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A habiamos visto en el capi-
Y tulo previo de Enfermedad

Descompresiva como el nitro-
geno que constituye el 71.09% del
aire atmosférico normal, se com-
porta como un gas inerte y al no
entrar en combinacion con ningun
elemento permanece disuelto en
gran cantidad en la sangre y pro-
gresivamente en algunos lejidos. se
recordara como el nitrogeno por sus
especiales caracteristicas era capaz
de formar microburbujas y éstas ser
las responsables de adversos efectos
a nivel vascular y tisular. (1. 2, 3. 4).

La terapia hiperbarica se basa en
2 principios fisicos uno el relacio-
nado con la capacidad de compre-
sion de los gases y el segundo con la
capacidad de disolucién de los gases
en relacion con la [raccion inspi-
rada de los mismos (5).

El primero no es mas que la apli
cacion de la ley Boyle. al aumentar
la presion disminuye el volumen de
cualquier gas, en este caso encon-
traremos una disminucion del vo-
lumen de las burbujas de gas dis-
tribuidas por el organismo y que
van a ser el origen de numerosas
alteraciones como la enlermedad
descompresiva vista en el nam. 558
de R. de A. y A. La figura 1. nos
muestra la relacion entre el volu
men del gas y la presion aplicada.

Durante la compresion, la burbuja
se vuelve cada vez menor y la ten
sion superficial de la misma au
menta. Por debajo de un cierto dia-
meltro critico, la tension superficial
es suficientemente intensa como
para que la burbuja se colapse y el
gas contenido en su interior se di-
suelva, ésto que teoricamente podria
cumplirse en la practica a veces no
ocurre, es la simple reduccion del
volumen, la que contribuye princi-
palmente a la mejoria de los sinto-
mas, permitiendo restaurar la circu-
lacion, en el lugar que previamente

Profun.|Presion ;

o & Volumen | Diametro
i ATA relativo relativo
0 1 100 () 100

10 2 50 O 793
20 3 333(0) 69,3
30 4 25 () 63

40 5 20 () 585
50 6 166 O 55

100 10 10 ¢ 46,2

Figura 1. Relacion entre volumen de la bur
buja con incremento de presion. (ATA
Presion Absolutal.
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Figura 2. al Situacion de las burbujas de
aires mitrogeno en caso de Enfermedad Des
compresiva. bl Despues de Tratamiento
Compresivo,

estaba obstruido (ver figura 2), ade-
mas reduce los efectos mecdnicos
producidos por la presencia de bur-
bujas extravasculares (6). Al estar el
gas atrapado dentro de la burbuja a
una mayor presion se establece un
gradiente favorable hacia la difusion
de éste al exterior. Ello precisa-
mente nos lleva al segundo condi-
cionamiento fisico de la Terapia
Hiperbarica, ésto es la disminucion
de la concentracion del nitrogeno en
el aire inspirado que contribuye a
crear un gradiente a favor de la eli

minacion de éste gas desde los teji-
dos donde se encuentra acumulado.
Ello se consigue respirando oxigeno
al 100%. La figura 3 nos muestra la
diferencia de gradientes de elimina-
cion de nitrogeno respirando aire y
oxigeno al 100%.

Pero los efectos beneficiosos de la
utilizacion de éste oxigeno hiperba-
rico. no sélo estan por la facilitacion
en la eliminacion y disminucion de
las microburbujas. De todos es cono-
cido que el oxigeno es transportado
a los tejidos por la hemoglobina,
pero ésta tiene un limite en cuanto
a su capacidad de transporte. lle
gado éste, por mucho oxigeno que
transportemos esta molécula es in-
capaz de cargar mas. En condicio
nes normales ademas del oxigeno
combinado con la hemoglobina. el
oxigeno puede ser llevado en la san-
gre disuelto en la misma. pero esto
ocurre en una proporcion tan pe
quena que es un oxigeno que de
poco le sirve a los tejidos. Se admi-
nistramos O, al mismo tiempo que
sometemos al paciente a terapeutica
hiperbarica la concentracion de este
0, disuelto en sangre va a aumentar
a unos niveles en que si va a ser
suficiente para que sea util a los
tejidos, es decir que tal como se
representa en la figura 4, aumen-
tando la presion parcial de 0, el
combinado con la hemoglobina per

686

REVISTA DE AERONAUTICA Y ASTRONAUTICA/Julio 1987




manecera igual a partir de 200mmHg.. e e =
mientras que el oxigeno disuelto PNp
aumenta en relacion con la presion
aplicada. AIRE
PNy
Disminuye con
la compresion.

INDICACIONES

De lo dicho anteriormente parece
desprenderse que la oxigenoterapia
hiperbarica es el principal medio
terapeutico en caso de enfermedad
descompresiva.

Se recordara existian dos formas
clinicas: de tipo l. sin repercusion
visceral y de tipo Il. con manifesta
ciones viscerales (cardiovasculares,
neurologicas, etc...).

Cualquier manifestacion corres
pondiente al tipo Il sera indicacion |
absoluta de tratamiento, ademas de |
las manifestaciones articulares de |
tipo 1. (9. 10. 11, 12) I

El cuadro | nos muestra la pauta |
de actuacion ante un caso de enfer A
medad descompresiva. Co

PNo
Aumenta con
la compresion.

Burbujas en tejidos.

’ 0,100 %
\

mienzo Compresion Tiempo

Existen otras indicaciones para la
utilizacion de éste medio terapeu- Figura 3. Diterencia de gradientes de elininacion de Nitrogeno, respirando aire v oxigeno al
tico. que se escapan del proposito | 0%
de este trabajo, no obstante quedan

resumidos en el cuadro 11. % SOLUBILIDAD DEL 0,
30| ©:003 Vol % mm Hg. PaO, ¢ 23 Vol. % /ATA PaO,
H .
TRATAMIENTO . Disuelto +HemoQPILZ ==
254 OZTOTN"_,...—-—""—'
Por casi todos es concocido que el _______....-----"'
tratamiento del llamado "accidente | 20 l"-_.
de buceo”, es situar al buceador en ' 4
una camara cerrada a la que se o |5_|]
inyecta aire a presion. es decir la g
Slirarin x» e - . e A - . |
ut}la&u ion de 1fl:- llamadas (..mll‘ml'- . s 0, Combinado con la Hb.
Hiperbaricas. Con ello se consiguen o
parte de los objetivos esbozados en (=) =
el repaso de las bases [isiologicas de ] 5
la Enfermedad Descompresiva. ; U5 Disusllo
En el caso del Aviador el Trata- | <] T T T . T T T — T T
miento va a ser realizado de una | 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200
manera similar pero aprovechando PO,(mm.Hg)

el desarrollo y grandes posibilidades
de las actuales Camaras }-[iperha'lri- Fugnra 4. Cunva de disociacion de L Hemoglobinag en relacion a ki concentracton de oxigeno
cas muy superinres en 'apacidad v disuelto v a progresivas presiones parciales de oxigeno.

recursos a aquellas primitivas dise
nadas excluxivamente para el tra
tamiento del "buceador”.

Las prospecciones petroliferas en [ CANARA PRIEIA- g ANTECAMARD {
el fondo del mar han beneficiado
enormemente el desarrollo de la
medicina Hiperbarica pues son pre
cisamente poderosas companias pe
troliferas las mas interesadas en el | OO0
desarrollo de técnicas que permitan o
un mejor aprovechamiento de los | eeao Tﬁz-
recursos humanos en el medio sub L
marino. =)
La eficacia del Tratamiento y los \— n s
medios empleados en la investiga PANEL DE CONTHOL
cion de métodos y Tablas de Trata
miento han permitido que la Medi
cina Hiperbarica cobre cada vez
mas sentido terapeutico, que en
cierto modo habia perdido durante
las décadas de los 50 hd 60. Figura 5. Camara Hiperbarica Tipo,

A

EXCLUSA
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€Cammara Hiperbartea Multiplazi

Hoy dia son numerosos los paises
que disponen de importantes depar-
tamentos de Medicina Hiperbarica.
Asi hay unidades de Tratamiento
Hiperbarico distribuidas en el Terri
torio francés siendo las del COMEX
conocidas a nivel mundial.

Cinéndonos al campo exclusiva-
mente Aeronautico, ya hemos visto
como las Bases [isiologicas de la
Enfermedad Descompresiva del Avia-
dor o del Buceador son las mismas
y de ahi que el Tratamiento sea
similar,

Actualmente la USAF dispone de
2 grandes Unidades de Medicina
Hiperbarica situadas en San Anto

nio (Texas) vy otra en Dayton (Ohio).
Esta ultima. situada en la Base de
Wright-Patterson es la mayor uni-
dad del mundo. dotada con los sis-
temas de Tratamiento mas avanza-
dos v con una capacidad. en su
Unidad Central. para atender hasta
40 pacientes.

Existe el proyecto de creacion de
2 unidades mas una situada en la
costa Oeste de USA y otra proba-
blemente en el suroeste de USA.

arece evidente que la inversion
de grandes sumas de dinero en la
dotacion y creacion de Unidades de

éste tipo responde a criterios de uti
lidad v rentabilidad a los que pro

Camrnara Hiperbarea Monoplasa

bablemente no debemos ser ajenos
pensando sobre todo que Espana
dispone de tecnologia y medios pro-
pios para la instruccion y construc-
cion de Camaras Hiperbaricas homo-
logables a las ya desarrolladas por
industrias extranjeras.

En esquema una camara hiperba-
rica no es mas que un habitaculo,
generalmente cilindrico. al que se
inyecta aire comprimido, mediante
un sistema de valvulas que permite
también la evacuacion de ese aire a
presion. La figura 5 nos muestra lo
que puede ser la configuracion de
una Camara hiperbarica tipica. Las
paredes de este cilindro seran tanto
mas gruesas cuanta mas presion
tenga que soportar. es decir cuanto
mas “profundo” se quiera llegar. A
este cilindro se le pueden anadir
diversos elementos que en definitiva
son los que van a caracterizar las
posibilidades de la camara. como
son aporte exogeno de Oxigeno
(Oxigenoterapia hiperbarica), comu
nicaciones con el exterior. indicador
de niveles de Oxigeno en el interior.
medicalizacion de ésta y capacidad.

Como queda expresado en la fi-
gura 5. toda camara hiperbarica
debe disponer de una antecamara o
compartimento estanco que en un
momento dado permita subir o
bajar a alguien, generalmente per-
sonal sanitario. en el curso de un
tratamiento largo. manteniendo al
posible paciente en la camara prin
cipal.

Existen 2 tipos de camaras.

1) Multiplazas. es decir aquellas
que permiten el tratamiento de
varios pacientes. a la vez. La ten
dencia actual es hacia la utilizacion
de este tipo de camaras. mas espa
ciosas y rentables. Habria que sena
lar que Espana posee la camara
hiperbarica mayor de Europa si
tuada en el Hospital de Caridad de
Cartagena. vy construida de una
manera casi artesanal por uno de
los pioneros de la Medicina Hiper
barica en Espana el Dr. D. Antonio
de Lara. antiguo jefe de la Unidad
de Investigacion Subacuatica de la
Armada. El acceso a la camara
puede realizarse mediante una puer
ta circular o rectangular. esta nltima
mas ntil por permitir un paso mas
facil, sobre todo si se ha de introdu
cir camillas.

2) Monoplazas. estas permiten el
tratamiento de una sola persona, es
decir no hay posibilidad de soporte
médico en su interior y su utiliza-
cion esta relegada practicamente al
“accidente de buceo™.

Existe un tipo especial de camara
monoplaza, denominado “cartucho”,
éstos pueden ser acoplados a una
multiplaza y realmente solo se utili

[Statal
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| ENFERMEDAD DESCOMPRESIVA|

TIPO 1

APARICION DE
SINTOMAS

EN SUELO

— TRANSPORTE
INMEDIATO A
UNIDAD HBO
APARICION DE SINTOMAS MIENTRAS |—
EN ALTURA
100 % O
SINTOMAS
PERSISTEN | ———p»

SINTOMAS DESAPARECEN
AL DESCENDER

v

OBSERVACION DURANTE 2 h.
RESPIRANDO 0, AL 100 %

y

NO APARICION DE SINTOMAS
0O SIGNOS EDC

v

ALTA DIRIGIDA. NO VOLAR 0
HACER EJERCICIO. AVISAR A
MEDICO DE VUELO S| RECU-
RRENCIA DE SINTOMAS.

v

[No RecurrENCIA 0 DOLOR |

v

ALTA DEFINITIVA
NO VOLAR EN 72h.

v

SINTOMAS
PERSISTEN

SINTOMAS DESAPARECEN
DURANTE EL TRANSPORTE

y

[ 0BSERVACION 24 .|

RECURRENCIA

RECURRENCIA ]
DEL DOLOR

v

0 DOLOR

TRATAMIENTO CON OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

zan para el transporte del paciente
a una Unidad multiplaza, su utili
dad actualmente esta en entredicho
v el uso de éstos cada vez menor.
Hemos visto en que consiste una
camara hiperbarica, pero el modo de
utilizacion o pauta de tratamiento,
que en este caso denominamos “ta
blas de tratamiento™ va a variar de
una enfermedad a otra, explicar las
pautas de tratamiento de cada una
de las indicaciones referidas en el

Cuadro L Pauta de actiuacion

cuadro Il. se escapa del ambito de
ésta exposicion no obstante la [i
gura 8 a) y b) senala las 2 pautas de
tratamiento referidas como tablas V
y VI, para la Enlermedad Decompre
siva en sus tipos | y Il respectiva
mente. En ambos casos se consigue
una presion de 2.8 Atmosferas Abso
lutas, variando el tiempo de exposi-
cion, segun la tabla y siempre alter
nando aire y oxigeno, pues la expo-
sicion de forma continuada a este

gas en ambiente de alta presion es
toxico.

Son precisamente estas tablas las
utilizadas en el tratamiento de la
Enfermedad Decompresiva del Avia
dor.

Si nos fijamos en el cuadro I,
donde se establecen las pautas de
actuacion ante un posible caso de
Enfermedad Descompresiva. obser
vamos que si la sintomatologia apa
rece en la altura, muchas veces
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INDICACIONES DE LA
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA 0 40

TIEMPO EN MINUTOS

80 120 160 200 240 280

(HBO)

Enfermedad Descom-
TRATAMIENTO| presiva.

INMEDIATO |Intoxicacion por CO.
Gangrena Gaseosa.

PROFUNDIDAD
EN METROS

Embolismo Gaseoso.
INDICACIONES| Osteomielitis Cronica.
REFERENTES | Osteoradionecrosis.
Injertos Cutaneos.

{18 474) 94

Arteriopatias grados | | |
y Il [
Retinopatia Diabética | |
grados | y Il [

| Trastornos en la Cica-| |
trizacion.
Enfermedades Hipoxi-
cas Agudas.

Crush Sindrome (Sin-
drome Aplastamiento)
Lesiones por Congela-
cion.

INDICACIONES
COMPLEMEN-
TARIAS

(2.8 474) 18

Cuadro Il Indicaciones mas importantes de
i OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA.

simplemente bajando (signilica com
presion). desaparecen, otras veces
ocurre ésto durante el transporte a
una unidad de medicina hiperba
rica. siempre respirando oxigeno al 100%.

— OXIGEND
—— ARE

Pigura 8. a)TABLA V.

S 20 % 20 5% 20 3 205 20 3 20

TIEMPO EN MINUTOS

40 60 80 100 120 140

— OXIGENO
— AIRE

14 ATA) 9

2w
eg
o
£ w
3
%z
w

Pigura B.Db)TABLA VI.

(2.84TA) 18]

es solo si a pesar de ésto los sinto-
mas de la enfermedad tipo | persis-
ten cuando esta indicado la instau-
racion de una tabla tipo V. La

CONCLUSIONES

fisiologico. tanto tripulantes como
instructores, de ahi que la localiza-

aparicion de sintomas de enferme-
dad tipo II implica tratamiento con
oxigenoterapia hiperbarica lo mas
pronto posible.

Independientemente del tratamien-
to en camara hiperbarica existen
otras medidas de soporte meédico
convencional que no deben olvi-
darse como administracion de diver-
sos farmacos e infusion de liquidos
por via exogena, asi como el rigu
roso control de constantes vitales.

No parece haber desacuerdo desde
el punto de vista Médico Aeronau-
tico sobre la necesidad de disponer
de este medio terapeutico alli donde
el riesgo de aparicion de dicha
enfermedad es mas acentuado.

La ubicacion de una Unidad de
Oxigenoterapia Hiperbarica aporta-
ria un inestimable elemento de
seguridad a nuestras tripulaciones
y en general a todo el personal que
realiza practicas de entrenamiento
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