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RESUMEN

Objetivo. Observar las modificaciones espirométricas en una poblacién que se somete por primera vez y de
forma continuada al medio hiperbarico empleando aire comprimido.
Métodos. Noventa y dos militares, varones, sanos, que realizan un curso de buceo a 50 metros de profundi-
dad con aire comprimido y de 8 semanas de duracién. Los parametros espirométricos estudiados fueron:
capacidad vital forzada (FVC), volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1), FEV1/FVC, flujo
espiratorio forzado entre el 25 y el 75% de la espiracion (FEF 25-75%) y flujo espiratorio forzado entre el 75
y el 85% de la espiracién (FEF 75-85%). Utilizamos un espirémetro portatil Vitalograph COMPACT. Se realiza
espirometria el primer dia de curso y de forma semanal a todos los sujetos.
Resultados. Mientras que la evolucién de la FVC no mostré diferencias significativas (110,48 + 12,13 frente
a 110,35 £ 13,15; p = 0,12), los parametros de flujos mostraron diferencias significativas entre la primera y la
altima determinacién: FEV1 (102,72 + 12,91 frente a 96,73 + 15,83; p < 0,001), FEV1/FVC (78,75 £ 7,73 fren-
te a 74,25 + 9,91; p < 0,001), FEF 25-75% (95,83 + 22,36 frente a 84,33 + 18,94; p < 0,001) y FEF 75-85%
(105,08 + 35,86 frente a 86,27 + 29,44; p < 0,001).
Conclusiones. Se observa una evolucién descendente de los parametros de flujo, que no estan vinculados
ni a la profundidad ni al tiempo de exposicién al ambiente hiperbarico. Entre los factores que pueden expli-
car esta evolucion destacan las caracteristicas mecanicas del equipo y las caracteristicas fisicas de la mezcla
gaseosa.

© 2008 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT

Spirometric modifications in a population that initiates scuba diving with compressed
air

Objective. This study aimed to observe spirometric modifications in a population of scuba diving student
who initiated it for the first time and continuously in the hyperbaric setting with compressed air.
Methods. Ninety-two healthy, male, military subjects who were taking an 8-week scuba diving course at 50
meters deep with compressed air were studied. We measured forced vital capacity (FVC), forced expired
volume in the 1%t second (FEV1), FEV1/FVC, and forced expiratory flow at 25-75% and 75-85% of FVC (FEF
25-75%, FEF 75-85%). Lung function was measured with portable spirometry Vitalograph COMPACT. A pul-
monary function test was performed in all subjects on the first day of the course and weekly.
Results. No differences were found in FVC values during the time of the diving course. There were signifi-
cant differences in the decline of FEV1 (102.72 + 12.91 and 96.73 £ 15.83; p < 0.001), FEV1/FVC (78.75 + 7.73
and 74.25 +9.91; p < 0.001), FEF 25-75% (95.83 + 22.36 and 84.33 + 18.94; p < 0.001) and FEF 75-85% (105.08
+35.86 and 86.27 + 29.44; p < 0.001).
Conclusions. A decreasing evolution of flow parameters, that was not linked to either depth or time of ex-
posure to the hyperbaric setting, was observed. Combined effects of diving equipment and breathing com-
pressed air could contribute to the fall of flow parameters.
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Introduccion

El empleo continuado de las pruebas espirométricas en buceadores ha
puesto de manifiesto la existencia de efectos pulmonares crénicos ca-
racterizados por un incremento de la capacidad pulmonar total, descen-
so de volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1)/capaci-
dad vital forzada (FVC) y de parametros medioespiratorios'-.

Entre los factores responsables de estas afectaciones espirométricas
destacan tanto factores inherentes al uso de los equipos de buceo, como
factores medioambientales.

Entre los factores relacionados con los equipos de buceo destaca-
mos:

1) La respiracién de oxigeno a presiones elevadas, entre 0,4y 1,7 ata,
puede ocasionar alteraciones espirométricas caracterizadas por el des-
censo de parametros de capacidad y de flujo®3.

2) Eliminacién pulmonar de las microburbujas de nitrégeno. Estas
burbujas se producen en toda inmersién y son eliminadas por via respi-
ratoria sin causar alteraciones clinicas evidentes® . Sin embargo, en oca-
siones puede producirse una situacion de insuficiencia respiratoria res-
trictiva’ o incluso afectaciones del parénquima pulmonar caracterizadas
por: lesiones vasculares, procesos de broncoconstriccién y edemas peri-
vasculares y peribronquiales’.

3) Caracteristicas fisicas del aire comprimido. Entre ellas destacamos
su sequedad, para evitar los procesos de corrosion de las botellas y las
altas presiones de almacenaje, llegando en ocasiones hasta los 200 kg/
cm?. Estas caracteristicas, asociadas a la anulacion de la via nasal duran-
te el buceo y por tanto a los procesos de humidificacion y calentamiento
del aire respirado, exponen al buceador a situaciones de limitacion de
flujos aéreos™"7.

4) Caracteristicas mecanicas del equipo de buceo. Los elementos con
mas implicacién pulmonar son el traje de neopreno y el regulador de
boca. El traje de neopreno, debido a su reducida distensibilidad y a su
fijacién sobre el cuerpo del buceador, va a ocasionar un aumento del
trabajo respiratorio y una reduccién en los procesos de ventilacion's-2°, El
regulador es el elemento que mas limitaciones impone al sistema respi-
ratorio ya que debido a su sistema valvular y de conexiones incrementa
el espacio muerto, el trabajo respiratorio y la resistencia respiratoria ex-
terna®'?2, Ademads, en la fase espiratoria del regulador se encuentra la
valvula de exhaustacién, en contacto directo con el medio acuaticoy con
la presién medioambiental, y que obliga al buceador a vencer esta pre-

Tabla 1
Actividades fisicas terrestres y subacudticas del curso de buceo

sion externa para exhalar el aire. La accién conjunta de estos factores
modifica el patron respiratorio de tal forma que la espiracién pasara a
ser un proceso activo?24,

Entre los factores medioambientales que afectan al buceador desta-
camos: la presion, la densidad y la temperatura. La presion y la densi-
dad estan directamente relacionadas, de tal forma que el aumento de la
primera supone un incremento de la segunda; las consecuencias respi-
ratorias del aumento de densidad de la mezcla gaseosa se manifiestan
sobre la mecanica respiratoria, produciendo un aumento de la resisten-
cia respiratoria®, y sobre la musculatura respiratoria®. La alta conduc-
tividad térmica del agua, asociada a las caracteristicas fisicas de la mez-
cla gaseosa, incrementan la resistencia de la via aérea y el trabajo
respiratorio?’.

El objetivo del presente estudio ha sido valorar, en una poblacién que
se somete por primera vez al medio subacuatico empleando equipos de
buceo con aire comprimido, las modificaciones espirométricas determi-
nando la influencia de factores especificos de los equipos de buceo,
medioambientales o individuales.

Métodos

El estudio se realizé en el Centro de Buceo de la Armada (Cartagena),
lugar de formacién militar en actividades subacuaticas, donde se lleva a
cabo el curso de buceador de aire comprimido hasta 50 metros con equi-
po de buceo auténomo y con una duraciéon de 8 semanas. Los buceado-
res realizan una inmersion diaria, sin descompresién programada, de tal
forma que en funcién de la profundidad se determina el tiempo maximo
en el fondo sin necesidad de realizar descompresion, segtin el programa
del curso recogido en la tabla 1. Todos los sujetos que participaron en el
estudio lo hicieron de forma voluntaria.

La muestra estuvo compuesta por 92 militares profesionales, varo-
nes, sanos, sin contacto previo con equipos de buceo. Las caracteristicas
bésicas de la muestra se presentan en la tabla 2. Es de destacar que la
actividad fisica mas extendida fue la carrera continua (88%), mientras
que el 12% restante practicaba actividades anaerobias.

El equipo de buceo empleado, similar para todos los sujetos, esta
compuesto por: traje de neopreno de 3 mm de espesor y un equipo res-
piratorio constituido por botellas de aluminio de 15 litros de capacidad
y un regulador convencional. Es un equipo de circuito abierto donde el

Semana del curso Actividad fisica terrestre

Actividad subacudtica

Primera semana
Segunda semana
Tercera semana
Cuarta semana

Quinta semana

Sexta semana
Séptima semana

Octava semana

1 hora diaria de ejercicios aerébicos + 1 hora semanal de natacién
1 hora diaria de ejercicios aerébicos + 1 hora semanal de natacién
1 hora diaria de ejercicios aerébicos + 1 hora semanal de natacién
1 hora diaria de ejercicios aerébicos + 1 hora semanal de natacién

1 hora diaria de ejercicios aerébicos + 1 hora semanal de natacién

1 hora diaria de ejercicios aerébicos + 1 hora semanal de natacion
1 hora diaria de ejercicios aerébicos + 1 hora semanal de natacion

1 hora diaria de ejercicios aerébicos + 1 hora semanal de natacion

Fase en piscina: 5 inmersiones, maxima profundidad 2 metros,
tiempo maximo 2 horas

Inmersién en mar abierto: 5 inmersiones semanales, maxima
profundidad 10 metros, tiempo méaximo 1 hora

Inmersién en mar abierto: 5 inmersiones semanales, maxima
profundidad 15 metros, tiempo maximo 1 hora

Inmersién en mar abierto: 5 inmersiones semanales, maxima
profundidad 30 metros, tiempo maximo 30 minutos

Inmersién en mar abierto: inmersiones a 40 metros, tiempo
maximo 5 minutos; inmersién a 50 metros, tiempo maximo
5 minutos

Adiestramiento fuera de las instalaciones del centro:
10 inmersiones entre 5 y10 metros, tiempo maximo 30 minutos

Inmersiones a media profundidad (15-25 metros): 5 inmersiones,
tiempo maximo 60 minutos

Inmersiones a media profundidad (15-25 metros): 5 inmersiones,
tiempo maximo 60 minutos
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Tabla 2
Caracteristicas de la muestra
Variable independiente Grupo Intervalo Niimero de
(media y DE) sujetos (%)
Edad (26,26 + 3,5 afios) 1 =20y =24 35 (38)
2 >24y =28 31(38,7)
3 >28y =33 26 (28,3)
IMC (24,21 £+ 2,10) 1 =23 30(32,6)
2 >23y=25 31(33,69)
3 >25y<27 31(33,69)
Horas deporte/semana 1 <5 17 (18,47)
2 5-10 59 (64,13)
3 >10 16 (17,39)
Nimero cigarrillos/dia 1 No fumadores 55 (59,78)
2 <10 14 (15,21)
3 10-20 23(25)
Afios fumando 1 No fumador 55(59,78)
2 <5 17 (18,47)
3 =5y<10 20(21,73)

DE: desviaci6n estandar; IMC: indice de masa corporal.

Fig. 1. Buceador en la piscina de ejercicios.

aire espirado se expulsa al exterior, y a demanda, solo suministra aire
durante la inspiracion (fig. 1).

Para los estudios espirométricos empleamos un espirémetro portatil
(Vitalograph COMPACT, Cat. n.° 42.000; Vitalograph, Vitalograph Ltd,
England). Los parametros empleados fueron FVC, FEV1, FEV1/FVC, flujo
espiratorio pico (PEF), flujo espiratorio forzado entre el 25 y el 75% de la
espiracion (FEF 25-75%) y flujo espiratorio forzado entre el 75 y el 85% de
la espiracién (FEF 75-85%); las espirometrias se realizaron por el mismo
examinador y seglin las normas de la SEPAR, empleando los valores de

referencia establecidos por la ECCS?. Los resultados se expresaron como
porcentaje de los valores teéricos de referencia.

Procedimientos

De forma previa al inicio del curso, y antes de cualquier contacto con el
medio subacuatico, los alumnos realizaban una encuesta de salud y un
estudio espirométrico. En la encuesta de salud se recogian datos antro-
pométricos (edad e indice de masa corporal [IMC]), nivel de actividad
fisica y habito tabaquico. El andlisis de estos datos nos permiti6 clasificar
a la muestra en distintos grupos.

Las pruebas espirométricas se realizaron del siguiente modo: el primer
dia a todos los sujetos, de forma que cada sujeto actué como control de si
mismo. A continuacién se realizaron espirometrias semanales, para ello a
cada sujeto se le asignaba un dia de la semana, donde a primera hora de la
mafiana, y antes de las actividades fisicas y acudticas, debia repetir la espi-
rometria, de manera que de cada alumno se obtenian un total de 7 deter-
minaciones. Durante la sexta semana no se realiz6 determinacién debido
a que los alumnos del curso se desplazaban fuera de las instalaciones del
centro para completar su formacién. De forma previa a los estudios espi-
rométricos semanales los alumnos informaban sobre la presencia de sin-
tomatologia pulmonar experimentada durante la semana previa.

Andlisis estadistico

Los resultados descriptivos de las variables cualitativas empleadas se
han presentado con medidas de frecuencia, mientras que las variables
cuantitativas, una vez comprobados sus criterios de normalidad estadis-
tica mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov, se expresaron median-
te los valores de media aritmética y desviacién estandar, incluyendo en
los parametros obtenidos de las medidas de las variables dependientes
el intervalo de confianza al 95%.

Para el contraste de hipétesis de muestras independientes se han uti-
lizado las pruebas paramétricas de la t de Student y el analisis de la va-
rianza para un factor. Para el andlisis de la evolucién de los valores de
cada uno de los parametros medidos de forma repetida en cada sujeto,
se ha utilizado el andlisis de la varianza para medidas repetidas con dos
factores, un factor intra-sujeto, conteniendo cada uno de ellos los 7 nive-
les de medida repetidos, y un segundo factor inter-sujeto, compuesto
por las variables independientes, todas ellas categorizadas, que definen
los factores individuales.

El andlisis estadistico ha sido realizado utilizando el programa esta-
distico SPSS 11.5, para Windows, estableciendo el nivel de significacién
estadistica para p < 0,05%.

Resultados

En la primera espirometria se observa una normalidad de los parame-
tros espirométricos, tal y como se recoge en la tabla 3. Al estudiar los
efectos de los factores individuales, categorizados por grupos, sobre la
espirometria inicial se observa que cuanto mayor es el IMC, los valores
de FEF 75-85% son inferiores, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,01) (tabla 4). El resto de los factores individuales no
presentaron una influencia significativa sobre los pardmetros espiromé-
tricos iniciales.

En relacién con la evolucién semanal: se observa una evolucién des-
cendente de los parametros de flujo FEV1, FEV1/FVC, FEF 25-75% y FEF



A. Olea Gonzdlez et al. / Rev Andal Med Deporte. 2008;1(3):102-7 105

Tabla 3
Resultados de la primera determinacion espirométrica

Intervalo de confianza al 95%

Parametro Media * DE
Limite inferior  Limite superior

FvC 110,48 + 12,13 107,97 112,99
FEV1 102,72 £ 12,91 100,04 105,39
FEV1/FVC 78,75+ 7,73 7715 80,35

PEF 102,36 + 22,65 97,67 107,05

FEF 25-75% 95,82 +22,36 91,19 100,46

FEF 75-85% 105,08 + 35,86 97,65 112,5

DE: desviacién estandar; FEF 25-75%: flujo espiratorio forzado entre el 25 y el 75% de la
espiracion; FEF 75-85%: flujo espiratorio forzado entre el 75 y el 85% de la espiracion;
FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada;
PEF: flujo espiratorio pico.

Tabla 4
Variacién del parametro FEF 75-85% por grupos de masa corporal
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
FEF 75-85% Media*DE MediatDE MediatDE & P
Primera

determinacién 120,2 +42,32 101,68 +30,28 93,84 +29,68 4,67 0,01

DE: desviacion estandar; FEF 75-85%: flujo espiratorio forzado entre el 75 y el 85% de la
espiracion.

75-85%, que estuvo acompaiiada de una alta significacién estadistica (p
<0,001) (tabla 5). Ademas se ha observado la ausencia de influencia de
los factores individuales en la evolucién de los pardmetros espirométri-
Cos.

Discusion

Los estudios espirométricos realizados en una poblacién que se somete
por primera vez, y de forma continuada, al medio hiperbarico usando
equipos de buceo con aire comprimido revelan, desde la primera expo-
sicién y de forma continuada, un descenso de los parametros de flujo.
Para determinar en qué momento de la exposicion se presentaba la
mayor afectacién espirométrica realizamos una recogida semanal de
muestras, ya que en los distintos estudios consultados®?°3° estos contro-
les se llevaron a cabo de forma mas espaciada en el tiempo: con medidas
al inicio de la actividad, a la mitad de la misma y a la finalizacién de la
exposicion; ademads, las muestras empleadas estaban compuestas tanto
por no buceadores como por buceadores con distinto grado de experien-
cia en el empleo de estos equipos. En nuestro estudio, aplicamos un mo-
delo longitudinal, con controles semanales, estando la muestra com-
puesta de forma integra por sujetos sin antecedentes previos de uso de
equipos de buceo con aire comprimido. Las medidas se realizaron por el
mismo explorador, a la misma hora de la mafiana y antes de cualquier

actividad fisica terrestre, ya que la liberacién de catecolaminas favorece
el efecto broncodilatador pudiendo aumentar los parametros medidos?!,
0 acudtica, ya que las mediciones realizadas de forma inmediata tras el
buceo pueden estar influidas por los efectos residuales de la redistribu-
cién sanguinea toracica ocasionada por el aumento de presién medio-
ambiental??%, Es de destacar, tras los distintos controles semanales, que
la evolucién espirométrica no se acompafié de manifestaciones clinicas
de tipo pulmonar, circunstancia que coincide con lo observado por otros
autores>3034,

Un aspecto poco recogido en la literatura consultada es el efecto de
los factores individuales en los procesos de adaptacién pulmonar al bu-
ceo. Asi, respecto a la edad, no se aprecian diferencias significativas en
funcién de los tres grupos establecidos, ya sea en la espirometria inicial
o en las determinaciones periddicas. Por tanto, podemos establecer que
no es este el rango de edad (20-33 afios) en el que pueden verse afecta-
dos los parametros espirométricos de forma previa al buceo, ni el rango
en el que la edad tiene influencia sobre la evolucién espirométrica du-
rante la practica del buceo.

En relacion con el IMC, no parece que este factor presente ninguna
influencia sobre la actividad pulmonar durante la practica del buceo ni
como factor predisponente a presentar mayor niimero de patologias de-
rivadas de su ejercicio®>%, aunque clasicamente se considera que un ex-
ceso de grasa corporal es un factor de riesgo para presentar patologia
descompresiva debido a la alta solubilidad del nitrégeno en el tejido gra-
so. Sin embargo, si observamos la existencia de una relacién inversa-
mente proporcional entre valores de IMC y valores de FEF 75-85%, lo que
puede ser atribuido a un incremento de la masa muscular pulmonar o a
un exceso de la grasa corporal®. Sin embargo, pese a presentar valores
inferiores a los de los otros grupos de menor IMC, estos estuvieron den-
tro de la normalidad.

Ninguna de las variables espirométricas estudiadas esta influenciada
de forma estadisticamente significativa por el consumo de tabaco. Estos
resultados coinciden con lo establecido por diversos autores consulta-
dos?03238 que apuntan un comportamiento espirométrico similar entre
fumadores y no fumadores, observandose estas similitudes tras inmer-
siones con aire comprimido, tras largas estancias en ambiente hiperba-
rico, como el buceo en saturacién, o tras largo plazo de actividad profe-
sional. Fitzpatrick y Conkin® observan que el buceo afecta de forma
positiva a los fumadores, de tal forma que al menos durante el primer
afo de actividad profesional existe una relacion positiva entre paquete/
dia y evolucién de FVC. Entre los factores que podemos argumentar para
la ausencia de esta influencia podemos destacar: la baja edad media de la
poblacién, el poco tiempo de actividad fumadora y la importante activi-
dad fisica, tanto terrestre como acuatica, realizada durante el curso.

Los sujetos con mayor nivel de actividad fisica presentaron valores
espirométricos superiores a aquellos con menor nivel de actividad fisica,

Tabla 5
Andlisis de la varianza para medidas repetidas
. Determinaciones
Parametro P
1.2 medida 2.2 medida 3.2 medida 4.2 medida 5.2 medida 6.2 medida 7.2 medida

FVC 110,48 + 12,13 1103+1243  11029+121  11005+1247  109,62+13,54 10891+1451 110351315 0,12
FEV1 102,72 + 12,91 99,08 + 13,13 98,7 £ 12,54 97,16 + 14,05 96,35 + 15,68 97,09 £ 15,14 96,73 + 15,83 < 0,001
FEV1/FVC 78,75 +7,73 76,29 £ 8,1 75,99 + 7,41 74,74 + 8,02 74,45 + 9,19 75,57 + 8,43 74,25+ 9,91 <0,001
PEF 102,36 + 22,65 99,78 + 24 100,77 + 22,08 98,6 + 22,53 98,5 £ 23,09 98,15 + 22,31 98,93 + 23,3 0,2
FEF 25-75% 95,83 22,36 88,43 £ 19,65 86,88 + 18,6 85,71 + 19,83 85,59 + 19,27 84,51 + 19,27 84,33 + 18,94 < 0,001
FEF 75-85% 105,08 + 35,86 94,42 +32,19 89,65 + 27,95 87,82 +30,52 87,35 +29,95 86,13 +29,92 86,27 +29,44  <0,001

FEF 25-75%: flujo espiratorio forzado entre el 25 y el 75% de la espiracién; FEF 75-85%: flujo espiratorio forzado entre el 75 y el 85% de la espiracién; FEV1: volumen espiratorio forzado en el

primer segundo; FVC: capacidad vital forzada; PEF: flujo espiratorio pico.
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diferencias que se mantuvieron a lo largo del curso y a la finalizacién del
mismo, careciendo de significacion estadistica.

La ausencia de influencia de los factores individuales en las modifica-
ciones espirométricas puede ser debida a la existencia de una muestra
muy homogénea tanto en edad como en factores fisicos y de salud. Por
tanto, podemos suponer que con el empleo de muestras mas heterogé-
neas (mayor rango de edad, mayor nivel de consumo de tabaco, menor
nivel de actividad fisica, o incluso distinto sexo) los resultados podrian
ser distintos y quiza mas limitantes para la practica del buceo.

En relacién con los factores inherentes al medio acuatico, son conoci-
dos los efectos negativos del oxigeno sobre la funcién pulmonar, sin em-
bargo, en nuestro programa de formacién la maxima profundidad de 50
metros, equivalente a una presion parcial de oxigeno de 1,26 ata, solo se
alcanza una vez durante el desarrollo del curso, siendo la estancia infe-
rior a 5 minutos. Desde el punto de vista clinico ningtin alumno manifes-
t6 la presencia de sintomatologia pulmonar tras esta inmersién, y desde
el punto de vista espirométrico el tinico parametro que experimentd
descenso, de escaso valor y sin significado estadistico, fue FEV1. Estos
hallazgos coinciden con lo establecido por otros autores*#3°, que consi-
deran que las inmersiones ocasionales a esta profundidad y de escasa
duracién no presentan efectos téxicos pulmonares debidos al oxigeno.
Sin embargo, Tetzlaff et al*° consideran que el ejercicio continuado de
estas inmersiones, ya sea profesional o deportivo, puede contribuir a
una afectacién crénica de las vias aéreas.

En ocasiones la eliminacién pulmonar de las burbujas de nitrégeno
generada en toda inmersion puede presentar efectos negativos pulmo-
nares, sin embargo diversos autores establecen's**4! que en las inmer-
siones con aire comprimido a poca profundidad, de duracién limitada
y respetando las normas de seguridad (velocidad de ascenso a superfi-
cie no superior a9 m/min y paradas de descompresién adecuadas) no se
aprecia la existencia de microburbujas y que por tanto no se produce
afectaciéon pulmonar. Sin embargo Lemaitre et al* establecen que la re-
peticién de estas inmersiones y con largas estancias, sometidos a situa-
ciones de aumento de presion, trae consigo una mayor produccion de
microburbujas, lo que puede acarrear la aparicién de efectos pulmona-
res a largo plazo.

Si bien los factores anteriormente citados no estan presentes durante
todo el desarrollo del curso, debemos observar que los mayores descen-
sos se producen durante la fase de piscina, y que en las siguientes sema-
nas los descensos son mantenidos. Existen otros factores que son cons-
tantes durante toda la exposicion: por un lado destacamos el empleo de
aire comprimido, que con sus caracteristicas de alta presion y baja hu-
medad, asociadas con la eliminacién de la via nasal durante el buceo y la
exposicion facial a un medio hipotérmico, puede favorecer la aparicién
de un reflejo de estrechamiento bronquial por accién vagal? que va a
estar favorecido por la practica de ejercicios fisicos”. Ademas de lo ante-
rior, el empleo de los equipos de buceo favorece la aparicion de cambios
adaptativos pulmonares*?, que junto a la modificaciéon de los patrones
respiratorios®?4, son factores que en su conjunto podrian explicar los
cambios espirométricos observados desde el inicio del curso de buceo.

Finalmente, como conclusién podemos decir que el modelo de reco-
gida de datos ha sido una herramienta (til para determinar la evolucién
espirométrica de un colectivo que se somete por primera vez al medio
acuatico, ya que objetiva que ni el tiempo de exposicion ni la profundi-
dad son importantes para producir estos cambios. Entre los factores que
pueden explicar estas modificaciones destacamos las caracteristicas
mecanicas del equipo de buceo, asi como las caracteristicas fisicas de la
mezcla gaseosa.
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