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REVISTA DE AERONAUTICA

Influencia del alcohol y del tabaco en el personal
volante

Por el Capitin Médico FELICTANO MERAYO
De la Seccién de Fisiologia y Medicina Aerondutica del C. 1. M. A,

ALCOHOL
Las virtudes y vicios del alcohol ccmo bebi-
da han sido muy exagerados. Tiene muy du-
dosos beneficios, y por otro lado, ejerce perni-
ciosos y aun peligrosos efectos en el hombre.
El contenido de alcchol en las bebidas varia

.considerablemente: en aguardientes, Ginebra,

whisky y rom, su contenido es alto, como tam-

bién en algunos vinos: champan, Jerez, Opor-

to, y licores. La cerveza, sidra y vinos natura-
les tienen un contenido relativamente bajo. (Ver
tabla I.)

El alcohol es completamente soluble al agua
v se absorbe ripidamente por el estomago e in-
testino delgado, pasando de aqui a la corriente

sanguinea. Una parte es absorbida por el esto-

mago y tres cuartas partes por el intestino del-
gado v distribuido por la sangre a todo el or-
ganismo, incluyendo el cerebro. No se abscrbe
por el intestino grueso. La mayor concentracion
se encuentra en las arterias vy la mis baja en
las visceras: higado, bazo, rifion, masculos, li-

-quido cefalorraquideo, Mas tarde aumenta la

concentracion en el cerebro. Un aspecto impor-

‘tante es que el alcohol permanece en el liquido

cefalorraquideo mas tiempo que en la sangre.

Los sintomas de intoxicacion varian directa-
mente con la concentracion sanguinea, que a
su vez depende de la dosis de alcohol ingerida;

por ello la ingestion de aguardientes es de ma-

yor toxicidad que la de vino y cerveza.

LLas muestras de sangre recogidas ensenan
que la maxima concentracion de alcohol se al-
canza entre media a dos horas despues de su
ingestion,

ILa absorcion de alcohol se retrasa por la pre-
séncia de alimentos, especialmente grasas, y el
retraso esta en relacion directa con el momento
en que los alimentos fueron ingeridos,

La eliminacion del alcohol se hace por oxi-
dacién, menos un 5 por 100, que se excreta y
es eliminado por respiracién, orina y piel.

En los habituados es oxidado mds rapida-
mente. Un contenido en alcohol en sangre de
un 0,15 por 100 supone una suave intoxicacion,
v de un 0,25 por 100 supone una enfermedad
alcoholica, La evidencia de alcohol en la sangre
puede ser puesta de manifiesto después de se-
tenta v dos horas de haber sido consumido.

Efectos del alcohol en el hombre.

Se describe una intoxicacion aguda y una
habituacion cronica. La intoxicacion aguda, pro-
vocada mas facilmente por aguardientes, da lu-
gar a los siguientes sintomas: 1.° Una excita-
cion local de mucosas (a la que corresponden
las nduseas y vomitos, etc.). 2.° Reacciones ge-
nerales: palpitaciones, vasodilataciéon (nariz,
cara y piel enrojecidas) y respiracion acelerada.
3.° Iixcitacion psiquica, que puede subdividirse
en sintomas comunes a todos los intoxicados
agudamente (embriaguez), como elevacion del

TABLA 1
Cantidades Equivalencia Relacion Promedio
Bebida de concentracion
(diluidas) '| en alcohol puro con la comida en sangre
Ginebra .........| 126 c. ¢. (87 c. c. en muestras sin
diluir) 55 c. c. Antes. 1.01
Ginebra ......... 126 e¢. c. (idem) | 55 c. c. Después. — 41
Whisky ......... 122 ¢, e. (90 c¢. c. idem) | 55 c. ¢ Antes. — 89
Whisky ......... 122 ¢, c. (90 ¢. c. idem) ‘ 55 c. c Después. — 35
Cerveza ........ 1.222 c. e 55 ¢. ¢, Antes. — 44
Cerveza ........ 1.222 e. ec. ‘ 55 c. ¢ Después, — 22
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concepto del yo, irritacion psicomotora (risas
inmotivadas, canciones, gesticulaciones, etc.).
Con dosis mas altas de alcohol se producen
trastornos de coordinacion: en la palabra (ha-
blar balbuceante), en los movimientos (falta de
coordinacion), en la marcha (andar de borra-
cho), en las ideas (pensamiento superficial). Con
dosis afin mayores se presentan trastornos de
la sensibilidad, paralisis motora, pérdida de con-
ciencia y coma.

Pero no es éste el asunto que nos preocu-
pa, sino la habituacion cronica (sin que sea ne-
cesariamente el alccholismo, porque el proble-
ma biologico del alcoholismo solo se compren-
de colocandole en relacion con la Naturaleza
considerando al intoxicado como un ser que
reaccicna con el deseo, placer o satisfaccién del
alcohol. Y esto es “la mania alcohdlica”, capi-
tulo de la Patologia que no es del caso de que
tratamos). Y en la habituacién hemos de con-
siderar los siguientes sintomas de importancia
para el piloto,

Psicolégicos.—Hay sensacion de euforia y de
bienestar y una sensacion subjetiva de aumen-
to de fuerzas (motivo del placer del alcohol)
que junto a una obnubilacion de la concien-
cia, pensamiento superficial y desaparicion de
recuerdos, hace que el habituado “se salga de
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si mismo”. Existe dificultad de comprension,
debilidad de juicio y falta de precision en el
pensamiento, lo que merma las facultades in-
telectuales, disminuyendo la percepcién, altas
funcicnes mentales, capacidad de autocritica, vy,
sobre todo, presenta una sobreestimacién de su
capacidad para realizar cualquier trabajo. A esto
se afiade que en la esfera social: la responsa-
bilidad, la vigilancia en la ejecucion de sus de-
beres, estin amortiguados.

Pero son los efectos del alcohol sobre la aten-
cion y concentracion, por lo que se refiere al
personal volante, los que tienen particular im-
portancia. Mc. Farland dice que la atencion es
una condicion psicologica en la que se funden
y confunden las impresiones sensoriales con la
organizacion mental. La atenciéon, normalmen-
te, al dirigirse sobre un objeto, evoca diferen-
tes conceptos que aparecen en la mente del in-
dividuo. En los individucs que beben alcohol,
la contemplacion del mismo objeto no evoca
estos diferentes conceptos, porque no recoge la
totalidad del material, es decir, es menos sen-
sible a los estimulos y esti dirigida en un solo
sentido. Hence habla de la ““concentracion de
la atencion”. Por ejemplo: un individuo nor-
mal, al contemplar un periddico, evoca los si-
guientes conceptos: periodico, papel, letras, di-
bujos, grabados, ete. El alcohélico sélo concen-
tra en su atencién el concepto de periddico, y
nada mas. Esta disminucién de la atencién e
igualmente de los demds sintomas psicoldgicos
no se hace aparente cuando la cantidad bebida
es escasa; pero en determinaciones precisas
(test), bajo el influjo moderado del alcohol, se
observa que existe igualmente una sintomato-
logia semejante a la descrita, que, por otro lado,
puede ser puesta de manifiesto en ciertas con-
dicicnes (vuelo de altura). Ello hace que el pi-
loto en condiciones de habituacién o bajo el
influjo del alcohol “se sienta capaz” de haza-
flas aeronduticas imprevisibles y perjudiciales.
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Sintomas fisiologicos.

Cerebro vy sistema mnervioso—Ll alcohol es
depresor directo del S. N. C,, y esta accion
estd aumentada por varios factores: 1.° Es un
veneno tisular, produce una oxidacion imper-
fecta del tejido nervioso, para el cual es par-
ticularmente susceptible (anoxia histotoxica).
2.° s un depresor de la sinapsis. Por ello, toda
reaccion nerviosa tiene un tiempo mis bajo: el
reflejo rotuliano disminuido, respuestas moto-
ras a los estimulos perezosas, ejecucion de mo-
vimientos complicados, desmanados y menos
segiiros. Un aumento de estimulos, vaiiando
del 12 al 48 por 100 sobre el sujeto normal, son
requeridos para producir algunas sensaciones en
el habituado al alcohol. I.a agudeza de sensa-
cién esta disminuida, v en algunos casos el al-
cohol llega a ser un suave analgésico,

Hay, ademds, una ilusoria sénsacion de ca-
lor, debida a la dilatacién de los vasos cuti-
neos,

Sistema cardio-respiratorio—THay un aumen-
to del pulso v P. S. y volumen cardiaco: des-
pués, en un estadio ulterior, existe depresion
en los tres casos. Hay un pequefio aumento en
el volumen respiratorio, que disminuye poste-
riormente. Los efectos del alcohol han sido com-
parados con la falta de oxigéno en el organis-
mo, v muchos de sus sintomas son similares.
Uno de los més serios efectcs del alcohol es
una relativa falta de oxigeno y la pérdida de
la capacidad para utilizar oxigeno por parte de
las células del cuerpo. Iis decir, una anoxia
histotoxica, que resulta mayor al disminuirse
la presion de oxigeno en las altas alturas. Por
ello, el personal volante en condicicnes de in-
gestién de alcohol precisa una mavor cantidad
de oxigeno que el sujeto normal.

Sistema  gastrointestinal —Hay una relaja-
cion del tejido muscular en el tracto gastrcintes-
tinal y un aumento de las secreciones gastrica
y salival. El sentido de bienestar y de relaja-
cion origina una ayuda de la digestion cuando
la cantidad de alcohol tomada es moderada
(aperitivo).

Vision—Sobre el ojo son muy importantes
los efectos del alcohol, porque juega la vision
un gran papel en el vuelo. Un efecto notable
es la disminucion en la rapidez y seguridad de
movimientos del ojo, requeridos para la con-
vergencia v fijacion. Una accién sinérgica y
coordinada de los musculos se hace sin esfuer-
zo consciente en el individuo normal; pero des-
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pués de la ingestion de pequenas cantidades
de alcohol el tiempo relativamente pequefio
normal aumenta en una variaciéon hasta un
18 por 10o. Todos los test enzenan que el al-
cohcl interfiere las funciones motoras visuales
y hay una notable disminucion de la facultad
de los ojos para seguir el movimiento de los
objetos.

La sensibilidad a la luz del ojo se reduce
también considerablemente. La visién noctur-
na estd mas seriamente influida, porque los bas-
tones de la retina son particularmente suscep-
tibles a la anoxia histotoxica que causa el al-
cchol, v los test relativos a la vision nocturna
ensefian que las respuestas a la oscuridad es-
tan disminuidas,

Coordinacion.—I.a coordinacion muscular se
reduce en todos los casos, Sabido es que la pa-
labra se hace repetida e incierta. En los test
practicos, como escribir a maquina, enhebrar
agujas y otros que requieren una ccordinacion
ojo-mano, estan dificultados.

Esfuerzo muscular—Jsti  disminuido hasta
un 12-14 por 100. En casos moderados existe,
sin embargo, un aparente aumento.

Altwra—1I.os efectos nocivos del alcohol se
aumentan ccn la altura, y concentraciones re-
lativamente innocuas causan efectos severos.
Existen experimentos llevados por montafieros :
Bornstein y Loewy han sefialado que la con-
centracion de alcohol es mayor en la altura
que al nivel del mar., Los test psicologicos vi-
suales, auditivos v ccordinados (ojo-mano), etc.,
ensefian que la concentracion de alcohol es efec-
tivamente mayor v que sus efectos sobre el
sistema estan aumentados con la altura.

Conclusiones y recomendaciones.

Uso del alcohol en el personal volante—Iin
general, el mecanismo por intoxicacion por el
alechol es una anoxia histotoxica, es decir, una
mala utilizacion del O. por los tejidos, mala
utilizacion, que se acenttia en determinados sis-
temas como el nervioso (cerebro y ojos). Iista
anoxia histotoxica quiza sea debida a que se
combine aparentemente con uno o mas fermen-
tos responsables de la respiracion normal de
los tejidos. Y a la evidencia de estas oxidacio-
nes imperfectas se anade el “‘clima habitual”
del piloto, que ha de hacer vuelo de mayor o
menor altura v expuesto, por tanto, a la ancxia
anoxica de esta altura. Por ello, su uso trae como
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consecuencia una mas baja eficiencia del pilo-
to, un mayor aumento de fatiga y una mayor
predisposicion a los accidentes. Por razon de sus
efectos sobre las altas funciones cerebrales, una
persona es incompetente para juzgar su propia
insuficiencia, que unido a la sobreestimacion de
sus conocimientos da lugar a los resultados an-
teriores. Como se ha dicho, en el piloto influ-
yen para conseguir estos resultados pequeiias
cantidades de alcohol, porque sus efectos se po-
tencializan con la altura,

Sus recomendaciones se desprenden por si so-
las de la lectura de esta divulgacion.

TABACO
Introduccién.

El tabaco es un vicio universal con posibles
efectos sobre la salud. Al estudio de estos efec-
tos se han encaminado numerosos trabajos y es-
tudios en estos wltimos afios, y particularmente
en Aeroniutica, en donde son mas evidentes
estos perjuicios, sobre todo en el rendimiento
habitual del aviador.

ComPoSICION DEL TABACO.—I. Constituyentes
de la planta—lLos principales constituyentes
son: nicotina, varios alcaloides, aceites volitiles,
ademas de resinas también volatiles; glicerina
v dietilen-glicol, que se afiaden para guardar
la hoja htimeda. Asimismo hay una concentra-
cion de 115 por 1.000.000 de arsénico, como
resultado de la pulverizacion del mismo sobre
el tabaco durante su cultivo. Un tercio de este
arsénico persiste después en el tabaco para
fumar,

I1.  Constituyentes del tabaco elaborado.—
Iistd compuesto de nitrogeno, oxigeno, anhidro-
carhdnico, 6xido de carbono y nicctina: peque-
flas cantidades de amoniaco, aldehidos, piridina,
dcidos organicos v resinas volatiles. Pero los
mas importantes y los que tienen influjo sobre
la salud son la nicotina v el 6xido de carbcno,

IT1.  Constituyentes del tabaco en combus-
tion.—Puede variar segin la parte del cigarro
qque se estudie: asi, el final de un cigarrillo esta
mis oxidado y contiene solamente un pequeiio
porcentaje de oxido de carbono: pero sus con-
diciones varian: un cigarrillo incompleto (rotu-
ra de papel) no es oxidado y el contenido en
oxido de catbono es muy alto. La velocidad con
que €l tabaco es quemado afecta al proceso de
oxidacion. Si ez quemado despacio, entonces tie-
ne tiempo para una completa oxidacion v el
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oxido de carbono contenido es bajo (tabaco ne-
gro, mientras que cuando es quemado rapida-
mente no se le da tiempo para esta oxidacion
vy el contenido en oxido de carbono es alto (ta-
baco rubio). Tanto si es muy oxidado o poco,
la concentracion del oxido de carbono y de otras
sustancias combustibles se encuentran en la co-
lilla.

NicoriNa.—La nicotina es el mayor y mas
importante constituyente del tabaco: es un al-
caloide liquido y es uno de los mayores vene-
nos conocidos, cincuenta veces mayor que la
conina (alcaloide de la cicuta) e igual que el
acido prisico. Es la causante de la intoxicacion
aguda que sufre el individuo que fuma por pri-
mera vez, acompanado de los siguientes sinto-
mas: malestar general, salivacion, sudoracién,
puso lento, dolor de cabeza, vértigo, niuseas,
vomitos y, posteriormente, confusion, disturbios
de vision y audicion, enfriamiento de extremi-
dades, pulso rapido y hasta convulsiones, pér-
dida de conocimiento, ccma.

La nicotina es primeramente un estimulante
del sistema nervioso central, y después, un de-
presor. Tiene accién sobre los ganglios del sis-
tema nervioso simpitico y parasimpatico.

El contenido del tabaco en nicotina varia se-
gtin algunos factores, ccmo manera de hacer la
siembra del tabaco, abonos, métodos de recolec-
cion y conservacion, etc. La temperatura de la
estacion también afecta al contenido, Varia, se-
gun estos datos, entre un 0,86-2,5 por T100.

La nicotina contenida en la hoja no esta re-
lacionada ni con la calidad ni con el costo del
tabaco. IZs interesante saber que la nicotina no
es enteramente destruida por ebullicion, porque
aun asi existe en gran proporcién en el tabaco.
Son mas toxicos los cigarros himedos que los
cigarros secos, porque la nicotina es muy solu-
ble v estd disuelta en mayor cantidad.

ARSORCION DE LOS PRODUCTOS DEL TABACO
EN EL ORGANISMO.—I.a absorcion de los mas
importantes constituyentes del tabaco, principal-
mente nicotina y 6xido de carbono, se hace por
inhalacion, como resultado de su destilacion
seca, v por la mucosa de la beca, nariz, gargan-
ta o pulmones., Hasta un go por 100 de la ni-
cotina es asi absorbida.

ELIMINACION DE 1LOS PRODUCTOS DEL TABA-
co.—Una pequeiia cantidad del total de nicoti-
na absorbida es excretada por la orina y otra
pequefia cantidad es desintoxicada por el higa-
do. Puede demostrarse su eliminacion en la le-
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che de las mujeres que fuman. La eliminacion
de oxido de carbono es muy pequena, y de 1 a
3 por 100 se ha demostrado en la sangre des-
pués de veinticuatro horas de haber fumado.

OXIDO DE CARBONO Y RESPIRACION.—1.° Es
un veneno constituyente del gas del carhén, y
en cantidades suficientes produce enfermedad y
muerte por asfixia. Se presenta en pequenas
cantidades en los productos de combustion del
tabaco y es responsable de muchos de los sinto-
mas de los fumadores. 2. Efectos sobre la oxi-
genacion. Se combina con la hemoglobina de
la sangre y evita de este modo que pueda ser
utilizada en el transporte de oxigeno. Esta com-
binacion se representa por la siguiente ecuacion
reversible:

HbO: + CO HbCO + O..

La afinidad del CO por la hemoglobina es
trescientas veces mayor que la del oxigeno. Pue-
de, por ello, interferir seriamente la respiracion
por dificultades en el transporte de oxigeno. La
saturacion de hemoglobina con COHD en fu-
madores es la siguiente:

Saturacion media ......cooovvveniininnnnns 4%
Saturacién fumando ................coeell 5a 10 %
Saturacién después de fumar todo el

e o nn Do R G 5a 7%
Saturacion después de fumar cuatro

o oz 1) T 21 %

En este ultimo caso se observan graves tras-
tornos respiratorios.

TorLerANCIA A LA ALTURA,—E] tabaco redu-
ce la tolerancia a la altura, sobre tcdo por la
razén anterior, como prueba el siguiente cuadro:

No fumadores. Fumadores

Nivel del mar.
10.000 pies.
20.000 pies.

7.000 pies,
14.000 pies.
22.000 pies.

Y se acompana esta falta de tolerancia de
una deficiente eficiencia por parte de los fuma-
dores,

EFECTOS DEL EXCESIVO FUMAR SOBRE EL OR-
GANISMO (tabaquismo cronico) :

Sistema respiratorio—LExiste tendencia a la
tos y enfriamiento por irritacion de las muco-
sas del tracto respiratcrio. Iista irritacion es pro-
vocada por diversos componentes : nicotina, amo-
niaco, alcaloides, etc., como también la elevada
temperatura del aire inhalado. Ademas existe
un catarro cronico, con obstruccion parcial o
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completa de las trompas de Eustaquio y dificul-
tad, por consiguiente, en el ajuste de las pre-
siones timpanicas, tan necesarias en el personal
volante,

Sistema cardiovascular.—Son comunes palpi-
taciones, dolor precordial y un sindrome de an-
gor pectoris. Iil pulso y la presion sanguinea
estan aumentados, y no es raro observar arrit-
mias y bloqueos. Los efectos sobre el sistema
cardiovascular son, a causa de la nicotina y por
varias razones:

a) Directamente sobre el corazon y vasos,

b) A través del sistema nervioso simpatico.

¢) Por la liberacion de adrenalina y consi-
guiente estimulo del sistema endocrino.

Graybie] senala que la onda T del electrocar-
diograma esta invertida en los fumadores en
algunos casos.

Estos sintomas son transmitidos in 1itero al
feto por la madre con tabaquismo cronico.

Sistema gastrointestinal —xiste una dispep-
sia gastrica hipoacida y disminucién de la mo-
lidad gastrica (pérdida de apetito), salivacion.

Sistema nervioso central—Se habla del taba-
co como sedante; pero éste es mas bien un efec-
to psicologico que fisiologico. Da lugar a ja-
quecas.

Ojo.—Ambliopia v disminucion de la agude-
za visual, causada por la accion de la nicotina
en el nervio 6ptico. La vision nocturna se redu-
ce considerablemente, porque los bastones de la
retina, de los que depende la vision de la oscu-
ridad, son muy sensibles a la disminucién de
oxigeno, provocada por las dificultades creadas
en su transporte por el oxido de carbono.

Oido.—Son conocidos muchos casos de neu-
ritis del nervio auditivo; pero esto sélo ocurre
en los casos de extremada intoxicacion,

Conclusiones.

En general, el mecanismo de intoxicacion es
por dos razones: primera, accion de la nicotina;
segunda, anoxia histotoxica, provocada por el
CO interrumpiendo el transporte de oxigeno.
Las dos influyen en el rendimiento del aviador
con sistemas de variada severidad, entre los cua-
les son loz mas importantes: la disminucion de
tolerancia a la altura, la disminucion de la vi-
sion nocturna, la digminucién de la eficiencia
cardiovascular v el aumento de fatiga frente al
ejercicio,
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