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Parece realmente curioso que en una €poca como
la nuestra, en que los vuelos de alti cota son utiliza-
dos en proporcion tan ampplia, no se hayan percibido
én la literatura -aerondutica las conclusiones de con-
junto sobre la gran influencia en el organismo huma-
no, sobre la evolucién posterior de afecciones que se
desarrollan en los que en tales condiciones permaneécen
durante tiempo prolongado y reiteradamente en vuelos
de gran altura, utilizados con fites tan variados.

Hace ya muchos afios que Ulloa y Acosta deéscri-
bieron los “peligros en las ascensiones”, datos que en
un principio no creyé nadie pudieran tener influencia
nociva en el organismo, aunque ellos los narraban de
una manera resumida en observaciones propias.

Las nécesidades de oxigeno en los vuelos de gran
altura es indiscutible. Desde hice muchos afios, la
aeronautica, los aviadores ansiosos de adquirir nuevos
“récords” en el sentido vertical, se han preocypado de
resolver el problema de “la falta de aire” o enrare-
cimiento de oxigeno necesario para la respiracion y
buena hematosis con distintos aparatos y dispositivos,
que a la vez que ganaba el perfeccionamiento del ma-
terial aéreo, lo ganaban en proporcion direct1 estos
medios auxiliares y necesarios para alejarse en distan-
cia maxima de la tierra.

Sabido es, que a medida que nos alejamos de la
tierra se “enrarece” el aire. Estas experiencias se han
llevado a cabo en animales, e incluso hombres mas
arriesgados, en la.mdquina neumatica, donde la situi-
cién por enrarecimiento ¢s sindnima a la de los avia-
dores.

Como eés natural, todo individuo esti sometido en
su vida ordinaria a las oscilaciones habituales de la
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presion atmosférica, las que pasan desapercibidas en
hombres normaies durante su vida cotidiana. Cuando
estas variaciones se originan de una manera brusca, en
casos de ascension en aviomes, globos, etc., experimeén-
ta el hombre normal ciertes trastornos, que lé obli-
gan principalmente al uso del oxigeno. También es
verdad, que varia esta necesidad segun la altura al-
canzada. asi como las condiciones fisicas, capacidad
pulmonir, funcionamiento cardiaco, etc.; intervienen
ademas de estos componentes, el estado del tiempo, ra-
dioactividad e ionizacion del aire, cargas eléctricas, etc.

Se conoce con el mombre de “mal de las montafias”
a los distintos trastornos que sufre el hombre al as-
cender a cotas de mas de 1.500 metros sobre el nivel
de! mar. Estas molestias se presentan también én lo=
aviadores y ascensicnistas en globos, aunque corrien-
temente con estos medios de transporte, los sintomas
comienzan a mayor altura, por motivos faciles de com-
prender: se suprime el trabajo muscular, no hay fatig.
de esfuerzo. ete,

Desde muy antiguo se conocen estos trastornos,
siendo los espafioles Acosta y Ulloa los primeros en
describirla, llamdndola “enfermedad o mareo de altu-
ra”. Muchisimas son las teorias descritas para expli-
car estos sintomas; pero la mayor parte de los autores
aseguran que se produce un aumento en la ventilacion
pulmonar para provocar un aumento de tension de oxi-
geno en los alvéolos; se origina un cambio en la curva
de disociacién del oxigeno, con aumento de la capaci-
dad de la hemoglobina, sin modificacion del indice de
coloraciém,

La sintomatologia dependiente de la anoxemia, es
variable segiin la altura y las caracteristicas corporales
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de cada persona: dolor de cabeza, zumbido dé oidos,
apatia y debilidad muscular, disturbios psiquicos, nau-
sea, vomitos, vértigos, epistaxis, disnea, palpitacio-
nes, trastornos de la visidn, cianosis, lipotimia y
muerte,

. Esta sintomatologia, sin embargo, puede disminuir
o ser menor con el habito, en séfiores que durante as-
censiones reiteradas cada vez toman oxigeno a mas
altura. Influyen en este sentido mas que el habito fisi-
co el habito psicoldgico, ya que al principio el ascen-
sionista fija toda su atencién en la falta de oxigeno, y
quizd emotivamente siente antes de tiempo eésta ne-
cesidad.

El aire, el oxigéno, és necesario para la vida, como
ya lo observaron Hipocrates, Aristoteles y otros, antes
de Jesucristo; y de todos es sabido, que este rico ele-
mento es necesario para todas las actividades vitales.
Problema que al serle garantizado en todo momento a
los aviadores, disminuye en ellos una preocupacion
que en algunos momentos no pudieran atendér otras
de gran valor y decisivas en pocos segundos; por otra
parte, al tener asegurado su aporte gradual de oxige-
no, aumenta la moral y capacidad combativa frente al
énemigo.,

Me es grato resefar aqui el llamado “Pulmén arti-
ficial”. Aparato inhalador de oxigeno, oxigénoterapia
de seguridad, etc., usado én algunos aviones durante
la actual contienda y aplicado también en medicina, ya
que la situacién del aviador a gran altura, necesitando
oxigeno, puedé ser comparable a la de los pacientes a
los que se les administra esta oxigenoterapia, con la
sola diferencia de las causas que los motiva. Este, por
causas intérnas: falta de capacidad pulmonar, defi-
ciencia circulatoria, etc.; aquél por causas éxternas:
la atmdsfera.

El “Pulmén artificial”, oxigenoterapia de seguri-
dad, tiene su fundamento cientifico y practico basado
en la sensibilidad que posee cierta vdlvula én dejar
jpaso dé oxigeno en relaciéon con la cantidad y capaci-
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dad de aire que en cada respiracién exhala e inhala el
individuo, graduindose asi automdticameénte el sumi-
nistro de oxigeno segun las necesidades orgénicas.

‘Consiste este aparato (fig. 1) en uno o varios re-
cipientes (tres o cuatro) unidos entre si, los que con-
tienen oxigeno a 150 atmdsferas; una llave de paso de
este gas, una valvula que puede estar abierta o cerra-
da para el paso o suspension de oxigeno, Cerca de
ella, otra valvula unida con un véstago a un saco o re-
cipiente dé paredes flexibles, que al funcionar éste,
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plegindose mas o menos, arrastra consigo al vasta-

go y éste a la valvula indicada; permitiendo mayor o

menor paso de oxigeno segin la respiracién personal.
Este saco va unido al tubo en relacién con 12 masca-
rilla, existiendo éntre ambos un sistema regulable &n-
tre céro y 6.000 metros, que permite el paso de aire ex-
terior para verificar la mezcla; pasada esta altura,
automaticamente se cierra esta ultima valvula, respi-
randose éntonces oxigeno puro.





