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El uso cada vez més frecuente de aviones de turismo con motores
sobrealimentados, hace de utilidad actualizar la conducta del ser humano
en la altura. En forma muy especial en aviones con cabina sin presu-
rizaeion.

Antes que todo, hemos de aclarar que la composicién del aire es
sensiblemente 1a misma a cualquier altura o nivel. O sea, que contiene
el mismo porcentaje de oxigeno, nitrogeno y otros gases. Lo que varia
es la presién barométrica y por ende, la Presion Parcial de los gases
que Jo integran.

A nivel del mar el aire estd compuesto por:

GAS VOLUMEN
Nitrégeno .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1808%
Oxigeno .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2095%
Dioxido de carbono (CO,) .. .. .. .. .. 003%
Gases Taro8 .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 094%

Datos segin “US. Standad Atmosphere, 1962” y en muestra seca
(anhidra, tomada a nivel del mar (1).

® Reproducido de la Revista AEROCLUB Ne de Febrero 1963,
AEROCLUB CARACAS. — ANQ 2 — N°¢ 4.
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Para los tmes practicos solo nos interesa: a) el oxigeno, puesto
que es el comb indisp ble para mantener nuestra vida; b)
el CO, 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 significacion fisiopatolo-
gica, pero en otro sentido del que ahora nos ocupa).

Estudiemos los factores mas importantes que intervienen en la
produccion de déficit de oxigeno, o hipoxia por altura.

12) FACTOR PRESION ATMOSFERICA:

A nivel de!l mar a una presién barométrica de 760 mm. de Hg., la
presion parcial del oxigeno, del CO, y del nitrégeno serin, en nGmeros
redondos y en el medio ambiente, como sigue:

Aire a la Presion Barométrica de 760 mm. de Hg.

Oxigeno 21% de 760 — 159 mm. de Hg. de Presion Parcial. Nitrégeno,
79% de 760 = 6004 mm. de Hg. de Presion Parcial. CO,, valor minimo
depreciable.

Pero, en el interior del alvéolo pulmonar {(unidad funcional del
pulmén) y a nivel del mar, la presiéon Parcial del oxigeno no sera de
159/ mm. de Hg. sino menor: 104 mm. de Hg. Esto es debido a la ocupa-
ciéon de espacio por dos nuevos elementos, productos del metabolismo
humano: el CO, y el vapor de agua. Entonces, en el alvéolo (vale para
todo el pulmoén) las presiones parciales de los distintos gases que inter-
vienen en el fendmeno de la respiracién serin los siguientes. (2).

Presién Parcial de los Gases en el Alvéolo Pulmonar a nivel del mar

Vapor de agua — 47 mm. Hg. de Presion Parcial (factor invariable);
CO, = 40 mm. Hg. de Presién Parcial (poco variable);

Nitrégeno = 580 mm. Hg. de Presién Parcial (factor variable gas
inerte);

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

Total gases — 760 mm. Hg.

Tenemos ya en mano la primera informacion basica para entender
el problema del comportamiento del piloto a gran altura: — La Presién
Parcial del oxigeno en los pulmones es de 104 mm. Hg. a nivel del mar.

Pero, como ya lo hemos anotado, el contenido. en CO, y vapor
de agua cambia muy poca cosa con la altura, o sea que son valores que
permanecen constantes frente a los otros dos, el del oxigeno y e!
nitrégeno que si descienden, y motivan que estos dos ultimos decaigan
en forma no lineal, més bien pseudologaritmica. Para comprenderlo
mejor analicemos de nuevo la Presién Parcial de los gases en el alvéolo
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 el alvéolo y a 10.000 metros

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

Cco, = 24 mm. de Hg. de Presién Parcial (poco menos que
a nivel del mar, debido esto a la hiperven-
tilacién);

Nitrogeno = 13¢ mm. de Hg. de Presion Parcial (gas inerte);

Oxigeno = 21 mm. de Hg. de Presién Parcial (factor variable
adverso);

Total de gases — 226 mm. de Hg.

Ahora poseemos la segunda informacién de importancia para enten-
der el problema de la hipoxia por altura: — durante el ascenso, la
presion parcial del oxigeno no cae linealmente sino en forma pseudo-
logaritmica. Sobre todo si se toma en cuenta €l factor que a continua-
cién comentamos, la hemoglobina.

2°) FACTOR COMPORTAMIENTO DE LA HEMOGLOBINA.

La hemoglobina, compuesto contenido en el interior del glébulo
rojo, es la substancia encargada de apoderarse del oxigeno comtenido en
el aire que se respira, transportarlo por intermedio de los vasos sangui-
neos y cederlo en la intimidad de los tejidos. Pero, lo importante es que
la hemoglobina tiene una especial afinidad por el oxigeno y es capaz de
aprovecharlo y combinarse con él en forma satisfactoria aun en atmods-
feras cada vez mas empobrecidas de oxigeno pero, esta cualidad benéfica
y conveniente se derrumba repentinamente cuando se llega a ciertos
niveles criticos. La mejor manera de entender este problema es estu-
diando la figura N° 1 coloreada y adaptada por nosotros y elaborada segin
datos promediados y obtenidos de Nieto Boqué, Handbook o Physiology y,
Respiration.

Cuando se respira oxigemo puro (mascara bien ajustada y cuando
menos 6 litros por minutos, 0 mejor, 9 litros) las cosas suceden con la
misma secuencia pero a mayor altura y la crisis es mas brusca. Véase la
figura No. 2; siendo la explicacién la misma que para la figura No. 1,
aunque con valores distintos.

a) El techo absoluto (muerte) de un piloto que respira sola-
mente aire 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
cabina neo presurizada es de aproximadamente — 47.000 pies
(14.000 metros). Para sujeto promedio.

Estudiando las dos figuras siguientes, cualquier piloto puede
Guscar, segin las circunstancias en que se encuentre, la altura maxima
conveniente para volar sin riesgo importante de hipoxia. Claro estd que
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éstas son condiciones para el piloto-promedio y en buenas condiciones
de salud.

39) FACTOR VISION.

De las funciones del organismo que sufren con la altura, una de las
mas afectadas es la visién; basta con citar los siguientes datos sumi-
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 nocturnos al
sobrepasar la altura de 5.000 pies (1.500 metros) (2) (3).

49) FACTOR GASES INTESTINALES

A medida que se asciende, la presion barométrica va descendiendo
y, a una altura de 5.500 metros (18.000 pies aproximadamente) sdolo tene-
mos 14 atmosfera (380 mm. de Hg.). Segun la Ley de Boyle-Mariotte, los
gases alcanzarin entonces el dokle del volumen que tenian al nivel
del mar (4). Los gages intestinales aumentarin pués, al doble, pudiendo
causar célicos, distencién abdominal con ascenso del musculo diafrag-
ma, lo que a su vez empeorarda las condiciones respiratorias.

COMENTARIOS FINALES:

El objeto de esta pequefia recopilacion de datos sobre fisiopato-
logia respiratoria es el de alertar a los pilotos de turismo que, como
rutina, comienzan a volar ahora por encima de los 10.000 pies, acerca
de los posibles peligros que entrafia el desconocimiento de algunos facto-
Tes que le inducirian a un juicio equivocado en el momento en que més
lo necesitasen. Digo esto  porque la caracteristica mas sobresaliente, por
peligrosa, es que la hipoxia por altura casi nunca deja sentir un
verdadero malestar y, peor ain, muy frecuentemente provoca euforia y
pérdida de la autocritica, (1), (2), (3). Si ademéis de los factores ya
estudlados anadimos ofros que pongan al sistema nervioso central en
condiciones de inferioridad (cantidades muy pequefias de aleohol en la
sangre, cualquier tipo de anemia, trastornos respiratorios por enfisema,
bronquitis tabiquica, etc., o por drogas del tipo tranquilizante, barbitt-
ricos, algunos sedantes, etc., etc,) las cosas pueden agravarse a niveles
de vuelo muy inferiores de los anteriormente sefialados.

A titulo de informacién copio fracciones de la tabla de Nieto
Boqué (3) sobre el lapso de conciencia “4til” cuando hay falla completa
¥y brusca del suministro de oxigeno a distintas alturas.
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Tiempo de conciencia *“til” ante la falla del flujo de oxigeno.

Pies de altitud Desconexion rdpida de Desconexién rapida con
02 en reposo actividad moderada.

Minutos

22.000 10 Minutos 5

25.000 3 » 2

28.000 1,5 » 1

30.000 1,25 » 0,75

35.000 075 ” 0,50

De ahi la conveniencia de conocer bien el procedimiento de

descenso de emergencia.

«a

2)

3)

4}

(5.
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