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Establece que el volumen de una masa dada de un gas en inversamente
proporcional a la presion absoluta en ese entorno.
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Dicho de ofra
manera, conforme el
buzo desciende en el
agua a una

profundidad mayor,
la presion incrementa
y el volumen de gas
disminuye.




Establece que a una temperatura constante, la cantidad de gas que se disolvera
es directamente proporcional a la presion parcial del gas afuera del liquido.




Es también  conocido
como compresion, es la
lesion mas comun

relacionada con buceo
con tanque, hay muchas
formas de barotrauma y
estas generan dolor, pero
la mayoria son leves y no
requieren terapia
hiperbarica.







Ocurre generalmente en buzos no
experimentados o distraidos que no
igualan la presion en su mascarilla
facial al incrementar la presion de

agua externa durante sus descensos.

El tratamiento es no bucear hasta
que el dano tisular  haya
desaparecido, aplicar compresas
frias y motivar al paciente a
descansar, analgésicos para el dolor.




Es muy poco frecuente, ocurre que el gas queda
atrapado en la porcion interior de un empaste
dental, restauracion o tratamiento conducto,
durante el descenso puede implosionar por la
presion externa o que durante el ascenso cualquier
aire forzado dentro del diente se expandira
causando dolor o explosion del diente .

Para prevenir se recomienda no bucear por 24
horas post tratamiento dental.

Analgésicos y derivar a atencion dental




Este tipo de compresion o barotrauma es muy
frecuente ocurre en un 40% de los buzos con
tanque scuba, se considera la lesion por buceo
mas comun.

La compresion ocurre cerca de la superficie del
agua (3 mt app) cuando los cambios de presion
mas grande se presentan conforme al buzo
desciende.

Para cvitar esta lesion los buzos necesitan
comenzar a igualar tan pronto como cuando
empiezan a descender  para que no ocurra
diferencias de presion a traves de la membrana
timpanica que llevara a una rotura del timpano.

Membrana timpanica




El buzo experimentara dolor y vértigo
si la membrana timpanica se¢ rompe,
permitiendo que entre agua al oido
medio.

Los buzos con infeccion respiratoria
superior (resfrio) o alergias pueden
tener dificultad para igualar su oido
medio durante el buceo.

También podra tener mayor dificultad
al igualar a personas con desviaciones y
hipertrofia de cornetes.
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Suspender inmediatamente los cambios
de presion (Bucear y Volar)

Los pacientes pueden necesitar

descongestionantes si es que la membrana
timpanica no se¢ ha roto para abrir la
trompa de Eustaquio y permitir que la
presion se iguale.

En caso de rotura timpanica podria
infectarse en ese caso debera concurrir a
atencion medica para la indicacion de
antibioticas y la evaluacion auditiva objeto
detectar algun tipo de sordera.




ido medio Oido intermo
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|
N
o U N
T
Y —
—— g TP

Esta es la forma mas severa de
barotrauma en el oido porque
puede llevar a la sordera
permanente.




ido medio Oido intermo

Este ocurre cuando el buzo , — \
desciende y los intentos de igualar el oido) (f_\:\ S
oido medio son fallidos.
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Mas intentos a la fuerza pueden
resultar en un gran incremento en
la presion del oido medio y llegar a
romper la estructura de ventana
redonda.




Canales
semicirculares

Nervio
acustico

Ventana

Ventana oval redonda
(debajo del estribo)




Se¢ debe evitar actividades
extenuantes y ruidos altos.

Evitar los cambio de presion
(buceo y vuelos)

Transportar en posicion vertical
a una atencion medica oportuna.




Mediante el buzo desciende, hay
una incapacidad de mantener la
presion en los senos, y se
desarrolla un vacio en la cavidad

sinusal , causando dolor intenso,
trauma en la pared de la mucosa y
sangrado en la cavidad sinusal.

Esta compresion puede ser
causada por congestion, sinusitis,
hipertrofia de mucosa
(agrandamiento o engrosamiento),
rinitis o polipos nasales.




Mucus buildup Swollen lining




Si observa un sangrado
extenso (epistaxis)  trate de
cortar el sangrado presionando

en la parte carnosa de las fosas
nasales justo bajo los huesos
nasales .

Transporte en una posicion
comodo, a evaluacion por
medico.
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