[La acero-otitis

media

Por V. LOPEZ-COTERILLA, Comandante Médico Diplomado,
del Centro de Investigacién de Medicina Aerondutica (C. I. M. A.)

intre los agentes etiologicos capaces de pro-
ducir alteraciones en el organismo humano en
vuelo figuran, con rango de primera magnitud,
conocido desde hace ya algunos decenios, y mas
concratamente desde el desgraciado accidente de
Agazzotti y Bilancioni en 1918, las variacicnes
bruscas de la presion atmosférica,

La disbaria, las aceleraciones y la anoxemia
fundamentan el tripode aerondutico, de donde
van a partir las mds importantes alteraciones de!
hombre que vuela.

Y dentro de este tripode aerondutico, vamos
a ocuparnos de un cuadro concreto patologico:
La aero-otitis media de los aviadores.

Si recordamos los diferentes estudios realiza-
dos por la escuela alemana y concretados por
Strughold y Rufi, podemos observar (fig. 1) la
relacion =ntre la presion atmosférica v altura.

ILa presion disminuye con la altura. Pero no
de una manera praporcional, va que si a 5.500
metros la columna de mercurio nos marca 380
milimetros (lo que representa una mitad de la
presion total a nive] del mar), a 10.300 solo al-
canzara un cuarto (1go mm. Hg.), y a 13.000
metros, alredzdor de un sexto de presion atmos-
férica, con 123 mm. de Hg.: o sea que el des-
censo de la presion, rapido primero, se va ha-
ciendo mas lente- en alturas mas superiores,

79

Las relaciones reciprocas entre altura, presion
v temperatura podemos verlas establecidas en el
cuadro para la atmosfera media internacional,
y que hoy sirve de base a todas las investiga-
ciones acronduticas.

Pero concretindonos a los efectos fisiologicos
que la depresion atmosférica produce sobre los
gases encerrados en una cavidad distensible, ve-
mos que si suponemos a la presion normal del
nivel del mar un globo lleno de aire con un vo-
lumen igual a la unidad, cuando se elevase has-
ta los 5.500 metros, presion ya solo de un me-
dio, su volumen se habra duplicado.

A un tercio de presion atmosférica (8.500 m.),
su velumen sera 3; a un cuarto (10.300 m.) lle-
gard a 4, y a los 11.500 metros, en que el valor
d la presion solo alcanza un quinto del normal,
el volumen de dicho gas quintuplicara su cifra
normal primitiva.

IEl fenomeno inverso, represion, tiene lugar
durante el descenso.

Dejemos. pues, en este punto establrcida una
de las premisds fundamentales de nuestro tra-
bajo. y vamos a examinar ligeramente las con-
diciones especiales que se producen en el oido
humano ante los cambios de presion.

I oido, que desde el punto de vista anatomi-
co se dividio por Valsalva en externo, medio e
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interno, desde ¢l punto de vista fisiologico ¥
aeronautico podemos considerarlo formado sola-
mente por dos partes diferentes: el aparato de
transmision y el aparato de percepeion.

1 primero, que tienz la mision de transmitir
del extetior los sonidos al aparato de percep-
cion, consta en el hombre del pabellon auricular,
¢l conducto auditivo externa, la cadena de hue-
secillos, el aire contenido en la caja del thnpa-
no, las ventanas laberinticas, la endolinfa y la pe-
rilinfa. Il organo de la percepcion comprende
fundamentalmente el caracol v el ramo coclear
del nervio acustico, va que recientisimos stu-
dios de la escuela italiana, seguidos por Tullic,
tienden de nuevo a atribuir al laberinto poste-
rior una funciéon actstica, o por lo menos de
orientacion acastica.
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Variuctones de la presion eon la altura,

[En el aspecto aeronautico t:nemos que resal-
tar la importancia que se deriva por la comu-
nicacion ccn ¢ exterior a través del conducto
auditivo externo v de la trompa,

2l esquema de Frenzel que teproducimos
(figura 2) muestra claramente las particularida-
des de esta comunicacion en atmosiera normal,
en la depresion barométrica por el vuelo de al-
tura v en la represion del vuelo en picado.

Y para terminar de establecer los prolegome-
nos obligados en esta disertacion, hagamos unas
consideracicnes previas al audiograma que va-
mos a emplear mas tarde en el reconocimiento
-de nuestros pilotos.
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Sabemos que 2l sonido es la sensacion provo-
cada en el oido por la influencia del movimiento
vibratorio periodico de un cuerpo sélido, liqui-
do o gaseoso.

Se llama amplitud de la osci'acion la distan-
cia entre la posicion de reposo y la maxima al-
canzada durante la vibracion,

Dicese periodo al tizmpo que se necesita para
que se verifique una oscilacion completa.

Denominamos oscilacion simple o media osci-
lacién el pasc de una de las posiciones externas
a la otra. También se indica con las inicia-
les V. S.

Se llama oscilacion doble o ciclo <] paso de
una oscilacion extrema a la otra v retorno a la
primera. Se indica con las iniciales V., D.

£l namero de ciclos que el cuerpo vibrante
realiza en un segundo se llama frecuencia, y se
anota en herts (Hz.)

Sabemos que las caracteristicas fundamenta-
les del sonide son tres: la altwra, el timbre y la
intensidad. La altura o agudeza de un sonido se
determina por el nimero de V. D. a] segundo,
0 sea por la frecuencia. Son graves los sonidos
de un pequeno numero de V. D.; por ejemplo,
38 Hz.; v agudos, los que tienen gran niimero
de vibracion:s por segundo; ejemplo, 5.463 Hz.
Il término medio de la especie humana percibe
solamente aquellos sonidos cuya frecuencia no
desciende de 16 Hz. y no sobrepasa lcs 20.000.
LLas vibraciones por debajo de la primera cifra
solo dan lugar a una sensacion confusa (infra-
sonidos), mientras que por encima de los 20.000
hertz los ultrasonidos, sin dar lugar a fendme-
nos actsticos, pueden ser causas de fenomenos
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Esquema de Frenzel.
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particulares en los organismcs vivos, que en al-
gunos casos llegan a originar la muerte,

LLa intensidad, elemento importantisimo para
el especialista, v del que depende la agudeza
auditiva, estd influida por la amplitud de las vi-
braciones, por la masa del cuerpo vibrante, por
la naturaleza y densidad del medio y por la dis-
tancia entre la fuente sonora y el medio (Ste-
fanini).

Para medirla, ya que la vibracion no es wira
cosa que la compresion y rarefacciéon sucesiva
del aire, nos vemos obligados a realizarla por
via indirecta, midi:ndo la presion que el aire
ejerce sobre el timpano. Y siendo la presion una
fuerza repartida sobre un drea, se valora en uni-
dad de fuerza dividida por unidad de area. Y
siendo’ conveniente, por la debilidad de las fuer-
zas en juego, usar la dina (cerca de una milési-
ma de grama). LLa medida se verificard en dinas
por centimetro cuadrado.

Si tenemos un sonido de una determinada fre-
cuencia v aumentamos gradualmente su intensi-
dad a partir de cero, se observa que la sensa-
cién actistica comienza solamente para un cierto
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valor y va creciendo hasta que, por encima de
otro cierto valor, la sensacion llega a ser tan
fuert: que nc solamente resulta molesta, sino
que termina por impedir la percepcion de las di-
ferencias de altura. Podemos decir, por consi-
guiente, que para cada frecuencia existe no so-
lamente un limitz inferior, al que llamaremos /o,
sino también un limite superior, s,

Si los datos referentes a los valores inferio-
res y superiores en relacion con las distintas fre-
cuencias Ics reflejamos sobre un diagrama, en
@l cual sobre la linea de ordenadas sefialamos la
intensidad objetiva, expresada en dinas por cen-
timetro cuadrado, y sobre las abscisas las dis-
tintas frecuencias, expresadas por Hz., vamos a
obtener un grifico especial, que 1epresentara la
vision objetiva d= la funcion auditiva del indi-
viduo examinado.

Iiste grifico es el denominado audiograma,
que puede verse en la figura nim,

2
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Y terminadas estas ccnsideraciones prelimina-
res, (ue, innecesarias para -l especialista, ya que
no pretendemos sentar nuevas doctrinas, sino
sistematizar tan solo las ya existentes, son, sin

Fudiagrama medic mnarmal
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embargo, necesarias bases de partida para la con-
sideraciéon del problema que hoy nos ocupa, en-
tremos de lleno en la entidad nosolégica consti-
tuida por la aero-otitis media.

El vuelo en avion supone cambios en la alti-
tud, y por consiguiente, en la presion atmosfé-
rica. La importancia de este factor sz hace evi-
dente cuando recordamos, como ya hemos ex-
puesto, que el oido es una cavidad cerrada, llena
de aire, cuya igualdad de presicnes es posible
solamente cuando se abre la trompa de Eusta-
quio.

Los efectos durante el ascenso varian consi-
derablemente en los distintos individuos. Entre
los 110 y 180 pies de altura (3 a 5 mm. Hg.)
existe una ligera sensacion de plenitud en oido
medio, y =l examen puede mostrarnos una mem-
brana timpanica ligeramente abombada. Este
abombamiento y la sensacion de plenitud conti-
ntian en manifestacion progresiva hasta los 500
pies de altura (15 mm. Hg.), en que el individuo
suele oir un “click” en el oido medio, y la mem-
brana del timpano aletea retornando a su nor-
mal posiciéon hacia atras. Cuando esto ocurre
nos indica que la trompa de Eustaquio ha sido
forzada a abrirse por un exceso de presion en
la cavidad timpénica, y que este exceso de pre-
sién ha sido seguido por una stibita corriente de
aire del oido a la nasofaringe.

Si el ascenso contintia, este ciclo es nuevamen-
te repetido; pero los suc:sivos “clicks” apa-
receran a un intervalo medio de 11,4 mm. Hg.

Esto indica que se requieren alrededor de

15 mm. Hg. de exceso de presion en el oido me-
dio al nivel del mar para forzar la apertura de
la trompa de Eustaquio, que ya en esta posicion
permanece abierta hasta que la presion es redu-
cida alrededor de 3,6 mm. Hg., en que nueva-
mente se obtura, proporcionande un exceso de
presion en el oido de 3,6 mm. Hg. Podria, pues,
ser admitido que desde que la curva de presion
atmosférica no es una linea recta, las trompas
de Eustaquio se abririan a intervalos iguales de
presion, pero a intervalos crecientes de altitud,
durante el ascenso. Actualmente lo contrario ha
demostrado ser cierto, puesto que las trompas
se abren a 425 pies de intervalo (excepto al prin-
cipio, como ya dijimos) al nivel del mar y a
35.000 pies, lo cual, en términos de presion di-
ferencial, representa 11,4 mm, Hg. en <l pri-
mero, pero solamente 3,5 en el ultimo. La pro-
bable explicacion de este fenomeno es que <l
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aire rarificado de las grandes alturas pasa a tra-
vés de las trompas de Eustaquio mas rapida-
mente que el aire denso de las bajas alturas.

Durante el descenso, a medida que la presion
atmesférica va aumentando, se obtiene un efec-
to totalmetne diferente. La trompa de Eustaquio,
en su funcion de valvula de escape, permanece
negligente a la presion diferencial creada en el
oido medio (fig. 4).

Ahora bien: tanto durante el ascenso como
en el vuelo en picado, la anterior descripcion soélo.
sera aplicable para aquellos ejemplos en los cua-
les nec intervienz ninguna modificaciéon en la
ventilacion del oido medio por actos voluntarios.
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En los individuos con normal funcionamien-
to de las trompas de Eustaquio, la presion dife-
rencial, positiva o negativa, de la cavidad timpa-
nica, puede ser igualada por esfuerzo valunta-
rio, excepto cuando, después de una presion ne-
gativa de 80 a go mm. Hg. o mis, ha llegado a
ser imposible ya para los misculos de la trom-
pa vencer la presion que estrecha la porcion
fibrocartilaginosa, fuertemente colapsada. En es-
tas circunstancias puede obten2rse un alivio in-
mediato sclamente por la ascension a nivel mas.
alto.

Como resultado de estos estudios sobre los
efectos del vuelo en el oido medio, Armstrong
y Heim =stablecieron que estaria justificado des-
cribir Jas resultantes condiciones como una nue-
va entidad clinica, denominada aero-otitis media..
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Derinic1ON.—La aero-otitis media es una in-
flamacion aguda o croénica del oido medio, pro-
«ducida por las diferencias de presion entre el
aire contenido en la cavidad timpanica y el que
nos rodea en la atmosfera. Y estd caracterizada
por congestion, inflamacion, disconfort y dolor
en el oido medio. Pudiendo ser seguido por sor-
dera temporal o permanente.

ErroLoGia. — Producida por una inadecuada
ventilacion durante el ascenso o el descenso en
aviones, criginara una presion diferencial en la
cavidad timpanica con un trauma consecutivo en
los tejidos inmediatos que le rodean y posible-
mente en e] caracol. La inadecuada ventilacion
en el oido medio puedz ser debida o a un fallo
0 a la ineptitud para abrir voluntariamente la
trompa de Eustaquio.

El fracasa en la apertura de la trompa du-
rante los cambios de altitud en vuelo, és debida
las mas de las veces a la ignorancia; pero puz-
de ser debida también a negligencia, a estar dor-
mido, o puede ocurrir en individuos bajo la in-
fluencia de analgésicos o anestésicos, o en coma.

Los dos primeros casus ocurren entre pilotos
0 pasajeros poco experimentados; los terceros,
en aviones camas, y los tltimos, en aeroplanos
ambulancias. La ineptitud para ventilar el oido
medio voluntariamente es mucho més frecuente
de lo que generalmente se cree, Algunas de las
causas mas comunes de estenosis de la trompa
de Eustaquio son las inflamaciones agudas o cro-
nicas de las vias respiratorias superiores, obs-
trucciones nasales, sinusitis, tonsilitis, tumores y
regetaciones de la nariz y nasofaringe, paralisis
del velo del paladar o los musculos faringeos
superiores, hipertrofia de las amigdalas, inflama-
ciones de la trompa consecutivas a adenectomia,
y malposicion de las mandibulas. Las dos dlti-
mas condiciones han sido recientemente recono-
cidas. Simpson hacz notar la frecuencia con que
ha visto cicatrices en los tejidos que.rodean el
ostium faringeo de la trompa de Eustaquio,
como consecuencia de la adenotomia, cuando el
adendétomo ha llegado demasiado lejos en senti-
do lateral, causandc trauma o laceracion del
final de la trompa.

Los efectos de la malposicion de las mandi-
bulas en relacién con trastornos del oido fue-
ron hechos notar primeramente por Monson y
Wright en 1920. El resultado de la malposicion
de la mandibula en relacion ccn la estenosis de
la trompa de Eustaquio, ha sido tratado por Cos-
ten y aplicado a la Aviacion por Willhelmy.
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La estrecha correlacion existente entre las in-
fecciones respiratorias altas v la aero-otitis me-
dia aparecez claramente indicada en un reciente
estudio realizado por Armstrong.

SinrovMaTOoLOGIA.—Sintomas subjetivos, Las
presiones positivas de 3 a 5 mm. Hg. son ya
percibidas en la consciencia de la mayoria de
los individuos como una sensacién de plenitud
en ¢l oido medio. Alrededor de 10a 15 mm. de
presion, la sensacion de plenitud es bien distin-
ta, y de vez en cuando molesta la funciéon audi-
tiva por la percepcion de un sonido distante y
de intensidad disminuida.

Presiones entre 15 y 30 mm., usualmente au-
mentan el malestar y pueden ser acompanadas
de tinnitus. Esto tltimo es un silbido fijo, de ca-
racter rodante o crepitante. En algunos indivi-
duos puede haber dolor y vértigo de mediana
intensidad. Alrededor de los 30 mm, Hg. de pre-
sion en el oido medic se observa un dolor pro-
gresivo, tinnitus y vértigo, el cual, finalmente,
llega a ser intolerable,

En los casos normales son suficientes alrede-
dor de 15 mm. Hg. para forzar al paso del aire,
lo que alivia la presion en la cavidad timpéni-
ca, y por consiguiente, los sintomas que la acom-
panan. In la estenosis de la trompa, la presién
requerida para vencer el obsticulo depende, na-
turalmente, del grado de estenosis.

Durante el descenso, en el que la presion at-
mosférica va creciendo y la del oido llega a ser
negativa, los sintomas son los mismos que los
ya descritos, excepto que la presion nunca es
aliviada por su propia fuerza a través de la
trompa de Eustaquio. Por esta razon las mayo-
res dificultades ocurren siempre durante el des-
censo en avion, y las altas presiones diferencia-
les han sido vistas y estudiadas en estas condi-
ciones. Alrededor de los 60 mm. Hg., el dolor
en el oido ¢s intenso y semeja al de la otitis
media, el tinnitus es marcado y hay usualmente
vértigo con principio de nausea.

De 60 a 80 mm. Hg. de presion negativa, el
dolor es muy intenso y se irradia desde el oido
a la region temporal, la glandula parotida y la
mejilla. Aun mas altas presiones producen el
“agonizing pain” de los americanos, el cual pa-
rece localizarse, no en el oido, sino en la misma
sustancia de la glandula parétida. La sordera es
marcada y el vértigo y tinnitus aumrznta, si bien
el tltimo puede desaparecer.

Entre 100 y 500 mm. Hg. de presion, la mem-
brana del timpano se rompe.
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Cuando ocurre este dramatico episodio, el pa-
ciente siznte “como si le pegasen en un lado de
la cabeza con un tablén”. Un fuerte efecto ex-
plosivo en el oido afecto, seguido de un intenso
dolor en todo el lado correspondiente, véitigo
v nausea, bien marcados, v “shock™ generaliza-
do algunas veces. Con la rotura de la membra-
na del timpano, la intensidad del dolor baja ra-
pidamente ; pero un algia moderada persiste de
doce a cuarenta v ocho horas. El vértigo v la
niausea pueden persistir de seis a veinticuatro
horas.

El dolor es similar al de la ctitis media supu-
rada; el tinnitus, usualmente de caracter silban-
te o rodante; la sordera, de tipo de conduccion
y cualitativa mas bien que cuantitativa. En el
audiograma, la curva de pérdida de oido es cla-
ramente caracteristica, quedando generalmente
confinada a frecuencias mas bajo de 1.024, ¥
facilmente, distinguible de una tipica pérdida de
oido, debida a ruidos cuvo centro esta alrede-
dor del nive! de 4.096.

Sintomas objetivos. — Los sintomas objetivos
dependen de la cuantia de! trauman verificado.
En los casos medios la membrana puede apare-
cer normal, excepto por un moderado grado de
retraccion o abombamiento, indicadores de un
pequeiio grado de presion diferencial. El au-
mento de la presion en la cavidad timpanica es
denotado pcr un abombamiento de la membra-
na, con una disminucion o pérdida del reflejo
luminoso. Una presion negativa se denota por
la retraccion de la membrana, con decrecimien-
to en brillo del reflejo luminoso y una mayor
prominencia del mango del martillo. Cunsecuti-
vamente a traumatismos mas severos, la mem-
brana abombada o retraida presenta un color de
inflamacién cuyo tono varia del rosa claro al
rojo fuerte. En todos los cascs de inflamacion
resulta ésta mas acentuada a lo largo de los va-
sos que acompafian el mango del martillo y en
toda la periferia circular de la membrana, Cuan-
do la inflamacion es muy intensa, la apariencia
de la membrana del timpano es muy similar a
lo que vemos en la otitis media aguda inflama-
toria, vy facilmente puede ecmfundirse con ella.
Uno de los mas caracteristicos hallazgos en la
aero-otitis media aguda es Ja presencia de mu-
chas burbujas de aire en el oido medio, que
usualmente pueden verse a través de la mem-
brana d-l timpano. E| presente dato puede ser
tenido en cuenta para hacer un diagnodstico di-
ferencial,
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Una forma de aero-otitis media aguda, no cau-
sada por la presion atmesférica, es la que mu-
chos observadores han encontrado producida
por la presencia de oxigeno puro en la cavidad
timpanica. Iista cresncia esta basada en la apa-
ricion de la enfermedad después de dos a seis
horas siguientes a la respiracion de oxigeno
puro, durante las cuales es de presumir qu: el
aire es reemplazado en la cavidad timpanica pcr
oxigeno. Es de suponer que e] oxigeno, absor-
bido por los tejidos vecinos y en ausencia de una
ventilacion por la trompa de Fustaquio, llega
al oido medio, que sz encuentra scmetido a un
factor de presion negativa, v sobrevienen los
sintomas. Semejantes casos de acceso tardio
pueden ser debidos a esta causa, y por consi-
guiente, prevenidos por la supresion de la inha-
lacion de oxigeno tan pronto ccmo sea posible
en el vuelo descendente de un aviéon desde gran
altura, teniendo en cuenta quz los oidos deben
ventilarse con aire bastante tiempo antes de to-
mar tierra.

[Las roturas traumaticas de la membrana son
corrientemente lineales, algunas veces extensas,
v pueden suponer una pérdida de sustancia. Los
margenes de la ruptura fresca estan rotos, y el
total de la membrana esta altamente inflamada,

Comtinmente encontramos yna pequena can-
tidad de sangre derramada en el conducto audi-
tivo externo. Si la pared del laberinto es visible
a través de la perforacion, se ve roja, conges-
tionada e hinchada,

AERO-OTITIS MEDIA CRONICA.—Sintomas sub-
jetizos. Iin estos casos hay una sensacion de ple-
nitud en los oidos y dificultad para cir bien.
Pueden presentarse cefalalgias, pero raramente
vértizos o dolores, Los sintomas se acenttian
después del vuelo, durante las infecciones agu-
das del trayecto respiratorio superior, cuando
los cambia ¢l tiempo, v durante la fatiga o los
estados de debilidad.

Sintomas objetivos—I.a membrana del tim-
pano esta retraida, sin brillo v ligeramente en-
arosada, v el reflejo luminoso disminuido o au-
sente. La agudeza actistica puede estar o no dis-
minuida, v i lo estd, no es hoy conccido toda-
via si depende de la conduccion del nervio, La
importancia de esto deriva de que los trabaja-
dores bajo el mar o en atmdsferas comprimidas,
que estan expuestos a los cambios de presion,
pero no a los ruidos, sufren algunas veces de
sordera,

Diagnéstico—FE] diagnéstico de la aero-otitis
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media es facil solamente cuando conocemos la
profesion del sujeto. Los diferentes estados de
la inflamacion traumatica recuerdan los diferen-
tes escalones de la ctitis media infecciosa, v por
consiguiente. la aero-otitis media cronica puede
facilmente ser confundida con una infeccion
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cronica del oido medio. o solamente con una his-
toria de repetidas exposiciones a cambios de al-
titud pensaremos en identificarla.

In el cuadro siguiente podemcs ver la repre-
sentacion esquematica de un diagndstino dife-
rencial :

AERO-OTITIS MEDIA OTITIS MEDIA OTITIS EXTERNA

1. Debido a] cambio de presion| Inflamatoria, Inflamatoria,
barométrica,

2. Retraccién de la memhrana.i Mambrang abombada. La inspeccién d= la meambrana

{ puede estar dificultads por la
inflamacién del conducto.

3, Limites dela membrana acen-| Limite de 1a' membrana obli- —
tuados. terado.

4. Ruptura de vasos, Eritema difuso. -

5. No engrosamiento de ]a mem-| Engrosamiento de la membrans.| Se puede ver engrosamiento si
brana. la membrana es visible,

6. Comunmente sin fiebre. Fiebre usual. I'uede haber fizbre.

7. Recuento leucocitario normal.| Recuents leucocitario elevado. | Recuento liucoctario elevado.

wi | ; .

8. Suero sanguineo fliido en oido| Suero o seropurulencia en m’d'\,l No hay derrame en cido meadio..
medio, medio.

9. Sordera profunda. Sordery profunia, Audicién normal, si el conducto

no esta obstruido,

10. No hay dolor a la presién so-| No hay dolor a la presién so-| Dolor a Ja presion sobre el tra-
bre el tragus ni al mover el bre el tragus v al movimien- eus y al mover el pabellén auri-
pabellén auricular, to del pabellén. cular,

|
11. No hay inflamacién de] canal. Ligera hinchazén del conducto.| Inflamacion d2] conducto.

Tratamiento.—Profilaxis : Todos aguellos que
van a hacer del vuelo una profesion debn ser
cuidadosamente examinados en lo que respecta
a la integridad de sus trompas. Lcs candidatos
reconocidos durante una infeccion aguda del
tracto superior de sus vias respiratorias deben
ser reexaminados, después de la citada infeccion,
antes de tomar una decision definitiva. Durante
el vuelo la medida profilactica mas 1til en ca-
sos normales es la instruccion individual. Du-
rante =1 tiempo en que la trompa de ustaquio

se encuentra bajo el control voluntario, no exis-
te 1azon para que una persona con el contro! de
su voluntad experimente dificultad en las velo-
cidades de ascenso o desernso que se emplean
hoy dia en la \viacion comercial. Una simple
explicacion del funcionamiento de la trompa, se-
cuida - instrucciones sobre la forma de ventilar
el timpano v la frecicencia necesaria de realizar-
lo, es suficiente. Probablemente, la maniobra
mas sencilla para actuar sobre la trompa es tra-
Iisto puede ser seguido por la accion de-

[LHE
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bostezar, el canto, gritar y la autoinflacion del
oido medio por contraccicnes de los miisculos
salpingofaringeos. Liste ultimo ejercicio puede
ser aprendido solamente practicando la supresion
de un simulado bostezo. Una sensacion de roda-
miento n el oido ncs indica que el esfuerzo ha
tenido éxito.

La tasa en la velocidad de descenso continuo
en las lineas comerciales ha sido establecida en
América por las autoridades civiles aeroniuticas
en 500 pies por minuto, asi como algunas Com-
paiifas limitan la misma a 300 pies. Iixcep-
cionalzs condiciones son requeridas para que
ambas tasas tengan que ser excedidas para ase-
gurar la seguridad del vuelo. Como el término
medio de las personas traga involuntariamente
alrededor de cada sesenta a setenta y cinco se-
gundos, se puede deducir que una tasa de ascen-
so o descenso de 200 pies por minuto no serd
usualmente causa de ninguna sonsacion. A 500
pies por minuto, ligeras molestias, que se cam-
bian en mcderadas al llegar a los 1.000 si ne se
verifica ningin esfuerzo para ventilar el tim-
pano voluntariamente. Descensos dz mas de 300
pies por minuto pueden coger desprevenido a
un individuo y crear un vacio timpanico que
tesulta imposible de aliviar por ningiin método,
excepto el retorno a estas imprzsiones. Resulta
de efectcs utiles el empleo de goma de mascar,
comer, beber liquidos o inhalar oxigeno, aumen-
tando los movimientos de deglucion. Los indi-
viduos dormidos o en estado comatoso tragan
a intervalos retardadcs y ocasionan un serio pro-
blema en el transporte aéreo.

Aquellos que sufren de una estenosis tempo-
ral o permanent> de las trompas de Lustaquio
deberian ser baja de vuelo, excepto bajo la con-
dicion de controlar los cambios graduales de al-
titud, con un maximum no superior a 3.000 pies.

Los individuos con una infecciéon de vias
aéreas superiores v que insisten =m la practica
del vuelo, deben ser preparados mediante gar-
garismos de una solucion caliente de suero fisio-
logico (cloruio de sodio), o por medic de la pul-
verizacion de una solucion detergente, directa-
mente proyectada sobre la pared posterior de
la nasofaringe. secuida de la instilacion o inha-
lacion de atropina, efedrina o algin compuesto
bencidrinico. Il tratamiente profilictico descri-
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to mas arriba es todo lo que podemos hacer nie-
dicamentosamente para eliminar las dificultades
que en el oido medio durante el vuelo se pre-
senten en nu2stros actuales modelos de aviones.
Obvio seria decir que resulta lejos de ser com-
pletamente satisfactorio y que se nos esta apro-
ximando el problema de una inadecuada adap-
tacion, ya que la anatomia de! oido no puede
ser modificada para adaptarse al vuelo en los
mas modernos tipos. Iin estas circunstancias es
necesario modificar el disefio de los aparatos
para adaptarlos al oidc, v esto puede ser reali-
zado por medio de la cabina de presién. La ma-
yor parte de la gente ha pensado solamente en
las cabinas de presiéon como medio de realizar
los vuelos estratosféricos o para sustituir el
equipo de oxigeno durante lcs vuelos de alto
nivel. Pero Armstrong hace notar que mas til
empleo reportaria su uso en Aviacion comercial,
para proveer de una constante presion atmosfé-
rica al pasajero y eliminar completamente el
problema del dolor de oidcs.

Tratamiento activo—La supresion de! dolor
es la primera consideracion en los casos agudos.
Il timpano debe ser prontamente insuflado por
el método d= Politzer si la membrana indica la
presencia de una presion pesitiva o negativa. El
calor, seco o humedo, es muy efectivo. La insti-
lacion de una cantidad giande de agua en el con-
ducto auditivo externo (alrededor de los 110 a
115 grados F.), seguido por calor seco, es el mé-
todo de eleccion, La inflamacion del ostium y
de la trompa de Eustaquio requiere tratamiento,
y gargaras salinas, seguidas de una instilacion
de anestésicos o astringentss sobre este area,
acortaran e] periodo de molestias. En casos gra-
ves, analgésicos, hasta la inyeccion de morfina,
pueden ser necesarios en las primeras veinticua-
tro horas. E| tratamiento consecutivo ccnsiste
en la aplicacion de calor seco v la instilacion o
la inhalacion de astringentes en la nasofaringe
cada cuatro hotas. El taponamiento con algodén
del conducto auditivo externo aumenta la sen-
sacion de bienestar, especialmente en tiempo
frio. Si la sintomatologia subsiste mas de vein-
ticuatro horas, debemos sospechar una infeccién
aguda de la trompa de Eustaquio. Las roturas
de la membrana del timpano deben ser vigiladas
con tratamiento expectante.
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