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RESUMEN 

Se realizó un estudio transversal en la Cámara 
Hiperbarica de Roatán, tomando como población al 
numero total de buceadores de origen misquito que 
sufrieron la enfermedad por descompresión, a fin de 
determinar factores predisponentes, manifestaciones 
clínicas mas frecuentes y respuesta al tratamiento con 
oxígeno hiperbárico. 

Los resultados revelaron que el 70% de todos los sujetos 
usaban bebidas alcohólicas, el 69% fueron fumadores y 
un 14% reconocieron el uso de otro tipo de drogas. Los 
síntomas de aparición más frecuente fueron el dolor 
articular, disminución o pérdida de fuerza de 
miembros inferiores, pérdida de sensibilidad e 
incapacidad para miccionar respectivamente. 

El 64% de los pacientes recibieron tratamiento con 
Oxígeno hiperbárico exclusivamente, el 33% combinó el 
uso de medicamentos con la terapia hiperbárica  y un3% 
se trató solo con medicamentos. La mayoría de los 
nacientes recibieron entre 1 y 5 sesiones de tratamiento 
hiperbárico, y la condición de egreso fue mejorada en 
52.5%, y curado en 44.3%. 

Se concluye que la enfermedad por descompresión es 
un problema serio de salud en este tipo de población, y 
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que la existencia de la Cámara Hiperbarica de Oxígeno 
en Roatán, constituye una facilidad terapéutica muy 
importante en esta región del país. 

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad por descompresión constituye una 
patología, la cual se conoce muy poco en nuestro medio, 
y que afecta de manera trascendental a un grupo de 
personas en particular: los buceadores de oficio, que en 
su mayoría son misquitos. En términos generales, la 
enfermedad tiene su origen en la formación de 
burbujas de nitrógeno dentro de la sangre y/o demás 
tejidos a partir de una fase soluble, que se ve 
modificada cuando el buceador asciende hasta la 
superficie fuera de los límites establecidos en 
relación a tiempo y profundidad (l). 

Esto tiene como consecuencia la aparición de 
manifestaciones clínicas que van desde dolor articular 
hasta sintomatología de tipo neurológico, y en ocasiones 
paro cardiorrespiratorio y muerte, todo esto de acuerdo 
al número de burbujas formadas, a su tamaño y sobre 
todo a su ubicación dentro del sistema circulatorio y 
diversos órganos y sistemas.(2) 

Aparte de esto, se han identificado otros factores de 
tipo constitucional y ambiental que condicionan en 
forma indirecta la aparición de los síntomas de la 
enfermedad, tales como: ejercicio, susceptibilidad 
individual, adaptación, deshidratación, edad, uso de 
alcohol, tabaco, obesidad y otros.{16) 
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Las manifestaciones clínicas se agrupan en dos 
categorías: la enfermedad por descompresión Tipo I, 
que incluye el dolor musculoesquelético y las 
manifestaciones cutáneas. La enfermedad por 
descompresión Tipo II, que se asocia con el compromiso 
del sistema nervioso central, el sistema 
cardiorrespiratorio, y con neuropatía periférica. Esta 
clasificación está basada en la fisiopatología de los 
síntomas y en la respuesta al tratamiento con oxígeno 
hiperbárico, que es el manejo específico para esta 
entidad.(H) 

Estos tratamientos se llevan a cabo dentro de una cámara 
hiperbárica, en la cual se coloca al paciente respirando 
oxígeno puro y se eleva la presión ambiental 
introduciendo aire comprimido. Dado que en Roatán se 
encuentra funcionando una de estas cámaras, a cargo de 
un misionero entrenado, decidimos realizar un estudio 
encaminado a conocer acerca de esta patología en 
pacientes hondureños. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio corresponde a una observación 
transversal descriptiva en la cual se registró el número 
total de los pacientes ingresados a la Cámara 
Hiperbárica de Roatán con diagnóstico de enfermedad 
por descompresión entre mayo y septiembre de 1991. 
A fin de homogenizar la muestra, se eliminaron todos 
aquellos pacientes de origen extranjero o no de origen 
misquito. Se entrevistó a cada buceador, aplicándose 
para esto un instrumento que contenía preguntas 
sobre datos personales, antecedentes, hábitos 
personales y una anamnesis orientada a la síntoma- 
tología particular de la enfermedad que ha sido 
identificada por la literatura. Se practicó examen 
físico y neurológico, se hizo seguimiento de cada 
caso a lo largo de su tratamiento y se determinó su 
condición de egreso. 

RESULTADOS 

De los 61 pacientes estudiados, el 50.8% tenían entre 15 
y24añosdeedad,36% entre 25y3añosy 13.2°% estaba 
entre los 35 y 44 años. Gráfico No. 1, en cuanto a hábitos 
personales, los sujetos fueron consultados en relación al 
uso de bebidas alcohólicas, tabaco y drogas. El 70.5% 
reconocieron ingerir alcohol; el porcentaje de los 
fumadores fue de 68-9% y el 14% utilizaron drogas de 
tipo no especificado. (Gráfico No. 2). 
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Se observó que entre las manifestaciones clínicas, el do-
lor articular tuvo el primer lugar, apareciendo este en el 
78.7%. El segundo, tercero y cuarto lugar lo ocuparon 
síntomas de tipo neurológico como son: cierto grado de 
paresia (o parálisis) de miembros inferiores en el 67.2%, 
disminución o pérdida de la sensibilidad en algún área 
del cuerpo en 62-3%, y dificultad o incapacidad para 
miccionar en el 57.4% de los casos. 

A nivel de examen físico, los cambios mas importantes 
se registraron en la evaluación neurológica, el 96.7% de 
109 pacientes se mostraban lúcidos durante la 
evaluación, 1 de ellos se observó somnoliento y 1 
estuporoso. Doce pacientes (19.6%) tenían marcha, en 
12 su jetos esta fue normal, (23%) 14 presentaron una 
marcha claudicante (23%), y 35 de ellos estaban 
incapacitados para caminar debido al grado de paresia 
o parálisis de sus miembros inferiores. 

En cuanto a síntomas anteriores, el 88.5% de los pacientes 
revelaron haber padecido previamente de dolores 
articulares intensos, asociados a su ocupación, lo cual 
por sí mismo sugiere que antes habían sufrido formas 
leves de la enfermedad, 6.6% tuvieron anteriormente 
dificultad en la motilidad de miembros inferiores, 4.9% 
disminución o pérdida de la sensibilidad, y 3-3% 
dificultad o incapacidad para la micción. 



REVISTA MÉDICA HONDUREÑA - VOL. 60 -1992 

El nistagmo estuvo presente en 21 c aso s (34 .4% ) y 
el signo de Romberg fue positivo en 3 (4.9%) negativo 
en 23 (37.7%) y no valorable en 35 (57.4°,%), debido que 
en estos pacientes no se pudo realizar la prueba por la 
paresia o parálisis que sufrían. 

La sensibilidad táctil en el miembro superior izquierdo 
estaba normal en el 85.2%, había hipoestesia en 11.5% y 
anestesia en 3.3%. En el miembro superior derecho fue 
normal en 86.9%, había hipoestesia en 9.8%, y 3.3% con 
anestesia. En los miembros inferiores se observó mayor 
grado de alteraciones sensitivas. En el miembro inferior 
izquierdo 32.8% presentaba sensibilidad normal, 60.7% 
hipoestesia y 6.6% pérdida completa de la sensibilidad. 
En el miembro inferior derecho la situación fue similar; 
29.5% normal,59.0% con hipoestesia y 11.5% con pérdida 
completa de la sensibilidad. (Cuadro No. 3). 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTESCON ENFERMEDAD 
POR DESCOMPRESIÓN ATENDIDOS EN LA 
CÁMARA HIPERBARICA DE ROATAN, SEGÚN LOS 
HALLAZGOS EN LA SENSIBILIDAD TÁCTIL Y 
DESCRIMINATIVA AL EXAMEN NEUROLOGICO. 
1991. 

MIEMBROS   SENSIBILIDADTACTIL YDISCRIMINATIVA 
 

EXAMINADOS NORMAL HIPOESTESIA 
- 

\NESTES1A   TOTAL

MIEMBROS        

SUPERIORES        

- Izquierdo 52 85,2 7 11,5 2 3,3 100,0 (61)

-Derecho 53 86,9 6 9,8 2 3,3 100,0 (61)

MIEMBROS        

INFERIORES        

- Izquierdo 20 32,8 37 60,7 4 6,6 100,0 (61)

- Derecho 18 29,5 36 59,0 7 11,5 100,0(61)

Para realizar la observación del nivel de fuerza muscu-
lar en las extremidades se utilizó la siguiente escala: en 
el nivel O (parálisis) el individuo es incapaz de realizar 
cualquier movimiento con ese grupo muscular; en 1 
(paresia severa), hay apenas flexión muscular discreta; 
en 2 (paresia grave), hay movimiento siempre y cuando 
se haga no en oposición a la fuerza de gravedad; en 3 
(paresia moderada) el movimiento es posible contra 
gravedad. El nivel de fuerza 4 (paresia leve) se da 
cuando el paciente es capaz de realizar el movimiento 
contra cierta fuerza que el examinador opone. El nivel 
5 es fuerza normal. 

Para el miembro superior izquierdo, 53 pacientes 
presentaron fuerza normal en brazo y antebrazo, y 54 
fueron normales para mano. Para el miembro superior 
derecho, los resultados fueron similares. En los miembros 
inferiores los resultados fueron ampliamente variables, 
pero predominaron los grados entre normalidad y 
paresia moderada. En los casos que reportaron paresia 
severa o parálisis, se observo un ligero predominio de 
afectación en los grupos musculares flexores. Cuadro 4. 

En cuanto al tratamiento, podemos notar que en el 
manejo se utilizan básicamente 2 modalidades. La forma 
esencial de atención consiste en la administracion de 
oxígeno hiperbárico, sin uso de otros medicamentos. 
Este tratamiento se uso en 63.9%. En algunas ocasiones 
se juzgó conveniente acompañar este manejo con algunas 
drogas, de acuerdo a la condición del paciente y a criterio 
médico. Esta fue la conducta en 32.8% de los casos. En 
raras ocasiones se decidió dar únicamente manejo 
medicamentoso (3.3%). (Gráfico No. 3). 
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La mayor parte de los pacientes en la Cámara 
Hiperbárica de Roatán recibieron entre 1 y 5 sesiones de 
tratamiento (68.9%), luego un 16.4% tuvieron entre 6 y 
l0sesiones, 9.8% recibieron de 11 a 15 y 3.37o estuvieron 
entre 16 y 20 sesiones. En cuanto a la concdición de 
egreso, podemos observar que 44.3% se catalogaron 
como curados, 52.5% egresó en calidad de mejorados, 
3.3% en iguales condiciones que a su ingreso, y ninguno 
resultó muerto (durante su manejo o al concluirlo). 
(Gráficos No. 4 y 5. 

GRÁFICO No. 4 
DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES CON ENFERMEDAD POR DESCOMPRESIÓN 

ATENDIDOS EN LA CÁMARA HIPERBARICA DE ROATAN SEGÚN 
EL NUMERO DE TRATAMIENTOS RECIBIDOS. 1991 

80 

DISCUSIÓN 

La enfermedad por descompresión es un problema 
relativamente reciente en Honduras, y esencialmente 
depende de condiciones físicas y ambientales especiales 
que son dadas en nuestro medio por factores de tipo 
laboral, ya que en nuestro país el buceo se realiza más 
como ocupación que como deporte. Vemos que la 
población afectada es en alto porcentaje usuaria de 
bebidas alcohólicas, tabaco y drogas, todos estos identi-
ficados como factores altamente predisponentes de esta 
enfermedad 

Vemos que el 50.8% de los pacientes se situaron en el 
grupo de edad entre 15 y 24 años, lo que puede guardar 
relación con la inexperiencia y mayor exposición. El 
orden de frecuencia en la presentación de las manifesta-
ciones clínicas es compatible con el que reporta la 
literatura mundial: el síntoma más frecuente es el dolor 
articular, seguido por los síntomas neurológicos: paresia 
o parálisis, disminución o pérdida de la sensibilidad y la 
dificultad o incapacidad para miccionar. Hay además 
indicios clínicos de que un alto porcentaje de estos 
pacientes ha padecido anteriormente la enfermedad 
(Tipo I). 

El estudio ha demostrado que esta enfermedad se 
evidencia un importante compromiso del sistema 
nervioso central en parámetros tales como: marcha 
(57.4% incapacitados para caminar), sensibilidad táctil 
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y discriminativa (60% con hipoestesia en miembros 
inferiores y hasta un 11% con ausencia de sensibilidad  
y fuerza muscular. En relación al tratamiento, debemos 
decir que idealmente todo paciente en quien se ha 
diagnosticado enfermedad por descompresión debe 
recibir oxígeno hiperbárico lo más rápido que resulte 
posible. Del 97% de los pacientes que recibieron manejo 
con oxígeno hiperbárico, una tercera parte (32.8%) 
recibieron al mismo tiempo otros medicamentos como 
terapia coadyuvante, dirigida al control de 
enfermedades concomitantes y/o complicaciones 
asociadas. 

Se observó que la mayoría délos pacientes 
respondieron favorablemente al tratamiento después 
de recibir entre una y cinco sesiones (generalmente 
una sesión diaria), lo cual guarda relación con el 
grado de compromiso neurológico de estos pacientes. 
En cuanto a la condición de egreso, los resultados 
fueron satisfactorios: 44.3% curados (ausencia de 
toda sintomatología o signo de enfermedad), 52.5% 
mejorados (recuperación parcial de sensibilidad, déla 
capacidad de caminar, y de la micción normal). 

De los resultados arriba planteados, podemos deducir 
la trascendencia del problema en un grupo laboral que 
parece estar creciendo, y, que afortunadamente cuenta 
ahora con la facilidad terapéutica que constituye la 
Cámara Hiperbárica ubicada en Roatán. Sin embargo, 
deben hacerse mayores esfuerzos encaminados a realizar 
más estudios prospectivos a fin de conocer la historia 
natural de este importante problema de salud que sufre 
ese sector de la población hondureña. 
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