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CAPITULO 01

INTRODUCCION AL CURSO AIDA3

Introduciendo el curso

En tus cursos AIDA1 y AIDA2 has experimentado una detallada Introduccién a la ap-
nea moderna. Estos cursos se centran principalmente en la seguridad, aprendiendo y
aplicando una técnica segura de apnea. Si has entendido y has sido capaz de aplicar
estas habilidades fundamentales de apnea, entonces los resultados requeridos para
las certificaciones de AIDA 1y 2 han estado a tu alcance, sin entrenamiento adicional y
ciertamente sin forzar tus limites personales.
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Ahora, en este curso AIDA3 estds dando un paso mas alla. Aprendes a entrenar como
un apneista y llevar tus habilidades al siguiente nivel, mas alla de lo basico. Sistemati-
camente y con seqguridad ampliaras tus capacidades como apneista.

Los “numeros” en la apnea son sintoma de una buena técnica.
Nunca son el resultado de forzar tus limites mas alla de tus capa-
cidades personales.

Requisitos previos
Para matricularte en el curso AIDA3 debes:

* Tener 18 aiios de edad o mas

(16 afios con consentimiento de tus padres o tutores)
 Haber completado el curso AIDA2 Freediver

o pasado la evaluacion de transicion de AIDA (véase abajo)
* Haber rellenado y firmado el formulario médico de AIDA
» Haber rellenado y firmado la liberacion de responsabilidad

Estructura del curso
Durante este curso AIDAS3, tu instructor llevara a cabo lo siguiente:

* Minimo 3 sesiones teodricas
 Minimo 2 sesiones de piscina
* Minimo 4 sesiones de aguas abiertas

El contenido de este manual cubre las 3 sesiones tedricas mencionadas, llevadas a
cabo por el Instructor AIDA. El manual no sustituye las 3 sesiones tedricas cara a cara:
comprueba tu comprension de la teoria de apnea basandote en el Repaso de Conoci-
mientos al final de cada capitulo. También, tienes que pasar un examen escrito después
de la tercera sesion tedrica. Después de haber finalizado el examen, tu Instructor AIDA
discutira las respuestas del examen contigo, con el fin de corregir todas las faltas de
conocimiento. Asi es como podras comprender exitosamente todos los requisitos del
nivel AIDA3.
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1.1 Papeleo

Antes de iniciar tu Curso AIDA, necesitas proporcionarle a tu instructor unos documen-
tos importantes mencionados a continuacion. Siguiendo este procedimiento, AIDA se
asegura de que eres apto y consciente de los riesgos de la apnea.

Evaluacion de Transicion de AIDA

Si ya tienes una certificacién de una organizacion de apnea que no sea AIDA, no ne-
cesitas iniciar tu formacidon con un curso de principiante cuando te afilias por primera
vez con AIDA. Tu Instructor AIDA evaluara tus conocimientos tedricos y habilidades en
la piscina 0 en aguas abiertas, que permitira una adecuada identificacion de tu nivel.
También, si eres un apneista con experiencia, un atleta profesional o un aficionado a
la pesca submarina sin cualquier certificacién anterior, el Instructor AIDA te permitira
pasar el nivel principiante, una vez que haya evaluado tus habilidades y conocimientos,
y tu hayas demostrado poder cumplir con los requisitos del curso respectivo.

Para inscribirte en este curso AIDA3, tendras que demostrar las mismas habilidades
requeridas para la certificacion de AIDA2:

Apnea Estatica (STA): +2 minutos

* Dinamica con Aletas (DYN): +40m

Peso Constante (CWT): 16-20m

* Inmersion Libre (FIM) demostracion técnica

Sistema de compaiieros y técnica de rescate en todas
las disciplinas

Estas habilidades deben ser demostradas adecuadamente mediante la aplicacién de un
buen dominio de la técnica. Por ejemplo, no es suficiente con realizar simplemente una
inmersion de -16 metros, debes ser capaz de demostrar un golpe de rifidn eficaz, buena
orientacion sobre la cuerda, postura eficiente, buena técnica de aleteo y compensacion,
giro en el fondo controlado y un uso eficiente de la flotabilidad durante el ascenso.
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Tu Instructor AIDA evaluara tus habilidades y conocimientos durante un minimo de:

* 1 Sesion de aula
* 1 Sesion en piscina / aguas confinadas
* 1 Sesidn en aguas abiertas

Esta evaluacién debe durar un minimo de un dia completo. Una vez que hayas domi-
nado todas las habilidades impartidas en el curso de AIDA2, podras matricularte en el
curso de AIDA3. En el caso de que aun no puedas pasar esta evaluacién facilmente y
demostrando un buen dominio de las habilidades y conocimientos, no te preocupes:
después de la evaluacion y antes del inicio del curso AIDA3, tu instructor AIDA te puede
ofrecer unas sesiones de entrenamiento extra. La evaluacién y las sesiones extras de
capacitacion no forman parte del curso AIDA3.

Durante afios, AIDA ha utilizado una “tabla de transicidon” para poder evaluar qué cer-
tificacion de otros organismos permiten inscribirse en un curso dentro del Sistema de
Educacion de AIDA. Sin embargo, el rapido crecimiento del deporte de la apneay su
mercado, ha hecho dificil mantener una visién adecuada de todas las certificaciones
disponibles y los requisitos relacionados. Por lo tanto, para poder mantener los altos
estandares de calidad en el Sistema de Educacidon de AIDA, las evaluaciones de tran-
sicidon son necesarias. Las tablas de transicion todavia siguen disponibles en internet,
pero ya no son validas y han sido reemplazadas por las evaluaciones de transicion de
AIDA, como se describe en este capitulo.

Declaracion médica

La declaracién médica de AIDA menciona posibles razones por las cuales no te seria
posible practicar apnea con seguridad. Es similar a la lista de preguntas utilizadas en
el buceo con aire comprimido. Si contestas a todas las preguntas con NO, significa que
estas preparado para iniciar tu aventura en el mundo de la apnea. Cualquier pregunta
que tenga S| como respuesta, significa que tendras que proporcionar una autorizacién
escrita por un médico cualificado antes de iniciar el curso. En este caso, le debes pedir
a tu médico que rellene la parte designada del formulario. Debes ser honesto sobre tu
condicion médica, como también sobre cualquier otra condicion aparte de las estableci-
das en el documento y mencionar cirugias menores o casos leves de asma. A tu médico
le interesa tener un panorama integral de tu condicién, con el fin de ofrecerte un apoyo
seguro y que puedas desarrollar una buena practica de apnea. En el caso de que estés
viajando a una isla remota para realizar tu curso de AIDA, por favor asegurate de que
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tienes toda la documentacidén necesaria antes de salir de casa. La declaracion médica
debe estar rellenada, firmada y entregada a tu Instructor AIDA al principio del curso.

Liberacion de responsabilidad (donde aplique)

En muchos paises deberas firmar y entregar una liberacion de responsabilidad de AIDA
firmada antes de cualquier actividad en el agua. Este documento hace hincapié en que
la apnea es una actividad absolutamente segura, siempre y cuando se sigan las reglas
impartidas e indicadas por los instructores. Con mas de 20 afios de experiencia en la
ensefianza del deporte, los cursos de AIDA mantienen un historial de seqguridad impeca-
ble. Nos gustaria mantenerlo de esa manera. Esta liberacion de responsabilidad indica
que has entendido claramente que la parte mas importante de la apnea es la seguridad.




CAPITULO 02

FISIOLOGIA

En condiciones normales, una persona puede aguantar la respiracion entre 60 y 80 se-
gundos. En tu curso AIDA2 ya has demostrado que eres capaz de aguantar la respiraciéon
durante mas de 2 minutos. Esto no es un milagro, pero es algo que se puede concebir
con algunos conocimientos basicos de la fisiologia humana.

2.1 Composicion Sanguinea

La sangre representa aproximadamente el 8% del peso corporal de una persona adulta.
Esto resulta en un promedio de 4-5 litros en las mujeres y 5-6 litros en los hombres, de-
pendiendo del tamafo corporal. La sangre tiene varias funciones en el cuerpo humano:

* Transporte de gases, nutrientes, productos de desecho, hormo-

nas y calor corporal
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* Proteccion contra inflamaciones, proporcionando leucocitos
(glébulos blancos), plaquetas y anticuerpos

* Regulacion de la acidez de la sangre (pH) interactuando con los
acidos y bases, como también equilibrio de los liquidos, transfi-
riendo agua entre los tejidos en el cuerpo.

La funcion de transporte de la sangre incluye oxigeno (O,) y diéxido de carbono (CO,),
gue se intercambian entre los pulmones y las células en el cuerpo.

|g|6bu|os rojos

- 4

glébulos blancos | ———

36-54% glébulos rojos

plasma |——

\/

Figura 1: Composicion Sanguinea

Composicion

La sangre es una mezcla de glébulos rojos sanguineos (GRS o eritrocitos), plasma san-
guineo y la capa leucocitaria. Esta ultima contiene los glébulos blancos sanguineos (GBS
o leucocitos) y plaquetas. Los glébulos rojos contienen una proteina rica en hierro lla-
mada hemoglobina, que da a los GRS el color rojo. La hemoglobina translada la mayor
parte del oxigeno transportado por la sangre.
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Oxigenada: rojo

La sangre oxigenada tiene un color rojo brillante. Este es el caso en todas las personas
sanas, donde la saturaciéon de oxigeno es entre 96-98%, en cualquier momento mien-
tras se respira. Puedes comprobar esto con un simple oximetro, un dispositivo que se
engancha a un dedo para medir la oxigenacidn de la sangre. El oximetro analiza el color
de la luz reflejada por la piel como indicador de |la oxigenacion de la sangre. Si el nivel de
oxigenacion es menor del 96% al respirar, significa que has estado haciendo ejercicio o
estas enfermo. En ambos casos no debes aguantar tu respiracién o hacer buceo libre.

Privada de oxigeno: purpura
La sangre privada de oxigeno cambia de color a purpura. Esto permite determinar el nivel
de oxigenacién de la sangre por su color. El Oximetro de pulso hace exactamente eso.

Cianosis

Como la piel es mas delgada en los labios, en ellos se puede observar la cianosis, a me-
nudo también llamada “labios azules”. La cianosis no indica un nivel peligrosamente
bajo de oxigeno en el apneista, pero si muestra que el nivel de oxigeno ha comenzado
a disminuir. El nivel se normalizara dentro de unas cuantas respiracionesy la cianosis
desaparecera.

iComo apneista no sientes la cianosis, por lo tanto, tienes que depender de tu compa-
Aero para avisarte en el caso de que suceda! La cianosis en la apnea recreativa puede
considerarse como la “primera sefial de advertencia”. Te indica que te estas acercando
a tus limites y no debes forzarlos imprudentemente.

Nota que los labios azules también pueden indicar que el apneista tiene una tempera-
tura corporal ligeramente baja (hipotermia). En este caso, el cambio de color se deriva
de una constriccidn de los vasos sanguineos (vasoconstriccion) en los labios, y no indica
una oxigenacion inadecuada. De todos modos, es importante notificarle a tu compa-
Aero si notas que sus labios se estan poniendo azules. En el caso de que tu compariero
de buceo esté sintiendo frio, tendras que reaccionar y realizar algunos ejercicios como
nadar por un tiempo, hacer un descanso bajo el sol o, si nada ayuda, interrumpir la
sesion de apnea. No debes bucear cuando sientes frio.

En el caso de que la cianosis persista durante un periodo prolongado de tiempo, a pesar
de haber realizado calentamientos, puede ser una sefial de que el apneista necesita
atencion médica.
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2.2 Principio de la Difusion

El intercambio de gases entre el aire y la sangre ocurre en los alvéolos, la unidad mas
pequefia de los pulmones. Una vez que el aire inhalado llega a los alvéolos, es separado
de la sangre en los capilares circundantes del alvéolo y las paredes capilares, ambas
partes con un grosor de sélo una célula. Gracias a sus delgadas paredes celulares, los
gases viajan a través de estas membranas en ambas direcciones, del aire a la sangrey
viceversa, siguiendo el principio de difusién.

Figura 2: Paredes del alvéolo y capilar, intercambio de gases

Definicion
La difusién es la tendencia natural de un gas a moverse de una zona de alta concentra-
cién a un area de baja concentracion.

Gradiente

La velocidad de difusion de un gas depende de la inclinacion del gradiente: el gradien-
te de difusion es la diferencia de concentracion entre dos zonas. Cuanto mayor sea la
diferencia, mas inclinado el gradiente, mas rapido ocurre la difusion.
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Oxigeno y dioxido de carbono

En el contexto de apnea estamos observando principalmente dos componentes del
intercambio de gases en los alvéolos: el oxigeno (O,) se difunde en la sangre alveolar
desde el aire inhalado en los alvéolos, mientras que el didéxido de carbono (CO,) se for-
ma en la sangre alveolar y se difunde en el aire dentro de los alvéolos.

2.3 Sistema Cardiovascular

El sistema cardiovascular es el conjunto de todos los érganos y tejidos involucrados en
la circulacién sanguinea y linfatica a través del cuerpo. Es el medio de transporte del
oxigeno necesario para todas las actividades corporales; en el cerebro, en todos los 6r-
ganos, en todos los musculos y en otros tejidos. Todas las células producen CO, como
subproducto de su metabolismo.

Arterias: los vasos sanguineos que llevan la sangre desde el corazon a los érganos. Ge-
neralmente esta sangre esta saturada de oxigeno (enriquecida de O,) y baja en dioxido
de carbono (bajo CO.,).

Venas: los vasos sanguineos que llevan sangre hacia el corazén. Generalmente esta
sangre tiene un déficit de oxigeno (O, reducido) y esta saturada de diéxido de carbono
(enriquecida de CO.).

Excepcion: |a arteria pulmonar lleva sangre pobre en O, desde el corazon a los pulmones,
mientras que la vena pulmonar lleva sangre oxigenada desde los pulmones al corazon.

Figura 3: El Sistema Cardiovascular y los colores de la sangre
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“El Viaje Cardiovascular” de O,

Ahora tienes toda la informacion necesaria para entender el recorrido del oxigeno y el
dioxido de carbono a través de tu cuerpo. Imagina unas moléculas de O, flotando en el
aire delante de ti, y estas a punto de inhalarlas. Aqui es donde comienza el viaje.

. Inhalacion de aire incluyendo O, (ver sistema respiratorio en AIDA2)

. Difusion del O, en la sangre (intercambio gaseoso)

. La mayor parte del O, se une a la hemoglobina

. Transporte del O, desde los pulmones al corazon a través de la vena

pulmonar

5. Transporte de la sangre rica en O, a los tejidos (por ejemplo, un musculo
en la mano derecha), a través de la circulacion sistémica

6. Los tejidos absorben O, y producen CO,, que se disuelve en el plasma
sanguineo

7. Transporte de la sangre saturada de CO, al corazdn, a través de la cir-
culacidn sistémica

8. Transporte de la sangre saturada de CO, (y baja en O,) a los pulmones,
a través de la arteria pulmonar

9. Difusion del CO, en el aire dentro de los alvéolos

10. Exhalacion del aire enriquecido de CO,

£ W IN =

2.4 La Hiperventilacion

Puesto que el nivel de CO, en la sangre es el que pone al cuerpo en el estado de “aguan-
tar la respiracion”, bajos niveles de CO, pueden inducir un sincope hipéxico debido al
retraso, o incluso ausencia, de los sintomas de alerta.

Disminucion del flujo sanguineo al cerebro
Bajos niveles de CO, (hipocapnia) pueden disminuir el flujo de sangre al cerebro, debido
a una constriccion de los vasos sanguineos en el cerebro (vasoconstriccidn cerebral).
Esto reduce el suministro de oxigeno al cerebro. Estados extremos de vasoconstriccion
cerebral provocados por la hipocapnia pueden inducir un sincope durante la fase de
respiracion, mientras el apneista esta en superficie.

La hiperventilacion disminuye la capacidad de aguantar la respiracion
Muchos de los mecanismos de conservacion de oxigeno, tal y como se describe en
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el capitulo 9 “Reflejo de inmersion de los mamiferos” o “Mammalian Dive Response
(MDRY)”, son activados o inducidos por los crecientes niveles de didéxido de carbono en
la sangre durante la apnea. La hipocapnia inhibe el reflejo de inmersién y por lo tanto
el cuerpo no conservara energia (oxigeno), en la misma medida que lo haria durante
una apnea iniciada con un nivel normal de CO,. Después de hiperventilar, se alcanza
un estado hipoxico mas rapidamente que en una apnea precedida por un ejercicio de
relajaciéon y una adecuada ventilacion normal.

Efecto Bohr

El bajo nivel de CO, (hipocapnia) hace que la sangre sea mas alcalina. jEsto a su vez hace
que el vinculo entre la hemoglobina y el oxigeno sea mas fuerte! Como resultado, es
menos probable que el O, unido a la sangre, sea liberado a los tejidos. Esto se conoce
como el Efecto Bohr.
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Saturacién de oxigeno arterial (530, Durante una apnea, la saturacion del oxigeno
(curva azul: Sa0,) disminuye. Empezando con
una saturacién media de 96-98%, el apneista
sufriria un sincope al llegar a aproximada-
mente el 45%. Esto es muy poco probable
rolerancia méxima de O que ocurra, ya que la tolerancia maxima de
diéxido de carbono (linea naranja) se alcanza
mucho antes, permitiendo al apneista ter-
minar su apnea a tiempo.

Sincope (<45%)

Saturacién de oxigeno arterial (520 La hiperventilacion no cambia el nivel de
saturacién de oxigeno en sangre, pero si
disminuye su contenido de CO, (linea roja).
Durante una apnea subsiguiente a la hiper-
ventilacion, los sintomas de aumento de CO,
; se retrasan y una saturacion del 45% de oxi-
geno puede llegar antes de que los niveles
de CO, superen niveles tolerables. Esta es la
razon por la cual la hiperventilacion causa
sincopes.

CO: (después de la hiperventilacion)

e Niveles de CO, mas bajos de lo normal retra-
| san los efectos de conservacion de energia
en el reflejo de inmersidén (curva purpura),
y refuerzan la union entre la hemoglobina

\sincope . y el oxigeno, reduciendo la liberacién de
oxigeno a los tejidos (efecto Bohr). De esta
Y forma el apneista agota sus reservas de O,

0 (después de Ia hiperventiacion) mas rapidamente, y puede sufrir un sincope
mas pronto.

Figura 4: La hiperventilacion puede inducir un sincope (concepto de ilustracion de W.Trubridge)
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Capitulo 02 Repaso de conocimientos

;Cual es la funcion de la sangre en el cuerpo humano?

;Qué es la cianosis y por qué deberias advertirle a tu compariero?
Define el Principio de la Difusion

Define las venas, arterias y el caso particular de la circulacion pulmonar.

La hiperventilacion no cambia el nivel de saturacion de oxigeno en sangre, ;verdadero
o falso?




CAPITULO 03

COMPENSACION

En el curso de AIDA2 has aprendido los conceptos basicos de compensar tus oidos y tu

mascara. Este capitulo detalla lo que sucede durante una maniobra de compensaciony
termina con una introduccion a la técnica de compensacion recomendada: la maniobra

de Frenzel.
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3.1 Elementos del Oido

Oido externo

Oido interno
Timpano

5

Oido medio

Trompa de Eustaquio

Figura 5: Anatomia del oido

Oido externo

El oido externo o canal auditivo externo es el espacio entre el timpano y el mundo ex-
terior. Durante una inmersion de apnea debe llenarse completamente de agua. Esto
ocurre de forma automatica, tan pronto como te sumerges e inclinas la cabeza ligera-
mente hacia los lados, para que pueda escaparse el aire del oido externo. Cualquier
aire (incompresible) restante en el oido externo puede resultar en una compensacion
mas dificil o imposible.

Una capucha puede evitar que el aire salga y el oido externo no quede totalmente lleno
de agua. Antes de cada inmersion de apnea con capucha, es importante levantarla un
poco de la cara, a la altura de la sien, para permitir que ambos oidos externos se lle-
nen de agua. Alternativamente, puedes hacer unos pequefios agujeros en tu capucha
a la altura del oido externo, con el fin de permitir que el aire escape automaticamente
durante tu inmersion.

Timpano

El timpano separa el oido externo del oido medio. Es solo ligeramente flexible y por lo
tanto un instrumento muy sensible a cambios en la presion ambiental. Como se descri-
be en AIDA2, hay una diferencia entre la sensacién de cambio de la presion y el dolor.
Sentir la presién es esencial para una técnica de compensacion eficiente, mientras que
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experimentar dolor durante una inmersién es siempre una sefial de alarma que debe
interrumpir tu descenso inmediatamente.

Oido medio: Lleno de aire
El oido medio es el espacio entre el timpano y el oido interno y esta lleno de aire. Esta
es la parte del oido que tenemos que compensar durante la inmersion.

Trompas de Eustaquio

Las trompas de Eustaquio conectan el oido medio con la nasofaringe. Esta conexién es
la razdén por la cual el oido medio y los senos nasales se compensan juntos, aplicando
una técnica de compensacion correcta.

Musculos que rodean las trompas de Eustaquio

Partes de las trompas de Eustaquio estan rodeadas por musculos, que estan cerrados
en su posicién predeterminada. Estos musculos se contraen y abren el orificio de las
trompas de Eustaquio cada vez que tragamos. Esto puede escucharse como un clic.
Compruébalo tu mismo: en un ambiente tranquilo, traga un poco de saliva y escucharas
un pequefo chasquido en ambos oidos. Por esta razén, tragar funciona como una téc-
nica de compensacién para lidiar con pequefios cambios de presién, como por ejemplo
durante el despegue o aterrizaje de un avion.

Cuanto mas relajados estén los musculos que rodean las trompas de Eustaquio, mejor
funcionara la técnica de compensacién. «Compensacion Manos Libres» significa que
puedes contraer los musculos alrededor de las trompas de Eustaquio intencionalmente .

Oido interno

El rgano de la audicion es el oido interno o céclea. Su posicion es “dentro” de la cabeza,
aproximadamente detras de los ojos. Esta lleno de liquido, por eso no es necesaria su
compensacion por cambios en los niveles de presion.
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3.2 Anatomia de los Senos Nasales

< |

Figura 6: Resumen de los senos nasales

Espacios Huecos

Los senos nasales o paranasales son un sistema conectado de varias cavidades huecas
en el crdneo. La mas grande de estas cavidades mide mas o menos una pulgada o 2,5
centimetros de diametro, mientras que las demas son mucho mas pequefas.

Llenos de Aire

Los senos nasales son huecos, por lo tanto estan llenos de aire. Si bien el propdsito
general de los senos nasales no esta exactamente claro, ciertamente reducen el peso
del craneo y agregan resonancia a la voz humana.

Moco

Los senos nasales estan revestidos de un tejido suave de color rosado llamado mucosa,
cubierta por una capa delgada de moco. El moco ayuda a humidificar el aire inhalado y
atrapa agentes irritantes antes de que se infiltren en el sistema de respiracién.

Importancia de la ventilacion

Cada seno nasal tiene una apertura estrecha de transicién llamada ostium, a través del
cual el seno es drenado constantemente del moco viejo, principalmente hacia la nariz.
La produccién de moco fresco permite que el moco viejo sea expulsado, junto con los
agentes irritantes atrapados. Por lo tanto, una ventilacion adecuada de los senos nasa-
les, es vital para una produccion y renovacién constante del moco.
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Técnicas de Ventilacion Adecuada

Aparte de sonarse la nariz varias veces al dia, la eliminacién de moco viejo puede ser
mejorada a través de ciertas técnicas yoguicas. Los ejercicios de la limpieza “kapalabha-
ti” y “neti” son probablemente los mas beneficiosos y pueden llevarse a cabo de forma
diaria. Muchos instructores AIDA te ensefaran estas técnicas en talleres especiales
complementarios a los cursos de AIDA.

Aunque es una practica bastante comun, no se recomienda usar agua de mar para lim-
piar los senos nasales. A pesar de que esto podria funcionar a veces como una solucion
a corto plazo, el riesgo de infeccion es muy alto. El agua de mar no es lo mismo que una
solucidén salina limpia, ya que contiene contaminantes y organismos, e incluso un gran
numero de gérmenes y otras posibles causas de infecciones. Debes ser consciente y
evitar la ingestidén de esta mezcla en tu cuerpo, pero no lo podras evitar por completo.
Los surfistas especialmente, estan acostumbrados a que les gotee agua de mar de la
nariz, incluso horas después de haber surfeado su ultima ola. Por supuesto, siempre es
la dosis la que marca la diferencia. Intenta evitar la ingestién de agua de mar en la me-
dida que puedas, pero generalmente pequefias cantidades no significan un problema.

3.3 Mejorar la Técnica de Compensacion

AIDA2: Introduccion a la técnica de compensacion

Durante el descenso, la presion del agua aumenta y comprime el aire dentro del oido
medio. A su vez el timpano es empujado hacia adentro, reduciendo el espacio de aire
en el oido medio. Para compensar esta presion, debes afiadir aire al oido medio a través
de las trompas de Eustaquio.

Consulta el manual de AIDA2 para una descripcion completa de la compensacion.

Evitar la maniobra de valsalva para inmersiones mas alla del nivel principiante
La maniobra de Valsalva es una técnica de compensacion perfectamente valida para
inmersiones poco profundas, a nivel de principiante. Sin embargo, no va a funcionar
a mayor profundidad. Empezando con el curso AIDA3 (y mas alla) debes dejar de usar
Valsalva y practicar la mas eficiente maniobra de Frenzel.
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Conoce y aplica la maniobra de Frenzel
Si no tienes problemas al compensar, pero no estas del todo seguro de qué técnica
estas usando, puedes comprobarlo con los siguientes pasos:

1. Respira tranquilamente por la nariz
2. Tapate la nariz con los dedos
3. Pronuncia una “T"” o una “K”

Si siguiendo estos pasos consigues compensar, entonces estas usando los principios
basicos de la maniobra “Frenzel”, también llamada la técnica de Marcante-Odaglia. Sin
embargo, si necesitas crear tension con los musculos abdominales mientras aplicas la
técnica, entonces estas usando “Valsalva” o una forma mixta. Si todavia no estas seguro,
pidele a tu comparfiero que ponga su mano sobre tus abdominales, mientras aplicas la
técnica de compensacion. Si tu compafero percibe el mas minimo movimiento en tus
musculos abdominales mientras estas compensando, entonces todavia no estas reali-
zando la técnica Frenzel correctamente.

Tu Instructor AIDA puede ayudarte a tener mejor dominio de la maniobra Frenzel.

Estiramientos de compensacion y ejercicios tubulares

Los musculos que rodean las trompas de Eustaquio estan conectados con la mandibula
e indirectamente con el cuello. Por lo tanto, ligeros estiramientos de los musculos del
cuello y la mandibula facilitan la compensacidon. A continuacién encontraras algunos
trucos y consejos para practicar estiramientos que te ayudaran en tus compensaciones.
Primer estiramiento: de pie o sentado con la espalda recta, deja que tu oreja derecha
baje hasta tu hombro derecho. Mantén esta posicidon y siente la tension en el lado iz-
quierdo del cuello y libérate de cualquier tension que vayas detectando. Cuando no
sientas mas tensién, levanta el brazo derecho hasta hacerlo llegar sobre tu cabezay
coloca tu mano derecha sobre tu oreja izquierda. iNo tires de la cabeza! Simplemente
permite que el peso extra de tu brazo haga bajar tu cabeza un poco mas. Mantén esta
posicion entre 5y 7 respiraciones relajadas. Luego suelta la mano y deja ir la oreja pri-
mero y lentamente levanta la cabeza, hasta llegar al centro de la espalda. Repite este
ejercicio del otro lado, permitiendo que tu cabeza baje a tu hombro izquierdo.
Segundo estiramiento: deja que tu oreja derecha baje hasta tu hombro derecho, de la
misma manera que en el ejercicio anterior. A continuacion, gira tu cabeza lentamente
hacia el centro, hasta que la barbilla toque la clavicula y la coronilla de la cabeza apunte
hacia adelante. Mantén la columna vertebral erguida y evita tirar la cabeza hacia abajo
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con las manos - el peso de la cabeza es suficiente. Sigue rodando la cabeza suavemen-
te, hasta que la oreja izquierda llegue al hombro izquierdo. Ahora invierte el ejercicio,
permitiendo que la barbilla toque la clavicula otra vez, antes de terminar en el lado
derecho donde empezaste. Repite este ejercicio un par de veces.

Tercer estiramiento (la mandibula): nota: la mandibula es muy fragil y se puede lesionar
facilmente. jEs muy importante realizar los siguientes ejercicios con delicadeza! Saca
la lengua todo lo que puedas, sin hacer tensién con los musculos de la cara. Después
retirala por completo, cepillando la punta de la lengua a lo largo del paladar (ligera-
mente modificado del ejercicio original como se describe en “El Manual de Freediving ”
Por U. Pelizzari/S.Tovaglieri). Repite este ejercicio unas cuantas veces. A continuacion,
con la punta de la lengua, dibuja circulos delineando los labios con tu lengua en ambas
direcciones. Repite este ejercicio un par de veces. Luego, abre suavemente la boca al
maximo, sin mover musculos que no sean necesarios para hacerlo. Vuelve a cerrar la
boca y repite este ejercicio unas cuantas veces. Suavemente mueve la mandibula de
izquierda a derecha. Manteniendo sélo un pequefio espacio entre los dientes. Repite
este ejercicio un par de veces. A continuacion mueve la mandibula hacia adelante y
hacia atras y mantén solo un pequefio espacio entre los dientes, mientras repites este
ejercicio unas cuantas veces. Finalmente, gira la mandibula suavemente hacia la dere-
cha, y luego en la direccion opuesta. Esto es conocido como “el masticar del camello”.
Repite este ejercicio unas cuantas veces.

Facilitar la Compensacion

Independientemente de la técnica de compensacion que utilices, siempre ten como
objetivo una ejecucién perfecta de la maniobra. Utiliza solo los musculos involucrados
en la técnica y relaja los demas. Tensar el cuello o la mandibula son errores comunes
que dificultan la compensacién.

En el curso de AIDA3 tu instructor te ensefiara cdmo aplicar correctamente la técnica
Frenzel. Un imperativo en esta técnica es mantener los musculos abdominales comple-
tamente relajados. La presién necesaria para compensardebe provenir exclusivamente
de la lengua o las mejillas, mientras que la garganta queda bloqueada.

Si en la profundidad escuchas un ruido procedente de la garganta al compensar usando
la técnica Frenzel, puede indicar que estas intentando compensar tensando los musculos
abdominales. El ruido que esto genera, denominado “llamada del Mero”, es simplemente
una sefal de que necesitas relajar los abdominales. Debes poner tu concentracion en los
musculos abdominales, permitirles que se relajen totalmente y luego compensar otra
vez usando la técnica Frenzel. Esta es una de las maneras mas importantes de realizar
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una técnica de compensacion eficiente a profundidad.

Capitulo 03 Repaso de conocimientos

Hay una diferencia entre la sensacion de cambio de presion y el dolor.
Comenta.

;Por qué no se recomienda lavar los senos nasales con agua de mar?

Independientemente de la técnica de compensacion que estés utilizando, ;cual deberia
ser el enfoque principal?




BAROTRAUMA

Barotrauma es un término general para describir cualquier dafo fisico causado por una
diferencia de presidn. Esta diferencia de presién ocurre dentro de una de las cavidades
llenas de aire en el cuerpo, debido a la presién del agua circundante. En el buceo, un
barotrauma puede aparecer tanto durante el descenso como en el ascenso (Bloqueo
Inverso).

Incapacidad de Compensar

El barotrauma es facil de prevenir eliminando las diferencias de presién que actuan
sobre los tejidos u 6rganos, compensando los cambios de presion. Si no eres capaz de
compensar, debes detener tu descenso. Si aun no logras compensar completamente
en un tiempo razonable, tienes que abortar la inmersion y volver a la superficie.
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Lesiones

iLa incapacidad de compensar en si, no causa lesiones! Las lesiones solo ocurriran si
no puedes compensar y aun asi decides segquir descendiendo. (O en la superficie, en el
caso de un bloqueo inverso durante el ascenso).

Debes permanecer fuera del agua hasta que estés totalmente recuperado
Cualquier incidencia sobre barotraumas debe analizarse cuidadosamente y tratar las
lesiones adecuadamente. Se recomienda encarecidamente consultar a un médico. Lo
mas importante es mantener el oido seco, hasta alcanzar una recuperacién completa
de dicha lesidn para evitar el riesgo de dafios permanentes.

4.1 Perforacion o Ruptura del Timpano

Las lesiones en el timpano son una de las consecuencias mas probables de un barotrau-
ma, si no abortas inmediatamente el descenso cuando no eres capaz de compensar.
Timpano perforado: Pequeno Orificio (Agujero de alfiler)

Normal Perforado Roto

Figura 7: llustracion de timpano normal, perforado y roto

Un pequeno orificio en el timpano, o timpano perforado es una forma de lesién por
barotrauma.

Ruptura del Timpano: Desgarro grande
Un desgarro grande o un reventdn del timpano se le llama una ruptura.
Sintomas
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Una perforacion o ruptura del timpano se manifiesta con un dolor muy agudo. También
puedes sufrir vértigo y desorientacion. Si el timpano esta dafiado, hasta un cierto punto
puede causar pérdida temporal de la audicion. Como consecuencia de una lesién del
timpano, el agua entrara al oido medio y existe un alto riesgo de infeccién.

Mantener el oido seco, atencion médica

En todos los casos, debes consultar inmediatamente a un médico para que determine el
alcance de la lesién al timpano y mantener el oido seco hasta que te hayas recuperado
completamente. Una perforacién del timpano puede curarse por si misma dentro de
un par de semanas, pero el tratamiento puede ser necesario para prevenir infecciones
y ayudar a mejorar tu audicién. Una ruptura mas grande o pequeiio orificio que no se
cura espontaneamente, puede requerir una intervencidon quirurgica.

4.2 Barotrauma del Oido Medio

Sangre en el oido medio

Si no eres capaz de compensar y no detienes tu descenso, sangre y otros fluidos seran
forzados hacia el oido medio, llenandolo parcial o incluso totalmente. A esto se le llama
barotrauma del oido medio. El fluido en el oido medio es un gran riesgo de infeccion.
iBusca atencion médica!

Sintomas

Un barotrauma del oido medio causa un dolor agudo, a veces extremo, que puede per-
sistir durante dias. Ademas, sentiras que tienes el oido “lleno” y pérdida parcial o incluso
total de la audicion. A veces sentiras como que todavia tienes “agua en los oidos” el dia
siguiente a tu ultima inmersién. En muchos casos el agua esta atrapada en tu oido ex-
terno por la cera, y necesitas una limpieza de oido por un médico. Pero si este no es el
caso, entonces posiblemente hayas sufrido un barotrauma del oido medio y necesitas
buscar asistencia médica.

Acudir al médico

Si experimentas sintomas de un barotrauma del oido medio es imprescindible mante-
ner el oido seco y también evitar otros cambios de presion (como volar). Debes acudir
a un médico.
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Tiempo de recuperacion: De una semana a meses

Con la combinacién adecuada de medicamentos y tiempo, esta lesién generalmente se
cura en pocos dias, sin embargo, se han registrado casos de varios meses de recuperacion.
Por lo tanto, es importante obtener autorizacién de tu médico antes de volver a bucear.

4.3 Bloqueo Inverso

Incapacidad de compensar automaticamente durante el ascenso

En el curso AIDA2 has aprendido que “no hace falta compensar durante el ascenso”. Cuan-
do compensas durante el descenso, desplazas aire a los espacios huecos de tu cuerpo
para contrarrestar la creciente presidon ambiental. Este aire adicional se expandiray nor-
malmente saldria expulsado fuera de estas cavidades durante el ascenso. En casos poco
comunes, esta salida de aire liberado es obstruida, provocando asi un bloqueo inverso.

Senos nasales o trompas de Eustaquio

El bloqueo inverso ocurre cuando las trompas de Eustaquio (oido medio), o el ostium
(senos), estan parcial o totalmente bloqueados. Entonces ocurre que el aire en expan-
sion dentro de la correspondiente cavidad, no puede salir. Esto se manifiesta con un
dolor en la cavidad correspondiente, ya sea en el oido medio o en los senos nasales. El
dolor aumenta poco a poco a medida que ascendemos.

Causa y prevencion

Un bloqueo inverso puede ser causado por una infeccién aguda, o no del todo cura-
da, en las vias respiratorias. Nunca intentes bucear resfriado o con congestion! Otra
posible causa, es la aplicacion inadecuada de los medicamentos descongestionantes.
No debes combinar nunca estos medicamentos con cualquier forma de buceo. Estos
medicamentos se metabolizan mas rapido bajo presidon que en la superficie y podrian
causar una congestién de las vias respiratorias mucho antes de lo esperado.

Cémo reaccionar cuando sufrimos un bloqueo inverso

Si el dolor aumenta en la subida, y no estas a gran profundidad, inmediatamente aga-
rra la cuerda para parar. Esto también te ayudaria a orientarte en el caso que sufras de
vértigo. iNo debes compensar! Recuerda que la compensacién desplaza mas aire a tus
senos nasales, pero en una situacion de bloqueo inverso ya hay demasiado aire en los

senos o en el oido medio.
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Tomate el maximo tiempo razonablemente posible. Mantén la calma e indicale a tu
compafiero que tienes un problema. Puedes contribuir a la liberacién del bloqueo es-
tirando el lado afectado del cuello (si el dolor en el oido indica un problema en el oido
medio) y moviendo la mandibula. Tragar con la nariz pinzada también ayuda, ya que
esto hace que el aire se succione hacia adentro.

Asciende lo mas lentamente posible, utilizando la cuerda como una guia en el caso que
estés sufriendo de vértigo y el aire atrapado finalmente se liberara.

Vértigo Alternobarico (VAB): Liberacion desigual de presion en un oido
El vértigo alternobarico (VAB) puede ocurrir durante el descenso, pero es mas comun
que ocurra en el ascenso, cuando la despresurizacion de un oido es mas lenta (o insu-
ficiente) comparada con el otro oido. La diferencia de presion en el oido medio puede
causar que el cerebro interprete erroneamente esto como un movimiento corporal. Los
sintomas del VAB pueden ser movimientos oculares involuntarios, nauseas, vémitos,
zumbido de oidos y pérdida parcial de audicion.

Ten en cuenta que los sintomas del VAB, también pueden ser a causa de una diferencia
de temperatura entre ambos oidos medios o por una ruptura del timpano, permitiendo
que el agua fluya en un oido medio.

Al igual que en el caso de un bloqueo inverso, debes parar el ascenso y agarrar la cuer-
da si estas a poca profundidad. Sin embargo, a mayor profundidad no te detengas sino
que lentamente asciende para no exceder el tiempo de inmersion.

Después de experimentar el VAB, debes dejar de bucear y visitar un médico. No vuelvas
a bucear antes de obtener una autorizacién del médico y estar totalmente descansado.

4.4 Aplastamiento de la Capucha

Una capucha a medida

Un traje hecho a medida no permitira que el agua fluya entre el neopreno y tu piel. Esto
es valido también para la capucha, ya que si tiene un buen ajuste, el agua no entrara
en tus conductos auditivos. No tener los oidos constantemente mojados con agua es
especialmente comodo cuando practicamos apnea en aguas frias. Pero esto tiene un
lado negativo, que es tener aire atrapado en los conductos auditivos.

Aire atrapado en el conducto auditivo
Si la capucha tiene un buen ajuste, el aire que quede atrapado en el conducto auditivo
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externo, entre la capucha y el timpano, se comprimira durante el descenso y podria
causar lesiones en el timpano o en el canal auditivo. La sensacidon de tener aire atrapa-
do en el conducto auditivo es muy similar a un fallo comun de compensacién, pero por
supuesto es un fendmeno completamente diferente.

Llenar los oidos con agua

Para evitar que el aire quede atrapado en el conducto auditivo externo, antes de cada
inmersion debes llenar los oidos externos completamente con agua. También puedes
dejar que el agua entre en la capucha durante el descenso. Sin embargo, esto podria
provocar que pierdas tu postura y concentracion, preferiblemente tienes que ocuparte
de esta cuestion antes de la inmersién.

ADVERTENCIA: i{No te quites la capucha con un movimiento brusco durante la inmersion!
Si hay aire atrapado bajo presion en el conducto auditivo, tirar con fuerza de la capucha
puede provocar un barotrauma en el canal auditivo o timpano.

Alternativamente puedes hacer pequefios agujeros en tu capucha, exactamente a la
altura de los oidos (por supuesto, no mientras lleves el traje puesto). Estos pequefios
agujeros permitiran que el agua entre y salga del canal auditivo segun la presién vaya
cambiando.

4.5 Barotrauma de los Senos Nasales

El término “squeeze” en inglés se utiliza comunmente como sinbnimo de barotrauma.
Es un término general para describir un desequilibrio entre la presion ambiental y uno
de los espacios de aire en el cuerpo. Si este desequilibrio provoca dolor o una lesién, lo
llamamos un “squeeze”.

Si se produce un bloqueo parcial o completo en uno de los senos nasales o un ostium
(canal a través del cual el seno sano es drenado constantemente de moco), lo llama-
mos un “bloqueo de seno”. A continuacién se describen las razones por las cuales este
fendmeno sucede.

Durante el descenso

Los sintomas de un seno nasal completamente bloqueado, se mostraran rapidamen-
te durante el descenso. Un dolor agudo en la frente, “detras del hueso de la mejilla” o
incluso en los dientes, comienza inmediatamente al sumergirnos en el agua. El dolor
es causado por la reduccién o ausencia de ventilaciéon y hace la compensacién de ese
particular seno nasal imposible. En ningun caso puedes ni debes bucear en tal situacion.
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Obstruccion de los senos nasales causada por la congestion

A veces puede surgir un bloqueo espontaneo o parcial de un seno mientras buceamos.
El dolor comienza lentamente y no desaparece si intentamos compensar. Esto sucede
cuando residuos de moco bloquean temporalmente el ostium de un seno hacia la nariz.

Detener el descenso o abortar la inmersion

Si tienes un bloqueo en el seno nasal, debes detener tu descenso inmediatamente.
Agarrate a la linea de buceo, reldjate y trata de compensar otra vez. Si el dolor no des-
aparece tienes que abortar la inmersion y ascender de forma controlada.

Comprobar si hay lesiones

Al volver a la superficie, debes sonarte cuidadosamente la nariz en la mano y revisar lo
expulsado. Si observas sangre fresca, entonces te has dafiado el tejido en uno de tus
senos. Se trata de un barotrauma de senos nasales y debes dejar de bucear. Esta lesién
generalmente se cura en un par de dias. Durante estos dias, también tendras tiempo
para recuperarte del resfriado o las congestiones que hayan causado el bloqueo en
primer lugar.

En otros casos, la forma del liquido o moco expulsado al sonarse la nariz, tiene un color
marrdn rojizo oscuro, casi negro. Esto es evidencia de un resfriado o una infeccion pa-
sada. En este caso no es necesario dejar de bucear inmediatamente, y puedes proceder
con tus siguientes inmersiones con gran prudencia. Por ejemplo, puedes practicar una
sesién lenta de la disciplina inmersion libre, estando conscientemente alerta y sensible
a cualquier sensacién o problema durante tu compensacion. Verifica reqularmente y
con cuidado si el bloqueo ha desaparecido.

4.6 Evitar Senos Nasales Bloqueados

El mejor consejo para evitar un bloqueo de senos nasales es: jNo bucear con un resfriado
0 congestion! La prevencion contra un resfriado es cuestion de tener un sistema inmu-
nitario fuerte, respaldado por un estilo de vida saludable y esto, no se puede conseguir
con una pocidon magica. Sin embargo, nadie de nosotros esta a salvo de tener la nariz
congestionada o un goteo nasal. Incluso las personas mas saludables pueden coger
un resfriado de vez en cuando. Una dieta saludable combinada con menos estrés, sin
duda ayuda en el proceso de recuperacion.




MANUAL DE AIDA3 A |/g_\D A CAPITULO 04

Cémo evitar el bloqueo de los senos nasales

Las causas mas comunes del bloqueo de los senos nasales son el aire seco, los irritantes
y las alergias, la mayoria de ellos evitables. Intenta evitar los factores irritantes que te
puedan provocar alergias (incluso algunos alimentos que pueden causar la produccion
de un exceso de mucosidad para algunos, como productos lacteos, trigo etc.) y beber
mucho liquido para ayudar a eliminar la mucosidad.

Algunas infecciones cronicas de los senos nasales se pueden reducir o incluso hacer des-
aparecer, después de un tiempo siguiendo los consejos mencionados en las secciones
siguientes. Sin embargo, si la causa no puede ser eliminada de esta manera, necesitaras
la revision de un otorrinolaringdélogo (médico especializado en el tratamiento de oidos,
nariz y garganta). Los tratamientos médicos a corto plazo de los senos bloqueadosa
menudo incluyen el uso de antihistaminicos o descongestionantes. Ten en cuenta que
no puedes bucear mientras estés tomando alguno de estos medicamentos.

Inhalar vapor

Inhalar vapor varias veces al dia ayuda a disolver el moco denso y pegajoso. Pon agua
caliente en un recipiente y coloca una toalla sobre tu cabeza. También puedes elegir la
version mas sofisticada del inhalador de vapor. No se recomienda sentarse en el bafio
y dejar correr el agua caliente en la ducha. Esto desperdicia una cantidad excesiva de
aguay energia.

Técnicas de Limpieza de Pranayama

Pidele a un maestro de yoga cualificado y con experiencia que te ensefie las técnicas
correctas de “kapalabhati”, “nadi shodana” y “bhastrika”. Estos ejercicios, aplicados diaria-
mente, te permitiran drenar una obstruccién o bloqueo. Ademas, también te ayudaran
a minimizar la probabilidad de futuras congestiones.

En las técnicas de respiracion yoguicas se utilizan sobre todo respiraciones profundas y
rapidas, por eso son consideradas claramente hiperventilacién. Estas técnicas ayudan
a limpiar, fortalecer y flexibilizar tu aparato respiratorio. Sin embargo, no deben ser

aplicadas justo antes de bucear.

Neti pot

Un Neti pot (rinocornio) es un recipiente disefiado para técnicas yéguicas de enjuague
nasal con solucion salina. Es importante conocer la correcta aplicacidén para evitar efec-
tos secundarios negativos o incluso lesiones. El agua tiene que hervir durante varios
minutos primero y debe tener la temperatura y salinidad de las lagrimas. El Neti pot se
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aplica sin ningun tipo de presion.

Advertencia: enjuagarse con agua a través de los orificios nasales aplicando presién
(con una botella de plastico o algo similar) puede provocar lesiones y por lo tanto, es
una practica que debe ser evitada.

Dormir con el lado afectado hacia arriba

Un simple consejo es dormir con el “lado afectado hacia arriba”. La mucosa de un seno
infectado (o el oido medio) tiene que drenarse hacia la nasofaringe. Puedes ayudar a
este proceso manteniendo elevada la zona infectada. Asi permitirds que el moco fluya
hacia abajo.

Sin embargo, si sufres de una infeccion en el canal auditivo externo, debes dormir con el
“lado afectado hacia abajo”, pero evitar que la oreja quede sellada o cerrada de alguna
manera. Las infecciones del oido externo son mucho mas comunes que las infecciones
sinusales o del oido medio, pero la sensacién podria ser similar. Tienes que buscar
atencién médica si no estas del todo seguro de cual es el area de infeccién.

IRAE (Interrupcidon Repentina de Apnea Estatica)

Otra técnica interesante para reducir el moco, es simplemente dejar de respirar con
un volumen de pulmén mas o menos neutral, sin relajacion previa. Los niveles de CO,
aumentaran rapidamente, y tendras una vasoconstriccion fuerte en los capilares de la
mucosa. Esto reduce la inflamacion y permite la ventilacion expulsando moco.
Puedes incluso probar esta técnica cuando te despiertas en medio de la noche con una
fosa nasal bloqueada. Probablemente conseguiras que se ventile esa fosa nasal.




MANUAL DE AIDA3 A |/g_\D A CAPITULO 04

No te arriesgues y practica apnea solo si te sientes completamente sano.

Tener cuidado con el aire acondicionado

Debes evitar el aire acondicionado si es posible. El aire acondicionado tiende a dismi-
nuir no solo la temperatura, sino también la humedad del aire en una habitacién. Si no
puedes evitar habitaciones con aire acondicionado, aumenta la temperatura hasta un
nivel en el que todavia te sientas cdbmodo. Esta puede ser entre 26-27° C.

Mantenerse bien hidratado

Como indica este manual, se pierde mucho liquido mientras practicamos apnea. Tanto
a través de la transpiracién, la respiracion por la boca o la diuresis de inmersion (ver
capitulo 9.8). La mas minima deshidratacién hace que la mucosidad de los senos nasa-
les se vuelva mas pegajosa. Por lo tanto impide que se drene adecuadamente de forma
natural.

Para mantenerte bien hidratado, siempre debes beber mucha agua, zumos y bebidas
isotdnicas antes, durante y especialmente después de practicar apnea. Si estas buceando
desde un barco, asegurate de tener siempre una botella de agua contigo. Comienza a
beber inmediatamente después de terminar tu sesidon en aguas abiertas, incluso si no
tienes sed. Puedes incluso llevar una botella en la boya y tomar un trago de agua entre
inmersiones. Presta especial atencion a mantenerte bien hidratado durante los viajes
en avion. A menudo estos viajes son previos a las practicas de apnea.
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Capitulo 04 Repaso de conocimientos

;Como prevenir un barotrauma?

;Cuales son los sintomas de una perforacion del timpano?
;Como se produce un barotrauma de oido medio?

;Por qué la sospecha de un barotrauma de oido medio debe ser tomada en serio y
siempre examinada por un médico?

;Por qué debes evitar compensar si estas sufriendo un bloqueo inverso?
;Qué es el vértigo alternobarico?

Una capucha con buen ajuste puede ser un problema a la hora de sufrir un aplasta-
miento de la capucha. Explica

;Como debes reaccionar cuando experimentas un seno bloqueado durante el descenso,
para evitar un barotrauma de los senos nasales?

;Cual es el mejor consejo para evitar un blogueo de los senos nasales?




CAPITULO 05

PULMONES Y PROFUNDIDAD

5.1 Mediciones Pulmonares

CPT

Figura 9: Vision general de las Mediciones Pulmonares
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Volumen Tidal (VT)

El volumen tidal es la cantidad de aire inhalado y exhalado durante las respiraciones re-
lajadas. Para una persona que esté relajada, una respiracién corriente tiene un volumen
de aproximadamente medio litro (500ml) y se repite entre 10y 20 veces por minuto.
Idealmente, la inhalacién se hace activando el diafragma mientras que la exhalacién es
pasiva: el aire no es forzado fuera de los pulmones, sino mas bien se deja ir.

Volumen de Reserva Inspiratorio (VRI) y Volumen de Reserva Espiratorio (VRE)
El volumen de reserva inspiratorio (VRI), es la cantidad adicional de aire que se puede
inhalar después de una inspiraciéon de volumen corriente. El volumen de reserva es-
piratorio (VRE) es la maxima cantidad de aire que se puede exhalar después de una
espiracion pasiva.

Capacidad Vital (CV)

La capacidad vital (CV) es la maxima cantidad de aire que se puede inhalar en los pulmo-
nes después de una espiracion completa. En otras palabras, la capacidad vital es la suma
del volumen de reserva inspiratorio, volumen tidal y volumen de reserva espiratorio:

CV=VRI + VT + VRE

Por lo tanto, la capacidad vital es el volumen maximo de aire que podemos alcanzar en una
respiraciéon. Los adultos sanos tienen una capacidad vital de entre 3-5 litros, dependiendo
mucho del género y altura del cuerpo. El entrenamiento puede aumentar la capacidad
vital, principalmente por la reduccion del volumen residual (RV, véase a continuacion).

Capacidad Residual Funcional (CRF)

La capacidad residual funcional (CRF) es el volumen de aire que queda en los pulmo-
nes después de una exhalacion relajada. También se puede definir como la suma del
volumen de reserva espiratorio (VRE) y el volumen residual (VR) (véase a continuacion):

CRF =VRE + VR

Una “exhalacidn pasiva” se alcanza cuando las vias respiratorias estan abiertasy el aire
ya no fluye hacia adentro o afuera. Puedes hacerlo facilmente con un suspiro: relajate
completamente, especialmente el abdomen y vocaliza “haaa...” hasta que ya no salga
mas aire de tu boca. Cierra las vias respiratorias. La cantidad de aire que aun queda en
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los pulmones representa la CRF.

En tu futura formacion con AIDA, aprenderas sobre una forma de entrenamiento lla-
mada “Inmersiones - CRF”, a veces erroneamente descritas como “Inmersiones a pul-
mon vacio”. De ninguna manera los pulmones estan vacios en las Inmersiones CRF. De
hecho, en una inmersion CRF los pulmones todavia mantienen cerca de un 50% de la
“Capacidad Pulmonar Total” (CPT, véase mas abajo).

Bucear con “pulmones vacios” es una practica peligrosa y debe evitarse si no eres un
atleta bien entrenado que sabe exactamente lo que esta haciendo. En la formacién AIDA
no hay ningun tipo de inmersiones a “pulmén vacio”.

Volumen Residual (VR)

El volumen residual (VR) es la cantidad de aire que queda en los pulmones tras una espira-
cion maxima. De media es un 25% de la capacidad pulmonar total (CPT, véase mas abajo).
Mientras que otras mediciones de pulmon son faciles de definir con un espirometro (dispo-
sitivo para medir el volumen de aire inhalado o exhalado), el volumen residual sélo puede
ser determinado indirectamente, ya que no es posible vaciar los pulmones por completo.
En apnea, el volumen residual es muy importante ya que determina hasta qué profun-
didad podras sequir compensando normalmente (ver capitulo 5.2).

Capacidad Pulmonar Total (CPT)
En palabras simples, la capacidad pulmonar total (CPT) es la cantidad total de aire que
los pulmones pueden contener:

CPT=CV+VR

Los adultos sanos tienen una capacidad vital entre 3.5y 6 litros, dependiendo de su
género y altura del cuerpo.

Maximizar el volumen de respiracion

Hay un poco de confusion sobre la cuestidén de si se puede aumentar la capacidad pul-
monar total (CPT) o no. Existen una gran variedad de técnicas que puedes encontrar
en internet, que ayudan a fortalecer los musculos de la respiracion. Otros trabajan la
tolerancia a altos niveles de CO, o bajos niveles de O,, y algunos simplemente no tienen
sentido. Muy pocos de estos ejercicios realmente abordan la cuestion de la “cantidad
maxima de aire a inhalar por respiracion”, lo que en realidad significa cambiar la capa-
cidad vital (CV) y no la capacidad pulmonar total (CPT).
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La manera mas eficiente de aumentar la capacidad vital (CV) es trabajar con dos enfoques:

1. Técnica correcta de respiracion completa, como se describe en el cur-
so AIDA2: entrena una inhalacion lenta de dos etapas para llenar tus
pulmones por completo. Aplicar esta técnica correctamente significa
conseguir la maxima capacidad de inhalar aire en tus pulmones.

2. Reducir el volumen residual (VR) mediante el estiramiento de los muscu-
los involucrados en la respiracion, principalmente el diafragma. Reducir
tu volumen residual conduce a un aumento en tu capacidad vital (CV) y,
por lo tanto, también en la cantidad de aire que tienes disponible por
respiracion.

Esta cuestion sera analizada en profundidad en el siguiente capitulo.

Fase de relajacion: Volumen tidal

La fase de relajacion es el tiempo de preparacidén antes de una apnea. El objetivo de
esta fase es estar completamente relajado, tanto fisica como mentalmente. A medida
que tu relajacién se vuelve mas profunda, te daras cuenta que tu respiraciéon también
se calma. Cuanto mas relajado estés, menos aire necesitas que entre y salga de los
pulmones. Tu cuerpo siempre te hara respirar la cantidad exacta de aire necesaria, en
funcion de tu estado actual de actividad. No hay necesidad de interferir con ese meca-
nismo perfectamente equilibrado.

Respirar con “volumen tidal” es algo que permitimos que suceda simplemente relajandonos.

5.2 Presion y VR en la Profundidad

Como descrito anteriormente, los pulmones alcanzan un volumen residual (VR) después
de una espiracion maxima. Este es el tamafio mas pequefio al que tus pulmones estan
acostumbrados y preparados para llegar.

La Ley de Boyle (ver AIDA2) dice que “(...) el volumen de un gas es inversamente propor-
cional a la presion absoluta”, que a menudo se demuestra con un globo lleno de aire
comprimido en la profundidad. Durante la inmersidn, el aire en tus pulmones reacciona
a la presion, de la misma forma que el globo. Cuanto mas profundo vayas, mas pequefo
serd el volumen del aire inhalado. A una cierta profundidad, el volumen de aire inhalado

en tus pulmones se acercara al VR.
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Acercandose al VR

Acercarse al VR se puede describir como una presidn creciente en la parte superior del
torso. O como el proverbio de apnea dice: “El VR esta cerca cuando el elefante camina
sobre tu pecho”

iDebes acercarte a este nivel, o profundidad, con la maxima precaucién! Evita los movi-
mientos bruscos y controla la velocidad de descenso, agarrandote de la linea de buceo
Si es necesario. Dale a tu cuerpo el tiempo necesario para adaptarse. Progresa lenta-
mente en el entrenamiento durante semanas y meses.

La profundidad de fallo de compensacion es la profundidad donde se alcanza el VRy la
compensacion normal ya no funciona. En el siguiente capitulo, aprenderas a calculary
a entrenar especificamente, para bucear por debajo del VR.

5.3 Barotrauma Pulmonar

Como con cada barotrauma, el término “squeeze” se utiliza a menudo para describir
la misma lesién. El Barotrauma Pulmonar es una lesidon potencialmente mortal. Para
dejarlo bien claro:

El Barotrauma (squeeze) Pulmonar es una lesion grave, en cualquier caso.

Un barotrauma pulmonar puede ocurrir, pero no deberia. Si sufres un barotrauma
pulmonar y no te lo tomas con seriedad, estas actuando irresponsablemente. Cada
incidente de barotrauma pulmonar debe tratarse adecuadamente con la atencién de
un médico especializado.

Lesion relacionada con la presion

Un barotrauma pulmonar es una lesion de los pulmones relacionada con la presion.
Un barotrauma pulmonar en apnea, es causado a menudo por bucear por debajo del
volumen residual (VR), y sequir bajando mas alla sin estar preparado para ello. En otras
palabras, ir demasiado profundo, demasiado pronto. El cuerpo necesita tiempo para
adaptarse a la profundidad, y esto no significa dias y semanas, sino meses y afos.
Incluso un apneista con experiencia, puede sufrir una lesién pulmonar debido a otras
razones de adaptacién a la profundidad. Por ejemplo, un barotrauma pulmonar puede
ser causado por la falta de relajacion, debido al estrés o a las bajas temperaturas. Am-
bas situaciones impiden que los musculos alrededor de los pulmones se relajen o se
estiren lo suficiente como para adaptarse a la creciente presion ambiental.

En cualquiera de estas circunstancias, el apneista debe abortar la inmersion antes de
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la lesidn. Antes de que la presion negativa en los pulmones se acumule durante el des-
censo y cause la ruptura del delicado tejido pulmonar.

En buceo con aire comprimido, un barotrauma pulmonar es a menudo causado por
aguantar la respiracion durante el ascenso. El gas comprimido en los pulmones se ex-
pande, mas alla de la capacidad pulmonar total (CPT), y provoca una ruptura en el tejido
pulmonar. No es muy probable que esto suceda en apnea, pero en casos absolutamente
excepcionales, un barotrauma pulmonar en la profundidad produce la acumulacién de
liquido en los pulmones y asi reduce el volumen disponible en el ascenso. Cuando el aire
se expande cerca de la superficie, el volumen reducido de aire causa la sobre expansion
pulmonar, similar a lo que sucede en el buceo con aire comprimido.

Entrada de fluido en los pulmones

A través de la lesidn del tejido pulmonar, el fluido es forzado en el espacio aéreo de los
pulmones para compensar la presion negativa. Cualquier liquido en el espacio aéreo
de los pulmones hace que el intercambio de los gases sea mas dificil o imposible.

Signos y sintomas

Hay varios sintomas que indican una lesion pulmonar en superficie, tras una inmersion.
Puedes sentir una opresion en el pecho que no desaparece. Las vias respiratorias pueden
estar obstruidas hasta cierto punto que crea sibilancias al respirar. Incluso después de
unas cuantas respiraciones en superficie, tienes una sensacion persistente de dificultad
para coger aliento. Es posible que sientas la necesidad de toser para despejar las vias
respiratorias, y si lo haces, expectoras un liquido rosado y espumoso. Eventualmente
puedes sentir una fatiga que no desaparece. Si tienes uno o varios de estos sintomas,
es muy probable que te hayas lesionado las vias respiratorias o los pulmones.

Procedimiento de emergencia

Es muy importante que inicies inmediatamente los siguientes procedimientos de emer-
gencia si sufres uno o varios de los sintomas descritos:

iDejar de bucear inmediatamente! No ayudes a terminar la sesiéon de apnea en curso,
por ejemplo; acompafiar una inmersion o subir la cuerda.

Evita la tos forzada, incluso si tienes una fuerte necesidad de hacerlo. Tose solo una
vez y escupe el liquido expulsado en la palma de la mano. Revisa el liquido en busca de
rastros de sangre o espuma rosa.

Respira suavemente, lento y de forma superficial, incluso si esto puede ser dificil mien-
tras te sientes agotado. Controla tu respiracion y concéntrate en la relajacién.
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Dile a tu compafiero qué sintomas tienes, sin intentar ocultar ningun sintoma o sensa-
cién de incomodidad.

Muévete lentamente para mantener tu ritmo cardiaco bajo. Tu compafiero hara todo
el trabajo por tiy te llevara de vuelta al barco o a la orilla.

Si esta disponible, respira oxigeno. El liquido en tus pulmones interfiere con el intercam-
bio adecuado de los gases y esto puede compensarse hasta un cierto punto respirando
oxigeno puro.

También puede hacer que te sientas menos cansado.

Busca asistencia médica después de cada incidente en el que hayas experimentado uno
0 mas de los sintomas descritos.

Deja de bucear como minimo una semana, y busca asistencia médica

Es vital darle suficiente tiempo al tejido pulmonar para que se cure por completo. En
cualquier caso, deja de bucear durante al menos una semana. De lo contrario, podrian
producirse recaidas y lesiones crénicas que pueden resultar mortales.

Como es dificil juzgar por ti mismo si has dejado suficiente tiempo para la recuperacion, es
importante conseguir la autorizacion de un médico especializado antes de volver a bucear.

5.4 Evitar un Barotrauma Pulmonar

Esta claro que un barotrauma pulmonar, popularmente llamado “squeeze” de pulmon,
tiene que ser absolutamente evitado. Con demasiada frecuencia, se les ha restado
importancia a las lesiones pulmonares por parte de los apneistas. Como si fuera un
contratiempo menor, en su viaje heroico hacia mayores profundidades. Hay apneistas
gue comparan un barotrauma pulmonar con un esguince o desgarre de tendon en el
futbol. Nada podria estar mas lejos de la verdad. Sufrir barotraumas repetitivamente
puede causar condiciones cronicas. Bucear antes de recuperarse completamente de
un barotrauma pulmonar, puede ser fatal.

La autoconsciencia es la clave

La apnea, en todos sus niveles, es cuestion de tener autoconsciencia y nunca de los nu-
meros. Algunos de los mejores apneistas de todos los tiempos, con multiples récords
mundiales y titulos de campeonatos mundiales, nunca han sufrido un barotrauma (jy
algunos ni siquiera han tenido un sincope!). Esto se debe al respeto y consciencia que
tienen de sus limites fisicos y psicoldgicos, asi como a su entrenamiento gradual y per-
sistente durante largos periodos de tiempo.

Los limites personales pueden cambiar de un dia para otro, y tienes que ser consciente
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de estos leves cambios. Un dia estas arriba y un dia estas abajo. Asi es la vida y también
lo es la apnea.

Bucear relajado o no bucear

La Unica manera segura de acercarse a la apnea, es a través de la relajacion. Desde el
primer dia, con AIDA has aprendido como calmar conscientemente tu cuerpo y mente,
mediante la aplicacion de técnicas de relajacidn. A veces, la relajacion es facil de lograr, y
algunos dias parece que cuesta una eternidad pasar al “modo apnea”. Témate el tiempo
que necesites para encontrar ese interruptor.

Deja de bucear si estas estresado o tienes frio (escalofrios)

El estrés es lo contrario de la relajacidn. El estrés crea tensiéon en tu mente y en tu cuerpo
y hace que tu respiracion y ritmo cardiaco aumenten. Durante una inmersién en una pis-
cina, esto simplemente acortara tu tiempo de inmersion (o distancia) porque agotaras tus
reservas de energia mas rapido. Pero en una inmersion en la profundidad es diferente.
Tu cuerpo y mente necesitaran adaptarse a la sensacion de comprension, debido a la cre-
ciente presion ambiental. Si tratas de resistirte a esa sensacion, consciente o inconscien-
temente, es probable que te lesiones. Si te sientes estresado, es probable que acumules
una resistencia peligrosa. El estrés lleva tu atencion lejos de tu autoconsciencia personal.
La solucién es sencilla: se honesto contigo mismo y no bucees si te sientes estresado.
Si no te sientes seqguro de hacer una inmersién en concreto, entonces no la hagas. In-
dica a tu compafiero que te saltaras esta inmersién. Vuelve a tu ejercicio de relajacion
y tdmate el tiempo que necesites.

Si tienes frio, tu cuerpo comenzara a temblar para crear calor. Ahora solo tienes dos
opciones. O comienzas a moverte para calentarte, o ignoras los temblores. Ambas op-
ciones no son lo suficientemente buenas para la practica de apnea, ya que te tensaran
mas y perderas tu relajacién. Por lo tanto, si comienzas a temblar, deja de practicary
sal del agua para calentarte.

Estiramientos de los musculos intercostales

Los musculos alrededor de nuestro térax y especialmente los que usamos para respirar,
pueden ser entrenados como cualquier otro musculo en nuestro cuerpo. Entrenarlos
significa tanto fortalecerlos como alargarlos. No debes hacer uno sin lo otro. Fortale-
cer los musculos de la respiracion te permite hacer ejercicios de relajacion durante un
tiempo prolongado sin cansarte. Pero principalmente es la flexibilidad lo que te permite
realizar inmersiones a mayor profundad.
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ATENCION: iNo utilices una técnica llamada “carpar” durante los
estiramientos de pulmodnlleno! En el pasado, los apneistas utilizaban
“estiramientos de pulmén lleno” en el intento de aumentar su
capacidad vital (CV). Como bien sabemos ahora, estas técnicas
estan asociadas con el dafio a largo plazo del tejido pulmonar.
Especialmente cuando se combinan con la técnica llamada “carpar”.

“Carpar” no es necesario para la apnea de profundidad (ver AIDA4 para una explicaciéon
completa) pero eliminar viejos habitos lleva tiempo. Todavia hay muchas paginas web,
libros e instructores que recomiendan la combinacién de carpar con los estiramientos.
Recuerda que la educacién regulada en apnea, especialmente la investigacion asociada a
este deporte, todavia es una disciplina muy joven de aproximadamente solo entre 30 y 40
afos. Por lo tanto, el conocimiento sobre la fisiologia relacionada con la apnea evoluciona
rapidamente. Todos tenemos que seguir aprendiendo y adaptandonos constantemente.

Estiramiento del diafragma: Uddiyana bandha

Figura 10: Uddiyana Bandha para estirar el diafragma
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Puedes entrenar la flexibilidad de tus musculos respiratorios al final de la exhalacién.
Mediante el ejercicio de Uddiyana Bandha, lograras reducir el volumen residual (VR) de
tus pulmones. Puedes aprender esta técnica con mas detalle de tu Instructor AIDA o tu
profesor de yoga. A continuacién, puedes encontrar un breve resumen de esta técnica.

De forma resumida y breve, Uddiyana Bandha se practica de la siguiente manera:

1. Calienta tus musculos respiratorios a tu eleccidon entre: ejercicios de
gimnasia, saludos al sol y/o ejercicios de respiracion (bhastrika, respi-
raciones yoguicas completas, etc.)

2. Toma una posicion de hombros anchos, inclinate hacia adelante con las
manos apoyadas en los muslos o las rodillas

3. Exhala completamente y cierra tu garganta

4. Tira de tu ombligo hacia la columna vertebral y luego hacia el térax. Tu
pecho se expandira mientras que el diafragma es aspirado hacia arriba.

5. Aguanta la respiracion

6. Libera todos los musculos

7. Abre tus vias respiratorias y deja que el aire fluya suavemente, reini-
ciando asi otra vez la respiracion

8. Repite a partir del paso n°®3

Como variacion, puedes hacer esta secuencia mientras estas sentado, en vez de incli-
nado hacia adelante.

Aplicar el giro correcto en la profundidad

En tu curso AIDA2, has aprendido cdmo detener correctamente tu descenso y comen-
zar tu ascenso realizando un giro hacia adelante. Esto es de mayor importancia cuando
tus inmersiones lleguen cerca, o mas alla de tu volumen residual (VR). Ejecuta tu giro a
profundidad de manera lenta y con fluidez, siempre moviéndote hacia adelante. Evita
los movimientos agresivos o bruscos en general, y no hagas movimientos de apertura
de pecho, como el llamado “giro de paracaidistas”.

Adaptacion lenta e induccidén a la migracion de la sangre (blood shift)

Cada gran viaje comienza con un primer paso, seguido por otro paso y otro paso mas.
Puedes aumentar gradualmente tu profundidad yendo mas alla de tus limites anterio-
res, en pequefios pasos. Realiza inmersiones continuadas a una profundidad alcanzable
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para ti. Asi permitiras que tu cuerpo y mente se adapten, antes de establecer un nuevo
objetivo. Este objetivo debe ser desafiante, pero no demasiado lejano a lo que ya has
logrado. Date tiempo, disfruta del progreso y mantente seguro.

Comienza tus sesiones de apnea con una serie de inmersiones de calentamiento.
Asi facilitaras la adaptacion de tu cuerpo y mente, y podras pasar al “modo apnea”.
El capitulo 8.1 explica en detalle cdmo puedes disefiar tu ritual de calentamiento per-
sonal.

Témate tiempo durante el calentamiento para permitirle a tu cuerpo inducir la migra-
cién de la sangre, lo cual es parte del reflejo de inmersion de los mamiferos. Esta parte
esencial de la apnea se describe en el capitulo 9.

Capitulo 05 Repaso de conocimientos

;Cual es el volumen residual?
;Cuales son las maneras mas eficientes de aumentar la capacidad vital?
;Cual es la profundidad de fallo de compensacion?

Hay varios sintomas que indican una lesion de pulmon al llegar a superficie después
de una inmersion. Nombra al menos dos de ellos.

Nombra al menos cuatro consejos que ayuden a evitar el barotrauma pulmonar.




CAPITULO 06

FLOTABILIDAD

El control de la flotabilidad es una habilidad fundamental en la apnea, tanto en términos
de seguridad como en el ahorro de energia. Estar “demasiado lastrado” es obviamente
peligroso. Podrias hundirte desde la superficie, o agotarte para regresar a la superficie

durante una inmersion.

Pero también lo opuesto puede ser cierto. Estar “demasiado liviano” no siempre signi-
fica estar a salvo durante las inmersiones. Podrias agotarte en la primera mitad de la
inmersién, intentando nadar en contra de tu propia flotabilidad.

Por eso, el control de la flotabilidad es una habilidad que debe ser aplicada y adaptada
a las intenciones de cada sesidon de apnea ja veces incluso a cada inmersién individua-
lizada! Puede que tengas que adaptar tu peso, incluso en relacidon a cada inmersion.
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6.1 Principio de Arquimedes

Definicion
La flotabilidad de cualquier objeto se puede calcular por el principio de Arquimedes:

“Un objeto parcial o totalmente sumergido en un fluido, experimenta
una fuerza ascendente llamada flotacioén, equivalente al peso del
fluido desplazado por el objeto”.

El principio de Arquimedes establece que con tu cuerpo parcialmente (nadando) o com-
pletamente sumergido (buceando) en agua, experimentaras una pérdida aparente de
peso, que es igual al peso del agua que desplazan las partes sumergidas de tu cuerpo.

6.2 Flotabilidad Neutra (FN)

La fuerza hacia abajo de tu cuerpo en el agua es simplemente tu peso. La fuerza hacia
arriba o flotacién sobre tu cuerpo, es la que establece el principio de Arquimedes. Resta
el peso de la fuerza de flotacidn y obtendras la flotabilidad. La flotabilidad neutra (FN),
se establece entonces cuando la fuerza ascendente es cero:

Tu peso = Fuerza de flotacion

Permanecer a la misma profundidad sin esfuerzo.

Como apneista, has alcanzado una flotabilidad neutra cuando mantienes tu profundidad
sin ningun esfuerzo. No estas flotando ni te estds hundiendo. Para comprobarlo tienes
que ser paciente. Usando la disciplina de Inmersion Libre, desciende a la profundidad
en la que estimas que mantendras la flotabilidad neutra. En este punto, une el pulgar
y el indice de una mano formando la sefial de “ok”, con la cuerda pasando a través de
los dedos en forma de O. Suelta la otra mano de la cuerda, dejando que tu cuerpo se
relaje. No intentes mantener tu cuerpo inmdévil especialmente; mas bien permite que
tu cuerpo caiga, gire y fluya. En este estado estatico, lentamente comienza en tu men-
te una cuenta atras de diez a uno. Si no te has desplazado hacia arriba o hacia abajo
durante esta secuencia de cuenta atras, entonces has encontrado tu profundidad de
flotabilidad neutra.

En el caso que te estés moviendo hacia arriba durante la cuenta atras, necesitas corre-
gir tu posicion profundizando un poco mas. Hundirte durante la cuenta atrads es una
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indicacidon de que estas demasiado profundo. Entonces, necesitas desplazarte un poco
hacia la superficie, a lo largo de la linea. Ajusta tu profundidad con la longitud de un
brazo, y reinicia la cuenta atras. Repite este procedimiento hasta que necesites volver
a la superficie, o termines encontrando tu flotabilidad neutra. Generalmente, se nece-
sitan varias inmersiones consecutivas para establecer una flotabilidad neutra perfecta.
Puedes hacer un buen uso de tus inmersiones de calentamiento al comienzo de cada
sesidn en aguas abiertas, practicando este “juego de flotabilidad neutra”.

Ajustar la flotabilidad neutra segun la inmersion

Debes ajustar tu flotabilidad neutra de acuerdo con la profundidad deseada en tu sesion
de buceo, llevando mayor o menor lastre. El objetivo es siempre minimizar el esfuerzo
para las inmersiones planificadas. Ajustar la flotabilidad neutra a menos de -10 m no es
seguro, ya que dificultara tu ascenso. Establecer tu flotabilidad neutra mas alla de -20
m hara que tu descenso sea mas dificil. Cuanto mas profunda sea la inmersion planifi-
cada, mas profunda debe establecerse la flotabilidad neutra.

Como regla general, puedes establecer tu flotabilidad neutra a un tercio de la profun-
didad deseada. Esto significa que la flotabilidad neutra es un tema que afecta solo a
inmersiones de mas de -30 m de profundidad. Para inmersiones menos profundas, la
flotabilidad neutra se mantiene en una profundidad de seguridad minima de -10 m.

FN a poca profundidad no suple la falta de técnica

Es importante tener en cuenta que establecer tu flotabilidad neutra demasiado poco
profunda no suple la falta de técnica de apnea. Si tienes dificultades para descender de
la superficie al comienzo de tus inmersiones, es esencial que trabajes sobre tu técnica
de golpe de rifidn. Llevar demasiado peso en tu cinturén de plomos es un acto irres-
ponsable y peligroso.

6.3 Caida Libre

Estas dejando atras la apnea de principiantes

En tu curso de apena AIDA2, has hecho inmersiones por encima del punto de flotabili-
dad neutra, o ligeramente por debajo. Ir mucho mas profundo de la flotabilidad neutra
hara que el aire en tus pulmones, y las pequefias burbujas en el neopreno de tu traje,
se compriman aun masy pierdas continuamente mas flotabilidad. Esto elimina el equi-
librio que hay entre la fuerza descendente de tu peso y la fuerza de empuje dirigida
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hacia arriba:
Tu peso > Fuerza de flotacion

Poco a poco, te vuelves negativamente flotable y te sientes “arrastrado” sin esfuerzo
hacia la profundidad; comienzas a “caer libremente”.

Descender mas alla de la FN

Durante el descenso, acumulas algo de velocidad aleteando o tirando hacia abajo a lo
largo de la linea. A medida que te acercas a tu profundidad de flotabilidad neutra, no-
taras que puedes mantener esa misma velocidad con un esfuerzo decreciente. Un par
de golpes mas con las aletas (o tirones de la linea) te permitiran sobrepasar, casi sin
esfuerzo, la flotabilidad neutra y pronto podras mantener la misma velocidad sin mas
propulsién. Tu caida libre ha comenzado y te llevara a la profundidad deseada.

Hidrodinamica y relajacion

La caida libre es una apnea estatica, mas la hidrodinamica y la compensacion. El objetivo
es mantener una postura vertical del cuerpo, de la forma mas hidrodinamica posible y
la cabeza alineada con el eje de tu cuerpo. Esto se puede lograr con un minimo esfuerzo
fisico, mientras que el enfoque se mantiene en la relajacion completa. Una caida libre a
veces parece ser muy lenta y la cuerda delante de tus ojos no parece moverse. La caida
libre requiere paciencia y confianza. Es un buen momento para reanudar tu ejercicio
de relajacidon y concentrarte en una buena técnica de compensacion.

Debes mantener la cabeza alineada con el eje de tu cuerpo durante la caida libre. Si
miras hacia abajo, tu cabeza inclinada no solo crea mucha resistencia al agua, sino que
también cambia la postura de tu cuerpo a una forma curvada, en forma de platano. Esto
hara que tu cuerpo se aleje gradualmente de la linea de buceo, que es perfectamente
vertical, y llevara tu postura a una posicidon horizontal. Finalmente, terminaras en una
posicion de paracaidista con la barriga hacia abajo. Al igual que un paracaidista ralen-
tiza su caida en el aire haciendo esta postura, también ralentizara o incluso detendra
tu caida libre en el agua.
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Taller: PILOTAJE DE LA CAIDA LIBRE
por J. Sunnex y W. Trubridge

Hay dos planos en los que el cuerpo puede desviarse de una caida libre vertical perfecta
durante el descenso: el plano sagital y el plano frontal o “coronal”.

1. Desviaciones Sagitales

El plano sagital separa el lado izquierdo y derecho de tu cuerpo. Por lo tanto, una des-
viacion en este plano significa que estas “inclindndote hacia adelante”, acercandote a la
linea, o “inclindndote hacia atras”, alejandote de la linea. Las desviaciones sagitales pue-
den ser causadas por tener demasiado peso en la parte frontal o posterior del cuerpo,
0 por no mantener las piernas estiradas y relajadas. Recuerda que la mitad superior del
cuerpo tiene mas flotabilidad que la inferior. Por eso cuando estamos boca abajo esto
genera problemas en la caida libre. Seria como tener una flecha con plumas pesadas.
Por lo tanto, tener el peso colocado lo mas cerca posible de la cabeza, p.ej. alrededor
del cuello, beneficia la caida libre.

Puesto que la cabeza guia la caida libre, si inclinas tu cuerpo hacia adelante comenzaras
a rozar contra la linea, mientras que inclinarte hacia atras significa que te distanciaras de
ella, y tu “lanyard” (cuerda de seguridad) se tensara y ejercera resistencia sobre la linea.
En ambos casos, moviendo la cabeza y el cuello hacia adelante o hacia atras respecti-
vamente, puedes corregir la postura. Ten en cuenta que la cabeza no debe estar hipe-
rextendida en estas correcciones. Mantén tu mirada en la cuerda frente a ti, mientras
que la cabezay el cuello solo se mueven ligeramente.

2. Desviaciones Frontales

El plano frontal/coronal separa la parte frontal y la posterior de tu cuerpo. Por lo que
una desviacion en este plano, significara que estas cayendo un poco mas hacia un lado
o hacia el otro. Esto es mas comunmente causado por un desequilibrio en el lastre. Por
ejemplo, si llevas un plomo mas pesado en un lado de tu cinturon. También puede de-
berse a que un lado del cuerpo esté en mayor tensién. Por ejemplo, si estas dejando que
la cuerda pase a través de los dedos de una mano, durante la caida libre. Si observas
que estas cayendo mas hacia un lado con regularidad, intenta aislar la causa y corrige
ese desequilibrio, en lugar de suplirlo con correcciones en tu trayectoria. La forma de
corregir cualquier desviacion se explica a continuacion.

Es facil darte cuenta si estas cayendo mas hacia un lado que hacia el otro, ya que la
cuerda comenzara a moverse a la izquierda o la derecha de tu campo de vision. Es im-




MANUAL DE AIDA3 A D A CAPITULO 06

portante corregir estas desviaciones antes de que sean significativas. De lo contrario,
tendras que interrumpir el deslizamiento hidrodinamico de tu caida libre para corregirla,
0 intentar encontrar la cuerda nuevamente.

Durante una caida libre en CNF (peso constante sin aletas) y FIM (inmersion libre), los
pies se pueden usar para corregir desviaciones frontales, de manera similar al timén en
la cola de un avion. La leve rotacion externa de un pie, creara un poco mas de resisten-
cia en ese lado, lo que significara que ese lado del cuerpo se movera mas lentamente
y el cuerpo girara en esa direccion. Entonces, para moverte hacia la derecha, giras un
poco el pie derecho externamente.

Durante una caida libre en CWT (peso constante con aletas), las desviaciones frontales son
menos comunes, ya que las bialetas o la monoaleta actuan de la misma manera que las
plumas de una flecha, manteniendo el cuerpo en linea. Con bialetas, las correcciones pue-
den hacerse de forma similar al FIM y CNF, mediante la creacion de una pequefia friccidon
en un lado del cuerpo. Durante una inmersion con monoaleta, si aumentas la longitud de
una pierna, enderezandola un poco mas, provocaras un movimiento hacia el lado opuesto.

Ascender contra la flotabilidad negativa

Al llegar a la profundidad deseada, tienes que alcanzar la cuerda, girar hacia adelante
y tirar de la misma para comenzar tu ascenso. Notaras que debes hacer bastante es-
fuerzo en tus patadas de aleteo o brazadas para ganar velocidad, ya que debes nadar
contra la flotabilidad negativa. Concéntrate en realizar un aleteo perfecto, o si estas en
inmersion libre, en el estiramiento firme de los brazos. Por supuesto, debes mantener
la verticalidad de tu cuerpo.

A medida que asciendas cerca de tu profundidad de flotabilidad neutra, notaras el efecto
inverso al descenso: puedes mantener la misma velocidad con un esfuerzo decreciente.
En el momento que pasas el punto de flotabilidad neutra, solo necesitaras unas cuan-
tas patadas o brazadas mas, hasta que el aire en tus pulmones se haya expandido lo
suficiente como para darte la flotabilidad necesaria para poder elevarte sin esfuerzo.
Puedes dejar de moverte y simplemente flotar de regreso a la superficie.

Ahorrar Oxigeno

Dedicar solo el esfuerzo necesario para mantener una determinada velocidad, es la cla-
ve para las inmersiones profundas. Al comienzo de la inmersion, debes nadar contra la
flotabilidad. Después, puedes disminuir continuamente tu esfuerzo, hasta que entras
en caida libre. Pasar de aceleracion a caida libre no es un cambio abrupto, sino una

transicién suave y gradual.
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Una vez en caida libre, ahorraras una gran cantidad de energia, y por lo tanto oxigeno.

Esto se puede demostrar con el siguiente ejemplo: una inmersiéon en CWT a -30m puede
parecer igual a 60m en distancia de natacidon horizontal. Pero echemos un vistazo a la
inmersion, suponiendo que la flotabilidad neutra esta establecida en -10m:

* 0-10m: descenso con fuertes patadas de aleteo
* 10-20m: descenso relajando gradualmente las patadas de aleteo
* 20-30m: descenso en caida libre
* 30-20m: ascenso con fuertes patadas de aleteo
* 20-5m: ascenso relajando gradualmente las patadas de aleteo
* 5-0m: ascenso por flotabilidad
(los metros son un estimaciéon aproximada)

En este ejemplo, la distancia efectiva de aleteo intenso no es mayor de 20 metros. Otros
25m son gradualmente mas relajados y un total de 15m realmente sin ningun esfuerzo.
Esto representa la dinamica de una inmersion bien ejecutada.

Autoconsciencia: detén tu descenso de inmediato en caso de malestar

Como siempre, en la apnea es importante que te sumerjas guiado por tu autoconsciencia
y no por los numeros. Detén tu descenso inmediatamente si sientes alguna molestia du-
rante tu caida libre. Alcanza la linea, reldjate y comienza tu ascenso de forma controlada.
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Cémo entrenar la caida libre

Durante el entrenamiento de la caida libre debemos apuntar a dos objetivos: en primer
lugar, encontrar el punto de partida ideal para la caida libre, y en segundo lugar, lograr
la verticalidad perfecta.

El capitulo 6.2 explica cdmo encontrar la flotabilidad neutra. El punto desde el cual
puedes comenzar a caer libremente es mas profundo todavia. Debes encontrar esta
profundidad por tu cuenta. A continuacién, un ejemplo para CWT, pero también se
puede aplicar en FIM:

1. Cuenta tus patadas de aleteo hasta alcanzar la flotabilidad neutra.

2. Sigue aleteando otras cuatro patadas (contando solo una pierna para
evitar confusiones, por ejemplo; “derecha”... “ derecha”...” derecha”...”
derecha”...”parada”)

3. Deja de aletear, mantén tu verticalidad y comienza tu caida libre

4. Controla tu velocidad

La velocidad de descenso en caida libre debe ser mas o menos la misma que durante
el aleteo. Si la velocidad disminuye considerablemente, esto significa que has dejado
de aletear demasiado temprano (demasiado poco profundo). En tu proxima inmersion,
puedes afiadir dos patadas de aleteo mas y volver a comprobar.

Encontrar el equilibrio entre el aleteo fuerte y la caida libre requerira cierta sensibilidad
y experimentacion en cuanto a la cantidad de energia invertida en el aleteo. General-
mente no solo se trata de aletear o no aletear, sino de reducir la fuerza de las patadas
gradualmente. Con repeticidon y practica, comenzaras a sentir tu velocidad con bastante
precision, y aprenderas cuanta energia necesitas invertir para mantener la velocidad
constante.

Una vez estés en caida libre, la hidrodinamica es clave para una inmersién exitosa. Un
cuerpo hidrodinamico es un equilibrio entre una postura relajada pero recta, para man-
tener la posicién vertical. La verticalidad no significa que tengas que tener el cuerpo
rigido y demasiado tenso; perderias mucha energia y no ganarias apenas velocidad al
hacerlo. Simplemente mantente relajado, con la cabeza recta, en linea con el eje de tu
cuerpo, Yy los ojos cerrados o fijos en la cuerda. Esto permitird que tu cuerpo permanezca
en una postura recta, y por lo tanto caera en una linea vertical.
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Capitulo 06 Repaso de conocimientos

Estar “demasiado lastrado” es obviamente peligroso, pero estar “demasiado liviano”
no siempre significa estar a salvo durante las inmersiones. Comenta.

Explica y comenta sobre lo siguiente: “Establecer tu flotabilidad neutra demasiado
poco profunda no suple la falta de técnica.”

Si pierdes el equilibrio durante la caida libre, ;cuales son los principales medios para
corregirlo?




CAPITULO 07

HIPOXIA Y SINCOPE

El sincope es la razén principal por la cual a veces, la apnea tiene una mala reputacién
en la opinién publica. Sin embargo, como apneista bien formado, entrenando con
AIDA, nunca deberias acercarte a un estado hipdxico que provoque un sincope. Sufrir
sintomas de bajo nivel de oxigeno, como en una “samba” (o PCM, vea AIDA2), o incluso
un sincope (BO) se considera una falta de habilidad y conocimiento, y no tiene cabida
en la apnea recreativa.

7.1 Hipoxia

Esta es la definicion médica mas comun:

“La hipoxia es un suministro inadecuado de oxigeno en el cuerpo, como consecuencia
de una baja presién parcial (ver capitulo 7.3) de oxigeno en la sangre arterial”.

En la apnea, comunmente nos referimos a la saturacién de oxigeno en sangre, como
la “oxigenacion”. La saturacidn en una persona sana mientras respira normalmente es
del 96-98%. Si la saturacion cae por debajo del 86%, se considera una hipoxia grave. Sin
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embargo, la lectura tiene que bajar a un 45-50% para que la persona muestre sintomas
extremos de hipoxia, como la pérdida del conocimiento.

Hipoxia Cerebral

La hipoxia debida a una disminucidon del suministro de oxigeno al cerebro o partes
del cerebro, a pesar del flujo de sangre adecuado al resto del cuerpo, se llama hipoxia
cerebral. Significa que hay suficiente flujo de sangre al cerebro, pero la saturacién de
oxigeno en sangre disminuye.

Consecuencias de la hipoxia cerebral

Si hay una continua escasez en el suministro de oxigeno al cerebro, esto tendra con-
secuencias extremas, como la pérdida del conocimiento (Sincope, véase AIDA2), dafio
cerebral e incluso provocar la muerte. Como se explica en AIDA2, las consecuencias de
la hipoxia dependen de las dosis: el dafio cerebral puede ocurrir cuando te expones
repetida y extensamente a estados de “hipoxia leve” aun estando todavia consciente.

Es importante tener en cuenta que al contrario de ciertas creencias,
no existe ningun beneficio en el sincope como método de entrena-
miento. El cerebro no se adaptara a funcionar en circunstancias de
bajo oxigeno sufriendo sincopes repetidamente.

Hipoxia leve: pérdida de Control Motor (PCM)

Los primeros sintomas de la hipoxia cerebral son una pérdida de la memoria a corto
plazo, alteraciones cognitivas y disminucidon de las destrezas motrices. Esto es lo que
se denomina pérdida de control motor en apnea (PCM, véase AIDA2), que ocurre solo
en la superficie, después de una inmersion.

7.2 Isquemia

Definicion
La isquemia es una escasez de suministro de sangre a un érgano, causada por la cons-
triccion u obstruccién.

La oxigenacion esta bien, pero el flujo de sangre no lo esta
La oxigenacion de la sangre puede estar perfectamente bien, pero el flujo de sangre en
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si esta restringido, lo que conlleva un suministro insuficiente de sangre a ciertas partes
del cuerpo. Este 6rgano o parte del cuerpo sufre las consecuencias de una isquemia.

Isquemia Cerebral

La reduccidn del flujo de sangre al cerebro se llama isquemia cerebral. Para el cere-
bro, no hay diferencia entre si no hay suficiente oxigeno (hipoxia) en la sangre o si hay
escasez de sangre suministrada (isquemia). En ambos casos, la exposicién repetida o
prolongada a tales condiciones tendra graves consecuencias. Por lo tanto, es importante
conocer la diferencia entre las dos causas, para que se pueda evitar o tratar.

Causas de la isquemia cerebral

Un suministro insuficiente de sangre al cerebro puede ser causado por la baja presion
arterial, que puede ser un efecto conocido, como cuando una persona se pone de pie
muy rapido. Otra razon es la compresidon externa de un vaso sanguineo, que puede
ocurrir cuando se usa una capucha demasiado apretada (Aplastamiento de la Capu-
cha, consulta también el Capitulo 4.5). A veces, una isquemia puede ser causada por
una bolsa de aire atrapado debajo del traje. Dicha bolsa de aire es comprimida durante
el descenso, que a su vez puede comprimir los vasos sanguineos en contacto con ella.
Esto afecta al flujo de sangre a través de esos vasos sanguineos. Este problema ocurre
principalmente a los buceadores equipados con trajes secos para bucear en aguas frias.
Pero también es posible atrapar un poco de aire en un lugar desafortunado, cuando te
pones un traje de apnea hecho a medida, de manera descuidada, y grandes burbujas
de aire quedan atrapadas entre la piel y el traje.

7.3 Ley de Dalton

Definicion

“La presidn total ejercida por una mezcla de gases es igual a la suma de la presion par-
cial de cada uno de los diferentes gases que forman la mezcla: cada gas actua como si
estuviera presente solo y ocupara el volumen total”.

En la superficie respiramos una mezcla de aproximadamente 79% de nitrogeno 'y 21%
de oxigeno, igual a una presion parcial de nitrégeno de 0.79 bar y oxigeno de 0.21 bar.
Los limites sequros de la presion parcial de oxigeno para los seres humanos varian entre
0,16y 1,6 bar. Pero como siempre, el veneno depende de la dosis. Nuestra reaccién a
las presiones parciales extremas de oxigeno depende en gran medida de la duracion a

la que estamos expuestos a ellas.




MANUAL DE AIDA3 A l/‘g‘\D A CAPITULO 07

7.4 Sincope de Aguas Poco Profundas

Om 0.21 0.08
0.10 ZONA DE SiINCOPE

10m 0.42 0.16

20m 0.63 0.24

30m 0.84 0.32

40m 1.05 0.40

50m 1.26 ppO: (bar) 0.48 ppO: (bar)

Figura 11: Esquemas de un Sincope de Aguas Poco Profundas

Hipoxia relacionada con la presion durante el ascenso

En resumen, un sincope de aguas poco profundas, es hipoxia relacionada con la presion
durante el ascenso. Hay un poco de confusion sobre el término sincope de aguas poco
profundas. Algunas organizaciones e individuos lo utilizan para describir cualquier sin-
cope que ocurra en aguas poco profundas, como en una piscina o en una bafiera. En
apnea, utilizamos el término sincope de aguas poco profundas de una manera diferente
y concretamente definida:

1. Pérdida de la consciencia causada por hipoxia hacia el final de
una inmersion

2. La hipoxia es causada o intensificada por el cambio en la presion
del agua cuando se bucea hacia abajo y hacia arriba

Asi es como se desarrolla un sincope en aguas poco profundas (ver Figura 11): duran-
te el descenso se comprimen los pulmones debido al aumento de la presién del agua
circundante. Esto causa un fuerte gradiente en la presion parcial del O, entre los pul-
mones, la sangre y los tejidos, lo que hace que la distribucion de O, en los tejidos sea
muy eficiente (consulta el principio de difusién en el capitulo 2.2).
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El ascenso reduce el gradiente de difusion

Una vez que hayas alcanzado la profundidad deseada y comiences el ascenso, la presion
ambiental disminuira y el gradiente en la presion parcial del O, entre los pulmones, la
sangrey el tejido se volvera menos pronunciado. Se sospecha que en casos extremos
el gradiente incluso se invierte. En los ultimos metros del ascenso, los tejidos seran
“robados” del O, para compensar la baja presion parcial de O, en los pulmones.

Perder el conocimiento a un promedio de 0.1bar PaO,

La mayoria de las personas caeran inconscientes cuando la presién parcial de oxigeno
(Pa0,) en su sangre alveolar caiga por debajo de 0,1 bar. Diez metros de agua duplican
la presidn parcial de oxigeno a 0,2 bar, poniendo al apneista por encima del umbral de
sincope, hasta que alcance el limite de 0,1 bar durante el ascenso. Esto provocara un
sincope de aguas poco profundas. Una PaO, de 0.18 a diez metros hace que un sincope,
entre cuatro metros de profundad y la superficie, sea inevitable.

Cuanto mas cerca de la superficie, mayor es la caida relativa de la presion
El peligro de un sincope de aguas poco profundas es mayor en los ultimos metros del
ascenso, donde el cambio relativo en la presién es mas rapido. De -30m (4 bar) a -20m
(3 bar) la presion cae solo una cuarta parte, mientras que entre -10 m (2bar) y 0 m (1bar)
disminuye un 50%.

Papel del apneista de seguridad

Esto explica por qué los ultimos 10m de tu ascenso son la parte mas critica de una
inmersién, y destaca la importancia de los apneistas de seguridad. La mayoria de los
problemas e incidencias, si los hay, ocurren cerca de la superficie. Por lo tanto, es un
procedimiento estandar en AIDA que un apneista de seguridad se encuentre contigo a
una profundidad de al menos -10m. Para inmersiones mas profundas, se recomienda
gue el apneista de seguridad se encuentre contigo a una mayor profundidad. Asi te
acompafara en el ascenso, durante aproximadamente el ultimo tercio de tu inmersion.

1.5 Intervalos de Superficie en Apnea

Hasta hace poco se pensaba que la enfermedad por descompresién (EDC) se producia
solo en los buzos que respiraban aire comprimido, como el buceo con botellas o el buceo
técnico. Estos buzos respiran una gran cantidad de nitrégeno (N.) bajo presion. Cuan-
do un buzo asciende demasiado rapido, el N, disuelto en los tejidos sale de la soluciéon
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formando burbujas en la sangre. Estas burbujas pueden bloquear el flujo de sangre a
ciertos tejidos, causando un dafio conocido como enfermedad por descompresion.

La evolucion de la apnea en los ultimos afios ha demostrado que la EDC también puede
afectar a los apneistas. Como la apnea es un campo cientifico todavia muy joven, los
conocimientos relativos crecen rapidamente. Sin embargo, aun no esta claro exacta-
mente cuanto Nitrégeno acumula un apneista, a qué profundidad y en cuanto tiempo.
Las observaciones de los ultimos 20 afios sugieren que estos dos factores pueden va-
riar considerablemente de una persona a otra, dependiendo de diferentes variables.
Lo mismo vale para la susceptibilidad de diferentes personas a desarrollar sintomas de
enfermedad por descompresion (EDC) durante o después de la apnea.

Signos y sintomas de EDC
A continuacién, puedes encontrar una lista de sintomas que pueden indicar EDC:

Fatiga prolongada
Dolor en los brazos, piernas o torso

Mareo o vértigo

Falta de aliento o respiracion dolorosa
Adormecimiento local, hormigueo o paralisis

Como companero de apnea, puedes observar los siguientes signos en el apneista, que
potencialmente indican EDC:

Sarpullido en la piel con manchas
Frotar las articulaciones
Confusion

Espasmos de tos

Colapso

Pérdida del conocimiento

Si presentas alguno o varios de estos sintomas o signos, interrumpe inmediatamente
tu sesién de apnea y busca asistencia médica. Si tienes disponible, respira oxigeno puro
hasta que llegues a las instalaciones médicas mas cercanas.
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Reglas Generales

En tu curso AIDA3 podras realizar inmersiones de -30m de profundidad. Para calcular
un intervalo de superficie sequro para estas profundidades, puedes utilizar una simple
regla:

* Tiempo de superficie =2 x tiempo de inmersion
Aqui un ejemplo:

* Tiempo de inmersion 30 seg.: 1 minuto de intervalo en superficie
* Tiempo de inmersiéon 2 min: 4 min de intervalo de superficie
» etcétera.

Para inmersiones mas profundas de -30m, se aplicaran dos reglas diferentes. Estas
reglas se discuten en detalle en el curso AIDA4:

* Inmersiones a 30-55m: tiempo en superficie = profundidad (m) /5
* Inmersiones a mas de -55m: una inmersién cada 24h

Estas reglas generales existen para proporcionar un gran margen de seguridad, lo que
posiblemente mantiene a todos los apneistas a salvo de desarrollar sintomas de EDC.
Sin embargo, la cantidad de nitr6geno que se acumula gradualmente también esta
relacionada con el nUmero de inmersiones que realizas, tu estado fisico, tu salud y mu-
chos otros factores. Mantente siempre alerta y reacciona inmediatamente en caso de
gue notes algo inusual.
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Capitulo 07 Repaso de conocimientos

;Por qué no tiene ninglin beneficio experimentar un sincope?
Menciona ejemplos de como puede ocurrir una isquemia cerebral.
;Cual es el significado del término sincope de aguas poco profundas en la apnea?

La enfermedad por descompresion solo les ocurre a buzos que respiran aire compri-
mido, como en el buceo con botellas. ;Verdadero o falso? Comenta.




CAPITULO 08

CONCEPTOS DE ENTRENAMIENTO

En papel, los siguientes tres conceptos de entrenamiento o “tablas”, parecen similares.
Sin embargo, todos ellos tienen objetivos muy distintos:

1. Tablas de calentamiento: disefio de una sesién de apnea (piscina
0 aguas abiertas) con el objetivo de realizar una inmersion de
maximo rendimiento.

2. Tablas de tolerancia al CO,: disefio de una sesion de entrenamiento
con el objetivo de mejorar la tolerancia al CO.,,

3. Tablas de tolerancia a bajos niveles de O,: un concepto de apnea
extrema para mejorar el rendimiento con bajos niveles de oxigeno.

Durante tu curso AIDA3 aprenderas a aplicar los dos primeros conceptos y adaptarlos
a tus necesidades personales. Como estas necesidades varian segun el nivel de capa-
citacion y las caracteristicas individuales de cada apneista, no es posible sencillamente
copiar una tabla de otra persona. Necesitas desarrollar tu propia tabla de entrenamien-
to. A través de la aplicacidon de estos conceptos, mejoraras tu rendimiento con bastante
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rapidez y deberas ajustar tus tablas continuamente para mantenerlas desafiantes, con
el fin de mantener un efecto de entrenamiento 6ptimo.

8.1 Calentamiento Para Apnea de Maximo Rendimiento

Figura 12: apneista realizando una “Espera” o “Hang”

Dale tiempo a tu cuerpo para que pase al “modo apnea”

Antes de un maximo rendimiento personal, debes poner tu cuerpo y tu mente en “modo
apnea”. Alcanzaras este estado dedicando un cierto tiempo a la relajacidon de tus mus-
culos, permitiendo la reduccion del ritmo cardiaco y cadencia de la respiracién y asi
sucesivamente. Cuanto calentamiento necesita un apneista depende de numerosas
variables, como la experiencia, la actividad fisica antes de la sesidon y el nivel de estrés
entre otras.

En aguas abiertas, los calentamientos suelen incluir algunas inmersiones lentas, poco
profundas y bastante cortas. En la piscina, consisten principalmente en una serie de
apneas cortas. Durante las sesiones de calentamiento, el apneista debe permanecer
absolutamente concentrado en la relajacion y la préxima inmersidon, mientras ignora

lo que sucede a su alrededor.
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Relajacidn fisica y mental

El objetivo principal de los calentamientos es relajarse. La relajacién de la mente y el cuerpo
estan conectadas en un ciclo positivo auto-regulado. Cuanto mas permitas que tu mente
se calme, mas descansara tu cuerpo, lo que a su vez te permitira relajar de nuevo tu men-
te. Tal y como ha sido discutido ampliamente en AIDA2, es un buen consejo concentrarse
en la inmovilidad fisica aplicando una practica de relajacién. El hecho de concentrarte en
tu propia técnica de relajacion calmara tu mente y evitara que divague.

Durante las inmersiones de calentamiento, tu conciencia debe permanecer en el aquiy
el ahora. En la Ultima fase de relajacién antes del intento de una maxima, visualizar cada
fase de una inmersién te prepara mentalmente para ello (consulta el siguiente capitulo).

Inducir el reflejo de inmersion mamifero

Aparte de la preparacion mental, la serie de adaptaciones fisicas inducidas por tus in-
mersiones de calentamiento, (también [lamadas tablas de calentamiento) se pueden
resumir bajo el término reflejo de inmersion de los mamiferos. Este concepto central
de apnea se analiza en el capitulo 9.

Visualizacion y “sin inmersiones de calentamiento”

Algunos apneistas aprovechan su entrenamiento mental para realizar un calentamiento.
Para la mente y el cuerpo, no supone una gran diferencia si estas en realidad realizando
una inmersion, o si solo la estas visualizando. Las reacciones fisicas y mentales son bastan-
te similares. Hay apneistas con experiencia que asumen exitosamente este concepto y lo
llevan al extremo, realizando una apnea maxima “sin inmersiones de calentamiento”. Los
apneistas que utilizan esta practica, realizan su calentamiento aplicando una serie de técni-
cas de relajacidon e inmersiones visualizadas en tierra, en barco o en la superficie del agua.
El intento de apnea maxima en si mismo, es de hecho la primera inmersion real del dia.
La visualizacion no es solamente un concepto valido y poderoso para el calentamiento,
sino también para las inmersiones de apnea en general. Puedes entrenar perfecta-
mente las secuencias completas de tus inmersiones, ejecutandolas solo en tu mente.
Imaginate a ti mismo haciendo la inmersion y abdrdala con gran detalle, paso a paso:
visualizate a ti mismo realizando los tres pasos del golpe de riidn, como aprendiste
en AIDA2. Luego siente cOmo tu cuerpo se asienta en una postura vertical de buceo
compacta e hidrodinamica, con la cabeza recta. Visualiza cdmo realizas tu primera com-
pensacion con facilidad y cdmo tus patadas de aleteo perfectas te ponen en marcha ...
y asi sucesivamente. Finaliza la inmersién visualizada con tres (0 mas) respiraciones de
recuperacion y la sefal de “OK"” a tu compafiero.
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La visualizacién de tus inmersiones tiene un efecto sorprendente en la calidad de tus
inmersiones reales: puedes, literalmente, programar tu mente con visualizaciones re-
petidas y luego simplemente reproducirlas cuando comiences tu inmersion real.

Las inmersiones de calentamiento siempre se realizan en la disciplina de inmersion libre (FIM)

Enfoque de “Ahorrar el esfuerzo de las piernas”

Uno de los factores limitantes de las inmersiones en disciplina de peso constante es la
tolerancia de los musculos activos, principalmente las piernas, al acido lactico, hacia
el final de una inmersion. Después de alcanzar el maximo nivel de tolerancia del acido
lactico, puede que tus musculos simplemente dejan de funcionar, lo que indica un fe-
nomeno llamado “piernas pesadas”. Por lo tanto, es importante realizar las inmersiones
de calentamiento con el menor esfuerzo fisico posible, para evitar una acumulacién in-
necesaria de acido lactico. Por eso, la técnica de inmersion libre (FIM) es la mejor opcion
para tu calentamiento, ya que te desplazas hacia abajo y hacia arriba de forma lenta
y relajada, mientras mantienes el cuerpo lo mas relajado posible. Al hacerlo, puedes




MANUAL DE AIDA3 A Lg_\D A CAPITULO 08

permitirte suficiente tiempo bajo el agua, mientras produces solo una cantidad minima
de acido lactico.

Ejemplos de tablas de calentamiento

La Figura 13 muestra un ejemplo clasico de una tabla de calentamiento para un rendi-
miento maximo en STA (apnea estatica). El uso de la “primera contracciéon” como tempo-
rizador te permite medir tus inmersiones con bastante precision. De esta forma, evitaras
esforzarte demasiado accidentalmente durante las inmersiones de calentamiento. Ten
en cuenta que cuando estas, por ejemplo, un poco nervioso y, por lo tanto, no estas del
todo relajado, alcanzaras tus contracciones un poco antes.

Primera Contraccion + 30 seg
primera Contracciéon + 1 min

Figura 13: Ejemplo de una tabla de calentamiento en apnea estdtica (STA)

En lugar de medir el tiempo de tu sesion de calentamiento, puedes utilizar la aparicion
de la “primera contraccion”. Usar el tiempo como una referencia para el calentamiento
puede no ser adecuado para las necesidades de tu cuerpo en ese dia especifico. Por
ejemplo, un dia, una apnea de tres minutos te puede resultar facil, mientras que en otros
dias ya estarias superando tus limites con ese rendimiento. En lugar de esto, permitete
sentir las contracciones, causadas cada vez por el mismo nivel de diéxido de carbono
en la sangre aproximadamente. Dependiendo de tu condicidn fisica y emocional en un
dia determinado, alcanzaras este nivel bastante rapido, mientras que en otros dias mas
relajados, alargards mucho mas la apnea, hasta sentir tu primera contraccion.
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Después de preparar y escribir tu tabla de calentamiento, puedes mostrarsela a tu
compafero y discutirla juntos, ya que sera su tarea guiarte durante la duracién de tu
sesion de calentamiento. Esto incluye anunciarte los tiempos hasta el final de tu apnea
(por ejemplo, en estatica) y recordarte la naturaleza de tu préxima apnea.

Ejemplo: “La siguiente serd tu tercera apnea de calentamiento,
durante la cualllegaras ala primera contracciényluego aguantaras,
mientras te anuncio un minuto de cuenta atras. Tienes dos minutos
y medio mas para relajarte. Disfruta de tu tiempo, mi proximo aviso
sera a los 2 minutos.”

El sistema de compafieros en apnea estdtica (STA)
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Experimentando en los entrenamientos, encontraras lo que funcione mejor para ti como
secuencia de calentamiento. Algunos apneistas prefieren hacer tres calentamientos,
como se detalla en el ejemplo anterior, mientras que otros prefieren comenzar su ap-
nea maxima sin una sola inmersion de calentamiento. Depende de ti disefiar tu tabla
de calentamiento personal, y ciertamente no existe una “manera perfecta”.

STA en seco hasta la primera contraccion

STA en seco hasta la primera contraccion + 20 seqg

Figura 14: Tabla de calentamiento para DYN

: : STA 1 min seguido de 25m DYN
3:00 min : : :
Sin respirar entre medio

Figura 15: Tabla de calentamiento incluyendo STA-DYN
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El calentamiento detallado en la figura 15 es una tabla muy popular en apnea DYN com-
petitiva. La mayor parte de la relajacidon ocurre fuera de la piscina, incluso antes de que
comience la tabla. Una vez que el atleta se mete en el agua, le llevara solo 10 minutos
hasta su intento de apnea maxima. Reducir el tiempo en el agua permite al apneista
usar el traje de neopreno mas delgado posible, si es que lo necesita, sin pasar frio.

En estatica-dinamica, el apneista hara una apnea estatica de un tiempo determinado
(cuenta atras anunciada por el entrenador o compafiero), después, sin ninguna inte-
rrupcion o respiracion, comenzara una inmersion DYN de una distancia facil. Después
de este ejercicio, es importante descansar el tiempo suficiente para recuperar, antes
de empezar el intento de apnea maxima.

Relajacion Tirar de la linea hacia abajo (FIM)

FIM despacio a -10m (o flotabilidad neutra),
después tira de la linea hacia arriba lentamente.

3:00 min

FIM despacio hasta la profundidad de flotabili-
3:00 min dad neutra, espera 30 seq, tira de la linea hacia
arriba lentamente.

FIM despacio hasta la profundidad de flotabilidad
3:00 min neutra, espera hasta la primera contraccién, tira
de la linea hacia arriba lentamente.

Figura 16: Tabla de Calentamiento para mdxima en Peso Constante
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Al igual que en la apnea dindmica, es importante ahorrar energia en las piernas para un
proximo intento de maxima, con una inmersion a profundidad con aletas (CWT). Todas
las inmersiones de calentamiento se realizan asi, tirando hacia abajo y hacia arriba a lo
largo de la linea buceo. No hay ningun movimiento fisico aparte de la accion de tirar.
El resto del cuerpo del apneista debe estar en perfecta relajacion.

Para la tabla de calentamiento en la Figura 16, el apneista debe llevar un reloj en la
segunda inmersion de calentamiento, lo que podria no ser lo ideal. De manera similar
a los calentamientos en STA, es una buena idea usar la primera contraccion para medir
la duracién de la “espera” en profundidad. A partir de ese momento, el apneista puede
simplemente empezar una cuenta atras mentalmente. Contar en tu cabeza es suficiente,
ya que generalmente una tabla de calentamiento no necesita ser super precisa, sino
que debe ser muy relajada.

Ten en cuenta que debes ajustar esta tabla a tus necesidades personales, preferenciasy
objetivos de entrenamiento. Al igual que en las tablas de entrenamiento (en el capitulo
siguiente), las tablas de calentamiento son un proceso muy individual, que se convierte
en algo asi como una rutina, o incluso para algunos un ritual, al repetirlo unay otra vez.
Pero no te apegues demasiado a tu rutina. Aun puedes realizar un perfecto intento de
apnea maxima, aunque hayas sido interrumpido o distraido durante tu calentamiento.
El poder para la relajacion estad dentro de ti, no dentro de tu tabla de calentamiento.

Las competiciones de apnea son la prueba definitiva para “intentos de apnea maxima”.
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8.2 Tablas de Entrenamiento de CO,

Las tablas de entrenamiento son una forma sistematica y muy efectiva de entrenar
tu capacidad de aguantar la respiracion. Cada tabla es una serie de apneas disefiadas
para aumentar tu tolerancia a los niveles elevados de CO,, o bajos de O.. Cada tabla
se centra en uno de estos dos objetivos, y no debes mezclar los entrenamientos de O,
con los de CO..

Tolerancia al CO,

Una tabla de CO, esta disefiada de manera que el nivel de CO, en el cuerpo aumente
con cada apnea. El propdsito de estas tablas es entrenar y aumentar la tolerancia al CO,
tanto fisica como mentalmente.

Estatica o Dinamica

Las tablas de CO, se pueden hacer en relajacién absoluta (estaticas) o estando fisica-
mente activos (dinamicas). Al hacer una tabla dinamica de CO,, entrenas tu tolerancia
al &cido lactico en los musculos (véase también AIDA4 para disefio del programa de
entrenamiento).

Mojado o seco

Puedes llevar a cabo tu entrenamiento de tolerancia al CO, en seco, por ejemplo, mien-
tras estas relajado en la cama (estatica), o mientras caminas por un parque (dindmica).
Por supuesto, ambos se pueden hacer también en la piscina o en aguas confinadas. Pero
tan pronto como entrenes en el agua, necesitaras siempre un compafiero cualificado
cerca de ti para vigilarte durante el entrenamiento. Recuerda: entrenar uno al lado del
otro no es suficiente como procedimiento de seguridad. Estaras seguro en la practica, si
uno de los compafieros esta buceando mientras que el otro esta observando. Después,
invertid los papeles.

Sin condicidén hipoéxica

Una tabla de entrenamiento bien disefiada debe ser dificil, debido a los altos niveles
de CO, producidos en tu cuerpo. La tabla te permite suficiente tiempo entre apneas
para volver a establecer un buen nivel de O, en el cuerpo, pero no lo suficiente para
descargar completamente el exceso de CO,. Esto significa que, si bien tu nivel de CO,
aumentara durante la tabla y sera un desafio, en ningun momento llevaras tu cuerpo
a un estado hipdxico.
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Principio de diseiio 1: el tiempo de apnea es constante

Cada apneista tiene un nivel individual de tiempo de apnea y de tolerancia al CO,. Esto
significa que las tablas de entrenamiento se vuelven mas efectivas solo si han sido dise-
Aadas especificamente para tu uso personal. El primero de algunos principios basicos
de disefio es este: el tiempo de respiracion varia, mientras que el tiempo de apnea se
mantiene constante. En una tabla clasica de CO, (como en la figura 17), se mantiene el
tiempo de apnea, mientras que el tiempo de respiracion se reduce gradualmente en

cada ronda.

Figura 17: Ejemplo de una tabla de entrenamiento STA de tolerancia al CO,, basada en tiempo

Principio de disefio 2: Aprox. El 50% de tu maxima en estatica (maxSTA)
Para disefiar tu primera tabla de CO, de acuerdo con este principio, primero deberas
medir tu tiempo maximo en apnea estatica (maxSTA). Puedes usar una tabla de calen-
tamiento (como en el capitulo anterior) para hacerlo. Una vez que hayas establecido tu
maxSTA, toma el 50% como punto de partida para disefar tu tabla de CO,,.

Ejemplo: Si tu maxSTA es de 3 minutos y 20 seqgundos, usa 1:40 min
de apnea para disefar tu primera tabla de CO.,,.
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Principio de diseiio 3: 8 apneas STA o0 20 DYN

Una tabla estatica clasica de CO, generalmente consiste en ocho apneas relajadas. Sin
embargo, en una tabla dinamica estas fisicamente activo, lo que significa que produces
mas CO,. Debido a ello, los tiempos de una apnea en una tabla dinamica son significa-
tivamente mas cortos que en una tabla estatica. Por lo tanto, se recomienda disefar la
tabla de 20 rondas, o 20 apneas.

vesirar | oitancia | Repeticions.

Figura 18: Ejemplo de una tabla dinamica de CO,, basada en tiempo

En la tabla de CO, detallada en la Figura 18, repetiras cada segmento cuatro veces, an-
tes de pasar al siguiente. Como la tabla tiene 5 segmentos, terminaras con 20 apneas.

Tablas basadas en tiempo

Si haces una tabla de STA mientras estas relajado en tu cama, puedes cronometrarte
facilmente. También hay una gran variedad de aplicaciones disponibles con las que
puedes programar tu tabla personal o incluso calcular tu tabla automaticamente. La
aplicacién te guiara verbalmente durante tu tabla, como lo haria un companero. Re-
cuerda que cualquier apnea que hagas solo, debe realizarse fuera del agua.

Si decides entrenar en el agua, tendras que tener un compafero que te vigile todo el
tiempo. Tu compafiero también puede guiarte durante tu tabla de CO,, asumiendo el
papel de controlar el tiempo y las repeticiones.
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Tablas basadas en cuentas (respiraciones, pasos, etc.)

Todas las tablas discutidas hasta el momento se basan en el tiempo (segundos y minutos).
Sin embargo, hay otra manera muy efectiva de disefar tus tablas, en las que cuentas tus
respiraciones en lugar de medir el tiempo. Por ejemplo, en lugar de respirar durante 30
segundos, toma aire con cinco respiraciones. Este método te permite controlar tu tabla
de manera aun mas precisa, ya que cinco respiraciones completas (capacidad vital (CV),
ver capitulo 5.1) es un volumen de aire bien definido y facil de repetir.

En una tabla basada en tiempo, a veces es dificil medir cuanto estas respirando realmen-
te, 20 seqgundos de respiracion abdominal relajada (volumen tidal (VT)) es muy diferente
que 20 segundos usando tu completa capacidad vital (CV). Contar las respiraciones es,
por lo tanto, una forma mas precisa de disefar tus tablas de CO, (consulta la Figura 19).

Figura 19: Ejemplo de una tabla de entrenamiento de CO, estdtica, basada en contar respiraciones

Se puede realizar una tabla dindmica sin el uso de cualquier medida de tiempo en ab-
soluto. Por ejemplo, en una tabla de apnea mientras caminas, puedes respirar durante
10 pasos y después aguantar la respiracion 30 pasos. Este es un buen patron de entre-
namiento para una tabla de CO, dinamica en seco, que no requiere la verificacion del
tiempo (consulta la Figura 20).




MANUAL DE AIDA3 A Lg_\D A CAPITULO 08

Otro ejemplo clasico de una tabla dinamica en la piscina podria tener este aspecto: 5
respiraciones, después inmersion (DYN) 25m de distancia, 5 respiraciones, luego inmer-
siébn 25m de distancia, 4 respiraciones... etc.

Jogging Respirando | Jogging en Apnea
spaes  |sopwes |4

oo [sopmon [+
Copmor [ sopmor o

Figura 20: Ejemplo de una tabla de entrenamiento dindmica de CO,, basada en contar pasos

8.3 Tablas de Entrenamiento de O,

El entrenamiento de la tolerancia del CO, como se describe en el capitulo anterior, puede
llevar a resultados notables. Pero por mucho que entrenes tu tolerancia al CO,, todavia
notaras el incremento de los niveles de CO, en tu sangre. El objetivo del entrenamiento
en estas tablas es poder afrontar, e incluso beneficiarse, de los efectos positivos aso-
ciados al aumento de CO,, como la induccion del reflejo de inmersién de los mamiferos
(ver capitulo 9).

Al ser muy tolerante al diéxido de carbono, seras capaz de prolongar tu apnea, hasta
tal punto que te puede provocar un estado hipdxico hacia el final de la inmersion. El
cuerpo y la mente pueden ser entrenados hasta cierto punto para funcionar normal-
mente en estas condiciones extremas, mediante el lamado entrenamiento hipdxico o
tolerancia a bajos niveles de O,. Pero esta forma de entrenamiento no es parte de las
actividades recreativas, sino de apnea extrema. En la apnea recreativa, nunca te debes
exponer a una situacion donde tengas sintomas de bajos niveles de oxigeno. No hay
absolutamente ningun tipo de beneficio en exponerte a estados hipdxicos repetidos,
pérdida de control motor o incluso un sincope.
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Apneista escoltado por su compafiero, ascendiendo de un intento de maxima.

Capitulo 08 Repaso de conocimientos

;Qué es el enfoque de “Ahorrar el esfuerzo de las piernas”?

¢Cudl es la logica de una tabla de CO,?
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CAPITULO 09

EL REFLEJO DE INMERSION
MAMIFERO (RIM)

Durante mucho tiempo y hasta hace poco, los médicos afirmaban que era imposi-
ble que los humanos realizaran inmersiones en apnea, mas alla de una profundidad
relativamente moderada. Creian que la creciente presién ambiental comprimiria los
pulmones del apneista, hasta tal punto que el dafio seria inevitable. Pero pronto los
apneistas llegarian mas profundo, y no solo sobrevivirian a sus inmersiones, sino que
también emergerian perfectamente sanos. Esto representd un reto cientifico para el

mundo de la medicina.

Ademas, no se sabia lo que hacia posible que los apneistas profesionales, como las Amas
japoneses, los recolectores de esponjas griegos o los pescadores submarinos, realizaran
repetidas apneas de duraciones asombrosas, mientras se mantenian fisicamente acti-
vos. Aun mas sorprendente fue el hecho de que los mismos apneistas, podrian no ser
capaces de repetir estos tiempos de apnea en tierra, incluso estando completamente
relajados y sin desperdiciar energia en el movimiento fisico.

Algunos de estos misterios fueron explicados por el descubrimiento de un concepto
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que hoy en dia llamamos el reflejo de inmersién de los mamiferos, aunque el efecto
también se puede observar en otras especies. Este fendmeno se puede observar en
todos los mamiferos acuaticos como las ballenas o los delfines, pero existe también de
forma mas leve en los mamiferos terrestres, incluidos los humanos.

9.1 Definicion y Efectos

Existe una controversia académica sobre el reflejo de inmersién de los mamiferos (RIM),
que incluso comienza con su nombre. El RIM es una combinacion de varios estimulos,
desencadenando una serie de reacciones (también llamadas “adaptaciones”). A me-
nudo es conocido simplemente como “reflejo de inmersidon”. Sin embargo, un “reflejo”
se define como un estimulo (como el calor de una llama) que conduce a una reaccion
(como retirar la mano de un plato caliente), lo que claramente no es el caso en la RIM.
La ciencia hiperbarica, que llevo al descubrimiento del reflejo de inmersidén de los mamiferos,
es un campo en rapido crecimiento, y las actualizaciones del tema se publican con gran fre-
cuencia. Este capitulo ofrece una visidn general de los conocimientos actuales sobre la apnea.

Serie de adaptaciones
El reflejo de inmersidn de los mamiferos es una serie de reacciones o adaptaciones:

Vasoconstriccion periférica
Bradicardia

Efecto del Bazo

Migracion de la sangre
Hipometabolismo

Serie de factores desencadenantes
Una o varias de las siguientes condiciones o factores desencadenantes, provocan las
adaptaciones:

* Apnea (aumento de CO,)

* Inmersion en agua

* Aumento de la presion (volumen pulmonar por debajo del volumen residual (VR))
* Baja temperatura

Los factores desencadenantes y las adaptaciones deben entenderse como un sistema
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interactivo y complejo con muchas vias posibles. Por ejemplo, el nivel alto de diéxido de
carbono (hipercapnia) causa vasoconstriccion periférica, que induce al aumento de fluidos
en el torso (hipertensién central). El sistema nervioso responde a esto con bradicardia
(disminucion de la frecuencia cardiaca) para normalizar la produccidn del volumen total
de sangre, desde el corazén al sistema circulatorio (rendimiento cardiaco). Hay otras vias
qgue fluyen a través y simultdneamente con este proceso y todos juntos crean el RIM.

Conservacion del oxigeno

Uno de los principales efectos del RIM es que nos ayuda a conservar el oxigeno duran-
te una inmersion. Este efecto beneficioso ayuda en la apnea al disminuir la frecuencia
cardiaca (bradicardia, ver mas arriba) y disminuir el metabolismo en general, lo que
reduce el consumo de oxigeno en el cuerpo.

Uso mas eficiente del oxigeno

En seqgundo lugar, el RIM permite que nuestros cuerpos utilicen el oxigeno de manera mas
eficiente durante la apnea. La circulacidon de sangre en los musculos y érganos no vitales
se reduce. Estos musculos no vitales, que no obtienen un suministro de sangre suficiente,
pueden todavia funcionar durante un tiempo prolongado de modo anaerdbico. Este esta-
do se logra cuando la carga de trabajo exigida a un musculo es mayor que el suministro
de oxigeno. El musculo continuara trabajando hasta que se agote su energia almacenada.

Prevencion de un barotrauma pulmonar

En tercer lugar, y posiblemente lo mas importante, el RIM ayuda a la proteccién de los
pulmones en la profundidad. Una de las partes mas importantes del RIM es la migra-
cion de la sangre (ver mas abajo). Sin la migracién de la sangre, no seria posible para
los mamiferos, y por lo tanto para nosotros los seres humanos, hacer inmersiones a
profundidades mayores de 25-35 metros aproximadamente sin sufrir lesion.

9.2 Vasoconstriccion Periférica

Constriccion de los vasos sanguineos en las extremidades.

La vasoconstriccion es el estrechamiento de los vasos sanguineos. Es lo contrario a la
vasodilatacion, el ensanchamiento de los vasos sanguineos. Periférico significa que la
vasoconstriccidon esta ocurriendo en las extremidades del cuerpo, principalmente las
piernasy los brazos, incluyendo los pies y las manos.
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Menos oxigeno disponible en las extremidades

La constriccidon de los vasos sanguineos reduce el flujo de sangre a las extremidades y,
por lo tanto, se transporta menos oxigeno a los musculos en estas areas. Los musculos
afectados sequiran funcionando durante un cierto tiempo, pero agotaran sus reservas
de energia en un proceso anaerdbico (AIDA4 explica este tema en detalle).

Mas oxigeno disponible para el cerebro y érganos vitales

El ahorro de oxigeno en la accion muscular periférica significa disponer de mas sangre
en el torso, donde se necesita para el funcionamiento normal del cerebro y los érganos
vitales al permanecer un tiempo prolongado sin respirar.

Acumulacion de acido lactico

La circulacién sanguinea no solo suministra oxigeno a los musculos. También es el
medio de transporte para los productos de desecho, como el CO, o el acido lactico. La
reduccion de la circulacién sanguinea debido a la vasoconstriccion periférica, inhibe
este proceso de limpieza y conlleva acumulacion de acido lactico en los musculos de
las piernasy los brazos.

Esto explica la razén por la cual podrias empezar a sentir las piernas bastante “pesadas
en una inmersion prolongada, o especialmente durante una tabla de CO,. Los intervalos
de superficie de tu tabla son lo suficientemente largos para reponer tu nivel de oxige-
no, pero no lo son para eliminar todo el exceso de acido lactico en los musculos de las
piernas antes de realizar la siguiente apnea.

n

Entrenamiento de Tolerancia

El entrenamiento de tolerancia al acido lactico es una parte integral de las tablas de
CO.,. Pero todos los atletas que no practican apnea conocen muchas otras formas de
trabajar esta tolerancia, ya que también se puede entrenar con el entrenamiento a in-
tervalos convencional.

Intervalos de Superficie

La lenta eliminacién del &cido lactico debido a la vasoconstriccion periférica hace que sea
importante descansar un intervalo de superficie prolongado, antes de una inmersion
desafiante. Las tablas de calentamiento, como se detall6 en el capitulo 8.1, sugieren
un minimo de cuatro minutos antes de intentar una apnea maxima. Para conocer las
reglas generales sobre cdmo calcular los intervalos de superficie entre inmersiones,

consulta el capitulo 7.5.




MANUAL DE AIDA3 A |/g_\D A CAPITULO 09

9.3 Bradicardia

En general, la bradicardia significa una frecuencia cardiaca en reposo de menos de 60
latidos por minuto (ppm), en los adultos. Hablando en términos médicos, es un tipo de
arritmia cardiaca o ritmo cardiaco irregular. Pero no se considera un problema hasta
que la frecuencia cardiaca caiga por debajo de 50 ppm en condiciones normales. La
apnea, en muchos aspectos, no puede considerarse un marco de “condiciones norma-
les”, ya que la frecuencia cardiaca puede ser considerablemente inferior. No se conocen
consecuencias negativas del descenso de la frecuencia cardiaca por debajo de lo que
esta médicamente marcado como “anormal”. El corazén es un musculo, y su actividad
reducida es un efecto bienvenido en circunstancias especiales como la apnea, para ex-
tender la conservacion de la energia.

Ralentizacion de los latidos del corazén

En personas no entrenadas, la bradicardia reduce la frecuencia cardiaca entre un 10%
y un 25%, mientras que en los apneistas avanzados, se puede observar una caida del
50% respecto a su frecuencia normal en reposo.

Existe una correlacidon entre la vasoconstriccién periférica y la bradicardia: cuanto mas
fuerte sea la vasoconstriccion periférica, mas pronunciada sera la caida de la frecuencia
cardiaca.

Factores Desencadenantes: inmersion facial

El inicio de la bradicardia se desencadena solo por la inmersién de la cara en el agua.
Los apneistas se aprovechan de esto: especialmente en la preparacién para una apnea
maxima, en una disciplina de piscina, los atletas sumergiran repetidamente su rostro
en un recipiente lleno de agua fria. Esto les permite bajar su ritmo cardiaco antes de
entrar al agua.

9.4 Efecto del Bazo

Bazo: reserva de glébulos rojos

Mientras el volumen completo de la sangre en nuestro cuerpo circula a través del bazo,
este 6rgano actua como un depdsito de glébulos rojos. Estos globulos rojos se almace-
nan y se mantienen disponibles en caso de una emergencia (por ejemplo, un accidente
con sangrado grave), o cualquier otra condicidon por la que se necesite una mayor ca-
pacidad de transporte de oxigeno en todo el cuerpo.
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Contraccion del bazo

En circunstancias especiales, por ejemplo, durante la apnea, se necesita una capacidad
adicional para el transporte de oxigeno. En esta situacion, el bazo se contrae y libera
los glébulos rojos almacenados en el torrente sanguineo.

Mas transportadores de oxigeno disponibles
Una mayor cantidad de glébulos rojos permite que el cuerpo retenga mas oxigeno en la
sangrey, por lo tanto, aumenta la capacidad para aguantar la respiracién de un apneista.

9.5 Migracion de la Sangre

En 1962, Enzo Maiorca fue el primer apneista en sumergirse a mas de -50 m sin lesio-
narse. Lo que logré fue considerado previamente como peligroso para los humanos,
ya que se preveia que la caja toracica se aplastara hacia adentro debido a la creciente
presion del agua. Pero no fue antes de 1974, cuando un estudio sobre Jacques Mayol,
finalmente descubrio el mecanismo que permite a los mamiferos, incluidos los huma-
nos, realizar inmersiones mucho mas profundas todavia: la migracién de la sangre, o
“blood shift” en inglés.

Sangre en el area pectoral
Debido a la vasoconstriccion periférica, hay una mayor cantidad de sangre disponible
en el torso para suministrar a los 6rganos vitales y el cerebro.

Los vasos sanguineos de los alvéolos aumentan de tamaio

Cuando un apneista se sumerge por debajo del volumen residual (VR, consulta el
capitulo 5.2), los pulmones pueden comprimirse aun mas debido a la migracién de
la sangre. Los vasos sanguineos de los alvéolos absorben mas sangre y aumentan de
tamano.

Compensacion por pérdida de volumen debido a la presion

La absorcidn de sangre en los vasos sanguineos de los alvéolos aumenta su volumen.
Por lo tanto, los alvéolos pueden ocupar el espacio que ocuparia el aire en los alvéolos
en superficie. Imagina un alveolo como una naranja: la pulpa de la fruta es el volumen
de aire dentro de los alvéolos, mientras que la cascara es el vaso sanguineo alrededor
de esa “bolsa de aire”. Cuando esta naranja es sumergida, cada vez mas profundo en
el agua, el volumen de la pulpa de la fruta se hace mas pequefio a medida que el aire
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se comprime, pero la cascara se hincha para compensar esa pérdida de volumen. El ta-
manfo total de la naranja se esta reduciendo mucho menos que la pulpa de la fruta sola:
a profundidad, la naranja es menos pulpa y mas cascara. (Por supuesto, en el mundo
real, una naranja no se comprime en tamafo a profundidad, ya que esta compuesta de
liquidos y sdlidos, pero seguro que entiendes el argumento).

Prevencion de la presion negativa en los pulmones

Lo mencionado anteriormente permite que el aire en los alvéolos se comprima a un
volumen mucho mas pequeiio del esperado, sin comprometer el volumen total de los
pulmones. La migracion de la sangre esta evitando asi que surja presion negativa en
los pulmones.

Ayudando a la prevencion del barotrauma pulmonar

La migracién de la sangre, ayuda a evitar que los pulmones sufran un barotrauma. Bu-
cear por debajo del volumen residual no es perjudicial como tal. Sin embargo, la causa
mas comun de barotrauma pulmonar es sumergirse por debajo del volumen residual y
continuar profundizando, aun existiendo una presion negativa dentro de los pulmones,
debido a la falta de flexibilidad del térax y el diafragma. La migracion de la sangre retra-
sa el inicio de la presidon negativa en los pulmones y, por lo tanto, nos permite realizar
inmersiones mas profundas. Es muy importante abordar tales inmersiones con pasos
pequefios y controlados. También realizar inmersiones repetitivas, para permitir que el
cuerpo tenga suficiente tiempo para adaptarse antes de aumentar la profundidad. La
migracion de la sangre no es un pase gratuito para avanzar imprudentemente. Es una
reaccién fisica en un entorno cambiante, que requiere mucho tiempo y entrenamiento
para ser mas y mas efectiva. La flexibilidad del area pectoral (reduciendo el volumen
residual VR, ver el capitulo 5.4) para amoldarse a la presién, combinada con la migra-
cién de la sangre, permite realizar inmersiones seguras a grandes profundidades. Pero
ambos factores necesitan meses y aios para desarrollarse y adaptarse. Asi que date
tiempo, ten paciencia y bucea con absoluta autoconsciencia:

Siempre debes estar dispuesto a abortar una inmersién a la primera
percepcion de malestar en el pecho. Recuerda, los grandes apneistas
no sufren barotraumas, sambas o sincopes.
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9.6 Hipometabolismo

El metabolismo es el total de todas las transformaciones quimicas dentro de las células
de un organismo vivo. Esta definicion bastante abstracta incluye actividades corporales
muy especificas como la digestién. Muchas de estas actividades quimicas consumen
oxigeno para transformar la nutricion en energia y calor corporal.

Bajo nivel metabdlico

El hipometabolismo describe el estado en el que todos los procesos bioquimicos del
cuerpo se ralentizan y alcanzan un nivel por debajo de lo que se consideraria un “nivel
normal”. Esto puede notarse por la reaccién de tu estdmago a la apnea. A medida que
la digestidn se detiene durante la apnea, el cuerpo puede reaccionar y expulsar los ali-
mentos que aun se encuentran en el estbmago vomitando.

Por lo tanto, el hipometabolismo reduce la absorcién corporal de oxigeno, mantenién-
dolo disponible para los 6rganos vitales y el cerebro durante la apnea.

Posible efecto secundario: Hipotermia

Todas las reacciones bioquimicas del cuerpo emiten calor y por lo tanto, crean calor
corporal. Si un apneista permanece en un estado hipometabdlico durante un periodo
de tiempo prolongado, él o ella puede que sienta frio mas rapido. En casos extremos,
esta condicion, puede incluso resultar en una temperatura corporal mas baja (hipoter-
mia), temblores y, por lo tanto, la incapacidad para relajarse.

9.7 Inducir el Reflejo de Inmersion Mamifero (RIM)

RIM es naturalmente débil en los seres humanos

El reflejo de inmersién de los mamiferos se desarrolla fuertemente en mamiferos ma-
rinos. Sin embargo, en los humanos no entrenados es bastante débil. A pesar de su
escaso desarrollo en los humanos, un poco de agua fria en la cara induce una caida
inmediata de la frecuencia cardiaca. Esto se llama bradicardia y es una parte importante
del reflejo de inmersién mamifero.

Mas fuerte con el entrenamiento

El reflejo de inmersion de los mamiferos puede considerarse como un mecanismo en
nuestro cuerpo, que no se ha utilizado mucho alo largo de los afios. Este suele ser el caso
de la mayoria de las personas que no practican la apnea. Comenzar a practicar apnea
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puede compararse con tratar de encontrar los botones de este mecanismo olvidado,
sacarle el polvo y aprender a usarlo. Con la repeticidn, este viejo mecanismo oxidado,
volvera a ponerse en marcha y funcionara con mayor fluidez con cada inmersién. Como
casi todo en la apnea, se necesitara algo de paciencia y entrenamiento. Con el tiempo,
el reflejo de inmersién sera mas fuerte, mas rapido y mas efectivo.

Calentamiento antes de una apnea maxima
Inducir el reflejo de inmersién es una de las razones principales para realizar inmersio-
nes de calentamiento, antes de una apnea maxima (consulta el capitulo 8.1).

9.8 Diuresis de Inmersion

Debida a la vasoconstriccion periférica

Como consecuencia de la vasoconstriccidon periférica, la cantidad de sangre disponible
en las extremidades puede reducirse considerablemente y ponerse a disposicion de
los érganos centrales, como el corazén, los pulmones y los grandes vasos sanguineos
internos.

Demasiado liquido en el torso
Esto conlleva un aumento considerable del volumen de sangre en la circulacién pulmo-
nar, que el cuerpo interpreta como una sobrecarga de liquidos.

Activa la produccidén de orina

Los rifilones comenzaran inmediatamente a producir orina, que es la forma mas facil
y rapida para que el cuerpo reduzca el exceso de volumen de sangre percibido: tienes
que orinar.

Peligro de deshidratacion
Por lo tanto, es muy importante beber mucho, antes, durante, e incluso después de una
sesion de inmersiones. Los liquidos se liberan y tu cuerpo podria deshidratarse.
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Capitulo 09 Repaso de conocimientos

;Qué es el reflejo de inmersion de los mamiferos (RIM)?

;Por qué la migracion de la sangre es vital para la apnea profunda?




CAPITULO 10

CODIGO DE CONDUCTA APNEISTA

Cuida tus alrededores

Ten en cuenta la longitud de tus aletas

Cuida la vida marina

No retires nada del mar/no dejes nada en el mar
Cuida el sitio de buceo

Se un modelo a sequir
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REVISION DE CONOCIMIENTOS

2. FISIOLOGIA

Cual es la funcién de la sangre en el cuerpo humano

Respuesta: Transporte de gases, nutrientes, productos de desecho, hormonas y tempe-
ratura del cuerpo. Proteccion contra la inflamacidn, requlacion de la acidez de la sangre
(pH), y equilibrio del agua transfiriéndola desde y hacia los tejidos del cuerpo.

Qué es la cianosis y por qué deberias avisar a tu compaiero sobre ello?
Respuesta: La cianosis es también llamada “labios azules”. Como la piel es mads fina en los
labios, un cambio en el color de la sangre debido al descenso del nivel de oxigeno puede
ser fdacilmente detectable. Sin embargo, labios azules pueden indicar que el apneista esta
hipotérmico. En ambos casos, es importante avisar a tu compariero sobre ello porque un
apneista no puede sentir su propia cianosis.

Define difusion
Respuesta: La difusion es la tendencia natural de un gas a moverse de un drea de alta
concentracion a un drea de baja concentracion

Define venas, arterias y el caso particular de la circulacion pulmonar
Respuesta: Las venas son vasos sanquineos que transportan sangre hacia el corazon. Ar-
terias son vasos sanguineos que transportan sangre del corazon a los 6rganos. La arteria
pulmonar transporta sangre baja en O, del corazon a los pulmones. La vena pulmonar
transporta sangre oxigenada de los pulmones al corazon.

La hiperventilacion no cambia el nivel de saturacion de oxigeno en la sangre.
Sin embargo desciende su contenido de CO,. Verdadero o falso?
Respuesta: Verdadero
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3. COMPENSACION

Hay diferencia entre sentir un cambio de presidn y sentir dolor. Por favor co-
menta.

Respuesta: Sentir presion es esencial para una técnica de compensacion eficiente. En cam-
bio, experimentar dolor mientras buceamos, es siempre una sefial de alarma y deberias
parar tu descenso inmediatamente.

Porque no esta recomendado limpiar los senos con agua de mar?

Respuesta: El agua de mar es diferente de una “solucion salina limpia”. Contiene conta-
minantes y microorganismos que pueden causar infecciones. Intenta evitar la ingestion
de agua de mar todo lo que puedas, pero no es un problema si ocurre en pequefias can-
tidades.

Independientemente de que técnica de compensacién estés utilizando, cual
deberia ser el principal foco de atencion?

Respuesta: Usa solo los musculos involucrados en la compensacion y relaja el resto. Tensar
el cuello o la mandibula, son errores comunes que pueden resultar en una compensacion
fallida.

4. BAROTRAUMA

Coémo previenes el barotrauma?

Respuesta: Puedes prevenir el barotrauma (squeeze) eliminando cualquier diferencia de
presion en tejidos u 6rganos compensando los cambios de presion. Si ocurre un barotrau-
ma, recuerda estas 6 palabras: “permanece fuera del agua, visita al doctor”.

Cuales son los sintomas de una perforacion del timpano?
Respuesta: Dolor agudo, vértigo y desorientacion

Como ocurre un barotrauma del oido medio?
Respuesta: Si no consigues compensar y no paras tu descenso, sangre y otros fluidos po-
drian ser forzados hacia el oido medio. Llendndolo parcial o incluso totalmente.

Por qué una sospecha de barotrauma del oido medio debe ser tomada seria-
mente y siempre revisada por un doctor?

Respuesta: El fluido en tu oido medio conlleva un gran riesgo de infeccion. Por lo tanto
puede desencadenar en infeccién del oido medio.
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Por qué deberias evitar compensar si estas experimentando un bloqueo inverso?
Respuesta: La compensacion empuja mds aire hacia tus senos. Pero en una situacion de
blogueo inverso ya hay demasiado aire en los senos y/o oido medio. Asciende lo mas lento
que puedas, usando la cuerda como quia en caso de que sufras vértigo. El aire atrapado
finalmente se liberara.

Qué es el vértigo alternobarico?

Respuesta: El vértigo alternobdrico (VAB) ocurre comunmente en el ascenso cuando un oido
despresuriza mds lentamente (o incompletamente) comparado con el otro. La diferencia
de presion en el oido medio puede causar que el cerebro interprete erroneamente esto
como un movimiento corporal. Movimientos oculares involuntarios, nauseas, vomitos,
zumbido de oidos y pérdida parcial de audicion pueden ser sintomas de VAB.

Una capucha bien ajustada puede ser un problema debido al aplastamiento de
capucha. Explicalo!

Respuesta: Si la capucha sella muy bien (lo cual una capucha bien ajustada hace), el aire
que pueda quedar atrapado en el conducto auditivo, entre la capucha y el timpano, se
comprimirad en el descenso. Esto podria causar lesiones en el timpano o conducto auditivo.

Como deberias reaccionar si experimentas un bloqueo de senos en el descenso
para evitar un barotrauma de los senos nasales?

Respuesta: Si experimentas un bloqueo de senos, detén tu descenso inmediatamente
agarrandote a la linea de buceo. Reldjate y compensa otra vez. Si el dolor no desaparece,
tendrds que abortar la inmersién y ascender con cuidado.

Cual es el mejor consejo para evitar un bloqueo de senos?
Respuesta: No bucees resfriado o congestionado y mantente bien hidratado.

5. PULMONES Y PROFUNDIDAD
Cual es el volumen residual?
Respuesta: El volumen residual (VR) es la cantidad de aire que permanece en tus pulmo-

nes después de una exhalacion maxima. De media es un 25% de la capacidad pulmonar
total (CPT).
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Cuales son las maneras mas eficientes de incrementar la capacidad vital?
Respuesta: Primero, practicar una correcta técnica de “respiracion completa” (inhala-
cion en dos fases, ver AIDA2) te permitird llenar los pulmones completamente. Sequndo,
practicando estiramientos del diafragma reducirds tu volumen residual y por lo tanto
incrementard tu capacidad vital.

Cual es la profundidad de fallo de compensacion?
Respuesta: Es la profundidad donde el volumen residual VR es alcanzado. A partir de aqui,
la compensacion normal no funcionara mds.

Hay muchos sintomas que indican una lesion pulmonar en superficie tras una
inmersion. Nombra al menos dos de ellos.

Respuesta: Podrias sentir una opresion en el pecho que no desaparece. Tus vias respira-
torias podrian estar obstruidas hasta cierto punto que crea sibilancias al respirar. Incluso
después de unas cuantas respiraciones al volver a superficie, tienes una persistente sen-
sacion de dificultad para respirar. Quizas sientes la necesidad de toser para despejar tus
vias respiratorias. Si lo haces expectoras un liquido rosado y espumoso. Ultimo pero no
menos importante, sientes una fatiga que no desaparece.

Escribe cuatro o mas buenos consejos que ayuden a evitar el barotrauma pul-
monar

Respuesta: Bucea con autoconsciencia, bucea relajado o no bucees, no bucees si estds
temblando, estira tus musculos intercostales y diafragma, realiza un correcto giro en la
profundidad, addptate despacio a la profundidad.

6. FLOTABILIDAD

Estar “demasiado lastrado” es obviamente peligroso pero estar “demasiado li-
viano” no siempre significa estar a salvo en apnea. Comenta por qué
Respuesta: estando muy poco lastrado podrias extenuarte en la primera parte de tu bu-
ceo, mientras buceas hacia abajo en contra de la flotabilidad.

Explica y comenta esto: Ajustar la flotabilidad neutra a poca profundidad no
suple la falta de técnica.

Respuesta: Ajustar la flotabilidad neutra a poca profundidad significa bucear sobrelas-
trado. Si te cuesta mucho empezar tus inmersiones, necesitas trabajar en tu técnica de

golpe de rifion.
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Si te desvias durante la caida libre, qué es lo mas importante a corregir?
Respuesta: mantener la cabeza alineada con el eje de tu cuerpo, posicion recta del cuerpo,
incluso la distribucion del peso en el cinturon, velocidad correcta, relajacion del cuerpo,
deslizamiento a lo largo de la linea con una mano, otros.

7. HIPOXIA Y SINCOPE

Por qué no hay ningun beneficio en sufrir un sincope.

Respuesta: El cerebro no se adaptard a funcionar en circunstancias de bajo oxigeno, su-
friendo sincopes repetidamente.

Pon ejemplos sobre como puede ocurrir una isquemia cerebral.

Respuesta: Presion sanquinea baja, levantarse muy rdpido, la hiperventilacion conlleva
vasoconstriccion cerebral, capucha ajustada en el cuello, alguien te estd estrangulando,
bolsa de aire debajo del traje, otros.

Cual es el significado del término sincope de aguas poco profundas?

Respuesta: Significa pérdida del conocimiento causada por hipoxia hacia el final de una
inmersion. La hipoxia es causada o intensificada por la cambiante presion del agua cuan-
do ascendemos tras una inmersion.

La enfermedad por descompresion ocurre solo a buceadores que respiran aire
comprimido, como en buceo con botella. Verdadero o falso? Comenta
Respuesta: Falso. La enfermedad por descompresion (EDC) también puede afectar a ap-
neistas, ya que profundidad y velocidad de ascenso juegan un rol importante, no solo el
tiempo en el fondo como en buceo scuba.

8. CONCEPTOS DE ENTRENAMIENTO

¢Qué es el enfoque de “Ahorrar el esfuerzo de las piernas”?

Respuesta: Uno de los factores limitantes en peso constante, es la tolerancia de los musculos
activos, principalmente las piernas, al acido Idactico hacia el final de una inmersién. Este
es el fenomeno “piernas pesadas”: Los musculos podrian simplemente dejar de funcionar,
al alcanzar el nivel de tolerancia mdxima al dacido Idctico. Por lo tanto, las inmersiones de
calentamiento, deberian realizarse con el menor esfuerzo fisico posible.

¢Cual es la l6gica de una tabla de CO,?
Respuesta: Una tabla de CO, esta disefiada para que el nivel de CO, en tu cuerpo aumente
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con cada apnea. La tabla te permite suficiente tiempo entre apneas, para restablecer un
buen nivel de O, en tu cuerpo, pero no suficiente tiempo para deshacerte del exceso de
CO.. El propasito de estas tablas, es entrenar e incrementar la tolerancia al CO, fisica y
mentalmente.

9. EL REFLEJO DE INMERSION MAMIFERO (RIM)

Qué es el Reflejo de Inmersion Mamifero (RIM)?

Respuesta: el RIM es una combinacidn de varios estimulos, desencadenando una serie
de reacciones. Estas te permiten conservar mejor el oxigeno, usarlo mads eficientemente
y protegerte del barotrauma pulmonar.

¢Por qué la migracion de la sangre es vital para la apnea profunda?

Respuesta: Cuando un apneista bucea por debajo del volumen residual (VR), los pulmo-
nes todavia pueden ser mds comprimidos debido a la migracion de la sangre: Los vasos
sanguineos de los alvéolos, absorben mds sangre y aumentan de tamario.
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