(::1.:115.(1acl.cs Baslcas —y otrus— el cOntncto con un gran
-gnﬁmero de pntolosias y 105 factorea que rctrasan la evolu- -
'“:clén, aumenban el tlempo de permanencia hospitalaris hospita
1i1aria v fnvorecen c0n allo el desarrollo ds nuevas complica-~

 ;:c1cnea, elevan al costo dal t“atamlento ¥ el sufrimiento del

Mﬁltiples estud;os a través de los aiios han reportado -

{ila ericacia da la TERAFIA HIPERBARICA en el manejo de proce- -

"fscs sépticos por hongos, bacuermas {nerobias ¥ anuerobia%),y"

"a;nixtas, X un aquellos qus cursan con hlporln tisular, déficzf

“Ercmrculatorio, enlenteclmlento de 1o proliferacibn celular,en.
f.el aeroembolismo de diferente etiologia, ¢l edemn (cersbral

;‘o tisular), en 1z inactivancidn de toxinas, nejorando la pre-

'*ﬁ'sién parcial ¥ la difusibn del Cxigeno, facilitando el meca-

’t_nlsmo de acc;bn ‘de los Leucocitos, el transporte de Aminoglu
-cécidos a través de la pared celular, la migracién fibroblas
ftzca, 1s. sintesis del colﬁEEno, la angicsénesis capilar, e -
'incluso, segun investigaciones rscianptes, =ejorande la aceidn
'de la uuimloteraﬁla ¥ de la Radiotsrapis en el tratamiento. -
de diferentes neoplasins.(7: 8, 9, 14, 13, 16, 22,.25, 27.).

La TERAPIA HIPIRBARICA, en e5%0s CiiDS, noO es un susti~
- tuto del tratamiento farnacoldgico o fel mStodo yuirirgico,—
ﬁero éi constituye un imporsante. adyuvc- s en el :fatmaiénto? o

de-casos en los gus los métodos corve-iienales han fracassdo



parc1a1 o totalmente, c0nst1tu;endo una nueva perspectiva -

lu Hedicina roderna.

B comoinac16n de medicamentos con el procediniento gui
;ﬁrgico. cuando 2l coso asi lo smerite, aunados a la T=Z9APIA
HIPERBRRICAL, permitiri acelerar la resolucién del radecimien
'go, dism;nuyendo con ello el sufririente del pacienze, el de
sarrolle de complicaciones, el tiempo de recuperacién, la eg
‘tancia hospitalaria ¥ el costo a las instituciones de SANI—-.
LAD NAVAD de la ARMADA DE KEXICO que, hasta shorn, son las -
Gnicas gue cuentsn con este tipo de instelaciones y con ?ef;
sonal tEcnico, profesional nédico y parumé&ico ampliaménte -
1éapacitadbs, lo cual las transforma en las pionerns de esta

‘rama da 1a, ledxcina an México,

) uste trabado, producto de un ﬁmpl;a 1nvestlbac16n bzblio‘
’;bréfica, p“ebende mastrar las boases ¥y los avances . 1ocrndos -
en la “edlcina Moderna con el wasursim1enuo de lu ”:RAPIA Hi
?PER3ARIGA o el desarrollo de la misna en paisea donde antes,
‘decenss de pacientes sucumbian, eran amputados o padecian la-
” ad1ci6n de complicacionas, p*oducto de 5u patologia de fondo
'y de 13 estancia. hcspitalaria prolongada, asi como plantear '
:fla pos;bzlzdad de estruchturar un Depnrtamento encarsndo de -
valorar 1ntegwn1mente por 105 Médlcos Especlnllstas en. MEDI-
: GINA INTEGRAL LAVAL. tratar,‘supervzsar 19 evoluclén dentro

j fuera del Hospltal, en coordineclén con los Sarv1c105 de -

nspeclal:dad y de Apoyo al-Diagnost:co, a 1os pacientes por-'

‘ ﬁsusceptihles de ‘ser tra



-"2¢uiln serd en un futuro no lejano
- el Cristébal Coldn de algfin planeta?
" $uibn logrard con mAguinz potante
. sondear ¢l Qcdano del Eter,
¥ llegar ahl, donde llegaran solanante
"los osados suefios del poetat..."

(RUBEx DaR1O)



E1l estado'actud- de la %erra y de la vide ( anipgel -~
. ¥ vegetal ) es conecscuencia de la Atmébafera, EL vuelo de—
los ingzetos, de las aves ¥y de los seronaves serfn iEpogi-
ble sind apoye gue le proporciona esta ecsferz gageosp, -——
S5i desopareciera le Atdésfera, Yodo cambiarfesreinorin un—
8ilencio absoluto al carecer 2l sonido de un medio nares su
transmisidn. Al rorderse la diatermancia y el ajuste node
rador de la temcaratura, existirfan severos cembios del cli
ma da rfs de 100°C entre el dfa ¥ la noche permitiendo que
hirvieran leos oeéznos y se furndiersnlos wetales con el ca-
lor @el sol y que se consgelera el Zar a la Iuz da la luna.
1a respiracifn, funcién fundcmental de los peres vivos, -~
88lo ez posible pgracias al 0, atmosférico.

Al ester nueatro plenete desirotegido de lae copes ex
ternas, logs rayoc cdemicos los royos ecuis, ln redioceién -
uwltravicleta y los metesritos llegarfen directomente del -
egpacio exterior modifiesndo cu to;gog,x-ai‘ia al chéoar econ -
trz su superficie, acnbzndo por extinguirse tode forrma do-
vide de la faz del rcundo., En pecos millones de eflos, dste
se transformaria en un plemeta Arido cubierto por inconta-
bles eréteres gue ge avreciarfan nftideamente en el horizon
te bajo un firmacento de profunda negrura.

Ia atmésfera, cana vitel y misteri:o:aa, siempre ha es-
tado ahf., Invisible ¢ intongible, a pesar de pus manifes~
nadie se hebia perc-tado de su existencie. Fudé

taciones,
‘necesaria la conjugacidén de loz diferentes experimontoa

de varics hopbres de ciencin para demosirar su oxistencia-
¥y explicer los fendmenos gue tan habituados esteban & con- .

tewpler.



Jﬂ_fasea: 1=

Asi, Arquimides con sug cuerpos sunergidos en agiiz, —-
Newton con su nemzana, Torricelli con su colwma de marcit -
rib, Paseal con su jeringa y su tonel, Leonorde con sus »la
nsg, Charles, Gay Iussac, Boyle lariotte, Honry estudiando-

'103'55593, entre otros, pusleron de manifieszlo la mecdnico-
de los flufdos, las leyes de¢ los liguidos y les de los go —
sea, trayendo luz o los sowbrics enigmas que acompaflzbun el

-pagsado de le vidz del hombre.

. Durante mucho tiempo el hombre'conziderd o la Tropdele
- ra-la oapz mwds inferior-como la Atmésfera. Fué nscepmario -
el advenimiento de la asronautica moderna y del deserrollo
de la era esnaci 1 pera dar a conocer lo gue exiotia nfis -~
:alld"i7u= Lo -

_ La _tméafera g’ la capa gaseosa que envielve a 1a Fie-
_1ra. Actualmente se cobe que estd conotitufda por cuatro -
mropésfera, la Estratéafera, la Iondsfera y la -

’_Qxéafg:a.

o Las cavidedes naturalzs del cuerpo humano se encueniran
llenzs de aire, sanire y otros flufdes mantenidos a la mis-

‘. ma presién gque la atmosTérice, parnaneciendo por consiguien

~te. en equilibrio imporceptible. o es sind hasta cue efeoc-
%ﬁaﬁoa desplazamiantos'a diferentes altitudes sobre la tie-
" rre o inmersiones a -diferante arofmdidad bajo 1 ogpuny -~
cucndo percibimos la presidén ejercids covre mirsiro cuerpo—
debido al peso prosregivo del agua,. =2l sumergirnos o al pe-

a0 deoreciente del nire al elevzrnces,

Lag diferentes capas de la Asmé-Torc se han deliviiado
Dor los canmbiocs de temperatvre qus exiLien s cnda wne de -~
. ellC‘.Bo



La TRO:OSF&RA es la capa inferior de la A*mésfera. su
nombre significa "Ssfera de cambios", Conobituye el 907 -
de la masa toial de la misrz ¥ es donde se llevan 2 ¢2bo -

todos los fendémenos meteorolézicos que deterninan las con-
. "dicioncs de la reszifn, Delimita a la BRidszfera o eovacic~
donde la vide terrestre nuade existir,

Lz Tropéafera se encuentra desde la sugerficie terres

“tre hosta aproximadszmente 17 %ilémetros hacia arriba. Suo
temperatura desciende 190 cada 200 metrom. Fetd conouasta
por Hitrégeno en un 78 ¥, Oxfgenc en un 21 % y otros gasac
cono GO, Helio, Krintén, Argén, eic, Aquf se encusnirn -
todo el vapor de ague gue exiote en la Atnédsfora y particu
las de polvo orgdnico e inorgénico gue flotan en el aire -
"de acuverdo @& Su Teso, ¥ a cuya presencie debemos, ante los
fenémenos de reflexién, refraceidn y difusibn de la luz del
aol, el vistoso color qus adquiere el firmaomenvo ol aura -
¥ ol ooaso.

‘ Ia Tropdafere se encuentre separadc de la siguiente -~
cnpa por una frenja dencminada TROTPOPAUSA, donde se ha re--
gintrado un dréatico descenso de la temparatura hasta - -
63°G.‘-

A cont1nuaci&n se encuentrzs immediztamente la IE30572-

”4 RA, donde ‘1z, tenperatura 1lega o 0°C a pavtir de la cual «

" pigue la ZSTRATOSFSTA que, en suma, 1lea haste los BO ki~
_ldmetros g8 partir del nivsl del mar.

'En esta zona disminuyen las concsnivneionzs de oxigeno
¥y de Nitrégeno, y sumentan las de HidrdZcze y de Cmonos
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) I.e s:Lgue a éota, la IOHCSFERA, capa que fué descubler
te recienterente {en eate siglo ), aleanzandoe hacte los -
600 kiléretros de hltitud con una tcnpe"" ture ée 100 °C -
dnda 1o icnizacidn de partfculzs atdzlecs con los rayos -
equis y los royos ultirsvioleta mrovenientes del sol. Zn
. esta zona se hon coloendo en &rbitza los oatdlites meteoro—
: légicos, y2 gue es donde se reflejan los ondes de radio ¥
" es donde se incendizn los meteoritos.

Ia siguiente ¥ ultima capa es la E'iOSI-‘:RA, fdrmaﬂa' —"‘
por Helio e Hidrdseno extendiéndose de las 600 8 los .. 40
000 ki ldmetros._ : . : -

Los r'r:.se:: gue fa"mnn la “tmdsfer H sa encuantran dis"‘.r.i
‘bu:(doa en as::'bns cinco c pas, de-' o a. au peso, a d:l.i’a— ’
rented concen‘braciones ‘n-diferente ' o

El O:c:(geno‘ (0 ).\7 es el mis 1mnortante de todos 105 va-"-:'
' sen’ oua foma.n la n-!rﬂdafera, y tmo de los elementos mig
abunc‘lanues en ‘1ak Tierra.. Tué | descu‘bierto por Josa':h. Priest
1ay en 1‘775 a.l calen‘ba:: el C'xiﬂo ni-broao.

Bl edire atmosférico contiene aproxiradanente 21 % de-
Oxiseno, el cuel existe libremente en un sstado diaténico-
‘con dos £tomos unidos pore formar una moldecila. Esie zetl
vo gas ingoloro, inodoro e insipide y sc combina fdcilmen-
4o con oiros elenenios. £El agus oiems os aproxinmadamente~
un 89 £ oxfgeno ern su peso. Sin Oxfigeno no hey combustidnd
81 Oxfegeno produce oxidaclones y unz de ellas tiens ei‘ecto
en la respiraoifng
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E1 Nlt“ﬁheﬂo (NE) como el Oxipeno, es diatdnico, ince
lore, -inndore e insipido. Es un componente de todos los -
seres viveos y constituye el 78.37 de la istndsfera. 4 dife
rencis Jel Ox{geno, no se combina fhcilnente com otmos - -
elamentes, no impulss la vida ni ayude a la combustidn. =1
Ritrdgano en ol azire es inhurte en estado libre ¥y sdlo se
combina con el Oxigeno libre atenuando los efectos de énke
ges puro, trarformindose en su transportedor atmosférico.
i no existiera el mitrdjeno que rodera la sctividad del -
Oxipeno, la materin arderia con sumn fecilided. rara los -
buzos, el Nitrdgeno - con sus riesgos- puede ser utbilizado
para @iluir el Gxigeno. ’

La Nurcosis MNitrogénica es un desbrden resultsnte.da -
ins propiedsdes ancstisicss de este yas respirsdo bajo pré—
sidn y traa soveros trastornos en 103 buzes entre loy 30 od
los 60 Letros de profundidad. ' ‘

El Hidrépeﬁo (H2) también dintémico,.zncnloro, inacoro.i

- @ ingipido, es tan ective que rara vez es encontrado en @8-
tado libre en la Tierra. Es, sin embdrgo;‘el elementd mas_.'

- abundante del Universo. Tanto asi. que 1a9 esbré;iasjestﬁn
llenas de Hidroueno pure. : L Bl

£l Hidrbgeno es el mds: libe“o de todos los elenentos —="
"de la Tobla Periddica ¥ du“ante 150 anos rué usado para in%
flar los d:rlgxbles que sa tornnban M¢5 llseros que ‘8l pire’

=1 dlurobeno es vioientanente explos;vo'cuundn 56 mez-
. cla en proro“clones que - 1nc1uyan la" presencla de’ mﬁs del -
5.3 % dae Oxigeno- T R E



31 es’ u:.llido de" ﬂ.t::.f:.ble z:le:._!'m “IIiucnburg" en l'te\v-
g Jeraey en 1937 -juso fin el uzo- del Hidvogdro para el’ ﬂes -
.~ plezamiento de estas naves. “nia liﬂﬂraa uua el aira",

=1 H:.drové'm ha sido poco usade en el buceo, . .2
el iiltrdzeno Hor lao nismas rezones gue el Hel:.cn. peTO los
riesos han linitedo <e3to & Doco nds gue exuerdmentzeidn -
¥ tarbidn debido & aqusz no gse ha podido encontvar féoilmeg:;
te disponible.

El Helio {He) -as un gas incoloro, inodoro e ins{pido-
como los anieriorac, rxarb nonoatdmico, zue eriste como un- '
aimale Atome en su e:vado 11 re, =3 totalmente inherte, -
tan inherte gue no se comrbina ni consigoe ismo, ya oue ca-
rece de valencis gufiica o atbmica en virtud de que log -
electrones de su wuldime Srbisa estdn completos ¥ no puede—
~donar ni recibvir otros pasra formar moldculac, Dor 1o gque —
ge agruna a la Tabla Perfodica en los Blerentos en al Gru—
po Cerc, junto con el Weébn, (i7e) el Argén (Ar), el Eripton
A{Er), el Xenon (Ze) y el 2adén (3n}, llanades por estz par
" ticuleriedad "Gases nobles". "Gasen Raros" ¥y que , en o -
tel, constituyen el 0.94 7 de nueztra stndslera.

© Bl Helio fué descubierto en 18683 ol renlizar un anfli
espectrogrifice del Kol do donde proviens su nembre en -
f'_*griego) Debido = gque 33 7 vaces mfs lizoro gue el ajrg-

su. Drincipal uso a nrn.nc;p::.os del sizle TU fué pora inflar
o glcoos y dirigivies, :

cﬁ'e;ndo se’ usa en buces Fers diluir ei Cxigeno respiran
“do una- mesela de gases, el Helio avita Loz zroblemns 280 —
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clados con la narcosiz n..trogénica, sin emego, .:.na atz:éa
‘.i‘era Tice en Helio, disd oreiona la -Voz,: scre;jando la ﬂa'l -
_"ato uonald, lo cusl d*ficulta le cununicacién au.e en de -3 .
) f:erm1n.=nlas circunsﬁ.:nc:.as ‘*uede reaultar neli-"roao. o

- Otre de las.c..rac'taric*icaa nésativ'és'dai. Holicies" éue o

es aligrente conductor de la tengperatura, . lo cunt : puede e
-sar une pdrdida rédpida del calor corporal._ : .

-Z1 piéxido de Carbono (002) es un ges incoloro, inodo
ro g insinido cuando se encuenira en pequelies proporeip -
nes en el aire, Dero que se torna de pabor. ¥ olor :’xczdo an.
‘grandes cantidades. Bs un gos qu:!micamnnte activo que en~
la ;I.:hdu.atria ge emplaa para gasificer bebldazs eubotelladas
¥ pa_:rﬁ llenar algunos tipos de extinguidores conira incen-

-dios

- El Difxido de Carbono es une mezcla de gases, produc—
© o natural de la reapirzeidn de los animales y del hombra,
' ¥ mroviene de 1o oxidacién de. los carbones de los mutrien

tes que produce energino y del metnbolismo, y constituye el
0.03 % de la atmdsfera. Los vegetales verdes lo utilisan
como sustrate mara woducir azdcares donde, durante la -~
funcidn clorefiliana, almacena en diferentes pertes de lo-
Planta la energfa solar capiursda oara ser aprovecha'da por
.la planta mismz y los seres vivientes, consatituyendo con -
eilo la base d2 la Cadenn Alimenticia gue sostiene la tota
lidad de los organismos terresires ¥, al mroducir como de—
. socho Oxigeno, se rormevae el contenido en la Atmbsferc.

- Pora los buzes, las dos principales praocupac_iones re



le.tivas al Diéxido c'le Cz:rbono son el con'hrol ue 'le. canti -.-‘
dnd en el a:l.re ‘-‘
’ &e raspirar.

‘En albas’ cone n ones’ e} 3 e..ctremda.,
‘mento- tézico y en 1ds buzod veusan: cin_:cuitos cerfados LY
'eemi—carrados, sobraviexmn"ﬁ.cc"aentesIi'e.tales oi falla el_
EiBuEMo * : Sl

El 1F0n6xidu t‘}a Ca.rbono (00) no se’ encuﬂntre. an forma.-
-mtural en ninguna cantidad en el sire. Es el resultado -
de combustibn inoo:mleta de Bceitey es més frecuenterente- -
encmrl"raﬂo en ol ascape de las maquinaada coz:muatién in -
'terma. ' : : -

Bs altamente tdxico pera el hombro debido a que es -
200 veoss mAs afin a lp hemoglobina gqua el Oxfueno oiendo-
una vez atrapado, de diffcil liboracidén por los entrocitos,
inpidiendo gue éste llegue 2 las c¢&lulas. & nivel del nar
una concentracidn de 0.1 ¢ de mondxido de Cerbone resul ta-
letal.

Debldo & gue cs un’ gas lnecoloro, inodoro e ina:hido -
es myy diffcil de detecbars :

Los buzos deben poner esyacial atencidn sl llenar sus
tengues &l emplear compresores movidles Zor Aactores de coil-
bustibn interna ya que el hurto del escz)z puede anlrar por .
la toma de eire del conpresor, o al guenrrze el sesite lu-

supinistrado y Temover ¢l producide’ aeapués'- S



“briccmte dsl connreaor nor sobrecaiiﬂnt'ﬂ.mi-znto, ain en los
rotores de 19 cnunrnaoras '10?5.(105 nox Gn"l‘{,fa aléctx“ cCs

“Un 0,02 .,a'dB. monéxido . de carh'onbmnﬁﬂ' cén‘ﬁérx_,e. el nire
del tangue’ en la su“eri‘:l.cie al 1.'1i.wz1 del mer, o uns profun .
. dided de 5. at:n6uferns rasul ara un O.l,:,_ que e nonaide_ra—f :
letall . LT s

Seg\in las nom.':-.s ﬂe la }..a.rim do los .Js-hedos Unir]os, L
el aire gon gue son’ 1l=nad05 loa te.nques no. :‘lebe contensr— )
Vmés de 0.00l% o sea, 10 paruos por u.n millﬁn.— T

BIBLIOGRATIA:1, 2, 34 &, 10, 11, 17, 19, 20, 21, 23, 24, 28, 27.-



LEYES DE 105 ‘GABES .Y 1 g;:ra‘ic‘:;‘ln'n 105
- Ll

..‘.F‘.‘....."'....‘.‘

"E.:L mantenemos invaria‘ble ]a Oantidad_""‘
‘de un gas ¥y su teuperutura, Déro.Te- .-
“ducimos-el’ esPacio qua le cont:l.ene, ‘_
por ejenploy a la m:.tad 1n presién ,
de este fluido se :anremanta al do-=
ble; de -donde podemoa deducir que=A
‘temperatura . constante; el vol\imen va-
riard en forame invevsa:::ente propor--f
cional a la ﬁresién soporuada

(sovm: mmo 3)
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Los -mo-l.onen, neu"rones ¥ eloctronas se u.nen pﬁ.ra fc** ’
nay los dtomoa de’ 105 elelmentos que se-ind 'cu;‘re1 r.cione.n nn.r"'
_ ':t‘ort"ar todo nqualln m. etiate en el Univerno r:r que 11.1:13—- o -
‘mos materia. : o

' Se ontiﬂnﬂe nor LA.:.:HIA todo” a::u.all, qu.e oc'.ma un lu— )

#ér én el espacio, Ia "Ley de la ‘consery _ilSn 1(1‘:.3.00- .
ria" refiere aue "no. mndu aar creaﬁn ni dentru:[ﬂa, si:“ple"‘
nente . se transi‘nrna en Enere:ia"

3n el Un:i.vo.rso la materia. Wn'pu cohanién moleew - o

de uroced:l.mienuom- o

60 . por. unidad de vo
TR o

.'.-'ﬁiﬂdaé._- Esta Lmién ﬂi’mir‘xuye en los 1fquidos y mfs evn en

- 105 saaea

R los liq_uidoa ¥a. los gases se les dencmina flufdos-
-norq_ue :t‘luyan o se difunden fdcilmente cumado ne son conte
nidos en un recipienie ente la sccidn de 1la més pequefls -
fuerzas ' ’ .
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Los gases son més ligaros' gue loa liquidos -~ y 4stos— .
.méa gue los sSlidon ya que cada uno de ellos tiene menor--
‘mimero de moldeulza qu: el otro enindo en delerminado vold
men dado. ' 8in embargo, el voltmen de un gas’'pusde sor con
prinido y habrd, por consiguisnie, mayor ndmers e moldeu-
las en ese eopacio, Un gas comprinido es ndas aenso ¥; pov
lo tanto, mﬁs pesado, -

Ia "_f‘eor:ta Ginética de los Gages vefiere que un Zag m=

o oual fuere - es un conjunto de molédculas que a= encuantran

c.en npvimiento consienva, choocando unes contra otras, y con
“tra 125.;1 ‘peredes cugndo las contiene un recipiente,

.. Fl'movimiento de los moléeulns o Energfa Cindtica y
la frecuencla de las coliciones aumenia o disninuye en.. -
 forma directamoni.e nronorcicnnl a 1a temp rasura del rwedio
o aplicada. : ' AR

Los imppetos de las moldoulan de un gaa con'l.ra laa pa. -

redes de un recipiente Troducen’ u.n am*u;]e monent._‘.neo aon --,'3 )
una fuerza que mudde nedirse. con un mandf"E'tro e 1nterm-e -
terae como nz'aaién. : i

Basndo en esto es Ticil sup‘oﬁez\‘--_ciﬁ'e: al aumantar la. - -
temperatura, se intensificard el movimienio de las moléou-
.las y el nfiworo de imp.otos, lo gue mroducird meyor. vold ~
men, mayor fuerze y wor lo tanto, mayor presidn, lo cual -
fue estudiado y sinbetizedo por Charles an una Loy que -—-
1leva su nombre ¥y se emuncia de la sisulente meneras



METROS|PIES| ATA P S IOAD ] vOL.{mmHg|Kgsea] b /eulg? | PPN2 PP OZ PPCO2

DEL AIRE | LA BURBUJA P.S. .A.] 78% 21 % 1%
NdM 0] I 1 O { T80 | 147 078 0.21 g.0l
o 3B 2 2 O v 120 2 204 180 0.42 0.02
20 e 3 3 O Vs 2280 3 44l 2.34 0.63 0.03
0 0 4 4 O I/4 3040 4 88,8 312 0.84 0.04
40 B2 8 B O I8 3800 &  73.8 3.60 1.08 0.08
50 185 6 ® O ¥6 4860 6  gaz 4.08 .26 0.08
€0 [1+7: S T O /7T 5300 7 102.9 5.48 .77 0.07
T0O 23 8 8 0 /8 6080 8 (7.0 6. 24 108 0.08
80 284 9O ] O 10 0840 9 132.3 7.02 2.19 0.09
0 297 10 1o ) 710 7600 10 147.0 7.80 2,40 0.10
100 330 [} 1] . 71 8a3ado 1 e, T 8.68 2.81 0.11
“ LEY DE BOYLE " “ LEY DE DALTON "

{VOLUMEN Y DENSIDA DEL { PRESION PARCIAL DE LOS

AIRE CON RELACION GASES DE UNA MEZCLA

A LA PRESION QUE SO0~ A DIFERENTE PROFUNDIDAD )

PORTA A DIFERENTE
PROFUNDIDAD )

O OXega R




ATAImmAD TAMAND DE IVOL.lmm FEF(G/CMEI g/guma PPNeE PP OZ FPCO 2

DEL AIRE | LA BURBUJA

METROSIPIES
NdM  ©
10
20 @8
30 =1
40 132
BO o5
00 98
TO 230
80 264
g0 207
100 330

172

174
/o
ve
177

178
179

O 0 N~ O 0 & w R
O O N O O b N

1710

=
3

+ 0 O OOOOOOOO

171

* LEY DE BOYLE *

{VOLUMEN Y DENSIDA
AIRE CON RELACION

A LA PRESION QUE
.PORTA A DIFERENTE

PROFUNDIDAD )

1. A, T8Ye 21 % 1%
T80 | 14.7 078 Q.21 0.01
20 2 29.4 K- G.42 C,02
2280 3 44.1 2.34 0,03 0.03
3040 4 88.8 3.12 c.84 0.04
3800 B 73.8 3.90 | .08 0.05
4600 O 88,2 4.08 .26 0.00
8300 7 102.9 B.49 LTT 0.07
6080 _ 8 v.e .24 1,98 0,08
o840 O 132.3 v.02 2.19 0.00
7000 10 17.0 7.80 2.40 0.10

g3co I o7 8,08 2,01 0.11

“ LEY DE DALTON ™

DEL { PRESION PARCIAL DE LOS
GASES DE UNA MEZCLA
S0- A DIFERENTE PROFUNDIDAD )

O ONMepa 1




,~ﬁ A volﬁmen constante,la pwesi&n':j

de un gas variafen Io“ma directaﬁf‘3

esta forma:

.”K = constanée

La "Ley Ganeral del Estado Gaseoso“ derlva de la com~

binacibn de estas dos’ rérmulas ¥ se representa de la gi- -

guiente manara°j_‘ BRI
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PV _g y.E Yoy el POV e BV

T T e T

donde: P = Presién inicial abuoluta o
' Vo= Volﬁmen inic1n1 _
T = Temneraturn 1nlclal e
,‘P' Presiﬁn finnl absoluta ?1;'”"
'V' Volumen f;nal .

L T'= Teperatura Iinal

_manera.

-“La proaién ejarc:da por

aplicandola al n;vel del nar, tenemou...




EJEMPLO

-PRESION PARCIAL DE LOS GASES RESP. A. | ATM. -ABSOLUTA

GAS Oz O, Ne | Heo "~ TOTAL

PRESION mm Hg mm Hg .mm Hg mmHg mm Hg
AIRE  INSPIRADO 158 0.3 506 5.7 760
AIRE ESPIRADO e 32 68 P . 760
AIRE ALVEOLAR 100 40 573 47 760
SANGREARTERIAL {e]s] 40 BTS 47T TGO
SANGRE VENOSA 40 a8 BT3 - aT 706

_ - B '

TEJIDOS 30 50 573 e 700




PP°2 ’—5%75?— 1 1°ATA = o. 21 aTa.

Para los huges Inhe“tes-] 

'*’PC'I "‘-,1%3—"’-1 4 ATA = 0,79 ATA
v para. e; °°2'-_f,
PPCO=

_:?3'83—%5( 1 ATA » 0.03 'A'm e

‘g?érn'éonocqr las roaiones pnrciales u ao mts.(s ATA)...'_‘Z

'_"1"?2=M IEA’I‘.&zﬂ osam

PP‘.’a - ’mcré X 760_;@;{5 < 1e0 o

PRGI. = 79 % ¢ 950 nofg = 600 mnHg .

PPCO; = :03% y 0en rmAg = .23 mafg .
¥ a 5 ATA:
' pPO, = 21 % X 380 mmHg = 800 mmHg .
sPGI. = 79 % X 380 mnHg =3000 mmiflg .

Tk

PPOO; = +33% X 380 nnllg =1.14 mHg .

"Ta "Ley de Henpy" relaciona la solucidn de un gas en un 1%

guido con su presibn parcial de esta mnnera:
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="La cantidad de un gas—due so.-di- .
-suelve en un liquido 2 una tempe-rgiﬂ_

ratura dada, es directamente pro

pO“ClOnBl a la presi&n parclal de

‘ase’ gas. LT

'la velocidad-del mov:mlonto dc‘dlfusibn depnnde del -"”.-

tipo_de barrera.'Ln velocidad de difusi&n de los dafcrcn—-; S

’0uando ge; ncunntra d;suclto de acuerdo a la 9“351on-3

.“pn"czal de un. bae '_a la soluo*l*dad de un liuuldo el n&xi -




PROFUNDIDAD
EN PIES DE
AGUA DE MAR

PRESION
ABSOLUTA
{ ATA)

PRESION PARCIAL | PRESION PARCIAL

DE. OXIGENO

MMHG -

CATAY

DE  NITROGENO
mMHa | ATA

OBSERVACIONES

- 100"

00 | 0.79

| DEL NITROGENO COMENZAN A

LOS EFECTOS NARCOTICOS
SER ADVERTIDOS

LA PO ES EQUIVALENTE AL
OXIGENO AL 1007 AL NIVEL
PEL MAR




237,

mo. alzero’ de mol culns pernisibles, 5@ diceiqud‘el solven-

te t;ene dlsuelto un gas a tension.  ;"

Un bas con un sran coeflc En‘e de'aolubiladad a8 01 —'f”

'un liquirlo. .

que 58, dlsuelve'facll y rép:da*ente en

El movimlento molocular onstanta

deloc gases bermifi”; f7“c

| BIBLIOGRAFIA:?, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 19, 20, 27.
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" FISICA DE LA COMPRESION

--o-u-c-a-ooctuto-aoo-to R

"'La'préaiﬁﬁ'ejeréid5‘§6§"ﬁﬁa:‘f

. mezcla de; sases es igual'a- laf_[f:‘:

jsuma de las presiones parcia- _:

1es de cada’ uno da 10° gasus :
que 1a conforman. S

. tn;mmow)' "






COMPARASION ~ENTRE ~ EL SISTEMA = INGLES :Y  SISTEMA METRICO

PRESIONE S . . SISTEMA ' INGLES SISTEMA - METRICO
(FSW) {ATA) (ATg) ~ lpsla) " ipsigl’  (Kgkm? A} {Kg/em? g)
t . o S % 4 o 1.033 0
as 2 ] L 20.4 14T 2,000 1033
oo 3 2 44.1 204 3.009 2.000
o0 4 3 59:8 44,1 432 3.000
is2 5 4 738 " o8 " sies 4132 .
168 6 5 a8.2 73.8 - e0e 5.108

FACTORES DE CONVERSION

| KoZem = 1000 g/em® Imm Hg = 1.5% g/cm®
. = 000 em HzO 2 3.5 Kp/mP

2 10 metros Hp0 2 133,32 N/t
£ 0.068 ATM. , = 0.00(318 ATM.
2 14,22 psl

I Bar = LOZ Kg/em® ' | FSW = 0.0303 ATM.
= 10.21 metros Hz 0 = 0.4405 psl
= 750 mm Hyg = 0,313 Kg/om®
= 0.987 Atm. [ATM. = 14,7 pai
= = LO332 Ky/em®

14.0 psl

1 psl 0.07031 Kg/cm®
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La Prcsién A*monfﬁrlca es el reuultndo del peso -de 18‘
Atmosrern sobre la superficie de 1n Tierra"actua sobre to:

“dos los cuorpos ¥ en todaa d;*acclones, y de acuerdo a lns:i'

::diterentes unidadea en que se mlGEr

se; puedc oxprean de -

1ns sisuienues maneras...

Cénara de Compfqéi&ﬁ-j

o3 deeir; una'pfofﬁﬁdi&d

£undidad bsdo al mar (50 mta.)(aa 2 ps~a) (c ATA)




ARE INSPIRADO ) : GAS . ESPIRADO N

Oz 58,0
COz 0.3

H20 5.7
Nz 596.0

CORAZON DERECHO

NP a2m<g

O+ TENDOS:

PRESIONES PARCIALES @ DE" LOS GASES LW MIANG. A | ATA.



La Presidn Hanonutrica es el registro ob cnzdo poT un -
manomctro (nEnoa 1ou de hercurlo) y qua marca lu dlfurencia

entre presxén a.mo rurica y la de 10 que £ eaté midzendo.

Cuanuo munstrs un' ectur de cero 515n1£1ca que es 1gunl a

'fthlisno de 105 buzos.‘



sk

Los fluioos cc“porales se’ cncu"ntran es equlllbrlo con,

~la Atmosrern, pero una vcz dentro dol organlsmo, cfiate unn'

diferencia de preaione_ segun el consumo o el aurovechﬂm1en-

_to pa“ pnrte de'los tedido

‘salir de:solucibn:y. formar ..

‘Cuands ‘el valor:de P s’ nmu:vo, 'NO existe sendencia

a la rormaci6n de burbudas._‘A

Si el valor de P llesa a CERO o es POSITIVO, SI ocurri .

ré la formaclén de burbujas.



RELACION ENTRE PRESIONES ENCONTRADAS

PROFUNDIDAD

EN ALTITUD Y

EN

PRESIONES ATMOSFERICAS PRESION BAROMETRICA

ALTITUD PROFUNDIDAD P s ATMOSFERAS mm  Hg

|FIes SOBRE EL P‘ESDEDEMAQG”A GAGE |ABsoLuUTA| GAGE |aBSoLuTA ABSOLUTA
a2, 250 - 2.46 | 2.48 170 178 127
38, 260 — 2.94 2.94 170 175 182
33, 780 —_ s.e8 | s.68 74 174 190
27T, T80 — 4,00 4,90 I\/3 /73 2580
18,000 —_— 7.38 | 738 12 12 380
— — — a7 — v 100
— 33 4.7 20.4 | 2 16820
— Y 20.4 | a4 2 3 2280
— 90 a4.1 | sB.8 3 4 3040
— 132 s8.8 | 3.8 4 5 31800
— iog 73.6 86.2 o -] 4800




-,Dentro de una vana princlpal a nlvel del mer, tenemos.......

;“ t = 760 mmHs (prasion dal gns en equ;librio'

_ T cOn la. Atméstera)' i
porque. p 02 -

V_Pab = 760 mmHg
= pc02 _ o T

) mmHs (pre516n ve—"
. p Na R :

t = 706
Pab = (380 + Q).

Concluyando: en ‘ambos casos oow

—BIBLiOGRAFIAi?,,9,141;<ﬂaa 14, 18, .17, 1%, 20,27, 27.°



" ra vez, o cuapdo-ir
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Lca origenes del bucao ‘se plerden en las olas del tleml

sos quienes esbablec;eron ‘lai primeras Leyes-con’ relac:én -
al pPago y parte proporclona 'ﬁ tos rescatados de n”;,

-laa lguas.

Durante la Guerra deiTroyagidel ano 4q94 al 1184 a.c.
se emplearon por primera vez los buzos con prop6smtos m1li—
teres para practlcar horadaciones en el casco de. 1as naves,
¥ cortar las cuerdss de 1n3 anclas. El ejérc;to enem1go cam'
bié las cuerdas por cadenas ¥ adiestro un comando subnarino

. para proteger sus embarcaciones llamando "ur;nuto:esﬂ a los

guerrercs anfibios que lo conformaban.

Se cuenta que Marco Antonio pretendid impresionar & —-
Cleopatra en un concurso de pesca ordenando a sus buzos a--—

tar pescados a su anzuelo 1 siglo antes de Cristo.

250 afios A.C. ARQUINIDES descubre en forma accidental
el principio de la flotabilidad de los cuerpes sumergidos -

en agua, que mAs tarde llevaria su nombre.

fras s c¢aida del loperioc Romano, los musulmanes son -
los buzos mhs destacados de la 4poca. Acostumbraban untarse



3 2-

brea negra en el cuerpo para alejar a 1oa monstruas mnrl-

. nOS. ARISTOTELES, dantro de 105 c1891665 anblguos,.es -

: quien propurclona mns informaclon ul respecto. mOnczcna -

rica para cazar avea h

mediante caias de bambu

perficle por un Ilotador'.fDIEGO U?ANO‘ anos despues, asrego

unos lentes f“Ente ‘a’ 105 ojos, y ‘un- par,ﬂe pesas atadas a-—-]

los pies.
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. Estos trades se Podian utlllzar a menos de dos metros;f '

de’ profundldad E LEONARDO DA VINCI ‘a medladosrdel olglo KV;j

LE, en ese mismo ano

d;rerentas pr351ones

de una das¢ompres:6n?sﬁbita Er ﬂ680 BOQELLI cor 1516 elg-f:ﬂ
aparato de alre comprinzdo dlsenad 'por Da Vinc‘ y oplnb -
que el conten;do deberia sur nuriflcado anues de volverlo a:

resp;rar, nn 1690, EDMUR HALLHY nstranouo que nredljo 1la .



CAPUCHON Y ALETAS - DISENADAS POR LEONARDO DA VINCI
{ SIGLO XV)



6rbita del cometa que. 1lava su nombre, patento una glgan- S

‘tesca campana de huceo, alimonbada con . aire de burrilas _'ﬂ:..

¥ para el dicefio de uhiapﬁﬁaﬁ
efactos de las altas‘pfééiéﬁé

ofrecide nuevamente en 1785;

tendientes.



’

A principios del S:.slo xzx, antre 1805 ¥ 18-10 Francm, )

. Inglaterra y Alemania_asentaron laa bases de 1' f;slologia-

'da 2 y 4 Atmésferas para"incrmantar la czfculacién ‘de los -~

Srganos intermnos y producir una senaacion de bzenestar al -
mejorar la circulacidn cerabral“ basandose en el invento -
de Henshaw. JUNOD, en 1834, disena ¥ dlrisa la construcci~
on de la primer Camara Hlparbarlca an Francla en forma de =
esfara, donde se alcanzaban 2, 2.5y 4 Atmosferns de.pre- -
aibn. TABARIE ¥ TRAVAZ, axhulendo sus tranujoa, emplearon

Camaras HiperbAricas para tratur trastornos pulmonares h'g de
vias mereas que inclufan tuborculos;s, lurlnsltia, traquei-_“

tis, pertusis,cdlera, metrorr aglas, conjuntiv1tls, etc.__;f:u

FRAVAZ en Lyon, conatruyo ia Cama“u mas grande de la'-f
década, donde colocaba hasta doce pacxences al mismo tzempo_
para proporclonarles sus "banos de aire comprimido”. "TRIGER



ADITAMENTO PARA INMERSION A 20 METROS
IDEADO POR JOHN LETHBRIDGE (1715}
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en 1841 diseno'y dlriglo 1a construcclén del urlmer Cajon

mac16n de burhujas de Eas en el cuerpo ¥ 5ublr16 que el as-
‘canso‘gradual'podin-prevenlr la enfermedad y demostrd que -
el dolor artlcular podia aliviarse regresando a los afecta-

'_dos nuevamente a sltas presiones.
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_ _ Sa runda la Prlmer Lscuela do Bucao en Inblaterra, a -
_cargo de 1a Armada Reul en 1843, a donde J S..HALDAN& es co

-gmisionado para anestzgar los prublemas do los buzos ¥ de -

105 trabajadores de lo Gadones. anandose en lﬁs_cnlculos :~

- dra gue parmit;é ewplorar loa fondos narlno, por ve" pr1ne—{1'
Td, canlnando. ;ntre ﬂ855 4 1860, BVNO;; 7 ROUQUAVROL(Ingeﬁj
nieros en Minas) y AUUUSTE DE nAGROUZE (0-1c1a1 de ‘1a lari-

‘na), adapturon a-la escafandra de Siebe un resulador‘para'-l



LA EVOLUGION. DE LA .ESCAFANDRA - {.DE 'ARISTOTELES A COUSTEAU )



'”~‘ibﬁf§fﬁedaé samejant

controlar 1a presion de un Kequeno .anque de alre que 1levauﬁ

. DE MERICOUR

la: de,los;trdbajadores ‘de Cajén. GAL,}‘x

" en 18?2 real;za nuevaa invesbigaclonos, coincidiendo con 105.'

: resultadoa n“1B?2 FRIEDBURG' “compard loc casos ciinicos -

de 103 peacadoras. buzos y trabajodores de Cajbn con los pn-'
cientes que_habian su;rido aercenbolismoe transoperatorio y -
eﬁ Obstotriciaé encontrando éran similitud y sugiefg que la
dascomp:esién rapida podia ser la causa. SMITH describe en
1873 ‘1a "Enfermedad de los Cajones® o "Trastorno del Aire -
Comprimido” como causas de la diswminucidr de la presidén pos-
terior a un ambiente hiperbirico. En 1875 se construyé en
nélén el Instituto Neumédtico dirigido por FORLANI&I, pione~
ro del neumotdérax artificial para el tratamiento de la Tu--
berculeosis., En 1876 Paul Bert publica "La Presibn Atmosfé-
rica y sus Efectos Sobre el Cuerpo Humano"” con lo cual es -

reconocido como el padre de la Fisiologia a Presibn. En 1878



Bert, demuastra que la Rnfermedad de la Descompreszon as al -

'resultado de las burbudas de Nit“ geno relacionadas a 1as -1
Leyos de DaltOn y de Henry,'" endola’( :

come tratamlento_

una Cémara, lo cual lo wielve:io

logia dolarosa arficulér{ﬁ?

na "bends" a los movimiento

1897 describe los factéfé#téﬁqi@é%iﬁican q;:ﬁgp?ﬁq-def}au4€'
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LA CAMARA HIPERBARICA DE J.L. CORNING (NUEVA YORK 1801}
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-burbuda v su relacl&n con la tenuion de Nitrégano. ENELL, -

en ase mlsmo ‘afio, reporto al riesb'

e{padeuer:hntermedad‘—ﬁ'

por Descompresibn, relaciOnada con’

Cajones por deficiente venti}a

ca sus Tablas de Descompresibn par
estudia la Enformedad de los'Chﬁgﬁcs b

ARMST“ONG en 1939, Acroembolia;. HALL °1‘,_

ticulares y la evidencia radio}ﬁgic d troria 6sea Y es5——-

clerosis.

quiﬁbé'ﬁue permitie-

"YVES LE PRIEUR en -

Continuando con el deééfrdfib da
ran al buzo mayor liberta&;&
1926 desarrolla un-a@uiﬁdA&é' n'urov1sto de un re-
gulador manual y un tanque d kﬂimido. usadns Junto

con unas aletas de caucho disenadaa poran CORLI,AU, supli-

erdo los zapatos de plomo, uaﬂmitlnndo ul buzo nadar libre-

mente, con lo que nace el pﬂ:mer'“hombre ooz" "hombre ra=-
na". CUNlNGdAM, en 1927, -onst*u;e una CEnara Hlperbarica
en Kangas City con varias qab;taclOnes lndividuales prov:s—

tas de radios, pianos, tel2fono, fcnbg“afu y bako’,

AR
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1=‘n esta Camara se trataban pndeclnientos tales como;Hiperten_,

JAGgUES IVESiCOUaTEAU en 1943, en com i cion cOn el In‘

.geniero EHIL~ GAGNAN. meaoran el aqulpo de.!ves ie Priaur u-'

daptandole un Raguladow de Pr9516n Damnnda. "Bl éxﬁto se com

pletd poce después con el ndvenimiento del trada de neopreno.

En 1é50 sa-pealizan los ﬁéiﬁebos tratamicntos con Oxige
noferapia-ﬂipérbéfica baﬁb'Protbcolos dé Estudio, por Boere-—
‘ma en Amsterdam,_churchill en Londres ¥ de Illingworth en --
Glasgow. Behcw&e 1anza su Taoria,dee que existen 5 tipos
de tejidos que captan y l:beran ‘diferentenente el gas. 3oere
na descr;be en 1960 la. aplicacién de la hipotermia.y la Oxi-~
genoterapia Hiperbarica comblnadas para alsrgar el tiempo de
seguridod durante el péfo éqrdiaco para las Cirugias de cora
zbn sbierto. Publica "fﬁ@aisin Sangre" y "Guirdfanc con at——

mbsfera Hiperbvarica” BRﬁﬁHELKAHP ¥ MEIJNE desarrollan un —-
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SISTEMA ELECTRICO DE COMPRESION DE LA

{1 CABALLO DE FUERZA)

J. L. CORNING.

CAMARA DE



4z

prosrama para t"atar buzos. tvabadadowoa de Cadﬁn, pescado B

res de eaponjas ¥ hansrena baseosa cnn Oxigeno Hlperbarlco -

_ nograria.‘ IAHBLRETEIN en . 1965 declur ,q

.de la Oxlsenoterapin Hlparbar

aparatos y equ;

- prqundidad éon ay

“4988 La ARHADA D' HEXICO sexvuelv

ra en el desarrollo de la Fedlcana. ipefﬁariéav'aﬁteé totél

mente desconocida por: ung" sran nayoria. al capac;tar come -~
parte de su formacién dentro de la Especialidad de ledicina
Integral Naval a catorce Residentos con conocimientos de Mg
"dicina Hiperbirica, de AviaciSn y Submarinaj; araua-tarea —
encomendoda a Sanidad Naval ¥ desarrollada por el personal

docente especinlizado en el Centro lMédico Naval de México.

ammocwﬂm 12, 3,°4,.5, 7, 8 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
-15, 175 ao 21, 22, 25, 26, 27. .
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L - “OO!-‘C‘Q"
“Da]. gren taoaflo y vivacidad que sdquiere la '
' flama de una vela ante esto aire pure darlo—
giaticado, puedo inferirue que as posidle -~
.que ssa saludable para los pulnoncs rosbhirar
‘lo en 'ciertos_ casos de enfermedad pero, tal
vez, puede no ser propie para ussrse en el -
estado usugl 42 salud del cuerpo, yo gue asi
como una vela arde y se consume nucho nés rid
pido, os posible que podrismos vivir muy rh-
pido y mmoter de la nisma fornma nuestvﬂs fa—~ "
cultades.” ' '
(P'-"'l ’I‘L“I '1'?75)



Lm Terapzn Hzpeﬂba 1ca de cualqu;er dcabrden o en‘erue

ded - se ‘base &n . dls ractores 1151cos-

1).-La compreaiﬁn mocﬁnlca deglns hurbuuaa, qué"reépoHdg;Qni

tedldos



i’ns‘ii__;w

Pora - alsunos, ex;ste una cuart"fase,uu

‘ D).-FASE DE DIFUSION“-qpe s1mp1emente es” elipaso a tra e

;'vés de 1as'barreras que scparan as. estructuras de““

-.: e 0_0031.\;01 ‘:?S / ._;mﬁs P '02‘ ‘903‘.‘: .10 lcua : ,s'e
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'.una presi6n aruerial de 02 de 100 msz solanente 0. 03 ml de

-02 se disolveran an cada 100 ml’ de sangre.‘

Y medlr la di*ernncia del 02 contan;do en la sangre -

‘arterial con.ra el cnntenldo en ia sancre vcnoaa, conoce“e— o

"rmos la utili-acibn total de 02 por el orsan‘umo. Log reque-. .-

,rimientos ﬂatabblicos de 1as células pucdan etprcsarse como.

_-el nﬁmero dc moléculas de;Oa usillzadas Por minuto. El can-. " -

5tenido de 02 en ualqu r unto de un: tedida dcpende de la_fV

.distancia de est ' do ﬁ:sta 105 cnpilares runcionales la;f.

) .t“ointcstznal y 105 pulmanes.



Cag

E1 descender en una C&mara de’compresion prasenta los i

nismos problemaa que enrrentariamos al descender‘bado e1 T

agua al bucear o al dlsminuir nuns,ra altitud

avibn.

Ia valocidaﬁi&é au

iér“h Hivél -

lus Gléndu—"' a

la diferancia de p“eaionea a‘can a-los OO'MEHS;‘la me:bra--_['

na. timnanica se rompera y esto se acoupaﬁara e dclor. vér- ‘

T emdm————



BAROTRAUMATISNO  OE  ODOS

ST
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AL DECENDER AL ACENDER




tigo, nausea, vomito. colapso e incluso. estado de choque -

venerullzado. La prevencién de esta pntolos_h Lu"snte 01 -—:_J

descengo en una Camara Hiperbarica sera-'uo hace ‘Lna 1nuerﬂ_‘

'gotomia.

En el caso de que-el dolor se produuca en los Senos Pa

ranasales durante 1a compres;&n, uede ser tan intenso que,

suspender el descenao a iniciar el re-

si ocurre, habre q'

greso o la. superricie. Todo aquél que refiera sintormatolo--
gia dnloroaa debera ser revisado ‘por 2l ORL una vez fuera -

de la Canara en 19 auperticze.



EQUILIBRIO DE LOS TIMPANOS

PRESION
EXTERIOR

EN SUPERFICIE

EN INMERSION

( AUMENTO DE LA PRESION
AMBIENTE)

ESTABLECIMIENTO DEL EQUIBRIO
(MANIOBRA™ DE VASALVA )
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Si uno cOntiene la resplracién, ) t*ene albﬁn segren*o obs
-truido,_durunte la com:“eslén desa*rollara un “squeeae" o_-

colapso pulmonar, respond;endo el aiv‘

'Latrauado a la be; de

.gBoyle. 10 cual producl“a un exudndo de'suerc y sangre del -

1 Tubo Digestivo O'Tﬂﬁéébhd' _estinal no presan--

terf ningln problenma ya que dur" te-la com esi&n sus bases'. ,"

disminuirin su volfimen, . nientra qus:du“ante 1a descomnre--iL“'“”

gidn volverin a tomar su tanano real. ol durante el tiempo.jf-

de fondo se preodujo aeroragia, onarOn alinontoa o

bebidas formadoras de gas, durant#-el de:canso el aire sp R

axpandira produciondo unn é nsacié deade incémoda hasta doil'

lorosa. S5i el aire no se puede expeler con facilidad, bue—.i”f

de colocarse una Sond' ica.wk‘



o cut&neo oervical.

sto Pulmonar, neumomediaatino

itmediatamente al llegar
siste en la recompresién
50 metreos de profundodgd

zpr la descompresibn 1enta,f

Debido al atrapaﬁianto anorsalids

dos, se pressnta como consncuanci ALne

ruptura del parenquimu pulmona_



NEUMOTORA




E:3 el aire. queda at“apndu bajo la piel.‘se denomina EN:ISn—j o
KA SUSCUTANED 7. vw“:ros:..a '"'nr.a_mn.u.'_'si qiieda an derredor -

del. cora 6n. 105 lenones ‘losg. bvandes

"cia ‘0! convulaiones. El ascensc se dabe detener si el pacinnj;::

to com;cnzn & toser o a estornudar. la profundidad da 1a 05?3”

- mnra_mo ‘debe cembiarse gin antes tomar todo tipo de precan- -

'Qionésié‘si-élsuna de las personas en el interior qﬁt& dur;JU

niendo, o muestre signos de intoxicecién por O,.

Los pacientes con noumonectonfa pueden ser~trgtad65-en::,':'

la Cérara HiperbArica, ﬁiempre ¥ cuando sea de 1argaréfdiu¥i”

¢ibn; si es rociente deberd de colocarse un sello ﬁeﬂnSﬁaf*f?

Cualquier persona que hays sido intarvénida'quirﬁrgicn
_-mente por un defecto de conduccibn bsea en el oido medio -

con colocaclén de un implnnte de plastico o de alnmbre, debe



: 52._,: '

sex vnlorado antes a8’ 1& inﬂera;én pov un OHL para oue se -

le practhuc mar;nsotomia o se le coloquen tubos de polme»i

lens trans»zmpanzcos. La lgualac 6n de pros;ongn se "eslaza o




terior, previa al tratamiento.:Los camblos 50 debcn a modl

ricaciOnas en el crisuallno"de cousa: desconocidu nun.

~Los recién’nacidos” a-thraine bdeden'sé“ tratados con

‘ma de Terapiu 515ua en: exuer:mpntacién.

. Se. han repo"tado nolestLaJ de moderadas @ severas rela



‘ocaciones el cuadro desaparece‘

- ma_o;la:nncrustaclén de.1n pieza- nfectada

_cionedns con las piczas dentules obturﬂdas que albercan en

su inuerior pequenaa burbujas de uire no: detectadas nntos -
del tr atan‘unto. Las piezas ca“endas ‘no tratacas, por con=—

t;tuir unn cavidud nbierta no rcp“esenun nlngun rlesgo para-

‘hel paclente. En caso de dolor -e‘-cual’puede ser sumanente

in*enuc- Eo necesario realzzar unn desconpresxoﬁ 1enta-“ en'

e retlra la aralga—:b

"”“nstudzcs en. nminnles de: xperlnentacién hnn denostrndo B
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Equipo de Intubacibn.-5e manedas en fovna similar centro sue
fuera de la Camara, sslve que en condiciones de hiperborie,
hey que inflar el globo de les cénulas con solucidn fisiold
Bica, e= virtud de la incompresibilided del agua, ya que el
mimuir el vollmen ¢2l aire dal globo durente 1a comnre--
ry se peroitirds una mala ventilacibn si el puciente se

encontrara conectedo o un ventilador o une dooncoaspiracibn
en caso de regurgitocibn, Pener presente que, en ceso de no
naver tenido esto en cuentz ¥ vpreciar fuga de sire proveni
ente del ventilador, hC ogresar wmis aive, sino Solucidn so=
linm, ya que al gumentar hasts su volfimen novwal el bezlén,-
ge traducirfas en lesibn de traguea o cusrdas vocszles.

Zzunsnézetros.~-En condiciones de hiperbaria, se dificulta -
bustente 1o toma de la Tensibn Arterial con el empleo cdel =~
astetoscopio. Incluse, esti contraindicedo el use de Sauna-
németros de Iercurio ya que tienen el -iesgo de contaminar-
la atmésfera interior. Sole estan pﬂ“mitidos los Béuﬁnnéné-
tros. &neroldes, de los cugales se dice debe estar despesado
de la perilla tanto en la presuviasci6n como an 1a desore—
surizacién. -

Otoscoglos.-Este enuipo debe ‘éstar siemnre lsponible ya.~
. que dugde ser necesar;a la valornclén\urgente“de_un pncienﬂ

te en’ detnrminado momento para realiaar‘un miriﬁkotdnia.

Estétosconios}-.Eluuéo
perbéricas es difieil, A
rador o Zel monitor, b“

Braza‘etas.-ae emplean para - .
*remldades, sobre todn cuando tlenen algu problem

se encuentra 1nconciente, ¥ya que 51 recunera al concclmien
to sﬁblta—ente, el verse atrapndo en un esnac;o ceﬂrado,-—




=

'fsg comportard agresivamente ¢ 5e llenard de ninico, ¥y su con
ducta.podxria inclusoc dafiar al’ equipo. -
Eguipos de Suceibn.- Enisten diferentes equipos pers userse

de acuerdo con lu Lamara, provenientes del nmismo fabricante.
‘Una vuriacion permite emplear la prosidn de la Chnars como .- -

o ruenta de aucci&n.

onitoreo.-al tratnmlento 'd2l pacients denende grandensnie -
“de’su astado” clinzho, ¥ pura nasyor seguridad, es necesario ~

“,}practica“ un soguimianto de su sstado c¢linico mediante -la to

.ma‘de“puestras o de r2gistros bassles.

- E.3.0. ‘Rapresenta el problemn de gue los parchas de goma de
'VIQSjéléctrodonfae puedaen desprendar nuy ficiluente, dndus -~
“'lag sltas tamperaturas gue s aleanzam durante la descompre-’

“ai6n. ‘Tos electrodos sz pueden colocur dentre, y a través de

:; un orificio en la tapa, y 1la unidod de poder, fuera, sodbre -
1§pdp_para evitar una posible fuente de explosibn en lus Céms
‘iirqs Monoéplaza, ¥ de incondio en las Rulti-placa. :

i;Lineas para modicibn de Presibn vanose central.—ae pusden em

t]:plear Gntéteras de Swan-Ganz.Debe evitarse la introduceidn -
f de airp Qurante este preocedimiento, pudiendo %ambién monito-
‘rizer.la Presibén iArterial, '

;.Cdntidllda Diuresis.- Es do vital inportaneia cuantificer lo
C.excrecifn urinuria como parte dal control estricto de ifqui-
 dos de-un paciente que se somete a forepia Ziperbirica, so--
*.bre-todo ‘cuando s2 encuentra en estado crisice. La técnica -
" de instalseidn de Sonda Foley no difieme en cuso de ‘encon- -

trarse con el pacienue dentro o fuerz de la Cémera. S6lo se
debe de recardar que el FMerthiolate es altezmente inflamnble

‘¥ no. debe de utilizarse pava.la asepria.
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. P - 2z - —_ ) N .'-
Medicidn de g Presids Inbro-Cranecl.~ Twiste un equipo deng
z=inudo LiDD gue 52 conecha ]l peciente, victima de un trauma -

tiszo crencoenceffilico, estrdo sndiico o de comu, yendo s pa
rar g ¢l sistena d2 slarwmz que le integra, lo cual es sctiva .
da ante ¢l nis ninimo cambio de presién, '

Honiterizacifn Trurscutiinea de la Presibn de Oxigeno.~Con un

‘gparaic disefindo pare medir la presidn de 0, psTa monitoreo

neonatal ¥ transanestésice e¢s posible renliizar este segui- -
- miznto eclozundo el electrodo -no invasivo- sobre la piel,
lo m%s corca pesi®le del sitio de interés.

Exzerienciss obtenidzs deruest=an gque una presibn de Oé
sor debajo de 20 umly estd ton conprometida cue, a pesar de
que se picinistre Terppis Hiperbarica, el tejido no recibird
grandes beneficics.

Loz IRSTRIVENTOS, FARIACOS ¥ E4UIFC gue pueden cer requeridos'
en deterningdo momente pbr el personal de la Camara incluyen:

*FEatetoscopio *3aunanbrctro Aneroide *Hartillo de Reflejos
*i1filer *Dispazdn *Sonda de Foley “Bolsas de Recoleceidn
*Jeringes Estériles Descchobles “*igujus Hipedéenicas *Csaté
teres *Cinulas Endotragueales *Equipos de Yenoclisis 7 de
‘TPrpansfueibn *Bouipo y tinterisl de Sutura * Soluciones I.V.
tales como Glucosadn, Fisiolbgica, lMixta, Hartman, Ionitoel,-
Dextriin, Eguipo para Toracostomfa, Tubos de Derivecidn plés-
ticos y Vhlvula de Heimlich *Concctores *Tela idhesive *Sgo
luciones Antisépticas po inflemables ‘*Batas “stérilos *Ven
tiledores aubonfiticos *Oftalmoscopio *Otoscopio’ "Laringes
copio *iiringotomo *Cucharillas Oticas - '
FARMLCOS que incluyan *Esteroides (hidrocortizona,Zexametazo-
na) *Furesemide *Digexine *Isoprenaline *Lidocaina *Aminofi-
lina *Fenitonina *Diszzepen *idrenzlina *Tiopentano 'Iebnr*na '
Un relajante nuscular no despolarizants
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. En una atandésfers de. 02 nl ﬂOO% incluso el cue“po -
humano es suscentible da entra“-en conbustzon. La electr1c1
dad estatica del cabsllo y de 1a “opa--inclusc la inuerior—
de nylon o da materia‘cs sintét;coa, pcbe ﬂv‘tarse con el -
uso estrﬁcto dgrprendas ‘da g;bodop_a ¢on un. yurbsnto o sonn-'

del mismo material para entrar a la Cinara.

Las condlciones en ~ua cuales fe debe t nnr‘cuidndﬁ oéé
_ To que no son cont“aind*caciones abaoluuas,.reunen las si- -
suisntes, a vglornr antes de la TERAPIA HIP:?BARICA.
. 01.-Enfermedades de las Vias Re ’pirato"ius Altes,
1?02.-Sinusitis Crénica.
. 03.¥ﬁnfermudédes Pulnonares Réatrictivas.
04.~E6fi§ema Pulmonar con Rétenci&n‘de coé.'
 05.-Fisbrs Elevada. No Controlada..
.06.—Jisuoria de Neunntura! afnon.aneo.'
'~07-—distoria de Girugia do Térnr. '
0s. —distsria de Cirusla e Oido.L

'1‘09 -Lcsiones ﬁulmonarns Aaiutomﬁ*icas,‘d 5 ctobles

o

© - sblo = los ?njos ﬂ"

.“10.-Infeccionea "irnlns L
1ﬂ.-dsfcroc1tosis COn"enits." b

:12. “1s.oria de “euritis Optﬂca.fu .

.o
-

. BIBLIOGRAFIA:7, B, 9, 12, 13, 4, 15,.18, 25, 27.
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~"El advehiniento de esta nueva

'6*mﬁ de. ter apin con Oxigeno -

‘gﬁlﬁerburlco es tan branda que* v
- s8lo puedae compararso cnn al
descubrimiento de la- trnnsfu_
- gibn sanguinea y el de los anti

(Lhnswsmf.m 1955) o
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Exioten dos tipos principales de Cdmaras Bérices usa- -
das en Medicina, Enseilanza e *nvestisucién estas son 3

LAS CallARAS HIPOBARICAS.
LAS CANARAS HIPEZR3ARICAS.

.Laza Cemaras Hipobdricas son asquellns donde 1n pregibn

© . interna o ambiente puede ser llevadzs de una atmosfera abao

luta ( 17 ATA ) a niveles submosféricos de presidn bisiea—

“r.omente se emplesn en Medicina de Aviacidn, Mledicina Espacial

- para realizar - durmnte @l entrenawiento del personal de
“'vaelo~ précticas de descompresién gradual, descrompresién -
-oibita, tiempo de coaciencia Gtil, sfecetos de lz hipoxia, -
‘prueba de compresidn o permeabilidad de le Troopa de Zusia-
quio, movilidad tigop<mica, etec. ZEstdn construldns para rew
‘sistir una fuerza explosiva.

Las Cdmaras hipertaricas o de Cowpresidn, son aquellas
- donde la presién ambientrl puede ser incrementuda desde 1
ATA ho%a varias vecea 1o prusién atmosiérica, semejundo pies
o -metros de agua, bajo la saperficie del mor. Sata tipo ~
- 'de Cdmeras se utiliznn para entrenar y tratar buzos con En.
- fermedad por Descompresidén y Aercembolismo, para preparar

- opaeradores y nonitores, para progorcionnr las sesioues re~
queridas para monejar diversos padecimientos conocidos co-
no suscepiibles de ser tratedos, mejorados o curados con -
le terapla hiperbérica. Estan construides para soportar —.
‘una fuerza explosive, '

Aungue neo es lo habl tunl, existen cémaras que pueden -

desarroller ambos funciones pero éstas se’ sncuenuran princiT o

palmente en centros de . investigacién. 1';“_“

_ Zn este . trabajo noa dedicemoe e.”lu«ivnmente, a coneeu-~'
tar técnicamenue 1as Cémaras hiperbﬁricas ya.que son parte .
del principal objetivo del‘eatudin“ P
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. axisten difarentea tlpos de Clnuras, ceanrroladns de
acucrdo a los necesidades ¥ astas son 3 :

a) Cdmaras hiperbdricas multiplaza, utilizadas para'-
: :1nveatigacién ¥ tratnmzento a b AT& o mﬁs.:

.b)icﬁmarus hiperharicas naltiplaza capacea sélo de-
jaoportar Jbajas. presiones (-2 a 4 ATA O usadag pa
- ¥ proporcionar tratamientos con - Oxigeno hipar--

';bnrico.:- : SR

,,Vo)_cﬁmaras Hiperbarieus multipluza.. portﬁtiles de -

' f.__Alta Preaién para tratar a la. brevedud posible_'
"1a3 victimas da enlermedead por. deacompresidn £ -
'\,zos, tvauajadores de cajén, pilotou eyectudos,.ff-.ﬂ
-'etc. ) SN : L : : s

’ d)_Cémaras Hiperbﬁricas nonoplaza de elta o baja pre-. .
~.rsi6n usadus para la daacompresion én - superticie .
Cde buzos, ‘0 para tratar en Unidades de HNedieina -
sHiparb»rica diferentes patologiecs con Oxigeno -
_ 7100 % pure & wlta yresién. '
‘:L'e)xcﬁmarua Hiperbéricas Sumergibles que son emplea-
_: das para trnaportar en condiciones de biperpre--
o gién desde la profundidad donde se enccntrabvan. -
' trabﬁjando, hacia la Euperficie, o bien para traa
ferirle a une cédmarn de Gompreaién para realizar
" la. deacompreaién definitiva bajo condiciones con-
"ftroladaa.

gnﬁacripcién Técnica',.

Ln cémara Hiperba*ica multiplaza o Cémara de. Compresién

- multicompartnmentul modalo,consta de un cilindre de alumi

nio-dividide en compnrtimianto principal ¥ Esclusas de Trag

'-'£Erencia con seis ascotillas de vidrio { tres de cada 1la-
lﬂo ) que parmiten la visunliwacién en anbos sent‘dos. “ataa
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:{ventanillas poseen unas tapas cierrn—escotilla que permi--xﬂy'

" - ten-el sellado inmediato otornilléndose’ ‘para controlnr unai

descompresién sdhita impreV1sta al’ romparae un vi i
iffallar el ampaque de seguridad,

- . Oada compartimiento tiene un sistema de sumi‘
__Awde aire v otro- de escape que permite el manej
_f.y en ambos lados' desde ndentro y desde afuera

unae snlida sbierta mientras ia aaclusa

aaciende lé su-57
perficle.

De la misma manera, cada compar_ miento tienu una vél
vula de seguridad o de escape calihrada a BO pias qua entra
réin la sobrepresién en casc de,accidante,p,a;:ox por parte
del operador, o una fallan en el sistema de suministro,

Por compertimiento, se eﬁcuentruh‘dos'pares de manb-.
metros y de relojes; uno por dentrb'yVOtro por fuera, Los
relojes wmarcarfin uno la hora del dia Y otro: el t*empo oTo-
nometredo de la inmersién. ‘
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Por motivo de seguridaﬂ ¢l sistema de alumhrado se -
encontrard en el sxterior proporcionnndo por tros reflec--. N
' - tores incapdecentes, uno en cade una de 1as vnntanillas del }

'compartimiento priﬂcipal y otra en.la de la eaclusa, del —lﬂ,
lado contrario al que sg edcuentran los operadores y loa
' observadorea.n Lng fuentua luminosas fe’ coloca:én'é 15 cms.
'( 6 pulgadas ) sobre el criaunl de la_veﬁtanilla

Para la comunicacién en ambos

’ des ne produccién Auego

Los pacientcs buzou, monitorea, y operadores 1nternos
-'-de la camara deben’ uaar audifonos que les protagen los -
._oidoa de ‘los . fuertes ruidos’ que se producen al ascender, -

descender o ven ilar la cémnra ¥ la eacluaa, cuando las ——
vélvulas no poaeen ailenciaaor.

: __'- Loa audifonos de proteccién dﬁben de estar horadados -
ll'para permitir los cambios - de presién no asf los de interco-

"-1municacién que, . po* no eatar ten intimamente edosados & log

*~_9§§os,no_obataculizan el equilibrio de preaiones.

: "_Q Deberé exiotir una camilia corrediza de aluminio Yy -
‘matarial inflamable para transportar al paciente al iaterier
'"'de la camara ’ : l

i
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4 operador de la Cémara,wel compartiniento principal‘"

 1ﬂaa llevado a la profundidad requerida,'mientrus la eaclusa

-t mantiene en da: superficia, cerrdndola e- igualando pre--

“aionas solo cunndo ‘ea’ necasaria transferir an’ cualquier sen'j

a;tido, peraonas, material, equipo. provigiones,’ dasechoa 9
‘ﬂ'madicamentos, volviéndola nuavamente 2 la superficie al tér*
3=:mino del,: interoambio. : : ' '

Al término del tratamiento, ampleando el aistema de o
Avncio, ge’ realiza al ascenso sezin indique 1a tabla uuili-
zada, dando las paraaas necesarias indicadas antes de .emex
ger totalmente, ' : R TR

Igualmente, regidos por otras tablas,. deven de pro--. -
porcionarae ventilaciones a 1o cémara y a 1a ebcihad,q(‘aé
cionando al mismo tiempo la vdlvula de suminisire ¥ 1la de’
vacio, vigilando los wandémetros para enviar modiflcacionea
en la presién ambiental ) cada determinado tiempo y. con la
duracidn eatipulada en la cédula, segun el nidmero’ da ocu-

xicacidn - disminuiréa la temperature, la. cual tiend"at"u
bir durante la fase de conprasibn.

La compresora es una unidad de seis pasos en ocho
lindros, motor y unidad de refrigeracién por. aire, diaeﬁada
para presurizar a 48 piles cdbicos de almacenamiento & 3000
pies. . . 8 '

Bl tavlero de control eQuipdﬂb con frea montajes; -
cade uno ineluye tres vdlvulas manusles, una vdlvula de -
reduceién de alta presién, y nanometro de alta y baja -
presidn, '



cada cémara euta equipada con
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.'Inscripccién Yy Hantenimiento.

- Be deba realizar una revmsién frecuente, detallada ¥y
"rutinarin, mediante apreci&ciones visueles y radiogréficaa
ot més; asporédicas ) ¥y .con ‘pruebas sendientes a de‘ectar de-f
=ﬂfectos [} desnjustes que pudieron ocasionar posteriorea demogf'
'lras, auapanciones de tratamienuo e inecluso acciden.ea. mv~m'1

nuevg cilindroa dl al--,],' .

" Siendo un recurso de tratamiento. program&do o bieu e

' terapia de urgencie, la-Cémars de. Compresién,‘al equipo asoffa°

'~'niaao, e1 personal médico paramédico v téonico; eapacializa—ffu

.do.debe estar en optimaa condlclones, 51;ndn oparable an. ,; N
. cunlquiar momento uno ¥ estar ampliamerue capucitado el otro'
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El personal debe mer hébil en toedas las fases de la -
operacidén y todos las normas de segurided deben ser segui--
das en forma rigurosa para aplicar confinble y efectiva.-
menta eata formo de Terapia, concentrados en el procedimien
to y no preoccupodos en detalles téenicos no supervisados,-a
antes.

La cAmara estd digefiadn para soportar aire comprimide
hagta una presién de 10000 peig., pere cuando se opera -la -
cdmara, los tratomientos reguieren una presidn méxima de -
3000 p sig., empleando la cémara a tan bajos preasionss, se
inminizan los riesgos y Ios problemas de operacidén y de man
tenimiento.

Seguridad.

Como regla general- se eoplea alre compr.mide u oxige
no ~ siempre deberid usarse uno indumentaria de moterial di-
fiellmente inflamable que 2o queda ni muy justa ni muy hol-
&ada al cuerpo, ¥ que deje lo menos posible de la anatomia
al descubierto { por ejemplo un overol de gabardina de al-
godén. ).

Esta ropa seréd de uso exclusivo para realizar las in.
mersiones en la CéAmara, debiendo mantenerse a la mano siem
pra limpio ¥y bejo vigilancia estricte para evitar que ge -
uge con otros fines, ya gue puede manchaise con grasa o =
aceite que, en condiciones hiperbédricas, son sltamente vo-
l14tiles- pueden generar una neumonia lipoidico o intoxica
cidn - g fdcilmente incenciables,

Sin excaptildén, hay que vaciar el contenido total de -
los boleillos, para asegurarse que no contengan material o
inflemable como ¢cigarros, cerillos encendelorz2s y papel o
pafiuelos desechables, '

A pepar de gue la posibillidad de incendio o de descom
presaién rédpide no programada son muy remstas, no deben de -
considerarse como eventos imposibles.
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Un incandio puede resultar de gravea consecuencias de-
bido al aumento de lu combustibilidad de los gaterialas, -~
( que so incrementa con el aumento de-la temperatura’ duran
te la compresién, méxime cucnde se suministra oxigeno me—-—
diante mascarillas ) y a lo reducido del espacia, :

Cuando se presta atencidn en rorza continds o los fag
tores de riesgo, las posibi}idadeé de accidente se disming-
yen grandem.nte y hnosta scon aliminades.

Zs recom:hdable:

No utilizer grasa o aceite, sino siliedén,
¢como lubricante en loa compartimientos de
la cémera,

- No permitir la introduccién de material in
fleampable, explosivo, envases sellndos ( so
bre todo de vidrio ) o auatanciaa oleosas
¢ voldtiles.

- Que el sistema de iluminacién se encontrple
fuera de la cémara ¥ sea de preferencia de
luz fria,

- Que el sistema de intercomunicacidén ses ae-
guro y de bajo voltujq.

~ Que loa colchones, sdbenas fundas almobadns .
¥ cobertores, al igual que la vastimenta y-
que se usen dentro de la cdmars, dorante los
tratanientos serd de un material que no gene
re electricidnd estética pi se queme fdlcil--
mente.

-~ Ewlulr todo el materisl de papel del interior
de lo cdmara. sl es necesario incluir papel -~
higiénico o pafluelos desechables, deberén guzr
darsgse en recipientes metdlicos cerrados hermé-
ticamenfe, reduciendo las cantidades necesarias
al minimo sacando de inmediato el que se use,



RECUPERACION

DISENO DE UN SISTEMA DE UN QUIROFANO

- HIPERBARICO A 8 ATA.
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"-Es preciso tener ektihsuidbfas contrae-incendio lle—-
nos de agua presurizados a 73.5p s1g. { profundidad mixi-
ma de las cémarap para que: puedan ser usados en el interi-
or en ccao de accidente ) uno para cada compartimiento de
lan cémarn, de prefersncia fuera, dade’ 10 reducido. del BSma
pacio. Pueden también emplearse los extinguidoraa mAnUa-
les de agua, pero deben evitarse a toda costa los que es-
tén llenos de diéxido de carbono, sustancias gquimicas se-

cags o de cualquier otro tipo, sobre todo dentro de la -
cémara. - :

Un botiquin de metal deha estar & la meno. zuera de -ff
la cdmara y contener medicamentos pora tratamientos deio L L
Emgrgencia, en presentaciones que soportun los cambios'dejr.}
preaién, para avitar fuego, exploaiones o intoxicacién, -

sen de suministro o de alivid;:
ila linen. :

El mantenimiento ael compreao : partes, en los -
mejores condiciones evitén que los hidrocarbu*os N otros ga
sea y sustancias voldtilea altamente téxicaa pasen al inte-
rior, contaminande el amniente.. ’

Un segulniento cuidadoeo de 1as taolas de cnmpraai6n



FPIRANDO AIRE

¢ INTERVALO MAXIMO PERMISIBLE DE
- VENTILACION EN INMERSIONES RES-

cowpnare| NumERo | TEUERAEN O ENIERALD.
MEN{\I%n - DE DE VENTILA[COS DEL MINUTOS EN-
- |OCUPANTES: CION COMPARTI- {TRE VENTILA
: o MENTO CIONES
1 4 145 38
2 8 145 I8
CAMARA
3 12 148 12
4 ¥ 148 -
| 4 L.Y:] 17
ESCLUSA - .
2 a . o8 e
1 4 213 54
2 8 213 26
CAMARA 3 2 213 17
Y
ESCLUSA 4 1.3 213 (k-3
. 5 20 213 10
s 24 203 8
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Y de laa’ cédulaa de ventilncién evitarén ccndensaciones -
_-ambientzlea pelirrosas de: 002.-‘3—a-' :

Hanteniende a 13 vigta 1us tablas de tratamzento y‘——

_"1levando un regiauro eacrito cuidadoso ae minmmizprén 1as
; poaibilidndes de, error. :

“la el’ proarnma ‘de ventxlaciones necesnrias en cade uno de
2o los. compartimentos de la Chmarna pera -} hacer. 1lagar al. 1nte—
"q”rios ‘aire nuevo y extraer de. la mismn el Coa,‘tambiun domn
f:ben sesuirse en toda inmer516n, durante un tratanlento,aai.
*'como los buzos siguen sus Cedulas de Descompresién.'

. BIBLIOGRAFIA:7; 4, 16, 22, 25, 27.

. “Laa Tablas que muestvan el In.ervalo Laxino ﬁerm;sl~'“.
'u:ble de Vent11aci6n ‘en ;nmeraiones Pesnz*ando Azre nos sefia -



VII

EQUIPOS ' PROGEDINIENTOS: r
.l.'...'-.“'.‘..."“"‘.

. CUIDADOS MEDICOS EN. EL PA
8 ..'-‘...00C.“Ct‘t‘t‘t.l.l.

‘CIENTE HIPERBATICO.

AT S o.-..’oort--*'f"

=" En caso da buena salud, eate -
- 'domicilmm' puede aer empleado -
“gomo un’auxiliar de la’ disesti&n,
para :prozOver: la respirac:.on in--

sensible, para facilxtar 1a esp:l.—
. racibn‘y.la excectoracién _¥» con-
'sacuentenante, tiene un excelente

uso.en- la prevencién de Qtras arec
: cionas pulmonares.'!

(Hznsru.w. ‘1662 ) L
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qucxn1n1dwmos Dv Em:PGEmcIA.-j " '

4

Introduclr un paciente‘

S'estado critzco dent“o de la Ca-“

mara, con Urgencla slempre puede p“oduc1rJun'prob1ema'~—“".

’ .poaterlor. Una evalua316n rapida y‘complet para”éatéble'

6n arterial trastornos del --f

' pupi1ares, oﬁteotendinosos y neurolésicos de t1po patolosl'
-l.co). empleO' jpr6tesis (1nc1uyando lentes de contacto),--'

heridns u. ot“as ‘lesicnes obvlas (buscaw en.ca-

jquemaduras_
llbeza, cuello y espalda en busca de lesiones ocultas); valp
racién da la calidad de los sitios para instalar vonocli-=
'sis (ya que una vez 1niciada 1a compresibn, la vasoconE- -
 ,bricc16n resultanta dlricultara lg identificgeién y la per
:.3meabilidad de vnsos de pequefio calibre); realizar exfmenes

'_ds Iaboratorlo (viometria henatlce. casonetr{a arterial ¥y
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elect;&litos'séricos).

. PROCEDIMIZRTON

muestras, debe evztarsa ls introducciénwde 1re-dentro.de

la circulaclén.

METODOS DE APMINISTRACION DE FARMACOS.<

La administracidn de medicamentos.por via intramuscu-




: lar o subcutanea antes de la cnmpresi6n, tendrén’su absor-;

pres;on. al erecto derlo

:. al término del tratamiento.-,"”

,Se-ha‘observado qne parace aumentar 13 tolerancia al

V'D*azepan cuando Be adminlstra en. la Cémara Hiperb&ri"‘"

irrecuenta que ‘Be- raquiera 1a admlnistraclén de 15 a 20 ms

'intravenosos de Diazepan pnrn conseguzr 1a ralajac;&n.Ade
n&s, parece carecer de efacto rebote cuando el paciente

) retorna a la auperrlcie._

PARO CARDIACO Y DdSFIBRILADOR.—I

Los principios de la Resucltacxan cardlopulmonar ‘son -
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.105 misnos tanto en hipe“burza como en no“mobaria Sin em-

bargo se dﬂben hacer las aigu;entes““ecomnndacmones._Re--;

- equipo'contra
‘ ‘11evada




adve*t;r nl'pacionte que 0 debn pe"mitir la entrada de -

agua- ﬂl o;do durantefdos venaha

"El timpano peﬂrorndo norfr

'_fise etpandirén du_ante la deacompros:&n. por 1o que resulti

pel:sroso anadir mayor cnntidad de a:re al notar durante -
:;la :nmarsibn que pvesenta ruga pues n1 rncupprar su voli--
:men real,’ leslonara ‘13 traquea y las cuerdas vocales. Para
evitar eate tipo da problemas. debera llenarse con solucién

salina, debido a la incomnresxbilidad de los liquidos.

RESPIRnDORES.h

El emplec de aparatos respiradores o ventiladores au-



tomaticos dentro de la Terapia Hiperbﬁrica es‘comﬁn. nl fa‘

bricante de cada modelo de Camarn bambié 'isonado uno -

_de esto" eqn;pos de'su pr pia

”fsa v1eron afectadas pero por encim
lmento de 1la denaidad del Bas: uparace cono’ ‘proporciona B
ra Sste en mayor cantidad. _:7 -
DESFIBRILADOR. - _

Se debera contar con un Desr‘ p-con todo -

el equipo necesario para un "'carr Lasvplacas del.

Desfibrilador pueden estar. den.ﬁ mzentras 1a ruente de PO
der se encuentra fuera parc,'nunca deberé'intentarle la des

fibrilacibn en un ambientq.;;co'en Oxigano;.como_sa encuen—

_tra en una Chmara NMoncplaza.

. MARCAPASOS.- : }

No exiaote contra1ndicaci6n para elrempleo de la Cénmara -
HiperbiArica Monoplaza o nultiplaza tanto en les pacientes -
portadores de Harcapasos Temporales como 105 de los Marcnpa

sop definitivos.
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EQUIPOS PARA GASOF“TQIA.-

- Los paciantea sometidoa a Torapia Hiperbﬁrica de lar,,f

ga permanencia o en estndo critico. por lo:regular ne esi L

tan que conatantemante se les detarmi‘ e
nivel de bicarbonato, el de: CO y los elactrolitos, pudien,

do tomsrse mediante’ una puncién'

sangre, Debe recordarsa que la nedida darla preaién par--
‘eial del Oxigenc no es conriable, Ya que exista un alta =~
“eoncentracibn dentro de la muestra tomada a presibn con -

relacién a la analizada a 1 ATA ern el Laboratorio, después

"EQUIFO PARA TORACOCENTESIE Y TORACOTOMIA.-

Es raro que ocurra un Neumotérax expontlneo en paciepn
#ag hiperbaricos bien manejados, sin embargo debe tenerse
dérca el equipo que permita tratar inmedista y a;acuadameﬂ
te esta evantualidad.

El tratamiento puede resultar sencillo en manos sxper
tag, pero el disgnbstico, a veces es mis dificil que su ma
nejo. Debe pensarse en su existencia para poderloe deacu- -

~brir, ya que la auscultacién do los pulmones es diffeil dba
Jo condiciones hiperbérices. Mediante la percusidn timpani
.ca, cambios traqusales, ingurgitecién yugular y disnea du-
rante la desconpresién podemos inferir que nos encontramos
ante éste tipo de patelogia. E1 manejo consiste en aliviar
la tensién convirtiéndolo en un Neumotbrax simple para das
puébs proceder a colocar un Sello de Agua o Pleurcwas,coneg

tados a la pared de la Cénara.

BIBLIOGRAFIA: 7, 14, 16, 22, 25, 27.
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) | EFECTCS. ms:ox.oalcos 3:.,
.t ) '-..-..ll-"‘.l-‘.‘-.'--‘- .
© LA° ORIGENOTERAPIA HIPER. -
"‘-'-“-.‘..“-'“.-.l... _'
- BAR1CA ¥’ SU -USO EN LA* =
‘-...‘...".-..-..-‘-‘..
MEDICINA INTSGRAL NAVAL .

o--o-ov-.-co-..-t-----ao

-" 1g Naturaleza nos ha’ pﬂoporcionado un agire
tan bueno como me'ﬂecemos.. Al respirar este -
aire purc deflogisticado, ls sensacibn a mis
.pulmones no fue diferente, salvo gque tiempo
después sentia mi respiracibn peculiarmente
ligara.y ficil. Es posible que con &l tiempo
este aire puro (El Oxigeno) pueda llegsr a -
ser un elegante articulo de lujo que, hasta
ahora, sélo dos ratones y yo hemos tenido el
privilesio de respirarlo.”

{PRIESTLEY,1775. )
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po de cénara usada. L_.Camara '1tipi§za estpa presurizada -

con aire mlentras el paci nte pifa Oz_beno puro a través

de una mascarilla con sesuridad. ua uama_n MonoplaZa esta --

presurizada con Oxigeq* El paclente respira este gas direc-

tamente.



;con 0 iseno Hzperbérico‘

E :2)'-VASOGD\oTRICGION.-Posee un eIecto Slmllﬂr ‘al’ nlra-Adre

”nérgico‘ dlsmlnuye 20% el rludo uanguinéo. ¥ por; consi

B ”5ulente, reduce un 20% el edema.., R
.3).-R&DUGCION DE LAS BURBUJAS.-Reduce el tamauo de 1as urbu

Jjas de acuerdo a- la Ley de Boyle. Por COntradifuuiﬁﬁ,_e‘

Oxigeno sust:tuye al gas inherte de las burbudas co
propboito de diIundir el gas inherte fucra de, 1u h rb Lt

4. -EFECTD ANTIMICROBIANQ.-Por este medio, facllita el neca;
nismo éde mccibn de los Leucecitos en medio 1squenico in‘
“"hibe la foruaciln de toximas (p.ej. en la hangrena uaseo

sa); produce Bacteriostasis anaerdbica; Iacllita el t“as

porte de Aminoglucdsidos a través de la par#d celular.__~:“
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) -NEOVASGULARIZAGION.-Acelara un_20% en la neoformacién de~

': capllares.

se realiza efectivam nte a AﬂbIObéneSLE por

itlendo una -

cidoa) GOmo resultado del anallsis de

los aspectos f;sioléglcoa, eficacia cl

dos gTupos de padecimientoa en los cuales 5

todo %terapdutico, que son: — }

GRUPO 1.-Comprende todas aquellas patologla

es indicacibn precisa de tratamien

las gue se ha comprobadoe queié
da de spoyo a los t"ata@ieﬁtoé
te- grupo pertenscen: .:,,_
O1.=-Intoxicacidn por GO.;
02.-Enfermedad por Descoﬁpreslén
03.=-Aeroembolismos -
04.—Intox1cac10n por cianuro.

OE.-lnfecclones Bacterlanas.q

O6.-Havidas con proolamus de Czcatr;zaclén.r



E;aj :

“.07.uadema gerebral-zshr§' :
08.—Heridas poi Aplaatamiento S

OQ--InsuIiciencla Arterial aguda.Perlférica.
10.-Act1nomicosis Lo

16.=-Reimplante.

-xtren;dades.'

1?.-Intoxicaclon por Humo.

. _18.-Tromboangeitis Obliterante.

'_:19.,axtracciones‘dentales post—radiacién.'

3i20.-Ulceﬂas (D béticas, por. Estas;s 7 por Vascu-
Llitds)e e ‘
21.-Anemias Agudaa.

22.-wuemaduras Termlcas;

GRUPO II.-conprende todas aquellas patologias o condlczones
experimentales, las cuales se consideran como are -
as prometedoras para la investigocibn ya que no -
existe una experiencis c¢linica extensa.Y son:
01.=-Intoxicacidén Aguda por Tetracloruro de “Yarbono
02.-Enfermedad Vascular Cerebral.
03.-Injertos Osaos.

04, ~Iintoxicacibdn por Acido Sulfhidrico (Has)

05,~Lapra “epromatosa.
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06,.~l'eningitis Bacteriana.
© 07.-Esclerosis Miltiple.
‘OB.-Pioderma Gangrenosa.
09.-Colitis Pseudcrexbranosa. S
- 10.-Insuficiencia iAguda de la Arteria Céntral de
ia Retina. S
41.-Abscesos Intreabdominales Crénicos. -
,12;-Crisis de Anemia de Células falcirormés.
413 .-Trauma riedular.
44,-Ulcera Ghstrica y Duodenal.
15.-Picadura por Arsfia Venenosa.
.'16;ﬂPﬁrpura Fulminante. (Neumb ¥ Heningococo)
17.-Obstruccibn Intestinal.
418.-Ileo aralitico. ‘
19.:1u£arto Agudo del ﬁiocardio.
EOJ-Vértigo.
21.-Sordera. sibita.
22.-Reduccién de BSerniss encarcelades.

INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO (CO).

El primero en sugerir-el trataniento con Oxigeno Hiperbéri-
co para esta patologir fue Haldene en 1895, pero debido a -
la toxicidad sobre el Sistema ﬁarviOBO Bentral, el uso cli-
nico de esta modalidad fué pospueste durante los éiguientas
sesenta afios. Z1 tratamiento es llevado a cabo a 3 ATA o ——
€6 faw, donde sl tiempo medio del CO unido a la Hb es de 23
pinutos.-La eliminacibn del GO parece ser importante tanto

8 nivel de 1la Hb como de los tejides, donde la Gitocroﬁo -



CIRCULATOR



-_Orldesa a3l esta desacopuada por el CO. No- solo es la p“on—
ta resgu sta- a la Ox:senoterap;a H;peﬂbarlcn e impor ante,
sino lg p-evenclén que se: ‘osra de 1as secuelas neur0951— -
'qu;étricas a larso plazo,‘por dlcho envonenamiento._ ue puu

den ser prevenidas. ;]‘”

. ENFERMEDAD POR DES COizPP.EaION. -

-ste problema es rrecuente =ntre huzos hE av:adores ante la

reduccién répzda de 1a p“e516n,_§ 1nc1uye_tambzén a ‘los us~

1a czrculac;én. nsta, deha de dlstinsu:-se de 1a Enrermedad




'por Descompresiﬁn en 1a cual 1as burbujas da Na sursen de -ﬂf
_jlos tedidos.=

Puede ocurr;r debldo a la ruptura da un pulman_v
"asf como an una sobrepresién pulmonar accidental,en 1as ma- -:
‘niobras:de escape de ﬁn subnarlno. o po" inte"venclbn qul--:J
‘_1rurgica donds resulta la introducciﬁn 1nadvert1da da alrs —f 

_enla circulaci&n vanosa o arterial. E1 Aeroembolismo en hﬂi::

arterias corong-ias o cerebral es un avento devnstndor y --:T' ’

rrecuentemente fatal.

INTOXICACION POR CIANURD. Junto con el CO y el HES; este paﬂ

decimientoe forma un estedo de Asfixia Celular, 'loquaando -

la cadena respiratoria 1ntracelularmente. nl Gianu“o ‘80 une

firmemente a la Citocromo-Oxidasa ¥ le lmpide nprovechar el

Oxigeno o respirar. Hientras la ingestibn d ales de Gianu

r0 85 poco frecusnte, s mAs comin el enve 'gmzanto debido
a la inhalacibén de humo de los plﬁaticos de l§; caéaa incen
diadas, donde adenis se encusntra combinado en ‘el ambiente

el CO. El Oxigeno Hiperbérice amlnora la hinoxiay el nivel -~

celular causade por la un;bn del cianuro intracalular.

INFECCIONES BACTERIANAS.En estos casos, la Oxigenoterapia -

4iparbarica es un poderoso ndyuvante ‘para la cirusiu ¥ los
antibibticos. La derzciente_otlsenacién tlsular a3 el comin
denominador en estas infecciones. ste tico de tratanienuo
intrmenta la tesnién tidulér de 02, detanlendo el crecimien
to indebido de mlcroc"banlsmos anaeroblos._~s por tanto, u—
til en Lnrecclones pu_as conc en. mlxtas o comb;nadas siner—

gistas 7 ! asta con anaeroh;os agrebados. n‘ mejorar las ten-
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siones tisularea de 02, facilita la acc16n asesina nxldati-

va de los Leucocitos y el tranaporte de Amlnoglucéaidos (Ka

Tes 56 desarrollan. La Oxibenacién diperbarica aumentn\el °2iA o

disuelto en el plasma,. la’ prasién de Oxigeno tiaula:'ytla

Zantiene hasta 4 horas despuds de la beaién, Iacilita el me-7f;fggi*

canismo de accidn de los Leucocitos dismlnuyando laa pos;bi-fﬁ_f-z

lidades da infeccién o ayudando a acabar con la n;sma,°1 ac-hf'
tiva las toxinas y detiene la proliferaciBn bacterzana anae-
rfbica. Aumenta un 20% la formacibn de nuevos vagos.y_al ih-

erementar el depbsito de colégsna, hcelsfarla'cicatrizacién.

EDEMA CEREBRAT. La Oxigenoterapia Hiperbéricé hé sido'uséda
para disminuir la severidad del trauma- cerebral ¥ laa lesio-
nes de la médula espinal. La h;peroxigenacién ¥y la reduccién
del edema, mecanismos partlculares de esta rorma de terapia,

son particularments propzciOS para interrumplr la natolobia

asociada con astas lasiones. Los”‘

rectoa'raductores ‘del ede-

ma de la Terapoa con Oxigeno ‘arAlg °reslon son eapleados en

el manejc del edema pe;ebra‘_postrauuatzeo._La hiperox;gena——

cién del plasnma promuev unentasla equﬁqracién funcional
de las neurgnas.- Debi& ‘1cc16n que produce,a—

denis gue evita el inc"eme to_pi latlno del edena, la hemo-~
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rragia eon 1a'secundnviﬁ'formac ibn del hematoma, daamlnuve

hasta en un EOW la Praesibén Intracraneal Postraumatlca.

HERIDAS POR APLASTAMI“NTO.uste tzpo de lesicnes 50N coounes

en los campos de batalla y fuerOn deacrltas 1n“3131mente por

Bywaters en 1942 durante ia Batalla de InEIater“a donde era

rrecuente ancontrar aoldados he*ldos c0n loa miembros 1n£e-:g,:.

_iGuiéﬁtééxéﬁ o 4é'h$éas; 1a mioélﬁﬁiﬁ&fia=p“ogresiva ssiﬁré;w"-
--;sentaba ¥ producia falla renal (Insuriclencia) aguda, con - 5:
'}:un ‘alto grado de mortalidad. Casos idéntzcos ae han encon———
trado entre las vétimas de terremotos en - las grandas‘ciuda-
des que quedaron atrapadas baJjo los escombros de ;as cong—-~
trucciones que se desplomavon, ocacionandoles el cOnocido -
como Sindrome de Aplastamiento. No hay mucha investigacibn

al respecto por falta de un modelo adecuado, pero hay una -
razbn para creer gque la hipoxia y la isquemia muscular de -
les oxtrenidades atrapadas puede ser aliviada en cierta me-
dida con la aplicacién de Oxigenoterapia Hiperbarica Inter-
pitente., Uno de los greandes riesgos e3 la formacibn o desa-
rrollo del Sindrome de Compartamentalizacibn, esto, cin con
tar con las pesibles heridas asregadas. La hiperoxiganacidn
preserva 1z viabilidad de los tejidos en presencia de esta-

~dos de bajo flujo; reduce el edena por la vasoconatriccién
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sig de col&gena ¥ 1la snsxosén391s capilar. resultando en el L
desarrollo vapido de una base granular y una pronta 1nvasién

capilar nutricia para el injerto.

OSTEOMIELITIS REFRACTARTA. En eate caso la Ox'cige'no::'arapia-ui

perbérica esth indicada como un adyuvante 5610 cuando no ha

habido respuesta adecuada al tratamiente rarpgc916gico ¥ qq;
rirgico., Una revisidn de la literatura ﬁueafra‘iah ejofia de
un 60 a B85 % de los casos asi t“atadoa. Bl Oxiaeno Hiperbéri
co aumenta la tensibn tlsular, 10 cual ﬁotencializa la fun-—r

eibn del Leucocito nses1no~'increnantu 1u activzdnd osteo- -

rolireraclﬁn ribro--

blastica ¥ osteoclﬁstlca;,ae¢znd'

blastica ¥ la sintasié'de-éqlﬁéapa, e Andorlos.espacios -
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. muartos ¥ favnraciendo ln rormaclén da nuevo hucso.;

"ULG AS DIABETIGAS: PO? ESTASIS Z POR VASCULITIS. El efecto_

citos ¥y el t“nnsporte de aminoglucSaidos

”travé da la pa--
ved celular. Lo

- GANGRENA GASEOSA. La’ incidenciaﬁde la G‘ng*ena uasensa. aun-"

que Tara; no ha cambiado aﬁn ns nuevos anblbiﬁticos ¥y -

cuidados. El Oxigeno Hiperbarico es n componenbe impo“tante

en el manajo de esta ant:dad patol&bica. Otros conuonuntes -

antibi6ticoa, manten;miento de 11

. incluyan el debridamianto

quidos y;curaczonaa de’. la::erida; Los estudlos indlcnn que -

" 1a adicibn’de;

1erapla Hiparbarzca disminuye la morbilidad y— ‘

mbrdiales.'nétzene 1a" rolirera-- '



ANEMIAS POR PERDIDA DE SANGRE. Boerema

dir sangra. La terap‘a puede sustituirles mlentras 105 naclm

tes comﬁanzan a elaborar 5uS. proplos erl:roc;tos.
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'QUEHADﬁﬁASI; La fisiopntologia de las'quenaduraS'es doble.#i-:

7o ‘que’ m1antras existe 15qnen

; croc:rculacién, e1 edema secu

cién fibrobléstlca‘ 1n rormaclﬁn de colﬁgena ¥ la neovascu-

_'larizaclén puoden continuar de una manera mis normal.

| BIBLIOGRAFIA:7, 8, 12, 13, 14,15, 16, 25, 27.’
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Ssmrasspddvnenwe¥

" DICIONES HIPEZRBA-

CONEFPIPPESE S BNy

RICAS

EhEry

~"Come regla genersl, le mayoria de
los férmacos no tienen ningfn efec
%Yo combinade o sinergistico con el
aire comprirido o los aumentos de
1s presibn parcial del Oxigeno,pe-
vo existen 1mp6rtantes excepciones
Es seguro asumir que a menos gue -
existan contraindicaciones especi-

ficns 0 precsuciones concernientes
al usp de upa sustancia en particu
lar, bojo presibn, se podrh admi--
nistrar confiablemente.”

(E.P.KINDWAL,1984)
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La administracifn de liquidos intxévénosoé debe estar -
resida por estudios basales de 1aborauor10 7 por las condi--
" elones clznicas del paciente. Los equzpos de venocliala no -
neceaitan ser- espec1ales, pero debe dedicaraa 6533Ci81 aten-'

¢ifn a la interfase ai"e-liquido de la. cﬁaara cuentagotas ya o

que los volﬁmenes de gire; Fode; liquido ge. uodif:caran duran-  :
‘te 1a compreaibn-y 1a deacompresi6n.

as soluciones .

Nunca deben,usapse bo elles de-vidri K
i’stem de’ permcabilidad o

“a. adminiatrar,a menos . qu tenga fu
-que permita igualar presiones. Las. ] ‘ -
_cos: conteniando -&aton” liqnidos no- *epﬂeaenta ninsun pelirre.u

"_ al mantenimiento de una vena permeable:resulta beneri-—:

envases plasti——'

f_ﬂeioao, ya qpe parmite adzinistrar medicanentoa sin necasidﬂd"':‘

de 1nterrumpir el tratamiento hiﬂerbérico,dentro de la céma-l

"ra Multiplaza.En 1a chmara Mcnoplaaa,_existan d3

-qua permiten pasar a través de las puertaa,e ;
clisis, manteniendo 1a solucidn fuera dé'esta._El ‘lujo por_ .

gravedad de la scolucibn es imposidble,dado ‘que’ ‘al’ pacienta se.
encusntra en un ambiente de mayor prasibnque’ 1a externa. en .
.donde estA colocado al resto del’ aquipo, para lo cual ge em—
plean boxbas fabricadas expresamente para cada modelo de ca-
mara on forma exclusiva. . ‘_-:5w\-»

Debe mantenerse una vigilnncia constante de los equipos
de vanoclisis, ya que ei se llegara a desconectar el aquipe
" del punzocat o de la bomba, esto. sisnificavia la pdidida dez
sungre an forma considerable. :xperimentalmente 58 dajé una
via sbierta a partir de una bolsa de 250 ee ‘comprimida a 30
psigy la cual se vacib an menos de 47 segundos. Las puncic=-—
nes de sguja en las gomas del equipo, pronlas para gplicar -

medicanentos, también pueden .§er una fuenta de fugay lo cual
podria evitarse con el ampleo de “una llave de tres viaa. Ten -

! itamentna ——
quzpo de veno'f'
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bién se han empleado vilvulas de un solo sentido para preve-
‘nir las pérdidas heniticas en caso de que la lines se rbmpa
o se mepare, aungue esto no sustituys la vigilsncia estrecha

. que deben de maptemer nédicos, operadores y nOnitores. exner

. tos en este tipo de procedimientos gue sepan cdme actuar si
a padar de todan las precauciones llega a sodrevenir un accl
dente; mbxime en la Ghnura Monoplezu, donde el paciente por
la inaccesibilidad puede llegsr a morir por hipovolemia an-=-
tes de lograr descomprimir gradualnente la Unidad pura auti—f‘-'
liarle sin provocarle mayores danos. '

Como regla general,la mayorfa de los férmacos no tie-- -

nen particular efecto combinado o sinergistico con: aire comffii

primido, presidn parcial de Oxfgeno elevada.A nenos”que ex-f}

igtan contrpindicaciones egpecificas o urccauciones concer-:fli‘

nlentes al upo de una sustancia particular bado prosiﬁn, es’
asguro continuar adelants y adminlatrarla.,;:. KA

Es importante considerar gque los rérmacos que son alma
cenadas en la ChAmara ¥ que estén sujetas a compresiones ¥ -
deaconprosionas contfinuas deben guardarse en recipiantes a.
prueba de presibén. Cuando unc sierrs una anpoyeta..qprre 31 
riesgo de verse afectado por 1= implosiﬁn,por 1o que sa 're- -
comiendn que si ge van a usar farmacos ya. ge 1leven prapara
dos en gl interior de una Jeringa desechable.q ‘ :
conmcom'rmo:nzs S

Ten oaoido que la administraci6n do eo-ticoeste- -
roidea puede potencializar la Toxicidad del Oxigeno. Parece
haber un aumento en la Epinefrina y‘en_lgs ‘Hormonas Adeno -
corticales en respucsta al estrés de la Oxigenoterapia BATi
ca. En condiciones normales, la produccidn de estas sustan-’
cias es un mecanismo protector que'actﬁa—élla inversa an ——
condiclones de aslta presibn, por lo que.se indica la inges~"
ta de anticonvulsivantes do manera profilfictica



ANALGESICOS RO NARCOTICOS: . : o

Mediceaentos tales como. el Acido Acctll Salzcilaco, E"f
Darvén y el Fenacetin, fueron adminlat—ndos ar dosis taraneu'
ticas pin encontrar efectos potenclalxzadores de 105 eroc--.

tos tdxices del Oxigeno ni Narcosis Nltro énica. Su cf;ca--3‘:

cia parecid no ser modificads por el aumento'de los: pres;o-'ﬂ
nes parciales del Oxigeno y del” Mitrégeno P :

AMALGESICOS NARCOTICOS: L i :
Hay que estar especialmente alertus dal deaarrollo de -
Intoxicacién por Oxigeno en pacientes que ‘es tan recib:endo -
este tipo de fErmacos, tales como: Hortine, Meperidina ("Deme
rol™) o cualquier otre de- 105 analgésicos narcoticos. 7a que'
deprimen 1a respirnci&n 2l reducir la reactividod medular al
€05+ 1o cugl es un estioulo pare la respiraci&n. Un yroblema

adicional se presents cuando se. administra Porfina intramus-:

culer ya que le vasoconstriccién ocacionada por el Oxiseno g
alta presibn enlentece 1z absorciénm, lo cusl puede ocaciensr .

una nueva sdministracidn al no observar los efectos- desoaﬂos
1o cual llevs a una sobredosificaecibn a2l dismimuir 1la Hizer- -
baria, pudiendo llegar incluso al Paro Respiratorio._ B

ANESTESICOE. . U o
Lo Ketamina -ansstésico disociativo- posea erectoa que

se potencializan snte la atmbsfers de Oxigeno Hiperbﬁr;co. fiA 

S5e sdministra por via intravenosa v el porcentaje reqnerldo{:

en caso de ser utilizado, debe ser muy bajo, por 10 qpe 56103 L

debe ser administrado por expertos: anestesiélosoa €
area, 8l igual que todo tipo de anestésicos.a-'

ANDICONVULSTVANTES: : - : : -
 El enpleo de este tipo de medicnmentos. inoluso un fov-
u¥: ) proriléctica baje condzcicnes hiperb&*icas oblzga a obser
var estrictamenta leos limites de T esibn de Oxigeno/Tiempo,
ya gue la falta de manlrestacionas puede en:ascarur una IN—-
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“toxicacibn por este Gas, lo cual —ep*esentaria secuelas per-
Manentes por duno severo el Siptena Woryioso Central. No se
han reportade danos en humsnos so:et:dos a tratamientos cli-
nlcosrcusndo se han expuesto, adecundamente, a NG MAS DE 2O
BEINUTOS 43 ATA. Ia adpinistracibn profiléctica de estos mg
dizarentos asp&‘ indicada en ceso de Fiebre elevads, Gangre--
na Gssecosa y Corticoterapis previa, principalmeﬁte.
BAR3ITURICOS: ' . B

Z1 Fencbarbitel ha sido enpléado largo tiempo como un -
medicamento parz controlar efectivamente. las Crisis Convulsi -
vaes tipo Gran lial. La desvenuada €5 que tiende & produci* def
presibn respiratoria. 4 - Pesar de ello, e3 mejor que. otros —-

barbitiricos &cidos. Dosis: de 130.a 250 mg. intravencsos, ba-

sindose en las indicaciones clinicns de cada paczente pLedenﬁ
ser sepurss si se mantiene: una visulancia constnnte.,'_

DIAZEPAN: . ; 3
Ha sido recomendudo cOmO un adyuvante en la terapia nnti_

convulsivante e incluso se ha llegasdo a usar prot;lucticanen—--

te, fuera de las Oxigenoterapia FiperbArica. Cuando se adminis
tra intravenosamente nunce debe inyectarse a.mﬁs de 5 mg. (1
mililitre) por minutc. Como el Pilantin, no debe ser afiadido
a lss soluciones parentersles, La doais usual eB de 52 10 mg_'
intravenosos. Frecuentemente, los pscientes sometidos a Yepg-
pia Hiperbfirica requieren mayores dosis de las usuales. La ra
zon de e8stoc no es muy clara. No ha habido evidencia de efecto
de rebote al finalizar la sesién.

LIDOCCAINA:

Cuande se ha empleade cemo un antiarritmico, ‘no se han -
encontrado diferencias egpecificas, lo misme que cuando ge em
plea, dentro o fuera de la Cémara, como Anestésico local.

DIGOXINA:/ DIGITAL:

La Oxlgenaclon Hiperbfrica no ha demostrado disminuir el
efecto ¢e los glucdsidos cerdiacos. Incluso, en casc de sobre

dosis accidental, la Ocigenacibn Hiperbirica ha brindadeo cier
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ta proteccion allo:ganismo;.
DISUTF TRAM:

Se ha probade come agente bloguesdor de.la intoxicacidn
vor Oxigeno. Faiman ha expuesto ratones a & ATA durante una
hora sin encontrar -convulasiones ‘cusndo proviemente se les - .
habio administrado Disulfiran intraperitunealnente. Estudmos-
pogtmorten de estos animales no denostraron ningﬁn tipo de -
dafio en el Sistema Nervioso Central ni en Aparato Respirato-
Tio.Experiencias recientes en-hunanos sefialan que el Disulfi
rax bloguea el electo téxico del Qxiseno administ"ado a do—-
sis de 500 a 3000 ng. /dia. Obviamente que ol paciente deba -~
evitar a toda coste la ingesta de alcohol . b preparadoa que -
le contengan. Lo presgntaci6n es para via_oral, dnicanente.,

El alcohol etflico ha demostrado ser uno de los sgentes -
asociedos a la formacibn de bends ‘7.a incrementar la suscqasz

tibilidad para dasarrollar la nn!armedad por: Descompreaién. .
observeda frecuentemente entre 1os. pilotos aviadores, inclua-
g0 qua habian bebido el dia anterior-- hoh I efecto prcbablemen-'
te sea debido a la deshzdrnﬁaci6n secundaria. ; '

“xisteﬁ ‘otros madicamantos probados con. 1a Iinnlidad dai'“
disminuir la posibilidad de dasarrollar Narcosis Nitrobénica
experimentados por Bennett'en 1962 como el Alra-uvpiperidll L
v mée recientemente ﬁatearilamina.Getil—tvimetil—amonio, y -

thrmacos catidnicas. Bennett.ha postu’ado que.f;“el mecanis- .

no de la narcosis ¥ efectos: anestésieos de los’ zaaas inhar-¥
tss son debides a un incramento-en: “1a pe-reabilidad de 1n C—-— f_
mesbrana de la neurona. “os_mediﬂarantos catiénlcos han de-ﬁ-a

mostrodo tener un efecto supresor de la nercosis, mientras -

‘gue las drogas ani&nicas‘potencislizan estos efectos. Dosis
de Aspirina de 50 a 100 m3./XKs5. de peso tembién han demostra
do tener un efecto reductor en el desarrollo de la Marcosis
Nitroghnica, y estos experimentos han abierto las puertas a
1z blsqueda de nuevos medicamantos imvitando a los investiya
dores a trabajar juntos en beneficio de 1z MEDICINA BEIPTRDA-
RICA. (Ref.Bibl.No.16).



. ,u 3&1 trntaniento de enfermedades,
3'as une de los maa importantes avances de la pMadi-

qicina Moderna y. “euando comprobamos la simplicidad

_.del a&ente, el método mediante el cual debe ser -
1ap11cado -¥.1a presicibn con 1a gue debe ser regu-

: 5_lado para ‘los "equerxmientos de cada individuo, -

' -§stamos "verdadersmente sorprendidos de que en nues

'-ffolpéis,_aate nétodo de trataniento haya sidb -

" tan poco usado.” _
' (DR.C.E.WILLIAMS. Inglaterra,1885)
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La ﬁerapia Hiperbirica de cualquler dasorden o enfar
'medad se basa en dos factores: : o '.
1).~Ya compresibén meclinica de las buibujaét&§ ééa,:Qﬁa -
responderin acordes a la Ley de Boyle y de Dalton,
2).-El transporte y utilizacifn del Ox{geno por los teji-

dos del organismo humano.

La Oxigenoterapia HiperbArica se congigue al hacer -
‘que un paciente respire Oxf{geno 1100% puro por medic de una
mascarilla, mientras se encuentra expussto a una presibn -
barométrica elevada dentro de una Chnara de Compresién con

Aire.

La Cxigenoterapla Hiperblrica tiene ventajas terapéq—
ticas,_siempre que pueda ser administrada dentre de limi--
tes adecuados para evitar efectos nocivos. El aprovechenien

to del Oxigeno se divide en tres fases, a seber:

A).~FASE DE VENTILACION.-Su funcidn es proveer suflciente
Oxigenc y remover suficiente Bibxide de éarbono, de a-
cuerdo a las demandas del Metabolismo.

B).-FASE DE TRANSPORTE.-Pone en contacto el medio ambiente
externo con los tejidos de los 6rgsnos de la econonfa.

0).~FASE DE UPILIZACION.-Zs aqﬁella en donde el Oxfigeno del

+Aire, una vez puesto en presencia de los orgarnelos, es
utilizado por la unidad anotbémica y Funcional en el me-

tabolisno celular.
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La Terapia Hiperbﬁrica no es un austituto del trata__ﬁ'

sos donde los métedos convencionalen

o totalmente. lie jor aﬁn, la combinucl

o8. En la Oxizenoterapia Hiparbﬁrica i
- tade con Oxigesno puro al 100% a presiﬁ_f
mentada. El aumentoc de la preaién de 1 5 a 3 Atnésrérus.—-"
ocacionarf un incremento del 10 al 15% an el plasma, resul
tando un incrmento, a su vez, en lg oxisenacién tisular.
Log tratamientos se pueden proporcionar aen Camaras Hi
perbéricas Monoplaza y Multiplaza. ¥n las Chmaras ﬂultiplgr
za se afoctia compresibén del aire y el paciente respira el
Oxigeno mediante una mascar;lla; en las Célmaras Monoplaza,

1a compresibn me realiza con Oxigeno puro al 100%.

Existen padecimientos aceptados como susceptibles dae
'ser tratsdos por asta forma de terapia, rientras otros se
manajan bajo ciertas condicionss espociales ¥ otros nis, se

ancuentran en fase de experimentacibn.

Al final de cuentas, el mecanisme de accibén basicamen
te puede resumirse en Hiperoxigenacibn ¥ en Reduccibn del .

tamafio de la Burbuja. Existen pocas contraindicacionas (ta
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las comG .el. embarazo y 103 padecimientos da las vias rea

: pirator;as, 1a cirugia ruciente de t6rax ¥ ls esrerocico,

sis. inrecciosa'

_Junto' on laa infecciones virales. Se’ -

'“pueden prapa cionar_tratauientos de amersenc:a asi coumo
”',prubramadcs AT erto t;po de patologias.
Dentro de la Armada da Méxzco, pusden estudiarsa pa-
' .cientas a través de las Instituciones de Sanided Naval que
" cuentan con Instelaciones de Cemars Hiperbhrica en cordi--

.cionaa de praporcionér este tipo de terspButica,

Se proporcionari una valoracidm general individual por
parte del Médico integral Naval para determinar el estadg -

real de la patologfn y las condiciones del bacianta.

Estos pacientaes recibirfin manejo farmacolbgico o médi-
coguiriirgico, seéﬁn corresponda a la patologia de fondo que

se trate, junto con Sasiones de *erapia Hiperbarica.

Se realizard un seguimiesnto de los casos tratados para

deterninar la evolucifn a large plazo.

El Diagndstico se integrard de acuerdo s tres parbme~~
tros, a saber: 1.-Ciinico
2.-De Labaratorio

3.-Pe Gabinete Radiclbgico
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_Vl Estudio Glinico comprenderé"

.A).-Valoraclén General Indiv;dual (por el Hédlco 1nuegral

'.El Tratamiento dependarﬁ del rad: 'ta i6n, del mane

Jo previoc ¥y del grado de' evoluca&n ellos tédldos danados,

° de 105 orbanismos compromet;do

En base a lo anterzor, sa determinara tratamiento médlco, -
tédnica qulrﬁrglca y el numaro deVSeszones de erap1a Hiper‘

‘bhrica.

En cuanto sea,posiﬁlé,;16#_p£biéﬁfas hospitalizados conti-



nuarén su control como externos en la consulta especializa
:da de Fediclna 1pe'bar1ca, donde,'adeaés, se realizar&n -

_de.erminaciones estadisticas y connaratlvas.

;-;Se_céntaré}-como Re&ursos Humanos con:

: _ﬂ);;?ééiaqteg portadeores dé padecinientos o complicaciones
. i-sl.l‘s«:ép't:i'l:iles de ser manejados con Oxigenoterapia Hiper
. ﬁérica.

3).—Es?ecialistas en Medicina Integral Naval.

C).~Personal li8dico adscrito a los Servicios de Medicina -
Interna, Cirugia General, Cirugfa Reconstructiva, Orto
pedia y Traumatologia, Pediatrfia, Jardiologfa, Meumole
gia, Medicina Hiperbirica, Enfermerfa, Laboratorio y -
Radiologfa con cede en el Hospital Naval sede, de don~
de derivarén los pacientes ¥ quienes cooperaran en el
estudio, mansjo y control.

E).~Personal Técpico especializado en manejo y mantenimien

to de la Cémara y sus implementos. _

Los Recursos Bisicos serfn:

A).-Las instalaciones del Hospital “aval, en su Area de Ur
gencias, Consulta Externa, Hospitalizacibn, Diagnésti-
eo por ImAgen y Laboratorio.

B).-Las instalaciones de ledicina Hiperbirica del Hospital.

Las sesiongs de Terapia Hiperbirica serén vigiladas por el
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rers

ﬁ J la n\oluczén de los casos eré auberv1sade po’ '

‘”Héx1co, relntegrando 1 ‘n s pronto.posibl ervicio acti

_vo a sus mllitgres y evltando tantos-problemas e

sus'dera-'
chohabientes. : : V
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