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Scienza

Medicina subacquea
di Vincenzo Liguori

Una lunga striscia di sabbia dorata, di fronte ad un mare verde
smeraldo, popolato da una miriade di pesci multicolori. Chi
saprebbe resistere alia tentazione di esplorare da vicino un
mondo cosi ricco di suggestion'!? Oggi non è un problema. Anche i
villaggi turistici più remoti, quelli per intenderci situati nei mari
caldi dei tropici, sono dotati di istruttori e spesso di una vera e
propria scuola di iniziazione alle immersioni subacquee, con
disponibilité di tutte le attrezzature necessarie, dalle bombole, ai
respiratori e alle mute. Per gli altri una semplice maschera con
boccaglio e pinne, pud bastare per aprirci al fascino del mondo
sommerso.
Coraggio, dunque, ma attenzione. La lettura di queste brevi note
vi darà una rinfrescata su alcune semplici nozioni di
fisiopatologia. Quelle che nessuno dovrebbe ignorare per
avvicinarsi con la necessaria sicurezza alia scoperta della vita
sottomarina.

Vediamo innanzitutto chi dovrebbe
fare molta attenzione prima di im-
mergersi. Per cominciare chi è sog-
getto a frequenti raffreddori o soffre
di malattie respiratorie su base allergica

o infettiva, deve sapere alcune
cose. Se si tratta di un disturbo tem-
poraneo, che data di alcuni giorni,
del tipo dell'otite esterna, sinusite o
di un banale raffreddore, poco male.
Basterà aspettare che la malattia si
risolva spontaneamente e limitarsi
ad immersioni in acque basse, con
la maschera, rinunciando all'inizia-
zione con il respiratore.

Persone a rischio

Chi ha una storia di riniti o di otiti
croniche avrà difficoltà a compensa-
re la pressione tra I'orecchio medio
ed il nasofaringe durante I'immer-
sione. Vedremo più avanti come
questo possa comportare un rischio
di sviluppare sinusite, epistassi od
otite a causa dell'azione compressi-
va dell'aria rimasta intrappolata.
Chi soffre di affezioni polmonari
croniche (bronchite, asma, mucovisci-
dosi), o chi ha avuto in precedenza

un pneumotorace, è a maggior
rischio di sviluppare una embolia
gassosa durante l'attività subacquea

perché il flusso di aria dai pol-
moni pud essere ostacolato, Si ri-
produce in questo modo lo stesso
effetto della mancata espirazione
durante la risalita, con rischio di
barotrauma Anche i forti fumatori sono

avvertiti. Questi ultimi presente-
ranno un rischio accresciuto di pre-
sentare narcosi da azoto e da anidri-
de carbonica, a seguito della
aumentata pressione parziale di
questi gas in profondità. Si verifica
quindi uno stato di euforia simile a
quello determinato dai narcotici.
Ovviamente controindicata l'attività
subacquea nelle donne in gravidan-
za, dato il rischio di malattia da de-
compressione che corre il feto.
I soggetti affetti da epilessia, i diabe-
tici insulino-dipendenti scompensa-
ti, chi soffre di cardiopatie con di-
sturbi del ritmo o di esiti di infarto
pregresso sarà anch'esso ad alto
rischio di sincope e quindi andrà
sconsigliato.

Immergersi in apnea
In effetti ogni approccio all'attività
subacquea richiederebbe un con-
trollo medico preliminare. Le scuole
per sub più serie richiedono un
certificate rilasciato da un medico spe-
cializzato. Non è raro comunque
assistera a situazioni in cui, per mero
calcolo economico, vengano iniziati

14 MACOLIN 8/95



Scienza

Emergenze sub
per il Ticino

Camera Iperbarica più vicina

«Istituto Galeazzi»
Milano

tel. (00392) 66 21 41

alle immersioni soggetti sprovvisti
di tale certificate). Sta quindi alia co-
scienza del singolo evitare inutili ri-
schi.
Per quanto comunque possa sem-
brare strano, il maggior numéro di
incidenti si verifica proprio nelle
immersioni senza respiratori, quelle
cioè in apnea. La conoscenza dei fe-
nomeni di adattamento dell'organi-
smo umano, ogni volta che si
immerge in acqua, ci aiuteranno a co-
gliere i segnali che il nostro corpo ci
invia.
Fattori genetici, ma soprattutto I'alle-
namento, modificano le capacité di
adattamento dell'organismo umano.

È questo il caso della bradicardia
indotta daN'immersione. II cuore ral-
lenta il numéro di battiti per minuto,
risparmiando cosi ossigeno.
Ognuno di noi ha sicuramente potu-
to ammirare una volta, in qualche
documentario, i pescatori di perle
scendere a profondità incredibili e
restare per tempi che sembrano
un'eternità, anche minuti, sul fondo
senza respirare. A Cuba ho potuto
assistere a qualcosa di simile. I

pescatori di aragoste cercano le loro
prede in anfratti artificiali costituiti
da liste di legno poggiate sul fondo,
sotto cdi si rifugiano i crostacei.
L'adattamento fa miracoli, se pen-
siamo alio sforzo cui sono sottopo-
sti quando scendono ad alcuni metri
di profondità.
La durata dell'apnea, del tempo cioè
in cui siamo in grado di sospendere
volontariamente la respirazione,
puo essere, come tutti hanno speri-
mentato, prolungato se prima del-
I'immersione iperventiliamo. Que-
sta manovra consiste nell'inspirare
profondamente dell'aria più volte,
in modo di aumentare la pressione
dell'ossigeno (Pa02), diminuendo
nel contempo quella dell'anidride
carbonica (PaC02). Per ogni litro di
aria inspirata si puö calcolare una
durata di apnea da 10 a 15 secondi.

Bisogna ora sapere che l'apnea non
puö essere prolungata oltre un certo
limite, altrimenti si verifica una per-
dita improvvisa di coscienza. È proprio

la pressione di C02 nel sangue
ad avvertirci della nécessité di dover
respirare, interrompendo cosi
l'apnea volontaria. Se con I'iperven-
tilazione rendiamo inefficace questo

segnale di allarme, abbassando
in maniera artificiale la PaC02, ri-
schiamo la sincope e I'annegamen-
to. In altre parole «si sviene» nell'ac-
qua senza rendersi conto di quello
che sta accadendo.
Si spiegano cosi annegamenti che
capitano anche a persone esperte,

SSMH
Società Svizzera dj

Medicina Subacquea

Procedure da seguire in caso
di incidente da immersione
1 Primo soccorso: rianimazio-

ne cardiorespiratoria se ne-
cessaria

2 Respirazione con Ossigeno
al 100% (riserva per 30
minuti al minimo)

3 Per la Svizzera: chiamare la
REGATel. 01 383 11 11 per
il trasporto al centro iperba-
rico più vicino

in acque basse e tranquille oppu re in
piscina, senza che ci siano segnali
premonitori o di allarme.

L'adattamento
Quando ci si immerge nell'acqua la
pressione aumenta di 1 atmosfera
per ogni 10 metri di profondità.
Il primo organo a risentire di questa
aumentata pressione è I'orecchio,
più in particolare la membrana del
timpano. I sub imparano presto una
manovra che serve a compensare
questo squilibrio pressorio, fonte
altrimenti di dolore e di rischio di perfo-
razione della membrana timpanica.
Naso e glottide chiusa, si spinge aria
come per inghiottire aumentando la
pressione nel rinofaringe: Questa
manovra va appresa a secco. Se non
si è in grado di effettuarla, perché si
ha una disfunzione delle trombe di
Eustachio (a causa di una patologia
delle alte vie respiratorie o di una ri-
nite allergica), non bisogna neppure
tentare di immergersi. Meno che
mai, infatti, si sarà in grado di
effettuarla in acqua, ed il sub inizierà ad
avvertire sensazione di orecchio
«tappato» già ad una profondità di
un metro. Oltre taie limite le sue
trombe di Eustachio possono colla-
bire per effetto della pressione ester-
na, dopo di ché non sarà più possibi-
le liberare gli orecchi. Il timpano allo-
ra, già alla profondità di cinque metri,
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puö perforarsi. II dolore puô essere, a

quel punto, cosi intenso da provoca-
re la perdita dei sensi.
Altro organo ad essere sollecitato è
il polmone. Man mano che si scen-
de, con l'aumento délia pressione
esterna, aumenta anche la massa di
aria che rimane come intrappolata
nei polmoni. Risalendo l'aria si
espande e viene eliminata normal-
mente con l'espirazione. È imperati-
vo continuare regolarmente ad espi-
rare per permettere la fuoriuscita di
quest'aria in eccesso. Se questa
rimane nelle vie respiratorie, per una
risalita in apnea o a glottide chiusa,
si possono avere dei danni agli
alveoli polmonari complicati da
embolie gassose.
Un altro problema che si trova ad af-
frontare il subacqueo che scende in
profondità è dato dall'azoto. In
superficie la massa d'azoto disciolta in
un individuo di corporatura media
corrisponde a circa un grammo. In
immersione l'aumento délia
pressione parziale d'azoto del l'aria inspi-
rata provoca l'accumulo di questo
gas nei diversi tessuti dell'organi-
smo, in particolare nei grasso. Il tes-
suto adiposo è scarsamente vasco-
larizzato per cui il sangue puô tra-
sportare una quantité di azoto molto
limitata. A 40 metri di profondità la
massa di azoto nell'organismo rag-
giunge già i 5 grammi.

Malattia da decompressione.
Barotrauma

Embolia gassosa
I sintomi principali sono:
1 Dolori articolari e muscolari.

Prurito cutaneo
Eruzione tipo orticaria.

2 Disturbi fisiologici
Formicolii, debolezza, paralisi di uno o più arti. Disturbi délia marcia
o dell'equilibrio. Difficoltà ad urinare. Vertigini, nausea, vomito.
Disturbi délia parola o délia vista. Stato confusionale, convulsioni,
coma.

3 Disturbi respiratori
Sensazione di mancanza di aria. Tosse, espettorato sanguinolento.
Dolori toracici. Asfissia.

4 Dolori addominali.

Questi disturbi possono manifestarsi immediatamente dopo l'immer-
sione oppure anche alcune ore dopo. Per questo motivo tutti i cam-
biamenti del comportamento che si manifestano entro 24 ore dall'ul-
tima immersione devono essere considerati, fino a prova contraria,
corne un incidente di immersione.
La maggior parte di questi disturbi devono essere trattati in camera
iperbarica. Ogni ritardo puô contribuire all'instaurarsi di lesioni irre-
versibili.

Malattia da
decompressione

Durante una risalita programmata
l'eccesso di azoto pud venire rimos-
so dai tessuti in maniera molto gra-
duale, attraverso la circolazione ve-
nosa ed eliminato con i polmoni. Se
la risalita avviene in maniera troppo
rapida, l'azoto disciolto esce sotto
forma di bolle. Una piccola quantité
di bolle puô essere tollerata dall'or-
ganismo. Il sub avvertirà allora prurito

ed irritazione aile articolazioni perché

le bollicine si localizzano a livello
delle radici nervöse e dei vasi sotto-
cutanei. Per poter permettere la gra-
duale eliminazione dell'azoto in
eccesso non bisognerebbe risalire con
una vélocité superiore ai 10 metri al
minuto. In funzione poi délia profondità

raggiunta e del tempo di immersione,

si effettuano delle soste di
decompressione, a varie profondità.

seguendo le apposite tabelle o il

computer al polso.
Se aumenta il numéro e la grandezza
delle bolle, aumenta anche la sensazione

di dolore. Quelle di più grossa
dimensione che si liberano dal tes-
suto grasso, invadono il sistema ve-
noso fino a provocare shock, o addi-
rittura raggiungere il sistema arte-
rioso attraverso la parte sinistra del
cuore, con conseguente embolia.
In emergenza bisogna somministra-
re ossigeno al 100% ed al bisogno le
usuali manovre di rianimazione.

Tuttavia solo una ricompressione in
camera iperbarica, da effettuare il
più presto possibileecomunque entro

le due ore dalla comparsa dei pri-
mi sintomi, puô evitare guai peggio-
ri. Nella camera di decompressione
(vedi indirizzo del centra più vicino
nei riquadro) il sub viene rapida-
mente riportato alia pressione esi-
stente in profondità. In questo modo
le bolle di azoto sono come forzate a

sciogliersi di nuovo, in modo che
possano essere eliminate gradual-
mente con la respirazione.

Per il trasporto in un
centra dotato di camera

iperbarica il viaggio
aereo è consentito solo
se si dispone di una ca-
bina pressurizzata e se
si puö volare ad un'alti-
tudine non superiore ai
200 metri, altrimenti i ri-
schi potrebbero aggra-
varsi. Per questo motivo

ilTicino fa più volen-
tieri capo ai centri della
vicina Lombardia, data
la barriera rappresen-
tata dalle alpi per il
trasporto in elicottero.
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