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|.  ANTECEDENTES

En Chile, el extenso litoral costero, con una gran riqueza de recursos naturales y una fuerte
actividad econdémica desarrollada en las profundidades del mar, hacen que los pescadores
artesanales y buzos mariscadores, entre otros, sean un grupo vulnerable junto a su familia. La
actividad de buceo es considerada un trabajo de alto riesgo desde el punto de vista de accidentes
graves y fatales, y un adecuado protocolo de vigilancia de exposicién a hiperbaria facilitard y
uniformara las actuaciones médicas y preventivas que procedan.

El Ministerio de Salud, entre sus politicas de salud publica, considera relevante la preocupacién por
la salud de las y los trabajadores de nuestro pais, particularmente en lo que se refiere a las
enfermedades que derivan y se agravan por efectos de los agentes de riesgo en el trabajo, ademas
de los accidentes fatales. De acuerdo a lo anterior, y en virtud de lo dispuesto por la Ley 16.744, el
DS 594 de 1999 del Ministerio de Salud sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en los
lugares de trabajo y los articulos 18 y 21 del Decreto Supremo 109 de 1968, el Ministerio se
encuentra abocado a introducir precisiones en la materia.

Es por ello, que se elaborara un protocolo de vigilancia de exposicion a hiperbaria en actividades de
buceo. Para ello, se requiere del apoyo técnico y sustento cientifico basado en evidencia, a través
de una revision sistematica de la literatura nacional e internacional.

[I.  OBIJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

e Identificar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible, para contar con una base
de informacién de calidad como referencia durante el proceso de elaboracién y proposicion
de un protocolo de vigilancia de exposicion a hiperbaria en actividades de buceo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Recolectar informacién bibliografica sobre experiencia nacional e internacional en el
abordaje de exposicién a hiperbaria en actividades de buceo.

e Recolectar informacidon bibliografica sobre costos asociados en salud a trabajadores
expuestos.

e Contar con una ficha basica de resumen de cada articulo seleccionado.

e Contar con una ficha expandida de cada articulo seleccionado.

e Contar con antecedentes suficientes que permitan dar un marco sélido al Protocolo frente a
guienes tendran la responsabilidad de implementarlo.

[Il. PRODUCTO O SERVICIO REQUERIDO
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a) Primera etapa: entrega de las fichas de resumen bdsicas de cada articulo seleccionado, que
dé respuesta a las preguntas formuladas por la comisidn técnica. Se buscara en los ultimos
tres anos y priorizando publicaciones de instituciones y agencias internacionales como OIT,
CCCMH, y otras instituciones y agencias de la Comunidad Europea.

b) Segunda etapa: entrega de las fichas expandidas para cada uno de los articulos
seleccionados por la comisidn técnica, en formato estandar establecido por ésta.

IV. PREGUNTAS

Preguntas generales

1. ¢Cuadl es la incidencia y prevalencia nacional e internacional sobre la enfermedad de
descompresion inadecuada en el buceo, segun tipo de buceo laboral?

2. ¢Cuales son las normas nacionales e internacionales vigentes sobre hiperbaria y
enfermedad de descompresién inadecuada?

Preguntas relacionadas con la historia natural de la enfermedad

3. ¢Cudles son los efectos fisiolégicos y fisiopatolégicos de un episodio de
descompresidon inadecuada? ¢Qué secuelas puede producir?

4. ¢Cudles son los hallazgos clinicos en la enfermedad de descompresién inadecuada?

5. ¢éQué patologias crénicas se agravan producto del desarrollo de enfermedad de
descompresion inadecuada?

6. ¢Qué factores de riesgo y protectores relacionados con el trabajador podrian
favorecer o proteger frente al desarrollo de una enfermedad por descompresion
inadecuada?

7. éQué medidas deben tomarse en el caso de detectar un caso? ¢Existe algun
protocolo nacional o internacional de traslado a centros asistenciales que puedan
dar tratamiento?

8. (Existe algun diagndstico diferencial de la enfermedad de descompresion
inadecuada? ¢Hay registro de casos?

Preguntas relacionadas con vigilancia

9. ¢Cuales son los sistemas de vigilancia y los protocolos de manejo para casos de
enfermedad por descompresion inadecuada usados internacionalmente? ¢Cual es la
periodicidad y flujos de seguimiento propuestos?
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10. ¢Existe un cuestionario para evaluacién y/o ficha clinica de enfermedad de
descompresién inadecuada usado internacionalmente?

11. ¢Cada cudnto tiempo deben ser vigilados los expuestos a hiperbaria? ¢Durante
cuanto tiempo?

12. ¢Qué examenes de laboratorio son recomendados para realizar un adecuado
sistema de vigilancia? ¢Con qué periodicidad deben realizarse?

13. Quienes desarrollan enfermedad por descompresion inadecuada épueden volver a
ejercer funciones de buceo? ¢ Qué caracteristicas representan un factor excluyente?

14. ¢Cudl es la oferta de atenciones en camaras hiperbaricas en Chile para enfermedad
de descompresién inadecuada? ¢ Como se compone su grupo médico de atencién?

Preguntas relacionadas con el ambiente laboral

15. ¢Cudles son los valores limites de tiempo de buceo y de ascenso recomendados para
no desarrollar enfermedad por descompresién inadecuada? é¢Concuerdan estos
valores con los recomendados internacionalmente?

16. ¢Cudles son los principales métodos cualitativos recomendados para evaluar el
riesgo de sufrir una enfermedad por descompresion inadecuada?

17. ¢{Qué medidas de mitigacidn, control y prevencion, ingenieriles y administrativas, e
intervenciones en los puestos de trabajo, se utilizan para disminuir los efectos de
sufrir enfermedad por descompresion inadecuada? ¢ Cual es la efectividad reportada
en la literatura de estas medidas?

Preguntas relacionadas con la evaluacién médico legal

18. ¢Cudl es el costo del tratamiento por un accidente que se presente por enfermedad
de descompresion inadecuada (hospitalizacion, medicamentos, recursos humanos)?

Preguntas adicionales
19. Rehabilitacidon y reacomodacion de los enfermos por descompresion inadecuada.

20. Repercusiones socioecondmicas de individuos secuelados por descompresién
inadecuada.

21. Reeducacion profesional.

22. Segun experiencia nacional e internacional, écual es una correcta evaluacion
preocupacional de aptitud para ejercer actividades de buceo?
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V. ASPECTOS METODOLOGICOS

A. Se realizaron busquedas generales y especificas para cada pregunta entregada por la

contraparte técnica. Debido a la escasez de documentos se amplié la busqueda a 10 afios.

La busqueda bibliografica ha incluido los siguientes términos Mesh, Decs y palabras clave:

“Diving, Occupational diseases” AND “Incidence”

“decompression sickness” AND “ Incidence”, Prevalence

“Diving, Occupational diseases” AND “Prevalence”

“decompression sickness” AND Prevalence

("Decompression Sickness/physiology"[Mesh] OR "Decompression sickness/physiopathology" [Mesh].
"Signs and Symptoms"[Mesh]) AND "Decompression Sickness"[Mesh] Filters: 5 years

("Decompression Sickness"[Mesh]) AND "Risk Factors"[Mesh] Filters: 5 years

("Decompression Sickness"[Mesh]) AND "Protective Agents"[Mesh]

("Clinical Protocols"[Mesh]) AND "Decompression Sickness"[Mesh] Filters: 10 years

("Diagnosis, Differential"[Mesh]) AND "Decompression Sickness"[Mesh] Filters: 10 years

("Case Reports" [Publication Type]) AND "Decompression Sickness"[Mesh] Filters: 5 years
("Questionariess"[Mesh]) AND "Decompression Sickness"[Mesh] Filters: 10 years

("Clinical Laboratory Techniques"[Mesh]) AND "Decompression Sickness"[Mesh] AND ("last 10
years"[PDat])

("Qualitative Research"[Mesh]) AND "Decompression Sickness"[Mesh]

"Decompression Sickness/prevention and control"[Mesh] Filters: 5 years

( "Decompression Sickness/economics"[Mesh] OR "Decompression Sickness/therapy"[Mesh] ) Filters: 5
years

"decompression sickness" AND "occupational diseases"

Se utilizaron, adicionalmente, también otros términos no indexados (inglés y espaiol) para
ampliar la bulsqueda, tales como; enfermedad de Caisson, hiperbaria, normativas,
protocolos, guias, enfermedades crénicas, vigilancia, diagndstico diferencial, tiempo de
inmersion, costos, rehabilitacion, secuelas, reeducacion, evaluacion preocupacional.

Las fuentes de informacion utilizadas son las siguiente: PubMed, LILACS, Scielo, EMBASE,
Cochrane, DARE, OIT, CCCMH, Agencia de la Union Europea, ISI web.
Adicionalmente a lo comprometido, se revisaron las bases de datos de: OPS, OSHA, NIOH,
Diving Agency, Google Académico y Google de busqueda general, ademas de centros de
desarrollo en salud ocupacional de paises seleccionados (Australia, Espafia, Alemania,
Estados Unidos).

En el presente informe se entrega una primera seleccidn de articulos con su respectiva ficha
basica de resumen para cada uno, en espafiol. Se adjunta ademas una ficha de resumen en
programa Excel por cada articulo seleccionado para cada PREGUNTA, segun formato
previamente definido: numero del articulo; preguntas a responder, titulo del articulo en
idioma original, titulo del articulo en espafiol, autores, resumen en espafiol.

En total se seleccioné (en base a los criterios previamente acordados) un total de 92
documentos, de los cuales 78 son articulos de revisién e investigacién cientifica, y los
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restantes corresponden a normativas, reglamentos y guias de diferente especie, referentes
a la tematica en estudio. También se identificaron 3 sitios de internet que aportan a
responder las preguntas de la contraparte técnica

E. Del total de preguntas entregadas por la contraparte técnica, para las preguntas 18 y
restantes, no se identificaron articulos ni documentos que apuntaran a responderla
minimamente, por lo cual se sugiere utilizar el criterio de experto como metodologia de
respuestas a estas interrogantes.

VI. ARTICULOS Y DOCUMENTOS SELECCIONADOS

A.- ARTICULOS DE INVESTIGACION Y REVISION SELECCIONADOS

De los 92 articulos y normativas seleccionados, la contraparte técnica del MINSAL selecciond un
total de 53 documentos para construir su ficha expandida, estos son ; 1, 4, 5,9, 10, 11, 12, 13, 14,
16, 17, 19, 21, 22, 25, 26, 27, 30, 31, 34, 36, 38, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 49, 50, 51, 53, 54, 55, 58,
59, 61, 64, 65, 68, 72, 78, 79, 80, 82, 83, 84, 86, 88, 89, 90. A continuacién se exponen las fichas,
segun lo solicitado en los términos de referencia:

1. ID 1. UNDERSEA MED HYPERB. 2012 JAN-FEB; 39 (1):589-94. OIDO INTERNO Y SINDROME DE
DESCOMPRESION, EN EL BUCEO CON AIRE COMPRIMIDO. KLINGMANN C.

Tipo Estudio: Observacional descriptivo.

Objetivo: Analizar los perfiles de buceo, patrdn sintomatico, tiempo de aparicién de los sintomas y
la asociacidn de shunt de derecha a izquierda en buzos luego de haber sufrido la Enfermedad por
Descompresion del Oido Interno (EDOI).

Resultados principales: 83,3% de los buzos presenté EDOI aislada, mientras el resto lo presentd
acompafiado de sintomas cutaneos y neuroldgicos. El 100% presentd vértigo y el 40% en forma
adicional hipoacusia. Todos los sintomas aparecieron dentro de los 120 minutos del ascenso
(mediana de 30 minutos). El 73,3% mostré un shunt de derecha a izquierda. La alta prevalencia de
sintomas referidos a la hipoperfusion vestibular provee evidencia adicional que la supersaturacion
del gas inerte persistente localizado podria causar la aparicion de burbujas arteriales que serian un
importante factor fisiopatolégico para la EDOI.

Analisis de validez Interna: pregunta y objetivo de investigacion claros y bien elaborados, muestreo
no probabilistico con un tamafio de muestral pequefio (n=30), sin andlisis estadistico de asociacion.
El disefio contribuye sdlo parcialmente a responder la pregunta de investigacion

Grado de Respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

3.- ¢(Cuales son los efectos fisioldgicos y fisiopatoldgicos de un episodio de descompresion
inadecuada? ¢ Qué secuelas puede producir?
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e 25%
4.- ¢ Cuales son los hallazgos clinicos en la enfermedad de descompresion inadecuada?

o 25%

2. ID4.DIvING HYPERB MED. 2011 SEP; 41 (3):129-34. LOS FACTORES DE RIESGO Y LOS RESULTADOS
CLINICOS EN LOS BUZOS MILITARES CON LA ENFERMEDAD DE DESCOMPRESION NEUROLOGICA: LA
INFLUENCIA DEL TIEMPO DE RECOMPRESION. BLATTEAU JE, GEMPP E, CONSTANTIN P, LOUGE P.

Tipo Estudio: Cohorte retrospectiva.

Objetivo: Examinar la influencia del retardo a la recompresion y otros factores de riesgo asociados
con el desarrollo de la enfermedad de descompresiéon neurolégica severa (DCS) en buzos militares
franceses.

Resultados principales: La mediana de retraso al tratamiento hiperbarico fue de 35 minutos (2-350
min). La resolucidn era incompleta después de un mes en el 25,4% de los buceadores con el DCS. El
analisis multivariado demostré que los sintomas graves, clasificados como los déficits sensoriales y
motores o la presencia de disfuncidn de la vejiga, fueron predictores de recuperacién de los buzos
con los odds ratios (OR) ajustada de 4,1 (1,12 a 14,92) y 9,99 (1,5 a 66,34), respectivamente. Habia
una relacion entre un mayor retraso al tratamiento y recuperacién incompleta, pero el mayor
riesgo no fue estadisticamente significativo, con una OR ajustada de 1,01 (1-1,02).

Andlisis de validez Interna:

La pregunta de investigacion es clara, el grupo estudiado es pequeiio pero corresponde al universo
de buzo al que apunta el estudio por lo que no requiere muestra representativa, el analisis
estadistico e adecuado e incluye ajuste por variables confusoras. La exposicidon estd claramente
definida. El disefio contribuye adecuadamente a responder la pregunta de investigacion.

Grado de Respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:
4.- i Cuales son los hallazgos clinicos en la enfermedad de descompresion inadecuada?
e 0%

6.- ¢Qué factores de riesgo y protectores relacionados con el trabajador podrian favorecer o
proteger frente al desarrollo de una enfermedad por descompresion inadecuada?

e 80%

3. ID 5. NEUROCRIT CARE 2011 AuG; 15 (1):120-7. LOS FACTORES DE PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD
DE DESCOMPRESION DE LA MEDULA ESPINAL EN EL BUCEO DEPORTIVO: ANALISIS RETROSPECTIVO Y
MULTICENTRICO DE 279 CASOS. BLATTEAU JE, GEMPP E, O SIMON, M COULANGE, B DELAFOSSE, V
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SOUDAY, G COCHARD, ARVIEUX J, HENCKES A, LAFERE P, P GERMONPRE, LAPOUSSIERE JM, HUGON M,
CONSTANTIN P, BARTOLOME A.

Tipo Estudio: Cohorte retrospectivo.

Objetivo: Determinar los posibles factores de riesgo potenciales asociados con el desarrollo de la
Enfermedad por Descompresion de la Médula Espinal relacionada al buceo grave (EDM).

Resultados principales: 26% de los pacientes con EDM tiene una recuperacion incompleta luego de
1 mes. El analisis multivariado revelé multiples factores independientes relacionados con una mala
recuperaciéon: Edad > 42 anos [OR 1,04 (1-1,07)], Profundidad =39 m [OR 1,04 (1-1,07)], Disfuncién
Vesical [OR 3,8 (1,3-11,15)], persistencia o empeoramiento de los sintomas clinicos antes de la
recompresion [OR 2,07 (1,23-3,48)] y un Puntaje de Severidad de Boussuges > 7 [OR 1,16 (1,06-
1,31)]. El Tiempo de recompresién y la Eleccién de un procedimiento hiperbarico de inicio no
influyeron significativamente en la recuperacion. Los sintomas clinicos de la EDM vy su curso inicial
antes de la admisidn a un centro hiperbarico debiesen ser considerados como los principales
factores prondsticos en la recuperacién. Se propone un nuevo Puntaje de Severidad para optimizar
la evaluacion clinica inicial de la EDM.

Andlisis de validez Interna: Los protocolos de tratamiento hiperbarico varian segun el centro,
analisis estadistico adecuado, pero no se declaran posibles sesgos de informacidn o seleccidn asi
como también de variables confusoras. El disefio contribuye sélo parcialmente a responder la
pregunta de investigacién

Grado de Respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

6.- ¢Qué factores de riesgo y protectores relacionados con el trabajador podrian favorecer o
proteger frente al desarrollo de una enfermedad por descompresién inadecuada?

e 50%

4. 1D 9. CURRR SPORT MED REP. 2011 MAY-JuN; 10 (3):134-9. MEDICINA DEL BUCEO: UNA GUIA
DE PRIMERA RESPUESTA A LAS LESIONES DEL BUCEO. SALAHUDDIN M., JAMES L., BASS E.

Tipo estudio: Revisidon no sistematica.

Objetivo: Desarrollar una revision bibliografica de la fisiologia del buceo y los problemas médicos
gue pueden ocurrir en los buzos y elaborar algunas sugerencias sobre coémo prepararse para una
excursiéon de buceo.

Resultados principales: Leyes de los gases: Ley de Henry: La cantidad de gas que ingresa a un
solvente es directamente proporcional a la presién parcial del gas, significancia: a mayor
profundidad los gases del aire se disuelven en mayor cantidad dentro de los tejidos, el oxigeno que
es metabolizados facilmente no causa problemas, pero el nitrégeno tiende a acumularse en los
tejidos ya que se metaboliza lentamente. Ley de Boyle: El volumen de un gas es inversamente
proporcional a su presidén, significancia: el aparato auténomo de buceo libera aire a mayor presién
a medida que el buzo se va sumergiendo, si este no es expulsado se expandird a medida que el
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buzo ascienda. El examen médico debe buscar condiciones predisponentes para atrapar aire como
disfuncién de la Trompa de Eustaquio, Sinusitis o EPOC, ya que en caso de un ascenso rapido el aire
se expande y provoca un barotrauma local, ademas los gases disueltos se vaporizan y forman
burbujas en los tejidos blandos, esta es la base de la Enfermedad por descompresién, los sintomas
dependen del tamafio y localizaxidon de estas burbujas. El tejido adiposo tiende a acumular mas
nitrégeno por lo cual los buzos con sobrepeso deben estar advertidos de su mayor riesgo y de la
importancia de respetar los limites de tiempo y profundidad. Las mujeres también tienen una
mayor predisposicion a desarrollar la Enfermedad por Descompresién por razones que no se
conocen del todo. Son contraindicaciones relativas para bucear: Historia de cardiopatia coronaria
(se debe realizar un test de esfuerzo previo a la acreditacién), Embarazo (por riesgo desconocido de
embolia fetal), Enfermedad por Descompresién previa y uso de marcapasos (se debe averiguar si el
aparato puede soportar una presidn aumentada); son contraindicaciones absolutas para bucear:
miocardiopatia hipertrofica, antecedentes de Accidente cerebrovascular, antecedente de
neumotdrax espontaneo, obstruccién gastrica externa, ciertas patologias otorrinolaringoldgicas,
ciertas condiciones psiquidtricas como claustrofobia o trastorno de panico no tratado; todas estas
condiciones pueden provocar pérdida de conciencia, aumento de riesgo de barotrauma o de
Enfermedad de Descompresidon, ademds de un riesgo para otros buzos por una respuesta
inapropiada de rescate. Cuadros Clinicos: Barotrauma del descenso: 1- Barotrauma del oido medio:
ocurre cuando el buzo falla en igualar la presién de aire del oido medio con la del agua, a medida
qgue el buzo desciende la presion del agua aumenta y comprime la cavidad del oido medio,
causando dolor, vértigo, tinnitus, hipoacusia y rotura timpanica en casos severos, son factores
predisponentes la congestiéon de mucosas, podlipos de la mucosa, trauma maxilofacial previo, los
buzos deben de tratar de igualar la presién durante el descenso con una suave maniobra de
Valsalva; 2-Barotrauma del oido interno: es el dafio a la ventana redonda o la oval causada
habitualmente por una maniobra de Valsalva muy vigorosa, pudiendo provocar un dafio
permanente al érgano vestibulo coclear, | sintomas son dolor, vértigo, hipoacusia y tinnitus. 3-
Barotrauma de los Senos Paranasales: habitualmente afecta los senos maxilares y frontal, son
sintomas dolor, cefalea y epistaxis. Barotaruma del ascenso: 1-Barotrauma pulmonar: una
sobreinsuflacién pulmonar puede provocar estallido alveolar pudiendo provocar neumomediastino,
enfisema sucutaneo o neumotdrax, un buzo bien entrenado exhala durante el ascenso para
permitir la salida del aire desde los pulmones. 2- Embolia gaseosa: es la forma mas grave y de riego
vital del barotrauma pulmonar, a menudo durante un ascenso rdpido y descontrolado, la oclusidn
arterial se produce cuando la burbujas de aire se filtran a través de una vena pulmonar rot e ingresa
a la circulacion sistémica, el cerebro es el érgano mas susceptible, son sintomas la pérdida de
conciencia, desorientacion, signos focales, el paro cardiorespiratorio ocurre en el 4% de los casos.
3- Enfermedad por Descompresion: ocurre como resultado de formacién de burbujas en la sangre y
los tejidos, el rango de sintomas va desde dolor muscular y fatiga hasta compromiso medular con
debilidad y parestesias, las burbujas también pueden ingresar a la circulaciéon provocando sintomas
similares a una embolia gaseosa; clasificacién: Tipo | no sistémico o musculoesquelético, se
desarrolla dentro de 6 hrs con dolor articular pulsante, rash cutdneo y prurito; Tipo Il sistémico,
afecta las funciones neuroldgicas, vestibulares y pulmonares, dentro de 1 hr se produce vértigo,
debilidad y alteracién de la marcha.

Anadlisis de validez Interna: No aplica.

Grado de Respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:
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3.- ¢Cudles son los efectos fisioldgicos y fisiopatoldgicos de un episodio de descompresion
inadecuada? ¢ Qué secuelas puede producir?

e 100%
4.- iCudles son los hallazgos clinicos en la enfermedad de descompresidn inadecuada?
e 100%

17.- ¢{Qué medidas de mitigacién, control y prevencidn, ingenieriles y administrativas, e
intervenciones en los puestos de trabajo, se utilizan para disminuir los efectos de sufrir enfermedad
por descompresién inadecuada? ¢Cudl es la efectividad reportada en la literatura de estas
medidas?

e 50%

5. 1D 10. RURAL AND REMOTE HEALTH. 2011; 11 (2): 1711. LA CENTRALIZACION, EN LA MEDICINA DE
EMERGENCIA RURAL, SIEMPRE TIENE LA RAZON? LAS LECCIONES APRENDIDAS A PARTIR DE DOS CASOS DE
ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION. SATO T, T IGA, K NAGASHIMA, MATSUBARA S.

Tipo Estudio: Observacional Descriptivo; Serie de Casos

Objetivo: Describir dos casos de pacientes con la Enfermedad de Descompresiéon (ED), para
contribuir a la discusién sobre si la centralizacidn, sobre todo cuando se acompafia de transporte
aéreo sanitario, es siempre justificable en medicina de emergencia en una isla.

Resultados principales: Un paciente recibié tratamiento con oxigeno hiperbarico en otra isla, luego
de un transporte interinsular por barco, el otro paciente recibié tratamiento con oxigeno
hiperbarico en un barco que estaba anclado, por suerte, cerca de la isla donde sufrid el accidente.
Ambos casos presentaron buena evolucién. El tratamiento realizado interinsular o en la misma isla,
envés de un trasporte desde la isla hacia un centro urbano, resultd efectivo, lo cual indicaria que el
tratamiento centralizado puede no ser el protocolo mas efectivo en todos los casos.

Sélo dos casos, un caso tipo | que evoluciond sin secuelas y otro tipo Il que evoluciond con
incontinencia urinaria leve, posterior a una estabilizacién en un lugar cercano con disponibilidad de
oxigeno hiperbarico igual fueron trasladados a un centro urbano para continuar el tratamiento, por
lo cual la evolucidon no puede ser atribuida solamente a la primera intervencion . Se quiso evitar la
exposicidon a un ambiente hipobarico en el traslado al centro urbano, uno fue transportado en
barco y el otro en un avion liviano volando a la menor altura posible.

Anidlisis de validez Interna: No aplica
Grado de Respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

7.- ¢éQué medidas deben tomarse en el caso de detectar un caso? ¢Existe algun protocolo nacional o
internacional de traslado a centros asistenciales que puedan dar tratamiento?

e 5%
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6. ID 11. LANCET. 08 DE ENERO DE 2011, 377 (9760):153-64. ENFERMEDAD POR
DESCOMPRESION. VANN RD, BUTLER FK, MITCHELL SJ, MOON RE.

Tipo estudio: Revisidon no sistematica.

Objetivo: exponer el estado del arte referente a la EDI.

Resultados principales: La Enfermedad por Descompresidon es causada por burbujas intra o
extravasculares que son formadas como resultado de la reduccién de la presion ambiental
(descompresion). El término incluye la Embolia Gaseosa Arterial, en el cual gas alveolar o émbolos
gaseosos venosos (via shunts cardiacos o via vasos pulmonares) son introducidos a la circulacién
arterial, y el Mal por Descompresion el cual es causado por la formacién de burbujas in situ del gas
inerte disuelto. Ambos sindromes pueden ocurrir en buzos, trabajadores con aire comprimido,
aviadores y astronautas, asi como también por causas iatrogénicas no relacionadas a la
descompresion. El riesgo de la Enfermedad por Descompresion es afectado por la inmersién, el
ejercicio y por un golpe de frio. La prevalencia de EDI en buzos recrecionales en 1997 fue de 8%, la
tasa de incidencia de EDI por cada 100 buceos es de 0-0,15 para buzos cientificos, 0,01-0,019 para
buzos recreacionales, 0-0,3 para buzos de la marina de los EEUU, 0-0,95 para buzos comerciales, en
caso de exposiciones prolongadas bao condiciones de estrés térmico la tasa aumenta a 4,4 por cada
100 buceos, los rangos sceptables para buzos comerciales es de 0-1 para casos leves y de 0-0,025
para casos graves. El rango de manifestaciones va desde prurito a un dolor menor, hasta sintomas
neuroldgicos, colapso cardiaco y la muerte. El tratamiento de primeros auxilios es oxigeno al 100%
y el tratamiento definitivo es la recompresidon respirando oxigeno al 100%, el esquema de
recompresion mas comun es la tabla n° 6 de la Armada de los EEUU. El tratamiento adyuvante
incluye la administracion de fluidos y también es recomendada la profilaxis contra
tromboembolismo en pacientes paralizados. El tratamiento es efectivo en la mayoria de los casos,
aunque en casos graves pueden persistir déficits residuales, incluso luego de varias
recompresiones.

Andlisis de validez Interna: No aplica.
Grado de Respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

1.- éCudl es la incidencia y prevalencia nacional e internacional sobre la enfermedad de
descompresion inadecuada en el buceo, segun tipo de buceo laboral?

e 90%

2.- ¢Cudles son las normas nacionales e internacionales vigentes sobre hiperbaria y enfermedad de
descompresion inadecuada?

e 25%

3.- ¢Cudles son los efectos fisioldgicos y fisiopatologicos de un episodio de descompresion
inadecuada? ¢ Qué secuelas puede producir?

e 90%
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4.-éCuales son los hallazgos clinicos en la enfermedad de descompresién inadecuada?
e 50%

7.- ¢Qué medidas deben tomarse en el caso de detectar un caso? ¢Existe algin protocolo nacional o
internacional de traslado a centros asistenciales que puedan dar tratamiento?

e 50%

12.- ¢Qué examenes de laboratorio son recomendados para realizar un adecuado sistema de
vigilancia? ¢Con qué periodicidad deben realizarse?

o 0%

7. 1D 12. DIVING HYPERB MED. 2011 JUN; 41 (2):64-9. EL TRANSPORTE DE LOS BUCEADORES CON
ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION, EN LA COSTA OESTE DE ESCOCIA. WILSON CM, SAYER MD.

Tipo estudio: Estudio Observacional descriptivo

Objetivo: Investigar las modalidaes de transporte en tres tipos distintos de buzos con enfermedad
por descompresién (ICD) severa leve y moderada

Resultados principales: Buzos con ICD severa tenian tiempos significativamente mas cortos de
inicio de los sintomas (95% intervalo de confianza 0,9 a 2,3 horas mas largas de leve / moderada en
comparacion con severa ICD) y se transfirieron para el tratamiento aproximadamente el doble de
rapido que aquellos con sintomas leves / moderados (intercuartil rangos: los buzos recreativos,
2.25-5.63 h de leve / moderada en comparacion con 1.54-3.25 para los casos graves de ICD; buzos
profesionales, 2.63-11.13 h de leve / moderada en comparacion con 2.25-2.92 h para los casos
graves ICD). Aunque la eleccidn del transporte mas probable es influenciado tanto por la ubicaciéon
y severidad de la enfermedad, la modalidad de transporte ( agua , tierra o aire) no afectd
significativamente el tiempo de tratamiento para los buceadores con severa ICD. Ademas, no hubo
diferencias en el tiempo de tratamiento que se observaron entre los buceadores profesionales y
recreativos, independientemente de la gravedad de la enfermedad.

Andlisis de validez Interna:

Objetivo poco preciso, la muestra corresponde al universo de buzos implicados por lo que no
requiere muestra representativa, el analisis estadistico es basico y no incluye ajuste por posibles
variables confusoras. El disefio contribuye parcialmente a responder la pregunta de investigacion y
el objetivo del estudio

Grado de Respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

7.- ¢Qué medidas deben tomarse en el caso de detectar un caso? ¢Existe algun protocolo nacional o
internacional de traslado a centros asistenciales que puedan dar tratamiento?

e 20%
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9.- ¢Cuales son los sistemas de vigilancia y los protocolos de manejo para casos de enfermedad por
descompresion inadecuada usados internacionalmente? ¢Cudl es la periodicidad y flujos de
seguimiento propuestos?

o 0%

8. 1D 13. ANESTH ANALG. 2010 SEP; 111 (3):757-62. . RECOMPRESION Y LA TERAPIA ADYUVANTE PARA
LA ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION. UNA REVISION SISTEMATICA DE ENSAYOS CONTROLADOS
ALEATORIOS. BENNETT MH , LEHM JP , MITCHELL SJ , WASIAK J .

Tipo estudio: Revision sistematica.

Objetivo: Examinar la evidencia disponible respecto de la efectividad y seguridad de la
recompresion y las terapias adyuvantes en el tratamiento de la Enfermedad por Descompresion.

Resultados principales: Se incluyeron 2 ensayos clinicos aleatorizados. En un estudio no se
encontré evidencia de una mayor efectividad en la recuperacién con la aplicacién de un
antiinflamatorio no esteroidal (tenoxicam) a la terapia de recompresién de rutina (RR 1,04; IC 0,9-
1,2; p 0,58), sin embargo hubo una disminucidon en el nimero de sesiones de recompresion
requeridos cuando se adiciond tenoxicam (p 0,01; IC 0-1), lo que implicaria una reduccién modesta
en los costos de la terapia. En el otro estudio se observd una disminucién de los requerimiento de
recompresion cuando durante la terapia se administraba helio mas oxigeno vs solo oxigeno (RR
0,56; IC 3,31-1; p 0,05), pero tampoco influia en la recuperacidén. La aplicacién de ambas terapias
adyuvantes podria estar justificada.

Andlisis de validez interna: Pregunta bien elaborada, método de busqueda adecuado y exhaustivo
con mas de un revisor independiente, se observan errores metodoldgicos en uno de los ensayo
clinico aleatorizado, lo que implica un alto riesgo de sesgo de seleccion. Ambos estudios incluyeron
en conjunto a sélo 268 pacientes. Disefio metodoldgico adecuado, pero expone la poca evidencia
disponible

Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

7.- ¢Qué medidas deben tomarse en el caso de detectar un caso? ¢ Existe algun protocolo nacional o
internacional de traslado a centros asistenciales que puedan dar tratamiento?

o 25%

9. ID 14. ) AppL PHYSIOL. DE MAYO DE 2010; 108 (5):1077-83. EFECTO DE LA RESPIRACION PREVIA DE
OXIGENO A DIFERENTES PROFUNDIDADES, EN LA FORMACION DE BURBUJAS INDUCIDA POR LA
DESCOMPRESION Y EN LA ACTIVACION PLAQUETARIA. Bosco G, ZJ YANG DI TANO G, EM CAMPORESI, F
FARALLI, F SAVINI, UN LANDOLFI, C DORIA, G. FANO.

Tipo estudio: Ensayo clinico.
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Objetivo: Evaluar el efecto de la respiraciéon previa de oxigeno, en agua y a diferentes
profundidades, en la formacién de burbujas inducida por la descompresion y en la activacion
plaquetaria en los buzos.

Resultados principales: La respiracion previa de oxigeno al 100% inmediatamente antes de bucear,
tanto normobadrica (en la superficie) como hiperbarica (se ensayé a 6 y 12 mts con resultados
similares), pero mas efectivamente esta ultima, disminuye en forma significativa las burbujas de
aire y la activacion plaquetaria comparado con respiracion previa de aire ambiental. Esta técnica
podria ser beneficiosa en reducir la aparicion de la Enfermedad por Descompresidon en buzos de
mar abierto.

Andlisis de validez interna: El ensayo clinico incluyé a solo 6 voluntarios, no se evaluaron efectos
clinicos. No hubo aleatorizacion ni enmascaramiento. El disefio contribuye escasamente a
responder la pregunta de investigacién

Grado de Respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

3.- ¢Cudles son los efectos fisioldgicos y fisiopatoldgicos de un episodio de descompresion
inadecuada? ¢ Qué secuelas puede producir?

e 5%

6.- ¢Qué factores de riesgo y protectores relacionados con el trabajador podrian favorecer o
proteger frente al desarrollo de una enfermedad por descompresién inadecuada?

e 20%

10.ID 16. AM J OTOLARYNGOL. 2010 Nov-Dec; 31 (6):476-8. VERTIGO POSTURAL PAROXISTICO BENIGNO
DESPUES DE LA ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION. UN PRIMER REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA
LITERATURA. DAN GOOR-E, EDEN JC, WILSON SJ, DANGOOR J, WILSON BR.

Tipo Estudio: Revisidon no sistematica.

Objetivo: Revisar la literatura y discutir la patogenia de vértigo postural paroxistico benigno, a
partir de un caso previamente no reportado de vértigo postural paroxistico benigno en un buzo
joven de aguas recreativas.

Resultados principales: Caso: buzo recreacional 32 afios, sin antecedentes clinicos, con historia de
episodios de vértigo 3 dias de evolucion provocados por movimientos de la cabeza de 10 segundos
de duracién, no asociado a vOmitos, tinnitus ni hipoacusia. Los sintomas comenzaron 2 horas
después de bucear en un lago donde descendid 32 m respirando con un tanque de aire, a los 5
minutos se vio forzado a ascender en forma incontrolada no respetando las paradas de seguridad
por problemas con el suministro de aire. Al examen sin fiebre, PA normal, cardiopulmonar normal,
otoscopia timpanos normales, neurolégico sin nistagmus espontdneo, maniobra de Dix-Hallpike (+)
con mirada hacia la derecha, compatible con el diagndstico de Vértigo Postural Paroxistico Benigno
(VPPB). Se tratd con terapia de recompresién desapareciendo los sintomas por completo a las 6
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horas, con maniobra de Dix-Hallpike (-). Al control al dia siguiente y a las 6 semanas se encontraba
asintomatico.

Revisién: El Vértigo Periférico es comunmente visto en los buzos y a diferencia del VPPB se
acompafia de laberintitis o neuritis vestibular, hipoacusia, tinnitus, se puede producir una fistula
perilinfatica como resultado de la rotura barotrumdtica de la ventana redonda, el vértigo es mas
severo y no inducido por cambios posturales sino por los cambios de presion. El tratamiento de los
buzos con Enfermedad de Descompresién (ED) incluye el uso de cdmaras de compresidén usando
tablas de tratamiento con presiones de 2,8 ATA (equivalente a 18 m de profundidad) mientras se
respira 02 al 100%. No existen examenes de laboratorio que ayuden en el manejo de la ED, una
recuperacion significativa de los sintomas post tratamiento se le ha atribuido un valor diagnéstico
definitivo. En este caso la etiologia exacta del VVPB no pudo ser comprobada, aunque la formacion
de burbujas de nitrégeno dentro del canal semicircular posterior podria provocar un cuadro clinico
similar, asi como los litos intracanaliculares, el movimiento de las burbujas en contra de la gravedad
durante los cambios posturales de la cabeza podrian provocar el mismo efecto de precipitacion en
la endolinfa.

Anadlisis de validez Interna: No aplica.
Grado de Respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

4.- ¢ Cuales son los hallazgos clinicos en la enfermedad de descompresion inadecuada?
e 5%

5.- ¢Qué patologias crdnicas se agravan producto del desarrollo de enfermedad de descompresion
inadecuada?

e %

11.1D 17. SPORTS MED RES. 2010 JuL; 18 (3):205-18. METODOS DE PREACONDICIONAMIENTO Y
MECANISMOS PARA PREVENIR EL RIESGO DE ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION EN BUZOS: UNA
REVISION. GEMPP E, BLATTEAU JE.

Tipo estudio: Revisidon no sistematica.

Objetivo: Revisar los estudios recientes que describen métodos prometedores de pre-
acondicionamiento, que podrian atenuar la formacidon de burbujas y podria entonces reducir la
aparicion de la Enfermedad por Descompresion.

Resultados principales: Las principales aplicaciones practicas son medidas pre-buceo simples y
factibles tales como: ejercicio de alta intensidad, exposicién a calor, hidratacion, respiracién de
oxigeno, sesién de vibracién en todo el cuerpo, medicacion pre tratamiento de recompresidon con
NO, Vitamina C, estatinas. Muchos de los mecanismos fisiopatolégicos no estan aclarados pero los
cambios reoldgicos que afectan la perfusién tisular, la adaptacién endotelial por la via del éxido
nitrico, la sobreregulaciéon de proteinas citoprotectoras y la reduccién de los nucleos de gas
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preexistente desde donde crecen las burbujas, son mecanismos que podrian estar involucrados en
este efecto protector.

Anadlisis de validez interna: No aplica
Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

3.- ¢(Cuales son los efectos fisiolégicos y fisiopatoldgicos de un episodio de descompresion
inadecuada? ¢ Qué secuelas puede producir?

e 25%

6.- ¢Qué factores de riesgo y protectores relacionados con el trabajador podrian favorecer o
proteger frente al desarrollo de una enfermedad por descompresiéon inadecuada?

e 50%

17.- ¢éQué medidas de mitigacién, control y prevencidn, ingenieriles y administrativas, e
intervenciones en los puestos de trabajo, se utilizan para disminuir los efectos de sufrir enfermedad
por descompresién inadecuada? ¢Cual es la efectividad reportada en la literatura de estas
medidas?

e 0%

12.1D 19. RESPIR PHYsIOL NEUROBIOL. 2010 171 (2):165-70. PRUEBAS DE ULTRASONIDOS DE EDEMA
AGUDO PULMONAR INTERSTICIAL DESPUES DE BUCEAR SE RESUELVE DENTRO DE 2-3H. LIUBKOVIC H,
GAUSTAD SE, MARINOVIC J, ABD. A, IVANCEV V, BILoPAVLOVIC N, BRESKOVIC T, U WISLOFF, BRUBAKK
A, DuJic Z.

Tipo Estudio: Estudio Observacional descriptivo

Objetivo: Evaluar si persiste el aumento de la acumulacién de agua extravascular pulmonar (EVLW)
2-3h después de sucesivas inmersiones profundas, en un grupo de siete buceadores masculinos

Resultados principales: Los valores de espirometria, flujo-volumen, difusion pulmonar de
Mondxido de Carbono (DLCO), SaO (2) y los cometas en el ultrasonido (ULC) se mantuvieron sin
cambios después de cada inmersion, a excepcidn de aumento significativo de la ULC después de la
segunda inmersion. La funcion ventricular izquierda se redujo, mientras que el NT-proBNP y los
niveles de proANP fueron significativamente elevados después de la mayoria de las inmersiones, lo
gue sugiere una tensién cardiaca.

Analisis de validez Interna: Objetivo y pregunta de investigacidn poco preciso, muestra no
probabilistica y pequeia, andlisis estadistico adecuado. <el disefo contribuye escasamente a
responder la pregunta de investigacion.

Grado de Respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:
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3.- ¢Cudles son los efectos fisioldgicos y fisiopatoldgicos de un episodio de descompresion
inadecuada? ¢ Qué secuelas puede producir?

e 25%

13.1D 21. AcTA RADIOL. 2010 Nov; 51 (9):1050-8. DEFICIT DE DIFUSION Y PERFUSION CEREBRAL EN
BUCEADORES DEL MAR DEL NORTE. MOEN G, SPECHT K, TAXT T, SUNDAL E, GRONING M, THORSEN E,
TROLAND K, IRGENS A, GRUNER R.

Tipo estudio: Estudio casos y controles.

Objetivo: Investigar si los trastornos funcionales de la macrovasculatura y la microestructura, son
mas frecuentes entre los buzos sintomaticos.

Resultados principales: Se encontraron diferencias significativas entre los los grupos en los cuatro
parametros de comparacion (Coeficiente de Difusion Aparente, Flujo sanguineo Cerebral, Volumen
Sanguineo Cerebral y Tiempo de Transito Medio. Importantes diferencias regionales en el
Coeficiente de Difusion Aparente fueron observadas a través del cerebro incluyendo grandes
regiones de materia blanca frontal y temporal, el hipocampo y partes del cerebelo. Diferencias en
los mapas de perfusién fueron localizados en escasas y pequeiias regiones, incluyendo partes del
cerebelo, el putamen y en la zona de irrigacién fronteriza anterior. Estos hallazgos podrian explicar
algunos de los sintomas a largo plazo cominmente reportados entre los buzos profesionales.

Analisis de validez interna: Pregunta claramente formulada, casos y controles de poblaciones
comparables y claramente diferenciadas, no se presentan intervalos de confianza ni OR, no se
correlaciond la sintomatologia residual de los casos con los hallazgos de las imagenes, no se
incluyen posibles variables confusoras en el analisis. El disefio contribuye parcialmente a responder
la pregunta de investigacién

Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

3.- ¢Cudles son los efectos fisioldgicos y fisiopatoldgicos de un episodio de descompresién
inadecuada? ¢ Qué secuelas puede producir?

o 10%

14.1D 22. AVIAT SPACE ENVIRON MED. 2010 JAN; 81 (1):3-7. ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION
REPORTE MEDICO DE LAS INSTALACIONES DE TRATAMIENTO HIPERBARICO: ANALISIS CONJUNTO DE 1929
CASOS. OzYIGIT T, EGI SM, DENOBLE P, C BALESTRA, AYDIN S, R VANN, MARRONI A.

Tipo estudio: Estudio Observacional descriptivo.
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Objetivo: Explorar una clasificacién de la Enfermedad por Descompresion (ED) utilizando estadistica
multivariante y su asociacion con el resultado terapéutico.

Resultados principales: Cuatro grandes grupos de ED fueron demostrados, cada uno con
caracteristicas clinicas propias. Grupo 1: solamente dolor; Grupo 2: entumecimiento, parestesias e
hipoestesia cutanea; Grupo 3: malestar general, paralisis, debilidad muscular y disfuncidn vesical;
Grupo 4: hipoacusia, tinnitus, sudoracién localizada, hematomas y rash cutaneo, confusidn, disnea,
problemas musculares, problemas visuales, alteracién de conciencia, cefalea, vértigos, nauseas,
fatiga, mareos y malestar abdominal. Al igual que el indice de Severidad Percibido y la
categorizacion tradicional (Tipo 1 y 2), la clasificacion por grupos predice en forma adecuada el
alivio de los sintomas. Se concluye que el analisis por grupos es un método objetivo para clasificar
la ED, independiente del juicio clinico.

Andlisis de validez interna: Se plantea en forma clara el objetivo de la investigacién, se define
adecuadamente la poblacién del estudio, metodologia y analisis estadistico adecuado, resultados
claramente descritos. El disefo contribuye adecuadamente a responder la pregunta de
investigacion

Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

4.- ¢ Cuales son los hallazgos clinicos en la enfermedad de descompresion inadecuada?

e 100%

15. 1D 25. UNDERSEA MED HYPERB. 2009 JAN-FEB; 36 (1):19-24. EVALUACION DE LAS TABLAS DE
DESCOMPRESION MEDIANTE LA TECNICA DE DOPPLER EN UNA OBRA SUBTERRANEA EN LOS PAISES
BAJOS. BREEDIK JH, VAN DER PUTTEN GJ, SCHRIER LM, STERK W.

Tipo estudio: Estudio cuasi experimental.

Objetivo: Evaluar la validez de la tablas de descompresidon de oxigeno, especialmente disefiadas
para este proyecto, usadas en trabajadores expuestos a aire comprimido por periodos extensos y
los efectos de la exposicion a hiperbaria mediante la deteccién de burbujas generadas por la
descompresion a través de doppler no invasivo.

Resultados principales: Se detectaron burbujas en 17 de los 38 examinados. El grado mas alto (ll1-)
se encontré en 4 mediciones, el resto de los grados no superd el |+. Dos horas después de la
descompresion la graduacion fue marcadamente mayor que la hora anterior. Se concluye que la
formacién de burbujas fue relativamente baja, aunque la graduacién maxima probablemente no
sea alcanzada dentro de las 2 horas de la descompresién. Se puede concluir que las tablas de
descompresion de oxigeno usadas fueron validas bajo esas condiciones de trabajo pesadas. A nivel
grupal el estrés por descompresion puede ser evaluado mediante la monitorizacidn por doppler.
Con el propésito de reducir el riesgo en la salud de los empleados el uso de oxigeno durante la
descompresion en trabajos de profundidad sometidos a presidn elevada debiera ser empleado de
rutina.
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Andlisis de validez interna: Pregunta formulada en forma clara, la exposicion se definié en forma
clara, no se estudio un grupo no expuesto, no se establecieron asociaciones, solo se incluyeron a 15
participantes, no se evaluaron efectos clinicos. El disefio contribuye escasamente a responder la
pregunta de investigacion.

Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

10.- ¢Existe un cuestionario para evaluacion y/o ficha clinica de enfermedad de descompresion
inadecuada usado internacionalmente?

e %

16. 1D 26. EUR J APPL PHYsIOL. DE MAYO DE 2009, 106 (2):167-72. EL OXIGENO NORMOBARICO ANTES
DE LA INMERSION REDUCE LA FORMACION DE BURBUJAS EN BUCEADORES. CASTAGNA O, GEMPP E,
BLATTEAU JE.

Tipo estudio: Ensayo clinico crossover.

Objetivo: Evaluar el efecto de 30 min de oxigeno normobdrico, respirado antes de sumergirse, en la
formacion de burbujas en buceadores recreativos

Resultados principales: 21 personas (13 hombres y 8 mujeres, promedio edad 33+-8 afios)
realizaron buceos aleatorizados en mar abierto (con intervalo de superficie de 100 minutos) a 30
mts de profundidad durante 30 minutos con una parada de 6 minutos a los 3 metros de
profundidad, se realizaron 4 protocolos experimentales: “aire-aire” (control), “02-02", “O2-aire” y
“aire-02” (lo primero corresponde a lo respirado en la superficie, lo segundo a lo respirado en la
parada de los 3 metros). Los resultados demostraron una disminucidn en el puntaje de burbujas en
todos los buceos con respiraciéon de 02 previa (p < 0,01). El protocolo 02-02 resulté con la mayor
disminucion del puntaje de burbujas luego de la segunda inmersion comparado con el control (-
66%, p < 0,05). Los protocolos O2-aire y aire-02 presentaron también una reduccién el puntaje de
burbujas en la segunda inmersion comparado con el control (-43,3% vy -52,2% respectivamente, p <
0,05). Los hallazgos proveen evidencia que la respiracion normobdrica de oxigeno antes de la
inmersiéon disminuye la formacion de burbujas venosas con un efecto protector prolongado.

Anadlisis de validez interna: Pregunta formulada en forma clara, nUmero pequeno de participantes,
las mediciones se realizaron de forma estandarizada, no se realiz6 enmascaramiento. El disefio
contribuye parcialmente a contestar la pregunta de investigacion.

Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

6.- ¢Qué factores de riesgo y protectores relacionados con el trabajador podrian favorecer o
proteger frente al desarrollo de una enfermedad por descompresién inadecuada?

e 25%
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17.1D 27. AVIAT SPACE ENVIRON MED. 2009 JAN; 80 (1):2-4. LESIONES DE LA MATERIA BLANCA CEREBRAL
EN BUZOS MILITARES ASINTOMATICOS. ERDEM I, S YILDIZ, UZUN G, G SONMEZ, SENOL MG, H
MuTLUOGLU, H MuTLU, ONER B.

Tipo estudio: Caso — control.

Objetivo: Evaluar la presencia de lesiones de la sustancia blanca cerebral en buzos asintomaticos y
sus controles, utilizando imagenes por resonancia magnética (IRM).

Resultados principales: IRM reveld lesiones cerebrales en el 23% de los buzos y el 11% de los
controles, resultando eta diferencia estadisticamente significativa (p 0,043). No hubo diferencias
significativas entre los grupos con respecto a la presidn arterial, tabaquismo, consumo de alcohol,
traumatismos craneanos o migraiia. No hubo relacién entre los hallazgos de IRM y edad, historia de
buceo o perfil lipidico de los buzos. La alta incidencia de lesiones en la materia blanca cerebral de
los buzos confirman la posibilidad que un dafo subclinico acumulativo al sistema nervioso puede
afectar la salud a largo plazo de buzos militares y recreacionales.

Andlisis de validez interna: Problema formulado en forma adecuada, casos y controles de
poblacién comparable, no se evalué consecuencias clinicas de las lesiones estudiadas, no se
presentan OR ni intervalos de confianza, no se considerd un ajuste por variables confusoras. El
disefio contribuye parcialmente a responder la pregunta de investigaciéon

Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

3.- ¢Cuales son los efectos fisiolégicos y fisiopatoldgicos de un episodio de descompresion
inadecuada? ¢ Qué secuelas puede producir?

o 10%
4.- ¢ Cuales son los hallazgos clinicos en la enfermedad de descompresion inadecuada?

o 0%

18.1D 30. INT J SPORTS MED. 2009 FEB; 30 (2):150-3. RELACION ENTRE LOS SHUNTS DE DERECHA A
IZQUIERDA Y LA ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION DE LA MEDULA ESPINAL EN BUCEADORES. GEMPP E,
BLATTEAU JE, STEPHANT E, LOUGE P.

Tipo estudio: Caso — control.

Objetivo: Determinar la prevalencia del shunt de derecha-izquierda (SDI), con el Doppler
transcraneal, en 49 buzos con lesiones de médula espinal y compararla con la prevalencia de SDI en
49 controles de buceo, y para determinar una posible relacién entre el SDI y el sitio de la lesién de
la médula espinal.
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Resultados principales: La proporcidn de un SDI relevante fue mayor en buzos con Enfermedad por
Descompresion de la Médula Espinal (EDME) comparado con los controles (buzos sanos) (OR 3,6; IC
1,3-9,5; p 0,017). La presencia de SDI no se asocid a una incidencia aumentada de EDME cervical
(OR1,1;1C0,3-3,9; p 0,9). Hubo una relacidn significativa entre SDI relevante y EDME Toracolumbar
(OR 6,9; IC 2,3-20,4; p < 0,001). Se concluye que el riesgo de EDME en buzos con SDI
hemodindmicamente relevante es mayor que en buzos sin SDI, particularmente en la localizacién
baja de la médula. Por su relativa facilidad de realizar y su excelente sensibilidad en detectar shunts
clinicamente significativos el Doppler transcraneal deberia ser realizado de rutina en la evaluacion
neuroldgica de los pacientes con Enfermedad por Descompresiéon. El mecanismo fisiopatoldgico de
la presencia de SDI en la EDME permanece desconocido.

Analisis de validez interna: pregunta correctamente planteada, casos y controles comparables y
bien definidos y diferenciados, andlisis estadistico adecuado, se presentan OR e intervalos de
confianza, se considera ajuste por variables confusoras. El disefio contribuye adecuadamente a
responder la pregunta de investigacion.

Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

6.- ¢Qué factores de riesgo y protectores relacionados con el trabajador podrian favorecer o
proteger frente al desarrollo de una enfermedad por descompresién inadecuada?

e 10%

19.1D 31. BRJ SPORTS MED. 2009 MAR; 43 (3):224-8. EFECTO PREVENTIVO DE HIDRATACION ANTES DE
LA INMERSION EN LA FORMACION DE BURBUJAS EN BUCEADORES. GEMPP E, BLATTEAU JE, PONTIER JM,
BALESTRA C, LOUGE P.

Tipo estudio: Ensayo clinico crossover.

Objetivo: Evaluar si la hidratacion 90 minutos antes de una inmersién, podria disminuir la
formacién de burbujas, y para evaluar los ajustes correspondientes en el volumen plasmatico (VP),
balance hidrico y la tensidn superficial de plasma (TS).

Resultados principales: La formacidn de burbujas fue significativamente menor para el protocolo 1
(hidratacion previa con 1300 ml de solucidn glucosalina 324 mOsm/L) versus el protocolo 2 (sin
prehidratacion) (p 0,031). El VP se incrementd luego de la ingesta de liquido en 3,5% y volvid a la
linea de base luego del buceo en el protocolo 1, el VP descendié 2,2% luego del buceo en el
protocolo 2, resultando estas diferencias altamente significativas (p 0,007). La pérdida de peso y del
volumen urinario post buceo fueron significativos en ambos protocolos, pero la pérdida de peso fue
menor en el protocolo 1 con una reduccion del balance hidrico negativo (p 0,016). No hubo
diferencias en la TS en ambos protocolos. Se concluye que la hidratacién oral con una soluciéon
hipertdnica previo a la inmersién reduce la formacion de burbujas en la circulacién, ofreciendo asi
una manera relativamente facil de reducir el riesgo de EDI, la hidratacién previa permite atenuar el
balance hidrico negativo inducida por el buceo.
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Andlisis de validez interna: Pregunta claramente formulada, resultados medidos de una forma
estandarizada, participaron solo 8 personas, no se describe enmascaramiento. Estudio contribuye
parcialmente a la resolucidn del objetivo que se propuso.

Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

4.- iCudles son los hallazgos clinicos en la enfermedad de descompresién inadecuada?
e 5%

6.- ¢Qué factores de riesgo y protectores relacionados con el trabajador podrian favorecer o
proteger frente al desarrollo de una enfermedad por descompresién inadecuada?

e 25%

20. ID 34. MED HIPOTESIS. 2009 APR; 72 (4):389-92. LAS BURBUJAS DE GAS PODRIAN NO SER LA CAUSA
SUBYACENTE DE LA ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION - LA HIPOTESIS DE LA DISFUNCION ENDOTELIAL EN
PROFUNDIDAD. MADDEN LA, LADEN G.

Tipo estudio: Revision no sistematica.

Objetivo: Plantear una nueva teoria que explicaria en forma mas adecuada la causa de la
Enfermedad por Descompresién.

Resultados principales: Se postula que las burbujas de gas no son el agente causal en la progresion
de la EDI, serian mas bien un factor exacerbante. La disfuncién endotelial causada por una pérdida
temporal de la hemostasia debido a un incremento total del estado oxidativo es postulada como la
causa de de esta Hipdtesis de la disfuncién endotelial en la profundidad. La respiracién de oxigeno a
cualquier presidn incrementa el estado oxidativo en la circulacién causando vasoconstriccidn, este
incremento puede ser prevenido con antioxidantes como la vitamina C, manteniendo la hemostasia
y previniendo la activaciéon endotelial, el reclutamiento leucocitario y la subsecuente inflamacién
localizada. Las burbujas tienen el potencial de exacerbar la situacion de descompresion dafando el
endotelio vascular a través de isquemia, contacto fisico o por el incremento del estrés cortante.
Ademas este dafio se puede manifestar en la liberacién de fragmentos de la membrana endotelial
(microparticulas).

Anadlisis de validez interna: No aplica
Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

3.- ¢iCuales son los efectos fisiolégicos y fisiopatoldgicos de un episodio de descompresion
inadecuada? ¢ Qué secuelas puede producir?

e 25%
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21.1D 36. AVIAT SPACE ENVIRON MED. 2009 JAN; 80 (1):15-9. FORMACION DE BURBUJAS Y LA FUNCION
ENDOTELIAL ANTES Y DESPUES DE 3 MESES DE ENTRENAMIENTO DE BUCEO. PONTIER JM, GUERRERO F,
CASTAGNA O.

Tipo estudio: Ensayo clinico.

Objetivo: Examinar si un entrenamiento intensivo de buceo podria reducir la formacién de burbujas
y modular la funcién endotelial, mostrado por la circulacion cutanea.

Resultados principales: Se estudiaron 22 buzos militares antes y después de un programa de 90
dias de entrenamiento fisico y buceo a mar abierto. Ninguno de los buzos experimenté EDI durante
el periodo de entrenamiento, no hubo cambios en el peso, indice de masa corporal, consumo de
oxigeno maximo o en la funcién endotelial. Los grados de burbujas por el puntaje de severidad
integrado de Kisman disminuyeron significativamente inmediatamente después del periodo de
entrenamiento de buceo (p < 0,001). Los resultados muestran que la actividad de buceo habitual y
el ejercicio fisico regular reducen la formacién de burbujas y probablemente tienen un efecto
protector en contra del riesgo de EDI. Aunque este fendmeno ha sido observado por décadas, los
mecanismos persisten complejos y los resultados no explican los efectos del ejercicio fisico y la
produccién de NO. La formacién de burbujas podria activar la respuesta al estrés lo cual podria ser
la base de la aclimatacién al buceo.

Andlisis de validez interna: pregunta claramente formulada, efectos medidos en forma
estandarizada, no se describe enmascaramiento, ni el método de generacién de secuencias
aleatoria, el n muestral fue de 22 participante sin pérdidas de seguimiento. El estudio contribuye
solo parcialmente a responder la pregunta de investigacion.

Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

3.- ¢éCuales son los efectos fisiolégicos y fisiopatoldgicos de un episodio de descompresion
inadecuada? ¢ Qué secuelas puede producir?

e 25%

22.1D 38. AVIAT SPACE ENVIRON MED. DE MAYO DE 2009; 80 (5):466-71. RESOLUCION Y LA GRAVEDAD
DE LA ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION. VANN RD, DENOBLE PJ, HOWLE LE, WEBER PW, FREIBERGER
JJ, PIEPER CF.

Tipo estudio: Revision no sistematica.

Objetivo: Revisar la terminologia y clasificacién de la enfermedad por descompresidn (EDI); revisar
investigaciones de sintomas residuales de EDI y terapias de recompresion; y la aplicacién de un
analisis de supervivencia ficticio para la investigacion de la gravedad de la EDI y su resolucién con
terapia.
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Resultados principales: El estudio ofrece una descripcion histdrica del sistema de clasificacion de la
EDI en Tipo |, Il y Embolia gaseosa Arterial y sus modificaciones institucionales y por diversos grupos
de investigadores, ademas de analizar detalladamente este y otros sistemas de clasificacion
basados en las manifestaciones clinicas de los casos y la asignacidon de puntajes para establecer
severidad y prondstico. Luego caracteriza algunos estudios que utilizan estos sistemas de
clasificacidn para evaluar sintomas residuales pos terapia, mediante modelos de regresién logistica,
destacando sus resultados, su aplicabilidad y las limitaciones de este método para los casos de EDI.
Finalmente expone las ventajas que ofreceria el analisis de sobrevida como método estadistico,
mediante casos ficticios, al considerar las diferencias entre grupos de severidad, el analisis de la
informacién en el tiempo, el manejo de los casos que se pierden en el seguimiento y su potencial
uso para definir la severidad de la EDI y la terapia adecuada.

Andlisis de validez interna: No aplica

Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

4.- iCudles son los hallazgos clinicos en la enfermedad de descompresién inadecuada?
o 80%
11.- ¢Cada cuanto tiempo deben ser vigilados los expuestos a hiperbaria? ¢ Durante cuanto tiempo?

o 0%

23.1D 40. UNDERSEA MED HYPERB. 2008 Nov-DEC; 35 (6):393-406. LAS CAUSAS MAS COMUNES DE
MUERTE EN EL CIRCUITO ABIERTO BUCEO RECREATIVO. DENOBLE PJ, CARUSO JL, DEAR G, PIEPER CF,
VANN RD.

Tipo estudio: Revision no sistematica.

Objetivo: Describir las causas de muertes 947 casos de muertes en buceo recreativo, desde 1992
hasta 2003.

Resultados principales: Los efectos adversos maés frecuentes por cada paso fueron: a)
Desencadenantes: gas insuficiente 41%, atrapamiento 20%, problemas del equipo 15%; b) agentes
inhabilitantes: emergencias del ascenso 55%, gas insuficiente 27%, problemas de flotabilidad 13%;
c) lesiones inhabilitantes: asfixia 33%, embolia gaseosa arterial 29%, incidentes cardiacos 26%; d)
causas de muerte: ahogamiento 70%, embolia gaseosa arterial 14%, incidentes cardiacos. Se
concluye que la mayoria de las muertes estuvieron asociadas con una minoria de desencadenantes
y agentes inhabilitantes. Esto sugiere que las muertes por el buceo podrian ser reducidas con un
énfasis adicional en la prevenciéon de desencadenantes clave, de os agentes inhabilitantes y de
factores médicos intrinsecos.

Analisis de validez interna: No aplica
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Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

3.- ¢(Cudles son los efectos fisiolégicos y fisiopatoldgicos de un episodio de descompresion
inadecuada? ¢ Qué secuelas puede producir?

o 0%

6.- ¢Qué factores de riesgo y protectores relacionados con el trabajador podrian favorecer o
proteger frente al desarrollo de una enfermedad por descompresién inadecuada?

e 50%

24.1D 41. EXERC SPORTS ScI REV. 2008 JAN; 36. (1):38-42 EL PAPEL BENEFICIOSO DEL EJERCICIO SOBRE EL
BUCEO. Dulic Z, VALIC Z, BRUBAKK AO.

Tipo estudio: Revision no sistematica.

Objetivo: Revisar la evidencia reciente del rol beneficioso del ejercicio en la disminucidn de la
formacidn de burbujas de gas, quizas a través del mecanismo del oxido nitrico.

Resultados principales: El ejercicio fisico realizado 24 h antes de bucear y durante las paradas de
descompresion parecen disminuir el nimero de burbujas de gas en las venas posterior al buceo. La
reduccion en el nimero de burbujas de las venas probablemente reduce el riesgo de Enfermedad
por Descompresion Inadecuada. Sin embargo para que estas observaciones puedan ser la base para
recomendaciones para la poblacién buceadora, deben ser validadas en un nimero mayor de buzos.
La administracién de NO parece reducir la apariciéon de burbujas de gas, pero se necesitan mas
estudios para que pueda ser una recomendacién para los buzos.

Andlisis de validez interna: No Aplica
Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

6.- ¢Qué factores de riesgo y protectores relacionados con el trabajador podrian favorecer o
proteger frente al desarrollo de una enfermedad por descompresién inadecuada?

e 25%

25.1D 42. MEDICAL HYPOTHESES. 2008; 70 (3):560-6. INVESTIGANDO EL POTENCIAL DE LAS ESTATINAS
COMO UN AGENTE LIBERADOR DE OXIDO NiTRICO (NO), PARA DISMINUIR LA ENFERMEDAD DE
DESCOMPRESION: UN ARTICULO DE REVISION. DUPLESSIS CA, FOTHERGILL D.

Tipo estudio: Revisidon no sistematica.
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Objetivo: Explorar los efectos bioquimicos de los agentes liberadores de 6xido nitrico (NO), su
impacto potencial en la fisiopatologia de la formacién de burbujas, y su posible uso como una
intervencion farmacoldgica para reducir el riesgo de la Enfermedad por Descompresion (EDI) y
lesiones por Embolia Gaseosa Arterial (EGA).

Resultados principales: Las Estatinas alteran numerosos procesos bioquimicos y biofisicos que
pueden influenciar en la formacién de burbujas. Las estatinas preservan la integridad endotelial,
reducen el dafio de isquemia/reperfusiéon y deprime la interdependencia inflamatoria y de la
cascada de la coagulacién via propiedades pleiotrépicas incluyendo la regulacién de la sintasa
endotelial de dxido nitrico y NO. Numerosos estudios han investigado las estatinas por su potencial
eficacia en reducir morbilidad y mortalidad primaria y secundaria de enfermedades
cerebrovasculares, inflamatorias (autoinmunes) e infecciosas (sepsis). Adicionalmente, la reduccion
lipidica mediada por estatinas puede disminuir la formacién de burbujas via alteraciones en la
reologia plasmatica y la tension superficial. Las estatinas son un atractivo potencial liberador de NO
con minimos efectos adversos y seguridad a largo plazo comprobada, que potencialmente podria
mitigar el riesgo y la severidad de la EDI.

Andlisis de validez interna: No aplica
Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

7.- ¢Qué medidas deben tomarse en el caso de detectar un caso? ¢Existe algln protocolo nacional o
internacional de traslado a centros asistenciales que puedan dar tratamiento?

e 5%

26.ID 44. NEUROL CLIN. 2008 FEB; 26 (1):297-308; Xi1. LESIONES NEUROLOGICAS DE BUCEO. HAWES J,
MASSEY EW.

Tipo estudio: Revision No Sistematica.

Objetivo: Describir lesiones neuroldgicas residuales a causa de la practica del buceo.

Resultados principales: La mayoria de los buzos son jovenes y saludables, y si son tratados en
forma oportuna y en el lugar alcanzan una recuperacién completa de la EDI. Por el contrario cuando
hay largos retrasos en el tratamiento o un perfil de buceo negligente, los resultados pueden no ser
buenos como se evidencia en el reporte de la Red de Alerta de Buzos de 2005, en que solo el 70%
de los buzos se recuperaron completamente al alta y el 29,7% quedd con sintomas residuales. El
sintoma residual mas comin reportado por los buzos después de una embolia gaseosa son
dificultades en la concentraciéon y en la memoria a corto plazo. La pregunta acerca del dano
neurolégico acumulativo en buzos asintomdticos es menos clara, un andlisis multivariado demostré
gue los buzos presentan significativamente mas signos y sintomas neuroldgicos que los no buzos,
presentando mayores dificultades en la concentracion y en la memoria a corto y largo plazo. El
hallazgo anormal mds importante fue la disfuncién de la médula espinal distal y de las raices
nerviosas. La presencia de signos y sintomas residuales fue mayor en buzos que reconocieron
episodios de EDI previos.
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Anilisis de validez interna: No Aplica.
Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

3.- ¢Cudles son los efectos fisiologicos y fisiopatoldgicos de un episodio de descompresion
inadecuada? ¢ Qué secuelas puede producir?

e 20%

27.1D 45. AVIAT SPACE ENVIRON MED. 2008 Nov; 79 (11):1071-2. EN EL COMIENZO DEL SEGUNDO
SIGLO LA INVESTIGACION DEL SINDROME DE DESCOMPRESION: ¢ DONDE ESTAMOS Y QUE ES LO QUE VIENE?
KAYAR SR.

Tipo estudio: Revisidon no sistematica.

Objetivo: Realizar una reflexidon acerca del pasado, presente y futuro de la investigacion de la
Enfermedad por descompresion.

Resultados principales: Han pasado 100 afios desde la publicacidon del innovador trabajo de J.S.
Haldane en la prevencién de la Enfermedad por Descompresién (EDI). Mientras aun no sabemos
con exactitud los mecanismos que subyacen la EDI, modelos probabilisticos ahora permiten una
buena estimacién del riesgo de una serie de condiciones, aunque la reduccion del riego a cero sigue
siendo imposible. Desafortunadamente, el monitoreo individual intravascular de burbujas no ha
sido probado como un buen predictor de los sintomas de la EDI. La investigacidn actual pretende
identificar factores bioldgicos ocultos que, una vez comprendidos, permitan desarrollar medidas
preventivas y tratamientos que vayan mas alla de la recompresién. Con uno o mas farmacos para
combatir la EDI, seremos capaces de eliminar el riesgo residual, extender los perfiles de buceo mas
alla de los limites actuales y rescatar personas que ha excedido los limites de buceo y enfermado.

Andlisis de validez interna: No Aplica
Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

17.- éQué medidas de mitigacidon, control y prevencién, ingenieriles y administrativas, e
intervenciones en los puestos de trabajo, se utilizan para disminuir los efectos de sufrir enfermedad
por descompresién inadecuada? ¢Cual es la efectividad reportada en la literatura de estas
medidas?

e %

17.- ¢{Qué medidas de mitigacién, control y prevencidn, ingenieriles y administrativas, e
intervenciones en los puestos de trabajo, se utilizan para disminuir los efectos de sufrir enfermedad
por descompresién inadecuada? ¢Cudl es la efectividad reportada en la literatura de estas
medidas?
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o 0%

28.ID 46. AVIAT SPACE ENVIRON MED. 2008 FEB; 79 (2):123-8. ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION EN
UNA ENCUESTA DE 429 BUZOS RECREATIVOS. KLINGMANN C, GONNERMANN A, DREYHAUPT J, VENTJ, M
PRAETORIUS, PLINKERT PK.

Tipo estudio: Estudio de Cohorte Retrospectivo.

Objetivo: Investigar la influencia de la experiencia de buceo y la técnicas de buceo en la incidencia
de por vida de la enfermedad por descompresion.

Resultados principales: Hubo una incidencia global a lo largo de la vida de Enfermedad por
Descompresion Inadecuada (EDI) de 1 por cada 5463 buceos. Se observé una incidencia a lo largo
de la vida de EDI mayor en quienes tenian una experiencia de buceo menor (200 é menos
inmersiones) (RR 3,9; IC 1,73-8,67; p < 0,001). El 27% de los buzos reportéd una EDI severa con
sintomas neuroldgicos. La incidencia para EDI severa fue de 1 por cada 20291 buceos. La incidencia
de EDI severa fue mayor en los buzos con un nivel de certificacion menor (RR 4,06; IC 0,9-18,17; p
0,0694). Los buzos técnicos (quienes usaban gases de respiracion adicional como trimix, o
realizaban buceos con un entrenamiento y equipamiento especial) presentaron una incidencia a lo
largo de la vida de EDI de 1 por cada 8591 buceos, mientras que los no técnicos presentaron una
incidencia de EDI de 1 por cada 5077 buceos (diferencia no significativa). Se concluye que la
incidencia a lo largo de la vida de EDI es menor en los buzos con mayor experiencia.

Anadlisis de validez interna: El estudio se dirige a una pregunta claramente formulada, poblaciones
comparables, andlisis estadistico adecuado, se presentan RR e intervalos de confianza, posibles
sesgos de memoria en quienes no presentan secuelas de EDI, la muestra no representa a la
poblacién general de buceadores. El disefio contribuye parcialmente a responder la pregunta de
investigacion.

Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

1.- ¢éCudl es la incidencia y prevalencia nacional e internacional sobre la enfermedad de
descompresion inadecuada en el buceo, segun tipo de buceo laboral?

e 25%

6.- ¢Qué factores de riesgo y protectores relacionados con el trabajador podrian favorecer o
proteger frente al desarrollo de una enfermedad por descompresién inadecuada?

e 10%

29.1D 47. UNDERSEA MED HYPERB. 2008 MAR-APR; 35 (2):91-7. PUNTO DE VISTA: LAS VARIANTES TIPO
A Y TIPO B DE LA ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION. KOCH AE, WEGNER-BROSE H, WARNINGHOFF V,
DEUSCHL G.
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Tipo estudio: Estudio de cohorte retrospectivo.

Objetivo: Evaluar si las variantes tipo A y tipo B corresponden a entidades clinicas diferentes o
corresponden al espectro de la misma EDI.

Resultados principales: 267 casos con sintomas neuroldgicos de EDI fueron comparados
retrospectivamente y comparados en 2 subgrupos: tipo A quienes presentaron sintomatologia
severa y a menudo similar a un infarto cerebral, y tipo B quienes presentaron sintomas
neuroldgicos leves o incluso dudosos. Los pacientes con lesiones tipo A necesitaron mas
tratamientos hiperbaricos (p < 0,001) y presentaron una evolucion menos favorable que los
pacientes con variante tipo B (p < 0,01). Se concluye que las variantes tipo A y tipo B de
sintomatologia neuroldgica de la EDI parecen ser entidades diferentes con mejores resultados
clinicos en la tipo B y posiblemente con diferencias en su fisiopatologia subyacente.

Andlisis de validez interna: Pregunta formulada claramente, en el analisis estadistico no se
presentan RR ni intervalos de confianza, no se reportan las pérdidas de seguimiento, no se realiza
ningun analisis de posibles variables confusoras. El disefio contribuye escasamente a responder la
pregunta de investigacion, ni da respaldo a sus conclusiones.

Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

3.- ¢(Cuales son los efectos fisiolégicos y fisiopatoldgicos de un episodio de descompresion
inadecuada? ¢ Qué secuelas puede producir?

e 0%
4.- iCudles son los hallazgos clinicos en la enfermedad de descompresidn inadecuada?

e 5%

30. 1D 49. INTERNAT. MARIT. HEALTH 2008; 59 (1-4):69-80. TRATAMIENTO DE RECOMPRESION PARA LA
ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION: INFORME QUINQUENAL (2003-2007) DEL CENTRO NACIONAL DE
MEDICINA HIPERBARICA EN POLONIA. KOT J, SICKO Z, MICHALKIEWICZ M, LizAK E, GORALCZYK P.

Tipo estudio: Estudio observacional descriptivo.

Objetivo: Realizar un analisis retrospectivo de los datos de todos los casos de buzos lesionados que
recibieron tratamiento de recompresion en el Centro Nacional de Medicina Hiperbarica entre los
afnos 2003 y 2007.

Resultados principales: En los afios de observacion se trataron 51 buzos (92,2% hombres), la edad
promedio fue de 34,6 afios. El tiempo medio entre el ascenso a la superficie y la aparicién de los
primeros sintomas fue de 1 hr y el tiempo medio del intervalo entre la aparicién de los primeros
sintomas y el comienzo del tratamiento de recompresién fue de 32,5 hrs. Los diagndsticos de
ingreso fueron EDI tipo | en el 76,5% y EDI tipo Il en el 19,6%. La remisidn completa de los sintomas
luego del tratamiento de recompresion inicial se observé en el 49%, una mejoria significativa en el
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47% y en el 2% no hubo cambios. En el 24,55 se agregd tratamiento farmacoldgico adyuvante
(Lidocaina, heparina bajo peso molecular, AINES, diuréticos, inhibidor bomba protones y/o
vitaminas). En el 14% el tratamiento inicial fue solo recompresiéon, en el resto se agregd
tratamiento con oxigeno hiperbarico en una media de 4 sesiones (1-20). El resultado final
incluyendo tratamiento de recompresidon mds oxigeno hiperbarico fue positivo (completa remisidn)
en el 75% de los casos y con sintomas residuales menores en el 24,5%. Se presentaron 2 casos de
intoxicacién por oxigeno (pérdida de conciencia y convulsiones) en quienes recibieron 02 100% a
una presion de 2,8 ATA, ambos casos evolucionaron sin sintomas residuales. El tiempo medio del
intervalo entre el ascenso a la superficie y la aparicion de sintomas fue de 12 minutos en el grupo
con EDI tipo Il, siendo significativamente mas corto comparado con el grupo con EDI tipo | (2 horas).
La diferencia en los tiempos de intervalo entre los primeros sintomas y el comienzo del tratamiento
de recompresién entre ambos grupos no fue estadisticamente significativo. El uso de tablas de
recompresion fue diferente en ambos grupos, siendo en la EDI tipo | mayor el uso de la tabla USN 5
y en el grupo EDI tipo 2 la tabla USN 6, también fue distinto el nimero de sesiones necesarias de
tratamiento con oxigeno hiperbarico: EDI tipo Il media de 8 vs EDI tipo | media de 3. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en los resultados finales de ambos grupos.

Anadlisis de validez interna: pregunta y objetivo bien formulado, analisis estadistico adecuado, se
trabaja con el universo en estudio por lo que no requiere muestra representativa. El disefo permite
responder adecuadamente la pregunta de investigacion y el objetivo del estudio..

Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

7.- éQué medidas deben tomarse en el caso de detectar un caso? ¢Existe algln protocolo nacional o
internacional de traslado a centros asistenciales que puedan dar tratamiento?

e 50%

31.1D 50. POSTGRAD MED J 2008;84: 571-578 . EL PROBLEMA DE LA BURBUJAS: UNA REVISION DE LA
FISIOLOGIA DEL BUCEO Y LA ENFERMEDAD. LEVETT |, MILLAR D.

Tipo estudio: Revisidon no sistematica.

Objetivo: Realizar una revisidén acerca de los tipos de buceo practicados en la actualidad, los efectos
fisicos y fisioldgicos del ambiente submarino, lo gases de respiracion usados por los buzos y sus
efectos toxicos, la etiologia y fisiopatologia de la enfermedades del buceo, los principios del manejo
de las enfermedades del buceo y el desarrollo actual de la investigacion en el buceo.

Resultados principales: El ambiente submarino presenta desafios fisicos y fisioldgicos para el buzo.
El buceo estd asociado a multiples riesgos, algunos potencialmente fatales incluyendo el
ahogamiento, hipotermia, narcosis por gas inerte, toxicidad por oxigeno, embolia gaseosa arterial,
mal de descompresidn, sindrome neurolédgico de alta presidn, disfuncion articular crénica y dafio
neurocognitivo. Existe una amplia variedad inter individual en la susceptibilidad a la Enfermedad
por Descompresion Inadecuada (EDI). El oxigeno suplementario y el rapido traslado a una cdmara
de recompresion son los tratamientos prioritarios en las enfermedades relacionadas al buceo. La
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inflamacién es un importante mecanismo de dafio en la enfermedad relacionada a las burbujas. La
embolia gaseosa se puede beneficiar mediante el tratamiento con oxigeno hiperbdrico. Respirar
oxigeno bajo condiciones de presiéon aumentada es potencialmente téxico. La prevencién de la EDI
mediante practicas de buceo seguras es la clave.

Anidlisis de validez interna: No Aplica.
Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

3.- ¢Cudles son los efectos fisioldgicos y fisiopatoldgicos de un episodio de descompresion
inadecuada? ¢ Qué secuelas puede producir?

e 100%

32.ID 51. UNDERSEA MED HYPERB. 2008 MAR-APR; 35 (2):99-106. ENFERMEDAD NEUROLOGICA POR
DESCOMPRESION Y EL HEMATOCRITO: ANALISIS DE UNA SERIE CONSECUTIVA DE 200 BUCEADORES
RECREATIVOS. NEWTON HB, BURKART J, PEARL D, PADILLA W.

Tipo estudio: Estudio de cohorte retrospectivo.

Objetivo: Describir nuestra experiencia con enfermedad neuroldgica por descompresion y
correlacionarlo con los valores de hematocrito en una gran serie de buceadores tratados de forma
consecutiva.

Resultados principales: En el 88,5% de los buzos estuvo presente al menos una manifestaciéon
neurolégica (leve, moderada o severa). El valor promedio de hematocrito fue de 43 para ambos
sexos, con un rango de 30 a 61. Los valores de hematocrito no se correlacionaron con la edad o
nivel de experiencia del buzo. En los buceadores hombres, el valor de hematocrito no se
correlaciond con sintomas neuroldgicos, incluyendo el subgrupo con valores de 48 6 mas. Por el
contrario las buceadoras mujeres con valores de hematocrito de 48 6 mads presentaron una
probabilidad significativa de presentar debilidad motora (p= 0,002) y un nimero elevado de
sintomas sensitivos severos (p= 0,001). Se concluye que las complicaciones neuroldgicas son
comunes en los buzos tratados por Enfermedad por Descompresion Inadecuada y que en la
poblacién femenina de buzos presentar un hematocrito de 48 6 mds estd asociado con un riesgo
elevado de desarrollar Enfermedad neurolégica por Descompresidn, en particular debilidad motora
y sintomas sensitivos severos. Un hematocrito elevado no fue predictor de dafio neuroldgico en la
poblacién masculina de buzos.

Andlisis de validez interna: Pregunta claramente formulada, analisis estadistico adecuado, se
presentan p values pero no los RR ni intervalos de confianza. Posibles sesgos de medicién del
hematocrito segun intervalos de tiempo entre comienzo de la EDI y el ingreso al centro de
tratamiento. El disefio contribuye parcialmente a responder la pregunta de investigacion.

Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

4.- ¢ Cuales son los hallazgos clinicos en la enfermedad de descompresion inadecuada?
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e 5%

6.- ¢Qué factores de riesgo y protectores relacionados con el trabajador podrian favorecer o
proteger frente al desarrollo de una enfermedad por descompresién inadecuada?

e 25%

33.ID 53. SPORTS MED RES. 2007 JuL-SEP; 15 (3):201-11. LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL ACCIDENTE
DE BUCEO: UN ESTUDIO DE ENCUESTA. BECKETT A, KORDICK MF.

Tipo estudio: Estudio observacional de corte transversal.

Objetivo: Identificar las conductas de riesgo, condiciones médicas preexistentes, el cumplimiento
de las directrices de buceo y los patrones de lesiones en buceadores recreativos.

Resultados principales: Las respuestas de 682 de 770 buzos encuestados (88,6%) revelaron que el
80,6% estaba certificado, 51,7% de los buzos certificados versus el 75% de los no certificados
reportaron lesiones asociadas al buceo (RR 1,31; IC 1,16-1,48; p < 0,001), sintomas sospechosos de
descompresion fue observado en el 52,6% de los buzos; el 32,7% de los buzos certificados reporté
problemas médicos, incluidos hipertensién, asma, diabetes y epilepsia. No se observaron
diferencias significativas en cuanto a lesiones entre los buzos certificados segun frecuencia de
buceo, condiciones médicas, tabaquismo, alcohol o consumo de sustancias ilicitas. Se concluye que
la certificacién de buceo conduce a menores lesiones de buceo, aunque muchos buzos certificados
experimentados contindan buceando a pesar de las contraindicaciones médicas que podrian
ponerlos en un mayor riesgo de lesionarse. La mayoria de los buzos conoce como realizar RCP y
soporte vital bdsico, un gran porcentaje de aquellos buzos certificados realizan paradas de
seguridad. Un pequeno porcentaje de los buzos consume sustancias ilicitas dentro de las 12 horas
de realizar un buceo.

Andlisis de validez interna: Objetivos claros, tamaifo muestral adecuado, alto porcentaje de
respuesta a las encuestas, analisis estadistico adecuado. El disefio contribuye adecuadamente a
responder la pregunta de investigacion.

Grado de respuesta las preguntas para la que fue seleccionado:

6.- ¢Qué factores de riesgo y protectores relacionados con el trabajador podrian favorecer o
proteger frente al desarrollo de una enfermedad por descompresion inadecuada?

o 10%

34.1D 54. BR J SPORTS MED. 2007 JUN; 41 (6):375-9. LOS CAMBIOS HEMODINAMICOS INDUCIDOS POR EL
EJERCICIO SUBMAXIMO ANTES DE UNA INMERSION Y SUS CONSECUENCIAS EN LA FORMACION DE
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BURBUJAS. BLATTEAU JE, BOUSSUGES A, GEMPP E, PONTIER JM, CASTAGNA O, ROBINET C, GALLAND
FM, BOURDON L.

Tipo estudio: Ensayo clinico cross over.

Objetivo: Evaluar los efectos de un ejercicio submdaximo 2 h antes de una inmersién simulada, en la
formacién de burbujas y observar los cambios hemodindmicos y su influencia en la formacién de
burbujas.

Resultados principales: Una sesién Unica de ejercicio extenuante 2 horas antes de un buceo
simulado (en una camara hiperbarica) reduce significativamente las burbujas de la circulacién. Se
observd hipotension posterior al ejercicio con disminucion de la presion arterial diastdlica (PAD) y la
presion arterial media (PAM), pero la tensiéon periférica permanecié sin cambios. El volumen
sistolico se redujo, mientras el gasto cardiaco permanecié sin cambios. El buceo simulado causé
una reduccion similar en el gasto cardiaco independiente del ejercicio pre-buceo, lo cual sugiere
gue el ejercicio previo a la inmersidon modifica solamente la PAD y la PAM debido a una reduccién
del volumen sistdlico. Se concluye que una sesidn Unica de ejercicio extenuante 2 horas antes de la
inmersion reduce en forma significativa el nimero de burbujas en el corazén derecho de los buzos
y los protege de la Enfermedad por descompresion. La disminucidn del volumen sistdlico la
deshidratacion moderada i