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Cuando hablamos de presiones parciales, hablamos de Dalton, que en 1802 en el trabajo sobre absorcidén de gases por el agua y otros liquidos,
establecié su ley de las presiones parciales (Ley de Dalton), segun la cual: “la presion total de una mezcla gaseosa equivale a la suma de las presiones
parciales de cada uno de los componentes”. Una ley fundamental en el buceo.

La ley de las presiones parciales se aplica en cada inmersion en todos los gases que respiramos durante el buceo: Oxigeno, Nitrogeno, CO2, Helio,
etc. Estas presiones parciales nos permiten conocer que gases se pueden trasformar en toxicos o cuanto gas inerte ingresa o sale de los tejidos

durante un buceo.

En este articulo nos vamos a concentrar nuevamente en la intoxicacion del Oxigeno.

Sibieneloxigenoesfundamental paralavidadelascélulas, las altas presiones parciales orespirarlo puro durante muchotiempo generaintoxicaciones
anivel del sistema nerviosos central o Hiperoxia Aguday a nivel pulmonar conocida también como Hiperoxia Crénica. En los experimentos realizados
por Paul Bert en 1878, pudo comprobar que respirar elevadas presiones parciales de oxigeno acaban provocando convulsiones. Por encima de una
presion parcial de 1,6 ATA aparecen fendmenos que, en su conjunto, podrian definirse genéricamente como toxicidad por O2 o hiperoxia, también

denominado hiperoxia aguda.
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> Los 1,6 ATAde presidn parcial de oxigeno se obtienen sirespiramos oxigeno puro a de 6 metros de profundidad. Dependiendo
C.€eB. del tiempo de exposicidén y otros factores como es el CO2, que puede incidir en la intoxicacion los tiempos de aparicion
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El CO2 es un gas muy importante en la contribucién de la intoxicacion. Es un vasodilatador cerebral provocando un aumento
del O2 en el SNCYy la posibilidad de aumentar la intoxicacion por O2. Lo interesante del CO2 es que genera un aumento de
las “catecolaminas” que son la adrenalina, la noradrenalinay la dopamina, que colaboraran con la aparicién de la toxicidad.

Lo interesante si lo relacionamos con el estrés. Las catecolaminas ayudan al cuerpo a responder al estrés o al miedo,
y preparan el cuerpo para la reaccion de “lucha o huida”. Las glandulas suprarrenales producen grandes cantidades de
catecolaminas como respuesta al estrés. Aca se puede entender porque hay diferencias en la aparicién de la intoxicacion
cuando se trabaja en camaras hiperbaricas o en le agua.

En general en los buceos que se realizan con descompresién en camara hiperbarica
donde se utilizan presiones parciales de oxigeno mas elevadas, la aparicion de las
intoxicaciones por oxigeno son menos frecuentes. Esto se podria asociar a la disminucién
del estrés cuando la actividad se desarrolla en un lugar seco y controlado, y no en el
agua donde las caracteristicas son totalmente distintas.

Pero no solo como respuesta al estrés aumenta el CO2, también se puede retener CO2
durante el buceo debido al aumento de la densidad del gas que respiramos durante el
descenso, o realizando una actividad fisica superior a las posibilidades que tenemos, o
teniendo un mal funcionamiento del regulador, o un modelo de regulador inapropiado
para la profundidad de buceo.

En los buceos técnicos, los cambios de las mezclas enriquecidas con helio a otras
mezclas mas densas como es el aire, provocan retencién de CO2 y pueden favorecer a
la aparicion de la intoxicacion.
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PaO, en ATA

Duracidn para una

descoordinacion de grupos musculares de las manos y del diafragma. Tiene una forma de aparicion brusca, aunque puede ir
precedida por signos de alarma: crisis menores localizadas, nduseas, vomitos, contracciones musculares en la caray labios,
dolores musculares, dificultad respiratoria, variaciones en el humor y comportamiento, panico, ansiedad y alucinaciones,
debiendo destacarse como frecuentes y caracteristicas las contracciones musculares y el aumento de pulsaciones.
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Si ahora hablamos de intoxicacién a nivel pulmonar o hiperoxia crénica, que Lorrain Smith demostré
en 1899, ocurre por respirar altas concentraciones de oxigeno a presion atmosférica provocando
graves lesiones pulmonares que comprometen la respiracion si se administra durante periodos largo.

La realidad nos dice que dentro del buceo recreativo este tipo de intoxicacién esta muy alejada.
Se puede afirmar que la toxicidad pulmonar por O2 se debe a largas exposiciones, continuas o
intermitentes, a presion parciales de oxigeno mayores a 1 ATA, y algo menor de presién parcial si se
bucea en aguas frias. Esta intoxicacion siempre esta relacionada a la presion parcial del oxigeno y al
tiempo de exposicion.

Este tipo de intoxicacién genera problemas en el intercambio gaseoso, edema, alteracion de las
células endoteliales, aumento de neutréfilos en los capilares, formacion de membranas hialinas,
alteraciones del surfactante, y lesiones pleurales. En casos mas graves se produce disnea, cianosis y
asfixia, destruccion de las células del epitelio pulmonar.

El control de la presién parcial del oxigeno y el tiempo de
exposicion es altamente importante. No puede haber distraccion
en su control, cualquier error puede causar accidentes graves. Si
buceamos con Nitrox donde la presion parcial del oxigeno se eleva,
o realizamos buceos con técnicos, donde hay mas profundidad y
la descompresion se realiza con gases enriquecido con oxigeno u
oxigeno puro, no se puede dejar de lado el calculo, y analisis del
riesgo de una intoxicacion por oxigeno. Para el control de las dos
intoxicaciones se cuentan con tablas que durante la planificacion
de la inmersién se puede determinar los posibles riesgos a tener
durante el buceo.

Tampoco no hay que olvidar que la medicacién que se tome puede
acelerar la presentacion de este tipo de intoxicaciones y modificar
los valores obtenidos con las tablas.
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