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Las miultiples y variadas actividades del vuelo en avién
repercuten de manera fundamenial, no solamente sobre la
fisiologia del hombre que wvuela, sino, quiza por esto mismo,
sobre su patologia. Todos estos 6rdenes de alteraciones han
sido estudiados repetidamente por Jos diferentes inves'iga-
dores; pero en todas partes se deja un tanto de lado el pre-
blema médico de las alteraciones sufridas por el aparaio di-
gestivo, no pudiendo hallarse ]a razén de tal olvido en otra
cosa que en el peligro fan infinitamente pequefio en que mo-
mentineamente ponen la vida del aviador, ya que el Médico
del Aire ¢std acostumbrado a estudiar con el maximo detalle
aquellos problemas de inminente peligro vital, dejando rele-
gados al olvido todos aquellos otros en que la vida del piloto
no corre tanto riesgo momentineo ni han de producir otra
incapacidad de su actividad que la imputable, en somera ojea-
da, a la edad de] personal de vuelo. Al aceptar esto asi, jcuan
lejos estamos de poseer la verdad!

Dejando de un lado todos aquellos problemas médico-
aeroniuticos de cualesquiera orden que no tienen una altera-
cién del aparato digestivo, hien en su pun‘o de partida o en
su final, habremos de cefirnos tnica y exclusivamente sobre
los que presenten tal cardcter, y para su estudio, un tanto
ordenado, habremos de verlos desde los diferentes puntos que
hoy dia nos marca la Medicina Aerondutica. Para el profa-
no, cualquier modalidad de vuelo, con pequeiias diferencias,
se podrd comparar con otra. Nosotros tenemos que hacer la
clasificacién previa de estas diversas modalidade de vuelo, va
que cada una de ellas habra de tener un mecanismo de accién
perfectamente delimitado y patogénicamente diferente de to-
dos los demés.

En este sentido, podremos hacer una clasificacién gro-
sera del vuelo en tres grandes grupos: A) El vuelo de galta
cota; B) Il vuelo acrobatico; v C) EI vuelo normal.

A) FEl vuelo de alta cota.—Bastarid con que recordemos
la ley de Boyle-Mariotte relativa al volumen de los gases en
diferentes presiones, permaneciendo constantes el resto de
los factores, para que salte a nuestra vis'a una de las pri-
meras alteraciones que habra de sufrir el aparato digestivo
durante el vuelo en los altos estratos atmosféricos. A 11.000
metros de altura, los goses, segin la referida ley, habran de
tener un volumen cinco veces mayor que el que tenian al ni-
vel del mar, o, como vié Guillert (13), a 5.000 metros, tiene
un volumen doble del que tenfan en e] punto de partida. Tal
efecto de distension de los gases es perfectamente aplicable
-a los con‘enidos en e] estﬁmagn e intestino y viene a cons-
tituir uno de los componentes del llanfido “efecto mecdnico
de la altura” por los autores alemanes, Segin Jombloed (18),
e] aumento del volumen gaseoso da lugar a uvna dilatacion
del estémago y del intestino, que cursa con molestias gene-
rales de aerofagia o eructacién, y cuyos efectos se acentua-
rian al alcanzar la cota de los 11.000 metros, dando Jugar a
la produccién de verdaderos estados de edlico intestinal o gés-
trico y verdaderos calambres de la musculatura gastro-
entérica, segln la deseripeion de Andreicw y Trophimouk (1),
quienes ya hacian ver de c¢dmo la alimentacién rica en celu-
losa condicionaba la aparicién de este cuadro con una mayor
violencia. A todo esto, habria que anadir siempre la imperio-
sa necesidad de tragar saliva que siente el piloto en los vue-
los de alta cota, y que trae como consecuencia la entrada en
el estémago de mayores volliimenes gaseosos, con la resultan-
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te de agravacién del cuadro existente. Tal fendmeno puede
ser ficilmente evitado con la anestesia del istmo de las fauces.

Todas estas alteraciones del volumen gaseoso del conteni-
do gastro-intestinal repercuten marcadamente sobre la toni-
cidad y contractilidad de dichos segmentos digestivos, habien-
do visto Krugly (20), trabajando sobre perros en la Camara
de Bajas Presiones (CBP), de cémo las coniraccienes de ham-
bre se trastornan de manera notoria, y asi, mientras en los
animales de control aparecen cada' quince-veinte minutos, en
los lotes de investigacién ve ecémo lo hacen cada cincuenta
vy ocho minutos, y llegan, en algin caso, a tener un interva-
lo de dos horas y cuarenta y un minutos. Hace todos sus ex-
perimentos con control radiogrifico, y obtiene, ademais, el
dato curioso de que a los 7.000 metros el intervalo de tiem-
po debe ser tan grande que se puede considerar como abo-
lidas tales ondas de contraccién. Pero no solamente estd
perturbada esta clase de contractilidad, sino que ocurre, como
vieron Pickett y Van Liere (28), trabajando en perros a los
que habfan hecho un pequenio estémago de Pawlow, que el
tiempo del vaciamiento de] estémago estaba también muy
alargado desde el momento en que se sobrepasan cotas de
4,500 metros (unos 444 mm. Hg de la Atmdsfera Normal In-
ternacional), confirmando asi las alteraciones de la fonici-
dad pilérica por la anoxemia, vistas con anterioridad por
Crisle, Vian Liere y 1Villes (T y 8), Booher (6) y las que al-
gunos afos antes habian sido puesias de manifiesto por Cris-
ler y Van: Liere (4 y 5) sobre la motilidad gastrica e intesti-
nal, y achacables Gnicamente a los efectos de la anoxemia
descargada.

Si a expensas de todos estos mecanismos se ha de alterar
la motilidad gastro-entérica, no en menos cuantia lo han de
hacer la actividad secretora de ambas mucosas, y, sobre todo,
de ]a del estémago, como pudieron demostrar Delruee (9), Helle-
brandt (14) y colaboradores Pieckett (28), ete., en sus tra-
bajos de investigacion. IEn éste; como en tantcs otros pro-
blemas, corresponde a los espaiioles la gloria de haber sido
los primeros en encauzar las investigaciones en dicho campo.
Uno de Jos fenémenos compensadores mds corrienfemente co-
nocidos del vuelo de alta eota viene a ser la hiperventila-
ciébn pulmonar, con el consiguiente descenso de la tension
de] CO: en el alvéolo, y por ende, en la sangre, llegdndose in-
cluso a,la produccién del conocido cuadro de la “acapnia”
de Mosso (26). Pues bien: en el ano 1924, Jiménez Diaz, Mo-
gena y Lépez Ferndndez (16) fueron los primeros en descu-
brir el trastorno que en la secrecién géastrica traia consigo
tal hiperventilacion como consecuencia de la entrada en un
estado de alcalosis. viéndose el organismo en la necesidad de
ahorrar valencias dcidas (Cl—) y obteniéndose en‘onces una
anaclorhidria marecada en el jugo gistrico. E] problema pa-
saria a ser una deperdencia de la regulacion orginica del
pH y su importancia en la clinica diaria ha sido puesta de
manifiesto por Jiménez Diaz (17).

En lo que se refiere al organismo en ‘uelo, esta anaclor-
hidria se hace patente, y los resultados obtenidos por Jinénez
Diaz y Mogena (1{‘) fueron comprobados, afios més tarde, por
Warren (34), quien nos los relata en su conocida obra FEve-
rest: The unfinished adventure, en la que nos dice de edmo
en la expedicién al Everest, a 6.000 metros de altura, pudo
comprobar la existencia de una aquilia absoluta. Por su par-
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te, Picckett y Van Liere (28), en su trabajo, ven cémo la al-
teracién fundamental del jugo gistrico en el vuelo de alta
cota viene dada por un descenso de] CIH libre y combinado,
pero ven también como tiene lugar una notable disminucion
de la cantidad total del jugo segregado.

De todas suertes, y como es facilmente presumible, esta
alteracién de la secrecién gastrica no parece que vaya acom-
paniada de alteraciones orgdnicas de la mucosa del estémago.
En tal sentir hablan las observaciones de Warren (34), asi
como las de Krajewski (19), trabajando el primero sobre hom-
bres, v el segundo, sobre perros mantenidos en la CBP. Wa-
rren ve cémo la aquilia es capaz de responder al espolazo

histaminico, v Krajewski demuestra cémo la adicién de O: a

la respiracion hace que vuelva a segregarse jugo gdstrico
normal, Esta tltima coneclusién serfa cierta para cotas infe-
riores a los T7.000 metros, pasados los cuales ya no se recu-
pera la secrecion Acida si no es con la adicién de mezclas
respiratorias que lleven O: con un 10 por 100 de CO. Con
esto parece demostrade que la mucosa gistrica no estaria
lesionada ni aun desde el punto de vista de la asfixia que pu-
dieran sufrir las células. Mas papel jugaria el retardo de las
respuestas refiejas, como pudo ver el propio autor excitando
el estomago de sus perros con jugos de legumbres.

La absorcién géstrica estarfa acortada contrastando con
lo expuesto hasta aqui, y seglin Northrup (27) y colaborado-
res, tampoco lo estaria ]a absorcién intestinal, como pueden
ver en sus perros, comprobando la de la solucién de glucosa
en los animales sometidos a grandes depresiones atmosféricas
en la CBP.

B) El vuelo acrobdtico—En esta segunda modalidad del
vuelo, el aparato digestivo sufre también alteraciones debi-
das exclusivamente a efectos mecdnicos. En las maniobras
acrobaticas corrientes, y mucho méas en algunas de las que se
practican en la “alta escuela”, actiian sobre el organismo lo
que se ha dado en llamar “fuerzas del vuelo”, y que no son
otra cosa que lo que se describe en fisica con e] nombre de
aceleraciéon. Se acostumbra a tomar como unidad de acelera-
cion en Medicina Acrondutica la de la gravedad, ¥y a la que se
califica como 1, contandose sus multiplos.

Si tomamos como tipo una maniobra cualquiera de] vuelo

acrobdtico, como muy bien puede ser el “picado”, veremos
cémo en determinada posicion del avién actiian sobre el piloto
una serie de fuerzas y aceleraciones, cuya resultante o acele-
racion de masa actiia en el eje longitudinal del aviador y en
direccién de cabeza-pies. El valor de esta aceleracién llega a
ser hasta de 8-9 g., v el piloto sufre, durante los segundos
que actia, una serie de trastornos, como son la “visién ne-
gra”, la “vision decolorada”, la pérdida de la visién, pérdida
_ del conocimiento, ete., ete., ¥y en cuya base patogénica habre-
mos de encontrar una anormal reparticion de la sangre con
el fracaso de los mecanismos reguladores y con la produccion
de un verdadero acumulo (“ensacamiento” de los autores ale-
manes) de la sangre en el territorio de] espliaenico. Con esto
se producen determinadas alteraciones en el tracto gastre-
entérico, estudiadas anatémicamente por Gauer y Ruff (12), y
a la cabeza de las cuales figuran las hemorragias producidas
por rotura de capilares,- como pudiercn ver los referidos auto-
res er sus conejos de experimentacion después de la centrifu-
gaeion de los animales.

Esta acumulacion de sangre en el terri‘orio de' espldcnico
es ]Ja razon fundamental que tenemos para prohibir e] vuclo
acrobdtico a lcs sujetos portadores de dilataciones vavicosas
en los plexos hemorraoidales.

Momentineamen'e, las fuerzas del vuelo no producen nin-
ghin trastorno ostensible en el aparato digestivo, y salvo 2
acentuacién de molestias previamente exis'entes o la agrava-
cion de procesos padecidos por el piloto (téngase en cuenta la
prohibicién del vuelo a los portadores de tlceras del estémago
con tendencia a sangrar), pasan sin dejar rastro, y no habre-
mos de encontrarlas otra vez hasta que no se hacen ostensi-
bles los cuadros de la llamada “fatiga del vuelo” o “astenia
de los aviadores”, en las que las veremos como posibles cau-
sas etiologicas de las manifestaciones por parte de] apara-
to digestivo.

C) Vuelo normal.—En lo que calificamos como vuelo nor-
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mal de] avién existen varios factores gue influyen de hecho
sobre el aparato digestivo,

Por un lado, habremos de tener en cuenta la influencia
perniciosa que pueda tener sobre el sistema las vibraciones
a que va sometido el organismo durante cl vuelo, y que ya
fuercn puestas de manifiesto por Capelli (2), y mas moderna-
mente por Marulli (24). Pero aparte del papel etiolégico que
puedan tener las vibraciones, que indudablemente actiian mds
en los sujetos portadores de procesos viscerptoxicos, habre-
mos de contar, en el vuelo normal, con otro factor de induda-
ble importancia en la patologia digestiva del aviador. Nos
referimos aqui al factor tixico, representado por la absor-
cién de gases procedentes de la combustion de las sustancias
carburantes utilizadas. Tergamos en cuenta que del motor
se desprenden sustanciag gasecosas, provenientes de la com-
bustién de las mezclas de gasclina, y enfre las que se encuen-
tran el metano, alcohol, acetona, aldehidos acroleina, fenoles
y acidos y compuestos orginicos de union permanente. Por
parte del aceite utilizado como lubrificante habremos de con-
tar con la formacién de aldehido metilico, aldehido parafér-
mico, aldehido etilico, ete., y, sobre tedo con la formacion
de acrolejna, de la que ya sabemos per Lewin (21) que es
mortal a dosis de 0,15 a 020 gramos por kilogramo de peso.
Por su parte, Ruff (31) ve la produccién de verdaderas gas-
tritis que llama “de] aviador”, y que hace achacables a estos
productos, conduciendo a los mismos resultados la experimen-
tacién animal en manos de Fhovy y Zernick (11).

Modernamente, la utilizacién de gasolinas, a las que se
aiiade lo que se conoce con el nombre de “liquido etilico”, como
antidetonante y elevador de la potencia explosiva. hace que
aparezcan nuevos puntos etiolégicos de interés. El “liquido
etilico”, utilizado por primera vez por los americanos, respon-
de en su férmula a una mezcla de:

54’54 por 100
36’36 por 100
0’09 por 100
0’01 por 100

Tetraetilato de plomo .. .............
"Bromuro de etilo .........
Monocloruro de naftalina .........
Materia colorante

y da lugar, en el momento de la explosion, a la formacion de
una sal de plomo, que corrientemente, es ¢l bromuro (Br Pb‘).
La proporcién de liquido etilico vy gasolina se reconoce por ia
“sifra de Octano”, volando los aviones corrientes con gaso-
linas que varian entre 80-87 Octanos. Una gasolina de 87
Octanos lleva una parte de liquido etilico y 1.300 partes
de bencina.

Segiin las investigaciones de Radovanovie (29), la parte
fundamental de los toxicos despréndidos por ¢l motor la tiene
el CO., siendo los demas gases de un interés secundario. La
importancia del contenido de este gas en la cabina de man-
dos hace que la Mine Safety Appliances, de Estados Unidos,
construya un analizader de dicho gas, con el que se habrian
de hacer determinaciones periédicas en las cabinas. Pero si
desde el punto de vista del problema que pudiéramos llamar
de agudeza las cosas ocurren asi, no seria Jo mismo en el re-
ferente al problema de la aceién por repeticién y a distancia
temporal. s un hecho que la proporeién entre el oxido de
carbono y el contenido en plomo es de tal manera que e} pri-
mero se encuentra trescientas veces més concentrado que el
segundo, con lo cual, y desde el punto de vista de la accion
momentanea, resulta*siempre que antes de llegarse a una in-
toxicacion por el Pb se habra producido, con gran antelacion,
la del 6xido de earbono. De todas suertes, y aun sin llegar a
esto, resulta evidente que el organizmo puede arquirir canti-
dades de plomo que, a la larga, habrin de ser posibles cau-
santes de un estado de saturnismo hubiendo deserito Stérring
(33) casos de verdadera encefalopatia saturnina y cuadros de
gastritis, llegando a encontrar en sus enfermos cifra de plo-
mo en sangre hasta de 200 gammas, en lugar de 100, que vie-
ne a ser la cifra tope normal.

La aceién toxica de los gases se pone también de mani-
fiesto por el hecho descrito por Selirens (32) de que en los pi-
lotos intoxicados se produce una carencia en vitamina C, con
la consiguiente repercusion sobre toda la economia en gene-
ral y el aparato digestivo en particular.
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La mayor o menor absorcién de los téxicos por el piloto
depende, en gran escala, de la manera de darse salida a los
productos provenientes de las combustiones en el motor, es de-
cir, de la forma, dimensiones y colocacién de] tubo de escape,
cuyas caracteristicas, a su vez, van supeditadas a la nece-
sidad de no mermar la potencia de los motores. Recordemos
los diversos tipos de aviones, y veremos como en muchos de
ellos la salida del motor estd colocada en posiciones defec-
tuosas, v conduce a los gases, directamente, a la cabina de
pilotaje.

Por lo consignado hasta e] momento en estos tres puntos,
podemos comprender la variada etiologia que pueden tener
las afecciones digestivas del aviador, mereciendo hacerse re-
saltar la observacién hecha ya por Jaworski (15) en 1892
sobre las dispepsias padecidas por los sujetos que perma-
necian viviendo en las altas cotas de la atmésfera. Mas mo-
dernamente, Marulli (24) y Monaco (25) hacen sendos estudios
estadisticos sobre la enfermerfa del personal de vuelo, y lle-
gan a la conclusion de que el segundo grupo de enfermedades
importantes por su frecuencia corresponde a las afecciones
del tracto digestivo, haciendo remarcar céomo éstas han au-
mentado en los tltimos diez afios, y siendo curioso que el
personal navegante que mas facilmente enferma son los fotd-
grafos (sitio especial para la colocaciéon de las maquinas),
v luego los pilotos.

A a vista de todo esto la pregunta que se nos puede hacer
es la siguiente: ;Existe ciertamente un cuadro fenomenolégico
del aparato digestivo propio del personal aeronavegante? La
contestacion no parece ser dudosa. Reparemos un momento en
todo lo citado, y veremos cémo hay razones mas que suficien-
tes para poder pensar en un cuadro etio-patogénico de tal
naturaleza, Pasemos revista, también, a la enfermeria pre-
sentada por nuestros aviadores, y veremos cémo en todos
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aquellos que llevan una ‘Jarga historia aerondutica, con gran
nimero de horas de vuelo, resaltan unas molestias digestivas
vagas, que la inmensa mayoria de las veces hace que se las
incluya en grupos de neurosis, cuando no en cuadros de neu-
rastenia, v que se intente corregir a base de conocidas medi-
caciones tdénicas.

Caracterizase e] cuadro, que siempre se presenta sobre un
gran fondo de astenia (recuérdese la llamada astenia del avia-
dor), por sensaciones gastricas difusas, que fundamentalmente
son post-prandiales. La lengua tiene un marcado estado sa-
burral, mds acentuado por las mafanas, en ayunas, y junto
con todo ello, aparece el tercer sintomd, representado por un
estrefiimiento, que las mds de las veces corresponde a la for-
ma espastica. Pocas veces el dolor en barra serd el sintoma
fundamental de la manifestacion intestinal. Alguna sensa-
cién de ndusea en ayunas vendrd a completar el cuadro.

Quimicamente, un aumento de] moco en el extraido gis-
trico sera el exponente.

La importancia que. todo esto pueda tener para la vida
del sujeto es relativamente pequeiia; pero su persistencia y
rebeldia al tratamiento hacen que se deba tener muy en cuen-
ta en lo que se refiere a] prondstico funcional. “

Hasta e] momento presente es poca la atencién puesta por
los clinicos sobre este problema, y hoy por hoy, nada puede
decirse en concreto sobre él, ya que, salvo las afirmaciones de
Ruff y Storring y alg(n otro autor, poco se ha hecho sobre
este particular; pero nos parece estar autorizados a pensar
que quizd pueda considerarse lJa “gastro-enteropatia del avia-
dor” como un padecimiento producido indudablemente por ac-
tividades propias del vuelo y con categoria mas que suficiente
para ser colocado dentro de las enfermedades de neto carie-
ter profesional, y, por tanto, con derecho a indemnizacién,
con arreglo a los preceptos legales establecidos.
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