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RESUMEN

Se realizdé un estudio transversal en la Camara
Hiperbarica de Roatan, tomando como poblacion al
numero total de buceadores de origen misquito que
sufrieron la enfermedad por descompresion, a fin de
determinar factores predisponentes, manifestaciones
clinicas mas frecuentes y respuesta al tratamiento con
oxigeno hiperbarico.

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

El 64% de los pacientes recibieron tratamiento con
Oxigeno hiperbarico exclusivamente, el 33% combind el
uso de medicamentos con la terapia hiperbarica y un3%
se tratd solo con medicamentos. La mayoria de los
nacientes recibieron entre 1 y 5 sesiones de tratamiento
hiperbarico, y la condicion de egreso fue mejorada en
52.5%, y curado en 44.3%.

Se concluye que la enfermedad por descompresion es
un problema serio de salud en este tipo de poblacion, y
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que la existencia de la Camara Hiperbarica de Oxigeno
en Roatan, constituye una facilidad terapéutica muy
importante en esta region del pais.

INTRODUCCION

La enfermedad por descompresion constituye una
patologia, 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 mayoria son misquitos. En términos generales, la
enfermedad tiene su origen en la formacion de
burbujas de nitrégeno dentro de la sangre y/o demas
tejidos a partir de una fase soluble, que se ve
modificada cuando el buceador asciende hasta la
superficie fuera de los limites establecidos en
relacion a tiempo y profundidad (1).

Esto tiene como consecuencia la aparicion de
manifestaciones clinicas que van desde dolor articular
hasta sintomatologia de tipo neuroldgico, y en ocasiones
paro cardiorrespiratorio y muerte, todo esto de acuerdo
al nimero de burbujas formadas, a su tamafio y sobre
todo a su ubicacion dentro del sistema circulatorio y
diversos organos y sistemas.(2)

Aparte de esto, se han identificado otros factores de
tipo constitucional y ambiental que condicionan en
forma indirecta la aparicion de los sintomas de la
enfermedad, tales como: ejercicio, susceptibilidad
individual, adaptacion, deshidratacion, edad, uso de
alcohol, tabaco, obesidad y otros.{16)
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Las manifestaciones clinicas se agrupan en dos
categorias: la enfermedad por descompresion Tipo 1,
que incluye el dolor musculoesquelético y las
manifestaciones cutaneas. La enfermedad por
descompresion Tipo 11, que se asocia con el compromiso
del sistema nervioso central, el sistema
cardiorrespiratorio, y con neuropatia periférica. Esta
clasificacion estd basada en la fisiopatologia de los
sintomas y en la respuesta al tratamiento con oxigeno

hiperbarico, que es el manejo especifico para esta
entidad.(H)

Estos tratamientos se llevan a cabo dentro de una camara
hiperbarica, en la cual se coloca al paciente respirando
oxigeno puro y se eleva la presion ambiental
introduciendo aire comprimido. Dado que en Roatén se
encuentra funcionando una de estas camaras, a cargo de
un misionero entrenado, decidimos realizar un estudio
encaminado a conocer acerca de esta patologia en
pacientes hondurenos.
MATERIALES Y METODOS

El estudio corresponde a una observacion
transversal descriptiva en la cual se registro el numero
total de los pacientes ingresados a la Camara
Hiperbarica de Roatan con diagnostico de enfermedad
por descompresion 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 entrevistd a cada buceador, aplicandose
para esto un instrumento que contenia preguntas
sobre datos personales, antecedentes, habitos
personales y una anamnesis orientada a la sintoma-
tologia particular de la enfermedad que ha sido
identificada por la literatura. Se practicO examen
fisico y neuroldgico, se hizo seguimiento de cada
caso a lo largo de su tratamiento y se determind su
condicion de egreso.

RESULTADOS

De los 61 pacientes estudiados, el 50.8% tenian entre 15
y24afiosdeedad,36% entre 25y3afiosy 13.2°% estaba
entre los 35 y 44 afios. Grafico No. 1, en cuanto a habitos
personales, los sujetos fueron consultados en relacion al
uso de bebidas alcoholicas, 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. (Grafico No. 2).
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Se observd que entre las manifestaciones clinicas, el do-
lor articular tuvo el primer lugar, apareciendo este en el
78.7%. El segundo, tercero y cuarto lugar lo ocuparon
sintomas de tipo neurologico como son: cierto grado de
paresia (o paralisis) de miembros inferiores en el 67.2%,
disminucion o pérdida de la sensibilidad en algin area
del cuerpo en 62-3%, y dificultad o incapacidad para
miccionar en el 57.4% de los casos.

CUADRO No.1

DISTRIBUCION DEPACIENTES CONENFERMEDAD
POR DESCOMPRESION ATENDIDOS EN LA
CAMARA HIPERBARICA DE ROATAN, SECUN
SIGNOS Y SINTOMAS Y SIGNOS DE 5SU
ENFERMEDAD ACTUAL Y ANTERIOR 1991,

EINTOMAS ENFERMEDAD FPADECIMIENTO
ACTUAL ANTERIOR
= Artralgias 78,7 B85
- Prurito 33 0,0
- Fatiga 115 1,6
- Dolar tordcico no especificado 213 0,0
- Disnea bb 0,0
-Tos i3 00
= Tinnitus b 0.0
- Sordera (no especif) 6.6 0,0
= Alteraciones visuales 4.9 0,0
- Pérdida de conciencia 18,7 0.0
= Cambios en su conducta 16 0.0
- Pérdida de memorialno esp. } 0,0 0.0
- Cefalea 18,0 0.0
- Parestesias 230 0.0
- Falta de sensib. alguna partecuerpe 623 4,9
- Debilidad en brazos o inc. p/moverlos 6.6 33
- Debilidad en piernas o inc. moverlas 67,2 6,6
~ Mareos 44 33
- Matiseas 14,8 0,0
- Vémitos 11,5 0.0
-Dificultad para miccionar 574 33

=Incontinencia defecatoria 6.6 0,0

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

A nivel de examen fisico, los cambios mas importantes
se registraron en la evaluacion neurologica, el 96.7% de
109 pacientes se mostraban Itcidos durante la
evaluacion, 1 de ellos se observd somnoliento y 1
estuporoso. Doce pacientes (19.6%) tenian 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 paralisis de sus miembros inferiores.

CUADRO No.2

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON ENFERME-DAD
POR DESCOMPRESION ATENDIDOS EN LA CAMARA
HIPERBARICA DE ROATAN, SEGUN LOS HALLAZGOS
AL EXAMEN NEUROLOGICO DE CONCIENCIA,
MARCHA, NISTAGMO Y ROMBERC.

EXAMEN NEUROLOGICO

CONCIENCIA/MARCHA/

NISTAGMO/ROMBERG N %
COMNCIENCIA

Licido 59 95,7
Somnoliento 1 1,6
Estuporoso 1 1.6
Encoma 0 0,0
TOTAL 61 1000
MARCHA

Mormal 12 19.6
Claudicante 14 23,0
Atdxica 0 0.0
Incapacitado para caminar a5 574
Otra 0 0,0
TOTAL 61 1000
NISTAGMO

Presente 21 M4
Ausente 40 63,6
TOTAL 61 100,0
ROMBERG

Positivo 3 49
Negativo 23 37,7
Mo valorable 35 574
TOTAL 61 1000
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El nistagmo estuvo presente en 21 ¢ 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 paralisis que sufrian.

La sensibilidad tactil en el miembro superior izquierdo
estaba normal en el 85.2%, habia hipoestesia en 11.5% y
anestesia en 3.3%. En el miembro superior derecho fue
normal en 86.9%, habia hipoestesia en 9.8%, y 3.3% con
anestesia. En los miembros inferiores se observd 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 situacion fue similar;
29.5% normal,59.0% con hipoestesia y 11.5% con pérdida
completa de la sensibilidad. (Cuadro No. 3).

DISTRIBUCION DE PACIENTESCON ENFERMEDAD
POR DESCOMPRESION ATENDIDOS EN LA
CAMARA HIPERBARICA DE ROATAN, SEGUN LOS
HALLAZGOS EN LA SENSIBILIDAD TACTIL Y
DESCRIMINATIVA AL EXAMEN NEUROLOGICO.
1991.

MIEMBROS SENSIBILIDADTACTIL YDISCRIMINATIVA
EXAMINADOS NORMAL HIPOESTESIA \NESTESIA TOTAL

MIEMBROS
SUPERIORES
- Izquierdo 52 852 7 115 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 37 607 4 6,6 1000 (61)
- Derecho 18 29,5 36 59,0 7 11,5 100,0(61)

Para realizar la observacion del nivel de fuerza muscu-
lar en las extremidades se utilizo la siguiente escala: en
el nivel O (paralisis) el individuo es incapaz de realizar
cualquier movimiento con ese grupo muscular; en 1
(paresia severa), hay apenas flexion muscular discreta;
en 2 (paresia grave), hay movimiento siempre y cuando
se haga no en oposicion 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 paralisis, se observo un ligero predominio de
afectacion en los grupos musculares flexores. Cuadro 4.

En cuanto al tratamiento, podemos notar que en el
manejo se utilizan basicamente 2 modalidades. La forma
esencial de atencion consiste en la administracion de
oxigeno hiperbarico, sin uso de otros medicamentos.
Este tratamiento se uso en 63.9%. En algunas ocasiones
se juzgd conveniente acompariar este manejo con algunas
drogas, de acuerdo a la condicion del paciente y a criterio
médico. Esta fue la conducta en 32.8% de los casos. En
raras ocasiones se decidié dar unicamente manejo
medicamentoso (3.3%). (Grafico No. 3).
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CUADRO No. 4

_ !-" CION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD I'OR DESCOMPRESION ATENDIDOS EN LA CAMARA
BARICA DE ROATAN, SEGUN LOS HALLAZGOS EN LA FUERZA MUSCULAR EN DIFERENTES
AREAS ANATOMICAS DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES.

MIEMBRO INTENSIDAD DE LA FUERZA MUSCULAR

EXAMINADO 0 1 2 3 4 5 TOTAL
_'| .. BRO SUPERIOR

ZQUIERDO

T
'~ Brazo 0 1 0 0 7 53 100,0(61)
-~ Antebrazo 0 1 0 0 7 53 100,0061)

.Manc 0 1 (1} ﬂ 6 54 lm.ofﬁ'l}
MIEMBRO SUPERIOR.

DERECHO

- Brazo 0 1 0 0 7 53 100,0061)
~ Antebrazo 0 1 0 0 7 53 100,0(61)
- Mang 0 1 0 1 5 54 100,0061)

{IEMBRO INFERIOR

ERDI)

-Muslo 1 12 8 9 10 21 100,0(61)
~Muslo extension 2 8 6 5 19 21 100,0(61)
— Muslo aduccién 1 10 6 7 15 py) 100,0061)
- Pierna flexi6n 2 Tis P 6 H 5 100,0(61)
~Piema extension 1 8 7 9 8 28 100,0(61)
—Pie flexién 6 7 6 5 8 29 100,0(61)
~Pie extensién 6 7 4 3 7 34 100,061)
' Dedos flexi6n 6 5 6 4 0w 30 100,0(61
~ Dedos extensién 7 5 3 3 10 30 100,0(61)
MIEMBRO INFERIOR
DERE 8]
- Muslo flexi6n 3 m 10 6 10 21 100,0(61)
- Muslo extension 5 4 9 4 18 21 100,0061)

Muslo aduccidn 5 5 7 8 16 20 100,0661)
~Pierna flexion 4 7 4 10 14 22 100,0(61)
- Piena extension 5 3 7 5 17 24 100,0061)
~Pie flexién 8 5 7 3 12 26 100,0(61)
- Pie extension 6 4 7 3 10 3 100,0(61)
~Dedos flexién 8 5 6 3 12 27 100,0(61)
- Dedos extensitn 8 6 5 3 12 27 100,0(61)

_'_1_.,. cador: Parilisis 1: Paresia severa 2: Paresiagrave 3:Paresia moderada4: Paresia leve5: Fuerza normal
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La mayor parte de los pacientes en la Camara
Hiperbarica de Roatan recibieron entre 1 y 5 sesiones de
tratamiento (68.9%), luego un 16.4% tuvieron entre 6 y
10sesiones, 9.8% recibieron de 11 a 15 y 3.370 estuvieron
entre 16 y 20 sesiones. En cuanto a la concdicién de
egreso, podemos observar que 44.3% se catalogaron
como curados, 52.5% egreso en calidad de mejorados,
3.3% en iguales condiciones que a su ingreso, y ninguno
resulto muerto (durante su manejo o al concluirlo).
(Graficos No. 4y 5.
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GRAFICO No. 4
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION
ATENDIDOS EN LA CAMARA HIPERBARICA DE ROATAN SEGUN
EL NUMERO DE TRATAMIENTOS RECIBIDOS. 1991
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DISCUSION

La enfermedad por descompresion es un problema
relativamente reciente en Honduras, y esencialmente
depende de condiciones fisicas y ambientales especiales
que son dadas en nuestro medio por factores de tipo
laboral, ya que en nuestro pais el buceo se realiza mas
como ocupacion que como deporte. Vemos que la
poblacion afectada es en alto porcentaje usuaria de
bebidas alcohdlicas, 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 afos, lo que puede guardar
relacion con la inexperiencia y mayor exposicion. El
orden de frecuencia en la presentacion de las manifesta-
ciones clinicas es compatible con el que reporta la
literatura mundial: el sintoma mas frecuente es el dolor
articular, seguido por los sintomas neuroldgicos: paresia
o paralisis, disminucion o pérdida de la sensibilidad y la
dificultad o incapacidad para miccionar. Hay ademas
indicios clinicos 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 parametros tales como: marcha
(57.4% incapacitados para caminar), sensibilidad tactil

GRAFICO No. §
DISTRIBUCTON DE PACIENTES CON ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION
ATENDIDOS EN LA CAMARA HIPFERBARICA DE ROATAN
SEGUN LA CONDICION DE EGRESO, 1991
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y discriminativa (60% con hipoestesia en miembros
inferiores y hasta un 11% con ausencia de sensibilidad
y fuerza muscular. En relacion al tratamiento, debemos
decir que idealmente todo paciente en quien se ha
diagnosticado enfermedad por descompresion debe
recibir oxigeno hiperbarico lo més rapido que resulte
posible. Del 97% de los pacientes que recibieron manejo
con oxigeno hiperbarico, 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 observd que la mayoria délos pacientes
respondieron favorablemente al tratamiento después
de recibir entre una y cinco sesiones (generalmente
una sesion diaria), lo cual guarda relacion con el
grado de compromiso neurologico de estos pacientes.
En cuanto a la condicion de egreso, los resultados
fueron satisfactorios: 44.3% curados (ausencia de
toda sintomatologia o signo de enfermedad), 52.5%
mejorados (recuperacion parcial de sensibilidad, déla
capacidad de caminar, y de la miccion 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
Camara Hiperbarica ubicada en Roatan. Sin embargo,
deben hacerse mayores esfuerzos encaminados a realizar
mas estudios prospectivos a fin de conocer la historia
natural de este importante problema de salud que sufre
ese sector de la poblacion hondurefia.
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