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INTRODUCCION

ODO el mundo ha oido hablar

I de enfermedades como el in-

farto de miocardio. el cancer
de pulmon o de la ulcera gastro-
duodenal. todas ellas aireadas por
los medios de comunicacion social,
principalmente por su morbilidad,
incidencia y relacion causal o direc-
ta con numerosos agentes, propios
de la sociedad desarrollada donde
nos desenvolvemos como, el tabaco,
alcohol, contaminantes y falta de
ejercicio fisico.

Hay profesiones que por el medio
en que se desenvuelven estan some-
tidas a unos riesgos especificos, que
varian en relacion a numerosas cir-
cunstancias, como tiempo de expo-
sicion, estado fisico de la persona, y
propia morbilidad del agente desen-
cadenante.

Es precisamente la Enfermedad
Descomprensiva (EDC), una altera-
cion que especificamente incide so-
bre aquellos que desarrollan su tra-
bajo en situaciones que obligada-
mente implican cambios en la presion
atmosférica.

Esto sélo puede ocurrir en 2 cir-
cunstancias. 1) Que nos desplaze-
mos desde |la superficie terrestre a
capas superiores atmosféricas 0, 2)
Que el sentido del desplazamiento
sea en profundidad, hacia capas
subterraneas (minas) o subacuaticas
(submarinismo).

Como hemos senalado con ante-
rioridad, el denominador comun es
la variacion en la presion atmosfé-
rica, que depende en gran medida
de la densidad del gas o liquido del
que estemos hablando. En nuestro
caso estudiaremos las alteraciones
relacionadas con estos cambios en

el medio aeéreo (aire) y liquido
(agua).
La figura 1 nos da idea de la

variacion de presiones desde la
superficie del mar hasta una altura
de 53.000 pies. (1).

Observamos como si medimos las
presiones en atmosferas por cada 10
metros de profundidad, la presion
aumenta una atmosfera, mientras
gue es necesario ascender cerca de
1.000 metros para gque la variacion
sea de 0,1 atmaosferas de presion.,

La figura 2 nos ensena comparati-
vamente las diferencias entre Pre-
siones Atmosféricas y Presiones en
Liquidos (Presion Hidrostatica) (2).

Los efectos de la reduccion de la
presion atmosférica van a ser de dos
tipos, ambas consecuencia de dos
leyes fisicas sobradamente conoci-
das, la ley de Boyle y la ley de
Henry. La primera nos dice que el
volumen de un gas aumenta propor-
cionalmente a la disminucion de la
presion a que esta sujeto dicho gas
a temperatura constante. La segun-
da nos dice que la cantidad de gas
disuelto en un liquido varia propor-

! cionalmente con la presion a que
esta sometido dicho gas en disolu-
cion. (Vease la figura 3y 4) (3).

| Ya en 1917 Yandell y Henderson

| describian la posibilidad de la apari-

cion de enfermedad descomprensiva

en aviadores. Es a partir de 1930

cuando empiezan a alcanzarse altu-

ras superiores a los 15.000 pies y

cuando se describen los primeros

sintomas. En 1959 se tratd al primer
aviador con EDC en camara hiper-

barica (4).

MECANISMO DE PRODUCCION DE
LA ENFERMEDAD

La EDC esta causada por la for-
macion de burbujas gaseosas como
resultado de la reduccién de la pre-
| sion barométrica ambiental. Estas
| burbujas se forman a expensas del
| Nitrogeno, gas mas abundante en la
atmosfera (78,09%) y ello ocurre por
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las especiales caracteristicas de éste,
gas inerte que no se combina con
otras sustancias organicas, poco
soluble en la sangre y que sin
embargo se encuentra en solucion
en diversos tejidos del organismo,
fundamentalmente aguellos que son
ricos en grasas (5,6).

El nitrogeno disuelto en la sangre
y en los tejidos a nivel del mar esta
en equilibrio con nitrogeno conte-
nido en el arbol respiratorio y en la
atmosfera. Cuando la presion baro-
meétrica desciende, el nitrogeno a
nivel del arbol respiratorio y de los
alveolos disminuye, desapareciendo
el estado de equilibrio existente a
nivel del suelo. Por simple difusion
el nitrébgeno presenta en la sangre y
los tejidos pasaria a través del
alveolo (7), eliminandose de los teji-
dos, con la respiracion. (Vease Figura
5).

No todos los tejidos tienen la
misma capacidad para eliminar el
nitrégeno, asi como la sangre lo
hace rapidamente, el tejido muscu-
lar y mas aun la grasa lo hacen len-
tamente; este gas que no es elimi-
nado puede llegar a formar burbujas,
que pueden acumularse en diversas
zonas principalmente articulares o
pasar al torrente sanguineo donde
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van a ser los responsables de otros
sintomas de la Enfermedad Des-
compresiva (EDC) (8).

Ademas de producir alteraciones
extrictamente mecanicas, son capa-
ces de actuar sobre las células san-
guineas, principalmente las plaque-
tas, activando el desencadenamiente
de una serie de reacciones que va a
poner en peligro el adecuado fun-
cionamiento del sistema de coagula
cion (9).

FACTORES PREDISPONENTES

1) Velocidad de ascenso. Cuanto
mas rapida sea la reduccion de la

Figura. 2. Diterencia entre Presion Atmosferica v
Proston Hidrostitica

presion baromeétrica ambiental mayor
sera la formacion de burbujas de
nitrbgeno y mayor la dificultad para
eliminarlas. La velocidad de ascenso
no suele tener trascendencia en
aeronaves con cabinas presuriza-
das (10).

2) Altitud maxima. Se considera
que FL 180 (5.486 m.) es el umbral
de altitud para la aparicién de EDC,
que contintia siendo rara hasta FL
250 (7.620 m.) aumentando desde
este nivel la frecuencia e intensidad
en relacion con la altitud (11).

3) Altitud inicial. La exposicion a
presiones superiores a la atmosfe-
rica previamente al ascenso aumenta
considerablemente la susceptibilidad
a EDC, por haber respirado una
mezcla de gases a hiperpresion in-
cluido el nitrogeno. Es por ello que
se recomienda no realizar activida-
des subacuaticas en las 24 horas
previas a un vuelo (10,11).

4) Tiempo de permanencia en la
altitud. El inicio de los sintomas de
EDC es excepcional antes de cinco
minutos de permanencia a una deter-
minada altitud, siendo su incidencia
maxima al cabo de la primera hora
(85%). La reexposicion a una altitud
tras haber descendido de la misma
aumenta la incidencia de EDC y tan-
to mas cuanto menor sea el inter-
valo entre ambas exposiciones, que

se estima debe durar un minimo de
48 horas en ascensos no superiores
a FL 250 (7.620 m.) (12,13).

5) Ejercicio. Introduce modifica-
ciones respiratorias y hemodinami-
cas:

a) Hiperventilacion: La aceleracion
del ritmo respiratorio, aporta un
mayor flujo de aire y por tanto
mayor cantidad de N,.

b) Perfusion sanguinea aumentada:
El ejercicio aumenta la frecuencia
cardiaca y por tanto la velocidad de
perfusion. Por ello se incrementa el
aporte sanguineo a la grasa, con
mayor cantidad de nitrogeno acele-
randose la saturaciéon de éste en los
tejidos. Se estima que una actividad
fisica moderada a un determinado
nivel equivale a un aumento teorico
de 5.000 pies de altitud (1.524 m.)
(14).

6) Frio. Se argumenta este feno-
meno aduciendo que el descenso de
temperatura facilita la disolucion del
nitrogeno y por tanto es mayor la
saturacion en los tejidos a la misma
presion.

7) Obesidad. La mayor existencia
de grasa facilita la fijacion de nitro-
geno y constituye un mayor riesgo
de EDC. Este gas es 5 veces mas

Figura 4. LEY DE FHIENRY

soluble en la grasa que en el agua
(15).

8) Edad. En general las personas
de mas edad son mas susceptibles a
la EDC. La insuficiencia vascular,
mas o menos acentuada favorece la
EDC.

9) Sexo. Las mujeres estan mas
predispuestas a la EDC por tener
mayor proporcion de tejido adiposo
que el varon (16).

10) Otros factores. Existen otros
factores que favorecen la aparicion
de la EDC, como el tabaco, que, en
si mismo, disminuye la capacidad de
transporte de O, a los tejidos; alco-
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Figura 5. Dindmica del Nitrégeno en la Enfermedad Descomprensiva.
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hol que a nivel celular actia como
un toxico que inhibe la captacion y
utilizacion del Op; deshidratacion,
existencia de fracturas o heridas
previas, regimenes alimenticios exce-
sivamente ricos en hidratos de car-
bono. La hipoxia que acompana a
las bajas presiones constituye un
factor agravante de los sintomas de

EDC. Hay ademas una cierta sus-
ceptibilidad individual, lo que se ha
podido comprobar en camara de
baja presion.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Es preciso diferenciar dos niveles
de gravedad en la sintomatologia

descomprensiva y dependiendo de
ella, se clasifica en tipo | y tipo II,
segun la ausencia de afectacion vis-
ceral (tipo 1) la existencia de la
misma (tipo 1) (17,18,19).

a) Tipo I. Sin repercusion VIS-
CERAL.

La sintomatologia va a estar en
funcion de las burbujas de presion
extravascular en tejidos grasos y
mal vascularizados. Va a dar lugar a
2 tipos de sintomas.

1) Transtornos cutaneos. Aparece
picor intenso y generalmente locali-
zado, acompanado de una erupcion
leve. En otros casos aparecen unas
pequenas ampollas correspondien-
tes a burbujas subcutaneas cuyo
aspecto recuerda la “varicela”. Estas
lesiones producen una breve deco-
loracion, siendo ello signo previo a
la aparicion de sintomas osteoarticu-
lares.

2) Dolores osteoarticulares. Tam-
bién llamados “bends"”, son los mas
frecuentes en la EDC, habiendo
estado presentes en el 74% de los
casos publicados. Consiste en dolor
que afecta a una o varias articula-
ciones de forma simultanea o suce-
sivamente. Este dolor es punzante, a
veces sordo, de intensidad variable,
aumentando con el ascenso y cau-
sando severa impotencia funcional
de la articulacion afectada. Las rodi-
llas y los hombros son las articula-
ciones mas frecuentemente afecta-
das, seguidas de las manos, codbs,
munecas, tobillos y caderas. A veces
el cuadro de Bends puede acompa-
narse de frio intenso, disnea y gran
abatimiento.

b) Tipo Il. Con repercusion VISCE-
RAL.

Incluye fundamentalmente sinto-
mas cardiorespiratorios y neurold-
gicos.

1) Alteraciones cardirespiratorias.
La acumulacion de burbujas de
nitrogeno en los vasos pulmonares
puede producir una respuesta refleja
de eéstos especialmente a nivel de
arteriolos y capilares originando el
cuadro clinico conocido como “cho-
kes'", caracterizado por tos seca,
disnea y dolor retroesternal no irra-
diado.

2) Afectacion Neurologica. Son
originados por la accion de las bur-
bujas de nitrogeno a nivel de los
vasos del sistema nervioso, y a la
presencia local de burbujas extra-
vasculares de nitrogeno en el seno
del tejido nervioso. La afeccion ce-
rebral puede manifestarse en forma
de accidente cerebral vascular. En
ocasiones los sintomas son escasos
y larvados en forma de cambios de
caracter o de la conducta, perdida
de memoria, alucinaciones o dismi-
nucién del nivel de conciencia.
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cuadro es de extrema gravedad vy
requiere atencion médica inmediata.

DIAGNOSTICO

Se basa en la aparicion de las
manifestaciones clinicas descritas
tras exposicion a presion ambiental
reducida. En el caso de la EDC sub-
atmosferica aparecida en vuelo o en
entrenamiento fisiologico en camara
hipobarica raramente aparecen por
debajo de los 25.000 pies de altitud,
salvo cuando se sumen factores pre-
disponentes como haber hecho pre-
viamente buceo, ejercicio intenso,
tabaco, alcohol, etc... Apoya el diag-
nostico de EDC la desaparicion o
alivio de los sintomas con el des-
censo a niveles inferiores a 10.000
pies.

El laboratorio tambiéen nos ayuda
al diagnostico observandose pro-
ductos de degradacion a nivel san-
guineo. (19.20)

Los ultrasonidos son de indudable
ayuda en el momento de diagnosti-
car la presencia de burbujas (21).

Frgnr 6. ULTRASONIDOS en el diagnostico de la Entermedad Descompresivi,

Vease Figura 6.
El capitulo correspondiente al tra-

La afeccion intracraneal y del
tronco encefalico es la mas fre-
cuente de la EDC en aviacion mien-
tras que las lesiones de medula
espinal, especialmente de la parte
inferior son mas frecuentes en buzos
y personas que se exponen a pre-
siones superiores a las de la atmos-
fera.

3) Sintomas visuales. Consisten
en vision borrosa son secundarios a
la aparicion de burbujas en los
vasos intraoculares.

4) Shock cardiocirculatorio. Apa-
recen sintomas cardiovasculares con
cdisminucion del pulso, tension arte-
rial, palidez, sudor frio, ansiedad
inicial y pérdida de conciencia. Este

tamiento de la Enfermedad sera
objeto de revision en un proximo
articulo de esta Revista. B

NOTA: Las altitudes referidas an-
teriormente son absolutas.
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