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Necesidad de continuar los estudios sobpre
anoria

Aunque mucho se ha escrilo y resumi-
do (1-2) sobre anoxia, parece que su inlerés
declina en eslos 1llimos liempos, cuando
quedan problemas lan interesanles a resol-
ver como la fabricacion de mascarillas con
maleriales més ligetos y a precios mas ase-
(uibles; como la educacién aérea de pilotos
Y pasajeros (3); como delerminar el margen
de seguridad para los pilolos viejos y jove-
nes que presenlan anormalidades (4-5) vy
atender igualmenle en este sentido a los pi-
letos civiles; como estudiar servicios de ur-
gencia para volver de alluras, cada mayores,
como las que se eslan consiguiendo en caso
de fallar el avién. A 20.000 melros la muer-
e puede sobrevenir en menos de veinte se-
gundos, aun proporcionando oxigeno puro
(6-7-8), elc., ete. Todo esto argumenta en fa-
vor de la conlinuacion de estudios sobre
anoxia-anoxica, y la exposicion de algunos
de sus problemas hard ver objelivamente
esla necesidad.

Estudio funcional de la capacidad menlal

Con el oximelro “Millikan” se ha deler-
minado la saturacion arterial de oxigeno en
la allura, y las saluraciones encontradas de
85 por 100 a 4.000 metros respirando aire, y
de 87 por 100 a 75.000 metros respirando oxi-
geno, indican que éslas son el maximo para
aviones sin acondicionamiento de pre-
sién (9). Eslo debe ser aplicado a lodos los
vuelos civiles que carecen de dicho acondi-
cionamienlo de presion. A pesar de la difi-
cultad de su demoslracion, a esla insalura-
cién, cuando se rebasa la allura umbral de
4.000 y 15.000 melros, respeclivamente, pue-
den atribuirse las dificullades funcionales
en las funciones moloras y menlales. Con

o

el adecuado empleo de “lest™ menlales se ob-

servo por Green un decrecimienlo funcional,
que vari entre un 8 por 100 y un 26 por 100
en una prueba experimental de cineo indi-
viduos a 6.000 metros (10). A 6.000 melros ob-
servi. Muido una divergencia funcional acu-
sada en la coordinacion ojo-mano (11). Los
estudios del Comandante Builrén, a 5.000-
2.500 melros, en C. . P. sobre personas nor-
males, ulilizando el procedimiento de Ror-
schach, de las liminas coloreadas, dan por
resultado “un psicograma muy caracleris-
tico, y que al compararlo con el normal del
mismo individuo se define como una dismi-
nucién de la capacidad de concenlracion,
pérdidas de las inslancias criticas y desinhi-
bicién de los procesos de las capas mas in-
feriores (12), traducidos por euforia y ten-
dencia a la hilaridad”, pero son precisas ma-
yor namero de experiencias para estudiar
esta disminucion funcional de la capacidad
menlal,

Necesidad del estudio del mecanismo de
adaplacion rvespivalovia y necesidad para el
piloto del uso del O,

Los efeclos sobre respiracion (13) son mu-
cho menos marcados que sobre el pulso. A
partir de un 93 por 100 de saluracion la fre-
cuencia del pulso aumenla progresivamente,
conforme disminuye la saturacién por el 0,
en sangre. (Incluso se le ha querido dar a este
aumenlo de la frecuencia del pulso un carae-
ler de indicador del grado de anoxia.) Pills
v col. (14) observaron, al estudiar los efeclos
de la anoxia-andxica sobre respiracién en
perros, que un aumento del | por 100 de CO,
en la sangre equivalin a s6lo 110 melros de
altura, Pero los perros loleran mejor la ano-
Xia que los hombres, porque reajuslan
mejor sus sislemas de compensacion y
adaptacion a la disminucién de la pre-
si6n  parcial del O, (15). Si perros con
(quimio-receplores denervados se exponen a
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anoxia, sufren: a) Una depresion respiralo-
ria, seguida de: b) Fuerle eslimulacion res-
piratoria (16). Parece indicar que el cenbro
respiratorio puede, después de un corlo pe-
riodo de depresion andxica, ser asienlo de
un estimulo respiralorio que sobrepasia ol
depresion. Dicho eslimulo seria causado, se-
i Bjurstedl (17), por los quimiorreceplo-
res intaclos. Las dudas que exislen sobre es-
los problemas evidencian lu necesidad de
conlinuar sus estudios,

Por olro lado, la importancia de la nece-
sidad del O, en los pilolos se puede conse-
guir, de una manera objeliva, empleando la
Hamada Praeba de Apnea. v demostrando
que exisle una relacién lineal enlre la dura-
cion del liempo de apnea y la satluracion
del 0, en sangre (18-19-20). Islos experi-
menlos lienen el doble inlerés de: a) Con-
vencer al pilolo de que le afecla una falla
de O, y b) Que el O, estimula la respira-
cion, aun dado a presiones ordinarias.

Sobre contraceion muscular en anorio-
and.cica

En las ralas la falla del O, disminuye la
eficiencian del lrabajo muscular, sin que se
conozean exaclamente sus moltivos (21).

Pérdida de peso y anoxia

La exposicion de ralas a alluras de 3.000-
7.500 metros provocan una pérdida de peso
en proporeion con la altura (22). Una gran
parle de esta pérdida de peso es debida a la
pérdida de liquidos exira-celulares, porque
no se demoslrd alleracion en la cantidad de
liquido intracelular (23). La razon definiliva
sobre esta pérdida de peso no esta complela-
mente aclarada,

E. C. (i. y anozia-andxica

2l efeclo de una anoxia fulminanle en el
[2. C. G. de hombres y de perros ha sido de-
tenidamente estudiada (24). En el hombre
las alleraciones se refieren principalment.
a la onda T; sobre lodo disminucion y apla-
namiento de dicha onda. En los perros las
variaciones son mas nolables: primeramen-
e disminuye dicha onda y se invierle, para
después, en las fases finales, aumenlar la
inversion exageradamenle. Pero el estudio
con derivaciones unipolares, gradienle, ven-
[ricular, elc., no se ha “enlizado con lan de-
lenido estudio como en las derivaciones cli-
sicas. '
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Sistema nervioso centrval y anoxia

Los electro-encefalogramas en sujelos ex-
pueslos a alturas de 6.000 melros demuesiran
que la frecuencia del rilmo alfa depende de
la presion pareial del oxigeno (25). Esle cam-
hio en la onda cerebral, aunque no se com-
prende, es el primer signo de un proceso que
i mayores alluras lleva a cambios graves e
irreversibles en el cerebro. En un examen
hislologico del cerebro de dos hombres que
murieron, después de cincuenla y de lres ho-
ras, respeclivamente, de anoxin-anoxica acei-
dental, de corla, pero indeterminada dura-
cion, 1 7.500 v 8500 melros, se observd ne-
crosis en muchos puntos del sistema nervio-
so cenlral y en regiones tan lejanas entre
si como las células ganglionares de la cor-
leza cerchral y las células de las aslas me-
dulares (26). Subrayan estos esludios el es-
[recho margen que existe enlre cambios re-
versibles e irreversibles en el sislema ner-
vioso cenlral. (Cudles son los laclores que
delerminan esla sensibilidad del S. N. €. a
la anoxia?

Por olro lado, un vuelo de seis dias, a 3.000-
1.000 melros, no produjo mas que dolor de
cabeza y ligera faliga en algunos pasajeros,
que desaparecieron con el descenso (27). Es-
los efeclos podrian evitarse con un equipo
de oxigeno adecuado.

Sentidos y anoria, Imperfeccion
de su estudio

IEl mas sensible de los senlidos es el vi-
sual, especialmente la apreciacion de la lu-
minosidad. A mayor altura lanlo mas im-
perfecla es esla funcion (28). ElI Comandan-
le Rios esludia la influencia que liene la
anoxia-andxica por la allura sobre el senti-
do luminoso en 25 individuos normales, es-
tableciendo que el poder de discriminacion
de un umbral luminoso es menor en la al-
fura, v que igualmente es menor el liempo
de recuperacion lras un deslumbramiento:
asimismo Rios dize que en el 80 por 100 de
los casos la permaneneia en la oscuridad a
2.500 melros de allara aumenta el poder dis-
criminativo anle un umbral luminoso, y en
el 20 por 100 esie soder disminuye a pesar
de la adaplacién a la oscuridad (29).

La inlensidad o diseriminacion a  bajos
niveles de iluminacion es sensible a la ano-
xin-andxica (y a la anoxia anémica por la
presencia de CO en la sangre) (30). Sin em-
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bargo, lu concenlracion de un 30 por 100 de
melahemoglobina en la sangre no parece
causar ningun eleclo, lo que es incompren-
sible después de aquella sensibilidad o Ia
anoxia (31). Rios habla también de que el
limile periférico ael campo visual, en gene-
ral (blanco, rojo, sinarillo v azul), se reduce
con la allura—el verde lo encontrd ensancha-
do—, y lambién fué estudiado por este aulor
el senlido eromalico, enconlrando que los Lri-
cromalicos normales no sufrian alleracion
alguna con la allura, exagerando, en cambio,
su deuteranomalia los deuleranopes para el
rojo-verde, A 4,000 metros se pierde eflicien-
cia visual debido a un aumento en el lama-
o de la angioescoloma, que llega a un 25
por 100 después de siete horas de exposi-
cion (32). Los cambios de vision son sufi-
cienles para convencer de la necesidad d»
conlinuar los esludios sobre anoxia, y seria,
pues, nec2sario aclarar con més experimen-
tos eslos estudios (33).

Sangre y anoxia. Nuevas aporlaciones,

Recienles esludios eslablecen que una
sustancia Hamada oxidasa deja a los neulrd-
filos para penelrar en los erilrocilos de ani-
males expuestos a la anoxia (34). La nalu-
raleza, funeién y cardcler de esla sustancia
no estd determinada (35)

Anoxia y metabolismo

La ingestion de aztear antes de un ascen-
30 @ 9.000 melros aumenta la tolerancia de
las ralas a la anoxia en un 40 por 100 (36).
Eslo demuesira que la sensibilidad o lole-
rancia depende de olras varianles, ademis
de la presion parcial del O,. La alimentacion
con azacar a ralas que han sido somelidas
a una severa anoxia produzen respueslas que
pueden ser calificadas como e “anoxia dia-
bélica™ (37), con hiperglicemia y glicosuria.
En ratas exenlas de riboflavina no aumenia
el nivel de Lidrocarbonados, pero una inyec
cion de riboflavina vuelve dicho nivel a la
normalidad, indicando asi la necesidad e im-
portancia de la ribollavina en el melabolis-
mo de los hidralos de carbono durante la
anoxia (38). Por otro lado, después de una
exposicion a 15.000 melros se vid que los
animales volvian . ln normalidad y se recu-
peraban mejor respirando en mezclas de
un 75 por 100 de oxigeno y 25 por 100 de
carbdnico que haciéndolo en mezclas de oxi-
geno puro. La resurreccion, después de una
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exposicion anoxica de cineo a quinee minuo-
los, era lambién mas [acil y complela que
con oxigeno puro (39). Pero se precisan mas
experimentos para delerminar las relaciones
enlre oxigeno, nivel de hidralos de carbono
y equilibrio dcido base. Basla anolar ahora
que la falla de oxigeno no se relaciona sim-
plemente con el contenido de oxigeno en la
sangre; en la anemia celular de Sickle en
avindores negros no se observa una menor
loleraneia anoxica (40). Sekling cree que en
esla anemia exisle un defeclo de la célula
roja que no inlerfiere en las funciones res-
piralorias de la sangre.

Imperfeccion del estudio de respirvacion
a presion

I2s inleresante el esludio sobre respiracion
a presion, no solamente por su aplicacion al
vuelo de 12.500-20,000 melros, sino para el
disefio de aparalos que manfengan un re-
cambio adecuado de gases en muchas enfler-
medades respiratorias. Una revision de con-
junto fué publicada por Barasch y col. (41).
Las modilicaciones cuanlilalivas sobre los
mecanismos periféricos respiralorios no han
sido esludiados (aclualmente son molivos de
investigacion en el C. L M. A.), siendo esla
la premisa indispensable para el disefo y
uso de aparalos que manlengan las presio-
nes oplimas para un recambio conveniente
v necesario de gases en el pulmén. Por otro
lado, lambién es preciso esludiar las accio-
nes de esla presion posiliva sobre olros orga-
nos; usando el balistocardidgralo se vieron
que los efeclos sobre el rendimiento cardia-
co no lo reducian a 15.000-20.000 melros, y
si exislia, en cambio, inlerferencia en su
funcion a nivel del mar (42). Este resultado,
inferesanle y sorprendente porque indica que
la respiracion a presion a bajas densidades
de aire es un proceso dislinlo que a norma-
les densidades: subjelivamenle se observa
que muchosg de los sintomas en la respira-
ciom a presion se alivian con la allura, como
igualmenle se consigue una mejoria apli-
cando las presiones adecuadas (43-44-15),
pero que (uizi eslén en consonancia con el
eslado anatomico y luncional del pulmadn
(observaciones seguidas en el €. 1. M. AL
51 uso de presiones posilivas en la allura
es igual a las oblenidas experimental ¥ leo-
ricamenle con la elevacion de la presion
alveolar (4G). IEn ellas la funcion visual ha
sido ulilizada como *test™ para medir el gra-
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do de presién respiraloria positiva adecua-
da (47). Cuando un individuo empieza a res-
pirar a presién hay una caida de la lempe-
ratura, probablemente resullado del estimu-
lo, por variaciones en las relaciones de las
presiones pulmonares. Sin embargo eslas
caidas no persisten, lo cual indica que la res-
piracion a presion no interfiere en la regula-
cion de la temperalura (48).

Estudio incomplelo cuanlilativo de las pre-
siones alveolares en anoxia

Han sido desarrolladas ccuaciones para
determinar la composicion del aire alveolar
en relacion con la allitud, manejando los si-
guientes dalos: Composicion del aire inspi-
rado y expirado, volumen de venlilacion,
consumo de oxigeno, cocienle respiralo-
rio (49). Ecuaciones iluslradas graficamente
en curvas en que la presién parcial del car-
bénico es una ordenada y la presion parcial
del oxigeno es una abscisa. Estas relaciones
cuantitalivas asi expresadas son muy inle-
resanles para la comprension de hechos fi-
siologicos en las grandes alluras. Por ejem-
plo un aumenlo de venlilacién a presiones
de oxigeno reducidas eleva la presién del
oxigeno alveolar més de prisa que lo que
baja la presion del carbénico, lo que equi-
vale d una elevacién temporal del cociente
respiratorio (50); la delerminacién del oxi-
geno y carbénico alveolares y sus presiones
pueden calcularse sabiendo la presion del
carbénico en la sangre arterial y las presio-
nes de oxigeno y carbdnico en los aires ins-
pirado y respirado (51). A nivel del mar, en
reposo, la curva de oxigeno liene un térmi-
no medio de 9 mm. Hg.; con el ejercicio
aumenta a 16,5 mm. Hg., y no hay cambios
especiales bajo condiciones de anoxia (52).
Las presiones de oxigeno enconlradas en la
altura varfan con el resultado de la concen-
fracién de carbénico en la sangre venosa (53),
pero no han sido delerminadas cuantilati-
vamente las relaciones entre concenlracién
de carbdénico en sangre venosa y presiones
alveolares, dejando campo abierlo a la ex-
perimentacion.

El problema de la adaplacion

Se dice que los nifios y animales peque-
flos no se adaptan a las grandes alluras como
los adullos., Parece ser que los mecanismos
de adaptacién no han tenido liempo para
perfeccionarse (54). En los gatos, la medu-

40

Nuamero 122.-Fnero 195¢

la suprarrenal inlerviene en gran parle en
esla adaplaciéon a la anoxia (55). La electi-
vidad de los mecanismos de adaplacion ha
sido repelidamente puesla a prueba en el
hombre: Varios sujelos, después de ser so-
melidos durante dos a cualro semanas, tres
horas cada dia, a 5.000 melros de allur, de-
moslraron mejorar en su respuesta a la adap-
lacion (56), al somelerlos a la realizacion de
“lest™ a 5500 melros, sin que fuera acom-
pafiado esle entrenamienlo de cambiog me-
labdlicos. Olras pruebas de aclimalacion han
sido realizadas: Coatro hombres, en una cé-
mara de baja presion, fueron somelidos a
grados cada vez mavores de anoxian durante
cinco semanas (57), realizando esludios de
los efeclos de la anoxia sobre los cambios
respiratorios y circulalorios, que parecen ir
encaminados a preservar la presion parcial
del oxigeno celular, puesto que habia un des-
censo marcado en la combuslion del oxige-
no (58 y 59). Se han hecho esludios sobre la
sangre; uno de los resullados de vivir a
grandes alluras es el aumenlo de hemalies.
Si se hace una policilemia arlificial me-
diante lransfusiéon de hemalies se aumenla
la tolerancia a la altura en 3.000 metros. El
aumento de lolerancia esta asociado con el
aumento de hematies, demoslrandose por
primera vez, medianle un experimento di-
recto, que el aumento de concenlracion de
hemalies ayuda a combatir la anoxia-andé-
xica (60); estudios sobre la lolerancia para
el ejercicio que disminuyd6, observandose que
las personas con cociente respiratorio eleva-
do toleraban mejor la anoxia (G1); esludios
nuevos sobre si el grado de adaptaciéon a la
anoxia estaria delerminado por una mas y
mejor eficacia de la energia procedente de
las fuentes anaerdbicas orgénicas (62) y es-
ludios nltimament: sobre el sistema reticulo
endolelial, que han sido 1ealizados en el
C. I. M. A. por el Comandante Valle (63), lle-
gando a las siguientes conclusiones:

a) Repelidas exposiciones a presiones ba-
rométricas de 330 mm. Hg. (6.500 m.) pro-
vocan una mayor actividad del S. R. E. so-
bre un 100 por 100 de lo normal, especial-
mente a partir del dia 25 de exposicion.

b) Si a los animales en fase de adapla-
cion se les inyeclta un virus infeccioso, res-
ponden con una mayor resisleneia a la en-
fermedad provocada por dicho virus que los
no adaptados, demostrando asi la aclivacion
del S. R. E.
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¢) Prolongando las exposiciones varios
meses (cuatro o cinco), la aclividad R. E.
vuelve a su normalidad, indicando una ver-
dadera adaplacidn a la altura.

d) Los animales aclivados resisten ma-
yores alluras y mayores liempos de exposi-
cion a la anoxia que los no activados en
su S. R. L.

e) Bsla aclividad S. R. E. es indepen-
dienle de la actividad eritrocitica de la san-
Zre.

Sin embargo, este problema del entrena-
miento no ha sido debidamente enecauzado.
Se precisan mas estudios sobre corteza y
medula suprarrenal, suministr de energia
anaerdhica, ete.

Sobre el equipo de oxigeno

Bstan firmemente eslablecidas las necesi-
dades fisiolégicas de oxigeno para volar por
encima de los 4.000 metros. Es preciso, al
utilizar un equipo, atender anles a una me-
jor ventilacién que a un mejor suminisiro
de oxigeno puro, determinando la magnitud
de volumen-minuto, ciclos de presién duran-
te la inspiracion y expiracion, ete. (64).

Se han descrito y comparado diversos sis-
lemas de suministro de oxigeno; un estudio
reciente compara v sefiala las diferencias
entre los sistemas BLB y RCAF (65). Tam-
bién aclualmente se fabrican sistemas de
oxigeno liquido, uno de los cuales funciond
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auloméalicamenle durante quince horas a
(.000 metros (66). Sislemas hechos con in-
dicadores de urgencin.

Los japoneses ulilizaron de esle lipo un
sistema especial, que parecer ser inferior al
americano (67).

Pero el estudio de eslos sistemas de equipo
serd objeto de olra comunicaciop,

Resumen y conclusiones

De la exposicion

se deduce:

a) La evidente e imperiosa necesidad
de proseguir los esludios sobre anoxia, ler-
minando problemas inconclusos, pero orien-
tados cientificamenle hacia una solucion
final.

seguida en esle articulo

b) Aunque los problemas de seguridad
han recorrido un largo y fructifero camino,
no estan del todo resueltos, al menos en el
terreno civil en vuelos de medianas alturas.
y en el terreno cienlifico en vuelos de alta
cola.

¢) Finalmente la educacién aérea, en y
sobre todo pilotos civiles, no es lodo lo com-
plela que debiera ser.

Y en estas tres razones, ademas de los
problemas expueslos, estd el motivo, siem-

pre actual, de conlinuar estos trabajos, resu--
midos en las tres conclusiones anferiores..
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