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RESUMEN

La practica del buceo expone al buceador a un medio en el que tanto el aumento de la presiéon ambiental como las exigencias fisicas
pueden favorecer la aparicion de una serie de patologias que se pueden agravar por el mal estado fisico del buceador. La infeccion
por SARS-COV-2 (COVID-19) tiene entre otros, consecuencias pulmonares, cardiacas, hematologicas e incluso limitacion de la capa-
cidad fisica. Derivado de lo anterior se hace necesario un reconocimiento médico adicional de todo aquel buceador o personal de
sanidad con antecedentes de infeccion por SARS-COV-2 y que se vaya a exponer a un ambiente hiperbarico. La IT 02/16 de IGESAN
y sobre todo su ampliacion el 8 de febrero de 2021, establece un protocolo de actuacidon ante estas situaciones.
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SARS-COV-2 (COVID-19) AND DIVING: POST-INFECTION MEDICAL CHECKUP AND RETURN TO DIVING
SUMMARY

Diving exposes the diver to an environment in which both the increased environmental pressure and the physical demands can favor
the appearance of a series of pathologies that can be aggravated by the diver’s poor physical condition. SARS-COV-2 (COVID-19)
infection has, among others, pulmonary, cardiac, hematological consequences and even physical capacity limitations. As a result
of the above, a medical examination of any diver or healthcare personnel with a history of SARS-COV-2 infection who is going to
be exposed to a hyperbaric environment is necessary. The IT 02/16 of IGESAN and especially its extension on February 8, 2021

establishes a protocol for action in these situations.
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INTRODUCCION

La practica del buceo supone la exposicion a un medio
ambiente extrafio, exigente y hostil. No solo se produce un
aumento de la presién ambiental, que afectara tanto al bucea-
dor como a la mezcla respirable que se esté empleando, o un
incremento de las exigencias fisicas para completar la actividad
encomendada sino que ademas, se pueden producir una serie
de patologias derivadas tanto de las consecuencias del medio
ambiente como del mal estado fisico del buceadorV.

El reconocimiento médico tanto del buceador como del per-
sonal de sanidad que se expone a un medio ambiente hiperbarico
esta regulado en las Fuerzas Armadas por la Instruccion Técnica
(IT)n° 02/16 de 9 de febrero de la Inspeccion General de Sanidad
(IGESAN), sobre «Reconocimiento médico de personal mili-
tar para el desempefio de actividades de buceo y sanitarias en
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ambiente hiperbarico»®. Mediante esta IT, se pretende no solo
evidenciar el buen estado fisico del buceador sino evitar la apari-
cién, en aquellos sujetos susceptibles, de patologias relacionadas
con la exposicion al medio acuatico e hiperbarico.

Entre estas patologias podemos destacar: la enfermedad
descompresiva (ED), que se produce por la presencia de bur-
bujas de gas inerte debido a una inadecuada descompresion,
una inoportuna eliminacién pulmonar de estas burbujas® o
situaciones clinicas que pueden predisponer su apariciéon®; el
barotrauma pulmonar, que puede provocar lesiones ocasio-
nadas por: variaciones del volumen del gas contenido en los
pulmones durante los cambios de presion®, patologias pulmo-
nares que afectan la elasticidad pulmonar o aquellas patolo-
gias que favorecen el atrapamiento aéreo®; el edema pulmonar
de inmersion, ocasionado por la redistribucion del volumen
circulante y el aumento del trabajo respiratorio en buceo”; y
finalmente la intoxicacidon por gases respiratorios, fundamen-
talmente el oxigeno, que a presiones parciales elevadas puede
actuar como un téxico pulmonar®,

De todos es conocido que la infeccion por SARS-COV-2 y su
consecuencia clinica COVID- 19 tiene al pulmén como 6rgano
diana seguido por afectaciones multiorganicas ya sean cardia-
cas, hematologicas, neuroldgicas e incluso de limitacion de la
actividad fisica®.

Ante estas circunstancias se hace obligatorio establecer un
protocolo de reconocimiento médico ante cualquier sujeto que
haya padecido un cuadro clinico compatible o confirmado de
COVID-19 y que se vaya a someter a un ambiente hiperbarico,
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ya sea humedo (buceador) o seco (estancia en camara hiperba-
rica que afecta al buceador y al personal de sanidad en caso de
accidente de buceo que requiera recompresion terapéutica para
su tratamiento, o personal de sanidad que presta su servicio en
una camara hiperbarica donde se aplique oxigenoterapia hiper-
barica), y que permita comprobar la capacidad de adaptaciéon y
seguridad del candidato ante los cambios de presion, ademas de
descartar una mayor susceptibilidad a presentar patologias deri-
vadas de la practica del buceo®. Para cubrir estas necesidades el
dia 08 de febrero de 2021 se aprob6 una ampliacion de la IT de
IGESAN n° 02/16 que recogia procedimientos de actuacion ante
estas circunstancias®.

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es dar a conocer al perso-
nal de sanidad destinado en unidades con buceadores, camaras
hiperbaricas y unidades de reconocimiento médico o jefaturas de
apoyo sanitario estos procedimientos de actuacion asi como las
medidas que aseguren un seguro retorno al buceo y al ambiente
hiperbarico.

PROCEDIMIENTO

El inicio o el retorno al ambiente hiperbarico, seco o
humedo, de un afectado por COVID-19, debe basarse en un
estudio caso a caso, y una vez que el candidato haya experi-
mentado una completa recuperacidn clinica, avalada por la
ausencia de sintomas y con el alta de su servicio médico. Por
tanto, para conseguir la adecuada reincorporacion laboral del
candidato es necesario en primer lugar, establecer una clasifica-
cién en funciodn del cuadro clinico inicial que presento el candi-
dato, en segundo lugar un periodo de baja de buceo o inaptitud
para las actividades hiperbaricas que dependera del cuadro
clinico inicial o sus complicaciones, y en tercer lugar un tipo
de reconocimiento médico ajustado al cuadro clinico pasado y
presente y quién, en ultima instancia, deberia ser responsable
de llevarlo a cabo.

Aunque hay puntuales diferencias de criterio, se puede decir
que existe un consenso general sobre como afrontar la aptitud de
un buceador o personal de sanidad que haya padecido un cuadro
clinico compatible o sospechoso de COVID-19, de forma gene-
ral cada organizacion, pais o incluso universidad aporta unas
recomendaciones que en la mayoria de los casos se basan en la
valoracion clinica del candidato, la evidencia cientifica disponi-
ble, la semejanza con otros coronavirus e incluso la opinién de
expertos internacionales en medicina subacuatica®®!?,

Por norma general, si se establece la necesidad de un periodo
de convalecencia antes de retorno a la actividad completa, que
puede requerir semanas o meses'®, y la necesidad de que el reco-
nocimiento médico valore la existencia de patologias o secuelas
que afecten la aptitud del candidato o el riesgo de accidentes de
buceo tras superar el COVID-1917,

En relacion con la clasificacion en funcion del cuadro clinico
inicial, la IT recoge una division de los candidatos en cuatro gru-
pos; asintomaticos (grupo A), leves (grupo B), no leves (grupo
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C) y aquellos que presentan secuelas o aun no han obtenido el
alta de su servicio médico (grupo D).

Todos los grupos comparten el hecho de haber sido diag-
nosticados mediante técnicas de laboratorio o haber presen-
tado una alta sospecha clinica de COVID-19. Los elementos
diferenciales los encontramos en el grupo de los leves y no
leves, ya que estos ultimos desarrollaron sintomas cardiopul-
monares que exigieron hospitalizaciéon, mientras que los leves
no requirieron ni oxigeno en domicilio, ni ingreso hospitalario.
Finalmente el grupo de los sujetos con secuelas, abarca todo
aquel personal que atin no ha obtenido el alta de su servicio
médico o que esta pendiente de algin control médico para con-
firmar su situacion.

Los tiempos de “no aptitud” serian: asintomaticos 30 dias,
leves entre 30 y 90 dias, no leves entre 90 y 120 dias, mientras que
el grupo de los que presenten secuelas no podran bucear hasta
obtener el alta médica.

Una vez superado los tiempos de no aptitud, se debe solicitar
un reconocimiento médico, que sera inicial para aquellos candi-
datos que no tengan aptitud de buceo o sanitaria en ambiente
hiperbarico, o reconocimiento médico extraordinario para aque-
llos candidatos que ya tengan las aptitudes de buceo o sanitarias.
Finalmente la IT establece que los tipos B (leves), C (no leves)
y D (con secuelas o sin alta médica) deben ser valorados por un
médico con la especialidad de medicina subacudtica e hiperba-
rica (MSB).

TIPOS DE RECONOCIMIENTO MEDICO

El reconocimiento médico debe constar de un cuestionario
de salud, asi como del estudio de las principales areas de preo-
cupacion para el ambiente hiperbarico, como serian el estudio
de la funcion pulmonar y cardiaca, ademas de la valoracion del
estado fisico del candidato.

En relacidn con el cuestionario de salud, la IT dispone de dos
anexos: Anexo II (cuestionario de salud general) y Anexo III
(cuestionario de salud especifico para actividades de buceo y
sanitarias en ambiente hiperbarico), los cuales deben ser cumpli-
mentados junto con la necesidad de incluir algunas cuestiones
especificas de la infeccion por SARS-COV-2 que nos permitiran
clasificar al candidato y recomendar los tiempos de baja acorde
a su situacién o cuadro clinico (Tabla 1).

(Infeccion por SARS-COV-2 o cuadro clinico compatible? Si/No.

(Preciso oxigeno, ingreso hospitalario u hospitalizacion domiciliaria? Si/
No, expliquelo brevemente.

(Presenta actualmente algin sintoma, déficit o secuela? Si/No, expliquelo
brevemente.

Superado el tiempo de baja se debe realizar el reconocimiento
médico donde se imponen entre otros objetivos: confirmar que
el sujeto ha recuperado la tolerancia al ejercicio o el retorno a
su nivel basal de actividad fisica previo a la enfermedad; des-
cartar la presencia de patologia cardiaca, que pueda favorecer
la aparicién de insuficiencia o dafio cardiaco, edema pulmo-
nar y arritmias; confirmar la ausencia de cambios estructurales
pulmonares que aumenten el riesgo de barotrauma pulmonar;
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y finalmente, descartar un incremento del riesgo padecer una
enfermedad descompresiva.

TOLERANCIA AL EJERCICIO

El buceador debe ser capaz de satisfacer las demandas fisicas
que se produzcan en el ambiente hiperbarico y que seran oca-
sionadas por las condiciones medioambientales, aumento de
presidon, descenso de la temperatura, corrientes marinas, y las
ocasionadas por el equipo de buceo, como son, un incremento
de la resistencia respiratoria, y un aumento en la densidad de
la mezcla gaseosa que originara un aumento del trabajo respi-
ratorio!”. Para ello el buceador profesional debe ser capaz de
desarrollar como minimo 10 mets, equivalente a la fase III del
protocolo de Bruce'®.

El solicitante debe expresar que su capacidad fisica en el
momento del reconocimiento médico es igual a la que poseia
antes de su situaciéon COVID-191%15 En la Tabla 2 se recoge el
cuestionario de salud previo a las pruebas fisicas.

Ha practicado deporte ultimamente, continua con su rutina deportiva normal.

Ha notado algun tipo de fatiga inusual, infrecuente o excesiva.

Ha notado un aumento en el tiempo de recuperacion post ejercicio.

Ha notado cualquier limitacion respiratoria o disnea inusual? En descanso,
con ejercicio moderado (caminar), con ejercicio mantenido (carrera).

Puede correr 50 metros.

Puede subir una planta de escaleras

De forma inicial se recomienda realizar el test de Ruffier, que
determinara la resistencia aerdbica y la capacidad de recupera-
cién cardiaca del solicitante, aunque algunas guias proponen
otros test como el test de Chester, el test de la marcha de 6 o0 3
minutos, el test de Flack, o el test de Shuttle!.

Es conveniente determinar la saturacion de oxigeno de forma
previa y durante la prueba, de tal forma que si los valores previos
son inferiores al 95%, o si durante la prueba se produjera un des-
censo mayor del 4%, un descenso de la capacidad fisica compa-
rada con test previos o una elevacion rapida del ritmo cardiaco o
respiratorio, se proceda a suspender su ejecucion 19,

NEUMOLOGIA

Entre los potenciales efectos pulmonares a largo plazo del
SARS-COV-2 destacan la presencia de fibrosis pulmonar, ima-
genes en vidrio deslustrado, e incluso imagenes de atrapamiento
aéreo en forma de bullas!®.

Se han descrito cambios pulmonares en pacientes con cua-
dro clinico severo, de tal forma que segun Liu et al, mas del
40% de los pacientes con alta médica mostraron anormalidades
residuales como imagen en vidrio deslustrado y lineas fibro-
sas pulmonares a las 3 semanas del alta hospitalaria®. Estas
alteraciones pulmonares no solo se observan en casos clinicos
graves, sino que también se han observado en pacientes asinto-
maticos, pudiendo presentar una duracidon variable y no bien
determinada!?!-?%),

La implicacion para el buceo de estas alteraciones se relacio-
nan con el riesgo de barotrauma pulmonar, ya sea por la dismi-
nucion de la distensibilidad pulmonar, la presencia de bullas o
por la existencia de alteraciones en la vascularizacién pulmonar
que puedan favorecer la arterializacién de burbujas venosas, y
por tanto la aparicién de embolismo arterial gaseoso. Otras con-
secuencias serian, la disminucidén de la capacidad de ejercicio,
la alteracion de la capacidad de filtrado pulmonar, que podria
incrementar el riesgo de enfermedad descompresiva, y final-
mente un aumento en la predisposicion a la toxicidad pulmonar
por oxigeno.

El estudio de la funcion pulmonar debe incluir la realizacion
de una espirometria, en la que se deben incluir pardmetros de
capacidad y flujo, descartando la presencia de patrones obstruc-
tivos, restrictivos o mixtos. Es importante recomendar el uso de
filtros que protejan al paciente, el equipamiento, y al operador,
de una posible contaminacién cruzada (24).

CARDIOLOGIA

Los cuadros clinicos mas frecuentes de afectacion cardiaca
son la miocarditis, las miocardiopatias, las arritmias e incluso
el sindrome coronario agudo®. Segtin Denis, se pueden afectar
vasos de gran o pequefio calibre, con manifestaciones que van
desde el embolismo pulmonar, hasta las lesiones purpuricas en
extremidades®®. En ocasiones, durante la fase aguda de la enfer-
medad puede pasar desapercibida la afectacion cardiaca, que
podria ocasionar dafio miocardico con la posterior afectacion
del buceador durante su estancia en ambiente hiperbarico?.

Esto determina que, de forma independiente del cuadro
clinico del solicitante, sea necesario realizar un estudio de la
funcion cardiaca que abarcara inicialmente un ECG de doce
derivaciones, y en el caso de presentar alteraciones, se requerira
la realizacidon de un estudio cardioldgico complementario que
debera incluir el estudio de enzimas cardiacas, una ecocardiogra-
fia, y una prueba de esfuerzo.

NEUROLOGIA

Si bien la anosmia y la ageusia tienen poca implicacion para
el buceo, si pueden indicar una invasioén neural del virus, esto
implica que ante la presencia de estos sintomas se deba reali-
zar un examen neuroldgico con especial atencion al sistema
vestibular®?.

RIESGO DE ENFERMEDAD DESCOMPRESIVA

El riesgo de ED en pacientes COVID-19 puede ser debido
a las alteraciones en la capacidad de filtracion pulmonar de las
burbujas de nitrégeno, apertura de shunt pulmonares y/o a las
alteraciones en el coagulacion sanguinea.

Si bien la asociacion entre enfermedad descompresiva y coa-
gulopatia es un tema controvertido®*-%, y aunque se prevea
que las alteraciones en la coagulacion se normalicen durante el
periodo de no aptitud del solicitante, es de interés incluir en la
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analitica de sangre del reconocimiento médico, tanto el tiempo
de protrombina como el tiempo de tromboplastina, de forma
especifica a pacientes hospitalizados y con sospecha de cuadro
trombotico ya que, segun Lee et al., entre el 20-55% de los hos-
pitalizados tienen evidencia de coagulopatias®V.

Debido a la ausencia de informacion y al desconocimiento
sobre la afectacion del filtrado pulmonar de las burbujas de gas
inerte circulantes tras COVID-19, que podria favorecer el incre-
mento del riesgo de ED, es recomendable que los buceos deban
limitarse al concepto de buceos no descompresivos (“no decom-
pression limits™), 1o que supone una reduccion del riesgo de pro-
ducir burbujas de gas inerte',

RETORNO AL BUCEO

Un vez obtenida el alta para las actividades subacuaticas
e hiperbaricas, el retorno al medio hiperbarico debe ser pro-
gresivo, lo que supone entre otros factores limitar la profun-
didad maxima, el tiempo en el fondo, y la mezcla respirable.
Otro factor a tener en cuenta es limitar la actividad fisica
durante este retorno, deberan ser inmersiones de ambientacion
con condiciones meteoroldgicas y estado de la mar favorables.
Finalmente, y al objeto de reducir la afectacion pulmonar por
el uso de mezclas con altas presiones parciales de oxigeno, se
deben evitar exposiciones prolongadas de mezclas respirables
con una presion parcial de oxigeno de 1.4 ata durante los prime-
ros 30 dias de retorno al buceo®”, pero sin embargo, si estarian
permitidas o toleradas exposiciones de corta duraciéon a 1.4 ata
como ocurre con el buceo con aire enriquecido o «Nitrox»(¥,

En nuestro caso, recomendamos el aire comprimido como
mezcla respirable junto con cuatro inmersiones de ambienta-
cion: dos inmersiones a 20 metros sin descompresion, y otras
dos a 30 metros sin descompresidn, y siempre acompainados de
un buceador no COVID-19.

VACUNA Y BUCEO

En general las vacunas son bien toleradas, sin embargo
se describen una serie de efectos adversos comunes al resto
de las vacunas que suelen aparecer entre las 12-48 horas
postvacunacién, y que en casos aislados pueden extenderse
hasta 7 dias®. En este sentido, existe una corriente mas
tolerante que permite una valoracion caso a caso!V frente
a una postura mas restrictiva que limita el buceo entre 7 y
14 dias dependiendo de los efectos adversos postvacuna-
les, condiciones fisicas del vacunado y tipo de buceo tras la
vacunacion®?.

En este sentido, proponemos una valoracion caso a caso:
no bucear en las primeras 24 horas en individuos sin sintomas
postvacunacionales, y en caso de que éstos existan (cefalea,
febricula, mialgias,...), hasta 24 horas tras su desaparicion,
siendo el aire la mezcla utilizada para el inicio del buceo
postvacunacion.
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RIESGO EXTENSION COVID-19 DURANTE LAS
ACTIVIDADES SUBACUATICAS E HIPERBARICAS

Las principales situaciones que pueden favorecer la extension
del SARS-COV-2 durante las actividades subacuaticas e hiperba-
ricas son: la ausencia de distancia social durante las operaciones
de buceo; compartir los equipos de buceo, ya sean en superficie o
en situaciones de emergencia debajo del agua; las acciones sani-
tarias de rescate; y las estancias en ambiente hiperbarico!>!43333,

La primera accién seria descartar la presencia de un cuadro
clinico compatible con COVID-19 al menos en los ultimos 14
dias!. Se hace elemental mantener el distanciamiento social,
siempre que sea posible, o favorecer el uso de mascarilla en las
operaciones de buceo, fundamentalmente en la fase de superficie
previa a la inmersién. Es importante evitar en todo momento el
intercambio de equipos de buceo, sobre todo los reguladores de
buceo, salvo en situaciones de emergencia. Asi mismo, se reco-
mienda evitar los ejercicios programados de respiracion por pare-
jas usando un solo regulador, el denominado «calumet»?,

Es recomendable favorecer la desinfeccion periodica de los equi-
pos de buceo, las mascarillas o los cascos de oxigeno para uso en
camara hiperbarica, e incluso la desinfeccion del interior de la cimara
hiperbarica después de su uso®. Para este cometido se recomiendan
desinfectantes de amplio espectro y que no sean agresivos con el
material en contacto. Existen diversos productos para este cometido,
en nuestra unidad se ha optado por una solucion de glutaraldehido
al 2% para todo el material de buceo, y un desinfectante de superficies
mediante nebulizacion para el interior de la cAmara hiperbarica.

En el caso de rescate de un buceador accidentado con nece-
sidad de soporte respiratorio se deben emplear la medidas RCP
anti COVID-19G33%,

Finalmente, el uso de la cAmara hiperbarica debe ser restrin-
gido a dos situaciones®. Por un lado, las pruebas de tolerancia
al ambiente hiperbarico, como parte del reconocimiento médico
del candidato o recompresion terapéutica ante un accidentado
de buceo. Durante la prueba de tolerancia, obligatoria ante un
candidato que se enfrenta por primera vez al medio subacuatico
e hiperbarico, es necesario respetar al menos 1 metro de distancia
entre sujetos y usar filtros respiratorios, ubicados en la mascari-
lla del sujeto, que sean efectivos frente al COVID-19. Y por otro
lado, en caso de accidente de buceo, en el que desconozcamos el
origen e historia clinica del accidentado, ademas de las medidas
anteriores, se recomienda el uso de equipos de proteccion indivi-
dual por parte del personal de sanidad asistente.

CONCLUSIONES

Las secuelas clinicas de la infeccion por SARS-COV-2 pue-
den favorecer en el personal que se somete al ambiente hiper-
barico la aparicion de patologias especificas del buceo. Un
adecuado tiempo de baja junto con un reconocimiento médico
ajustado a su situacion clinica, una evaluacion caso a caso, una
constancia de la recuperacion de la capacidad fisica junto con
las pruebas complementarias necesarias, serviran para asegurar
un retorno seguro al ambiente hiperbarico. Una vez obtenido el
alta, se debe asegurar que el reinicio de la actividad sea progre-
sivo y bajo supervision sanitaria.
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