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INTROD U C oI 0 N

El objetive de= este trabajo ez brlndar n] ntorr:nolarnngulogo

informacidn bisica =zobre 1105»

Fresidn ejercen zobre =l olda Y =enu= parqnas alas.
E3tcs =fectos . ya .no 'se lxmxtan ot 'pocas,,Personas come
Cocurriria " hace poces  afos,  sihe gie ocurre  con alauma

frecuercia =n laz miles de personas que- utilizan - transporte .

Crakfed Cdiariasmentes vy qué no decir de | la  tripulacién  de

asronaves que estan expues con redularidad, - & les efectos

de :Ioz cambins de prezidn durante =l vuslo, ademaz d; las
'perzoﬁas quz  prachtican el bucen, ya csza por  deporte o
g} afesidn, entre  ftodaz  estas | perzohaz  axpusstaz & las
alteraciones baromgbtricaz, axiste un mdmero no detsrmninsde de

laz ~mizm&s Aque  va &n buzca de ayuda médica por  problemaz

Presz =nt doz con loz cambioz de presidn.

Aungue ouchog otorrinolarinadlegoez aprerdsn 21 mecanismo v

g

manzjo del barotrauma,']as residentes usualmentz reciben poco

=ntrenam1~nto

por 1o que conzideramoz que gl

o)

presente'u, rabaJo ; rev ¢ cbhiblicgrafica motiva ES
prafundx‘ar LN ! wzpacial idad.
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Finalinente, =l bhecho de que el barobrauma sea muy raramente
cbzervado,  an la conéulta;diaria,‘no Justifica que ignorzmoz

loz azrpectos méz relevantes de su preszentacidn.



DEFINICIQN

BAROTRAUMA:  Es el daM bisular resultante de’ cambicz de

volumer de  ur gaz an un espacic real, come’ resultante de

cambilcozs 2n la presidon ambizntal (1)
Fara mejor comprenzidn de la definicidn,

ziglaz relacionadoz =z

hg

describen & continuatlén
BAROTRALMA [DEL OI0Q MEDIN:  Ez la afeccion.de

resyltante de la Jdifarencia entre la presion

ambaente  y  la prezién d=2l aires emn el

BAROTRAUMA DE L3 SENDS PARANASALES: £
zenos pararacales  resultante de  la diferehcia snbre  la

rresién atmosfirica del ambiente vy la presidn del aire en los

T paranatales, durante vueloz adreos. (L),

BAROTRAUMA HIPERBARICUO: €z la afeccidn del olds madic o

Z2N0Z  paranaziles  rezultante  de lal difersncia entre  la

o

prezidn ambizntal vy la
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Zeno: paranszalaz. como Feculbtan

Laz unidad

fdh por-abajo del



ATMOSFERA:  Ez  una capa. gas#osh Aus rodes & la’ tierray. .zs

extiznds & una altitud de 16 kilsmetros por sobre’ 217 nival

dzl mar. ‘Come unidad de prezibn, ura atnésfe

precidn 2jercida zobrz una zuperficie,Adda a’ni?el dal” mar eé
de 14,7 libras por pulgada cuadrada (Psi) o el aéuivalénte‘en
uha columna de mercn;io a 760 mm (2), ‘
PRESION ATMOSFERICA: Ez Ia presidn ejercida par la
atmosfzra, aque a nivel del mar ez de 760 mmHg y disminuye al
aunentar la altura. A 5,500 metros de altitud es de 380 mmHa
0 s2a la mitad gue & nivel dezl mar ().

FPRESION AMBIENTAL: Ez la presidn que zjerce zobre unyobjeto

el medic que la rodea (2).

PRESION  ABSOLUTA (ATAY:  Utilizada en buces, es - 2l
gquivalente a la presidn ejercida P&r‘el agua mas la  presién
atmozférica a mivel del. mar. - ﬁ 10 metros de profundidad la
prezidn ez de 760 moHz (1 atmésfera), de ahl que la presidn
absoluta a 10 metros de profund{dad equivale a 2 atmésferas
absolutas por definicidn.

Aunque antericrnente s mencions la teminclogia a utilizar en
este trabajo, la literatura tiene una amplia mezcla de
dafiniciohez relacichadas, como son:  TRAUMA ALTERNOBARICO,
HIPERBARIA, BARDXTITIS MEDIA, BAROTRAUMA DEL OIDD INTERNO,
BAROTRAUMA OTICO, AERC-OTITIS, SALPINGOTIMPANITIS, OIDOG DEL
AVIADOR, SORDERA DE LOS TRABAJADORES DE CAISSON,. ENFERMEDAD
DE CAISSON, ETC.

(4)



Otra gatologla qus mo &= bakotraum% pero-zi 23  confundida
clinicamente, @5 la o Henomiﬁada " "ENFERMEDAD POR
DESCOMPRESION", Qe es ceazinnada por  la formacionm  dz

burbujazs de nitrdasne en lez vasez de

endelinfitico v parinlinfatico, quz ez

tizular, y @ws no serd motivo de revizidn en

(4,.3).



EY . DE.BUYLE

L

"A L.temperatura’ constante. . el veldmen | de unogaz, . es

inverzamente proporcionsl & la presibn de sze gas”. (3

PV = & una cerstants. uma temperatura conztants “P‘e; igual

& la presidn. v V 25 igual &l voldmer de= wy ais,
Dicho de una formz simple vy practica, - el volumen

aumznta  s1 la presidn anbiental dizminuyes "y

ambiental.

Ezta Ley no tandria mayor revel

que realiza

adreoz en el crérea, como 1o son el - eido y loz  zenes
patranazales, Aque posesn valvulaz que al funcicrar nornalmente

permitaen =l libre intercambic 9azeczo con el medic ambiente.

t en 3u funcion es cuarndo c2

a

v cuando eckas vilvulaz fall

patolégicas de =stas estructuras,

2t an

con las car iztizas propias del mecahnisme  barotraumatice

desencadenadamartz.

La praezidn atnozférica  a nivel del mar es ' de 760 k3.
Auraue  la  atmizfera ze =xtienda a una gran altura sobre’ el
mivel del mar la mitad deila prezidn atmosfirica {3307 mmHa)

estd localizada a ©,500 meﬁros (TAELA 1 FIGURA 1)




Ezte  demusstra =1 hecho que los mayeres cambios - de - presisn

atmosfirica osurren a alturas bajas.

régpidamente 150 metroz =n un elevador
mayores cambicz  de presidn por unidad tde
descendiera una albitud similar enun

matros d

g

altitud (3),

For otroe lade, al o

cerder por abajo delyni;el del mar, y de
acuerde  con la Ley de Boyle, la prasién varla invgrsémente
corn @l vaoliumen a bemperatura constante:  por lo tarmte, =i la
Fresidn ze duplica, ezte gQaz es comprimide a la mitad de zu
woldinnen, ezto . zignifica aue wun voludmen de aire de 1 litro
zztands & nivel d=l mar, zerd de D.Sd litroz a 10 metros de
profurdidad. de (.33 litras a 20 metrosz vy de 0,290 litros a 30

matros, eta, (1),
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FIGURA I

RELACION ENTRE PRESION BAROMETRICA Y ALTURA,

A LA DERECHA SE ILUSTRAN LOS VOLUMENES RELATIVOS
QUE OCUPAR!IA UNA MASA DE AIRE A DISTINTAS ALTURAS
Y A TEMPERATURA CONSTANTE.
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TABLA 1. TAEULACION DE LA FRESION (EN UNIDADES DE mnHo Y
FSI) CON AUMENTOS DE ALTURA® DE 1000 PIES Y
SU . EQUIVALENTE EN METROAS




. REGULACIONES:DE PRESION EN.VUELUS. AERECS

Loz vuslos

zobrepazan’ una’ altura mavor. de 3, 000 metros’ sobre el hivel

comerciales vuslan entre | loz

ya que posesh sabinas presurizadas.

La cabina presurizada 23 mantenids igualments & una . pPrecidn

difarencial conmstante de 2.5 PSI mayor 4que. la - presién

ambiental. A laz alturas habituales, la presién de la.cabﬁna

[
(2]
=
2.
o

2z mantenida artificialmente a un squivalents .  de

400 metres de altura zobre el nivel del mar. | Como. ze

N

obzerva en la tabla 1, 1la prezién sn la cabina  en  estos
rangos 2quivals & una dizminucidn entre 151y 197 mmHg  mencr
Aue  la prezidn a nivel del mar;  estas diferencias entre la
prezidn de la cakina vy la del ambiesnte zom zuficizntes para

ocaziomar harotrauma del olda o zenoz paranasalsez en perzonas

can dificultadez para squilibrar -presicnez (6).

Aureaues loz cambioz de presidén en la cabina han  sido
programados  de modo que sean gradualss,  las valvulas v lez

alibrar par el uso vy axpozicidnn a los

=

reguladores

w

alguitranez y zuztanclas quimicaz provenientes del bhumo de
cigarrillos y d= otroz contaminmantss. Los avianes modernos
tiener reguladorss de prezidn completamente autondticoz vy los

modela madz antigucs loz tienen semiautomaticoz o manuales.

(19)



Los reguladores de Prezidn automaticoz, preducen cambios: de

modificar. la

presian paulatinos v estdn Caiibtééés‘fpér
prezidn de la cabina & un promedia derios metros por minute,
indzpendientensnte de la celeridad con que azciende =l avides
gzte aumento de altitud del avidén no zuele ccazionar cambics

importantes  en la prezidén d¢ la cabina hazta que 1lega zer

de 4,300 metraes, cuardo la capacidad de leoz compresaorsz  Jde

[y

S PSI ze ewxceds (FIGURA 2),  loz aumertos  de altura

supEricores  a 4,300 metros si tendran  influsncia sobre

—
o

presibr de la cabina (6).

. Los aumentos

entinos de la prezidn em la cabina aue ze

abizervan  eztando en tiarra,

a Jue se cambian

de la fuente de alimentacidn de tierra a

-

oz acondiconadores
de aire del  avion una vez puestosz en marcha  loz motores.

Aurauz los pasajerocs pue

zn captar estoz cambios de  preszidn,
no ecazionan problemas de importancia porque poco dezpuds, =21
avidn habra de lledar a una altura =n la gue la presién de la

.
cabira ird disminuyende (2,

Lo groblemaz surgsn una ves aue 21 avidn inicia =] descensa,
v la dizmirmcidn gradual de la preszidn en la cabina pusde
wcasionar dafo por barctrauma amtes que 21 individuo note el
camtic, Carr una presidn Jiferenciil "de 20 mmHza lx Tronpea-ds
Euztaquico d2 uma pFersona normal ze cierra, oy 2n persanas. con

alteraciomes  anatomicas, presiones -diferencialss  mencrsz




Esta prezidn diferencial de 20 mnMHy ocurre corn un descznzo

=3

dezde 11,200 mebroz hazta 3,100 metroz zin nivelar presion

3.
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ANATOMIA .Y FISIOLOGIA APLICAUA'DE'LAVTROMPA’bE EUSTAIUID. ¥

SENOS PARANASALES

S La Trompa de Euztagquic zemezja a un tubo aue sz extiends o

el oldo medio hasta la masofarings y estd formeda de . husce,
cartilaac y tejrdo fibroso.
La eorcidn dzea z2 inicia 2n la pared anterior dz la . cavidad

timpanica, vy 4gradualmsnte ze 2¢trechs  dirigiéndozs hacia

abujo, adelante v medial en  apracimademeznte 12 mm. d

Yormgitud,  fimalizande =2 2l dngulo de unidn de la pbrtioﬂjj

can la petroza del huesa tenporzl,

La porcidn cartilaginoza e extiends dezde’ la Poréiﬁn-&s=n
la pared lateral de la nasofaringe, esta Eecuiuﬁ‘tes"de
aproximadamsnte 24 mm. de longitud vy estéd formada por  una
lémina triangular de fibrocartilago elastico con o zu  &pex
imsertadc en la porclén &se2a. v 24 base colecada dirzctamente
por debajo de la nmucoza de la nasofarings, =n donde forina una
praminencia denominada Torus Tubdrice. El barde superior de
=ste cartllazo =e dezsdobla lateralmente y toma ls forma de un
anzuzle  de zeccidn en cruz, abrigndoze hacia abajo ¥
lateralmente: laz paredes laterales del canal zon conplzbadas
por tejide fitroso. La luz de la Trompa de Euztaquioc se
zctrecha  en la unidn dzea cartilaginoza la cu;l sz dznoming
2l istmo, para  luzac  enzancharse en ambaz direcciongs v
teniends wun didmetro mavar en 21 orificic farinaso, al
repose,  la luz de la porcién cartilaginosa =s vertical v de
raredes de opozicidn.

(14



La . mucosa  dela Trompa de EGstasuio y de oldo medic 2T una

o

extensiddirecia de la mucosa de la nasofarimge,’ ez delgada

an la éorcin ‘dseRn, pero gfueéa,lhuy vazcular y con numero
glandulaz  mucozaz e la porcidn c%;tilaginnsa. Czrea del
aztium pozes una  cantidad vériable de tejide linfatico
corocide como  amladalaz de  la Trompa de Euztaquio o de
Gerlachz.

La Trompa de Euztaauic normalmsnte  permanscs cerrada,

abrigndose Gnicamente por contrascitn de loz

n

Jercen tenszidr sobre 2l Torus Tubdrico, aue zon 2l elevador
del velo paladar, tensor del vele palatinmo y zalpingefaringzo
(€)3  aurque alguncs autorss consideran gue la aperfura ds la
TremPpa de Euztaquic sdlo ze realiza por contraccidn de =l
tenzor del velo d2l paladar excluzivamente (7).

for otro lade, la membrana timpdnica  funciona  bormalmznte

Uricamante  cuandc  la  presién atmozfirica ez dgualada  por

ambin=  lados.  la  tensidn resultante de la desiaualdad  de

preziones causa dolor de inkensidad variable zsain 1 grado

de la membrana timpdnica bamkisn  1le3a a

impedir su funcidn vikratoria (23.%), ¥y en ocaziones romesrla.

Actualments sztd bizn comprobada que la dealucidm, =1 bostezo
y 2l 2ztarnudo producen la arertura transitoria de la  Tromea
de Euztaquia =n Forma  refleja (7). Loz movimientos
respiratorics noe  abren la Trampa v tampoco  influysn el
respirar con  la beca ni la slevacién simple del  paladar
blande.

{(15)



En -la . caja timpénics hay wuna ligera presidn negative por =l

.
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constante  e3rezo del aire & travas d

U

a 4 omHa 2n el oldo normal.  La

Ld

Trampa ze abre por actividad muzcular cwuande la. difersncia d

prezitn  aumenta & un range comprendigs entre 20020 400 miaH3

En consecusncia, cuasnds  la Trompa de Euztazquic se abre . &l
deglutir, llega aire dzsde la nasofarirge para -igualar la

dt (1%53) d= mostrd qus

presidn en. 2l oldo medic, Inge
se . ocluye la Trompa de Eustasuio, al cabo a2 una hora, la
presidn  intratimpdnica =2 dz 10 a 20 mmH3  menor que la
extrabihpénica. acimizme  demszhrd aue la cantidad de 2az
aﬁraldo a . la. cavidad timpdnica durante <l acto d=z _la
dealucidn dizmirnuyse a medida que la prezidn nsgativa en el
espacic cerradc  del oido va ern aunmento. Azl uma prezidn
regativa de -25 mmHg en =1 oldo medio con  una - prezidn
Fozitiva de S mmHz en la nasofaringe representa =1 misno
gradiente de prezidn que =i hub;ese -30miHg de prezidn en =1
clda madio zolamente, pero s= demostré que en el primer cazo
2l flujo d2 alre 2s ocho vacezZ mayor qus. 2n 21 zegundo.

ncidn oclusiva" vy ze

1lamd & 2sto mecarnizmo de

debez al eztrechamiznto de el istmo por succidn directa por la

mas  taja en la cavidad timpanica. Farace Aque  la

ligera prezidn pozitiva eon la nasofaringe zupera sste afecto
de la prezidn megativa (9.

Se realizaron sstudioz en pacientes con sintomas  cabtarrales

agudoz  por rezfric comir. [ persiztia wna pequefia



intrazural negativa de <% mmHg que no  se  pude

=lininar con la dealucidn. mientras gue en voluntarics zanoz
hube e reducir la presidn intratimpdnica a -30 & -S0  mmHg
para que la Trompa dz BEuztaquic ze "cerrara: sin =mbargc,

ezte  fendmeno Jdezapa

al inducir una  pequefia presidin

razofarimg

= pozitiva, Ez avidente, antondss, quz la mucoza
tumefacta por la inflamacidn aguda acentlia la accidm cslusiva
For mzdio d=l mecamiszmo de  zuccide O] mnancionamos

anteriormentes (10).

Fisiclogia Ezpacial: Iniciarndo un asceﬁzo a nivéf'delrmar con
incramentos de 38 a 50 mat?as, que equiQAle a disminhi?v la;
presidn en el oldo medio de 3 a S mnH3 con - respacto a - la
prezidn atmozférica, no 32 obzervan efectos conscisntes para
el individuo, Al incrementar la altura comisnza &
prazentarse unx leve zenzacidén de plernitud aural, y al sxémen
flzice ge obzerva la mambrara timpdnica ligeramente abultada.
La sintomatolesia =2 incrementa al aumsntar la altura vy por
conziguients  aumenta =1 voldmer, vy al sxkiztir wuna prezidn
diferencial de aprotinadamente 1SnnHga, 1o cual ocurre a las

150 metroz de altitud, sibitamente se percibe un clic oen

g
—

aldo gue  indica la aperturz de la Trompa Jde  EBustadauioc.  =n

vy la  membrana

zzte  poments  la zintomatoloala dezapar

o
n

timpdnica ragresa a su posicidn normal al eauilibrarze 1

i

Freziomes: & partir de szta altura la Trompa de Euztaquio =

abrira Pazivams

con cada irvzrenento altura

aproximadamnente S0 metrogs

respuests & un aumento de



n

altura; fa}abiyamenpe constante, . cbhadece a que =21l airse e
mzhos deriso; atalturaz mayorzs ror lo aus circula mejor por la

Trompa -de Eustaquic aundus el gradiente de presidn dizminuyea.

inicia <! descenza, la prezidn atmozférica c=

y - la porcidrm cartileginoza de la Tromea d=

mayor zobire

g
H

Eustaquic se colapza debido a la presidn cada v

FUs  parsdez, lo que no permnits la entrads de airse para

logra  utilizandc  mariobe

igualar preziconez, la

vaentilatorias voluntariaz como lzs de Toynbae (tragar con la

mariz ocluida) y la de Valsava prazidn

manicbtrasz

difarencial sea de 30 moHg zxproximadaments qus ez cuande  1a

Trompa de Eustaauic ze cigrra completamente. E1 i1ncrmento de
la prezidn diferencial por arriba del limite zeMalado pusde
rompar I= membrarna timpanica al alzanzar pPracichnss

diferenciales  de entrs 100 y S00 mmHg (3.11): comg . ejemplc

diremozs Jue una prezidn Jdiferancial de S0 omHg pueds: - ocurrir

=on un descenzeo rapide dssde 300 metros hasta él nivel del

€3,10,11).

mar =i

La situacisn dzl  olde medio somatido & ‘condicenes

muy -diztintc sl rqle

hipsrbaricaz. (hipzrprezidnd no
axpariments  an vuelos adrsos, pero sl dafo hiperbarice =s

vido & que =l tiszmpo de adaptacidn qus requiers &l

SLPEEEO 2 MEro)r. A urna profundigad de 10 metros por  debajo
del aaua, la prasidn anbiental sebre &l buceador =z =21 dubls
Aue la existents a nivel del mar (2 ATRA): de ahl que &l mayor

[$3=3)



porcentuje de prezidn Jdiferencial ocurre durante los primeras
10 metroz  de dzzcenze,  lo que equ{vale & dezcender =i un
aviwn desde 4,200 metroz hasta =1 nivel del mar- (1),

Durants 2l de=scenzo  (Compresidn) no s& prezantan Jrandes

Freblan 2l azeenso (Descomprezidn) la presidn

ambis vtal  dizmiruye, vy el volumen de aire en 2l olde madia
aumpznt»,  ezto gensralments causa poca dificultad cuardo la

&

prazidm difarencial ez de - 10 a 20 mm de Hg,

blgquea la
Trampa  de Euztaquio a los &0 mm d2 Hg de prezidn difesrencial -
y =& rompe sntre-loz 100y 500 i’ de Haal Fallér'ié fTrémpa
_de Euzbaguic en equilibar la presidn diferenﬁia;. '

En definitiva ccurre lo misme qus en losz Vhelos‘ BArR0T, e

& prezantan ial. habar

w o

1aualmente  lazs. complicacionss =dlo
fallsz para equilibrar presiones entre 2l oldo v . =1 medio

ambilents, ya Tea durante e}

w33z fuerz que  xotdarn zobr

similarss a las quz e ejerc

de valvulazs uhidirs

farmar Fpatoldaicaz Fror palipnz o

mo.SoEs  amarmal  por bt par fuera de losg oztium

naturales de loz zeras i mixidalesz o ssfoncideslssz,
=zl zeno  fromtal amabdmicamente 23 Jiztinbe ya Jug pozes un

laras v bart

-T2 e AT lo gus o predisporne & 2t 0as

fracusrtenants afectado. .



cortirdia hacia loz ==nos paranaseles.  d

]

ah!l que laz enfermedadzz de la mucoza nazal afectan loz senoﬁ'
paranazalez. como zon snfermedades d=l tracto | respiratorio,

cigarrillez. al&rgiaz, etc,

Cuzdo =l ostium d=l zene ze ercusntra permesable, loz cambics

de presidtn anbilental vy en cavidad nasal son  directamente

bravmzmitidoz & loz zenoz pararasalez por &l libtre pazo ds

&ire en ambazs direccioess, ¥y rapigamente ajuztan la Frezidn.

En definitiva, las condicionez qus predisronzn al barctrauma

'l

de loz sehog paranasales  son enteramente debidas &

condicionss que impidan zu libre aersacion (6.11).
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BAROTRAUNA DEL. QIDO. -MEDIO

Ez 'la afeccidn. traumatica, aguda ¢ crénica, ) del.cldo’ medi

causade Ror. la. difsrsncia de presion entre sl afre ‘de Ia
cavidad timpanica y el d2  la atmﬁsfera, ocurrg.'durante

cambios de altitud en vuslos atrecs Y que se caracteri
inflamacién, maxlestar otica, otilgia, ‘acwfenb, sordera Y

vertigo (10 ~12).

Etioldaicaments eg occazionado por falta de;bventilaciﬁn‘ d=l .

oide medic por falla de la Trompa de Eustaquio ,ai existir .

cambicoz en la prasidn atmosférica.

. Exizten doz cavszas principales de inaprqé;?da'vehﬁila:idn,dels
olde medis:
Una =s la falla en abrir la Trompa =n forma veluntaria .y  la

otra ez la impozibilidad de abrirse en forma refleja.

Algunoz de  los factares gus mas frecusntements afecﬁan >ia
funciétn  rormal de la Trompa de Eustaquin son: 1) La presidn
hidrostdtica del sistemx verozo =n el tejide peritubal.

2) Ubstruccidn dal ostiwn d2 la tromra por hipertrofia - de
adercides o tumor. J) Dbstruccidenn de la  trompa par
inflamacidn de la mucosza debido a infecciones o alergiazs.

4) Fallaz =n la funcidn del zistema mucocilar o del  drarade
linfatico, S) Alteracidm d=l mzcanizmoe que abre la Trompa de
Euztaquie came cicatriz cerca del  oztium  cauzadu por
adsnoigectomia, v mal ozlustbn de la madibeila.

&)  Desviaciorezs  del

phim  nazal Qque predicpore @ la

infecszidr e inflamacidn (11, 13, 14).

(20



La “sintomatolodlia 'debéndéﬁrdéfvia',§Uracidn 

zaveridad  del traums Fecibidgl

mecanizmo -~ 2s - el sigulsnter En

diferenciales entre 3 a 5 omH3 2n el oldo m

‘& la - prezidn atmosfirica, [se otialmente " por

entra 1oz 10y 1S
moHa =& agrega & la sintomatologla’
variable; pPrezionss diferenciales sntre 157y

los - sintemas  anteriores,  y  se - acompafiz -

otalgiasoly O vértigo  ligero. A

"'supgriores &30 mmHg, =1 dolor,

',;beror generalnznte  no

la membrana timpanica (11)y

alrededor de 1S moHg  de™ pF

d= la Trompa o= Euztaquia, -y &l
Cequilibric de Fraziores haca ceder 7 la

sinthmatalégia. Eri cazo de alteraciores en la permeabilidad

'de.la Trompa de Eustagquic, la presidn difsrencial n
p#ra' ﬁue =) ébra‘varla con el grado de la obstruccidn, en
é;tos casagf 1§~kpresi0n =e equilibra gradualmente. peEro
Finalmente ;‘queda" cierta presion . diferercial residual

L‘éécl wrquesla tronea "lLlEVE‘lﬂél“lte e ha

cintratimpdnic

:erradorﬁv'b'fféhra Q).
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TIMPANICA

TROMPA
AUDITIVA

FIGURA 3

- M

0iDO MEDIO. TROMPA AUDITIVA Y NASOFARINGE DURANTE EL
ASCENSO Y DESCENSO. LA TROMPA SE ABRE DURANTE EL ASCEN-
SO PARA IGUALAR LAPRESION EN LA NASOFARINGE Y EL 0OIDO
MEDIO. DURANTE EL DESCENSO: EN CAMBIO,EL AIRE NO PUEDE
ENTRAR PASIVAMENTE EN EL 0ID0 MEDIO SI LA TROMPA AUDITI~
VA SE CIERRA. EN CONSECUENCIA, PARA VENTILAR EL 0IDO
MEDIO EN LAS FASES INICIALES DEL DESCENSO HAY QUE ABRIR
VOLUNTARIAMENTE LA TROMPA AUDITIVA.



sDurance - 2l

volumen: cdisminuye,

hacér=e ¥

Los dintomn_ _on -xmxla|e= a lo— y= menriunudu e»téétofﬁdr"
21 hecho d~ ‘Aue la‘pr zidr d1f=r=nc:a1 rurEs; g2 L ibra por

écc:ow 'sobre la'Trompa deEustaquic; bor Testa 'razon los

mayores daficz por harotruumn s& prazentan durun ezl de

=r. .avién,  aue 2z donde ze& han medido . laz maz grands

presiones  diferenciales, sin - olvidar quez &l barctrauma
t

ambi&t  puade  ocurrir zn. viajes terrestrg;~,pdr carosis

montafias o &l descender en elevador. desde | arahdes Calturas

{g8).

A prezicnzz difarencialez de -60 mmHg la otalgia es gevera 12
sameja a la otltis media aguda, =21 aclfenc zz incremsnta 'y se
accmpata  wsualmente de vértigo qus  proveoca hgusaaz. A
preziones  diferencialez comprendidazs entre -60 vy -30 mnH3 la

incrimenta  y se irradia a la  ragidm temporal,

aldrndula rardtida vy téraxs la hipoacuzia g2 acentba, =1

y 2l vértigo usualmente se incramentan, A lez -30

tial como ya ze menciond  praviaments,

moHa e prezidn 3if

wntenents, y cuando la

la Trompa de Eustaquic s= clerra pernal
praezidn diferencial ez de -100) a -500 mmHa en el oldo medic,
con respacto a la presidén atmosférica.  la membranz timpanica

= rompe (11),

W

‘La ruptura de la membracna timpdnica es un episodic dramdbico,

2l paciente sufre dolor severo an el oldo afzctadoe =

inmedlatanents  ezcucha  una fusrte explesién . que “taladra"

(24)



litezralmente al oido, =l ovértigo.

momertanssanzrte y podria acurrirﬂsha;k
wtalgia  dizminuys répidamenta Pere

P

izte por 24 a 43 horas. . La a@ﬁic:d
el vértige v laz nidusess podrFian’persistir
11y,

Al aexiztir en determinado momento  presiones -

"

pozitivaz o neagativas 2n el oido medio,  las presioné;.,ée»f

pusdeny gquilibrar al abrirse la Trompa de Eustaqﬁio,“can la

aue  cedzrn d2 inmediato loz simtomaz  agudos ihiciéle; delir

Cmarotraumas  pero  recordamcs qus al ser excedida la | presidn

diferencial en &0 mmHa la Trompa s cierra completamante' ¥
ne sz pozible la apertura por sccidn muzcular conciente,” en
aztoz CHEOE la Gnica posibilidad e digminuir la

zintomatologia

subir a wuna altitud mayor donde la  presidn

diferencial €z menor (6).

Loz zignos  de  barotrauma  deperdden de la zuma  del  dafic
zufrido;  en loz cazoes moderadoz, la mambrana timpdnica pueds

eztar rormal, excsptuande  alaurvs cazos an que  Perzizt

o

ligeransnte abomnbada y com pirdida del reflejo luminozo, o

luminoso  dizminuida  en

v cort del martillo prominente, Loz traumas

zaversz ze  acompafian de otalolxn, hipoacusia, actifero vy
vértigo durante 4 & 48 horaz, la  membrana bimpdnica e

sncuentra  rebralda o abombada 32 acuszrdeo con la raturaleza

del  brauma, pero eztd inflamada vy con aparisncia ause  varia



de . lal  membrana . timpanic
membrana . timpdnica

ampliamente; - al

ze observa rojo y cormezticrade (11D,
La cronicidad del padecimiento e detw &
repeticion de barotraumas  agudos, ‘
parmanstenzsnte  la mucoza de la trompa vy aeiioldotr

=gte  Caso, la mucoza 32 obEerva congestionada>9‘ sngrosada;

La -zintomatologla ze caracteriza por zencidn permanents  de
plenitua atica comn dificultad =n "destapar" los oldos; la
tipoacuzia no =S muy acentuady, fFero caractarizticaments
fluctuarts.. El achfano zusle estar presents, pero el vérkisgo
'y la . atalgia son raros; esta zintomateolodla e exacerba

abreos, infaccion del tracto

roztarior &
re%pifatario supericr, ﬁambios clim&ticoz o estadoz de fatige
o odebilidad.

Al exédman  flzico la membrana  timpdnica  asta rgfta!dﬁ Y

Goazionalmemte  sbombada.  con  perdida del bBrillo: 'y com

dizmirmcidn  © aus

tcia del reflejo luminosa, La hipoacuzia

2z  de tipo conduckive v loz tonoz bajos zon los primeres en



aviacidn como Profesidn deb

pars verificar la permzabilig

comprobar el estade de 1 Tromepa de
Laz perzonas que viajarm =n. avidn como
dificultad para ventilar el olide medioy,_ &

en la forma de como rexlizar

T mazal tbpico (6).

El barctrauma del . oido’ medic-iisuel

antibidticoz em S & 10 dl#ﬁé ‘peror'cahviéne adminiztrar
dezcarazstivioz ziztamaticos y tdpices e ini&iar (2T

antibicticoteraria =lactiva hasta obterer la rezolucidnm,  Muy
raraz VECED 2 requiere de (25T Miringotoniz, Las

perfaracionez Jde la menbrana timpanica, loz problemnaz

cadera czicular.  una

usual (&7,

de Timparcmebria

=l diagridstico y  manm

Farticularmante <1  barctrauna 4zl oldo medic,

provee  de  un Esas

Wy LEprano Srib2rio 2n CasSo

clinicamente Jiflclez de dizgnosticar

(27



Tambidn, - detsrmina

prezidn rormal, yozi

puzda  realizar las

afda, ze le parmits

del oido medic szociadss & los vielo

tierz alaur problena respiratorio

tales coma

iy
£
-
b
[d

Lna urgeEnts - necezidad
zrémico en la Trompa
laz Jificultadesz
1ndicaciones:

l.- UObtar

Sudafed tableta

ot el medicament
prezantd alauna dificultad‘g

F. - lsar

inmediatamente antes de’ ‘abordar

=1 avidn. - & tapan durante el ascenso,

‘Ezto  ayudard - a zacar =l

axoezo de pregidén de aire del oldo medio.




4o- Aproximadamente 45 minutos antes de queiel tavidn | daba
aterrizar [T10) MEvamsnte las -gotaz nasales cada S
minutoes por 1S5 miruwtos. Mastiqus ‘chicla’ ‘para “sstimular

la dzalus=ibn. S1 ez

anterior, tépzse la rariz
Qe paze a  braves de la
medic (manickra de Valzava).

o= Recu

que  ne es aconsejable vola

infgccién  respiratoria sueeficr
valar necezariansnte bajo o ‘eshas
realice la mardobra de Valsava antesz:

Nireauira

v
i

FuLrze i =&

madic = la menbrana timpanica.




BAROTRALIMA - HIFERBARICO DEL 0IDQ : -~

Loz primercz reportes del efects que zobre &l ‘oldo Humano

o

del =zigle WVIII. En 1520 Hamsl reportovhaber zufrida 6tal;ia

durante &) descenso en 2l mar dentro de una campana o buceo’

(Campbzll 19403, Carca de &0 afioz  dezpués,’ - la “erimera

descripcidn de loz s=fectoz de aire comprimide sobre’ el ‘olde’ .

humare  fut  realizads por  Lester y  Gimex (1353)' eh, los

trabajadorez  de  "caizson't ellos. afirmarcon quella audicién

adreas vy &zea dizminuye en proporcidn directa aoclapresidn

ambiental & quz se sometla a un trabajador de caizson,, VY qus

la membranz timparnicsx se perfora durants =1 dezcenzo =i 1a
Tromga de Eustaquioc no - e abre, Ezte -fandmzno dz - la
alteracidn de la audicidén 2n trabajedeores expussztoz a medico

cmprimide fud denoninads por Boot en 1913

rapciales positivas o negabivaz entre 21 olido

; § k
madlo ¥ 2l  ambicnte ocazionan hipoazusia gonductiva

reverzibls para laz bajaz frecuenciales (17,13).

% Caissom:  Cajén heumdtice vy zumerdible  que

individuc realizar cimientoz bajo =) agqua.

(30)

ez 2l auments de la prezién anbiental (hiperbaria) da;én'



Con: el }initio “de’ 1a I Segine qudigl;>‘y” con el

consecuente T incremento” deli bucee s militar,”

estudios

réferentes al dafo inducido par.’cambies‘barométricos se

incrementaron; estos eztudios difisren da un zute aotra, 'y

muzhes de =llos sila tiensn valer histérico.en relacidn a los
zstudioz  actual=zs. Perc =1 ez importantel ‘recordar el
irmcremento  del  hwceo deportive v militar a partir de 1943

suande  Jazques  Yves Cousteau y Emile Gagnan inventaron el

famozo  "eaaus Lun3' que permitid

o

» el buceo ‘& mayar profundidad

Y Son mend® rissac de antermedad por desqomprezide (17).

Lae décadas de los 60's vy 70's za caracterizarcn por inbensas
investigaciorse cor criterio cientifico v que actualments son
la baze de lez conocimientos zobre =l barotrauma hieerbarico.
BAROTRAUMA  HIPEREARICO DEL OIDO MEDIO: Es la  afeccidn del
ofdo medico resultantz de la Jdiferancia de la eresidn entre el
cida madio vy la presién anbisntal, cone rezultante de
dezcender por abajo del ravel del mar,

Ezte Fadeciniante  zuceds  mds  frecusntements  durante =l

tonalnente 2 el aszcznso (1) Y &

n
—
o

albaracide médz combm ques afecta a loz buceadores (19).
Bz ¢cazionads por  la dificultad que tisne la Trompa de
Euztaquin = sauilibrar prasionss entre =l ofdo medio v el

ambienbe qua rodea al andividuo,

(310



Farmzr.y’ Thoma

nivel del na

Presicones, tendrd dha prezidn
y el ambiente de,r&ﬂ‘mmHér

timpanica vy la cadena ozicular

puedzn  prezentarse  particularmentes i ha? ‘diferenciac de
presidn entre amboz oldos (vérti9§ aitéknqbéffﬁb;‘éd);,

A 1.20 metroc de profundidad la‘presién difareh:i;l es de -30
mmHa, vy eguilibar las przciorems ze dificulta atin mis debido
&l efects de valvula aus ocasicna la  rasofaringe, mas  la

fuarza da la praezidén qus oblitera las paredses de la Tromra d=

Eusztaquio,

Al alcanzar ura 9res;§n diferencial de entre -100 y -S00 moH3g
(quz 3% sncuentra & una Frofundidad que va desde 1.3 a 5.3

de la ruptura Jdes la menbrana timpdnica,

currir  la ruptura de la membrana timpdnica el buceador

axperimente wun incrensnte  de otaloia, y  s2cundariamznts
podria  prezentarse vartiac intenzo por astimulacidn teérmica
con 2l azua fria (1),

E1 arade de barctrauna 2 =l oldo medio e= variable, alaunos

puedst continuar Jdescendiends adn con otalgia. v

postericrmente  retornar & la superficie com  sintomatologla

[<}

variada come pued: zar: marac ligers,  senzacidn - de | eldo
tapado, otalgia de diverssos grades, hifpcacusia.  verkigo | u

atorragia (19).



El exdmen flzico puede variar dzsde una. mambrana vtimpéniﬁa

normal,  ligeramznte  retralda con Poca o nula:thVilidad,
rerforada  come en 1oz casos mAs severos.  cLai presencia

liquida szeroso o dez hemotimpanc puede hacsr var

hipgpacuzia suzle z2r de moderada a eprofurda- (1),

Etmonds ey 1934,

n

ugiare 2l uzo de loz ziquient

valorar el dafic cauzade por barotraumna dticesr -

GRADD 0 ---e---- Sintomas zin zignos.

GRADO | - =-====e-- Hipermia de la membrana timyéhic

GRADD 2 - ~=re---- » Hipermia més henorradia der la ~meﬁbréné
timpénica : g R

GRADO 3 mmeaan- Membrana timpanica Francamente'heméfrﬁgxta

BRADO 4 ~=-m=--- Hemot impanc

GRAIM & -------- Perfaracidn de la membrara timpdnica (1)

La zecusncia de eventos fisicoz qus ze observan 2n un - oido
sometido a un aunsnto de presion diferencial ez 2l siguiente:
t.- Retraccidnm de la menbrana Cimpdnica

g2 la membraha timpanica,

2.« Dilatacibn  de
zzpecialmnznte sobre 21 mangoe d2l martillo y paraflacida

3.~ Edema de la mucoza gus =2 encusnbra en el e:pa&ié aéi
aido medio

4.-  Acumulacién  en =l ezpacic del oldo medio de  liawido

zeroso por brasudsdo

S. - Rupturaz dz de la m

[

Tarau e
de la mucosa dzl oldos medio

(30

mborana bimpdnica  y-



cean’ e zin

durante =1 descensa,

mayor. En ezta situscidn

La cauza =3 un inadecuado funcicramiento .d

Euztaquic que causa efecto - de  valvula s

etk

- tuvieron:.duran

dezcenzo  protlemaz  para zAuilibrar presionsz e cintentaron
mamobraz vantilatoriaz del oldo medic a repsticién leo &ue'
ocaziond edana de la mucosa de la Trompa de Eustagquie, la que

Finalmertes la bloqusea ¥ o permite que durante azcensa 2l gasz

et ZXPansldn =ssaps.

La zintomatcloaiz 32 caracteriza por

atica, ctalaia, de  intenzidad variable, y
ccazlionalmente vértiac de tipo‘alternebarico.

e aprecia la wembrara timparnica abombeada,
Mipzrémica, y en ocasiones perforada (17).
TRATAMIENTD: A toda persona aue se inicia 2n el bucea, dekbe

realizércels wun  exémen completo por un  Jtorritielaringdlogo

-

comnpetanta. Sz debe verificar la integridad de la  membrana
Limpdrica, la capacidad de ventilaciden del oldo medio por la
Trompa de Euztaquio: 2l conducts auditiveo externo de  estar

librz de infeccicrezz o cerumzrn y terer un didmstre adecuado.

(34



Laz Frerzoraz poztorsradas de timpancplaztia pusden bucear zi
se comprusba una Trompa de Eustaquio parmeable, Loz péci;ntes
roztoperados dez - Estapedectonia, tieren praohibida  =sta

actividad. por el riessa de Fflztula de la ventana
labzrintica. Se contraindica el  bucex &n pacigntes
postoperados  de  Mastoidectomia radical por. 2l riesgo de
infecsidn por sgus  contaminada (1), .y . en ﬁacientes con

diagrgstico  comprobade de Enfermedad. d= Metiere U otra

condicidt vertilginosa.

Las persomasz com aracusia unilateral,.s

la posibilidad, durante =1 buceo,”
menbrana 92 la ventana laberintica en el oldo'sanu.~;y—éué de
ocureir quedarlia completamznte sordeo (1)

r =star libres de patoidgiarﬁue‘ pdeﬂ&

-
1Y
I
-
aQ
w
o
w
3
by
©
o
-
an
“w
Cu
)
o
b

afectar la permeabilidad d= la Trompa de Eustaquic.

de barobrauma dsben ser tratados  con

ziztemicoz vy téeicos.



EARCTRAUMA - HIPEREARICE DEL -QIDQ INTERND

El  barotraunz del quz el

barotrauma Jdel oido medzo v g 3 3 durante
2l descenzo;  zuzlz sar uﬂllat‘ral y acazionalmante tilateral
(19)., Loz =zintomaz qus lo caracterizan son:  hipcacuzia

actifena y vér txao 1), [ue Son mani feztaciones de

oldo interno.,

la etiologla =2z frecusntemsnte d{fiéilyde determinar For
falta dz confirmacidrn patoldgica v la ausancia de audlo;r az
previoz al incidentz; gensralmente la mnica evidencia &z la

prezencia  de  flztula de  la  membrana. redorida u oval |y

Casi la totalidad de los cazoz refieren que 2] inicio de la
hipoacusia =z coincidente con la realizacidn forzada . de  la
maniobtra de Valzalva durante =] dezcenso con ei firn de lograr
una  ventilacidn  adecuada  del oido m=edio a tLravés de una
Trompa de Euztaduic blogueada

La ruptura de laz nembr anas laberinticaz acusicna
marifestaziones auditivaz o vestibulares de diverzoz tipos;
hay CAZGE de  zalamznte dafio auditive Q vestibwlar,

combinacidm de amboz, < cazos completamente azintomdticos, de

inicio inmediato o dg aparicidn tardia.

La razdén de esta variabilidad de manifastacionez no estd bisn,
definidas pero bay mucha evidzncia para Creer Aue se debe a

dz tipo anatémico dentro del  ofdo

diferenciaz individual

interrna (21), Simmonz poztula que la ruptura de la  membrans

IR
7



Sde la’ membrana  bazilar puzde  presentarzs

posterior aila ruptura de la membrana laberintica  por
Abaro@rauma conzngla';conzecuente disfuncidnm auditiva Y

L westibular.
La - fistopatologia  =xacta en humarcs ne =e ha  determinado.

‘Loz astudics corque se cusnta actualmerts se harn  realizado

w

ematinales de axper imentacidn usando camaraz hiperbaricas.
Hazta =21 momento actual hay dos  aceptades aue praterden
explicar la fistula d= laz membranaz laberinticaz (1,17,21):
l.- "Mecanismo Inpulsivo®: Sugizre aus a1l haber una
o imadecuada ventilacidén dzl oldo medic durants 21 dezcerce, la
prasitn  creada hacia la platina del estribo por una memnbrana
timpdnica -retralda, cauza una anda présiﬁn haciz la  rampa
vastibular esta onﬁa viaja por €l helicobtrema, vy al llegar a
la rampa timpanica. preduce abombamiente de la membrana de la
ventana redonda hacia la cavidad timpanica. Si el buceador
an  este momento realiza la manictra d= Valzalva en forma
forzada, la Trompa de Eustaquio ze abrird répidaments, lo que

OZATLOE

=

& un stbits incremento de presidn dentro de la cavidad
del  oido medic. = irmediatamente la manpbrana tinpdnica,

cadena ogicular vy rplatina del estribo re

rhEn & g9 Pozicidn

imicial, causando otra orda de presidn de mayor intensidad ern

zentide  opuscst

ante del rompimiento de o la

memnbrana  de la ventana redonde hacia dentro  dgl  laberinto.

Doazionalmentz QUDUE T simtil taozamante rompimiento del

ligamente anular de la ventana oval (13,16,22).

(37



liza

e

2. "Mzcanizmo Explozivo":s  Cuands’ un  buczador .re

repetidas  manicbraz ds Valzalva: en ‘forma’ forzs

verkilar =l oido medic a través de uma Trempa de © Eusz

tloquzadsa, produce un aumsnte ds la prezidn del liquida‘

cafalorraquldec aus transmits al olds interno por,vié, d 1

wducto  coslear, vy probablzmerte por 2] conducko auditiver

internoe (como zugiere Goodhill y Celz.), lo que -en éon}untﬁ

ocazicna  una  elevaciem de la  presién inbra:ocleaf.‘ Ei
resultade fimal =z un gradiente de presidn antre el oido
medic vy 2l elds interne, aQue rompe la membrana de la ventanza
redonda =2n forma exploziva hacia la cavidad timpéni;a"(l7){
la  figurz 4 ilustra la eticlo9la explosive de la fistula™ de”
la mambrana redenda. Los aradientes de presién qus cauzan 1a
rupktura  en humanos  son desconocidos, por . lo ”qqé los’~
aradientes de prazidn mostrados son en aatos, de acuerdo]cqn,f

loz 2ztudios de Harkzr v Cols. {(1).

En cuwartsa a la  camtomatolosias la hipoacusia puUede

e forma irmediata o varios diaz despubzg

Praoen
imvoelucra inicialmente a laz altas frecusncias; =1 achifeno ez
de intensidad variable. Ern esztoz cascs  los aztudi

audildaices pozez un gGran valor ezpecialmente =i estan

inveluwiradas z de tipo médico legal.

mecanizne "inpulcivo® ez maprobable aue

El barotrauma p-

inicio inmediate, caracterizados  por




Cuardo  1a Hipoacusja'fﬁs
zxrlosive cstd
acompalidhdoze -de fltulas

-ida en’ sy debide

Pernarente.
Dezafortunadamante no  fay e

difer=reziar a estos doz ;probaﬁléé :

cauzantzs Jde barotrauma (12).
Por otro lade, Simalston y Cols.
=z pacientsz  tuvieron la pruébé:de‘laxfist

. eorrelacienarlo cor hallazaez quirdraicos (1)

Angulo 30 a 40 grados, Neo ze deber irdicar medicamzrtos que

=leven la prezidn dzl liauido cefalorraquidszo (1).

Existe nucha cantroversia en cuanhto a rexlizar XYY
Timpanctomia esploradora  inmediatamsrte o s2zperar  varios
diaz, Fulern opina quse la timparmotomia exploradera del  oddo
media  en pacismtez con Zordera zubita dapende  erimariamante
de la historia clinica y de la pressncia de hipoacuzia

zenzorial, ¥y oque la exploracidn quirdralca de realizarze

Lary pronts cone zea pozible (1. Sirgletan v Calzs  (22) vy
Goodhill vy Sols (23, reportan que la sxploracids quirdrgica

debe realizarze de no haber mejoria de 1

o

s zintomas lusgo de

variozs dlas de repozo abzoluto.




Paparellé‘ anVIQQQ'feborta, ‘aue realizando @ 36 chinchillaz,
per foraciones trauméticés dez la membrana redonda, absefvd que
tod#s laz chihﬁhillas tuvieran recuperacion parcial de la
zintonatalogia en 3 dias, 35 chinchillaz astuvieron
completamants recuperadaz en 7 dias, y que todas eztuvisron
complatamnznte recupsradas en 9 dlas (1).+

Una vez recuperado de la sintomatologia, un bucsadar, no

deterd  retornar a esta actividad =i las prusbaz auditivas o

<
hY
It}
o
o
-
'Y
2
it
"
u
fu
I

rcuzntran anormales.
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ORGANOS VESTIBULARES TERMINALES
CANAL AUDITIVO EXTERNO

PLATINA DEL ESTRISOEN LA VENTANA OVAL
COCLEA

0100 INTERNO

VENTANA REDONDA
ROMPA DE _EUSTAQUIO

01D0 MEDIO

VALSALVA
FORZADA

BLOQUEADA Y CERRADA
RUPTURA DE VENTANA REDONDA

FIGURA 4

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

A) SOBRELA 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.

Ly



VERTIG ALTERNOBARICT
Ez el vértigo inducido Pérfaumenté‘en la prezidn en. el
ezpacio del olde medic (24.26?: '
Esta zitaucidn zc cauza déivériigb Ee»po&a importancia. para
&l promedic de  laz personazi pgrd &= hmuy importants an
Auierez =2 dedican &l buczo. o maneio de -aparatoz  a%recs, en
Auiersz 1oz cambioz de la.precidn ambieﬁtal son parte de =y

OCURETISN.

El vértiage ratologla rara como  causa
Qereral  de  vértigo, sy prasentaci@n tambign ez poca oen
parzonaz expusstas con fracusncia a cambions Earométricoz. £l
mecanizmo axacte no == actualmentz bien comprendidc, pero se
cres ause  =ste bipo de vértigoe =3 ocasionads  por un
desplazamiente foco usual de la platina del sstribo zobre la
vantaha oval (277, La azociacidn entre imicic d2l vértigc vy

la realizacidn de la maniabra oz Valsalva e un ferimeno  aus

]
[

-
m

Tz reporta en szl la totalidad de loz casoz refarido
literatura,
La literatura mundial con respects & ezte padecimiento  e3

loz primeros reportes de azociacidn entre expozicidn

a cambioz barométricos v vértigo ze remontan a 13%6 en  los

II:
o
-

zadez en los trabmjadores de caizsom: en 1937,

Fona reportd el padecimiento en pilatoscdeitavidnyT e T

1957 Joreze wtilizd =1 téemince "vértigo por ‘preSidn 1 (27).

Lumares =n realizd sstudios en buzos vy Posteriarhente

2 prlotos de avidn, y ez =] primero en utilizar el término ds

"vértizo altencbdrico"



For  log

tudios re:l;-ado= en In UQAF School  of Aerospacef~

Medicirie por Ender y. Bro ze. sabe ‘quz la

afeccion ze,phesenta

con  alauna frecusncia en pxlotod de aviones a creaccidhl de

tipo militar (26,27).

Actualments se sabe Que aste tipo de vertigo puede a urrxr ey
pilotos buczadoresz vy con mayor frecuercia en estoz ultlmo

El spizadic de vértigo pusde presentarse durante =1 aécenso =)

e

1 dezcenso (17,26)5  la duracidn aproximada ez entrs 10 .y A0

zaqundos  y todﬁ= lozs casoz estdn directamente relacionadoz

con infecciones del aparato reszpiratoric superior.

canzidera que este fendmemnc 2T ocasicnado por N aumento

temporal de la presidr en el oido medic:. experimentalments ze

ablacido una relacide entre un aumsnto unilatzral de la

(43



BARCTRALMA

m
19
-
a
o
-
bd
0
I
-
&
[y
w
-~
9
o)

contenido en loz 2zpacio

ep1ztaxrs, €1 senc frantal o3 el mas frecusntemente’ afsctage, @

zendy por =l stmsidal, =1 maxilar y =1 esferoidal -

zobre 2l wldo medic,

distints  poraus

paranazales  carzcern de valvulaz unidireccionzl
2zta zituacidn zdlo =g presenta en  condiciore:zs. paboldgicaz
por la precencira de pAdlipoz, Qquistes o de mucose anarmal por

dentro o por fusra Jde loz oztium naturales (6),

Er  condicior rxrmzlidad, =] ostium del sero  pertatisce

entre la

mik1erdo rafidoz

parmnzabile,

al y la d=l

afob iz =ty 1oz

Qs .

El  barotrauma CuRndn UNE Perzona exp

canmics alteraciones por dJdantra o por

fuzra Tena ue ocasianan el bloqueo  del

cztium, 2l o permanente (6).

Cumtdne unia ceussta & cambios baromitricos tizne un

21 voltman d=l gas atrapado an la

cztiwn  Tinuzal blosus

dreminary valimer al zer aumentada  la

cavidad d=l

4 congastidn de le mucosa. y

ambriertal,

angulneos.
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i la diferencia de Frezidn =c ihportahte'al‘ r=ve=t1m:entn

mucozo  de  lus senoz pusxds dezplazarse por Fomracxﬂn -

henatomna. Se  cree que

g

ztas altara cmne= eh lg muco:a zon

laz rezponzables del dolor que uree s:multéneamenba. Fles
pilipos @ quizstes pediculadoz 2n la cavidad del‘éenb; cuandq

la prezidn ambiental =z dizminuida (el volum~n dal aire 2r la

cavidad del zerwm aumenta), son xmpulsados'harxq'ﬁl
czazionands  abstruccidm tempor-l s al
ambaental (el aire dizmiruye de yolt

aquiztas yuslven & 2w

dz  material hematico: ba

{

).

TRATAMIENT: Si . laz
medida et igualar  la ‘prééion

ambriental para dismirwuir =l dolor.

£z inprezcindible dezcongestiondr la narizic ern:ol nasal,

coink i nado can desco

g craled. CUERT log
1o amzriten ze utilizan aﬁtibibticosgry‘en case

hace tratamiente quirdrgico. de la  patologia

mejoradas laz condicicnes del paciente (297,
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POLIPO POLIPO
EXTERNO INTERNO
FIGURA 5

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.
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CONCLWUSIONES

1) Barotrauma ez el dafo tisﬁlar resultante de cambios de
volumen  de  un Jaz &n un 2spacio real, como resultante  de
cambioz en la presidn ambiental.

2) El coido y senos paranazales, - por - zer  cavidadsz que
cantienen aire saon, suceptibles‘ de sar  afectadoz pﬁr
barctraumas.

K El baroctrauma z¢lo ze prezenta cﬁando‘existe obsﬁrutcidn
de la Trompa de Euztaquio, o d= iﬁs 6stium Vnaturaiés dé
loz genos paranasalas.

4) Laz infeccionez del tracto raspiratoric superior, zon
la cauza iz frecuznte de la obztruccidn dz la Trompa de
Eustaquic ¢ dz los ostium dz los zenoz pararazales.

= En vuzlos adresz. el barotrauma del oldo medic durants

=] dezcenzo ez la afzocidn mdz frecusmtznente observada.

a

&) Enm buzes, =l barctrauma del cldo medio & interno, zusle
ocurrir durante =l deszcenso.

7 El vértigo alterncbdricc 2z una patolegla poco frecuasntse
como causa de virtigao.

) e 1oz zeroz pararasalez, el serno frontal =23 el mas.

fracusntensnte afectade por bardbraumnas.

47



) El - wzo de vazcconstrictors:s nazale:z tédpicas W oralezgf

zon la base fundamental dzl tratamientol
t0)  Por ser =] barotrauma una paktologla poca frecuenté,na =

justifica wun dezcorccimiento.
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