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RESUMEN

SUMMARY

La Enfermedad Descompresiva (EDC), es un
cuadro potencialmente grave que puede presen-
tarse en distintas situaciones aeronauticas, tanto
operacionales como de entrenamiento. Dada la
incapacitacién y posibles secuelas de esta patolo-
gia, la prevencién de la misma se hace impres-
cindible, siendo el procedimiento de desnitroge-
nizacién (DN) el mis recomendable.

En el presente articulo se revisan distintos
métodos posibles de' desnitrogenizacién.

Decompression sickness is a potentialy serious
disease that can appear in different aeronautical
situations, operationals or in the course of trai-
ning procedures. Because of the sudden incapa-
citation as well as the sequelea that can become
from this disease, prevention is always neces-
sary. Denitrogenation is the most useful proce-
dure.

The present paper is a review of different
denitrogenation methods.

INTRODUCCION

Entre los cuadros patologicos ori-
ginados como consecuencia de los
cambios de presiéon del medio
ambiente, conocidos como DISBA-
RISMOS, destacan en Medicina
Aeronautica los BAROTRAUMATIS-
MOS y la ENFERMEDAD DESCOM-
PRESIVA (EDC]).

La enfermedad descompresiva
(EDC), descrita en relacién con el
medio aerondutico por primera vez
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en 1931, es un cuadro clinico poten-
cialmente grave, caracterizado por la
formacién de burbujas de gas en los
fluidos y tejidos corporales cuando
disminuye la presién ambiental, que
puede presentarse en:

1.—Aviones no presurizados que
vuelen a mas de 18.000 pies.

2.—Descompresiones no detecta-
das en aviones presurizados, cuando
ocurran a altitudes superiores a los
18.000 pies.

3.—Descompresiones rapidas o
explosivas.

4.—Saltos de paracaidistas a gran
altitud con apertura manual a baja
cota (saltos HALO) o con apertura a
gran altura (saltos HAHO).

5.—Vuelos en Camara de Baja
Presion.

La incapacitacion resultante de la
aparicion de un cuadro de EDC, que
puede manifestarse con uno o varios
de los sintomas que se recogen en la
Tabla 1, y los riesgos que la evolu-
cién de dicha patologia conlleva,
hacen que la prevencion de esta
enfermedad sea labor fundamental
del médico de vuelo de la Unidad.

Existen tres formas de prevenir la
EDC (2):

A) Limitando la altura a la que se
asciende

B) Limitando el tiempo de exposi-
cion a dicha altura

C) Dado que la causa de esta pato-
logia es la formacién de burbujas de
nitrégeno en el organismo, eliminan-
do dicho gas disuelto en los tejidos y
fluidos corporales antes de indicar el
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ascenso, proceso que se denomina
DESNITROGENIZACION (DN).

El umbral teérico para la apari-
cion de EDC es de 18.000 pies, sin
embargo la posibilidad de que apa-
rezca por debajo de 22.000 pies
(FL220) es minima. En consecuen-
cia, la mejor forma de prevenir esta
patologia es no exponerse a las alti-
tudes mencionadas, pero natural-
mente esto no es siempre posible
desde el punto de vista operacional,
sobretodo en aviacién militar; otro
tanto se puede decir en cuanto al
tiempo de exposicién. Los aviones de
caza alcanzan presiones de cabina
de 22.000 pies, un compromiso
intermedio entre el riesgo de desa-
rrollar EDC y de mantener una pre-
si6n diferencial con respecto al
ambiente exterior que minimice el
peligro en caso de descompresién
rapida o explosiva.

Cuando existe la posibilidad de
exponerse a presiones inferiores a las
que encontramos por encima de alti-
tudes superiores a FL220, la desni-
trogenizacion, respirando oxigeno al
100% antes de iniciar el vuelo, se ha
revelado como el medio mas eficaz
para la prevencion de EDC. Sin
embargo este proceso presenta dos
inconvenientes notables:

— primero, el tiempo necesario
para lavar el nitrégeno en una pro-
porcién importante, de manera que
sea efectiva para disminuir mucho la
posibilidad de formacién de burbu-
jas (Figura 1).

— en segundo lugar, la gran can-
tidad de oxigeno que se tiene que uti-
lizar, y en consecuencia el peso y
coste que conlleva.

Los protocolos de desnitrogeniza-
cién varian entre diferentes fuerzas
aéreas y dependiendo de si el vuelo
se realizard en aeronave o en Camara
de Baja Presion (Tabla II).

DISCUSION

Como se ve en la Figura 1 y se
desprende de los protocolos estable-
cidos (Tabla II), el tiempo de DN
puede llegar a ser lo bastante amplio
como para tener cierta incidencia
operacional.

Reducir este tiempo, sin afectar a
la seguridad de las tripulaciones,
seria de gran utilidad ya que ade-
maés de disminuir el tiempo de espera
antes de realizar la mision, se aho-
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— Cuadro Croénico
(sintomas)

Cuadro Agudo Sintomas EDC Tipo I
(sintomas) Mayores
EDC Tipo Il CHOKRES
AFECTA-
CION SNC
SHOCK
EDC Sintomas Rash cutaneo, prurito
Menores Cansancio, astenia

Necrosis 6sea aséptica

Secuelas neurologicas

BENDS T

Tabla I: Sintomatologia que puede aparecer en la Enfermedad Descompresiva.
NOTA: Las manifestaciones del cuadro crénico de EDC son muy rara en aerondutica, Jre-

cuentes en el medio subacuatico.
Bends: manifestacién articulares en la EDC.

(

Chokes: manifestaciones en el aparato respiratorio en ia EDC.

rraria combustible, oxigeno y ...
paciencia.

Al revisar la bibliografia hemos
encontrado muy poca investigacién
al respecto:

— Habitualmente se considera
que la DN debe ser hecha a nivel del
suelo 0 en cualquier caso por debajo
de 10.000 pies.

— Un estudio realizado en 1944
en La Escuela de Medicina Aeroes-
pacial de la USAF (USAFSAM) (5)
concluyé que respirar O2 al 100% a
20.000 pies era tan efectivo como
hacerlo a 0 pies, y que entre
20.000 y 30.000 esta efectividad se
reducia entre la mitad y la tercera
parte.

— Después de la II Guerra Mun-
dial, con la generalizacién de la pre-
surizacion de cabinas, la escasez de
articulos relacionados con el tema es
notoria.

— En 1953, un estudio llevado a

cabo en la Base Aérea de Wright Pat-
terson (6) concluye que la DN puede
ser efectiva si se realiza a 15.000
pies con oxigeno al 100%.

— En 1956, otro trabajo de la
USAFSAM (7) concluia que se puede
obtener una disminucién marcada
en la incidencia de EDC haciendo
respirar al sujeto oxigeno 100%
durante dos horas y a alturas de
hasta 22.000 pies.

— En 1990, en la Reunién Anual
de la Sociedad de Medicina Aeroes-
pacial (AsMA) se presenté un estu-
dio realizado por el Instituto de Medi-
cina Aeronautica de Beijing (8) que
apuntaba una serie de hechos de
interés, comparando el proceso de
DN a Oy a 18.000 pies:

* La cantidad de nitrégeno en el
aire espirado era de 20,7 ml/min a
nivel del mar, y de 70,4 ml/min a
18.000 pies. -

* El nitrégeno eliminado en 5

EMA 85
13.000-18.000 pies
18.000-25.000 pies

>25.000 pies

USAF MAC Reg. 55-130

18.000-25.000 pies
25.000-30.000 pies

20 minutos
60 minutos (tripulacion)
30 minutos (paracaidistas)

60 minutos

30 minutos

45 minutos (tripulacién y saltos
HAHO)

30 minutos (saltos HALO)

30.000-35.000 pies 60 minutos
>35.000 pies 75 minutos
Tabla O: Tiempos de desnitrog ion recomendados por el Estado Mayor de la Defensa

para lanzamientos de paracaidistas y la USAF.



minutos a 18.000 pies es el mismo
que el que se elimina en 20 minutos
a O pies.

La conclusiéon era que la DN a
18.000 pies era un procedimiento
“econdémico, eficiente y seguro”.

— Por ultimo USAFSAM (10),
realizé un estudio para la Reunion
de AsMA de 1991, en el que se lle-
gaba a la conclusién que en la pre-
vencién de EDC la desnitrogeniza-
cién realizada a 16.000 pies puede
ser tan efectiva como hecha a nivel
del suelo, y que la DN hecha por
encima de 16.000 pies podria ser
incluso mas efectiva que la que se
hace a O pies.

CONCLUSION

La revisidén de todo lo anterior
nos lleva a una hipétesis de inte-
rés: aparentemente es posible
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Figura 1. Curva de eliminacion del nitrégeno (Tomada de Fundamentals of Aerospace Medi-

cine)

reducir el tiempo de DN y hacerla
incluso en vuelo, a alturas supe-
riores a lo que hasta el momento se
hace, con un mejor aprovecha-
miento de recursos y, en conse-
cuencia, una clara ventaja opera-
cional.

No obstante hemos de reconocer

que la doctrina que se sigue en las
distintas fuerzas aéreas es distinta,
y son necesarios nuevos estudios
que confirmen y demuestren clara-
mente los beneficios de DN a distin-
tas alturas y con otros tiempos,
antes de hacer recomendaciones
definitivas.
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