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Resumen

Alo largo de la historia, los humanos han estado fascinados
con laidea de volar, desde los mitos griegos hasta la aviacion
moderna. Si bien los desarrollos tecnolégicos y econdémicos
han hecho del vuelo una préctica cotidiana, este también
conlleva importantes desafios para el cuerpo humano de-
bido a la exposicion a ambientes extremos que se alejan de
las condiciones ideales para la vida. Dichos entornos pueden
generar alteraciones fisioldgicas significativas, muchas de las
cuales representan riesgos para la salud.
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Esta revision analiza las bases biofisicas subyacentes a los
disbarismos y la hipoxia, poniendo énfasis en sus manifes-
taciones clinicas mds comunes y sus implicaciones para la
salud humana.

Los disbarismos, definidos como trastornos asociados a
los cambios en la presion barométrica, estan determinados
por el comportamiento de los gases segun las leyes de Boyle,
Dalton y Henry, asi como por los principios de la fisica atmos-
férica. Comprender estas leyes y sus efectos sobre el cuerpo
humano es fundamental para mitigar riesgos y garantizar la
seguridad tanto de los pasajeros como del personal técnico
aeronautico. Finalmente, este conocimiento no solo resulta
esencial en el contexto de la aviacién, sino que también tiene
aplicaciones relevantes en otras dreas, como la exploracion
espacial y las actividades en ambientes extremos.
Palabras clave: Disbarismos; medicina de aviacion; leyes de los
gases; fisiologia del ambiente extremo.

Physiology of the External Environment
Exploring the Physical Basis of Dysbarism and
Hypoxia

Abstract

Throughout history, humans have been fascinated by the
idea of flight, from Greek myths to modern aviation. While
technological and economic developments have made fly-
ing a routine activity, it also poses significant challenges to
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Disbarismos en ambientes extremos

the human body due to exposure to extreme environments
far removed from the optimal conditions for human life.
These environments can induce considerable physiological
alterations, many of which present health risks.

This review examines the biophysical foundations under-
lying decompression disorders (disbarism) and hypoxia, with
a focus on their most common clinical manifestations and
implications for human health. Decompression disorders,
defined as conditions associated with changes in barometric
pressure, are governed by the behavior of gases as described
by Boyle’s, Dalton’s, and Henry's laws, as well as by the princi-
ples of atmospheric physics. Understanding these laws and
their effects on the human body is essential for mitigating
risks and ensuring the safety of both passengers and aviation
technical personnel. Finally, this knowledge is not only crucial
in the context of aviation but also has relevant applications
in other fields, such as space exploration and activities con-
ducted in extreme environments.

Keywords: Dysbarisms; aviation medicine; laws of gases; phys-
iology of the extreme environment.

“El deseo de volar es una idea que nos transmitieron
nuestros antepamdos, quienes, en sus penosos viajes por
tierras sin caminos en tiempos prehistdricos, miraban
con envidia a los pdjaros que surcaban libremente el
espacio, a toda velocidad, por encima de todos los 0bs-
tdculos, en la infinita autopista del aire’.

WiLBUR WRIGHT (1867-1912)

INTRODUCCION

Alo largo de la historia, el hombre se ha maravillado
con el cielo y ha imaginado las diferentes formas en
las que pudiera volar; ejemplos documentados desde
la Edad Antigua, en la mitologia griega con la his-
toria de Dédalo e Icaro; en el Renacimiento, con los
bocetos del ornitdptero de Leonardo da Vinci; hasta
la época contempordnea, con los vehiculos aéreos
con los que cuenta el ser humano para alcanzar las
grandes altitudes e, inclusive, el espacio.

Sin embargo, el costo de hacerlo no solo es téc-
nico, econdémico o politico: también representa un
reto del dmbito médico, ya que estos son ambientes
alejados de las condiciones ideales donde habita-
mos como especie, y que se pueden denominar
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como “ambientes extremos”, los cuales provocan
una gran cantidad de cambios en el cuerpo hu-
mano.

El propésito de la presente revision es ofrecer
una perspectiva actualizada sobre las bases fisicas
y fisiolégicas de los disbarismos y la hipoxia en el
contexto de los ambientes extremos. Se abordan las
manifestaciones mds comunes de ambas entidades y
se analizan desde la ptica de la fisiologia, con el fin
de ampliar nuestra comprension de estos fenémenos
y sus implicaciones en la salud humana.

Para resaltar la importancia que tiene entender
los efectos de los cambios ambientales —y, por lo
tanto, de pardmetros fisicos que repercuten sobre
la fisiologia y homeostasis del cuerpo humano— es
relevante saber cudntos seres humanos se exponen
de forma voluntaria a estos ambientes.

Por ejemplo, recientemente se ha reportado un
incremento en la frecuencia de los vuelos comer-
ciales, asi como en el volumen de pasajeros, el cual
se estima que serd de 4.0 billones en 2024'. Por
otro lado, tenemos que considerar que no solo son
los pasajeros quienes se exponen a estos ambien-
tes, sino también el personal que trabaja en estos
sectores, como pilotos y sobrecargos —conocidos
como personal técnico aerondutico—, y que, de
hecho, lo hacen con mayor frecuencia y de forma
mids prolongada. En ellos hay que considerar que,
al ejercer las funciones de trabajo en el aire, se en-
cuentran en condiciones de alto riesgo laboral, por
lo que también son de interés para dreas de estudio
que van desde el punto de vista de la atencién mé-
dica, la prevencidn, la psicologia, la salud puablica
y hasta la investigacion; por lo tanto, esto conlleva
una amplia multi y transdisciplinariedad®.

Respecto a nuestro pais, y de acuerdo con datos
de la Agencia Federal de Aviacién Civil (AFAC) y de
la Secretaria de Turismo del Gobierno de México,
durante el ano 2023 se transportaron un total de
118 millones 863 mil pasajeros en vuelos comercia-
les, de estos, el 66.5% en vuelos nacionales’; pasaje-
ros que volaron en promedio a 30,000 pies sobre el
nivel del mar —aproximadamente a 10 kilémetros
de altura— con una velocidad cercana a los 1000
km/h, dentro de una cabina presurizada a una pre-
sién equivalente a 2000 metros de altura, y con una
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duracién variable desde 35 minutos (México-Aca-
pulco) hasta 15 horas 30 minutos (Europa y Asia).

Con el fin de analizar los principales cambios
que presenta el cuerpo del ser humano en estos
ambientes extremos y su relacién con los aspectos
fisicos, nos enfocaremos en los cambios que suce-
den particularmente en las grandes altitudes y en
la aviaci6n.

En este sentido, y para el estudio de estos facto-
res, podemos dividir un viaje en avién a partir de
las diferentes fases de vuelo, que son: rodaje, des-
pegue, ascenso, crucero, descenso, aproximacion,
aterrizaje y nuevamente rodaje hasta la posicion de
desembarco en el edificio terminal?. Estas fases de
vuelo son relevantes porque, en cada una de ellas,
se pueden presentar problemas médicos derivados
de, entre otras causas, cambios en la presién parcial
de oxigeno (pO,) en la atmdsfera, cambios de pre-
sién barométrica, disminucién de la temperatura
ambiental, aceleracién lineal y vertical, alergia ali-
mentaria o claustrofobia, entre otras.

BASES FiSICAS

Atmésfera y fisica de los gases

Como todos los fenémenos suceden dentro de la
atmdsfera, comenzaremos por definirla y compren-
der cémo se conforma. La atmdsfera (del griego
odTWog [atmds] = vapor y ooldpa. [sphaira] = esfera)’,
se define como una mezcla de gases que rodean a
un cuerpo celeste; en el caso particular de la Tierra,
es esencialmente constante. En cuanto a la fracciéon
molar, estd compuesta por un 78% de nitrégeno, un
21% de oxigeno y 1% de otros gases (argén 0.93%,
diéxido de carbono [CO,] 0.03%, y nedn, helio,
kriptén, hidrégeno, xenén y ozono en cantidades
cada vez mds pequenas)®.

La atmdsfera hace posible la vida al proporcio-
nar oxigeno para la respiracién pulmonar, concede
proteccion contra la radiacién —particularmente, la
radiacién ultravioleta (UV) proveniente del Sol—,
ya que algunos de los gases de la atmdsfera, como el
CO, y el ozono (O3), son especialmente buenos para
absorber y atrapar esa radiacién. También atrapan
el calor, por lo que calientan al planeta y mantienen
una temperatura superficial planetaria promedio
de unos 15 °C. Finalmente, previene diferencias
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La atmésfera hace posible la vida al
proporcionar oxigeno para la respiracion
pulmonar, concede proteccion contra

la radiacion —particularmente, la
radiacion ultravioleta (UV) proveniente
del Sol—, ya que algunos de los gases de
la atmosfera, como el CO, y el ozono (O3),
son especialmente buenos para absorber
y atrapar esa radiacion. También atrapan
el calor, por lo que calientan al planeta y
mantienen una temperatura superficial
planetaria promedio de unos 15 °C.
Finalmente, previene diferencias extremas
de temperatura entre el dia y la noche; de
lo contrario, las temperaturas estarian muy
por debajo del punto de congelacién en
todas partes de la superficie terrestre.

extremas de temperatura entre el dia y la noche;
de lo contrario, las temperaturas estarfan muy por
debajo del punto de congelacién en todas partes de
la superficie terrestre®.

La atmdsfera terrestre presenta propiedades fi-
sicas universales que resultan fundamentales en el
estudio de cémo los gases contenidos en ella afectan
al cuerpo humano. En primer lugar, al tratarse de
un fluido, la dindmica de los gases responde a tres
variables principales:

1. El volumen (V) que ocupan en un espacio de-
terminado.

2. La presion (P) que ejercen dentro de dicho vo-
lumen.

3. Latemperatura (T), que influye en la velocidad
de las moléculas.

Es importante considerar que la atraccién gravita-
cional de la Tierra contribuye significativamente a
la composicién y comportamiento de la atmésfera.
Esto da lugar a lo que conocemos como presién
atmosférica, que representa el peso combinado de
todos los gases atmosféricos en un punto especifico.
Convencionalmente, la presién atmosférica se mide
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Figura 1. Fisica de la atmdsfera y variacion de sus determinantes a grandes altitudes
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Figura 2. llustracion representativa de las leyes de los gases y sus efectos sobre el cuerpo humano,
asi como de los escenarios donde se manifiestan en ambientes extremos’

A

Preslénl \? TVolumen
B
Presiénl T Attitud \

, /
Nivel del mar
0 metros

760 mmHg
1ATM

y establece a nivel del mar, y puede expresarse de  se encuentra descrito en las leyes de los gases, el

diversas formas; la mds conocida es en 760 milime-  conocerlas es necesario para comprender cémo la
tros de mercurio (mm/Hg) (figura 1)°. presion, el volumen y la temperatura interactiian
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Ley de Boyle

Esta ley describe que, a una temperatura constante,
el volumen es inversamente proporcional a la pre-
sién'*%. Si tenemos una cantidad de gas aislado y
a temperatura constante, el producto de la presién
de este gas por su volumen es constante:

Pl xVI=P2x V2

P es la presion, Ves el volumen

En la figura 2a, por ejemplo, en un viaje en avidn,
los efectos de la ley de Boyle en el cuerpo humano
estdn directamente relacionados con los érganos y
cavidades donde se encuentra aire atrapado. Dado
que la temperatura corporal se mantiene constan-
te, estos efectos son mds pronunciados durante las
fases de ascenso y descenso del vuelo, donde los
cambios de presién son mds rdpidos y marcados.
Estos efectos reciben el nombre de disbarismos y
serdn abordados mds adelante.

Ley de Dalton

En una mezcla de gases (donde ninguno de estos
reacciona entre sf), la presion total es igual a la suma
de las presiones parciales de cada gas.

7
Ptat= ZPZ
i=1

En ese sentido, en la atmdsfera encontramos esa
mezcla de gases. A nivel del mar, donde la presién
barométrica correspondiente a una atmdsfera es de
760 mm Hg, la presién parcial del O, —al consi-
derar que se encuentra en un 21%—, seria de 160
mmHg®".

Un alpinista de alta montana realiza ascensos de
manera gradual a medida que se acerca ala cima. En
este caso, la presién parcial de oxigeno disminuye
conforme aumenta la altitud, a pesar de que en la
mezcla de gases el O, se mantiene en el 21%. Como
se muestra en la figura 2b, esta disminucién puede
provocar hipoxia, lo que hace necesario el uso de
oxigeno suplementario para mantener adecuada-
mente las funciones cognitivas superiores, asi como
los procesos bioldgicos dependientes de oxigeno.
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Ley de Henry

Esta ley establece que la cantidad de gas disuel-
to en una solucién, no quimicamente combinado,
varfa directamente con la presién de ese gas sobre
la solucién.

P1A2 = P2A1

A es la cantidad inicial de gas en la solucién

En otras palabras, cuando la presién de un gas sobre
un liquido determinado disminuye, la cantidad de
ese gas disuelto en el liquido también disminuye, y
viceversa. Esto significa que, una vez alcanzado el
equilibrio, la tensién del gas disuelto serd igual a la
presién parcial del gas en la atmésfera a la que estd
expuesta la solucién.

Este principio es fundamental en fisiologia hu-
mana, particularmente en la membrana alvéolo-
capilar, donde el intercambio de gases como el O,
y el CO; depende de las diferencias en las presiones
parciales entre el aire alveolar y la sangre capilar,
fenémeno que sucede a través de la barrera de agua
que estd presente en el epitelio del alvéolo'.

Un ejemplo cotidiano de este fenémeno se ob-
serva al abrir una bebida carbonatada. Al romper el
sello, el gas previamente sometido a presién escapa,
lo que reduce la presién sobre el liquido. Como re-
sultado, el gas disuelto dentro de la bebida comienza
a liberarse en forma de burbujas que ascienden a la
superficie.

En el cuerpo humano, procesos similares ocu-
rren en los tejidos durante cambios rdpidos de pre-
sién, como en el buceo o en vuelos, lo que puede
llevar a la formacién de burbujas de gas en la sangre.

Por ejemplo, un buzo de grandes profundidades
puede enfrentarse a un sindrome de descompresién en
caso de ascender de manera abrupta a la superficie.
Bajo la fisica de la ley de Henry (figura 2¢), uno de
los gases que difunde a través de la membrana respi-
ratoria —el nitrégeno— y que se encuentra disuelto
en la sangre sin ir acompafado de algtn transpor-
tador, como lo es el oxigeno con la hemoglobina,
cambia su conformacién y puede formar burbujas.

En buzos, se recomienda incluso no realizar via-
jes en avidn hasta 72 horas después de una inmer-
sién a grandes profundidades'.
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Efecto de los cambios de presion en diferentes érganos y sistemas

Boca (dientes) Barodontalgia

Pulmones Barotrauma

Circulatorio Formacion de burbujas (trombos)
Hueso Barosinusitis y osteonecrosis disbarica
Oido medio e interno Dolor y barotrauma

Piel Eritema con prurito

Sistema inmune

Infecciones, reactivacion de virus, infecciones y enfermedades autoinmunes

Sistema respiratorio Hipoxia

FISIOLOGIA EN AMBIENTES EXTREMOS
Disbarismos

Se define como disbarismo al término que engloba
a los signos y sintomas que se presentan debido a
los efectos fisicos y fisiolégicos de la dindmica de
un gas en los tejidos, 6rganos y sistemas, que se de-
rivan de un aumento o disminucién de la presién
atmosférica, y que se produce a un ritmo o con una
duracién superior a la capacidad del organismo para
adaptarse con seguridad™.

Para su estudio, se puede dividir en dos seccio-
nes: los efectos sobre los gases encerrados en cavida-
des orgdnicas y los efectos sobre los gases disueltos
en los tejidos y liquidos orgdnicos*". De esta forma,
esta clasificacién incluye a los barotraumas, que son
un dano tisular de tipo mecdnico que son resulta-
do directo de un cambio de presién ambiental. En
muchas situaciones, estos no se pueden considerar
como entidades separadas, sino interrelacionadas,
ya que tienen como causa comun, la modificacién
en el volumen de una burbuja de gas.

Ademds de estos, pueden producirse también
afecciones como la enfermedad por descompresion o
la embolia arterial gaseosa'® (tabla 1).

Si bien existen diversos efectos derivados de los
cambios de presién ante un ambiente extremo, des-
cribiremos los mds frecuentes.

Barotitis media

La barotitis media es el problema médico mds pre-
valente asociado con los viajes en avién y ha sido un
factor causal en accidentes de aviacién'. La primera
descripcién de la condicién se dio en 1783 por Jac-
ques Charles, un fisico francés, quien, después de
convertirse en el primer hombre en hacer un ascenso
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libre en un globo de hidrégeno, se quejé de un fuer-
te dolor en su oido derecho durante el descenso®.

La barotitis se define como una inflamacién
traumdtica aguda causada por cambios de presién
ambiental'®, y se caracteriza por dolor y pérdida de
la audicién en el oido afectado, y ocasionalmente
por vértigo”.

A medida que un avién asciende, la presién
atmosférica disminuye y el gas del oido medio se
expande, segun la ley de Boyle (figura 3). Si el
tubo faringotimpdnico no se abre —por ejemplo,
al tragar—, entonces el gas del oido medio, con
una presién relativamente positiva, continuard ex-
pandiéndose hasta que la membrana timpdnica sea
empujada lateralmente hasta su limite, un efecto
que puede observarse con un otoscopio durante
el vuelo®.

A una presién diferencial de 15 mmHg, el tubo
faringotimpdnico (si funciona correctamente) se
abre pasivamente y expulsa el aire de presion positi-
va, y asf iguala las presiones®'. Durante la fase de as-
censo, pueden producirse molestias y dolor de oido
si existe una disfuncién del tubo faringotimpdnico.

Es frecuente observar que se presente principal-
mente durante el descenso en un avién de pasaje-
ros?, debido a que, a medida que el avién desciende,
la presién atmosférica vuelve a ser “normal” y, por
tanto, el gas del oido medio se contrae, de acuerdo
con la ley de Boyle.

Ahora bien, el tubo faringotimpdnico se com-
porta de manera diferente en el descenso en com-
paracién con el ascenso, ya que el aire no entra en el
oido medio de forma pasiva: la actividad muscular
debe abrir la tuba auditiva, y esto suele conseguirse
facilmente al tragar o bostezar®. La tuba también
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Figura 3. Estructuras del oido relacionadas con la regulacién de la presién®

Flujo de aire

puede abrirse mediante cierto grado de sobrepresién
aplicada en el extremo nasal, como en la maniobra
de Valsalva.

A una presién diferencial de 60 mmHg (es decir,
cuando la presién ambiente es 60 mmHg mayor que
la presion del oido medio), el oido medio se llena y
los pasajeros experimentan molestias. Una diferen-
cia de presion de alrededor de 80 mmHg cierra el
extremo nasofaringeo blando de la trompa con una
fuerza superior a la que pueden generar los muscu-
los encargados de abrirla; en este caso, la trompa
permanecerd “bloqueada” y cualquier intento de
igualar la presién serd inttil*.

Una de las complicaciones es la rotura de la
membrana timpdnica si la diferencia de presién al-
canza entre 100 y 500 mmHg, lo que suele aliviar
el dolor, pero puede causar secuelas graves como
sordera, vértigo y vomitos®.
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La forma mds sencilla de prevenir la barotitis
media es evitar los viajes en avién cuando se presen-
ten sintomas de una infeccién de vias respiratorias
superiores. En caso de volar, se debe ensenar a la
tripulacién en formacién la técnica de inflar la oreja
(Valsalva). El tratamiento gira en torno al alivio del
dolor y la ventilacién del oido medio*.

Barodontalgia

La barodontalgia o aerodontalgia es una afeccién
oral que se manifiesta como dolor; la principal causa
es un cambio de presién barométrica que afecta a
un 6rgano asintomdtico, en este caso, la boca. Fue
reportada por primera vez en los afos cuarenta del
siglo XX. Sin embargo, con el crecimiento del nd-
mero de personas que practican buceo, este sintoma
también aparecié en esa actividad, por lo que se de-
cidi6 usar el prefijo baro. Una primera clasificacién
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Clasificacion de la barodontalgia

I Pulpitis irreversible

Dolor agudo transitorio en ascenso

Il Pulpitis reversible

Dolor sordo y punzante al ascenso

I Pulpa necrética

Dolor sordo y punzante al descenso

IV Patologia periapical

Dolor severo persistente (en ascenso o descenso)

Figura 4. Barodontalgia producida por cambios de presion?®

incluia procesos como sinusitis, otitis media y erup-
cién de dientes; actualmente, la clasificacién abar-
ca cuatro clases (tabla 2), y todas son con base en
problemas dentales y el tipo de dolor que causan?®.
Esta afeccion también es conocida como “apreton
de dientes” (tooth squeeze)” (figura 4).

En muchos casos, el personal de vuelo con caries
dentales o con oclusiones dentarias deficientemente
realizadas puede acumular aire en dichas caries o en
los espacios existentes entre una obturacién dental
y la propia pieza dentaria. Este aire acumulado se
expande con la altitud, provocando la irritacién
de la raiz nerviosa de la pieza o piezas dentarias
afectadas. Esto ocasiona un dolor que, en ocasio-
nes, es sumamente intenso e incapacitante, y puede

Caries dental

S

causar vértigo —aunque es poco frecuente—, lo
cual puede llevar a una incapacitacién repentina en
miembros de la tripulacién®??, lo que puede afectar
o comprometer la seguridad del vuelo.

Habitualmente, esta condicién se reporta du-
rante el vuelo, en altitudes que van de los 3,000 a
los 25,000 pies. El dolor, en algunos casos, puede
disminuir al llegar al nivel de inicio aproximado o
en tierra, o mantenerse hasta tres dias después del
aterrizaje”.

El dolor indirecto estd relacionado con un absce-
so dentario, dado que produce una acumulacién de
gas y puede ocasionar igualmente esta sintomatolo-
gfa durante la exposicién a la altitud en un vuelo®.
Tanto los 6rganos dentarios superiores como los
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Figura 5. Imagen representativa de barosinusitis®*

inferiores se ven afectados de manera similar, siendo
el primer molar superior (30.8%) y el primer molar
inferior (30.8%) los dientes mds frecuentemente
implicados™.

La clave para la prevencién de la barodontalgia
es una adecuada salud bucal®. Durante la revisién
periddica se deberd prestar especial atencion a defec-
tos como fracturas, reconstrucciones y lesiones por
caries. Las radiografias panordmicas o periapicales
de los incisivos superiores e inferiores pueden ser de
valor diagndstico para revelar patologias dentales
ocultas adicionales®.

Aunque el tratamiento de restauracién dental de
rutina no requiere puesta en tierra del personal téc-
nico aerondutico (PTA), al ser una de las principales
causas de barodontalgia, se recomienda de 24 a 72
horas de puesta en tierra como un medio efectivo
para prevenir la barodontalgia postoperatoria.

Barosinusitis

Entre los disbarismos, es importante destacar la ba-
rosinusitis, la cual se describe como la consecuencia
de una lesion e inflamacién de los senos paranasales,

debido a un rdpido cambio de presién que no se
compensd. Las consecuencias incluyen dafio en la
mucosa, lo que provoca dolor facial, cefalea, dolor
dental y epistaxis en casos muy graves (figura 5).

Por la anatomia de los senos paranasales, la zona
mds frecuentemente lesionada son los senos fronta-
les, seguidos de los maxilares, y en menor frecuencia
los esfenoidales y etmoidales. Esta anomalia estd
comunmente asociada con pilotos y buzos, quienes
normalmente estdn expuestos a cambios de presion,
y para su atencion se requiere de un equipo multi-
disciplinario®.

Estadisticamente, se reporta el doble de casos de
barotrauma sinusal asociados con descompresién
por descenso y aumento de la gravedad, en compa-
racién con el ascenso, donde ocurre la contraccién
inversa y la compresién®.

Existen al menos cuatro etiologias asociadas con
el barotrauma sinusal, tanto en vuelos como en
buceo®:

1. Poliposis nasal.
2. Estenosis de los orificios sinusales.
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3. Obstruccién con mucosidad o bola de hongos.
4. Sinusitis.

Es importante destacar que este disbarismo puede
ser la segunda causa mds frecuente durante viajes en
avién. También puede producirse durante viajes en
automovil, por el uso de algunos anestésicos gaseo-
sos, e incluso por exposicién prolongada en grandes
altitudes, al viento, al sonarse la nariz con fuerza,
durante una maniobra de valsalva vigorosa o con
el uso de oxigenoterapia hiperbdrica. en promedio,
el 25% de los casos ocurre en pilotos®.

Vaezeafshar y colaboradores, en 2017%, estable-
cieron una clasificacién®:

1. Barosinusitis aguda, un tinico episodio que dura
horas o dias después de la exposicion.

2. Barosinusitis aguda recurrente.

3. Barosinusitis crénica.

Sindrome de descompresion

Entre los disbarismos se encuentra un padecimien-
to que recibe varios nombres: sindrome de descom-
presion, enfermedad de descompresion, sindrome de
Caisson'y enfermedad del buzo, aunque también se
presenta en trabajadores de la aviacién, pilotos y
astronautas”’.

En general, este padecimiento se debe a la for-
macién de burbujas en el torrente sanguineo y otros
érganos. Esto sucede cuando el cuerpo se expone a
alta presién y luego se descomprime rdpidamente;
el agente causante de las burbujas es principalmente
el nitrégeno disuelto en sangre, aunque otros gases
como el oxigeno y el CO, también pueden parti-
cipar’®?.

Existen dos tipos de patologias abarcadas por el
wérmino enfermedad por descompresion:

1. Embolia arterial por gas, en la cual un émbo-
lo de gas (burbuja), ya sea alveolar o venoso,
se introduce en la circulacién, a través de un
cortocircuito cardfaco o por vasos pulmonares.

2. Enfermedad por descompresion propiamente di-
cha, en la cual se genera burbujas in situ a partir
del gas inerte disuelto.
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Recordemos que el aire es una mezcla de gases,
donde los componentes principales son nitrégeno
y oxigeno. Como se explicé anteriormente en este
trabajo, los gases se comportan de acuerdo con va-
riaciones de temperatura, volumen y presién (leyes
de los gases). Cuando el aire se somete a alta presion,
se comprime. Si tomamos como ejemplo a un buzo,
en cada inspiracién realizada en profundidad, se
introducen mds moléculas que en superficie. Como
el oxigeno pasa en su mayoria a la hemoglobina, ya
no se comporta como gas (solo el 2-3% se disuelve
en plasma), por lo que no se acumula. Pero el ni-
trégeno, que es el componente mayoritario y no se
utiliza metabdlicamente, si puede acumularse en
sangre y tejidos.

Pero cuando la presién cambia bruscamente tras
un ascenso, o si hay una salida repentina de una
cabina con aire comprimido, los pulmones no tie-
nen capacidad para eliminar el exceso de nitré-
geno acumulado, lo que provoca la formacién de
burbujas tanto en sangre como en tejidos. Estas
burbujas causan lesiones tisulares, obstruccién de
vasos sanguineos, formacién de codgulos o incluso
su ruptura®4l,

La enfermedad por descompresion se clasifica
de la siguiente manera:

* Tipo I. Es leve y afecta, articulaciones, la piel y
los vasos linfiticos.

» Tipo Il Es grave e incluso puede llevar a la muer-
te. Afecta a sistemas de drganos vitales, como
cerebro, médula espinal, sistema ventilatorio y
sistema circulatorio.

Los sintomas suelen presentarse entre las primeras
24 horas y los 6 dias. En algunos casos hay dolor
y sintomas similares a los de un accidente cerebro-
vascular, o se manifiestan como una gripe. Tam-
bién puede haber inflamacién, tumefaccién y dolor
muscular, articular y tendinoso.

Aunando mds en los sintomas, en el tipo I, el
dolor aparece en articulaciones de brazos, piernas,
espalda y musculos, lo que dificulta localizar el
dafo especifico. El dolor es intermitente al inicio,
luego se vuelve intenso, punzante y profundo, como
si “taladrara el hueso”, e incapacita el movimiento.
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A nivel cutdneo puede haber prurito, erupciones,
inflamacién en diversas zonas y fatiga®.

En el tipo II, hay sintomas neurolégicos, que
involucran al cerebro y la médula espinal. Hay en-
tumecimiento, pardlisis, hormigueo, debilidad e
incluso pérdida del control de esfinteres. La médula
espinal es especialmente vulnerable.

Los sintomas que indican la afectacién de la
médula espinal pueden incluir entumecimiento,
hormigueo, debilidad o una combinacién de ellos,
que puede afectar brazos, piernas o las cuatro extre-
midades. La debilidad leve o el hormigueo pueden
progresar en cuestiéon de horas hasta una parélisis
irreversible. También puede presentarse incapacidad
para orinar o defecar. Es frecuente el dolor abdo-
minal y en la espalda®.

Si jerarquizamos los sintomas por frecuencia e
intensidad, se presentan en el siguiente orden 4042

¢ Dolor de cabeza (cefalea)
e DParestesias
e Confusién

*  Vértigo
e Debilidad motora (el dolor aumenta con el mo-
vimiento)

* Cutédneos: erupciones y edema

e Dolor muscular

* Efectos pulmonares: tos, dolor toricico, asfixia

e Efectos en la coordinacién

e Efectos en la conciencia

* Efectos auditivos, cuando hay afectacién de los
nervios 6pticos se produce zumbido y vértigo

e Efectos linfiticos

e Efectos cardiovasculares

* Efectos en la vejiga e intestino

Incluso pueden observarse efectos dseos, conocidos
como osteonecrosis disbdrica, especialmente en tra-
bajadores expuestos a ambientes de aire compri-
mido. No existe un sintoma especifico inicial que
permita identificar con certeza la presencia de la
enfermedad.

La enfermedad por descompresion es poco fre-
cuente en inmersiones de trabajo de varios dias, con
una descompresién prolongada, también en traba-
jadores de medicina hiperbdrica con un porcentaje
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Lo principal y mas recomendable es
administrar oxigeno al 100% durante

varias horas, incluso si los sintomas ya

se revirtieron. El oxigeno puro “lava”

el gas inerte, ya que se establece un
gradiente de presion parcial alto entre el
gas alveolar y el inerte, permitiendo una
rapida eliminacion del gas de tejidos a
pulmones por perfusion y de las burbujas
formadas al tejido por difusion. Ademas, el
oxigeno reduce la hipoxia tisular que pudo
originarse por isquemia, lesién mecanica

o por el desencadenamiento de cascadas
bioquimicas. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que aun existe controversia sobre los
efectos del oxigeno en el sistema nervioso.

de 0.02%. En vuelos y entrenamiento en altitud,
la tasa de ocurrencia es de 0.1%%. Sin embargo,
existen reportes en pilotos de la Fuerza Aérea de
los Estados Unidos, quienes manifiestan que sus
sintomas fueron incluso graves*.

Existen factores que pueden predisponer a la

enfermedad por descompresion, a saber®>*:

* Obesidad
* Lesiones previas
* Hipoxia

* Neumopatias o cardiopatias

* Cortocircuitos cardiacos derecha a izquierda
* Deshidratacién

* Consumo de alcohol o férmacos

* Cirisis de pdnico

Lo principal y mds recomendable es administrar
oxigeno al 100% durante varias horas, incluso si los
sintomas ya se revirtieron. El oxigeno puro “lava”
el gas inerte, ya que se establece un gradiente de
presién parcial alto entre el gas alveolar y el gas
inerte, permitiendo una rdpida eliminacién del gas
inerte de tejidos a pulmones por perfusién y de
las burbujas formadas al tejido por difusién*®?.
Ademds, el oxigeno reduce la hipoxia tisular que
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se pudo originar por isquemia, lesién mecdnica o
incluso por el desencadenamiento de cascadas bio-
quimicas*. Sin embargo, se debe tener en cuenta
que aun existe cierta controversia sobre los efectos
del oxigeno en el sistema nervioso?.

Hipoxia

En la atmoésfera, a medida que aumenta la altitud,
la presion y la temperatura disminuyen, mientras
que el porcentaje de gases sigue siendo el mismo
hasta aproximadamente 60 millas de altitud. En ese
sentido, la presién parcial del oxigeno disminuye,
aunque la proporcién dentro de la mezcla de gases
se mantiene constante en 21%.

Desde un enfoque fisiolégico, la atmdsfera se
delimita desde el nivel del mar hasta los 10,000
pies de altitud (figura 1); a partir de ahi, se con-
sidera una zona fisiolégicamente deficiente hasta
los 50,000 pies, donde comienza la zona equiva-
lente del espacio. Esto produce como consecuencia
hipoxia, que puede definirse como un estado de
deficiencia de oxigeno en sangre, células y tejidos,
de tal forma que ocasiona una disminucién de la
funcién ventilatoria.

Para ello se ha descrito el tiempo de conciencia
vital (TVC), el cual estima, a diferentes altitudes, el
tiempo de respuesta de las personas antes de perder
el estado de conciencia por déficit de oxigeno®®. Asi-
mismo, en la figura 1 se muestra cémo disminuye
el porcentaje de saturacién de oxigeno en el cuerpo
a grandes altitudes. Un avién comercial presuriza a
una presion equivalente aproximada de 8,000 pies,
lo cual se considera dentro de la zona fisiolégica.

La hipoxia hipdxica no es la tinica que existe.
Ademds de esta, se puede clasificar en®:

1. Hipéxica. relacionada directamente con la dis-
minucién de la presién parcial de oxigeno y la
altitud, lo cual reduce la difusién de oxigeno
en la membrana respiratoria. Este fenémeno se
explica por la ley de Dalton.

2. Por estancamiento. Se debe al efecto de la grave-
dad. Ante fuerzas G aplicadas sobre el cuerpo,
la sangre se acumula en los miembros inferiores,
disminuyendo la perfusién cerebral.

3. Histotéxica. Ocasionada por el aumento en la

Foto: Pexels/Pixabay
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afinidad del monéxido de carbono en el eritro-
cito cuando una persona se expone a humo, fre-
cuentemente en un incendio.

4. Hipémica. Debida a la disminucién del volu-
men sanguineo. En ese sentido, en aviacién se
recomienda no volar en las siguientes 72 horas
posteriores a una donacién de sangre.

A grandes altitudes, la hipoxia intensa estimula los
quimiorreceptores periféricos, los cuales juegan un
papel crucial, provocando dos efectos: estiramiento
de los pulmones y aumento del pH del liquido ex-
tracelular (LEC) cerebral, lo que inhibe el centro
cardioinhibidor**’ y provoca, como efecto compen-
satorio, taquicardia.

El tratamiento contra la hipoxia hipéxica con-
siste en la administracién de oxigeno suplementa-
rio y el descenso gradual a la zona fisiolégica de la
atmdsfera, hasta recuperar los niveles éptimos de
saturacién de oxigeno en sangre, células y tejidos. En
aerondutica, se liberan mascarillas en la cabina de

pasajeros para evitar la pérdida de la conciencia®.

CONCLUSIONES

Finalmente, es importante destacar que la investiga-
cién en esta apasionante drea continda. Los avances
logrados, y los que se obtendrdn, contribuirdn de
forma significativa a prevenir y resolver con mayor
eficiencia los disbarismos, asi como a mantener los
sistemas homeostéticos del cuerpo humano cuando
este se expone a un ambiente extremo.

Estos avances contribuirin de manera relevante
al bienestar de quienes trabajan o viajan en estas
condiciones, reforzando la seguridad y eficiencia
en la aviacidn, el alpinismo y el buceo de grandes

profundidades.
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