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T radicionalmente el tratamiento
compresivo ha sido y sigue
siendo muy especifico del
“accidente de buceo” es por ello que
la disposicién de los medios para
aplicar dicho tratamiento haya es-
tado distribuido a lo largo de nues-
tras costas (vease figura 1), y en la
mayoria de los casos pertenecientes a
la Armada o estamentos civiles liga-
dos al medio maritimo (Instituto
Maritimo-Pesquero, CRIS. etc...) (1).

Es por ello que quizds a alguien
pueda sorprenderle la necesidad de
que el Ejército del Aire y mas con-
cretamente el CIMA disponga de los
medios necesarios para poder apli-
car dicho tratamiento.

Actualmente unidades del Ejército
de Tierra (Pontoneros), algunos hos-
pitales (Hospital Militar de Zara-
goza) o la Guardia Civil (CESEDEX),
disponen de Camaras Hiperbaricas
de tipo multiplaza (2).

Fig. 1. Distribucion de las principales Bases Aéreas y Unidades de Oxigenoterapia Hiperba-
rica en Espana.

La practica totalidad de las Cama-
ras distribuidas por la geografia
nacional estan orientadas al trata-
miento especifico del accidente de
Buceo, siendo Barcelona y Carta-
gena los unicos lugares donde de
manera sistematizada se realiza
“Oxigenoterapia Hiperbarica”. De
una manera mas limitada, unas
veces por problemas de espacio
(camaras monoplaza). infraestruc-
tura o personal, se realizan (rata-
mientos en Zaragoza. Sevilla, San-
tander y Archipiélagos.

Estudiando mas detenidamente la
distribucion o Mapa de Camaras
Hiperbaricas, nos damos cuenta que
la tnica Camara multiplaza opera-
tiva y facilmente utilizable en nues-
tra area (Region Centro), es la que
dispone la Guardia Civil, ubicada en
Valdemoro. Esta Camara que podria
ajustarse a nuestras necesidades
tiene la ventaja y el inconveniente
de que es movil (vease fig. 2). ven-
taja pues potencialmente podria
darse tratamiento en la misma uni-
dad aérea o en el CIMA si alli ocu-
rriese el accidente por descompre-
sion, pero el inconveniente de que
precisamente es movil para respon-
der a los requerimientos de la Uni-
dad de buceo de la Guardia Civil,
que puede trasladarla al lugar donde
por razones de entrenamiento o
accidente sea requerida (general-
mente rios o pantanos). Ello signi-
fica que dicha Camara no siempre
esta disponible en Madrid.

El resto de las Camaras disponi-
bles en Madrid o son de propiedad
particular o monoplaza, no cum-
pliendo todos los requisitos mini-
mos para tratar en toda su exten-
sién un accidente por Descompre-
sion o Enfermedad Descompresiva.

Es la Camara del Hospital Militar
de Zaragoza la Unidad fija mas cer-
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cana a Madrid. Inmediatamente se
plantearia el problema del traslado a
dicho Centro. Teniendo en cuenta
que dicho Hospital dispone de heli-
puerto. éste podria parecer el método
mas rapido y elicaz. pero es preci
samente la Enfermedad Descompre-
siva (EDC). una de las contraindica-
ciones relativas para su traslado por
este medio (3.4), alturas superiores
a los 100 mts. estan descritas como
sulicientes para agravar los sinto-
mas. teniendo en cuenta que para
llegar a Zaragoza hay que sobrepa-
sar el Sistema Ibérico (superior a
1.000 mts.). ello supondria por si
solo una contraindicacion relativa.

Siempre habria la posibilidad de
traslado en un avion que estuviera
presurizado a nivel del suelo. pero
esto no siempre es posible ni dispo-
nible.

Las Unidades de Medicina Hiper
barica de Cartagena. siempre dis-
ponibles encontrarian el inconve
niente de la distancia a recorrer.

Dicho traslado podria realizarse
en un “cartucho”, es decir en un
cilindro presurizado capaz de trans
portar una sola persona y de ser
acoplado a una Camara multiplaza,
pero que no siempre es bien tole-
rado por el paciente, es claustrofo
bico. y por razones de.espacio. no se
puede dar ningan otro tipo de
soporte médico caso de que lo nece-
sitara (sueroterapia. control de cons
tantes, etc...) (Véase figura 3).

Parece evidente que si se dispu
siera de dichos cartuchos el helicop-
tero y mas concretamente nuestro
SAR, seria la Unidad mas adecuada
para realizar el traslado. indepen-
dientemente de que ello pudiera
programarse desde cualquier otra
Unidad de Transporte.

Ya haciamos notar en el articulo
anterior de tratamiento de la EDC,
que aunque el cartucho tiene pro
bablemente mas inconvenientes
que venlajas, la posibilidad de que
una futura Camara para el Ejército
del Aire dispusiera del sistema de
acoplamiento de éstos, siempre
seria util. mas aan teniendo en
cuenta que asi esta normalizado en
todas las Fuerzas Aéreas de nuestro
entorno.

Repasando las principales indica
ciones de la oxigenoterapia hiperba-
rica (véase tabla I). vemos que la
Gangrena Gaseosa puede requerir
tratamiento inmediato. Es ésta una
enfermedad producida por una bac-
teria que se caractleriza por tener su
medio de crecimiento en heridas
“sucias”, anfractuosas y con tejidos
dislacerados y con pobre vasculari
zacion (5. 6. 7). la naturaleza del
germen hace que la extension de las
lesiones sea muy rapida. debiendo
instaurarse tratamiento de forma

Fig. 2. Camara Hiperbdrica movil utilizada por la Guardia Civil.

INDICACIONES DE LA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA (HBO)

Enfermedad Descompresiva

rﬁﬁggﬂ'ﬁgm Intoxicacién por CO

Gangrena Gaseosa

Embolismo Gaseoso
INDICACIONES Osteomielitis Crénica
PREFERENTES Osteoradionecrosis

Injertos Cutaneos

Arteriopatias grados | y Il

Retinopatia Diabética grados | y II
INDICACIONES Trastornos en la Cicatrizacion
COMPLEMENTARIAS Enfermedades Hipoxicas Agudas

Crush Sindrome (Sindrome Aplastamiento)
Lesiones por Congelacion

TABLA I. Indicaciones mas importantes de la OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA.

TS

Fig. 3. Cartucho acoplable a una Camara Hiperbérica multiplaza,
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inmediata, tanto quirargico y anti-
bioterapico como Oxigenoterapia
hiperbarica.

Este tipo de enfermedad no con-
traindicaria su traslado por via
aérea pero siempre bajo cuidado
médico por la naturaleza infecciosa
de la enfermedad. Es ésta una de las
infecciones mas [recuentes en Medi-
cina de Guerra. De ahi que parece
loégico que la Sanidad del Aire dis-
ponga de los medios adecuados
para combatirla.

Existe un conjunto de procesos
descritos en la Tabla I en los que no
vamos a entrar en detalles y definir-
los como indicaciones preferentes y
complementarias de Oxigenoterapia
Hiperbarica, la morbilidad e inci-
dencia de dichos procesos es sufi-
cientemente importante como para
disponer de todos los medios tera-
peuticos a nuestro alcance para la
resolucion de los mismos. (8, 9).

Existe una ultima indicacion que
sigue siendo frecuente durante el
invierno y en circunstancias como
incendios, accidentes en lugares
donde se puedan desprender gases,
etc..., estamos hablando de la intoxi-
cacion por monoxido de carbono,
(10), hace poco saltaba la noticia del
ingreso y tratamiento con Oxigeno
Hiperbarico de varias enfermeras de
la Unidad de Cuidados Intensivos
de un importante Hospital de Barce-
lona por intoxicacién producida por

un escape de gas, los enfermos al
estar todos intubados o con oxige-
noterapia evitaron la intoxicacién.

CONCLUSIONES

1) El Ejército del Aire (CIMA)
debe poseer los medios terapéuticos
necesarios para el tratamiento de
Enfermedades especificas del Avia-
dor como es la Enfermedad Descom-
presiva.

La formacién de nuestros tripu-
lantes costosa en tiempo y en dinero
unido al cada vez mas valioso mate-
rial aéreo, implica la utilizacion de
todos los medios a nuestro alcance
para que su entrenamiento fisiolo-
gico sea lo mas completo posible,
pero éste entrenamiento no por
completo debe dejar de ser seguro.
Sin duda alguna la presencia de
una Unidad de Medicina Hiperba-
rica aportaria un elemento indis-
pensable para que las tripulaciones
aéreas, tripulacion de la Camara
Hiperbarica y el personal de las
Unidades Aéreas, anadan un ele-
mento valiosisimo, de seguridad que
desde el punto de vista Aeromédico
resulta indispensable para una ma-
yor eficacia, rentabilidad y operati-
vidad de nuestras Unidades Aéreas.

La incidencia de la EDC es de
0,14% en la US. Army (11). En el
periodo comprendido entre 1968 y

TRIPULANTES AEREOS | NO TRIPULANTES AEREOS

MEDIO | bULANTES C.B.P. | ENTRENAMIENTO C.B.p. |TOTAL
AERONAVE 13 1 14
C.B.P. 43 88 131
56 89 145

1971 fueron 14 casos de Enferme-
dad Descompresiva recogidos por la
USAF., todos ellos durante misiones
aéreas, siendo necesario en todos
ellos la aplicacion de Oxigenoterapia
Hiperbarica (12). La incidencia en la
US. Navy es del 0,089% en el
periodo comprendido entre 1972 y
1975 (13).

La Tabla II senala la distribucién
de la incidencia de Enfermedad
Descomprensiva con 145 casos com-
prendidos entre 1941 y 1977.

2) Dicho medio terapéutico obser-
vado desde el punto de vista de la
rentabilidad, lo seria indudable-
mente, al poder ser utilizado en
tan diverso niimero de indicaciones.

3) La Sanidad del Aire como tal
Sanidad Militar le corresponde dis-
poner de una Unidad de Medicina
Hiperbarica. Coincidiendo con que el
CIMA posee una Camara Hipobarica
y por tanto la existencia potencial
de EDC, existen todas las razones
para poner en marcha este tipo de
Unidad Terapetitica en el CIMA.

4) En el caso de ser necesario el
transporte por medio aéreo de una
EDC en particular o cualquier aero-
evacuacion en gener:l, es impres-
cindible que la tripulacion conozca
los aspectos del vuelo que puedan
incidir beneficiosa o perjudicial-
mente sobre el enfermo. De ahi que
la interconexion del Equipo medico-
sanitario debe ser absoluta. B
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TABLA Il. INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DESCOMPRESIVA. 145 Casos.
C.B.P.: Camara de Baja Presion (Tomado de Aviat. Space Environ. Med. 1977).

la realizacion de los grdficos y
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