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REVISTA DE AERONAUTICA

Utilizacion de oxigeno y anhidrido carboénico

en

los vielos de alta cota

(Profilaxis de la anoxia y acapnia)

A la vista de un avion volando, lo que me-
nos se piénsa es en el gran nimero de proble-
mas que ha habido que scslayar para que el “*ar-
tefacto’” pueda elevarse por los aires. Anali-
zando globalmente las dificultades que hay que
resolver para el vuelo de un avion, vemos, por
un lado, los detalles de indole mecdnica v aero-
dindmiica, los cuales, en afan constante de supe-
racion, hacen creer, a primera vista, que tcdo
progreso en ¢ vuelo se reduce a la perfeccidn
de la téenica, sin contar con que, por otro lado,
uno de los primordialisimos prob’emas son los
de indcle médica en el vuelo, v entre ellos el de
la resistencia del organismo a la altwra.

La perfeccion técnica puede llevarse a extre-
mos insospechados, quedando hoy maravillados
del vuelo de un avion sin piloto conducido y
maniobrado por radic. Ahora bien, lo que no es
posible es contar con la adaptacion sistematica
del organismo humano al vuelo de cotas cada
vez mas superiores, sin contar con la Medicina.

De todos es ccnocido que la Medicina aero-
nautica, como especialidad, estudia las vicisitu-
des y problemas de indole fisiologica y -patold-
gica, consccutivos al vuelo de altura o “alta
cota”.

1 estudio de estos problemas se ha venido
realizando, bien en [staciones Aerosanitarias,
colocadas a distintas alturas, aprovechando las
desigualdades del terreno, en paises montaiio-
sos, 0 bien utilizando las aeronaves médico ex-
perimentales, en las cua'es el médico explora-
dor y sujeto examinado emprendian el vuelo, re-
conociéndose al individuo a distintas alturas,
Como altimo recurso, perfeccionamiento y co-
modidad de exploracion médica existen las cd-
maras de baja presion, verdaderos Laboratorios
provistos de todos los artificios necesarios para
colocar al sujeto de exploracion (en otros casos
animales de distintas especies) en las mismas
condiciones en las que se encuentra el piloto en
pleno vuelo y a distintas alturas.

Todos estos medios exploratorios han condu-
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cido a demostrarncs que en el vuelo de alta
cota existen tres agentes etiologicos, o mecanis-
mos perturbadores, de la integridad funcional y
fisiologica del piloto. Estos tres factores son:

1."  La disminucion de la temperatuyra; Iin
una cuantia que alcanza a un descenso terni meé-
trico de 10 grados por cada 1.500 metros de
ascension.

3 0

La disminucion de la presion atmosféri-
ca: La-cual ha quedado calculada aproximada-
mente en unos 130 mm, de Hg. los primeros
1.500 metros de altura. [in unos 110 mm. de
Hg. desde los 1.500 metros hasta lcs 3.000, v
de unos g5 mm. de g. de los 3.000 a los 4.500
metros de altura; esta -depresion atmosférica al-
canza los 380 mm. de Hg. (la mitad de la pre-
sion existente a nivel del mar) cuando se han
alcanzado alturas de 5.486 metros (sobre unos
18.000 pies).

3.°  Disminucion de oxigeno: Finalmente, la
altura presenta, como tercer agente perturbador
del funcionalismo del piloto, la disminucion del
oxigeno ambiente, y como consecuencia de este
déficit parcial de oxigeno y anhidrido caiboni-
co, se aprecia un paralelo descenso de oxigeno
en la sangre (hipoxemia) y en los tejidos (ano-
xia). La disminucion del anhidrido carbonico
en la sangre se llama acapnia.

[La anovia v la acapnia provocan en el piloto
una serie de alteraciones tales como: aumento
de la frecuencia de pulso (taquicardia). Aumen-
to de tension en los vasos arteriales (hiperten-
sion arterial). Aumento de cé'ulas sanguineas
(poliglobulia). Aumento de la frecuencia de las
respiraciones (polipnea). depresion v confusion
mentales, excitacion psicomotriz y, finalmente,
el sincope de altura, cuando se alcanza aproxi-
madamente los 7.000 metros de altura,

Todos estos accidentes tienen su prevencion
o profilaxis con e! suministro adecuado de oxi-
geno. Esta es la medula de nuestro trabajo, sin
otree interés que poner a) alcance de los lectores
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no impuestos en la materia de aquellos medios
y aparatos de que dispone hoy la Medicina ae-
ronautica para prevenir, durante el vuelo de alta
cota, todas estas alteraciones funcionales que
conducen fatalmente a disminuir la capacidad
de wuelo del pilcto, causa frecuentisima de acci-
dentes de vuelo por falta de disciplina en €] uso
de los aparatos a ello destinados.

El que esto leyere se habra dado cuenta que
este pequefio trabajo no va dirigido a los com-
pafiercs médicos del Cuerpo de. Sanidad del
Ejército del Aire. Muy al contrario, la forma
sencilla de exposicion, la falta de tecnicismo, no
aclarada, y nuestra idea a] escribir estas lineas
es vulgarizar estos conceptos y descubrir, a los
o0jos de lcs compaiieros de otras Armas y Cuer-
pos, de los medios de profilaxis de que se dis-
pone hoy dia para evitar las alteraciones que se
presentan en €| piloto con la altura,

Este trabajo queda, pues, resumido a la des-
cripcion de los aparatos utilizadcs durante el
vuelo de alta cota, para €l suministro inteligen-
te del oxigeno necesario para la profilaxis de
la anoxia,

Demostrado, pues, que cuanta mayor es la
altura tanto menor es la cantidad de oxigeno y
anhidrido carbonico, se deduce que hay que re-
currir a la inhalacion de estos gases, general-
mente mezclados con e] aire ambiente, para con-
trarrestar el déficit de ecllos en el aire pulmonar.
Suministrando estos fluidos en las formas que
sefialaremos mas adelante, se ccnsigue corregir
los efectos patologicos de la falta de oxigena-
cion de los tejidos (anoxia) y del anhidrido car-
bonico (acapnia). De tal suerte esto es asi, que
no se presentan tales accidentes aun volando a
unos 35.000 pies de altura (10.668 metrcs) o
mas, aunque esto no puede conseguirse de una
forma indefinida, ya que la tension del vapor
de agua en el ambito pulmonar es de 435 mili-
metros de Hg., cualquiera que sea la altura de
vuelo, de lo que resulta que llegados a los
19.507 metros (unos 64.000 pies) la presion del
aire ambiente es también de 45 mm. de Hg. Re-
sultado: que el vaper de agua no dejara entrar
el oxigeno en el pulmon, aunque se administra-
ra en forma pura.

Esto plantea nuevamente el problema de la
administracion de oxigeno en los vuelos subes-
tratosféricos y estratosféricos, en los cuales la
inspiracion de oxigeno y anhidrido carbonico re-
sulta insuficiente. Para tales casos es necesario
el empleo de aviones con cabinas de aire acon-
dicionado a presion constante. Un modelo de
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este tipo de avion es el Junker " Ju-49", pira
vuelos en los que hay que sobrepasar la subes-
tratesfera (11 a 12.000 metros aproximada-
mente). Todavia mas; en los vuelos superiores
a los 13.000 metros de altura es necesario ya
el empleo de los trajes de sobrepresion, modelos
Klanke o modelo W. Post, El Ccronel Pezzi
ha alcanzado el récord de altura con traje de
sobrepresion,

No obstante, nosotros nos limitaremos al es-
tudio de lcs aparatos de suministro de oxigeno
cuando los limites en la altura de vuelo hacen
necesario su empleo.

Después de todas estas consideraciones es ne-
cesario dejar bien sentada la necesidad de que
todo individuo sano, llegado a una altura de
3.500 metros, debe de inhalar cxigeno, y con
esto se compaite la opinion de Garsaux, aunque
hay autores que no lo crean necesario hasta ha-
ber alcanzado los 5.000 metros. '

Guiindonos por lo que en este aspecto se (pi-
na en los Estados Unidos, se ha de establecer
el tope de 3.048 metros (10.000 pies de altura),
debido a que cuando se llega en vuelo a esa
cota la falta de oxigeno en los tejidos (anoxia)
hace disminuir la claridad iental, y, por tanto,
hace al piloto insuficiente para el vuelo. En Lis-
tados Unidos se declara obligatorio para el per-
sonal que pilota las lineas aéreas norteamerica-
nas el uso de los aparatos suministradares de
oxigeno.

La necesidad de asociar el anhidrido carbo-
nico a] oxigeno destinado a la inspiracion es
imprescindible cuando se llega a determinada
altura. La disminucion del anhidrido carbonico
en los tejidos (acapnia) es respcmsable de mu-
chos accidentes del mal agudo de altura (acute
altitude sickness de los ingleses), toda vez que
que ¢l anhidrido carbonico es el regulador por
supremacia del centro nervioso de la respiia-
cion. La acapnia produce anoxia secundaria, y
ésta, a su vez, agrava la acapnia; es un circulo
vicicso que solamente se corta agregando al oxi-
geno inhalado de un 5 a un 7 por 100 de anhi-
drido carbénico (mezcla de Mosso). También
puede reemplazarse el suministro de esta mez-
cla utilizando las llamadas Vejigas de reinspi-
racion, muy parecidas a las que nosotros, los
médicos, empleamos en las anestesias, y en las
cuales se reduce el anhidrido carbénice: que va
a parar al exterior, toda vez que pasando nue-
vamente por estas vejigas de reinspiracion es
reinhalado sucesivamente en las inspiraciones
siguientes,
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Entrando de lleno en la medula del asunto,
hemos de adelantar que todo equipo destinado
a la inhalacién de oxigeno (acompafiado o no
de aparato supletorio de anhidrido carbonico) se
compone de tres partes:

1.8 El inhalador propiamente dicho.
La wvdlvula regulable de oxigeno, y

3.8 El recipiente de almacenaje de oxigeno.

2B

Haciendo un estudio de los inhaladcres que
pueden servirnos para el suministro de oxige-
no al personal de vuelo, encontramos primera-
mente 'a “sonda nasal”. Esta se construye con
una sonda Nelaton, corriente, del nim. 18. So-
bre la scnda se mide la distancia entre la fosa
nasal y el conducto auditivo externo. Justa-
mente esta distancia es la que hay que introdu-
cir por la nariz hasta el tope sefialado, después
de vaselinada bien la sonda, quedando el extre-
mo de ella junto a la orofaringe. Iista sonda es
fijada con esparadrapc, y por la cual puede ha-
cerse pasar unos seis litros de oxigeno por mi-
nuto.

Este dispositivo de inhalacion no es apto para
el piloto, y solamente es empleado para el su-
ministro de cxigeno a los bheridos y enfermos
que deban ser evacuados por avion o aero-am-
bulancia.

Aunque todo enfermo con cardiopatia o un
proceso bronco-pulmonar feb:il no deba pasar
de los 2.000 metros, con esta sonda pueden
transportarse otros heridos y enfermos a altu-
ras de 5.500 metros sin que aparezcan fenome-
nos de ancxia.

Este cateter o sonda es incémodo; ademis,
irrita las mucosas y se desperdicia mucho oxi-
geno, por lo que no es recomendable sy uso,
salvo caso de necesidad.

Existen luego otros modelos de inhaladores:
La boquilla de cristal, el embudo, la mascarilla
simple, etc., pero todos ellos adolecen del mismo
defecto o parecidos.

Con todas estas dificultades se imponia la
construccion de un aparato de inhalacion que no
desperdiciara el oxigeno, v que mezc'ara éste
con el enhidrido carbonico y vapor de agua en
la proporcion adecuada, que evitando la acapnia
evite al mismo tiempo otras molestizs, comc la
irritacion y desecacion de las mucosas orofa-
ringeas.

El sefior Pifieiro Sorondo, profesor de la Fa-
cultad de Medicina de Buenos Aires, en su cbra
“Socorro Médico Aéreo”, describe como.el se-
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for Silly y el seiior Croil, director y presidente,
respectivamente, de las lineas aéreas norteame-
ricanas Northwest Airlines, se pusieron en con-
tacto ccn los doctores C. W, Mayo y Boothby,
de la Mayo Clinic, con objeto de que les 1esol-
vieran el problema, y le facilitaron al mismo
tiempo un avion modelo “Lockheed Zephir”,
con el cual se a'canzaban cotas superiores a Ics
0.000 Metros,

In estas experiencias tomaron parte los mé-
dicos norteamericanos Lovalece, Bulbulian y el
propio Boothby, los cuales, después de trabajcs
v estudios, llegaron a construir un modelo de
aparato inhalador de oxigeno de uso muy cé-
modc paia pilotos y demds personal de vuelo,
e inclusive para heridos y enfermos.

Las tres inicia'es de los médicos inventores
han servido para bautizar a este zparato con
el nombre de ‘“Miscara inhaladora mode-
lo B. L. B.”. Es el mejor aparato, el mas eco-
némico de todos, y gasta solamente de 1/4 a 1/5
de] oxigeno requeiido por otros mecanismos de
inhalacion, y esto tiene mucha importancia no
solamente por el ccste del oxigeno, sino tam-
bién por el peso de los tanques de suministro
que han de llevar los aviones.

La mascara B. L. B. se construye hoy de
dos tipos; la de aplicacion solamente nasal y
otra de doble aplicacion o buco-nasal. Cualquie-
ra de ambas mdscaras lleva anexo una bolsa de
reinspiracién, en la cual se mezcla el oxigeno de
entrada y el aire respirado.

Cada uno de los tipos de mascaras, la nasal
y la buco-nasal, son preferidas segiin quien sea
el sujeto portador de ellas. Para el pilato es
preferible el uso de la mascara nasal, puesto que
con ella no se interrumpe la conversacion. En
cambio, cuando se trate de transporte de heri-
dos, es preferible, para ellos, el uso de la buco-
nasal. Los médiccs que acompafien a estos he-
ridos pueden utilizar también la primeia de
ellas.

Pifieiro Sorondo nos describe las necesidades
de oxigeno del hombre sano, segtin la siguiente
tabla, que tomamos de ¢':

A 3.048 metros, 0,5 litros.
A 4.572 idem, 0,7 idem.
A 6.096 idem, 1,0 idem.

A 7.620 idem, 1,3 idem,
A 9.144 idem, 1,7 idem.
A 10.668 idem, 2,1 idem.

Con la méscara “B. L. B.” no es necesaria la
administracion de anhidrido carbénico por me-
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dio de balones de este gas o tubos a presion,

o - . ..
puesto que aprovecha para su reinspiracion el
que exhala el propio sujeto.

Esto hace que la mascara “B. L. B.” sea eco-
nomica y de facil mancjo, con el maximo ren-
dimiento que se l¢ puede sacar.

Esta maiscara “B, .. B.” ha desplazado y
esta destinada a sustituir plenamente al resto
de los aparatos de suministro de oxigeno y
anhidrido carboénico, tales como los usados a
partir del aire liquido, com aquellos en los que
intervienen reacciones quimicas para producir
oxigeno naciente (peroxido de sodio u oxilita,
como se la conoce en el comercio).

“También se han descrito muchcs aparatos de
suministro de oxigeno y anhidrido carbdnico
combinado que se han ido perfeccionando cada
vez mas, pero que no llenan todas las caracte-
risticas : Economia, sencillez de manejo, sopor-
tabilidad por el personal que los usa, menor peso
y wolwmen y, sobre todo, mdxino rendimiento.

Muchos hay, vy entre ellos el aparato de reins-
piracion ““Draeger™ ¢~ Pu'mon automatico™; el
de reinspitacion “Dagea-Audos M. R. 1”7, el
“A824", de Auer, el “pulmon automatico”, de

Herzlitska, pero ninguno, a nuestro juicio, me-

rece ser divulgado tanto como éste para su em- -

pleo en nuestra Aviacion, escasa hoy dia de una
serie de artificios para perfeccion del vuelo y
profilaxis de las alteracicnes propias de la
altura.

Ademas de la mascara de inhalacion, €] equi-
po completo de suministro de oxigeno consta de
" los llamados reguladores de oxigeno y wdlvulas
de reduccion. Finalmente, es necesario el llama-
do tanque de suministro de oxigeno.

Las wdlvulas de reduceion, como su nombre
indican, son unos artificios especiales colocados
entre el tanque swministrador de oxigeno y la
mascara inha'adora, con cbjeto de reducir la
presion tan alta del oxigeno a su salida del
tubo de almacenaje; finalmente, la valvula de
reduccion lleva anexo un dispositivo, el llamado
requlador de oxigeno, destinado a proporcionar
al individue la cantidad de oxigeno necesaria
con arreg.o a la altura en que se encuentre.

Asi, pues, totalizando: El conjunto de un
equipo de suministro de oxigeno consta: De
una mdscara de inwhalacion, de una bolsa de re-
inspiracién, de un regulador de oxigeno, de una
vdlvula de reduccion de presiones y de un reci-
piente ¢ tanque de almacenaje y suministro de
oxigeno.
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Para uso de la mascara de inhalacion
“B. I.. B"” se requiere el regulador de oxigeno y
valvu'a de reduccion modelo Heidbrink, fabri-
cado por la Ohio Chemical and Manufacturing
Company, graduables con una sola llawve.

No nos parece aceptables el reguladcr Pion-
ner 962 C, las cuales se construyeron para el
uso de boquillas, y las antiguds mdscaras de
inhalacion por el exceso de consumo de oxige-
no y mayor complicacion de su manejo. Tam-
poca nos parece apropiado e! regulador “Gaert-
ner O-5A".

Asi, pues, con estas lineas nuestro proposito
exclusivo ha sido el dejar bien sentado en la
mente del personal volante la necesidad impres-
cindible que tiene de usar los aparatos suminis-
tradores de oxigeno y anhidrido carbonicc, por-
que con ello resuelve a la vez varios problemas.

1.° Evita la presentacion de los primeros
sintomag psiquicos que, como la disminucion de
que con ello resuelve a la vez varios piroblemas.
la claridad mental y disminucion de las reaccio-
nes psicomctrices, hacen de ¢l un piloto *“insu-
ficiente”.

2.  Se previene ¢l mismo de accidentes gra-
visimos, cuando superando el techo de vuelo
marcado para e] uso de] -oxigeno y anhidrido
carbonico no lo autoriza, el mal agudo de altu-
ra, el llamado sincope de altura, es el resultado
de tal imprudencia.

3." El vuelo continwado y 1epetido sucesi-
vas veces por techos donde precisa el uso del
oxigenc y el anhidrido carbénico conduce, a la
larga, a la aparicion en el piloto de una enfer-
medad, el llamado mal crénico de altura, que
acorta la “vida util de vuelo™ del personal vo-
lante a muy pocos afios de su vida militar.

4.7 Uno de los factores mas importantes a
tener en cuenta en los “accidentes fortuitos”
en los que no se encuentran “‘motivos’ para jus-
tificarlos, suelen ser la falta de control que apa-
rece en el.aviador que vuela en “alta ccta” sin
el uso de los correspondientes aparatos sumi-
nistradores de oxigeno y anhidiido carbonico.

Finalizando esta pequena aportacion, sefala-
mos nuestro criterio de que la Sanidad del Aire
en lispafa debe requerir para si yn maycr con-
trol de la disciplina de vuelo, contando siempre
con el parecer médico en todo momento, ya que,
a fin de cuentas, e! estado de salud de un piloto
y la profilaxis de toda suerte de vicisitudes es
uno de Ics factores mas importantes en el ren-
dimiento de todo el personal de vuelo.





