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Problemas ocasionados
por los cambios de presion:
Disbarismos

JOSE B. del VALLE GARRIDO
CARLOS VELASCO DiAZ

E S un término que se em-
plea para agrupar los cam-
bios fisiologicos que ocu-
ren en el cuerpo humano, al
someterlo a variaciones de presion
atmosférica. Dentro de los disba-
rismos se incluyen tanto las ma-
nifestaciones clinicas que apare-
cen al disminuir la presién como
ocurre en los vuelos en aeronaves,
como los sintomas producidos
por el aumento de presion que se
dan en ejercicios de buceo.

Los Disbarismos incluyen dos
cuadros clinicos diferentes, como
son los Barotraumas y la Enfer-
medad Descompresiva, los cuales
estan motivados por los cambios
de la presion atmosférica y son
‘desarrollados en el presente ar-
ticulo, debido a su importancia
en el medio aeronautico.

Son cuadros clinicos que se
conocen desde hace tiempo, asi
tenemos descripciones de Baro-
dontalgias en pilotos de la II
Guerra Mundial y de Enferme-
dad Descompresiva en trabaja-
dores en la construccion de
puentes a mediados del siglo
XIX aunque se llamaba Enfer-
medad de los Cajones o del Aire
Comprimido, apareciendo la pri-
mera descripcion en relacion
con la aviacion en el ano 1930.

BAROTRAUMAS

Cuando sometemos al orga-
nismo humano a cambios de
presion barométrica, como seria
el caso del ascenso o descenso
de una aeronave o la subita
pérdida de presurizacion de
ésta, las cavidades que contie-
nen gas en su interior como el

oido medio. los senos paranasa-
les, dientes, pulmones y aparato
gastrointestinal, tienen que equi-
librar la presion de sus gases
con la ambiental lo cual se
realiza en condiciones normales
con facilidad: sin embargo si los
cambios de presion son muy
bruscos como ocurre por ejem-
plo en despresurizacion de aero-
naves o existen procesos pato-
logicos del organismo que
dificulten el equilibrio entre el
interior de estas cavidades y el
medio ambiente, se produce un
aumento del volumen de los
gases de estas cavidades segun
la Ley de Boyle lo cual origina
un cuadro caracterizado por
sensacion de malestar, o dolor
por dano de los tejidos u orga-
nos, que pueden producir la
incapacidad brusca en vuelo y
se agrupan genéricamente con
el nombre de Barotraumas. En
la tabla (1), se muestran los
diferentes barotraumas segun
la afectacion organica.

Oido Medio

El oido medio es una cavidad
separada del conducto auditivo
externo por medio de la mem-
brana timpanica y con una tinica
comunicacion con el exterior a

TABLA 1. Barotraumas

BARDTRAUMAS ORGANO AFECTADD

— Barolilis media — Dido medio

— Barosinusilis — Senos paranasales
— Barodontalgias — Dientes

— Baropalia abdominal | — Tracto gasirointestinal

través de la trompa de Eustaquio
que termina en la region naso-
faringea. En condiciones nor-
males este conducto se encuen-
tra cerrado en sus dos terceras
partes y se requieren maniobras
activas como tragar, bostezar o
mover la mandibula para que se
abra, asi mismo durante el as-
censo en la atmésfera se produce
su apertura espontanea al dis-
minuir la presién ambiental, con
lo cual se equilibran las presio-
nes del oido medio con el exterior
sin que aparezca ninguna sinto-
matologia.

Durante el descenso la presion
ambiental aumenta. pero la trom-
pa de Eustaquio por un meca-
nismo de valvula unidireccional
impide que el gas penetre en el
interior del oido medio, y se
equilibren las presiones, origi-
nandose una retraccion de la
membrana timpanica que se ma-
nifiesta con sensacion de pleni-
tud y disminucion de la audicion:
si la diferencia de presion sigue
aumentando se produce una ma-
yor retraccion de la membrana
que puede originar un dolor
muy intenso a nivel del oido
afectado, y que en algunas per-
sonas se acompana de alteracio-
nes del equilibrio por afectacion
del oido interno (vértigo alterno-
barico), e incluso de rotura de la
membrana timpanica, lo cual
puede originar una incapacita-
cién del piloto durante el vuelo.

Si durante el descenso se
dificulta ain mas el equilibrio
de presiones por procesos in-
fecciosos del tracto respiratorio
que originen inflamacion y ede-
ma de la mucosa de la trompa
de Eustaquio, puede ocurrir que
las maniobras activas descritas
anteriormente incluida la ma-
niobra de Valsalva, sean inca-
paces de abrir la trompa, origi-
nando los sintomas de plenitud,
zumbidos, disminucion de audi-
cion o incluso dolor y vértigos,
que definen el cuadro denomi-
nado Barotitis Media.

Por ultimo, hay que diferenciar
este cuadro con el de la Barotitis
retardada que aparece cuando

se respira O, al 100% durante
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un tiempo prolongado y que
puede cursar con la misma sin-
tomatologia que la Barotitis agu-
da, pero se diferencia de esta en
su aparicion tardia. al cabo de
varias horas de someterse a los
cambios de presion.

Senos paranasales

Los senos paranasales son
cavidades localizadas en los hue-
sos de la cara y craneo, que
contienen aire en su interior.
Tienen un tamano variable, sien-
do los senos maxilares los ma-
yores, con unos 15 ml. aproxi-
madamente. Se comunican con
el exterior a través de las fosas
nasales, por medio de un con-
ducto de drenaje en el caso del
seno frontal, o por orificios di-
rectamente abiertos en la pared
de dichas fosas. los otros senos.

Durante el ascenso y descenso
la expansion y disminucion del
volumen del gas contenido en
su interior se compensa con la
presion atmosférica ambiental
a través de los mencionados
conductos, sin que aparezcan
gradientes de presion, sin em-
bargo cualquier obstruccion del
conducto o del ostium de salida
como ocurre en deformidades
anatomicas, procesos inflama-
torios como infecciones de vias
altas. sinusitis, etc. pueden im-
pedir el equilibrio de presiones
originando el cuadro clinico de
Barosinusitis.

La Barosinusitis puede ocu-
rrir tanto en el ascenso como en
el descenso, aunque tiene una
mayor incidencia en los descen-
sos. siendo los senos frontales
los mas frecuentemente afecta-
dos por su tamano y por la
sinusoidad de su conducto de
comunicacion con el exterior.

La sintomatologia tipica es de
dolor quemante a nivel del seno
afectado, de aparicién stbita y
con irradiacion en caso del seno
frontal a la ceja y ojo, y produc-
cion en la mayoria de los casos
de lagrimeo. En algunos casos
se puede acompanar de salida
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de secreciones sero-sanguinolen-
tas por fosas nasales. Depen-
diendo de la intensidad del dolor
se puede alcanzar la incapacita-
cion brusca del piloto e incluso
la pérdida de conciencia.

Aparato bucodental

El diente por su especial con-
figuracion rigida, plantea pro-
blemas cuando por accién de
un cambio barométrico, lesiones
como infecciones periapicales,
infecciones residuales a extrac-
ciones o caries, son foco de
irritacion si se produce una
afectacion del paquete vasculo-
nervioso, originando lo que se
conoce como Barodontalgia.

TABLA 2. Causas mas Irecuentes de Barolraumas

BAROTITIS MEDIA Procesos infecciosos del trac-
1o respiratorio superior. Pro-

cesos alérgicos. Dtitis media.

Sinusitis y cualquier proceso
que alecle la comunicacion
entre senos y fosas nasales.

Abcesos dentarios, empastes
mal obturados y pulpitis.

BAROPATIA ABDOMINAL Gastroenteritis, aerofagia y
la ingesta de comidas llatu-
lentas o bebidas gaseosas.

BARDSINUSITIS

BARDDONTALGIAS

La sintomatologia es de dolor
en la zona afectada, pudiendo
aparecer otros sintomas como
cefalea, mareo e incluso vértigo.
La mayoria de las veces el cua-
dro aparece durante el ascenso,
y en algunos casos su intensi-
dad puede causar hasta pérdida
de conciencia.

Aparato gastrointestinal

En condiciones normales, la
cantidad de gas contenida en el
aparato gastrointestinal es de
100 a 150 cc. procedente de la
deglucion y de las bacterias
intestinales, siendo facil el equi-
librio de presiones con el aire
exterior por medio de los orifi-
cios naturales. Solo en caso de
ascensos a altas velocidades o a

grandes alturas puede aparecer
dificultad del piloto para expul-
sar los gases, con la aparicion
del cuadro de Baropatia Abdo-
minal. con sintomas de dolor
por distension de la pared ab-
dominal, y que incluso pueden
originar un sincope por reacciéon
vaso-vagal, sobre todo si se
anaden factores predisponentes
como la ingesta de comidas
flatulentas, bebidas gaseosas o
infecciones gastrointestinales.

Pulmones

La gran cantidad de gas en
los alveolos pulmonares, la es-
trechez de los conductos que
comunican con el exterior y la
vulnerabilidad del tejido pul-
monar, hacen que sean sucepti-
bles de ser danados en caso de
cambios de presion. Sin embar-
go sodlo en caso de descompre-
siones muy rapidas de cabina,
se han descrito lesiones en este
organo, consistentes en hemo-
rragias, enfisema y atelectasias.

En conclusion, la importancia
de los Barotraumas estriba en
que la mayoria de las veces los
cuadros desencadenantes pue-
den pasar desapercibidos para
una actividad ajena al vuelo,
como es el caso del resfriado
comuin o de una comida flatu-
lenta que no produce ningun
problema para desenvolverse en
tierra, sin embargo su aparicion
durante el vuelo y dependiendo
de la intensidad del dolor puede
causar incluso la pérdida de
conciencia del piloto con la po-
sibilidad de originar un acci-
dente aéreo. En la tabla (2) se
resumen las causas principales
de los barotraumas.

El mejor tratamiento de todos
estos cuadros es una prevencion
de los factores desencadenantes
y. por supuesto si aparecen du-
rante el vuelo, el piloto intentara
equilibrar las presiones con ma-
niobras como la de Valsalva y
descendera a nivel del suelo,
notificandolo a su médico de
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vuelo a quien corresponde el
tratamiento adecuado.

ENFERMEDAD
DESCOMPRESIVA

Se puede definir como aquella
respuesta patologica a la forma-
cion de burbujas gaseosas pro-
cedentes de los gases inertes
disueltos en los tejidos de nues-
tro organismo cuando se pro-
duce una reducciéon de la pre-
sion ambiental.

Aunque todavia en la actuali-
dad alguno de los pasos de la
aparicion de la Enfermedad Des-
compresiva permanecen desco-
nocidos, se sabe a ciencia cierta
que la sobresaturacion de ni-
trogeno es la causa de la enfer-
medad. A nivel del mar, los
gases difunden entre el medio
ambiente y los tejidos por gra-
dientes de presion, asi el oxigeno
pasa del medio ambiente a los
tejidos y el CO, se elimina de
estos al aire ambiente, sin em-
bargo en el caso del N,, elemento
muy abundante en la atmosfera
(78.09%) permanece en equili-
brio de presion con igual con-
centracion a nivel de los alveolos
pulmonares y de los tejidos.

Cuando se reduce la presion
barométrica de forma importante
y rapida como en los ascensos
de inmersiones de buceo o en
los realizados en la atmoésfera,
los tejidos que estan saturados
de N. en estado de solucion,
pueden supersaturarse de este
elemento debido a ser un gas
inerte, incapaz de combinarse
con otras sustancias organicas.
muy poco soluble en sangre y
muy abundante (se considera
que existe 1 litro de N, a nivel del
mar en nuestro organismo), for-
mando burbujas de gas seguin la
Ley de Henry lo que desencadena
el cuadro clinico.

Sin embargo para la forma-
cion de burbujas se precisa
ademas del descenso rapido de
presion, de la existencia de nu-
cleos de microburbujas de gases,
formados por turbulencias del
flujo sanguineo a nivel de bifur-
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TABLA 3.
Factores predisponentes de Enfermedad Descompresiva
GENERALES PERSONALES
— ALTITUD — EDAD
— ELEVACION DEL SUELD — SEX0
— VELOCIDAD DE ASCENSD — DBESIDAD
— DURACION DE LA EXPOSICION — LESIDNES
— EJERCICID FISICO — PSICOLOGICOS
— TEMPERATURA — INDIVIDUALES
— HIPOXIA
— DESHIDRATACION

caciones o disminuciones de
calibre de vasos linfaticos o
sanguineos, en torno a los cua-
les se formarian las burbujas.

En condiciones de presion nor-
mal, estas burbujas se desplazan
hacia los vasos pulmonares para
ser eliminadas con el aire expi-
rado, pero cuando la presion
ambiental se reduce las burbujas
se acumulan en los vasos san-
guineos. bloqueando la circula-
cion y originando los sintomas
de la Enlermedad Descompresi-
va. En la actualidad se conoce
que ademas de esie efecto meca-
nico de bloqueo, las burbujas de
gas desencadenan procesos bio-
quimicos del organismo al actuar
como cuerpos extranos, lo cual
explica las manifestaciones cli-
nicas de la enfermedad.

Factores predisponentes

Existen una serie de [actores
que inciden directamente sobre
la frecuencia de aparicion de
Enfermedad  Descompresiva,
como veremos a continuacion:

a—Altitud. Es extremadamen-
te raro la aparicion de Enferme-
dad Descompresiva a alturas
inferiores a los 18.000 pies. Al

TABLA 4. Manifestaciones clinicas de la EDC

TIPO | TIPD Il
Articulares [bends) Respiratorias (chokes]
Cutaneas Neuroldgicas

Visuales

Shock cardiocirculatorio

aumentar la altura su inciden-
cia aumenta siendo de 1,5% a
alturas de 20.000 a 25.000 pies
y llegando a un 79% de inciden-
cia en alturas superiores a los
28.000 pies.

b.—Altitud base. La exposicion
a presiones mayores que la at-
mosférica durante las 24 horas
previas al vuelo, aumenta la su-
ceptibilidad a la Enfermedad Des-
compresiva, puesto que la canti-
dad de N. en los tejidos es mayor
y hay mas facilidad para la for-
macion de burbujas al disminuir
la presion. Se recomienda dejar
un plazo de 12 horas si el indivi-
duo se ha sometido a presiones
positivas de hasta 2 atmosleras
y de 24 horas si la presion ha
sido mayor.

c—Velocidad de ascenso.
Cuanto mas rapida sea la dis-
minucion de la presion baro-
métrica ambiental. mayor sera
la posibilidad de formacion de
burbujas de nitrogeno.

d.—Duracion de la exposicion.
Cuanto mayor sea ésta mas
importante es la suceptibilidad
a desarrollar la enfermedad. El
inicio de los sintomas es raro
antes de los cinco minutos de
permanencia a una altura de-
terminada. siendo su maxima
incidencia entre los veinte y
sesenta minutos de exposicion.
Asi mismo la repeticion de la
exposicion favorece su apari-
cion, considerando que debe
transcurrir un intervalo de 48
horas entre dos ascensos a al-
turas superiores a 25.000 pies.

e—Ejercicio fisico. Aumenta
la incidencia de Enfermedad Des-
compresiva y disminuye la altura
de aparicion. Un ejercicio fisico
intenso aumenta en unos 5.000
pies la altura de exposicion.

[.—Temperatura. La disminu-
cion de la misma favorece la
aparicion de Enfermedad Des-
compresiva.

g—Edad. Existe una mayor in-
cidencia con la edad. consideran-
dose en nueve veces mayor la
probabilidad de desencadenar En-
fermedad Descompresiva a 28.000
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pies de altura durante 2 horas en
personas de edad entre 27 a 29
anos que entre los 17 y 19 anos.

h.—Sexo. La mujer tiene una
mayor incidencia de Enfermedad
Descompresiva, debido a su ma-
yor porcentaje de tejido graso.

i.—Obesidad. El tejido adiposo
contiene mas N. en solucién
que los demas tejidos. ya que
este es cinco veces mas soluble
en grasa que en el agua. por lo
que la incidencia es mayor en
personas obesas.

J~—Otros factores. El alcohol,
tabaco, dietas ricas en grasas, la
deshidratacion. forma fisica v la
existencia de heridas o fracturas
previas predisponen a la apari-
cion de Enfermedad Descom-
presiva. Los estados de hipoxiay
una variabilidad personal deben
de tenerse en cuenta como otras
circunstancias. Los diferentes fac-
tores predisponentes, se mues-
tran en la tabla (3).

Manifestaciones clinicas

Al menos teéricamente las
burbujas de N, podrian locali-
zarse en cualquier parte del
organismo, sin embargo, la in-
cidencia y localizacion de los
sintomas solo afecta a determi-
nados organos y sistemas, por
lo que teniendo en cuenta esta
localizacién y el pronostico. se
clasifican los sintomas en tipo |
y tipo IL Tabla (4).

TIPO I. Se incluyen aquellos
casos en los que aparecen sin-
tomas articulares o cutdaneos.

Los sintomas articulares, tam-
bién denominados “"bends” son
los mas [recuentes de la Enfer-
medad Descompresiva. apare-
ciendo en el 74% de los sujetos
expuestos a 28.000 pies de altu-
ra durante 2 horas. Su localiza-
cion mas frecuente es a nivel de
las extremidades, siendo las ro-
dillas y los hombros las articu-
laciones mas afectadas, seguidas
de las de las manos, codos,
munecas, tobillos y caderas.

Se describe como un dolor de
aparicion gradual, de caracter
profundo y rara vez punzante o

AEROESPACIAL

TABLA 5. Incidencia de sintomas de
Enfermedad Descompresiva a
28.000 pies de altilud y durante 2 horas

SINTDOMAS %

Dolores arliculares 74.0
Alleraciones respiralorias 4.5
Alleraciones culdneas 70
Alleraciones visuales 20
Alleraciones neuroldgicas 1.0
Shock cardiocirculatorio 9.0
Otros 25

lacerante, y cuya intensidad va-
ria. No es infrecuente que la
aplicacion de calor o analgésicos
no calme el dolor.

Los sintomas cutdaneos con-
sisten principalmente en sen-
saciones de hormigueo. pincha-
20s 0 picor. A veces se encuentra
un enrojecimiento de la region
afectada. Aparecen en el 7% de
los casos.

Estas manifestaciones son fre-
cuentes antes de las 3 horas de
la exposicion, pero en un 1% de
los casos pueden aparecer hasta
12 horas o mas después de la
descompresion.

TIPO Il. Incluyen aquellos sin-
tomas de procedencia neurolo-
gica o afectacion del sistema
cardiopulmonar.

Los sintomas neurologicos
aparecen con mayor frecuencia
en buceadores que en las expo-
siciones a la altura, siendo mas
tipicos los sintomas por afecta-
cion del Sistema Nervioso Cen-
tral en aviadores que los sinto-
mas medulares.

Las manifestaciones neurol6-
gias son muy variadas, en oca-
siones aparecen de forma larva-
da como cambios de caracter o
conducta, pérdida de memoria
B ———————r |

TABLA 6. Tratamiento de Enfermedad
Descompresiva

— 0, al 100% por mascara.

— Descenso a nivel del suelo.

— Posicidn de Trendelenburg.

— Traslado a presion de 1 almasfera.
— Tratamiento en Camara Hiperbarica.

o alucinaciones. Otras veces se
presentan como dolores de ca-
beza, alteraciones en la fonacion,
convulsiones. hormigueo e in-
cluso paralisis.

Ocasionalmente se pueden
acompanar de nauseas, vomitos
y sensacion vertiginosa.

Los sintomas respiratorios se
conocen con el nombre de “cho-
kes", caracterizado por la triada
sintomatica de dolor retroester-
nal que empeora con la inspira-
cion profunda, tos seca no pro-
ductiva y disnea o sensacion de
falta de aire.

Es un fenémeno raro que apa-
rece habitualmente varias horas
después de haber sido sometido
a la descompresion pero impor-
tante por su gravedad.

Los sintomas cardiovascula-
res se caracterizan por la apari-
cion del cuadro de shock, con
disminucion del pulso, palidez,
hipotension, sudoracion fria,
aumento de la frecuencia car-
diaca y pérdida progresiva del
nivel de conciencia.

Los sintomas visuales pueden
aparecer como parte del cuadro
neurolégico o de forma aislada.
siendo el mas frecuente la vision
borrosa. a veces acompanado
de pérdida de vision periférica.

Ademas de estas manifesta-
ciones clinicas de la Enfermedad
Descompresiva existen sinto-
mas por afectacion del aparato
gastrointestinal siendo su inci-
dencia muy variable. En la Tabla
(5) se muestra la incidencia de
sintomas y signos de la Enfer-
medad Descompresiva.

Diagnéstico

Debido a la variedad de sinto-
mas que pueden aparecer en la
Enfermedad Descompresiva, el
diagnostico se basard en los
antecedentes de exposicion a
presiones inferiores al medio am-
biente, teniendo presente aque-
llos factores predisponentes que
fueron expuestos con anteriori-
dad, prestando especial interés
a las practicas previas de buceo
o de ejercicio fisico intenso.
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La aparicion de sintomas en
caso de pérdida brusca de pre-
surizacion de la aeronave o tras
el entrenamiento en Camara
Hipobarica deben hacernos sos-
pechar la enfermedad, obser-
vando atentamente la evolucion
de estos individuos. Asi mismo
es relativamente frecuente que
la prevencion de las manifesta-
ciones clinicas de la Enfermedad
Descompresiva mediante la res-
piracion previa de O, al 100%,
no se realice adecuadamente, y
se debera tener en cuenta la
posibilidad de aparicién del cua-
dro en sujetos expuestos a altu-
ras superiores a 25.000 pies.

Por ultimo y como diagnéstico
de exclusion, tenemos la desa-
paricion de los sintomas al re-
comprimir al individuo en una
Camara Hiperbarica.

Prevencion

Evitar presiones barométricas
ambientales superiores a los
20.000 pies de altitud asegura
el no padecer Enfermedad Des-
compresiva, asi mismo las va-
riaciones bruscas de presioén en
los ascensos muy rapidos pue-
den desencadenar el cuadro por
lo que se deberan reducir, sobre
todo en los cambios de presion
que se efectiian en las Camaras
Hipobaricas durante el entre-
namiento fisiolégico del perso-
nal de vuelo.

Evitar los estados de deshi-
dratacion, maniobras de buceo,
ejercicio fisico intenso y aquellos
factores personales desencade-
nantes como obesidad, tabaco,
[Test)
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alcohol, y factores psicologicos.

En condiciones en las que se
tenga que ascender a niveles
superiores a 25.000 pies de altu-
ra, como en las practicas de
paracaidismo de los ejercicios
HALO, se procedera a una respi-
racion previa de O, al 100%
durante un tiempo no inferior a
30 minutos, mediante mascara
cerrada como la que se usa en
aviacion y en altura de la aero-
nave inferior a 10.000 pies. Con
ello se consigue eliminar el apor-
te de nitrégeno del aire normal a
los tejidos, facilitando la elimi-
nacién del existente con el aire
expirado, por la diferencia de
presion. Hay que tener presente
que esta sencilla maniobra da
una gran seguridad si se cum-
plen los requisitos anteriormente
expuestos y un buen sellado de
la mascara, asi como que cual-
quier fallo en la desnitrogeniza-
cién obliga a empezar a contar
los treinta minutos de nuevo,
sin que el tiempo ya transcurrido
sirva como lavado del N..

Tratamiento

El tratamiento se iniciara co-
locando el regulador en posicion
de O, al 100% y descenso a nivel
del suelo, ante la aparicion de
sintomas sospechosos de En-
fermedad Descompresiva. En
caso de pérdida subita de pre-
surizacion de cabina y atin en
ausencia de sintomas se proce-
dera de igual manera.

En caso de que los sintomas
sean articulares o cutaneos, es

decir, tipicos de Enfermedad Des-
compresiva Tipo 1 y desaparez-
can tras el descenso se observa-
ra al individuo durante tres
horas administrandole O. al
100% si el médico de vuelo lo
considera necesario.

Si los sintomas persisten tras
el descenso o son tipicos de
Tipo II, se procedera a su trasla-
do a una unidad de medicina
hiperbarica dotada de Camara
Hiperbarica. El traslado del en-
fermo debe hacerse lo mas rapi-
do posible y con una presion de
cabina lo mas cercana a una
atmosfera, se le administrara
0. al 100% mediante mascara
cerrada durante todo el traslado,
colocandolo en posicién de Tren-
delenburg lateral izquierdo, es
decir, con la cabeza mas baja
que el resto del cuerpo y echado
sobre el lado izquierdo para
evitar que las burbujas venosas
de N, lleguen al lado izquierdo
del corazén y alcancen la circu-
lacién arterial. En la tabla (6) se
resume el tratamiento de la
Enfermedad Descompresiva.

El tratamiento en Camara Hi-
perbarica consiste en aumentar
la presién barométrica ambien-
tal para comprimir las burbujas
de nitrégeno hasta que vuelvan
a estado de solucion, desapare-
ciendo el cuadro clinico.

El personal de vuelo que haya
sufrido un episodio de Enfer-
medad Descompresiva Tipo |
no debera volar en los siete dias
siguientes asi como se dejara
un periodo de treinta dias si el
cuadro fue de Tipo IL. m

==l
1. La patologia mas frecuente

debida a los cambios de presion

es:

a) Barotitis media

b) Barosinusitis

c) Enfermedad descompresiva

d) Barodontalgia

2. La patologia mas grave (con
riesgo para la vida) de las origi-
nadas por los cambios de pre-
sion, entre las siguientes, es:

a) Barotitis media
b) Baropatia abdominal

c¢) Enfermedad descompresiva
d) Barosinusitis

3. La mejor prevencion de En-
fermedad descompresiva (EDC)
e8:

a) Respirar oxigeno al 100% en
todas las ocasiones

b) Evitar presiones de cabina
equivalentes a altitudes supe-
riores a los 20.000 pies

c) Utilizar el pantalon anti-G

d) No ingerir bebidas gaseosas
antes de volar

4. En caso de ser necesaria la
exposicion a altitudes superiores
a 20.000 pies ¢qué debe hacerse
para prevenir una EDC?

a) Respirar oxigeno al 100% du-
rante los 30 minutos previos
al vuelo, y continuar respi-
rando O, 100% posteriormente

b) Utilizar el traje anti-G

c) No ingerir bebidas gaseosas
durante las 24 horas previas
al vuelo

d) No se precisa ninguna pre-
caucion especial.
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