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r N T R o D u e e r o N 

El •:ibJ.:tivo ·diE= est-& trabajo _es br_ir1dar al .,_to1·rinolarin96lo90 

información basic=. sobr'3. loE- efect._r.•s _que los cambios: de 

Presi~·n ejercen s..:•t:•re el otdo. y serios paranasalea. 

Estos -=f12ct.os ya r10 se limitan _a pocas personas corno 

ocurrir1a hace pocc•s af"ios, sino q1.le oci.irre con al·~i..ma 

frecuenciiit en las mi les de persc•t"las ·=1Ue ut.i 1 izan t.ransport.e 

d.éro:o diariamente; y ·=11.4é= no decir de le. tript'1aci6n de 
aerc•naves q1.4e estan expuest:.os: cc.n re91.4lar" idad, a los efectos 

prc•.fW1dizar_ e:r1.-ésto:: aspo:-=:_t.o de la especial i•jad. 

Enfat.izarnos ~1.1e -::e ~-~-~t_:_a_r_=\_ é:f ti!!rna o:n _la fonnei mas simple 

la pat.olo91a mot.ivo de S$te terna. 
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Finalrnerite:, el hecho de r.¡1.1e el barotraurna sea m1..1y raramente 

observado,· er1 lél cc•n:nd ta diaria, no j1..1sti fica que ig1-.or..::rnc•Z 

los e..s.pectos rnás ro:::levant.es de s'u presentación. 
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D E F I N I C I O N 

BARl)TRAUMA: Es el dar"ii:• ti sul .&r resul tar1te de cambiOz de 

voli.'unen de 1.m 9a~ Sin t1r"I espacio real, cornc• res•.iltant.e de 

' <.~ : :- ~ ·::,.:~ .-. ·« 

· los -t·é~;nir~~~:··Y ,las ·-."- ,-... ·<3.:: .. 
~i·31 a~ re l co.c i •:inad•:•s :::e de ser iben a contin1.~ac·1·.:1¿~:-,E::. ~· }j_b~-: 

BAROTRAl.l/>IA PEL orno MEDIO: E~· Ja afo;ccioti ··del:: )oi&: ::m.,,dio' 
- ::.::-,:e_;:·-_:,-. 

,.esultant~ de la d1f~ren•=ia i:::nt.re la preSiOf'l· _a-tm~:Sfé·r;t-~~:1del 

BARC1TRAUMA DE LOS SENOS PARA NASALES: 

senos paranasales resultante de la diferencia entre la 

BAROTRALIM•~ HIPERBARICO: 

zenc.=: paran.:..s:,lez rezultante de la· difi:,-er1cia entre 121 

n1 veJ del mc.r. 

(~•) 



ATNOSFERA: 

extier1d-= a 1.w.a alt1t1.~d do: 16 kilómetros por ·sobr.e el tiivel 

do::l rna·r. Cc•rno 1.wddad de prezit.r1, 1.1r1a atrn6sfe1·a~·.eq1.aivale a la 

pre'!.iC1t"l ejercida 3ot:..1·e 1.ma s•.1perficie, · q1.¡e a nivel del mar es 

de 14. 7 1 ibras pc•r pul-;Ctda cuadrada <PSI> o el eq1.dvalente en 

una columna de rn>!:rc1..rio a 760 mm <2>. 

PRESION ATMOSFERICA: 

atrnOsfera, que a nivel del rnar· es de 760 mrnH9 y disminuye al 

a1..uner1t.ar la alt.1.wct. A 5,500 metros de altitud es de 390 mmH9 

o sea la mitad q1.1e a nivel del mar <3>. 

PRESION AMBIENTAL: Es la presiór1 que ejerce sobre 1.1n cbjet.o 

el medio que lo rodea <Z>. 

PRES ION ABSOLUTA CATA>: Utilizada en buceo, es el 

equivalente a la presi6r1 ejercida por ·el agua ·mas la presi6n 

af::.mosfét·ica a riivel del. mar. A 10 m.::t.r-o~ de profur1didad la 

presión es de 760 rnmH-; ( 1 atmósfera>, de ahi qi.¡e lEi presii!1n 

absc•li.ita a 10 metros de profi.indidad equivale a 2 atmósferas 

a.bsol1..itas por definiciOn. 

Aunq1..¡e anteriorrne:r,t.e se rnencior1é\ la ternir-.ologia a 1.1til izar en 

este trabaJo, la literat.1..ira tiene 1..uu1 amplia rnezcla de 

definicior1es relacionadas, como son: TRAUMA ALTERNOBARICO~ 

HIPERBARIA, BAROTITIS MEDIA, BAROTRALIMA L•EL OIDO INTERNO, 

BAROTRAU~IA OTICO, AERO-OTITIS, SALPINGOTIMPANITIS, OIDO DEL 

AVIADOR, SORDERA l>E LOS TRABAJADORES DE CAISSON, ENFERME[>AD 

vE CAISSON, ETC. 

(4) 



c:l irdc~mo:nt..:, la denorn i nad~ "ENFERMEDA[> 

!•ESCOMPRESION", 

blWb•.Uas de nit.ró·;1er10 er1 lc•s vas:c•s ,je ci:- 0:1.:a, zist~ma 

endolinfáticc• y perinlinfat.ico. '=llle es calt~a de la an:·>~ia 

t.islilar, y ·=11.1e nc1 ser~ rnc•t.ivo de revi"Eiór1 en est.e trabajo 

C4, SJ. 

{.'5) 



LE Y !) E B O Y L E, 

"A tem1=·et~at1.o-a co1"tstante. 

inverzamente pri:•?orcional a la Presión de -=~e 9as." (3) · ... 

PV = a una const.ante. una temper:i.tura cor1st.:..r1t-::. P eE i•;1.1al 

.Et la Presión. y \.' es i-;iual al voll~rn.an de lW1. ·:ias. 

Dicho:. de l..lt"ta forma sirnplé y práctica, el voli.~rnet"J de 1.n1 ·:;a: 

aumenta s1 la presH!•n arnbie:ntal dismiril~Ye y ·.viceverza; el 

volL'unen de un gas .se redL4Ce cuand.;1 hay at..ur.ent.'o. d~·: la presión 

amt:d ent.al. 

Esta Ley ne tendria mayor revela·=i¿•n rn6dica :para la persona 

·~ue realiza vicdes aérec•s o ·~u.e descier1de por ~baj•:• del niv-:1 

Para.nasales, q•.1e pc•seo::n v~lvulas que al f1.mcic1nar n•;•rmalmente 

permiten el libre intercambio gaseoso con el medio ambiente. 

La pre::i·~·n a.trn•:•sférica a nivel del mar es de 760 rnrnH;i. 

Aun·~Lie la atm·~~fe1·a ze e:;~tieñda a-
0

-una 9t:itn a-rt1,.,¡:.-a--sOt::it~e el -

nivel del mar la rnit.ad de la presii~n at.rnc•sfoéric~ (380 mmH9) 

est.~ local i=ada a 5, 500 metros <TABLA 1 FIGURA 1) 



Eztc• dernl1estra el hed·10 ·.:::¡1.1e los rnayc•res car11bics de Pres1°!in 

atmosférica .: .. :1.H"rer. a al t1.iras bajas. 

Corno ejemple' pr~cti.:c1 dirernc•s ·=:p.1e un i.r)divid1.10 bajan_dc• 

r~pidarnent.e 150 rnetr•:is er1 ur1 elevador a Y.dVel. del mar t.endra 

mayores cambie•::. de presi~·n por 1.1nidad ·de :··:a1t1.~ra·, q•.h~ si 

descendiet·a una ad t:.i t.1.1d sirni lar en lln -_c;.·~.i~·r;~ 'estando· a 7 mí 1 

metros de altitud <3>. 

F'•:ir •:itr..:· ladc1, al descender por abajo del r1ivel del mar, y de 

a0=1.1erdo con la Ley de Boyle, la presi6r1 varia inversamente 

co:•r1 el vol~irnen a ternperat•.lt*a cc1r1stant.ei por lo tar1to, si la 

pres-1~w1 soa dl.IF·lica, esta •;as es •:ornpt·irnid•:i a la mitad de Sll 

litro 

e-=:t.at"1do:• a nivel d-:1 mar, -=:era .je 1).50 litros a 10 metros de 

prof1.1ndidad. de Cl.33 litros a 20 rnetrc•s y de 0.25 litres a 30 

metros, etc. (lJ. 

(7l 
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FIGURA l 

RELACION ENTRE PRESION BAROMETRICA Y ALTURA o 

A LA DERECHA SE ILUSTRAN LOS VOWMENES RELATIVOS 
QUE OCUPARIA UNA MASA DE AIRE A DISTINTAS ALTURAS 
Y A TEMPERATURA CONSTANTE. 



ALTITUD P R E S I O N 
---------------------------------------------------------~--

3 
PIES )~ 10 

o· 
1 
2 
3 
4' 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
12-
14 
16 

*18 
20 
22 
24 
26 
28 
30 
32 
34 
36 
40 

TABLA 1. 

.. ·.·. ME.TROS. 

>:; ,):,· 
,,.,, 304;'$ 

609,'6 
,-,914,4 

L·219.:?· 
'1,524: o 
1,s2s.a· 

,2,133.6 
2,43$.4 
2-. 743.2 
3i048. o 
3;657.6 
4,267.2 
4,876.8 

l=5,486.4 
6,096.0 
6,705.6 
7,315.2 
7,924.8 
8,533.4 
91144. o 
9,753.6 

10,363.2 
11,582.4 
12,192.0 

·· rnmHg 

'483,5 
446,6 
412.1 

*379.8 
349.3 
:32L3 
294.9 
270:3 
247.4 
226.1 
206.4 
187.2' 
155.4 
141. 2. 

PSI 

5.2 
4.8 
4.4 
3.9 
3.6 
3.0 
2~7 

TABLILAC:ION DE LA PRESION (EN UNH>ADES DE mrnHg Y 
PSI> C:ON ALIMENTOS t>E ALTURA DE 1000 PIES Y 
SU EOl.IIVALENTE EN METROS 

(9) 



REt1ULACIONES C>E PRESIOtl "EN" VUELOS AEREOS 

~ <• ' • • 

di:"l mar~· Laa ·a.::wol lnec.s •=omet-.:ialet vi.,elan entre los 

10,000 y· 12.;000 metros ya •:¡ue pozeen "=abiri~'3 presuri=adaz. 

Le. cabina pre:st.u-i:z:ada es mantenida igualmente a ur1a presión 

difsrencíal cc•nstar1te de :3.5· PSI mayor ~ue la presi6t"I-

ambiental. A las c.ltt.,ras hab1t1.,ale~, la presí6t1 de la .cabjna 

es mantenida arti ficialmenb:: a w1 e·::¡1.uvalente de 1,500 a 

2,400 met .. rc1s de eiltura sobre el t"livel del mar. 

observa er1 la tabla 1, la pre::i6n eri la cabina en estc•s 

rangos equivale a. LJfla d1srn1nución entre 151 y 197 mrnH9 menor 

•:it.'e la Presiór1 a nivel del mar; estas diferencias entre la 

At,n·:¡ue 

al.:ii.n tr21nes y s•Ast .. c.n.::1 as guirnicas provenientes del humo d.;;. 

cigarri l l•:•s y d.: ot.t·os contarn1riantes. 

CJOJ 



Los re91.jladore:5 de: presiC1n a1..jtornát.icos, prodt.fcen cambios de 

¡:.resi.on ¡:.a1.1lat.inos y e:stán calibrados para modi ficat- la 

¡:.resi¿•n de la cabina a lm ¡:.remedio de 105 rnetri:is F'Ot" minuto, 

ir1dependient.emente de la celeridad cor1 ci1.1e asciende el a,,.¡¿,tH 

este awnent.o de al t.i tud del avión no Sljele ocasic•nar cambies 

i,mpcirtant.es er1 lE1. pr.::si-!:·n .je la cabina hast.a qlle l le·3a a ze1· 

de 4,8(10 rnetrc•s. cucw1dc• la capacidad de los cornpresores de 

:::.5 PSI se e>~cede <FIGURA 2>, los at.Hnent .• ;is de alturtit 

sup...::-riores a 4.~800 metros si tendrar1 infll1er1cia sot•re la 

presiói-1 de la cabina C6>. 

Le•::; awner1t.os r·epent.ir1os de la presión er-1 la cabina •=t•.1e se 

c1b:ervan est.a11do en tierra, sl1elen deben::e a ·=tllE: se •=arnbian 

de la f1.1er-.te de al irnent.aci•:in de t.ierret a lc•S :o.<:•.:•ndic•:onadc·res 

de aire del avión una vez puest.c•s et-. marcha lc•s m•:itores. 

Aur1•=t1.1e los pascueros p1.1eden captar estos carntdc•5 de pre:.ión, 

ne• oo::asior1an pt·otilemas de import.an•:ia PC•r•:::¡ue P•:i•:o des:p1.1é:., el 

Lc•s F·rc•bl'IE:rn.:i.s si.H"-;en 1.1na ·1e-=. g1.1e .:1 avión inicia el descet"ISC•, 

y la disrnir1•.i.=1·~n grad1.1al de la presión en la cabit10 Pllede 

C•casior1ar dé<.f"io por bar 1:itraurna or1t.es. que el individi.10 n•:ite el 

~lteracion~s anatOmica~. 

(11) 



Est.a presi~in diferen•:ial de 80 rnrnH3 ocl1rre con un desc.::n~o 

d.;:sde 1L:200 rnet.ros ha-st.a 8~ 100 rn-:trc1s sir1 nivelar presiones 

c:n. 

(12) 
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ALTITUD DE LA CABINA EN UN AVION PRESURIZADO 
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DEL MAR. 



AN.C.TQMIA Y FISIOL06IA APLICADA L·E· LA TROMPA DE EUSTAOUW ~· 

5EtW$ Pl\RAt~ASALES 

L21. Trornpa de Eustaq1.d o :=:erneja a 1..m t•.1bo ~u.: sao e;<tier1de desda 

el o1do medio hétstét la nasofaringe y está forrnC1da .je h1.1e5o, 

cart1lao;c• y teJ1dc• fibro~-=·· 

La porción C•seél se inicia en la pan=d anteri•:it· de la •:avidad 

tirnPánica, y 9rad1.talrn-ente ze -:st.red"1.:. diri9iéndo:•s..:: hacia 

abaJC•, adelante y rned1al en apr.:.:drnad.:omente 12 rnm. d-3:. 

lc•n-;1 t.1~d, fir1al i=andc. er1 el ~n91..'10 de w'iión de la pOrciót"I 

escamc•:a con la petrosa del hues•::. ternpo:or:il. 

La P•:irción carti lag1nc1sa '.:e e:i<tiende de~de le. porción -¿,se"a- a 

la pared lateral de la nasc•faringe, esta ~ección es de 

aproxirnadarnerite 24 rnrn. de longi t1.1d y est.~ fcwrnada por 1..w1a 

lárnit1.:. tr1at"1•3l1lar de fibrocarti la90 elts=:t ice• con Sll E,pe>~ 

insertado en la po:irción ó~ea. y su base colocadc. directarner1te 

por d..:-t•aJo de la rnl1cosa de la nasofaringo?., en do:onde fc1rrna Wia 

lait.eralrnente: las pa.r·edes laterales del ca-.nal :;on co:•rnplet.adi:ls 

pc•t· tejido fit•rosc•. L~ !\.~::: de let Trompa de Eusta-:¡i.IÍ•:• se 

.::str-echa en l.?1 i.1r"li~·n ósea cart.i lagino::e la cc.1al se d..::nornin& 

el istmo. para lw:90 en:::anchar·se en ambas direcciones y 

teniendo •.m di~mett·o rnaYor en ~l orificio fat·lngeo, al 

repc•sc•, la luz de la porción ca1·t.ilaginosa es vertical Y de 

paro::des de CoPO'E'.iciC.n. 

( 14) 



La rnLlCC•sa de la Trc•rnPa de Eusta•=tLlio y de oidc• rnedic1 es una 

extetisiódirec~.a de la rn1.1cc•sa de la nasofarin9e, es ,jel·;a.da 

en la porc'ia ·~,sea, pero ·;ruesa, mr.1y vasc1.1lar y o:ot"I nwnerc•sas 

•:•stiurn P•:•see 1.ma car1tidad variable de tejido linfat.1co 

cot"lc•cido como étrni9dalas de la Trompa de E1.1sta·:iLuo •:i de 

l1et· l achs. 

La 

abr i ~r1dose fo"licamente por cont.rac•=ión de los m~isc•.'1os ·=tue 

ejercen ter1si 1!•r1 sc•bre el Tor1.1s Tubáricc•, ..:i1.1e son el elevadc·t· 

del velo paladar, t.~t1sor del velo palatitio y salpingofarlni;1eo 

(€.); aunque al·;tm1:•s a1.itores consideran q1_1e la apertura de la 

Trc•rnPa de E1.1staq1.1io 5~•1•:• se r.::al i::a pcir cont.raccio!·n de el 

tensor del velo del paladar exclu:=.ivamente <7>. 

Por •:it.ro ladc•, la memt·r·c..na timpánica. funciona tK•rrnalrnent.e 

1!micarnet1te c•.1andc• la Pt"eEtón at.rn•:isf~rica es i91.1alada Por 

arnb.:.s ladc•s. la tensión r·esL1ltant..e do: la desi·;1.1al•jad de 

prezic·r· .. ::.! ca1.1sa di:olc·r de int.ensid~d variable segi!u-1 -::1 grade·· 

de éE:t.1rarn1-::nt.•::i de la membrana timpánica t.arnbién lle9a a 

impe•jir $1.1 fL1nciOn \.lbratoria (8.9). y en o•:asionez rc1rnperla. 

Act1.1alrn.::nto:: está bi.::n c:ornprc•t:•adc• ·"=tlle la de·;;iluci¿,n, el boste::o 

y el est.orn1.1do Pt-.:•dl1Cet·1 la aperti.1ra t.ransi t.c•t·ia de la Trorn¡::.a 

de Ln":" rncrvimientos 

respiratorios no abren la Trompa y tarnp•:oco infll1yo:ri el 

respirar con la bc·ca ni la elevi:icii!:•r1 simple. d~l palad&r 

blande•. 

(15) 



En la ca;a timp~ni.:a hay ur1a 119-:ra pr:-s1ór1 r1~gQt.ive< por ~1 

cons.tar1toe e·;r-:so doel aire CI t.rav.:s d.: 1.:-.z ps.red~s del c•i•jü 

rne:dio; e:::t.ai. pres1<!•n es de 0.5 a 4 rnrnH; en -:1 oido normal. La 

Trc•rnPa :::e ·abro;: por a 0:t.ivi•:le.d rni.,sc1.dar cuar1do la. dif~rencia de 

pre:::iOn awno:nta a un rarr;o cc•rnprer·1diao entre 20 a 4(1 rn1nH·~ 

(9). 

de91'.,,tir, lle-;a aire desde la na!;ofarit·19e para igualar la 

presi~•n en el o!do medio. !n9el=:tedt (1963> d-=: mostr·~ gL1e :::i 

se cu:luye lei Trompa de El'st.agi.do, al oe:-.t•o ae r..n"la hc•ra~ la 

presión int.ratimp~1ücc. e:::. de 10 a :2(1 rnmH; menor ·:¡ue 16 

extratirnpát"lica. asirnisrn•:• dernostr·<!· ·~1.'e la cantidad de ·;e.s 

atra!do a la cavidad timpanica dL1rante el acto de _la 

deglución disrnir1uye a medida q1.h= let presión negativa en el 

Ast 1.1nsi presión 

negativa de -25 mmHg en el o!dc• medio con una pre:si~•r"I 

positiva de= 5 rnrnH•.:; en la nasofar1n9e representa el rnisrno 

gradiente •je: presión '=ll4i:: si hubi>::se -30rnmH~ de pre~ión en .::l 

cddci m.:=d10 :c•larnente, pero se demostrt• ·:::iue en .::1 primer •:a::o 

el fh1jc• do: a1 re es ocho v.::cez mayor ·=!'-'€: en el =:egundo. 

In9el.::tedt. lla.rn·~· a este. rnecanismo de "succi~·n oclusivei" !1' se 

det•.: al estrecharn1entc• de el iztrnc• por succiC·n dir12i:tél por la 

presiór, rnás baja en la cavidad timpánica. Parece que la 

li·.:;era presión p•:•:it.iva -:n l& nasofaringe :aupera este efect.c• 

de la prezión 1·1e9ativa (9). 

Se re~li=arc•n est.r..1d1c•s er1 pa..cientes con sintomas cat.an·ales 

<16) 



J:·resión intra&•.1ral r1e9ativa de -5 mmHg ..:::ii.ie no se: p1.1dr:i 

elimir1ar con l& de·;luc1ón. mientras que e:n voluntarios sanos 

hube• q1.1e: redllcir la Prs:sii!ir-1 ir1t.ratirnp~nica a -:~o O -50 mmH-; 

par.Et q1.1s: 1 a T1·c1mpa. de El1:=:taq1.11c1 se "cerrara 11
; sin embar·30, 

twnefacta por la inflamación a·;t.1da acent.1.'1.:.. la acci~·r1 cu:lt.lsiva 

rnedio del mecanismo de s1.1cción rner1c i onamos 

anteriormente <10). 

_Fisiologia ESP>Z!:cial: Ir1iciando Llt"I ascenso a riivel -del mar con 

incrementos de :JO a 50 met.ros, q1,.¡e eqi.dvale a dismint.lir la. 

presi0t"l en el oido medio de 3 .:i. -5 rnrnH9 ccw1 respect.o a la 

presi~·r1 atmosférica~ no se observan efectos ccinscii::nt.i;:s para 

el indi vidt.10. Al incrementar la al hwa cc1rnier1za .. 
present.arse 1.1i-1a leve sensa•:ión de pleni t.•-'d aural ~ y al examer1 

f1sicc1 se observa la membrana t.irnpanica li9eramer1te abultada. 

La sintornatc•lc19ia so:.: incr.:rnenta al ei.wn.::nt.ar la alti..lfa y por 

•=c1t"J:::isit.11er1t.e awnentet el voll..'Hnen~ y al e:.~izt.1r •.ma pre=:ión 

diferer1c1al do:: aPt"OJ~lrnadétrner1t.ie: 15rnrnHsi. lo cl1al oc1.1rre a los 

150 met.r•:is. de alt.it1.~d. :;:1~1t11tarnent.e so:- percibe un clic en el 

•:•ido ·=1•.lo:t:: indi·:a la ape:r·t.1.wa de la Tr··:•mPa de E1.1st.aq1.11~1 , .::n 

este momento la :::intomei.tologta dezei.parece 1 a rnernbr ana 

timpánica re·;u-esei. a zi..1 pc•zi·=i·~·n n.:•rmcil ~l e·=1uil1brar::.e la::: 

pr·es1•:ir1es: a p~rtir· de ~zta altt.n-a l.:t Trc:or11pa de Eustaqi.uo se 

c.br1ré. pa~ivarnenf:.•3 
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alt1..1r.a relati_v_arne_r1~e cc.r.::.tc.nt .. e~ obedece a ·:¡1..1e el air·e es 

menos· denso a alture.z fnSi;yoro:s Por lo q1..10: circ1..llet rnedor por la 

Trompa de Eustaquio aunq1.1e el gradiente de pr.esión dizmit1uya. 

C1..1ando ~-= ir1ic1a ieal de5cer1so~ la pres16n atrnosf<é:rici3 se 

incremer1ta. y la porci6r1 cartila:91nosa de: la Trompa de 

Eustar.:it.dc• se colapsa debido a la presiC·n cada v..;:= rnayor sc•br·e 

su~ paredes, lo -=lL1e r10 perrni t.e la .:nt: rada de aire para 

i9ua.lar presiones, lo cual ~e logra ut1li:ando maniobras 

venti Iatoria~ vc•lllntarias com•:o l~s di: To}•tit•ee ttra•;ar ·=on la 

r1ari= oclluda> y la de l/alsava 

nasofarir1•3o:a teniend.;. cerraoja la t"!ari: y 16. t:: .. : .. =a>; pe1·c, e=:ta~ 

rnanic1bras se deben de real i=ar· ant.ez d.: q1.1e la Presión 

difarencial sea de ::io mroH9 ~pror:1madamer1te ·:i1.1e es cuando la. 

Trompa de Eust.a•!1t.rio :::e cit:rra completamente:. El incrrnent.o de 

la presi·~n d1ferianc1al por arriba del limite ::eP'talado PLN:de 

la tirnpAnica al 

diferencial~s de ~ntr~ 100 y 509 mmHg <3.11); como ejemplo 

d1remoz ·!1t.¡e t.1na presión ojjferet°lcial de 8(1 mrnHg F'L,ede O•=L1rrír 

con un •:lescenso rápido desde 900 metroz hasta :l nivel del 

rniElr ::1n i·;1.1aJar presiones (.J,10,11). 

La sometido 

hiP<:E!rb~r1cat~ Chiperpres10ni no ti!S rm.1}· -dist.intc• -El! -- qL1e- se-­

-::::-;Periroenta en vL1elos aéreos, pero el daf"lo hiperbáríco es. 

maY•:ir debidc· a ·-1Ue -:l t 1empo de adaptación qL1e requiere el 

del d';!Ud. la presi•!•r1 ambiental sobre .;,J bu•=eador es el do..:·blE­

'=lLle lit e:xister1te a nivel del mar (::! ATA); de ahl que el roay..:•r 

(J8> 



PC•r•=ent~de de presión ,ji ferencial ocurre d1.1rar1te los F'r imerc•s 

1 Cr met.r•:•s de desce:nsc•, lo ql1e e·~i.d val~ a desct:nder en un 

c.v1ón desde 4.:?.00 rnetrc•s hastEt el nivel del rnar CU. 

I.11.wanto? el rj.~zcens.:i <C.ompres1é•nJ no o:.e r:ireset"itan ·:irandes 

1=·rc·blo::ma~. perc1 d•.1rs.nte -:1 ascenso ([,escompre.:=.il•n} la presión 

arnbi~ ·,t.aJ disroir.1.¡y.;, y el vol(1met"i ds aire er1 el oidc• rnedio 

C1'.lme.nt-:.. est•:• '3eneralme1·1t.e C.!\usci. pcu:a difi1:ultad c1.1etr1do la 

pr.:i~1·!i..... di ferenc:íal .;s de 10 a 20 rnm d~ Hg~ se bloqw:a la 

Trc·rnPc.. d~ Etfstar.;1.lic• a los. 80 mm •je Hg de pre.~ión di ferenc:ial 

y se rc•rnPe entre los 100 y 500 mm de H; al f¡;dlar la Trc•mPet 

·:J.: Ei.,.~.t .. ¡..r.:;uio en e•:¡1.1ilíbar la pr·e:~ión diferer1c1a1. 

En .j.:::finit.iva 0.::1.wre lo m1srnc• ·=i1.1e en lcis v1,.lelos Siéreos, e 

1·;11.1alment.e. 1 as compl i cae iones sólo se presentan - a-1 habet· 

f.t-il las F·Etra e·:¡ui l ibrE1r Presic1nes er1tre .::1 oidc• y el medio 

ambier"it~, ya -seiE' dw·einte el ascensc• o el descenso < 13) • 

._as fuer·=~.~ ·~ue act.\.'.1an zc1br.=: l·:·z senos par·anasales :::c•n 

~1mi lar.;,:. a las .:¡u-:: ~o: ejerc~r1 en el oidc:1 rne•jio, debid.:1 a ·~1.1e 

::;..ere• fi.:noli:•91·=arn.:nt:.-= ~·,ay dt fer-::ncia debidc• et Ll'=le Je,::; senos 

pare-nasales •:an::c~r1 d.: va1v1.1las LWddirec•:1 1:•t1ales natw-ales. 

nat.Lw&les de le·~ zen·:·~ ma· .. i.Jare.r, etm•:11d.:.1l.::$ C• -::::o.f•:in·:·ideales, 

~l :::-::n.;, frc•ntal anatóm1cam~nte e:; .ji-;.t:.int.•:1 ya ·.:iLi~ p.:i::;ee 1.1r"1 

\ i ·::tJ 



ah! •=fl'* la=:. er1fE=rm.:::da 0jo::s dt: la mu•=o:::.a na:.~l etff!•:t.an lcrs setio.=: 

parar.asalez~ c:ornc• scin -:nf-=nn>i!detdi::s d-=:1 tracto re:s:Piratorio, 

cigarrilloz. aJ4rgi&s7 etc. 

Cuetn•:to -=l o~+; 11.1rn del s-:nc• se t.:-:1·1·=1.1-=titr& p-enn.-:=able. los ·=arnbii:·s 

de pre=:1ór1 arnt•tent:.al y e1-. ccavidad nasal son directamente 

En definitiva, las •:or1diciones qi.1€:: predi ~ponen al barotrauma 

los senos paranasales scir1 ent..:-ramente debidas 

cot1dicior1es que impidan SL1 1 ibre aereaci6n C6. 11 >. 

(20) 



BAR OTRA.U M A D E L O I D O M E D I O 

Es la afecciór1 t.rawnatica, a·;uda o crónica, del oido medio 

ca1.1sado Por le. diferenciE:i di:: presi6t, entre el aire'" de la, 

cavidad t.irnpé.r"dca y el de la at.rnbsfera~ ocurre •:11.war1te 

camb.ios •:te altitud en vt.1elo; aét·eos y c:¡ue se cat·act.o:riz¡¡ por 

it"'lflama·=ión, rnetlestar o!itíco, ot.ttl9ia, ac~lfo:no, sordera y 

vértigo ClO -12). 

Et~iolOgicarne:nt.e es i:u.:asior1ado por faltiil de ven~i1Etci0n_ del 

o1dc:• medio por falla de la Trompa de Eusta-::¡Úi'o al existir 

carntdc•s en la pro::sión atmosférica. 

E>:i-z.ten dos •=a1..1sas princiPales de inaProPiada v.anti laciOn _dei­

oido medio: 

Una es la falla en abrir la Trompa en 'forma voluntar-ia y la 

c•tra es la imposibilidad de abrirse en forma refleja. 

A191..1nos de leis factores qr.10:,: rnás frecuent.ernente afectan la 

f1,.1nc1~rt1 normal de la Trc•rnpa de EL~st.aquio son: 1) La presi~·n 

hidr-ostat.1ca ,jel sisf:.-=:rna ver-1oso en el t.ejido peritr.1bal. 

2) (1t:•st.n1cciCw1 del eistir.un .je la t.r·eimpa Pc•r hipertrofia de 

3) Obstrucción de la tr-crrnpa por 

41 Falla~ o::n Iet funci·~·n del :::1:=:t.erna mucc•c1Iar o del dro::naje 

l infát-icc•. 5) Al t.eraciOn del rnecatÜEmo g1.1e abre la Trompa de 

por 

adeno1dectornic., y rnal oclus-1ón ,je la 

infecr;iór1 ~ inflamacibn Cll, 13, 14). 
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di f-:rer1c1aleE: entre 3 21 5 rnmH'3 en el o!do m~di.~,- · o:;;n_ r~la 0::.iór1. 

a la priazi6r1 eitrn..:•sf~rica, se p-=.rcib:er! o~~s,ionalrnent~ . por 

al9l1noz indiv1dllOS •:orno plenitud ·~tica; entre·:·lC•S 10 .-Y 15 

rnrnH-; se a9re·;a a la sintornat.olo91a hipoacuisa' de ·if.-.tef_"Í~idad 

variatde; presiones. di fero:-nciales -:ntre 15· y 30 rrfmH9 awnentc. 

los sir1tornas ant.eriores, y se acornpal'í~- de act.'1fet·1..:·~ 

y vértigo ligero. A di ferenci les 

s~1periores a 30 rnrnHg, el dolor, el acL~feno y -:1 vért.igo se 

pero 9er1eralrnente ne• se alcanzc.in 

En iridividllO:•'E t"Jormales. ait·ed..ador de 15 rnmH9 de pre:..ión 

suficierite para forzar al aire at.t·apado en 

pos t.E:r i ;:i¡.· ·· de: pre3iones hace ceder la 

sintomatolo9ia. En caso de c.lt.iii:ra·=1ono::s en l~ perme:at·ilidad 

pa1·a -=11.10:: se abra varia con el grado de la obst.ruccibn, en 

estos casos Ia presión ~e equil ibrc. 91-adualment.e. pero 

ciert.a presion resid1.1al 

<Z2> 



.+~MBRANA 
~ 11MPANICA 

TROMPA 
AUDITIVA 

FIGURA 3 

OIDO MEDIO. TROMPA AUDITIVA Y NASO FARINGE DURANTE EL 
ASCENSO Y DESCENSO, LA TROMPA SE ABRE DURANTE EL ASC EN­
SO PARA IGUALAR LA PRES ION EN LA NASOFARINGE Y EL OIDO 
MEDIO. DURANTE EL DESCENSO, EN CAMBIO, EL AIRE NO PUEDE 
ENTRAR PASIVAMENTE EN EL OIDO MEDIO SI LA TROMPA AUDITI· 
VA SE CIERRA. EN CONSECUENCIA. PARA VENTILAR EL OIDO 
MEDIO EN LAS FASES INICIALES DEL DESCENSO HAY QUE ABRIR 
VOLUNTARIAMENTE LA TROMPA AUDITIVA. 



V1.irar.r:.i:: -=l d.::si:ensi:•, la presic·ñ .at~~6sf~-~,i..:·~·::··~'-¡_;~e~··+.·~ y -E!l 

V•:ih'1m..:n di.=:rnirit,~Ye~ ~~ pro::ziór1 '_do::rlt'r:o ·-~e·l.,. :oído ·cc·rnien=a,· 

hacerse r1e·;c.ti•át cor, ~~6-á -di'-~rílln;.l~·ióri·_·~e a-~t~~¿~~ 

Los sintornas ::.On simila-res a los ya mencione:idos~ .··excepto por 

el hecho d~ r.iue la .Presión di fi::renc:ial r11.1nca. se 1 ibra pe,-

;:icción sobre le.. Trompa de Et.1star.iuii.:i; p1:ir esta ra=ón los 

presiones diferenciales, sin o!vidc.r q1..1e el bar_Ot.rauma 

teimb1~t·1 p1.1ede ocurrir en viajes terrestr~~ por _i;:eros :~ _ 

rnont.at~ias O al descender er1 elevador de~de' gra~~~s alt'i.w'as 

(8). 

A pre::::ic•r1es diferenciales die -60 mmH9 la otal9ia es s..:vera y 

semeja a la otitis media a91.lda, el a..:~1feno se incrementa y se: 

A lo:::. -8(1 

la Tr•:-mpa d.: Eust.a-:¡1.4io se cierra permanent.ement.e, y c1.1ar1do la 

pt·eziót'• di fer-encial es di: -101) a -5(10 mmH-; en o::l C•ldo medie•, 

La rupt.w·:i. de la mernbrana timpánica .::s. un .::pi::odio dramático, 

(;24) 



~¡ O ido, .. 1 vérti90 .. -_se 

rnorner1t.ár·1.:iamente y F•odr ia 1:ic1..1rr ir shock, ia 
·=·talgia disrnim.tye rápidarner,t.e pero--·q~;~cf¿·; ij~;;.¡~c~~·-·.'~i~i~:~-~-:~~ ·=11.1e 

persist.e Por 24 a 48 horas. La a~~d·i~:io;(·~~>~.i~i~~ _;-~}~~~-!;~~~·¡ ... ~:-,·· . 

(!!), 

. ' '> '". -. -·\·,: ..:-···<_; <_·,' 
vert.i9c• y las ná1..lse~s podriail:PersÍ~·t·ú-:_:p~~,;~/6:~:~~24-::-.~-~ra.s 

. -··-.: .- -: .. r;~>. _;'t· 

:" .- .. -:<.- . 
Al presiones d.i fero::n¿ i áféS; 

pi;1sit.ivas o r1e•;ativas en el >:•ido medio, las presiones s~ 

p1..1ede1"J e•=11..1ilibrar al abrirse la Trompa de Eusta.:;1.1io, con lo 

d1 fo::r·er1cial en 80 rnrnH·:i la Tr•:irnpa se cierra completamente y 

no es pc1zible la apertura pc1r acción rm.~scular conc:iente, .:n 

casos l~ ~wdca posibi 1 idad de dismini.dr 

s1r1tornatolo·;da .:::::. sllbir a Llna altitud mayor donde la ¡:.resiót1 

di f-=rencial e:;. rnencw C6>. 

vérti·:iC• dur-c..r1t.e 4 a 48 h•:•r-a;, la rnernbrc1na f:.1rnp&nic~ se 

<25) 



. . 

des.de color ros~ p~lidc• .;._ rcijo intenso; .:n .todO:a. los ca~eis lit 

ampl iarnente; el rnar9en de la p-:irforací~·n: ·~,e·~i~n·t.:~~·1k:'~i~~'.2b'{c.r 
_-, ~;", j--:~'.-~::> .. " ... : ._. 

roJo y el ri::maner1te -=~t.~ caernatoso, también~ :.~e·~'~:-~·f·r-~"iuJ,.;ie ,._-
~· - ; \ 

encc:ir1t.rar restos hemi1t:.1•:•:i::: en el condl.1ctc1. audi t.i<1-ó' ·;·:~~-~'tei-n·c,-; 

L~ cronicidad del padec1rn1ent.o se detu!: a 

re:petic1on de barot rawoaE agt1dos.1 los 

perrnano:::t.emi:::rito: la rni.,r.:os.c.. de la trompa y del oldo _m_edio. en 

p!enit1.1d ótica con dif1c1.1lt.e1d en ºdestapar" los cddos; la 

hipoac1.4sia no es m1..1y acentuadl1, f:•erc• cara·=ti::rizt1carno:r1t.e: 

t·espiratc•ri•:• z1.~peric1r • ..:ambios clirnát1cos o e~tados de fat.ig& 

o debilidad. 

Al e:-~ám-=n fis.1ceo la rnembrdna t.impánicm. .:!sta retraid21 Y 

dizrnin1.~c1ón o E11.1se:ncia del r·.::flejo luminoso. La hipoacusia 

i:s. ·:1-= tipo condL1cf:.iv.:o y lo;; tonos bajos ::.:on los Primeros en 

é fect:.at"~e 1 11) • 



TRATAMIENTO: Corno profilaxis1 t.odc.. perscina ~Lle-tiene a la 

'.-·;:- _··::--··-: ... _·. ', .-. 

para verificar la F'ermeabi l Íditd de ·1a Jt~~~riP~ :~~~ .. J9~ __ t·~-:~f~'-~-~-~·-
·.:i1,.1e su-frer) t.Í~1a .i-;~-}~~~:i~4~; ."re~Pi ra'tOr fá ·: :::t.~Pe".' ior, 

examinadas d1.1rante·:v '.d~sPb~~'.·_:~:~_--,1:~::: ~-f~:d~-i·i~ ·. r:-ara .. 

co:•rnprc•bar el estc..do de l& Tri:impa de Et.lstaq(ÚO. 
: __ ,,,."_·· ,, 

.tl'enen\ 

dificultad para ventilar el cddo medio, d~~~-t~;--.:~s~:~>-i r;~-~~-;~~~: i~ai :-
en la fc•nna de corno:• real i:o:c,r las rnanfobt~á·s·· :-:·~~-i:Jn-~.:~µ·{:~~\-1:1'~, 
venti lac1t-n, y de ~er necesario el ~iso ·de· .::~as~;~~;"l~~¡·;~:~tor 

· nai;a} t.ópit:c• (6). 
.,~-.;- \·~~::!'~--~ 

.-::._-; • ~-- .- , __ .-·e-,- -·; 

A la::; per·zc•naz q1.¡-=: c1.wsan con 1.1n C:uitdr:Q--~friifa~m-~t'6"'rJ6:/de~- -v1a--

aéreos. 

El del oidc• rnedio - Swúe'-. resolverse zin 

a.ntibiC1t.icos o::t·1 ·~· a 10 dias; pero conviene adrninist.rar 

y tó?icos e iniciar 

Mit·in9otcirni~. Las 

cltnicam~nte diflcle~ d~ di~9nosticar. 



Tarnbi>é:th deto:rrn1na 

p1..1eda rea 11 zar 1 élS 

oido, se le perrnit~ 

!N[•ICACIONES PARA VIAJAR 

tales como 9r1pe, 

i:·1·e$o:::nt•!• al91..u-i~ •:Hficul_~~d en~·lC.s oidos. 

3. - Usa,· las. ·:iota~ na'.sa·les::_~nrn~diatarnet:ite: anté:.:; de abordar 

Si los· otdc1~ se tapan d1..1rant.e el ascenso. 

Ezi:.o ay1..1dará e secar el 



nusvamente 

inf~cci6n r~spi1·ator1a 

volar n+itce'!.~riarn-=nt.e: 

sw:·erior a~.L~d~.:~-~: ~~~~~-i~/.t)~~!i~}:~~~ qLh:;.: .. 

e~tE\S .:.-.:~~Q~:~:,;~·:~.it~~~;f{~~:~h~;~i :.:~~~~: bajo 

1·eal ice 

Nir19•.ma 

1 a maní c·bra de Va 1 sava antes :;n-i!:r{d-i':Oh-a~:i~~{~~~-~-~; -- ·,"·(;~:f~~ 
·e_,_ Lii:~d-· -~'-· , _ 

oz:'.!tc.z r'=cc•rner1da•=1on'i:s o -' Pt·e·'7'.a~is .. ~?!.·;~~~::/ri_,~_ce-~J-~aD_: 
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BAROTRAl.IMA HIPERBARICO DEL OIDO 

Lo::. pr irnerc1z report.es del efe•:t.o •::iue scibre .e:l ·otdo humano 

tier1e el a1.1rno:t1t1:0 d.;: la pres.ii!:•n arnbie1·1tal <hiperbaria) datan 

del si9lc1 ~<VIII. En 18:::0 Hamel repcirtO haber ;;ufrido ot.al9iif 

dllrant.e el des.:.:ns•:o en al mar 1jent.ro de una •:ampana de b1.1ceo · 

<C"mPt•el 1 1940 >. Cerca de 8(1 af"io~ desi:-•.1és, la primera 

descripción de los efectc•s de aire cc•rnprirnido sobro:: el C•ido 

hwnano f1.1é real i=ada P•:ir Les ter y ~i·!•rn.a= ( tEr;.s> erJ los 

t.rat•aJadc•res de "•:ai sscir1°1 o:l lo!: afirmar•:1n .:p.1e la a1..1dici6t1 

aére& y ósea disrnin1.1ye en proporcii!•n dira:cta a la F·t·esión 

arnb¡ental a -=1'.•~ se sc1rnet.1a a un t.rabaJddor de caisson, y g1.1e= 

la membrana tirnpén1ca se Perfora durante el dezcenso 5.l la 

E~te fenómeno •:le la 

:.ltet·~citin de: la ai.,dición en trabaJadc•res -=:~~P•.1e:;;t.o~ a medie• 

arnbi-=rrte: de air-= corn1=•r1rnído fi.,é.denorninado por Boc•t en 1'.~1J 

De loz 

~s.tudic•s de Anos.trono; y Heim en 1937 :::e demostr.:. g•-'e 

pt"es1r..·t·.e~ d1fere11c1ales P•:i:::ítlva!:: •:i ne·;at:.1vas entre el oido 

y 

reversible para las baj~s frecuenciale~ <17,18). 

Ca1sson: C'ajóri t1eurn~t1cc• y zi..un.:r-;ible •:p.,e perrílTfé- -.-al 

individue• real izar c1m1ent.•:os bajo -:1 as11.1a. 

(30) 



Con el inicio -'de la segi.l~da . Oü~~ra, Mundi~l, y c;ori ·e1 

loz: estud i ciz 

r.ifere:nte-s. a 1 daP'10 ind1.1cido por se 

incrementarOth estcis. es.t.udios d.i fieren do:: t.nl. iÉtt.1tor~·a ot.ro, Y 

muchos de ellos sólo t-iener1 valor históricc• en ·r.:laci6n.a los 

incro:rnento del 1:.1.1ceo deportivc• y militar a partir de 194:~ 

•:uanijo Ja.:g1.1o::s Yve~ Co1.1st.eat1 y Emi le Ga·;nan invo::ntaron el 

farnc0::.o 11 et·=t•.1a LLn-1·;" .:;¡1.1e i:i.:rrniti•!• el buceo a may·or ¡:..rofundidad 

y •:on rn'=no-:: r 1 e~-;c• do: er-.fennedad pcw descornpfe:!.i ón ( 17) • 

L~s d~cadaz de le .. ::. 60 1 s y 70 1 s se caract-:r i=:arc•n 1=·•:.t· u·, tensas· 

invest.i·;aciones •:or1 crit.er·io cient1fico y qt1-= act1.1alrnent.e s.on 

BARC1TRAIJMA HIPERE•ARICO [•EL OIC>O ~IEMO: Es Ja af-=•:<:ión del 

oidc• rn.:•jio resultante de let dife:rencia de la F=•r-e:sión et;tre i::l 

..:•ido rno::d 10 y 1 a i:·resi ón arnb1 enta l, •:orno res1.11 tant.e di:: 

d-=s.cer1der poi· aba Je• del n1 vel del mar. 

Ezte padecim1enf:.c, :.1.1c..;:de más fr·ec:•.1e:nto::rnente dLirc.nt.e el 

al t~t"a•:1ón rná:. cc·m~m q1.ie afecta a le·~ buce:adcin:s ( 19}. 

Es O:•C&Sl•:•nad•::o p•:it· li<i di fi..:ultad •::¡1.ie t.iene la Tr•:irnpa de 

Ew~t~..:¡uio er. o::·=t•.11l1brat· pro:s:.i•:•n-=s. entre e:l c•ido rne:•jio Y el 

(:3¡) 



, .. - .. <: ;_.,::: . . ·.' . .'·-';'· .--·_· ., -. 

eventos: a -Ói V~l __ · ~-~l_:-,~~//::·,1:a·.'-~/e~x~~1 ~·~,~ ~·!j_;é;-t·~~dl~~~-O·:·_-ati-di ti~·o 

ext~rnO, ·- oido ':'~.'~~di·.~.~~~f,~-~~-~.~}i_~j~·e_r.~~~;í·~~~·?:A;· t~~~~-i~i· .. a·-:660·.:·'. ~-rnH9~·-.·_ 

cciandeo cin bllio d~scii~,d~~j:o'.~~,'"'°tr:[~<Ú;;; ~~•ii1i~; .. ; 
~resic•nes. tendr~ üna· pj_esi_'~~ -~d'{f~/~;,~y~~1t·'~~t.~~ f::~f/~~1'~~~-~e~üc,. 
y el amtdent.e de -60 mrnH 03, >~~·::'.:!~-¡~ .:,"'.:·,~S:~~~i~6~·: ,~~·'· -~-~·;n~-;~~na 
timr:-ánica 

li:)\perirnent.a sensación y 

probablement.e c•tal9ia; desequilibrio o vért.i-;o,, o ambos!' q1.1e 

p•.1eden presentarse partii:ulann.:::nte zi -hay diferencias de 

mmHsi, y e·::¡1.dl1bat· l21s presiones se- dificulta al1n m~s debido 

al efr::r.:t.o de v~l·11.1la q1.1e oc.osiona lo r1asofarir1ge, rn~s la 

Al alcati=ei.r una J:·res~•r1 d1 fereno:ial de e:nt.rot: -100 y -5(10 mmH; 

metrc•s) s~ ~uo:ed.:: la 1·uptura de: la membrana t1rnp~n1ca. 

El 9r:..do de bar1:•trawna -:n el o1do medio es variable. algunos 

p..:•s:t.eric.•t·mi:::nto: retcir·nar a la s1Ji::·erfic1e cot1 sintomatolo9ia 

variada corno puedi:: s.::r: maro::o lí9er•:1.. :.ensacibn de o1do 

t:.apadc·~ ota}91a de divet"SO:•S ·;r·ados., hi~·C•aCLISiEt. vQr:ti90 ll 

{32) 



El exámen fisico pw:de variar desde· t.ma membrana tirnpanic-a 

l"IOnnal, 1 i9erarnente retra.ida COti Poca- o nula ms:iv~_l i~~d,_. o 

perforada cc•rno eri lc•s •:ascis mas severos. 

llqt1ído 

de hipermia o la rnc1vi l idad .je la rnernbra11a tirnpanica·.<.~ ··La 

hipoacusía st1"1e ,,,.,. d« rnod;,rada a Profunda <ll. >< /j.'r;·<; 
Etrnonds en 1981, sugi.::re el t.'so do: los sigt.dentes ."9·,..~~0:~(PEt"ra · 

GRADO O 

LiRADO l 

GRAD•J 2 

GRADO 3 

t1RAt>O 4 

Sl11tomas sin signos. 

Hipermia de la rnernbrana tirnf'~riicic--

Hipennia rn~: hernc·1·ra9ia de la membrana 
timpánica 

Membrana timpánica francamente hemc·r·r-Etgica 

Hernotlrnpanc• 

Perfeiraciót-1 de la rnernbr-ana timpánica (1} 

sc•rnetido a 1..1n a1..1rnento de presi•.::.r-1 di ferer1cial es el sigi.dente: 

1. - Retra•=ción de la rnernbrana t.irnPán1ca 

espe•=ialrn.::nt . .:: sc•bre el mango d-=l rnart i l lo y paraflécida 

(J3) 



·C: 

desF=•la:arnierit.o •je l~··_ c~.d~~;~ ~~¿z.i¿.Úl~i:.- _(19)~-:;~ 

El barc.tra1.nna del o ido ,;¡i~'.i·~S~;]~~~~{¡~i~-JFf}: f-:·_;;:·~5~;~·;_¿:t~~'.rc.'~~lrnet~t.e 
dllr ant.e ~ 1 des•:ensc•. -. · P~r~·- .:-~:-~i~--~~!'S~r¡~¡~·.:::'1-~:i ~-;¡~~:~:~;,~: ~·e;l~/~~~-~~t~~e 

. · ... ·., :e;\ < _:'.-:·:;: : .:.< . :· 
es mayor. En esta s'itl1aci6t·( 'ia··ca1.1Sa: es-~1a'' 

voll.',rnen er1 el .::spacic• del otdo medio, es 

s1.1ceda en lm oidc• per•:i Pllede ser bilateral (20·;·:.<'~ 

descenso protd ernas para eo:iL11l1brar presior1es e ir1tenta,-ot1 

maniobra=: ventilatorias del oldo rno::dic· a repet.icíón le• que 

ocasionó edernd de la rn1.ico:•sa de la Trompa de Eust.aqL1ío, la qlle 

cu.:as1onalrnent.e v4rt.í9c1 d.:- t.ip..:1 alternc•báricc•. 

Al e>(árnen flsico se apr-ecía la r.iernbrana t.impánica abornt•ada, 

competente. Se ,jebe v-ar·1f1car· la integridad de la rnernbt·ana 

Ttornpa d~ Et..1zt.a-.·::itfio: -:1 cc•ndt..l•:t.•:. a1.1di t.1 vo externo de ez.t.ar 

libre de infe·:cic•nez o cennnen y tener w-. diametro ado:cL~ado. 



F=•ostoperados prohibida esta 

¡;,ctividad. 

cor1dición vet·ti·;inosa. 

. '.·-· . . ~ . ' . . . "' 

Los' F=-ersor1as cc•t"• anaci.1sia uní lateral, se __ le~ª---~eb.e~~-fr:-1f~-_rrnei.(; de-

l a pc1sibil1dad, durante ~1 b1.1i:eo, de ·una ~-~t~\~lla~:~- de~- la 

rn~rnbr~na 1:1e le. ventana labertntica en el oido sar10. y ~ue de 

oc1.1rr1r q1.1edaria cornPletarnerrte sordo (J). 

(J5j 



BARC•TRAUl1A HIPERllARICCI l>EL CIIM INTERNI) 

El barotra1..4ma del oido interh•:i es men•:is fro:c1..1ent.e ·~ue el 

t 1arot.rawna del otdo medio y genera_lrn.::nte :se pres-::nta d1.want-e 

el desco:n'Eo; suele ser wú iateral y ocas1or1almer1te t•i lat .. ercd 

<19). LO$ !:intc•rnaz: q1.1e lo caracterizan sori: hiPoac1..1:si¡;, 

zer1:::or1al, acl'tfeno y v4rti90 (1), •=11.le sc•n rnanifestac1•:•nes d.;: 

oido ir1t.erno. 

La etiolo:19ia es frec1.1ent.e:moente dificil de determinar por 

fal t.!1. de •=c•nfinnacié•r1 patol69ica y la ausenc'ic-: de audio·;r~rnas 

previos al ir1cidente; 9eneralmente la l.'1nica evidencia es la 

presencia de fistula ,je la membrana rédonda •.J oval y 

cu=asi..:1na.lrner1t-:: ambas <1,21>. 

Casi la t.ot.alidad de lc•s. ca$os refieren Glh:: el inicio de la 

hipoacusia es coincidei-1t.e con la reali;:aci6n forzada de la 

rnaniotira de V.!dssdva d1.want.e el do:scenso con el fin de lograr 

i.ma venti lac1.!1n ade•=uaida del otdo medio a través de llna 

Trompa de Eust.a•:¡1.1io bloq1.1eada. 

La n1pt1.ira las rnernbr~na~ laberintícas 

mardfest.ao:ion.::s auditivas o vest.1bula1"es de diversos tipos; 

hay casos de sc•l.:irnent.e daf>io a1.1ditivo " vestibulatr, 

inicio inrnediat:.o o 0je ,:..parición t.ardia. 

Lat raz~·n de est_.a variabilida.d .je rna1ufestaciones no esta tden. 

definida; per•:• hay 1nr.icha e111d.:ncia para creer ·:¡1.1e se debe a 

diferencias 1ndividrJale'! do: t.1pr.:• anat:.óm1co dentro del c1 id•:• 

interne• C.?J), S1mm•:.n::. posti.llc.. ·~1.h:· la rupt.i.wa de let membr&na 

(J6) 



de Reissri'er 0:1 de la rnernbr!\nEt basilar puedo.: preset¡tarse 

PC•s~erior. a .·~él .r.1.1ptura de la mernbrar1a laberir1tica por 

. baro~raurna, ~ con 

vestit:i1.1lar.: 

la cotisecuer1te disf1.mción a1.1dit.iva y 

La fistopatolo9ia exacta en h1.unar1c•s no se ha determinado. 

Los est1.1dios cor1 q1.1e se c•.1enta actualrn..:r1te se han real izado 

explicar la fist1.1la de las rnernt:wanas laberint.1cas <1,17,21): 

1. - "M.::cani srno Irnp1.1l si vo 11
: 

. inadec1.1ada vent.i laci1!m del oid•:i 1ned1c1 d1.1rant:e el descenso, la 

pr·esión creada hacia. la platina .jel estribo por 1Jna membt·ana 

timpánica retraida, ca1.1sa 1.ma c1tida pre:::iOn haciet la rampa 

vestibi.llar esta onda viaja p1:•r el hel icc•t.rerna, y al l le-;ar a 

la rampa timpánica, prc1d1.1ce abc•rnbarnier1to de la rnernbr"ma de la 

ver1tana redonda hacia la cavid21d tirnpénica. Si el b1.1ceador 

en este momet·1t:-C• r·..:aliza la manic•bra de Valsalva en forma 

fc·r·zada, la Trc•rnpa de E1.1sta-.·=1•.1ic• se. abrir~ 1·&pidarne.nt.e, lo -=lLte 

C•Cas1con& 1.m ::.L'tbit.•:i ir1crernent.c• do:: presi~·n dentro de la cavidad 

ir1icial, c:aus:i.nd•:• c•tt·a ondai de pt·e.sión de mayor intensidad en 

del 

(37) 



repetidas rnar11obr-az de ValsaJvc, en forma for=aao .·F·ei'r.d 

ver·1t i lar el •:oido ro.:dio a trav4z de i.ma Tr.;1rnpa de E1.is~-&q1..iro 

. '.-
a•:1.4o::d•.1·=to co•:l.::ar. y p1·c·bat•l-::mente por el cvnductc• ·a1.~d~tivc• 

la membrana redc•nd.&.. Los ·;irad1entes: de presión qué ..:au:;:at-. la 

en hi..uoanos .sc•t"l descono•:idos, 

'3t"adientes de pt~esiC1n rnostradc•s sor1 en 9atos, de acuerdo .con 

los ~st1.1dios de Harker v Cols. (1). 

Et·a cua1-.to a la s1ntornatolo91a~ la hipoacusia 

pr;:sentarso:: en forro~ inmediata o varios dias: despu-!5-; 

En es.tc•s casos 1 os 

(J$) 



C1.uw1do la hipoetc1.1sia . es :de ·i}_ncio _.'_ t,~.r~~-º! ª~- _ mecanismo 
'· - .. ·... ' 

y ~st.á mas frec1.1.:w1t.~"!':f1}_~ ·. _:-~~j~.i~~Y.'.?.1_1..1crado, 

a•:c•rnpariándc1ze de f i tu 1 as F·~-~-i; ~.J-~"f~-~~~:i~~-~;x ~::,. ~~~.~~br,-~na · : de. 1 a 

vent.ana redonda 1.1 oval, y :de .. -'};b ~-··~·~~"~·~~~-~-¿;~'.id·~ en su debidc• 

rnc•mento .1 a h i P•:iacus i a pued~ se/:· .. ~-~~~{ ''.-J~i 'p~f ~n~r~1ent.6 ·• 
<·' 

(J.:safc•rt.1..madarnent:.e no hay mét.~d~>ef.eC:ti~ó· y ra~id~ : para 

di feren•:iar a est•:is do~ prc•bableS 

cau3a1-.t.es de barotra1.una ( 12) • 

..:•.1s pacient-es t•.1vieri:in la prueba 

TRATAMIENTIJ: .;,! pacie,,t.e dsb-= "e.-

~ngulo 30 a 40 grados. Ne• ~e deber1 indicar rnedicarneritos gue 

eleven la F·re~b~ir1 del 11..:¡1.ddo cef~lorraguideo (1). 

E:-<iste controverzi a en c1..1ar1to a r·eal izar 

Tirnpan..:•tc1rnla e:.;;plc•radc1ra inmediat.arnet"ite o esperar varios 

dia;;. P1Alen OPina ·:iue la tirnpar"1oto1nia e>\Plciradora del c1idc1 

varios dlas de reposo ab~oluto. 



P~Parel la en 1993 ·r·e:Pc•rtó, ·=11..ie real izando a 36 •:hinchí l la:::, 

~e:rforacíones trawnát.icaz de la membrana redonda, c•b:::ervó qLie 

t.odas las chihchi l las tLtVier.:1n recuperao::ión parcial de la 

sintornat..c1lo9ia en 3 dias, 35 chino::hi l lat est.•.1vieron 

cornplet.amer1te re•:l,Perada~ en 7 dias, y que b:odas e;.tL1vieror1 

completEiment.E! rec1.1peradas en 9 di as < 1),, 

Una vez rect.1peradc• de la sint.c•rnatolo-;ia1 lin bllC<ir:ad•:1r, ne• 

deberá r-::tc1rnat· a esta actividad si las pru~bas a1.1dítivas C• 

ves t. ib•.dares se encLM!r1tran anormales. 

(40) 



ORGANOS VESTIBULARES TERMINALES 

CANAL AUDITIVO EXTERNO / 

Da PL.ATINA DEL ESTRIBO EN LA VENTANA OVAL 

A 

B 

RUPTURA DE VENTANA REDONDA 

FIGURA 4 

ETIOLOGIA TEORICA DEL MECANISMO EXPLOSIVO DE LA FISTULA 
DE LA MEMBRANA DE LA VENTANA REDONDA. LA PRES ION EN MM HG. 

A) SOBRE LA SUPERFICIE, TODAS LAS PRESIONES SON IGUALES. 
B) CUANDO EL BUCEADOR REALIZA LA MANIOBRA DE VALSALVA EN 

FORMA FORZADA, PARA LIMPIAR UN OIDO MEDIO BLOQUEADO, A 
TRAVES DE UNA TROMPA DE EUSTAQUIO CERRADA, INCREMENTOS 
EN LA PRESION ENTRE EL OIDO MEDIO Y EL OIDO INTERNO PUEDE 
OCASIONAR RUPTURA DE LA MEMBRANA DE LA VENTANA REDONDA. 



VERTIGtJ ALTERNtJBARICCo 

Es el v4rti90 ind1.1.:ido pc•r a:l1mer1tc• er1 la presión en el 

espacio del oido me:d10 (24, 26). 

Esta s1t.c.uciór1 es caL1sc. de vértigo de pocc.. importancia para 

el prc•med1c• de: las personas; pero es MllY irnportant.e: .::n 

·::::iu1er1es se: dedi•:an ol bl1co:o C• man.ajo de ·aparatos aére•:is, en 

·=1•.11er1e'E los cambios d.: la presi6t"I Esmbiental sc•n parte de :::L1 

oc1.11=·ac1i!•t1. 

El vértigo alte:rnc•bárico es una pati::.logtc. rara cc•rn1:i c.:.1.,sa. 

9eneral de vértigo. s1.1 presentaicii!•n también es poci:\ en 

persor1as e.•~P1..1estc.s cc•n fr.:cuencia a carnbi•:is barométricos. El 

rne:c&nismo '=Xa•:to no es actL1almer;te bien c 0.:ornprendidc1, Per•:• se 

cm 

desplazamiento poco usual de la plat.ina del e:si:ribo sobre la 

ventar1a oval (~7>. 

la r-::al i::ación de la mant•:ibra do:: Valscdv~ es ur1 f~nbm+:no que 

:::e r·.::F·cirt.:. i:n o::as.1 l~ tcit .. c..lid&d de los casos ref-:ridos er1 la 

l i terc..tlwa. 

La 11 terc:1ti..wa m1.mdial cc•n r·espe:ct.o & este pade·=im1entc1 es 

.::scasa; los Pt"Hfleros ,-epc•rt.-=s de asoc:1acit•n et1tre expc•sic:ión 

a cambios barc•rnétricc•s y vérti•.;io se remontan a 1896 en los 

est.udi·=·~ real izad•:•s en lo~ tret.t.QJCi•jores de caissorr; en 1937, 

Arh1C•:itrc•n9 rePC•rt.•!• t:l pad.:-cim1ent.o en pil•:itos de -avión; en 

1957 Jc.nes llti 1 i=ó .::1 t.oénnino "vértigo por presión ·. C27}. 

Lu119r·e..-1 en 1'~65, realizó est1.id1·:i~ en blJ:os y posteriormente 

en F·tl1:•t.•:•s de ,;..vión. y es el primero en utilizar el término do: 

(42> 



F'or 1':.s estudios real i=ados en le. USAF School i:if Aerosr:iace 

Medicine por .F.nder y .Brow ::e sabe: que la afección ::e.presenta·, 

con al91.ma frec:1,,,encia en pi lotos de aviones a ·reacciOn ~ d-=:: 

tipo militar <26,:27>. 

Actualmente se sabe q1..1e este tipo de verti90 puede Oc:urr'ir. a 

e:l descenso <17,26); la d1..u-aci~·n aproximada es ent.r-: lD y 6(1 

con infec·=ior1es del aparato respirat.orio superior. 

ha e~t.ablecido tma relaci6r1 ent.re un awnento 1..milat.eral de la 

presi 1!•r1 en el cddo medio y la.- p1~esi6n de vérti·;o (17). 

La •:a1..1sa de la retacióff de ~-1.-~~-.F'.r~~iÓ~ e~ el _o_ic!? medio y la 

F·re:::entaci~·n de vértigc1 al ter~obá.rico es. c..ct1..•alrnente rnot.ivo 

de: discusión. 

(43) 



BARCtTRAlJMA f•E . LOS. SE.NOS P'1RANA3ALES 

E::: lo af.:::cci6r1 .je los :::e:nos· p&ranaza1es r~:.ultante Ce le.. 

dif.:::ro::n•:1a entro; le.. presiOh .~mbi~~-t-ai _v--1~·. pres.ióri -d.::l airo::: 

las fL1.arzaz ·~lte act.üar1 :::c•bre Jos senos par=naS.:do:.~ sc•n 

z1mi l=-it·e!. et lo::. ·:¡•.1e actr..'1an zobre el o:.1dc· rned1~, ·p-e:rO ::-·i 



Si la di ferer1cia de Presión es irnF·ortante ·el reves~itniento 

rm.1cciso d.: lws senos puede despla:ars.c por f6rnrac:-iÓn. de 1Jn 

pólipos .;1 ·:::¡Lnste$ pedic•Jlad•:•s en la 1:avidad del Seno; •:uando 

la Presión arnbiet1tal e=: disrnir1Ldda <el voli.'unen del aire er1 la 

cavidad del sene. awnentaJ, son impulsados 'hacia ei' ostit.un, 

.; .. :azit.•nando •:ib:;tr·L1cción tempcwal 

amb1i:::ntal ~el ait·o: distniti•Jye 

de meo.ter ial 

{ :~. €.j • 

TRATAMIE~fflJ: Si 

medida o:.i= i9ualar 

arnbier1tal paira disrnirti.dr el dolot". 

E=: irnpr·e-:·:ind1t•le descc1t19estic1nar la nari:: .;~:ih :aerosol nasal, 

los 

i=:·~·=1-=nt.:;:;, ·:::i•.1~ l•:• arn-=:riter-1 ze ut.il izan antibi~+t.icos,_ y en case• 

ne•:e~ar·ic• ~e ha•:e t1·at.arn1ent:.o •=tlár1!w9ico d.: le. patc•lo·3ia 

(45) 
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FIGURA 5 

POLI PO 
INTERNO 

EFECTOS DEL ASCENSO Y DEL DESCENSO SOBRE LOS SENOS 

QUE TIENEN VALVULAS ARTIFICIALES FORMADAS POR POLI­

POS O POR MUCOSA ANORMAL POR DENTRO O POR 

FUERA DEL OSTIUM. 



e o N e L u s I o N E s 

1) Bar•:•trar.una es el 

voli!1rn.:n de lH°I ·;as en 

•=ambios en la pr.:sión 

2) El oldo y senos 

cc.ntiener1 aire son, 

barotra•.unas. 

daf"io tisular resultante de cambios 

lWI espacio rsal, como r esl11 tan te 

ambient.al. 

parar1asales, por ser cavidades 

s1..1ceptibles de ser afecta'dos 

de 

de 

C!Lle 

:o El barotrawna s~1lo se presenta cuando e>dste obs_trucción 

de la Trc•mpa de E1.1staquio, o de los ostiurn nati.wales de 

loz senos paranasales. 

4) Las infecciones del tracto respiratoric• superior, son 

la ca1.1sa rn~s frec1..1er1te de la obstn1cci6n de la Trornpa de 

Eust.aq1..üo C• de lc•s cistii..un de los senos parar1asales. 

5> En v1.1elos aérei:os. el barotrawna del cddo medie• durant . .e: 

...::1 descenso es la afec•=t~·n rn~s frect.1~r1t.ement.e •:ibservada. 

€.) En bl1zc•s, el barotrS1wna del c•idc• rnedio ~ int.erno, suele 

ocw·rir dlirante el descenso. 

7) El v4rti9c1 alt.ernobaric•:• ez 1..ma patc•b::•·;lia poco frect.H:mto:: 

corn1:. causa do: vért.igo. 

8> De lo: :serios parar1asales, el seno fror1t:.al es el rnás 

fr>3cl1et1terno:nt.e a fo:: eta do F'Or -barotral1rnas. 

(47) 



9) El 1.,zo de vasr.:•cc1nz.tr 1ctorez nasal e:. tópicos .... , 1~rales, 

son la b~se flindarne11tal d.::l tratarnier1to·. 

10> Por ser el barot.rauma w·'li.:4. pat.olosi_ta poco frect.~ent.e-n..:1 se 

Jus.ti fica •.m de::cono•:imi.ant.o. 

<48) 
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