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El uso cada vez mas frecuente de aviones de turlsmo con motores 
sobrealimentados, hace de utilidad actualizar la conducta del ser humano 
en Ia altura. En forma muy especial en aviones con cabina sin presu­
rizaci6n. 

Antes que todo, hemos de aclarar que la composici6n del aire es 
senslblemente la mlsma a cualquier altura o nivel. 0 sea, que contiene 
el mismo porcentaje de oxigeno, nitr6geno y otros gases. Lo que varia 
es la presi6n barometrica y por ende, la Presi6n Parcial de las gases 
que lo integran. 

A nivel del mar el aire esta compuesto par: 

GAS 

Nitr6geno 

Oxigeno 

Di6xido de carbono (CO2 ) 

Gases rares 

VOLUMEN 

78,08% 

20,95% 

0,03% 

0,94% 

Datos segtln HU.S. Standad Atmosphere, 1962" y en muestra seca 
(anh!dra, tomada a n!vel de! mar (ll. 

• Reproducldo de la Revlsta AEROCLUB N° de Febrero 1968. 
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Para los fines prii.cticos s6lo nos interesa: aJ el oxigeno, puesto 
que es el combustible indispensable para mantener nuestra vida; b) 
el CO2 y el vapor de agua, ya que siempre se les encuentra en el aire 
exhalado y en cantidad constante fuese cual fuere la altura a la que 
se vuele (hay pequefias variaciones con alguna sign1ficaci6n fisiopatol6-
g1ca, pero en otro sentldo del que ahora nos ocupa). 

Estudiemos los factores -mas importantes que lntervienen en la 
producc16n de deficit de oxigena, a hipoxia por altura. 

19) FACTOR PRESION ATMOSFERICA: 

A nivel del mar a una presi6n barometrica de 760 mm. de Hg., la 
presi6n parcial del oxigena, del CO2 y del nitr6geno seran, en n\lmeros 
redandos y en el media ambiente, coma sigue : 

Aire a la Presi6n Barometrica de 760 mm. de Hg. 

Oxigeno 21 % de 760 :::::: 159 mm. de Hg. de Presi6n Parcial. Nitr6geno, 
79 % de 760 = 600,4 mm. de Hg. de Presi6r.. Parcial. CO2, valor minima 
depreciable. 

Pero, en el interior del a1veo10 pulmonar (unidad funclonal del 
pulm6n) y a nivel del mar, la presi6n Parcial del oxtgeno no sera de 
159/ mm. de Hg. sino menor: 104 mm. de Hg. Esto es debido a la ocupa­
ci6n de espacio por dos nuevos elementos, productos del metabolismo 
humano: el CO2 y el vapor de agua. Entonces, en el alveolo (vale para 
todo el pulm6n) las presiones parciales de las distintos gases que inter­
vienen en el fen6meno de la respiraci6n seran las siguientes. (2). 

PresiOn Parcial de los Gases en el AlveGio Pulm.onar a nivel del mar 

Vapor de agua = 47 mm. Hg. de Presi6n Parcial (factor invariable); 
co, = 40 mm. Hg, de Presi6n Parcial (poco variable); 

Nitr6geno = 569 mm. Hg. de Preston Parcial (factor variable gas 
inerte); 

Oxigeno = 104 mm. Hg. de Pres16n Parcial (factor variable 
gas vital); 

Total gases = 760 mm. Hg. 

Tenemas ya en mano la primera informaci6n b8.sica para entender 
el problema del comportamiento del piloto a gran altura: == La Presi6n 
Parcial del oxigeno en las pulmones es de 104 mm. Hg. a nivel del mar. 

Pero, coma ya lo hemos anotado, el cantenido. en CO2 y vapor 
de agua cambia muy poca casa con la altura, o sea que son valores que 
permanecen constantes frente a las otros dos, el del oxigeno y el 
nitr6gena que si desctenden, y motivan que estos dos ultimas decaigan 
en forma no lineal, mas bien pseudologaritmica. Para comprenderlo 
mejor analicemos de nuevo la Presi6n Parcial de las gases en el alvf:olo 
pulmonar, pero a una altura de 10.000 metros (33.000 pies, aproximada­
mente). (2). 
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PresiOn Parcial de los gases en eJ alveolo y a 10.000 metros 

Vapor de agua = 47 mm. de Hg. de Presi6n Parcial (misma que a 
nivel del mar); 

co, 

Nitr6geno 

Oxigeno 

24 mm. de Hg. de Presi6n Parcial (poco menos que 
a nivel del mar, debldo esto a la hiperven­
tilac16n); 

= 134 mm. de Hg. de Pres16n Parcial (gas inerte); 

= 21 mm. de Hg. de Presi6n Parcial (factor variable 
adverse); 

Total de gases = 226 mm. de Hg. 

Ahora poseemos la segunda tnformaci6n de importancia para enten­
der el problema de la hipoxia por altura: = durante el ascenso, la 
prest6n parclal del oxigeno no cae linealmente slno en torma pseudo­
logaritmlca. SObre todo si se toma en cuenta el factor que a continua­
ct6n comentamos, la hemoglobina. 

29) FACTOR COMPORTAMIENTO DE LA HEMOGLOBINA. 

La hemoglobina, compuesto contenido en el interior del gl6bulo 
rojo, es la substancia encargada de apoderarse del oxigeno contenido en 
el alre que se respira, transport.arlo por intermedio de los vasos sangui­
neos y cederlo en la tntimtdad de los tejidos. Pero, lo importante es que 
la hemoglobina tiene una especial afinidad por el oxlgeno y es capaz de 
aprovecharlo y combinarse con e1 en forma satisfactorla a\ln en atm6s­
feras cada vez mas empobrecldas de ox.igeno pero, esta cualidad benefica 
y conventente se derrumba repentinamente cuando se llega a ciertos 
niveles criticos. La mejor manera de entender este problema es estu­
diando la figura N9 1 coloreada y adaptada par nosotros y elaborada segUn 
dates promedtados y obtenidos de Nieto Boque, Handbook o Physiology y, 
Respiration. 

Cuando se respira oxigeno puro (m:iscara bien ajustada y cuando 
menos 6 llt"ros por mlnutos, o mejor, 9 litros) las cosas suceden con la 
misma secuencia pero a mayor altura y la crisis es mas brusca. vease la 
figura No. 2; siendo la explicaci6n la misma que para Ia figura No. 1, 
aunque con valores dist.intos. 

a) El techo absolute (muerte) de un piloto que respira sola­
mentc atre en cabina no presurizada es de unos 23.500 pies 
(7 .000 metros). Para sujeto promedio. 

b) El techo absoluto de un piloto que respira oxigeno puro en 
cabin a no presurizada es de aproximadamente - 47 .000 pies 
C14 .000 metros). Para sujeto promedlo. 

Estudiando las dos figuras siguientes, cualquier piloto puede 
tuscar, seg(m las circunstanctas en que se encuentre, la altura maxima 
conveniente para volar sin riesgo importante de hipoxia. Claro esta que 
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Cstas son condiciones para el piloto-promedio y en buenas condiciones 
de salud. 

39) FACTOR VISION. 

De las funciones del organtsmo que sufren con la altura, una de las 
mas afectadas es Ia visi6n; basta con citar los siguientes datos swnl­
nistrados por Guyton (2) ... "La cantidad de luz que un aviador necesita para 
ver a su alrededor precisa ser aumentada asi": 

El 23 % por arriba de 1500 metros. 

El 59 % a los 3.000 metros. 

El 104 % a los 5.000 metros. 

Por ello es recomendable usar oxigeno en vuelos nocturnes al 
sobrepasar la altura de 5.000 pies (1.500 metros) (2) (3). 

49) FACTOR GASES INTESTINALES 

A medida que se asciende, la presi6n barometrtca va descendiendo 
y, a una altura de 5.500 metros (18.000 pies aproximadamente) s61o tene­
mos ½ atm6sfera (380 mm. de Hg.). Seglln Ia Ley de Boyle-.Mariotte, los 
gases alcanzaran entonces el dot:le del volU.men que tenian al nivel 
del mar (4). Los gases 1ntestinales aumentaran pues, al doble, pudiendo 
causar c6licos, distenc16n abdominal con ascenso del mUsculo diafrag­
ma, lo que a su vez empeorara las condiciones respiratorias. 

COMENTARIOS FINALES: 

El objeto de esta pequeiia recop1laci6n de datos sobre fisiopato­
Iogia respiratoria es el de alertar a los pilotos de turismo que, coma 
rutina, comienzan a volar ahora par encima de los 10.000 pies, acerca 
de los posibles peligros que entra:iia el desconocimiento de algunos facto­
res que le inducirian a un juicio equivocado en el momento en que mas 
lo necesitasen. Digo esto · porque la caracteristica mas sobresaliente, por 
peligrosa, es que la hipoxia par altura casi nunca deja sentir un 
verdadero malestar Y, pear ali.n, muy frecuentemente provoca euforia y 
perdida de Ia autocritica, Cl), {2), (3). Si adem8.s de las factores ya 
estudiados afi.adimos otros que pongan al sistema nervioso central en 
condiciones de inferioridad (cantidades muy peque:iias de alcohol en la 
sangre, cualquier tipo de anemia, trastornos respiratorios par enfisema, 
bronquitis tab8.quica, etc., o par drogas del tipo tranquilizante, barbit\1-
ricos, algunos sedantes, etc., etc.,) las cosas pueden agravarse a niveles 
de vuelo muy inferiores de las anteriormente sefi.alados. 

A titulo de informaci6n copio fracciones de la tabla de Nieto 
Boque (3) sabre el lapso de conciencia "lltil" cuando hay falla completa 
y brusca del suministro de oxigeno a distintas alturas. 
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Tiempo de coneieneia "Util" ante la falla del flujo de oxigeno. 

Pies de allltud 

22.000 

25.000 

28.000 

30.000 

35.000 

De1conesiOn riplda de 
02 en reposo 

10 

3 

1,5 

1,25 

0,75 

Minutos 

Deseonell:i6n ripida con 
aeti'vidad moderada. 

Minutos 

0,75 

0,50 

De ahi la conveniencia de conocer bien el procedimiento de 
descenso de emergencia. 
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