%~ .. FISIOLOGIA DEL VUELO

Jorge A. Mercuri

En este trabajo se estudian las variaciones homeostiticas que produce el
vuelo sobre el organismo, en relacién con el ambicnte, el mévil y el movi-
micnto, las alteraciones que sufrc el hombre cuando se sobrepasa esta adap-
tacién y también los recursos tecnoldgicos que ticnden a evitar estas altera-
ciones.
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El hombre nacido y desarrollado sobre la superficie terrestre se encuentra
perfectamente adaptado al medio atmos{érico que lo rodea, pero sufre rédpidas
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modificacioncs al elevarse en esic medio que varia radicalmente en sus
condiciones [isicas y quimicas al ascender en la alwra.

Numcrosos problemas médico-biolGgicos deberdn resolverse antes de que
cl hombre pucda scguir viajando en ¢l espacio sin peligros, con proteccion y
scguridad. Las condicioncs que crean cstos problemas no sc encuentran en el
espacio fuera del limite de la atmésfcra, sino que aparccen a diversas alturas,
dentro de la atmésfera, a partir de la superficic terrestre. Prescntaremos cn
csic trabajo algunos de dichos problemas fisiolégicos solucionados y cn vias
dc limilarlos, dentro dc la atmésfera o fucra de clla.

ACELERACIONES:

En la actividad diaria dc la vida, cl hombre rcaliza una adaplacién conti-
nua de sus funcioncs intcrnas antc las accioncs o cxigencias del medio exter-
no cn quc aclda.

Son numcrosos los factores de desajustes en ¢l medio acrondutico, pero cl
piloto sc adapla también a su ambicntc, hecho que después le trac dificultades
para rcadaptarsc a su ambicnte original, ¢l suclo terrestre.

Es indudable que los factorcs rclacionados con ¢l vuclo son cada dia
potcncialmente perjudiciales; uno de cllos son los cfectos de las acclcraciones
sobre ¢l piloto y cl astronauta.

FUERZAS DE ACELERACIONES IMPUESTAS EN EL
ASTRONAUTA:

El problema deriva de la accleracién necesaria para lograr la velocidad de
libcracion, que cs aquclla que lc permite al vehiculo vencer la atraccién de
la ticrra. A diferencia de la velocidad, la accleracién cjerce su accién sobre
cl organismo humano; la accleracién se define como cl régimen del cambio
de velocidad. Ocurre con los cambios lincalcs o los cambios de direccién;
normalmente, ¢l hombre cstd sujcto a la influcncia de la gravedad; cuando
cstd scntado, la presion que cjerce contra su asicnto, depende de la gravedad,
y cs igual a su peso. La intensidad de esta fucrza cs dc 1"G” porquc cs igual
a la gravedad; si la fucrza con la quc cs comprimido contra su asicnto .
aumcnta sicte veces su peso normal al salir de la Ticrra, 1a fucrza con la cual
cs comprimido contra su asicnto cs de 7"G”. Para alcanzar la velocidad de
libcracion, cs nccesaria una accleracion de hasta 10"G”, durante dos minutos
scis scgundos. El hombrc cs capaz dec tolerar csa accleracion hallada cn
vuclo, llamada accleracién transversa, cn la posicién del astronauta, acostado.
(Fig. 1). Lo que vamos a ver son sus cfcctos, que cstdn cn relacién con los
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FIGURA N° 1.

desplazamicntos que estas fucrzas incrciales imprimen a la sangre. (cuadro
N°1y?2).

TIPOS BASICOS DE ACELERACIONES

CAMBIO DE CAMBIO DE EFECTO SOBRE

TIPO VELOCIDAD DIRECCION EL ORGANISMO
Lineal SI NO Columna - Huesos
Radial NO S1 A. Cardiovascular
Angular S1 S1 Qido interno
ODtolitos

Desorientacién Espacial

CUADRO NF 1: Se muestran los tres tipos basicos de accleraciones y su cfecto
mayor sobre el organismo.

Nomenclatura Sentido de Aplicacién Terminologia Comiin
+ Gz Cabecza - Pie G. Positiva
- Gz Pic - Cabcza G. Negativa
+ Gx Pecho - Espalda
- Gx Espalda - Pecho G. Transversa
+ Gy Derecha - Izquierda
- Gy Izquicrda - Derecha

CUADRO N* 2. Nomenclalura basada en el sisicma de coordenadas Tridimensio-
nales. Se indica el sentido de la fucrza inercial sobre ¢l organismo.
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Una de ellas actia de abajo hacia arriba, desplazando la sangre a la region
de la cabeza; conduce a la llamada visién roja y produce una hipertension que
pucde llevar a la rotura de vasos (pic-cabeza). Otra actia de arriba hacia
abajo, desplaza la sangre hacia los pies y conduce a la llamada vision negra
y a la pérdida de conocimiento (cabeza-pic). (fotos N° 1, 2 y 3).
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FOTO N° 1: Se muestran los efectos de las aceleraciones cabeza-pie. Obsérvese el despla-
zamiento de la sangre hacia la regidn podilica y pérdida de la conciencia.

FOTO N? 2: Se muestran los efectos de las aceleraciones pie-cabeza. Obsérvese el despla-
zamiento de la sangre hacia la region cefdlica con postenior pérdida del conocimiento.
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La aceleracion altcra también el equilibrio
y causa ilusiones de postura sin movimicnto,
que a su vez producen desorientacion, La
posicién del tripulante debe ser la de acosta-
do boca arriba, de manera que la aceleracion
actie perpendicularmente al eje del cucrpo
(pecho-espalda), fig. 1.

FUERZA DE ACELERACION IMPUES-
TA EN EL PILOTO Y TIPO DE AVION:

La intensidad de las accleraciones que son
capaccs de desarrollar aviones como ¢l Mira-
ge 2000, F-14, F-15, F-16, F-18 y Tornado
sobrepasan ¢l valor absoluto de “G” en cual-
quicra de los tres cjes, las cifras conocidas de
los aviones actualmente en servicio.

Adcmads puede aplicarse mucho mds ticm-
po y sobre todo cstablecersc muy brusca-
mcente. (Cuadros N2 1 y 2).

Con un Mirage III, hasta 10.000 metros,
solo pueden ser obtenidos 6,7G durante algu-
nos scgundos, micntras que en un Mirage
2000, esta aceleracion al igual que las accler-
cioncs mds altas (9.G) pueden realizarse
durante una mayor duracién a igual altura.

La caracteristica principal de los avioncs
de la nueva gencracién en uso es su gran
maniobrabilidad con ¢l repetido y brusco
pasajc dec una intensidad de accleracion a

IF'OTO N® 3: Efectos de las aceleraciones demostradas
experimentalmente en centrifuga. A partir de las 2
"G" obsérvese el aumento progresivo de la plosis
palpcbral y distorsién de los misculos faciales. A 4
"G" pérdida parcial de la visién (visién gris) que a
cinco "G" se hace total (visién negra). Si esta
aceleracién se mantienc o aumenta de 6 a 8 "G" se
produce inconciencia.
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otra. Esto hace que la derivada de la accleracién o jolt (proporcién o médulo
de cambio de acleracion o desaceleracion) incremente todo su valor. Hasta cl
presente, su importancia s6lo ha cstado plenamentc influida para cl cstudio
de los efectos fisiopatolégicos dc las aceleraciones de muy corta duracion, cn
particular en ¢l dominio dcl asiento eyectable y de los impactos.

EFECTOS FISIOLOGICOS DE LAS ACELERACIONES
CONOCIDAS

Efectos de la fuerza G con sentido cabeza-pie (+Gz).

Las fucrzas G con scntido cabeza-pic actian sobre cuatro drcas princi-
pales:

1°. ¢l cucrpo y organismo como un todo;
2% las visceras;

3°, ¢l aparato cardiovascular;

4%, cercbro y ojos.

1°. SOBRE FEL. CUERPQ. Duranic la maniobras quc produccn fucrzas +Gz,
¢l peso del cucrpo aumcenta en proporcién dirccla a la magnitud de la fucrza.
Por ejemplo, un hombre de 80 Kg de peso pasa a pesar 320 Kg durantc una
maniobra quc induzca +4Gz.

Las actividadcs normales sc ven muy alicradas y ¢l piloto ¢s practicamente
incrustado cn su asicnto. Sus brazos y sus picmas parccen scr de gran pcso
y resultan dificilcs dec mover, como asi también sc dificultan los movimicntos
del cucrpo. De hecho, 2 a 3G (ya scan cn sentido cabeza-pie, pic-cabeza o
transversalmenic) constituyen ¢l limite para salir en tirabuz6n de la cabina dec
un avién. Esta cs una dc las razoncs por las quc sc adoptan los asicnlos
eycclables.

2°. SOBRE LAS VISCERAS: Duranic las maniobras que inducen +Gz la
visceras son rechazadas hacia abajo. El aumento de peso dc las visceras
abdominalcs hace que éstas tiren del diafragma hacia abajo, aumentando ¢l
volumen toricico dec reposo y alicrando la mecanica respiratoria.

3°. SOBRE EL APARATO CARDIOVASCULAR:
a) Frecuencia cardiaca: Uno dc los cleclos mis constantes de la accle-
racién cs ¢l cambio en la frecuencia cardiaca. Durante la aplicacion de G con
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ﬁ—wumdn cabeza-pie, aumenta la frecuencia dando taquicardia sinusal de 125
- por minuto promedio. El mecanismo de produccién de la taquicardia es la
estimulacién refleja por via del sistema simpético (Figura N° 2),

FRECUENCIA CARDIACA
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FIGURA N® 2

b) Presién arterial: Los efectos de las fuerzas inerciales con sentido
cabeza-pie se reflejan principalmente en el desplazamiento de sangre de las
porciones superiores a las inferiores del cuerpo. Estc pasaje dismifiuye por
arriba y aumenta por debajo del nivel del corazén. La presién en la aorta
aumenta, a un promedio de 5 mmHg por cada +Gz. (Fotos N° 1 y 29).

4° SOBRE CEREBRO Y 0JOS: El piloto sentado en posicién crecta,
relajado, nota un oscurecimiento de la vision a los 3 6 4 G, visioén tubular
(pérdida de la visi6n periférica) entre las 3 y 3,5G, visién negra completa
entre 4,1 y 5G (estado de alerta) e inconciencia entre 4,5 y 6G. Es de
importancia tdctica comprender que en las etapas de oscurecimiento, visién
tubular y visi6n negra, la orientacién del piloto para tiempo y espacio est4
conservada y se produce un retorno a la visién normal entre 3 ¥ 5 segundos
después de que la fuerza cesa. (Figura N° 3). Fotos N° 1, 2 y 3.
El lapso sin visién, pero con conciencia, puede ser aprovechado por el

piloto para corregir las causas de produccién de las alteraciones. '
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EFECTOS FISIOPATOLOGICOS POCO CONOCIDOS DE LAS
FUERZAS INERCIALES

Todavia no existe suficiente cantidad de pilotos que hayan tenido expe-
riencia en una misién cn la cual ¢l avién estd casi sin interrupcién bajo un
factor de carga no estabilizado y constante de fucrzas G.

Los efectos directos (mecénicos) de las acelcraciones afcctan las funciones
motrices, principalmente su coordinacion.

Dificultades con ¢l control motriz y con ¢l mantcnimicnto de una posicion
determinada del mévil a baja altura han dado origen a dificiles momentos cn
el conflicto Malvinas.

Nosotros en la década del 70 trabajamos en los laboratorios de¢ investiga-
cién del LN.M.A E. desarrollando experimentalmente aceleraciones de gran
intensidad y descubriendo en animalcs de experimentacion lesiones de carac-
teristicas subclinicas que se manifestaban cn la anatomia patolégica a partir
de + 7Gz, tales como las hemorragias cardiacas subendorcardiacas, como asi
también los efectos fisiopatolégicos de las accleraciones de menor intensidad
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g0 mantenidas durante mayor tiempo, sobre el eje cerebro-corazén-rifién.
i Los efectos patol6gicos sobre el hombre y las aceleraciones mantenidas a
gran intensidad son esencialmente trastornos vasculares, o sea petequias
(pequefias hemorragias cutdneas) que aparecen en las zonas donde la ropa
anti-G no ejerce presion. Su existencia plantea la posibilidad de hemormragias
en Grganos intemos. Existen también edemas de pies y de tobillos debido a
la prolongada elevacion de la presién hidrostitica en estas extremidades no
protegidas por el pantal6n anti-G. (Figura N® 3). Las alteraciones electrocar-
diogréficas son: taquicardia sinusal y extrasistoles aisladas observindose a
medida que aumenta el valor de la aceleracién hasta 9G alcanzando la fre-
cuencia cardiaca un promedio de 180 por minuto. La importancia de esta
taquicardia no debe ser subestimada, porque tiene un valor predictivo en la
tolerancia a las aceleraciones y porque existe en el animal de experimenta-
cién una correlacién entre frecuencia cardiaca y la importancia de las hemo-
mragias subendocirdiacas ventriculares. ' -

EQUIPOS Y METODOS DE PROTECCION CONTRA LAS
FUERZAS INERCIALES:

La protecci6n contra los efectos de las fuerzas inerciales demanda que las
relaciones de la presién hidrostitica perturbada vuelvan a ser normales. La
presion arterial debe aumentar en las regiones “por encima” del corazén. Al
mismo tiempo, los vasos y los espacios tisulares con liquidos que se han
distendido deben normalizarse ®n las zonas “por debajo” del corazén. Las
protecciones contra los efectos de las aceleraciones (+Gz) son: (ver cuadros
complcmentarios N2 3 y N© 4).

CUADRO N2 3
FACTORES QUE AUMENTAN LA TOLERANCIA A
LAS ACELERACIONES +Gz

Puesta en tensién de los misculos.

Maniobra de Valsava modificada (maniobra M1 o L1).
Masticacién o deglucién.

Individuos bajos, cuello corto, t6rax ancho.

Excitacién, aprensién.

Hipertensién arterial.

Miedo (aumenta la frecuencia cardfaca y eleva la presién artcrial).

T S S
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CUADRO N 4
FACTORES QUE DISMINUYEN LA TOLERANCIA A
LAS ACELERACIONES (+Gz)

Hemorroides.

Venas varicosas,

Hipoglucemia.

Hipoxia.

Cualquier enfermedad astenizante, o convalecencia de la misma.
Hemia umbilical o inguinal. :
Hipotensién arterial crénica.

Trastornos oculares (glucoma).

P NO LA WP

1. Equipos especiales (trajes anti-G)..

2. Aprovechamiento de los factores fisiolégicos que aumentan la toleran-
cia: M1 y L1. , |

3. Cambio en la posicién del cuerpo hacia aquella en que la fuerza sea
transversa. (como en el astronauta). Figuras N* 1 y 4. |

12. TRAJE ANTI-G

Los actuales trajes anti-G consisten en 5 bolsas neumaticas interconecta-
das que ejercen presién sobre el abdomen, muslos y pantorrillas cuando se
desarrollan fierzas + Gz. La presi6n estd regulada por una vélvula G y
aumenta en relacién directa a la + Gz aplicada. De esta forma se ejerce una
contrapresion en la parte inferior del cuerpo con los siguientes efectos:

a) Se reduce el flujo arterial a las extremidades inferiores.

b) Se reduce el estancamiento de sangre €n la parte inferior del cuerpo al
reducir el volumen de sangre debajo del corazén y se favorece el retorno
VENOso.

¢) Se reduce el desplazamiento hacia abajo del diafragma y del corazén.

El traje cumple también un nimero de funciones aplicadas cuando se lo-
emplea correctamente: .
1°) Disminuye materialmente la fatiga que sobreviene después de repe-
tidas maniobras que incluyen aceleraciones altas. '
2% Ayuda a mantener al piloto recto en su asiento bajo aceleraciones,
permitiendo la visién libre durante giros ajustados.



ENSAYOS - 69

‘hh'cﬂme las reacciones demofddas y la confusién mental resultantes de la
exposicién prolongada a fuerzas bajas de aceleracion.

4°) Eleva el umbral de la visi6n gris, negra y la pérdida del conocimiento.
5°%) Sirve de iitil advertencia de que se estén desarrollando fuerzas inerciales.
6°) Actiia como un mecanismo accesorio de flotacién en la picada cuando es
inflado por la vilvula de seguridad.

T) Confiere 2 unidades G aproximadamente, (en el piloto y en el astro-
nauta).

2* MANIOBRA M1 Y L1

En el aprovechamiento de los factores fisiolégicos se debe considerar:

Maniobra M1 o L1 aumenta aproximadamente la tolerancia en 2.5 unida-
des G.

La maniobra M1 (Maniobra de Valsalva modificada) consiste en realizar
una inspiracién profunda, seguida inmediatamente después de una espiracién
con fuerza, manteniendo la glotis parcialmente cerrada (grito) durante 3 a 5-
segundos, inmediatamente, 5 segundos después, se repetird la inspiracién
brusca, para mantencr la circulaci6n y oxigenacion cerebral. Simultidneamen-
le se pondran en tensién (contraccién isométrica) los misculos de los brazos,
piemnas y abdomen, para desviar la sangre fundamentalmente hacia el cerebro
y los 0jos.

La maniobra L1 es igual a la anterior, con la diferencia de que la glotis
permanece totalmente cerrada en el curso de las espiraciones forzadas, con lo
que se evita el fuerte gemido o grito producido en el curso de la maniobra
M1 que suele interferir las comunicaciones. '

3 CAMBIO DE POSICION DEL CUERPO

La proteccion mediante la postura reside en aumentar la tolerancia a las
fuerzas inerciales determinadas por las posiciones relativas del corazén con
respecto a los ojos y el mantenimiento de la visién sobre los controles,
incluyendo ademds comodidad y tamafio de la cabina. Estos iltimos rasgos
son obtenidos m4s facilmente por la posicién convencional, sentada en forma
erecta sobre el asiento. (Figura N® 4), :

La necesidad de colocar el cuerpo en posicién horizontal, transversa a la
acelcracién, a fin de obtener la proteccién maixima, crea actualmente serios
problemas de disefio de la cabina y de uso ya experimental en algunos jets.
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Creemos que la posicién ea cuclillas es la técnica més simple por ahora y
posee ¢l gran mérito de dejar al piloto en su posicién normal dc scntado
durante la mayor parte del tiempo en que vucla a gran altura cuando no cxisle
variacion de velocidad.

Esta técnica consiste en doblarse hacia adclante sobre la pelvis (semi-
encorvado) a unos 30° o 40° aproximadamente realizandose conjuntamente
con la maniobra M1. (Figura N° 4).

ENTRENAMIENTO FISICO

1°) Condicién fisica y tolerancia a las aceleraciones:

Debe recordarse que un hombre que estd en perfectas condicioncs fisicas
y con alto estado atlético tienc una presién sanguinca baja con bradicardia y
que cuando est4 relajado en su asicnto puede tener reflejos protectores muy
pobres. En consecuencia, tienc una tolerancia muy baja a las fuerzas incrcia-
les actuantes en la direccién cabeza-pie y presentard vision negra a 2,5 o 3,5
G . Es decir que un buen estado fisico, mediante cjercicios acrobicos, no
determina por si una tolerancia alla a la accleracion.

2%) Ejercicios fisicos |

Las técnicas activas (maniobras M1 o L1) ticnen méxima importancia por
aumentar la resistencia del piloto a las accleracioncs. La forma més adccuada
para favorecer dichas técnicas son los cjercicios dondc sc desarrollan cn
forma iotermitente contracciones isométricas (varfa la tensién de la fibra
muscular sin que s¢ produzca acortamicnto). - |

Los ejercicios més perfectos para realizar son medianic pesas (Ejercicios
Anacrébicos) para poder lograr ¢l nivel de tensién muscular absoluto descado
con méxima fuerza prolongada. De, esla prictica sc adquicre resistencia para
vencer la fatiga muscular répida o cl agotamicnto en vuclo.
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HIPOBARIA

Sc entiende por hipobaria la disminucién de Ia presién atmosférica total.
La accién de la hipobaria sobre ¢l organismo da origen a las “enfermedades
por descompresion”,

Las enfermedades por descompresion puede producirse por dos fenémenos
fundamentales:

1. Variacién del volumen de los gascs que ocupan las cavidades naturales y
Organos huccos.
2. Formacion dc burbujas gascosas cn los liquidos orgénicos.

DILATACION DE LOS GASES DEL ORGANISMO

Dec acuerdo a la ley de boyle, el volumen de los gascs quc ocupan las
cavidadcs orgdnicas varia inversamente con la presion,

Durante ¢l ascenso debido a la disminucién de la presion de 380 mm Hg,
cl volumen serd ¢l doble del que existia a 760 mm. Hg. dc presion, ya que:

1 x760 =2 x 380

OIDO MEDIO - AEROOTITIS

Sabemos que la caja timpénica es una cavidad 6sca tapizada por un
endotelio, con una pared depresible, la membrana del limpano, y una comu-
nicacién con cl aire exterior por medio de la trompa de Eustaquio.

Si la comunicacién con el aire extcrior fuera permancnte, es decir que la
trompa de Eustaquio sc encontrara permanentemente abierta, la presion de los
gascs del interior de la caja cstaria siempre cquilibrada con la presién exterior
y la mcmbrana del timpano no sufriria deformacién alguna, pero ¢l segmento
interno de la trompa de Eustaquio forma una cavidad virtual y sus parcdes
cstin adosadas normalmente, salvo en los casos que por accion de los
musculos de la rcgion esta cavidad sc hace real por movimicntos mandibu-
lares, bostczo o bien por accién de la deglucion. (figuras 5, A, B y Q).

Por este motivo, durante ¢l ascenso, si ¢l individuo no realiza movimientos
mandibularcs activos, la trompa de Eustaquio permancce cerrada y Ia presion
dc la caja resultard superior a la presién atmosférica descendida. La membra-
na timpdnica se deforma hacia afucra (F iguras 6 y 5).
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OIDO MEDIO AERO-OTITIS
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OIDO MEDIO AERO-OTITIS

Comparacién de la diferencia de la membrana en el ascenso y descenso.

+10Y —

La primera y segunda
flecha a la izquierda
indican la adaptacién a la
altitud.

La flecha de la derecha
indica la obstruccién de la
trompa de Eustaquio, hasta
llegar a la ruptura de la
membrana del timpano.

FIGURA N® 6
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Cuando la difcrencia de presion entre la caja timpénica y cl airc alcanza
un valor dc 3 a 5 mm. Hg. se aprecia ¢l fendmeno con una sensacion cqui-
valcnie a la de tener un tapén de algoddon en cl conducto auditivo externo.

Esta sensacion aumenta hasta alcanzar una diferencia de presion de 15
mmHg. En esic momento la presion de la caja fuerza la rompa de Eustaquio
y ¢l aire sale al exterior aun sin realizar maniobra alguna.

La salida dcl aire nivela parcialmenite las presiones y la membrana timpé-
nica vuclve a su posicién normal con un ruido de “clic” caraclcristico.

Si el ascenso continda, este mismo proceso se repite cada 11,4 mmHg de
diferencia, lo que significa que sc necesitan 15mmHg. para forzar la trompa,
pero ésta sc vuclve a cerrar cuando todavia existc una difcrencia de 3,6
mmHg.

Presion inicial - Presion final: Las molcstias se producen cuando esta rela-
cion pasa dc 2,5.

FORMACION DE BURBUJAS GASEOSAS EN LOS LIQUIDOS
ORGANICOS

AEROEMBOLISMO:

S1 s¢ ticne un liquido, cn ¢l seno del cual se halla un gas disuclto, cste gas
pucde abandonar ¢l liquido en dos formas:

1. Imperceptiblemente, pasando al exterior a través de la superficic gas-liqui-
do, como ocurre con un vaso de soda al quc sc deja durante varias horas
destapado y en rcposo.

2. Dc mancra més ostensible formando burbujas de gas dentro del liguido,
que ticnden a subir a la superficic y cstallar.

Para que un gas disuclio en un liquido tienda a abandonarlo deben actuar
circunstancias que modifiquen cl estado de solucién. Recordando la ley de
Henry, sabemos que ¢l volumen de un gas disuclto en un liguido depende del
coelicicnte de solubilidad, de la presion del gas y de la temperatura.

La temperatura en ¢l cuerpo humano cs constante y ¢l cocficicnte de
solubilidad es invariable para cada gas, dc modo que el factor variable cs la
presion del gas.

El nitr6geno, gas incric disuclto en los liquidos orgdnicos, siguicndo la lcy
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de Henry tendré tendencia a abandonarlos cuando sc produzca una disminu-
cién de la presién atmosférica total, ya que la formacién de burbujas en el
seno de los liquidos responde a otros factores que, simplificados al médximo,
pucden sintetizarse en la siguiente forma: la formacién de burbujas se produ-
ce cuando la presién del gas disuelto (Pd) es mayor a la suma dc la presion
parcial del gas libre (Pg) més la presion hidrostitica del liquido (H.).

Hay que recordar que en los vasos existe una presion hidrostitica dinimica
que es numéricamente igual a la presién sanguinea en dicho lugar; por lo
tanto, si consideramos una arteria con una presion de 125 mmHg. y cl nitrd-
geno con una presién parcial a 0 metro equivalente al 78%, ésta serd de 590
mmHg, o sea que el gas disuclto con una presion de 590 mmHg no tendra
tendencia a formar burbujas, por cuanto:

590 (Pd) 590 (Pg) + 125 (H)

Pcro si bruscamente colocamos al mismo individuo a una presion total de
media atmdsfera los valorcs cambiarin cn la siguicntc forma:

590 (Pd) 295 (Pg) + 125 (H)

donde la presién parcial del gas disuclto (Pd) es mayor quc la suma dc la
presién parcial del gas libre (Pg) mas la presién hidrostitica, dando motivo
a la formacién de burbujas.

Como puede verse por el ejemplo citado, en la sangre arterial, para que s¢
formen burbujas debe descender considerablemente la presion atmosférica ya
que la presion hidrostitica es de 125 mmHg (término medio).

Durante ¢l descenso el fendmeno es inverso, el aire cxterior aumenta
progresivamente su presion y la membrana timpénica se desplaza hacia el
intcrior de la caja, (figuras 5 y 6). En cste caso, si el individuo no realiza
movimicntos activos que abran la trompa, ésta permancce cerrada aun con
diferencia de 470 mmHg.

Cuando la difcrencia es de 90 mmHg resulta imposible abrir la trompa con
movimicntos activos y la iinica solucion es volver a ascender. Como se ha
visto en situaciones normalcs, durantc cl ascenso sc establece una corricnie
de aire desde cl oido medio hacia el exterior y, durante ¢l descenso, desde ¢l
exterior al oido medio.

SENOS OSEOS PARANASALES - AEROSINUSITIS

Los senos Gscos paranasales son cavidades similares a la caja del timpano
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pero sin membrana y con una comunicacién al exterior, que en condiciones
normales, estd sicmpre abierta.

La inflamacién de las fosas nasales puede transformarlas en cavidades
cerradas donde la hiperpresion interior durante el ascenso lesione el endo-
telio.

DIENTES - AERODONTALGIA

Son menos frecuentes los trastornos de la hipobaria sobre los dientes. La
hipobaria no actia sobre el tejido normal. Es necesaria la existencia de un
absceso apical, cuya cdmara de gas se modifique con la diferencia de presion,
que exista gas cn una picza obturada, o bien pérdida decl esmalte exponiendo
los vasos de la pulpa a la accién de los cambios de presion.

APARATO GASTROINTESTINAL - METEORISMO

El aparato gastrointestinal conticne normalmente gas.

Siguiendo la ley general este gas sufre durante el ascenso una dilatacion,
o bien un aumento de presién. Lo normal ¢s que se produzca una ¢liminacién
por los orificios naturales y en esta forma se restablezca el equilibrio.

Dolor por distensién abdominal no ocurre generalmente por debajo de los
7620 mctros con una presion de 281,9 mmHg. Es decir con una relacion de:

760

2819 =

La distensién abdominal no constituye un problema serio en vuclo, salvo
para aquellos sujctos que sufren dolores de abdomen o bien en los casos en
los cuales no es posible eliminar el gas (2 (4,

Es un hecho demostrado que el dato de valor para apreciar las molestias
en vuelo lo establece la relacion de dilatacion de los gases.

En las venas y en los tejidos el fenémeno tiene méds posibilidades, ya que
la presion hidrostitica es mucho menor e incluso en algunas venas pucde
llegar a ser negativa.

Debe recordarse sin embargo que no basta que en ¢l resultado final de la
D.p. sea positiva para quc se produzcan las burbujas, sino que ademds el
descenso de la presion atmosférica se realice en un tiempo tal que no permita
a los gases abandonar los liquidos orgénicos pasando lentamente a través de
la membrana pulmonar. La foto N® 4 muestra burbujas en vasos de distintos
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FOTO N* 4: Burbujas de nitrégeno en las venas de animales de experimentacién,
producidas por el ascenso brusco a la alta atmésfera o descompresién brusca de la cabina o
cépsula sellada del tripulante.

tejidos expuestos a descompresién limite en animales de experimentacién.
Favorecen la formacién de burbujas los siguientes factores:

1. De acuerdo a lo anotado precedentemente, la velocidad de ascenso es de
capital importancia. Si el ascenso es més rdpido que la eliminaci6n del nitr6-
geno orgénico, se formardn burbujas.

2. El tiempo de permanencia en la altura.
3. La altura alcanzada. Sobre los 9.000 metros aumenta la frecuencia.” .

4. Temperatura ambiente. Trabajos realizados en ¢l Laboratorio de Fatiga de
la Universidad de Harvard demuestran que la temperatura ideal de la piel
para prevenir los sintomas del acroembolismo es la de 26,5°C.(13)

5. Actividad del cucrﬁn. La contraccién muscular y el movimiento favorecen
la formacién de burbujas.

6. La edad es factor impnnﬁnw. Los jovenes sufrecn menos que las personas
de edad. g

7. Constitucién orgénica. Los individuos delgados tienen menor tendencia
que los obesos.
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8. Susceptibilidad individual que es necesario prubar en las camaras de baja
prﬂﬁlljn (nas

FACTORES IMPORTANTES EN LA DESCOMPRESION
EXPLOSIVA

La descompresion rdpida ocurre al producirse accidentalmente en la altura
una abertura o un orificio de la cabina a presién regulada, causada por alte-
racion en la resistencia del material de la nave o por fallas cn el sistcma de
rcgulacién ambiental. También causada por penctracion del fuego de artille-
ria encmigo.

La proporcién de la descompresion se determina por los siguientes faclo-
rcs:

1. El volumen dc la cabina a presion regulada.

2. El tamafio de la abertura u orificio.

3. Diferencias de presion dentro y fuera de la cabina {prcs:»:in difcrencial).

4. Alwura del vuelo en que ticne lugar la descompresion.

Los dos primeros regulan el tiempo de duracién de la descompresion y
juntamente con los otros dos regulan la expansion de los gases del organismo
y condicionan los cfectos fisioldgicos en ¢l cuerpo humano.

El peligro inmediato de la descompresion es la expansion de los gasces,
pero con ¢l aumento de la altitud ¢l peligro verdadero es ¢l de la hipoxia
subsiguicnic a la descompresién. La hipoxia critica se desarrolla més rdpida-
mente después de una descompresion, ya que la presion del oxigeno cn los
pulmones disminuyc inmediatamente con ¢l descenso de la presion baromé-
trica, sin que importe el factor ventilacion. El oxigeno pucde pasar de la
sangre a los alveolos pulmonares a 12.000 metros, donde el tiempo utilizable
del estado conciente o tiempo de concicncia til es de 15 segundos.

Aun cuando se descicnda a una altitud inferior y se tenga un abastecimicn-
to adecuado de oxigeno durante 10 segundos, todavia se tendrd un periodo de
inconcicncia de 15 segundos debido a que la circulacién de la sangre csia
desprovista dc oxigeno.

El adicstramiento reducird positivamente los peligros de 1a descompresion
explosiva, como disminuye ¢l factor micdo (foto N® 5).

REGIMEN DE DESCOMPRESION

Como ya hemos dicho, la proporcién o régimen de descompresion depen-
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FOTO N® 5. El astronauta y
el piloto expuestos en
cualguier momento a la
descompresién brusca de su
capsula. Las burbujas de
nitrdgeno invadirdn su cuerpo.
Mediante férmulas adecuadas
s¢ ha calculado el limite
humano de seguridad,
leniendo en cuenta la
expansion relativa de los
gases y el tiempo de
descomposicidn. De ahi la
priclica cn cdmara de
hipobaria y descompresidn.
Obsérvese la niebla y las
medidas correcloras a
implementar para salvarse.
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de del volumen en la cabina, tamafio del orificio y presién diferencial. Pero
ademis hay que tencr en cuenta la altitud y también que si la cabina es
pequefia pierde su presién instantdnecamente; por el contrario, si es grande, la
descompresién es siempre menos explosiva; ¢s decir, tiene un régimen de
descompresién més lento.

LAS CABINAS A PRESION

Un avién capaz de efectuar operaciones en altitudes equivalentes requiere
un control confiable del ambiente y del equipo de proteccién personal. La
regulacién de la presién de la cabina proporciona un control eficaz de la
presion principal del ambiente a altitudes desde 24.000 metros hasta el nivel
del mar,

La cabina de un avién se mantiene a una presidn mayor que la del
ambiente por compresién del aire exterior (Figuras N° 7, A, B y C).

ESQUEMA DE LA REGULACION DE LA CABINA

AIRE N | VALVULRA
ampIENTE— | [E— DE SALIDA
i
CABINA DE
REFRIGE-
COMPRESOR RADOR PRESION

FIGURA N* 7 "A"

OXIGENO ""(R

MEZCLA "{ ]_
NITROGENO '35

, Figura ¥*7 "B"
ek B FIGURA N® 7 "B"
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CABINA
ABIERTA
PRESURIZADA
SELLADA FIGURA N* 7 "C"

La finalidad es proteger a la tripulacién del avién y a los pasajcros contra
la hipoxia inducida por la altitud y la enfermedad de descompresion.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Las ventajas. El mantener la altitud de Ia cabina m4s baja que la dcl ambicn-
tc reduce al minimo la necesidad del equipo de oxigeno y de los trajes a
presion.

Evila los disbarismos (en especial los bends y ¢l mcteorismo) del gas
desprendido; si la altitud es menor de 6000 metros (20.000 pics) reduce al
minimo los sintomas del gas atrapado. Permite el control efectivo de la
icmperatura de la cabina de la humedad y la veniilacion. Mcjora la movili-
dad, la comodidad vy el trabajo en cabina. Reduce la fatiga.

Desventajas. Inversamente, el tener un avién una cabina regulada implica
modificaciones cstructurales, aumenta el peso del avién y la falla dcl sistcma
de presion diferencial pucde afcctar adversamente cl funcionamicnto de un
avién de combate (Ejemplo: caza interceptor). Aumento de los costos de
mantcnimiento y de operacién de mantenimicnto, con la presencia de un
sislcma mecdnico adicional.

La posibilidad dc upa falla dc la cabina o del compresor y la exposicidn
consiguicnte del personal desprevenido a la altitud del ambicente real exterior
€s un riesgo que, en la actualidad, cs cada dia més Irccuente cn la aviacién.
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Descompresion rapida. Efecto sobre el organismo: Es la pérdida parcial o
total, lenta o rdpida de la presurizacién de una acronave, con repercusion
sobre el organismo de los tripulantes o pasajeros.

En la cabina se producen los siguientes fenémenos fisicos, que pueden ser
percibidos por el tripulante que se encuentra en su interior:

1. Niebla, por condensaci6n del vapor de agua del ambicnte, con una dura-
cién variable entre 5 y 15 segundos.

2. Brusca sensacion de frfo, con una caida real de la temperatura interna de
2.C.

3. Rumor de una intensidad equivalente a 130 decibeles.

4. Corriente aérea en el sentido del ambiente con menor tension, con velo-
cidad que puede llcgar a los 100 kilémetros por hora.

Existe por el factor sorpresa alteracion de las reacciones mentales, tenien-
do en cucnta su capital importancia en el comportamicnto del tripulante
sometido a esta situacién. Aproximadamente en el 30% se¢ prescnta una
confusién mental muy pasajera, con una duracién promedio de 2,5 segundos.
El 40% confiesa haber experimentado sensacion de temor tambi¢n fugaz.

Estos datos son de trabajos nuestros en Descompresiones explosivas pro-
vocadas en cdmaras de hipobaria y Descompresion.

En las operaciones aéreas las descompresiones rdpidas sc producen cuando
existe una relacion de presion suficiente, la cual se logra s6lo en vuclo de alta
cota. En consecuencia, los tripulantes y pasajeros s¢ verdn sometidos tambicn
a otros factores fisicos a saber:

1. Hipoxia aguda.
2. Enfriamiento brusco.
3. Corricnte adrea.

En los vuelos de alta cota por encima de 15.000 metros, la anoxia se
produce a los 15 segundos indefectiblemente, ya sca que se haya estado
respirando previamente aire u oxigeno a presion necesaria para maniener
adccuada hematosis, ya que este es el tiempo necesario para consumir ¢l
oxigeno circulanie en sangre.

Por su parte, quicnes hayan estado respirando el aire ambiental de la
cabina sufrirdn la pérdida del conocimicnto en menor tiempo mientras mayor
sea la altura del vuelo.
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Hasta los 12000 metros se mantiene el tiempo minimo de 15 segundos;
recién a alturas menores aumenta el periodo de latencia.

Las corricntes aéreas pueden interesar al piloto en los aviones dc combate
por ruptura o pérdida del techo de la cabina, o a los pasajeros en los aviones
de transporte, por la corriente de eliminacion.,

Los efectos de la rifaga de viento que producen la descompresién rdpida
después de la pérdida de una ventana o de una puerta de un avi6n a presién
van acompafiados de un movimiento violento del aire hacia afuera. Los
cuerpos que son encontrados en el trayecto de este aire violento pueden ser
expulsados del avién. Por lo tanto, las personas que se sientan cerca de las
puertas en los aviones pequefios deberdn viajar con los cinturoncs de segu-
ridad puestos y los paracaidas en su lugar durante el vuelo a presién.

'PREVENCION

1 Presion diferencial de seguridad cn la aviacion de caza y transporte,
(inferior a 2,3 y 6,5 PSI respectivamente).
2 Refuerzo de estructura en las acronaves de transporte, bombarderos y caza.
3 Bajo los 12.000 m. O, dilusién-demanda.
4 Hasta 15.000 m. demanda bajo presién.
5 Sobre los 15.000 m traje presurizado.

Es indicado el uso de traje a presién a partir de 12.000 m a fin de reducir
las necesidades de la respiracion bajo presion.
6 Suspension de vuelo a todo piloto y tripulante que haya practicado depor-
tes submarinos como minimo durante 24 horas.
7 Admunistracion de oxigeno puro, 35 minutos antes de volar a alia cota.

La tolerancia depende de:

1. Velocidad de ascenso.

2. Altwura alcanzada.

3. Ticmpo ¢n la altitud.

4. Actividad.

5. Desnitrogenizacion previa (labla practica: tiempo de inhalacion de
oxigeno y porcentaje de ehminacion de nitrégeno). (Figura NY 8).

TRATAMIENTO

INMEDIATO EN VYUELO:
1. 100% O, emergencia.

2. Descenso.

3. Chequeo interfénico.
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- CURVA DE ELIMINACION DE NITROGENO
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EN TIERRA:

1 Recposo absoluto durante 24 horas.

2 Administracién de O, puro (control de “BENDS™).

3 Radiografia pulmonar (teletérax frente).

4 15 dias suspendido de vuelo, 1 mes en aviones con cabina presurizada, lo
mismo como pasajero.

5 Control del sindrome dc asfixia o “chocke verdadero”, tratamiento de
urgencia corrcsponde 4 pasos: 1) posicion modificada de TRENDELEN-
BURG; 2) Oxigenotcrapia normobirica (ya s estaba realizando); 3) Aporte
liquido por boca o intravenoso; 4) quimioterapia; 5) Cdmara hiperbdrica,
tratamicnto de recompresién a 28 ATA = 60 FT/30 minutos con 100% O, en
diez minutos sc obscrva si es favorable o no.

HIPOXIA

Como sabemos, la presi6n atmosférica a nivel del mar equivale a 760 mm.
Hg. (una atmésfera). A medida que ascendemos en ella, se producc una
disminucién en forma tal que a 5.500 mts. de altura es de media atmosfera,
a 8.200 mts. de un tercio y a 12.500 mts. es de un quinto de atmésfera.

{C6mo cs posible que ¢l hombre conserve la vida en el cspacio cuando
necesita proteccién ya a altura relativamente pequefia?

Sabemos que los pilotos de bucnas condiciones fisicas pucdcn volar en
una cabina abicrta a una altura no més de 3.500 mts.

La hipoxia cs, sin ninguna duda, ¢l m4s pcligroso stress que sc produce cn
la altura desde que cl hombre vucla. Hay muy pocas condiciones conocidas
cn Medicina que produzcan tan profundos cambios en el organismo. Lo
extraordinario de la hipoxia es que puede producir la muerte sin crear practi-
camcnte scnsaciones pronunciadas; esto ¢s debido a la forma insidiosa en que
s¢ instala en cl piloto, tripulante o pasajc.

La hipoxia ¢s un cstado de deficicncia de oxigeno en la sangre, las células
y los tejidos lo suficientemente grande para causar trastornos funcionales. En
iérminos acrocspaciales, la hipoxia se define como una deficiencia de oxige-
no que resulta de la reduccion cn la presion parcial de oxigeno en el aire
inspirado a una altitud. La anoxia, que con frecuencia se¢ confunde con
hipoxia, sc reficre a la ausencia total de oxigeno.

Sintomatologia:

Cuando la hipoxia cs de comicnzo rdpido y muy severa la pérdida dc la
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conciencia puede ocurrir sin ningan sintoma previo (hipoxia fulminante),
como ocurre por ejemplo cuando se corta el suministro dc oxigeno a un
piloto que vuela a gran altura. Si la hipoxia se desarrolla en forma gradual,
¢l intelecto y el sensorio se pierden en forma gradual, sin que la persona se
dé cuenta de ello. La sintomatologia de la hipoxia scvera estd dada por:
cefalea, depresion, apalia, mareos, excitacion, pérdida del autocontrol, sobre-
valoracién y autocritica. Se producen rastornos de la conducta. Se altera la
memoria y la apreciacién del tiempo. En los estados de hipoxia el entendi-
miento se halla m4s alterado que las sensaciones, la persona mira sin ver. La
sensacién dolorosa estd atenuada. Aparccen fendmenos vasomolores; sensa-
cién de calor en la cara y en el cuerpo, hormiguco. Finalmente sc picrden
todos los sentidos, primero, la visién, y en idltimo término la audicién. Existe
gran debilidad muscular y facil f aliga (Foto N° 6).

FOTO N° 6: Efecto de la hipoxia demostrada en un piloto en cimara hipobérica. Su
sintomatologfa antes de perder la conciencia fue: sensacién de calor en la cara, en la nuca,
en todo el cuerpo, visién borrosa, hormigueo y visién wbular. Luego tvo incoordinacién y
pérdida de la conciencia; conecténdole la méscara con oxigeno al 100% en 30" estuvo
nuevamente en condicién normal.

Factores que alteran la tolerancia:

La aparicién y gravedad de los sintomas de hipoxia depende de las si-
guientes variables:
1. Altura absoluta.
5 La velocidad de ascenso (en lo posible, méxima de 150 mts. por minuto-
2,5 mits. por segundo- a fin de alterar los procesos de adaptacién).
3. La duracion del vuelo.
4. La frecuencia de las exposiciones (se experimenta fatiga si se efectian
varios ascensos en ¢l mismo dia). Se puede lograr la adaptacién si se hace
un ascenso por dia.
5. La temperatura.
6. Actividad fisica: el ejercicio y movimiento aumentan el consumo de
oxigeno.
7. La existencia de otros tipos de hipoxia, como la anemia, alcohol, etc.
8. El temor al dolor.
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9. Las variaciones individuales.

10. Las drogas. La aumentan: las simpaticoliticas, las colinérgicas, los esti-
mulantes del SNC. La disminuyen: las adrenérgicas, las anticolinérgicas, las
depresoras de la respiracidn, los estimulantes del metabolismo.

ETAPAS DE LA HIPOXIA

La sintomatologia de la hipoxia puede ser dividida en cuatro ctapas rela-
cionadas con la altura, la presién parcial de oxigeno y la saturacién de la
hemoglobina.

Etapa indiferente

S6lo se afecta la visién nocturna. Alcanza hasta los 3.000 mts. Se produce
ligera taquicardia y a veces trastornos electrocardiogrificos. La persona no
nota alteraciones,

Etapa de compensacion

Va de los 3.000 a los 4.500 mts. Los mecanismos fisiolégicos son sufi-
cientes a menos que intervengan factores adversos: ejercicios, fatiga o expo-
sici6n prolongada. Aumenta la frecuencia y profundidad de la respiraci6n.

Etapa de alteraciones

Sc exticnde desde los 4.500 a 6.000 mts. En esta etapa, los mecanismos
fisiologicos son suficientes para proveer una cantidad adecuada de oxigeno
a los tejidos, la deuda de oxigeno se hace patente. Los sintomas subjetivos
son: fatiga, laxitud, cefalea, depresi6n y/o euforia; sc incluyen:

a) Alteraciones en la visién (campo visual periférico primero).

b) Pérdida de la capacidad de juzgar adecuadamente las situaciones. El
pensamicnto se hace lento,

¢) Alieraciones dc la personalidad.

d) Incoordinacién motriz,

¢) Pérdida del conocimiento.

Etapa critica

En esta etapa se pierde el conocimiento. Este puede producirse por colapso
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circulatorio o falla del sistema nervioso central. El primer caso ¢s més comin
en la exposicién prolongada a la hipoxia. Con cualquiera de los dos tipos
puede haber convulsiones eventualmente y falla del centro respiratorio: paro
respiratorio y cardiaco.

ETAPAS DE LA HIPOXIA

| pmbd | “aowen

Indifcrente 0 -3.000 95a 90

Compcnsada 3.000 -4.500 90 a 80

Altcraciones 4.500 - 6.000 80a 70

Crilica 6.000 - 7.000 70 a 60
FIGURA N° 9
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