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Conclusiones: no obstante que la prevalencia
puntual es aparentemente baja, la velocidad
de instalacion del barotrauma 6tico como ries- Palabras dave
go de trabajo es relativamente rapida en los Barotrauma btico
buzos a partir de que inician su vida laboral. buzo;
Key words

Otic barotrauma, divers

359


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Manvel Padilla Lora et al.
Barotrauma ético en buzos

360

profesionales

Introduccion

La exposicion a cambios de presién atmosférica
mas alla del nivel del mar por ejercer el buceo
con finalidad recreativa, militar o laboral, puede
ocasionar en el humano diversas enfermedades,
entre ellas destacan las del 6rgano auditivo.'? De
acuerdo con lo comunicado en la literatura, la mas
comun es el barotrauma 6tico (BTO), que se carac-
teriza basicamente por la incapacidad de la trom-
pade Eustaquio para igualar rapidamente la presion
intradtica con la presién ambiental durante el bu-
ceo al efectuar la inmersién o el ascenso.' El gra-
do de afeccién e inflamacién traumatica aguda o
crbnica que presenta el oido medio en el BTO
esta relacionado con la profundidad del buceo y
el tiempo de inmersién. Es ampliamente conoci-
do que cualquier buceador que usa SCUBA (self-
contained underwater breathing apparatus), a pesar
de ser un sistema muy difundido, no esta exento
de dafios ala salud secundarios ala presion ejerci-
da por la columna de agua, la cual en personas
susceptibles ha producido barotrauma incluso a
inmersiones o ascensos de 1.2 m de profundi-
dad. Dela exposicion a este agente fisico, el dafio
mas comtin es el BTO, que por lo regular se pre-
senta entre los 3 y 4.5 m de profundidad, tanto al
bucear con el aire comprimido de la SCUBA como
apulmén libre.®8

A pesar de que el BTO obedece claramente
a condiciones fisicas muy bien establecidas, desde
la perspectiva ocupacional es posible que coexistan
otras determinantes imputables al trabajador,
como las infecciones de las vias respiratorias
superiores y el entorno laboral. En razén de lo
anterior se realizé el presente estudio, el cual estu-
vo dirigido a identificar la frecuencia de BTO en
los buzos profesionales y a describir las determi-
nantes epidemiologicas de interés ocupacional re-
lacionadas con la aparicién de esta entidad.>®

Material y métodos

Bajo un disefio hibrido en una cohorte fija de
298 buzos profesionales de escafandra aut6no-
ma para respiracion bajo el agua o SCUBA, con-
tratados por la industria pesquera y adscritos al
régimen ordinario de seguridad social en la
subzona 5 del Instituto Mexicano del Seguro So-

cial (IMSS), en la localidad de Guerrero Negro,

Baja California Sur, fueron identificados 56 aten-
didos médicamente entre enero de 1991 a diciem-
bre de 1996 por BTO calificado como riesgo de
trabajo por los servicios de Salud en el Trabajo de
lalocalidad.

Parala constitucion de items y validacién del
instrumento que serviria para obtener la infor-
macion, se convocd a un grupo de seis expertos:
cuatro especialistas en Medicina del Trabajo, en-
tre los cuales por lo menos dos con experiencia
en laatencion de buzos profesionales y con cono-
cimiento de las empresas donde éstos se desem-
pefiaban laboralmente; un otorrinolaring6logo
con experiencia en la atencién de BTO por bu-
ceo, y un médico internista. El formato de la
encuesta preliminar fue sujeto al analisis de otros
dos expertos en Medicina del Trabajo, quienes
evaluaron la validez aparente y de contenido del
instrumento al solicitarseles si en los items se ad-
vertia pertinencia, claridad, precisién y tipo de
escala de medicién propuesta para las variables
de interés.” El formato de la encuesta final fue
aplicado por los integrantes del equipo de Salud
en el Trabajo de lalocalidad estudiada, quienes
revisaron los registros del servicio de los Gltimos
cinco afios. Para la realizacion de la entrevista
directa con el trabajador, previamente se con-
cert con la cooperativa pesquera la visita de los
encuestadores.

Se obtuvo peso y talla del trabajador, y por
entrevista directa se indag acerca de los aspectos
ocupacionales: antigtiedad en el puesto, nimero
de horas/jornada de trabajo, nimero de inmer-
siones al diay profundidad en metroslineales ala
que regularmente se sumerge cuando desempe-
fia su ocupacion. También se le interrogd acerca
de las toxicomantias: practica de alcoholismo, ta-
baquismo y farmacodependencia a drogas duras.
Se exploro la aparicion recurrente de infecciones
agudas de vias respiratorias superiores que
ameritaron atencién médica, basicamente cuadros
de otitis media. El instrumento también incluy6d
la bsqueda de antecedentes de hipertensiéon
arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatia o
asma, los cuales debieron haber sido establecidos
médicamente; ademas, se interrogo al buzo si en
alguna ocasion habia sido sometido a terapia hiper-
barica. Como dato complementario se indago el
otorgamiento de capacitacién para el trabajo,
especificamente en buceo, por parte de la coope-
rativa pesquera.
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estadistica descriptiva: medidas de frecuencias, que En cuanto a la intercurrencia de infecciones  Profesionales
incluyeron el calculo de prevalencia puntual (PP),  de vias respiratorias superiores atendidas médica-
tasa de incidencia acumulada (TA) y densidad de  mente, 96 % de los trabajadores refirié padecerlas
incidencia (DI); asi mismo, se realizaron calculos  anualmente por lo menos en cuatro ocasiones en
de medidas de asociacién por medio de razén de  los Gltimos dos afios, lo cual amerité el otorga-
momios (OR) con intervalos de confianzaa95%, miento de incapacidad temporal para el trabajo
y medidas de impacto potencial por mediodela  por parte del médico tratante. Por lo que se refiere
fraccién etioldgica poblacional (FEp).!° alos buzos portadores de enfermedades crénico-
degenerativas, 33 % indic antecedentes de hiper-
tension arterial, 3 % de diabetes mellitus y 1 %
Resultados de asma.
Los resultados de las medidas de frecuencia
Todos los buzos estudiados permanecian como  fueron PP (Ct/Nt) = 0.008, DI (I/ZAt) = 0.4
trabajadores activos al momento de la encuesta; por 100 afios-persona, y laIA (I/N) = 0.231.
todos eran del sexo masculino, conedad mediade  En el cuadro I se presentan las medidas de aso-
35.8 + 9.8 afios y con antigiiedad en el puesto  ciacién de IMC superior a 27 y menor a 23, de
detrabajode 12.3 + 7.5afi0s. En43 % (n = 24)de  la practica de toxicomanias en su conjunto, de la
los encuestados, el indice de masa corporal IMC)  ejecucidn de cuatro inmersiones de mas de 10 m
se encontro porarribade 27, mientrasqueen32%  y del antecedente referido de asma, diabetes me-
(n = 18)seubicoentre 23y 26.9,yen25% (n = 14)  llitus o hipertensién con presencia de BTO. La
por debajo de 23. fraccion etiologica poblacional de medidas de im-
De manera general, la profundidad a la que  pacto potencial para IMC result igual a 0.81,
regularmente laboraba este grupo de buzosfuede  para la inmersiéon de mas de 10 m en mas de
147 + 2.1 metros, durante 3.6 + 1.4 horas/jornada  cuatro ocasiones igual 2 0.55, y para infeccién de
de trabajo, en un rango de unaaseis ocasiones/dia,  vias respiratorias superiores igual a 0.58.
hasta por siete dias a la semana; 69 % estaba bajo Complementariamente, 33 % de los buzos
contrato de trabajo a destajo. sefial6 haber sido tratado por lo menos en una
La practica de toxicomanias durante lajorna-  ocasién en cAmara hiperbarica. Si bien todos men-
dalaboral, incluyendo tabaquismo y alcoholis-  cionaron experiencia previa para el buceo, sélo
mo, fue de 54y 25 % respectivamente, porcentajes  en 19 se pudo identificar el otorgamiento de
que aumentaban a 63 y 75 % fuera del horario  capacitacién especifica impartida por la coope-
de trabajo; adicionalmente, 9 % delosbuzosacep-  rativa para el desempefio del trabajo, y ésta Gni-
t6 farmacodependencia a cocaina y metaanfeta-  camente fue otorgada al inicio del ejercicio del
puesto de trabajo.
Cuadro |
Barotrauma ético en buzos profesionales. Resultados de las medidas de asociacion
Barotrauma  Sin barotrauma OR (IC95%) p
n % n %
indice de masa corporal mayor de 27 o menor de 23 50 (89.2) 101 (41.7) 11.63 (4.57 a 31.43) <0.0001
Toxicomanias 46 (82.1) 189 (78.0) 195 (0.89 a 4.37) 0.07
Infeccién de vias respiratorias superiores 45 (82.1) 135 (55.7) 324 (153 a 7.01) 0.0007
Inmersion >10 m por méas de cuatro ocasiones 38 (67.8) 53 (21.9) 753 (3.81 a 15.01) <0.0001
Antecedente de asma, HTA, DM 46 (82.1) 185 (76.4) 142 (0.64 a 3.21) 0.35
HTA = hipertension arterial DM = diabetes mellitus
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Aunque en buena medida la aparicién de BTO
en el contingente de buzos estudiados puede
atribuirse en primera instancia a la exposicion
de inmersiones prolongadas y repetidas, la fuerte
asociacion con los antecedentes de infecciones
de vias respiratorias no desmerece atencién ya
que, conforme alo expuesto en la literatura, éstas
representan el principal factor de riesgo para des-
encadenar BTO, en virtud de que predisponen a
la disfuncién de la trompa de Eustaquio. De acuer-
do con los resultados obtenidos, esta asociacién
se presento en mayor proporcion entre los buzos
afectados, aunque no fue posible determinar si la
aparicion de BTO es mas frecuente cuando con-
curren cuadros infecciosos agudos y la practica
de inmersiones repetidas a profundidades con-
siderables y por tiempo prolongado.' Es conve-
niente seflalar que ante una infeccion de vias
respiratorias superiores es preciso que el trabaja-
dor se mantenga incapacitado paralaborar por el
periodo indicado, en tanto se revierte la disfun-
cién de la trompa de Eustaquio, ya que es comtin
el reingreso precoz a las actividades laborales
ante las expectativas econdmicas que redittia el
trabajo a destajo en esa ocupacion.

Por otro lado, los probables dafios a largo
plazo sobre la capacidad auditiva, entre otros,
alientan a realizar estudios acerca de la integri-
dad del aparato audiovestibular en estos trabaja-
dores, y a establecer mecanismos de seguimiento
o programas especificos de vigilancia epidemio-
16gica 681014

La considerable proporcion de trabajadores
con enfermedades cronico-degenerativas, la prac-
tica de toxicomanias durante la jornada de tra-
bajo (aun cuando éstas no han demostrado una
franca asociacién con BTO) y el IMC fuera de
los rangos normales, son factores indicativos de
un deterioro generalizado de estos trabajadores
en menos de 15 afios de haber iniciado su activi-
dad productiva, que aunados a la escasa capacita-
cibn en el trabajo contrastan con las condiciones
observadas en trabajadores sujetos a ascensos aé-
reos, no obstante que en estos Gltimos los cam-
biosala presion atmosférica son mucho maslentos
comparados con quienes se sujetan a inmersiones
en agua. 1822

Esimportante sefialar que si bien en la cohorte
de buzos estudiados la frecuencia puntual de

BTO fue considerablemente baja, la velocidad
de instalacién del BTO desde el punto de vista
epidemiolégico-ocupacional es relativamente
rapida a partir del inicio de la vida laboral, de tal
manera que 40 de cada 100 buzos presentaran
BTO en un plazo no mayor de cinco aios.

En su conjunto, lo analizado en este estudio
advierte sobre la necesidad de reforzar las accio-
nes dirigidas a la educacion parala salud laboral
de esos trabajadores y a promover medidas pre-
ventivas basadas en los resultados de analisis de
impacto potencial, ademas de alentar estudios de
seguimiento y de mayor profundidad.b!+2!
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