emergencias 2005;17:277-279

Nota clinica

Barotrauma pulmonar en joven buceador

M. J. Menduifia Guillén, P. Alaminos Garcia, M. Cobefia Manzorro, J. A. Gutiérrez Sanchez

HospITAL GENERAL BAsico SAN JuAN DE LA Cruz. UBEDA. JAEN.

RESUMEN

ABSTRACT

comportamiento de gases y presiones durante el descenso y as-

censo. Las cuatro principales patologias en Medicina de buceo
incluyen: barotrauma (sinusal, 6tico y pulmonar); enfermedad por des-
compresion; edema pulmonar y efectos toxicos y farmacoldgicos de
presiones parciales de gases aumentadas. Las manifestaciones clini-
cas de una lesion de buceo pueden aparecer durante una zambullida y
hasta 24 horas después de ella. Los médicos que viven lejos de zonas
donde se bucea no estan excluidos de la posibilidad de encontrarse
pacientes con lesiones de buceo y por lo tanto deben estar al tanto de
estas lesiones. Describimos un caso clinico de un joven buceador que
sufrié un barotrauma pulmonar después de una secuencia de inmer-
siones libres a 5 metros y sugerimos un posible mecanismo.

| a mayoria de las lesiones en buceo estan relacionadas con el

Barotrauma. Enfermedad por descompresion.
Neumotdrax. Neumomegiastino.

Pulmonary barotrauma in young diver

pressure changes during descent and ascent. The four main

pathologies in diving medicine include: barotrauma (sinus, otic,
and pulmonary); decompression illness; pulmonary edema and phar-
macological and toxic effects of increased partial pressures of gases.
The clinical manifestations of a diving injury may be seen during a dive
or up to 24 h after it. Physicians living far away from diving places are
not excluded from the possibility of encountering diver-injured patients
and therefore need to be aware of these injuries. We report a case of
a young diver who suffered an episode of pulmonary barotrauma after
a sequence of free divers to five metres, and suggest a possible me-
chanism.

M ost diving injuries are related to the behaviour of the gases and

LAl Barotrauma. Descompression illness. Pneumothorax.
Pneumomediastinum.

INTRODUCCION

El disharismo ocurre con cierta frecuencia en buceadores,
sobre todo en los que usan escafandra, y €s un término que
alude a las complicaciones relacionadas con los cambios de
presion ambiental y con la respiracion de gases comprimidos.

Dentro de los cuadros clinicos que engloba el término dis-
barismo se encuentra e barotrauma pulmonar, cuyas manifes-
taciones se conocen como el sindrome de hiperinsuflacion
pulmonar. Una de las complicaciones del barotrauma pulmo-
nar es e neumomediastino.

A continuacion describimos un caso clinico de un neumo-

mediastino provocado por un barotrauma en un paciente joven
aficionado a buceo.

CASO CLiNICO

Paciente de 25 afios de edad sin antecedentes de interés, que
acude a servicio de urgencias aquejado de un brusco y fuerte do-
lor retroesternd irradiado a cuello, continuo y Sin cortgjo vegetar
tivo acompafiante. Referia haber estado 6-7 horas antes practi-
cando buceo a "pulmon libre", habiendo realizado varias
inmersiones a unos 5 metros de profundidad, con ascensos rapi-
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dos ala superficie. La exploracion fisica, incluida la auscultacion
cardiorrespiratoria, era anodina, asi como & ECG, & hemograma,
la bioquimica de urgencias y las enzimas miocérdicas. En la ra-
diografia de térax se aprecia linea radiolucente que en proyec-
cion posteroanterior (p.a) perfila los bordes izquierdo e inferior
del corazdn (con lo que puede seguirse e contorno diafragmético
de un seno costofrénico a otro, produciendo e signo del "dia-
fragma continuo") y, en la proyeccidn lateral, delimita e borde
anterior del corazdn a nivel del mediagtino anterior. Se observan
también lineas radiolucentes en & mediastino, por fuera del con-
torno traqueal tanto en la proyeccion p.a. como en la laerd, lo
que indica aire ectdpico en & mediastino (figuras 1y 2).

Con el diagnéstico de enfisema mediastinico por baro-
trauma pulmonar tras inmersion, el paciente fue tratado con
oxigenoterapia y reposo, siendo dado de ata a las 24 horas.

DISCUSION

Los disharismos son enfermedades producidas directa o
indirectamente por la exposicién a hiperpresion ambiental. La
fisiopatologia de esta entidad se produce, en principio, por los
cambios de volumen-presion en cavidades del organismo re-
Ilenas de aire y por el aumento de solubilidad de los gases,
sobre todo del nitrégeno en los tejidos. El barotrauma se pro-
duce cuando €l buzo es incapaz de equilibrar la presion am-
biental durante el ascenso o el descenso. Proporcionalmente,
los cambios de volumen son mayores cuando el buzo se apro-
xima a la superficie. Por tanto, el mayor riesgo de barotrauma
se produce en aguas poco profundas?.

Las formas de presentacion clinica de los disbarismos son
muy variadas; enumeraremos las més destacables:

1. Barotrauma del oido medio o baratitis. es la complica-
cion mas frecuente, se produce en un 30% de los buceadores

Figura 1. Radiografia de torax con signo de
diafragma continuo.

Figura 2. Radiografia de térax con aire ectépico
en mediastino.

novatos y en un 10% de los expertos’; se manifiesta con dolor
ylo sindrome vertiginoso. Se puede complicar por rotura de la
membrana timpanica, con infecciones.

2. Barotrauma del oido externo, por profusion hacia fuera
de la membrana timpanica; se manifiesta con dolor.

3. Barotrauma del oido interno, por lesion del aparato co-
cleovestibular. Sus sintomas son sordera variable, vértigo gra-
ve, nduseas, aclifenos y sensacion de ocupacion del oido afec-
tado.

4. Barosinusitis. produciéndose dolor sobre los senos et-
moidal, frontal o maxilar durante el descenso o €l ascenso; en
ocasiones, puede producirse epistaxis.

5. Barotrauma facial: se produce por la generacién de
presion negativa en los espacios aéreos "artificiales' creados
dentro de las gafas de buceo sobre los 0jos y nariz. Produce
edema facial y conjuntival, petequias faciales difusas y hemo-
rragias subconjuntivales de la esclera. Raramente se puede
producir lesion del nervio dptico®.

6. Enfermedad por descompresion: este término se refiere
a un aspecto clinico de alteraciones que se producen por la
formacion de pequefias burbujas de nitrogeno en la sangre y
los tejidos. La expresion clinica de la enfermedad por des-
compresion depende de la localizacidn, destino y grado de
formacion de las burbujas de nitrégeno®®.



7. Barotrauma pulmonar: cuyas manifestaciones clinicas
se engloban bajo el término sindrome de hiperpresurizacion
pulmonar (SHPP). Si no se mantiene todo el ascenso en espi-
racion, un buzo que inspira a 10 metros de profundidad en
agua de mar, en la superficie duplicaréd este volumen pulmo-
nar. Como la expansion de los alveolos es limitada, € aumen-
to de presion forzara el paso de las burbujas de gas a través
de la membrana alveolo-capilar o romperd la pared del aveo-
fod

Los factores de riesgo observados en la inmersion y los
antecedentes clinicos pueden sugerir e diagndstico de SHPP.
En la mayoria de |os casos se asocia un ascenso rdpido, pani-
co, problemas en la regulacion de la flotacién o el agotamien-
to del aire. El broncoespasmo, |os tapones de moco y la bron-
coneumonia obstructiva crénica predisponen a ciertas zonas
del pulmon alalesion™2,

El barotrauma pulmonar puede producir cinco cuadros pa-
tolégicos: la embolia gaseosa arterial (que es la forma més
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grave), el enfisema subcuténeo, la hemorragia alveolar, el
neumotdrax y € neumomediasting®®. En nuestro caso clinico,
se produjeron los dos Ultimos supuestos mencionados. Es de-
cir, ocurrié un neumotdrax como consecuencia del escape de
aire de los aveolos hacia la pleura visceral, manifestandose
con dolor torécico, disnea y taquipnea. Las burbujas de aire
también atravesaron el endotelio aveolar y acanzaron el in-
tersticio pulmonar, originando un neumomediastino.

A excepcion de la embolia gaseosa arterial, las altera-
ciones del SHPP requieren tratamiento tan solo con reposo
y oxigeno a 100%. No suele ser necesario usar tubos de to-
racostomia para el tratamiento de neumotdrax pequefios pe-
ro, a veces, se suelen colocar para cuadros de embolia gase-
osa arterial y enfermedad por descompresion que vayan a
ser sometidos a tratamiento de recompresion, a fin de evitar
un neumotorax a tension*. En nuestro caso, basté con oxi-
genoterapia y reposo para la resolucion total del cuadro cli-
nico.
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