REVISTA DE AERONAUTICA

El organismo precisa del abastxcimiento de
oxigeno para vivir, v este oxigeno ha de ser
suministrado con una suficiente tensién v ade-
cuada cantidad. La incapacidad del crganismio
para abastecerse de oxigeno se conoce con <!
nombre de anoxia (an = sin, y oxia = oxige-
ne). Y la anoxia se debe, siguiendo la clasifica-
cion de Barcroft, a:

1) Oxigenacion defectuosa de la sangre en
los pulmones ¢ anoxia anoxica.

2) Disminuciéon de la capacidad de transpor-
te O, por la sangre o anoxia anémica.

3) Disminucién de la circulacién sanguinea
en los capilares o anoxia de éxtasis, vy

4) Disminucion de la capacidad oxidativa
de los tejides o asfixia tisular, anoxia-histo-
toxica,

En el esquema num. [ estin representadas
estas cuatro clases de anoxia,

Por consiguiente, en la anoxia interviene, por
un lado, la cantidad y tension de oxigeno en el
aire, y por otro, el mecanismo pu'monar-hema-
tico-circulatorio-tisular del organismo. Y del
buen funcionamiento de esta correlacion vendra
a depender la sensibilidad mayor o menor del
aviador a la anoxia en los ascensos a altas al-
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turas. Cuando se suman los efectos de una.
por ejemplo, anormalidad pulmonar al déri-
cit de tension de oxigeno que existe en
las altitudes elevadas, los signos y efectos dc
la anoxia aparecen mas precozmente. Y aqui
la institucion de pruebas funcionales capaces de
registrar las mas pequefas alteraciones de este

P=1

b3

Esquema 1.

anoxia andxica.—z2 : CD (corazén de-
recho); C1 (corazén jzquierdo); ¢ (capilares de los tejis
anémica.—yg : Anoxia

1: P (pulmén) =

dos) = anoxia de éxtasis.—3 : Anoxia

histo-thxica
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Esquema II.

A = Sangre arterial, — V = Sangre venosa, — Negro = San-
gre oxigenada.—Blanco = Sangre reducida (sin O,).

circuito pulmenar-circulatorio-hematico-tisular.
Estas pruebas funcionales estin avaladas por
sus fundamentos fisiologicos, que no son otros
que el mecanismo intimo de la anoxia en sus di-
ferentes tipos.

Los factores que han de tenerse en cuenta
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Esquema III.
Punteado = Sangre oxigenada. — Negro = Sangre reducida

(sin 0,).—Flecha = Direccion de la corriente sanguinea.
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en la anoxia son (esquema nam. II): La satura-
cion de oxigeno en % de la hemoglobina; el
contenido de la sangre en oxigeno en volime-
nes; la tension de oxigeno de la sangre arte-
rial v venosa en mm. de Hg, y el suministro
de oxigeno a los tejidos, que en reposo suele
ser de unos 3 c. ¢. En condiciones normales la
saturacion es de un 93 por 100; la tension, de
8o mm. de Hg en la sangre arterial, v su con-
tenido en O,, de unos 19 vols. La caida de ten-
sion que se produce al suministrar 3 c. ¢, de O,
a los tejidos es de unos 40 mm. de Hg.

En el esquema niamero III se ve como
la sangre pasa del lado venoso al arterial por
intermedio de los capilares de los pulmones,
y del mismo modo de! lado arterial al veno-
so por intermedio de los capilares de los tejidos.
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Esquema IV.

En la anoxia anoxica se dan las siguientes
circunstancias:

a) IEn el aire inspirado el O, no tiene la
suficiente tension para airear los capilares del
pulmén, Es la anoxia de las grandes alturas y
de las atmosferas viciadas por gases, descrita
en diferentes ocasiones en esta Revista, por lo
que no nos ocuparemos de ella.

b) En el aire el O, estd a suficiente ten-
sion, pero la sangre pasa desde el lado venoso
al lado arterial a través de una comunicacion
que no recibe aire, bien por anormalidades car-
diacas, bien por anormalidades pulmonares.

De los factores antes estudiados encontramos
(esquema IV): La saturacion de la sangre arte-
rial y la tension parcial del O, en la misma es-
tan reducidas, y, por tanto, el O, debe ser libe-
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rado a muy baja tension, disminuyendo el con-
sumo de O, de los tzjidos.

En el esquema ntimero V, tomado de Lund-
sgaard y V. Slyke, puede observarse el paso de
la sangre a tiavés de una comunicacién (car-
diaca o pulmonar) no aireada,

Pues estas anorma'idades pulmonares (las
comunicaciones no airzadas cardiacas no tienen
importancia en el aviador por tratarse de lesio-
nes congenitas) son las que se pcnen de mani-
fiesto con las pruebas funcionales. Aquellas
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Esquema V.

Punteado = sangre oxigenada.—Negro = sangre reduci-

da (sin O,).—Flecha = direccidn de la corriente sanguinea.

anormalidades con relieve clinico, acompafiadas
de un cortejo sintomatologico, no son de este
caso, porque por su misma indole patoldgica son
bien evidentes. Y es en los casos de buena salud
aparente, en ausencia de cualquicr sintoma, pero
con cierto grado de insuficiencia respiratoria,
no demostrable por otros medios, cuando las
pruebas funcionales cobran todo su valor, ya que
solamente ellas pueden poner de manifiesto el
mas pequeiio grado de insuficiencia respira-
toria.

Esto es muy importante para el aviador, por-
que si, por ejemplo. en personas saludables y 1o
aclimatadas, los primercs sintomas de la anoxia
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hacen su aparicion generalmente cuando suben
a una altura de 4.000 metros o mis sobre el ni-
vel del mar, en estos casos, con una insuficien—

Esquema VI,

t : Espirémetro.
quilla,—4 : Vilvula de seguridad.

-2 ¢ Frasco para absorber el CO,—3: Bo-
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cia respiratoria latente, los primeros signos and-
xicos son mas precoces v el trastorne a una mis-
ma altura, mayor que en los sujetos anteriores.
Fstas pruebas funcionales respiratorias han ve-
nido realizandose en el C, 1. M. A. por medio
del espirometro de Knipping, Y son, en esencia;

a) Estudic de las constantes respiratorias de
ventilacién : aire inspirado, espirado, corriente,
etcétera,

b) Istudio de la capacidad vital (C, V.), cu-
yo valor medio es de 41 ©en el hombre. Accs-
tado hay un déficit de 200-300 ¢. ¢. Y con e!
entrenamiento se consigue un aumento de
300-500 ¢. ¢. Como el estudic de la C. V. no
es un dato muy firme para juzgar el estado del
pulmén, ya que su valor depende del metabo-
lismo del individuo v del estado del corazon, al
lado de su determinacién se hace la del valor
limite maximo de ventilacion (V. L. Mx.), que
consiste en la mayor ventilacion posible de lcs
pulmones, respirando con la mayor amplitud v
velocidad posible durante un minuto. Su valor
medio es en e/ hombre normal de 50-130 1 (va-
lor medio de 80 1) Su valor es 9 6 10 veces
mayor que el volumen minuto en reposo, del qu=
luego hablaremos. También este valor se en-
cuentra alterado en las afecciones cardiacas.

¢) Estudio del volumen minuto en reposo o
ventilacion del pulmén durante un minuto en
reposo (V. M. Rp.). El valor medio es de 4-10 1
en el hombre sanc. Este valor, y para evitar las
oscilaciones amplias de su valor medio, se re-
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Esquema VIII.

fiere a alguna constante corporal; el llamado
equivalente respiratorio de Brauer, referido al
consumo ideal de oxigeno, determinado con la
formula de Knipping:

Metabolismo basal ideal

Consumo ideal de 0, =
707

V. L. Rp. ———— Cs ideal de O,
100 ——— «x.

Los valores medios son d= 3,4. Nosotros ha-
cemos esta referencia al consumo real de oxi-
geno determinade en el espirometro de Knip-
ping. (Ver esquema VI.)

El V. L. Rp. =sta alterado en afecciones car-
diacas, anemias v en afecciones respiratorias,
[istas se evaltian v aclaran pasando de la respi-
racion con aire a la de oxigeno, observando su
disminucion,

Con el esfuerzo aumenta el V. I.. Rp., para
disminuir después; pero en wstas afecciones el
aumento es maycr y el tiempo de recuperacion
mayor también.

d) Estudio de las reservas respiratorias, La
relacion del V. L. Mx. al V. .. Rp. es de
unas g o0 10 veces maycr. La disminucion de
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Instalacion del espirdmetro de Knipping para prue-
bas de reposo (C. I. M. A.).

esta amplitud supone una disminucion de las
reservas respiratorias v una, por tanto, insufi-
ciencia respiratoria.

e) [Estudio del llamado déficit de oxigeno.
Al pasar de la respiracién aérea a la de oxige-
nc se observa a veces un enletecimiento del rit-
mo y un aumento del consumo de oxigeno, que
se hace mds evidente con el esfuerzo.

De wste aumento se desprende el grado de in-
suficiencia respiratoria.

En la anoxia de éxtasis (esquema nim. VII),
debida a la lentitud circulatoria, la saturacion
de la sangre arterial, la carga tital de O, v la
tension del O, son normales; pero una gran
parte del O es entregado a baja presion, por-
que cada porcion de sangre cede gran propor-
cion de su carga debido a la disminuciéon de la
corriente sanguinea y a su estancia prolongada
en los capilares (luego esta sangrs no es satu-
rada completamente en los pulmones). En el es-
quema ntam. VIII esta representada esta lenti-
tud de la velocidad circulatoria en forma de un
aumento del ntimero de capilares.

La disminucién en la velocidad de la sangre,
de cualquier origen que sea, reproduce el tipo de
anoxia de éxtasis. Dicho tipo se produce en los
siguientes casos: In la insuficiencia respirato-
ria, en la obstruccion del retorno venoso de cual-
quier parte, en el shoek. Como venimos dicien-
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do, en los demas tipos de anoxia las anormali-
dades patologicas se =liminan del reconocimien-
to funcional del aviador por su misma indole
patologica. Pero aquellas otras manifestacicmes
larvadas, circulatorias solamente, hechas aparen-
tes por sensibles pruebas circulatorias, han de
ponerse de relieve mediante el reconocimiento
inicial y periddico del aviador, con objeto de
evitar Ja interaccion que supone la suma de este
estado propiciatorio a la anoxia con la anoxia
que resulta del ascenso a grandes alturas. En
este aspecto las pruebas circulatorias adquieren, .
como las anteriores respiratorias, un gran valor.
Se estudian en el reconccimiento funcional del
aviador las siguientes:

a) Numero de pulsaciones en el esfuerzo, en

reposo, al Valsalva, etc.; tiempo de recupe-

racion,
b) Tension arterial y oscilometria.

¢) Medida de la presion venosa, calculada
con el procedimiento de Moritz 'V, Tabora, y
reacciones de esta presion a la compresion ab-
dominal, etc. -

d) Tiempo de circulacion con decolina al
20 por 100, 5 ¢. ¢. (10).

e) Otras pruebas como la de Kauffmann, et-
cétera, no se han realizado,

f) Electrocardigrama en reposo y en es-
fuerzo,

Existen otros tipos de pruebas en las que se
pcmen de manifiesto alteraciones de la correla-
cién circulacion-sangre-pulmon. Y de este tipo
son las conjuntas pruebas de respiracién y circu-
lacién :

Instalacion del esgdégrafo de Martins (bicicleta)
y espirémetro para pruebas de trabajo (C.I.M.A. ).
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Apnea voluntaria; se hace respirar previa-
mente cinco veces consecutivas en profundidad,
y después en inspiracion se mantiene la prue-
ba en apnea. Los valores medios son 50"-70" en
hombres. Con el entrenamiento se llega a cifras
superiores.
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Obedece tanto a lesicmes cardiacas como pul-
monares,

Pruebas de trabajo acompafiadas de determi-
naciones simultineas y constantes del intercam-
bio gaszoso (consumo de oxigeno y ventilacién).

Los enfermos afectos de una disminucién glo-
bal de la capacidad funcional (respiracion, circu-
lacion y sangre necesitan un consumo de okige-
no global superior) contraen una deuda de O,
también superior (debido a un deficiente sumi-
nistro periférico de O, y a una, por tanto, de-
ficiente economia muscular).

Es preciso probar el estado funcional de
cada uno de los componentes parciales, que a
veces, en casos anormalmente claros, se despren-
den de las pruebas de trabajo.

Insuficiencia respiratoria—Volumen respira-
torio elevado (idem equivalente respiratorio).
Utilizacion defectuosa del O, inspirado con el

aire atmosférico. A menudo elevacion de la deu-
.dade O,.

Insuficiencia de corazén.—Volumen respira-
torio apenas elevado. Utilizacién del O, del aire
inspirado bueno. Deuda de O, elevadisima.

Puede utilizarse el consumo maximo de Q.
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como mddulo para caleular la capacidad de ren-
dimiento global del organismo entero. Se rea-
liza con el Knipping v el ergom=tro hasta que
el censumo de O, no ascienda mis. Valor me-
dio = 3,1 (1.2-4,5). Los sujetos sanos no va-
rian con respiracion de aire v O,

El descenso del valor maximo del consumo
de O, ha de considerarse como expresién de
un déficit en el rendimiento del corazén. A ve-
ces el censumo maximo de O, esta incluido por
alteraciones pu'monares. Las siguientes reglas
dan la participacion del pulmén o corazon en las
pruebas del consumo miximo de O..

Cardiacos: La absorcion maxima de O, esta
disminuida en proporcion de la disminucién del
rendimiento funcional en el mismo grado de 1a
respiracion aérea que oxigenada. Bajo la in-
fluencia del trabajo no se produce déficit arte-
rial de O,.

Pulmonares: Durante la respiracién aérea
esta disminuida la absorcion mixima de O,
pero no asi en la respiracion oxigenada. Cuan-
do se sobreanade trabajo a la respiracién aérea
se produce un déficit arterial de O,, porque se
agotan las reservas respiratorias,

Si los valores maximos de O, en las respira-
clones aéreas y oxigenadas cstan disminuidos y
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Esquema X.

anormalmente bajos, se trata de una insuficien-
cia combinada de corazin y pulmén,

Zaeper establece un modulo de medida fun-
dado en el consumo maximo de O, durante una
prucba de trabajo, definiendo su método como
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Aspecto del interior de una edmara de baja pre-

sibn para prucbas del personal volmeie. Pucden

apreciarse los tubos de oxigeno y carbénico y, al
fondo, la camara de picado,

el grado de trabajo maximo que puede realizar-
se, con permanencia de la constancia en el con-
sumo de oxigeno y con una ventilacion estacio-
naria uniforme. O sea, en pcsicion de “steady
state” (estadio de reposo de consumo de oxige-
no), hasta que se establece una deuda de oxige-
no creciente. s decir, senala un umbral de tra-
bajo para un consumo fijo de oxigeno. Cuando
se rebasa este umbral se consume una mayor
cantidad de oxigeno, que crece progresivamen-
te. Ilsto ocurre mas temprano en las anormali-
dades respiratorias, v se peme de manifiesto, por
tanto, en la insuficiencia respiratoria latente,

En la anoxia anémica las caracteristicas son:
Existe una menor cantidad de O, porque exis-
te una menor cantidad de hematies ; pero la ten-
sion de O, y la saturacion es la misma. Se pro-
duce una gran caida de tension en la sangre ca-
pilar con objeto de que los tejidos reciban su
cucta de O, puesto que habiendo menos hema-
ties o globules rojos, cada uno de ellos llevara
mayor carga de O,, y para cederla debe de ha-
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cerlo con una gran caida de tension (esquema
nimero 1X). Este tipo de anoxia estd produci-
do por hemorragias o anemias, o por envenena-
mientos de= la sangre (CO, nitritos, cloratos), En
los tipos patologicos, al igual que en los casos
estudiados de anormalidades respiratorias y
circulatorias, perceptibles por si mismo a través
de su sintomatologia, ninguna investigacion fun-
cional tiene objeto, dada su evidencia. Y es en
las formas larvadas de anemias, hemorragias
ocultas, etc., en donde es precisa la investiga-
cion, debiéndose poner de relieve la insuficien-
cia hematica para que en el caso concreto del
aviador no venga a sumarse su efecto con los
producidos por vuelos de altura innocua para
aviadores sanos, pero peligrosas para estos que
combinan dos mecanismos de produccion de
anoxia: la baja tension del O, del aire inspi-
rado en la altura, con su déficit hematico, mul-
tiplicandose la gravedad de los sintomas andxi-
cos, o apareciendo éstos mas precozmente. De
aqui el valor de un examen sistematico de san-
gre. Y en este examen se estudia:

a) Recuento de gldbulos rojos, blances y for-
mula leucocitaria.

b) Determinacion de hemoglobina,
¢) Recuento de reticulocitos.

d) Determinacién del valor hematocrito con
tubos de Wintrabe,

e) Determinacion del tamafio de los hema-
ties (curva de Price-Jones).

De‘los resultados anteriores pueden estable-
cerse los siguientes indices:

1. Volumen corpuscular medio (o volumen
medio de cada hematie).

2. Concentracion media de hemcglobina (o
indice de saturacion), y

3. Hemoglobina corpuscular media (o canti-
dad absoluta de hemoglobina por cien).

En la anoxia histo-toxica (histos = tejido, y
toxikon = veneno), como resu'tado de la activi-
dad del veneno sobre los procesos oxidativos de
los tejidos, la saturacion de oxigeno de la sangre
venosa se acerca a la de la sangre arterial, por-
que el O, no fué cedido a los tejidos (2sque-
ma ntiim. X). Entre sus causas esta el envene-
namiento por cianuros. Este tipo es de poca im-
portancia en la produccion de anoxia en el
aviador.
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