Aunque la anoxia es el efecto mas serio de
las grandes altitudes con que tiene que luchar
el aviador, lcs ascensos rapidos, como sucede en
el aeroplano, originan ot:as modificacion:s fisio-
logicas que deben ser mencionadas, v son:

1. LExpansion de los gases en el tractus gas-
trointestinal.

2. LEmbolias gaseosas.
3. Alteraciones de la presion en los oidos.

Expansién de los gases en el tractus gastroin-
testinal.

De igual modc que los gases en la atmosfe-
ra, aquellos del estomago -y de los intestinos
aumentan de volumen en proporcion a la reduc-
cion de presion. IEn principio puede ajustarse
este aumento de volum=n a la ley de Boyle de
la ecuacion de los gases perfectos, que dice:
P .V = K. Al disminuir la presion a 375 mm.
de Hg., con el ascenso a 4.000 metros, 0
sea a la mitad de la presion a nivel d2l mar, el
volumen serd el doble. Los gases que tenian un
volumen de un litro tendran ahora dos litros.

En el estomago e intestinos se distienden
igualmente los gases tanto como disminuye la
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presion. para mantener censtante la formula de
Boyle-Mariotte (P . 1" = K). Sin embargo, li-
mitan esta sencilla cuacion de los gases las con-
diciones orginicas, por lo que es preciso modi-
ficarla con la introduccion de nuevos valores en
distintas proporciones, que no scn del caso en
este articu'o de divulgacion.

Pueden, pues, originars: molestias en el trac-
tus gastrointestinal, y aun dolores agudos, si
existen obsticulos, como acodaduras, obstruc-
cion del colen, ete.

De aqui se deducen los siguientes consejos
al aviador:

1. Llevar el abdomen sostenido con una faja
u otro mrdio cualquiera,

2. Procurar que los gases intestinales eva-
cuen libremente : vientre bien regulado.

3. Todos los trastorncs gastricos se veran
aumentados con el alto vuelo.

4. Iin casos de ulcus, ne volar a grandes al-
turas si no es debidamente protegido. Los ga-
ses, al distenderse, pueden perforar una tlcera.

5. Reconocimiento abdcminal por el espe-
cialista,
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Embolias gaseosas (aeroembolismo).

La sangre tiene gas a tensiones normales; al
ascender a una menor presion se ponen en liber-
tad estos gases, primero, por la disminucion de
dicha presion, y segundo, aumento de volumen
por unidad de gas. Salen “tumultuosamente”,
dejando desprendidas burbujas en la sangre; es
como si se invirticse la corriente de gas (aire),
que en vez de ir de la atmoésfera a lcs pulmo-
nes, sangre y tejidos, saliese de éstos libremen-
te a la atmosfera.

las embolias gaseosas se producen en los
aviadores cuando ascienden demasiado Tépida-
mente desde la presién del nivel del mar a pre-
siones mas pequefias.

La causa de los sintomas son las burbujas d=
aire que se forman cuando la presién atmosfé-
rica baja rapidamente. Estas burbujas estan
compuestas de N y O,, y actian como émbclos
(aeroembolismo), y los sintomas dependen dei
sitio ‘en que estos émbolos se localic:n : pulmo-
nes, cerebro, corazon, raices espirales anterio-
res, posterioies, etc, Puede haber extensas h:-
morragias capilares, y la espuma por el gas y
la sangre pueden interferir en la accion cardiaca
v la corriente sanguinza en los vasos.

En lcs vuelos militares el aviador puede nece-
sitar ascender a més de 7.000 metros (226 mm.
de Hg.) en muy pocos minutos. en-
cuentra entonces sometido a una rapida descom-
presion, desde la presién normal a una presion
de cerca de un tercio de una atmésfera,

Generalmente los efectos son dclores agudos
en una o mas de una de las grandes articulacio-
nes (air-bends), picazén de la piel, sensaciones
cutaneas de calor o de frio.

el
!

Otros sintomas més serios, como paralisis de-
bidas a formacién de burbujas en la medula es-
pinal o en el cerebro, como dclor intenso de
quemadura en e| pecho, o edemas pulmonares,
son raros.

* Los efectos no son permanentes ; mejoran con

mucha rapidez, en la mayor parte de los casos,
tan pronto descienden a niveles mas bajos.

El aeroembolismo es raro aun con descom-
presiones muy rapidas (3.000 por minuto) para
altitudes por debajo de los 7.000 metros. Pero
por encima de este nivel puede hacer su apari-
cion con una velocidad de ascenso de 50 metrcs
por minuto, que se hace progresivamente menor
a medida que se asciende, hasta que al llegar
a los 10.000 se presenta con sélo una velocidad
de ascenso de 25 metros por minuto.
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Todos estos trastorncs pueden evitarse en
parte:

1.° Procurando que en los vuelos altos esté
el piloto d=bidamente protegido : oxigenoterapia.
etcétera, =

2. El ejercigio del deporte supone un *“‘en-
trenamiento”.

3.° La cbesidad favorece la fijacion de N
electivamente solubl> en el tejido adiposo.

4.° Todos los trastornos cardiacos y circu-
latorios se veran agravados con motivo del aero-
embolismo.

o

5.° Respirar O, purc duraute unas hotas an-
teriores al vuelo. La toxicidad del oxigeno v do-
sis a respirar son motivo de actual investigasion
en ¢l CIMA.

Alteraciones en el oido.

La membrana timpanica es muy sensib'c a
cualquier diferencia de presion. Amstroms v
Heim bicieron el siguiente experimento: pro-
ducian la presion atmosférica con una cantidail
equivalinte a 25-30 metios, y la membrana del
timpano se combaba hacia fuera con sensacion
de plenitud. Cuanda la altura era de 125 metros
(15 mm. de Hg.), se sentia en el oido un golpe
seco claro, y la membrana del timpano regre-
saba hacia su posicion normal; esta vuzlta a lo
normal se debe a que la presion aumentada en
el oido medio forzaba la apertura de la trompa
de Eustaquio e igualaba las presiones a ambos
lados, segtin el siguiente »squema de Stiughaldt:

Pero al descender en un aeioplano, los efec-
tos son distintos: la presién se eleva, porque nos
acercamos a tierra. La trompa de Eustaquio ac-
tia como vilvu'a, prrmaneciendo fuertemente
cerrada, en contra de cualquier grado de pre-
sion externa, y no puede abrirse de fuera a den-
tre. Con una presion diferencial de 8o-go mm.
de Hg., la trompa se abr:, “tragando saliva”;
pero a presiones diferenciales mayores, las pa-
redes estdn tan fuertemente colapsadas y se man-
tienen tan firmes por | vacio parcial del oido.
que los misculos dilatadores son impotentes
para abrirlas. La tension sigue aumentando a
medida que se desciende, y lo hace tanto, que
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llega hasta la rotura del timpanc cuando la pre-
sion diferencial es de 160 mm. de Hg., acom-
pafiada de intenso dolor, niuseas, vértigo y
shock.

Para que esto ocurra es preciso que el “pica-
do™ sea muy rapido: unos 1.000 metrcs por mi-
nuto. Véase e] siguiente esquema :
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Aparte de estos accidentes existen otros que
no son de este articulo de divulgacion; pero si
diremos que antes de llegar a la rotura dzl tim-
pano, las molestias del oido: ruidcs, zumbidos,
dolor, etc., son debidas a estos fenémenos. Por
ello, si en la trompa existe una obstruccién pre-
via, es de mayor facilidad la rotura timpanica.

+
s ~ 160 mm. Ha. 9’}’1
+ +

Las tensiones se igualan en el oido “tragan-
do saliva”, se abre la trompa por la accién de
los ‘misculos dilatadores y penetra el aire “de
fuera a dentro”, volviendo el timpano a su po-
sicion normal, como =n el siguiente esquema:

Por ello no es conveniente usar algodén en
los oidos, como he visto en algunos aerddiomos,
para evitar las molestias acdsticas. L.a accion
del algedon seria la siguiente:

Las tensiones se igualan mas lentamente por
la accién del algoddon (aunque siempre suelen
igualarse por el papel de filtro que tiene el al-
gododn), o no sz igualan cuandc el tapon de al-
godén fué espeso y tupido.

Por ello deben tenerse en cuenta los siguien-
tes consejcs:

1° Evitar, naturalmente, descensos rapidisi-
mos por largo tiempo. En caso de necesidad:

2. Evitar y tratar catarros nasales, farin-
geos, etc,

3.° Deglutir (masticar chicles, goma).

4.° Antes de volar, desobstruir la trompa
usando la pera d= Politzer.

5.° No ponerse algodén en los oidos.

6.° Examen por el especialista.

Zona
superior Con velocidades de 50 metros por
a 7000 | minuto existe aeroembolismo.
metros.
Zona de | 7.000 metros. : C(én gran(_les_velo-
7.000 226 mm. de Hg. cidades por minuto
metros. | 1/, de la normal, | U€ascenso, aeroem-
bolismo.
Hasta No se presenta aeroembolismo aun-
7.000 que las velocidades de ascenso sean de
metros, | 3.o00 metros por minuto.

En estas radiografias, tomadas del Atlas de Strugholid, se observa c¢émo la cd-
mara de gases del estémago awmenta extraordinariamente en la ASCENSION en
cdmaras de hipopresién.

(Dibujos Teniente Arndiz.)





