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Fuentes natuciles de radiacion
Dosis anuales causadas por fuentes naturales Dosis  equivalente
de radiacion en zonas de actividad normal: cefectiva  anual @ e g ()
Rayos cosmicos al nivel de mar .37 mSy % 0 ¢ . 7
%
Ruddn (222Rn y 220Rn provenicnte del 238U 1.30 mSv =2 P 7 (+)
¥ 232Th) - | S
: 5 0.3 § (o]
Potasio (40K ) L30EmSy o o %
Otras fucnies 0.40 mSv o o
TOTAL (redondeado) 2.40 mSv PITLIIIIY, = T O e (0)
Eleetrones (-)
S o 1500V w
Fuentes antificiales de radiacion S lones positivos (+)
Dosis equivalente 0oan! rl.l*
clectiva  anual
Dosis anuales por las aplicaciones
médicas de las radiaciones:

(corrcsponde a aproximadamente del 20 al 459

de la exposicion anual a la actividad normal)

Dosis

0.4-1.0 mSv

anuales causadas por

los ensayos de explosivos

nucleares:
(corresponde a ¢
exposicion anual

Dosis

roximadamente ¢l 1% de la
a actividad normal) 0.01 mSv

anuales

procedentes de la
produccion de energia
nucleoeléctrica:

(corresponde a menos del 0.1% de la exposicion

0.0002 mSh

anual a la actividad normal)

Figura 113

Exposicién media
individual a distin-
tas fuentes de ra-
diacién. Con mu-
cho. la mayor fuen-
te de exposicion a
la radiacién son los
productos de vida
corta resultantes de
la desintegracion
del radio 222 y del
radén 220 proce-
dentes del uranio y
del torio presentes
en la naturaleza

En el sistema internacional de unidades, el Gray
reemplaza a la unidad empleada anteriormente, el Rad,
que s 100 veces mds pequena. Del mismo modo el
Sievert reemplaza al rem , que es también 100 veces
menor. Ambas unidades sc definen en funcion de la
cantidad de energia, medida en Joule, absorbida por
kilogramo de masa:

114Gy (o)1 Sy =l Ji Kg ol

Esta cantidad de energia corresponde a la cantidad de
energia caldrica para elevar la temperatura de 1 litro de
agua en 0,00024 ° C .1

I Extraido del folleto ““La realidad sobre la radiacién en dosis bajas”, de James Daglish, de la Division
de Informacién Publica del Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA), con el
asesoramiento del Dr. Abel J.Gonzilez, titular de la Division de Seguridad Nuclear de OIEA. Esta
versién en castellano ha sido preparada por el Departamento Informacién Técnica de la Comision
Nacional de Energia Atomica (CNEA).

* Aparatos de medicion

En la deteccion y medicidn de las radiaciones ionizantes
existen 3 principios diferentes:

Peliculas Sensibles: Las radiaciones tiencn la propiedad
de ennegrecer las peliculas fotogréficas, atravesando el
envoltorio donde se encuentran. Las personas que corren
el peligro de recibir una dosis de radiaciones ionizante
deben llevar una plaquita sensible, la cual se controla
periddicamente. Dichas plaquitas constituyen un
dosimetro simple e imborrable.

Contador Geyger: El principio del contador Geyger se
basa en la propiedad que tienen las radiaciones
ionizantes, de crear iones en la materia donde son
absorbidas. En el caso del contador, la materia es el aire
contenido en un tubo.

Normalmente, el aire es un aislante elécirico. La tension
establecida entre el tubo exterior y cl electrodo interior
es lo suficientemente alta como para provocar un pasaje
de corriente eléctrica, en cuanto el aire se ioniza por
efecto de la radiacién. En ausencia de iones, no cxiste
tal pasaje.

La cantidad de corriente provocada por la ionizacién es

proporcional a la cantidad de iones causada por las
radiaciones.

* Dosimetros de fluorescencia

El haz de rayos ionizantes incide sobre un cristal
especial que reacciona con descargas luminosas. La
cantidad de luz es en este caso una medida de cenergia
de las radiaciones ionizantes.

Figura 114

Esquema de un
contador Geyger



Radiaciones electromagnéticas
Glosario técnico

Electrones Particulas de masa muy pequefia, que
poseen una carga eléctrica ncgativa y
que provienen generalmente de la capa

exterior del dtlomo (rayos B).

Positrones Particulas de igual masa que los
electrones, pero de carga positiva.
Protones Particulas provenientes del nicleo del

dtomo, con una carga positiva. El
nicleo del dtomo del hidrégeno estd
formado por un protén.

Particulas eléctricamente neutras, con
una masa equivalente aproxima-
damente a la del protén.

Neutrones

Pérdida del estado de neutralidad
eléctrica, por desprendimiento o
ganancia de clectrones.

lonizacion

Radiacion ionizante Radiacién electromagnélica, capaz de
producir la ionizacién de los dtomos

del medio donde es absorbida.

Radiacion no ionizante  Radiacioén electromagnética, que no
produce efectos de ionizacién, en el
medio donde actda. Puede producir
otros efectos, distintos al de ionizacién
(calentamiento, reacciones foto-
quimicas, fluorescente, etc.)

O,

VI. Condiciones hipo e
hiperbaricas

1. Conceptos bésicos

El ser humano esta dotado de sentidos especificos: la vista, el
tacto, la audicién, el olfato y el gusto, que le permiten captar la
realidad externa.

Existen, sin embargo, algunas sensaciones, que no responden a
un sentido individual. Tal es el caso de la respuesta a los
cambios de presion atmosférica. Esta es una magnitud
climética que a nivel del mar puede variar aproximadamente
un 5% alrededor de su valor normal de 1000 Hectopascales =
750 mm de mercurio (Valor exacto: 1013 Hectopascales).

Las variaciones de presién atmosférica tienen una influencia
decisiva sobre las condiciones climaticas.

Estos pequefios cambios de presién atmosférica no tienen
prcticamente accién sobre el estado fisiol6gico del hombre,
ni sobre su capacidad de rendimiento laboral: a pesar de lo
cual, cierto nimero de personas sensibles, en el caso de baja
presion atmosférica, se quejan de sufrir un estado de malestar
general.

Tal sensacién se atribuye a variaciones de la intensidad del
campo eléctrico terrestre, que acompaiian a los cambios de la
presion atmosférica. Al hablar de condiciones hipo (baja) e
hiper (alta) bdricas (presion) se hace referencia a cambios de
presién, de mucha mayor magnitud.



2. Fundamentos fisicos

En fisica sc define la presion como cl Q.x:o::w ooz:,o .En_.muav_
superficic. Supéngase un cuerpo de peso igual a 32 kg apoyado
en una de sus caras. de 4 x 4 cm de lado.
La fucrza con la que este cuerpo mwzmmc:mc:m :o,._m\ de vmno‘_.%,f.,
de 36 kg, pero si se quiere calcular la presin habra que a:._ A:
los 36 kg por la superficie de la cara de apoyo, que en este caso
esde 4 x4=16cm?.

P = F/S = 32 kg/16 cm? = 2 kg/cm?
En el sistema internacional de medidas, la fuerza se expresa en
newton (N), que equivale aproximadamente a 0,1 kg.

| Kg=10N 1 N=1/10 kg

La unidad de presién resulta entonces:
| N/m?2 = | Pascal = | Pa
La capa gaseosa que envuelve la tierra tiene un espesor de
aproximadamente 500 km. .
3 2 de s ficie terrestre, la atmdsfera cjerce una
W:onﬂwc%mw M_%BNM:”%%M%Q:E 100 K N (Kilonewton = 1000 N)
P = 100KN/m?2 = 100.000 Pa = 1.000 HPa

En nuestro pais, la presion m::om?mlom_mm expresa en
Hectopascales.

1 HPa = 100 Pa
La presién atmosférica normal nm.ao 1000 HPa equivalente a
los 750 mm de columna de mercurio.
El aire seco s una mezcla de mo,om. % de oimo:p 0,03% g\o
anhidrido carbénico, y 79,02% de nitrégeno. Contiene ademas
pequeiias cantidades de hidrégeno, y los llamados gases
nobles.
La presién atmosférica disminuye con la altura, empero esta

disminucién no es proporcional, por ejemplo: a 5.500 m MQ
altura, la presién atmosférica s la mitad de la normal tomada

a nivel del mar. .
Ademds dc los gases mencionados, la BB@&WS contiene vapor
de acua. A diferencia del oxigeno, carbonico y :_:omn:%.
cuyas proporciones relativas permanecen oo:m:::qu _m
cantidad de vapor de agua solamente depende de la

tem _uo_.m:r:.w.

Otro aspecto importante para entender el noano:m::o\io.%m_
organismo bajo condiciones hiperbdricas, es que los liquidos

|
\\l!l}’

no son comprimibles, es decir. su volumen permancce
constante. independientemente de la presion quc se ejeree
sobre los mismos. Los gases en cambio, disminuyen su
volumen al aumentar la presién: si la presion aumenta al doble.
¢l volumen se reduce a la mitad. Un ¢globo inflado a nivel del
mar, ocupa por cjemplo un volumen de 3 litros, levado a
5.500 m de alwra, donde la presion atmosférica es la mitad, su
volumen se duplica, es decir, es de 10 litros.

Sumergido a 10 m de profundidad en el agua. la presion se
duplica, el volumen serd entonces de 2.5 litros.

Otro fendmeno importante es que el grado de volubilidad de
los gases en liquidos aumenta al aumentar la presion, y , por el
contrario, disminuye al disminuir la presion. Esto puede
comprobarse fdcilmente al observar una botella
herméticamente cerrada de agua gasificada.

Si se le mantiene en reposo no se observan burbujas cn el
interior del liquido. Sin embargo, al abrir la tapa del envase, se
produce una stibita formacién de burbujas: esto ocurre porque
una cantidad de gas carbénico se desprende del agua, al
disminuir la presion.

La solubilidad de los gases aumenta también al disminuir la
temperatura.

En las fébricas de gaseosas, el liquido sc enfria para que
aumente la cantidad de gas disuelto en ¢l mismo,

3. Consecuencias sobre el ser humano

Si bien son relativamente pocas las personas involucradas en
trabajos afectados por condiciones de presién atmosférica
fuera de lo normal, sus consecuencias orgdnicas son bicn
conocidas y de tal gravedad, en muchos casos. que merecen
ser tenidas en cuenta especialmente para poder prevenirlas.

Se presentan durante la construccién de tincles bajo ¢l agua
(trabajos en Caissons), y en el bucco. En el primer caso, para
que el Caisson se mantenga libre dec agua, debe tener una
presion interior equivalente a la de la columna de agua que
soporta. Del mismo modo, el aire que respira un buccador
debe estar en correspondencia con la profundidad a la que se
encuentra, para igualar la presién del t6rax con la del agua.

mmmsaomm_\,o_o:oaﬁo:onxmal_ﬁn:sa ninguna consecuencia
adversa. g

3.1. Condiciones
hiperbaricas



+ Zona de supervision intema

Por ¢l bajo valor de exposicién, pueden acceder a ella
incluso visitas (por ejemplo, las instalaciones de una
central nuclear).

+ Zonas de supervision extema

Son las zonas lindantes con una instalacion donde se usa
energia atomica, pero que se vigilan por control
ecologico.

Ademds dc estas senalizaciones de las diferentes zonas,

(
se deberdn marcar con carteles identificatorios todos los
{ aparatos, dispositivos. instrumentos y recipientes que
( contengan radioactividad.
: Los datos a consignar son:
- tipo del radionucleido
A ” .
- compuesto quimico
( - fecha de envase
,“ - responsable del drea en la fecha de envase
(
Figura 113 .
( & + Proceso de trabajo
Tabla de valores . g .
\ limite de dosis v Los procesos de trabajo deberdn organizarse de lal
valores limite de manera que evilen al médximo la exposicion del personal
( zonas a las radiaciones.
{ Ambito Valor limite de la dosis Limite de cada zona
Zona de Categoria A
( prohibicion Categoria B
/ 3 mJ/Kg (0,3 m rem/m)
(
Zona de control Categoria A
{ y ;
Cilccoda® 3/10 Cat. A para una
ﬁ permanencia de 40
( S ) h/semana
Zona de 1710 Categoria A
( supervision
interna 1/10 Cat. A para una
( permanenecia anual
( continua
Zona de

( supervision
exNterna

1.5 mJ/Kg . aho

(0,15 rem/ano)
3/500 Cat. A para una

permanencia anual

continua

El manejo de las sustancias radiactivas deberd
rcalizarse con manipuladores a distancia. Estos
aparatos reproducen los movimientos de la mano,
permitiendo todas las operaciones de asir, mover,
posicionar.

* Equipo de proteccion personal

Para el manipuleo de substancias radiactivas abiertas,
se deberdn utilizar ropas de proteccion especial y
equipos de seguridad. Al trabajar con las mismas se
debera tener especial cuidado de advertir y controlar a
las personas encargadas de estas tarcas, para evitar la
incorporacién de radiactividad mediante hdbitos
equivocados (comer, beber, fumar, en las zonas de
peligro).

« Adiestramiento

Las personas que por razones de su actividad, tienen
acceso a las zonas de prohibicién y control, deben ser
instruidas en los métodos de trabajo ¢ informadas de
los peligros v medidas de proteccion. El adiestramiento
debe ser repetido como minimo cada seis meses. Toda
persona que se inicie en una tarea que implique el
riesgo de tomar contacto con substancias radiactivas o
que puede llegar a estar expuesta a las radiaciones
ionizantes, deberd recibir la instruccién adecuada.



.zmaammamggmogoz Personas expucestas  Personas e»._:_cmL Figura 115

Las principales normas de seguridad se¢ encuentran P e M_..;...m:\.:u\"_:e:.n M..:.?_m:‘.::__w:_n::. ﬁ_n_.__ﬂ__p__ QM, ,.h___:a,n.f ,
: 4 P P “ate : > de dosis

contenidas en la ley 17.557 que reglamenta la e ; s g ; et

4 a0 g = Afo calendario Ano calendario para personas

instalacion y el uso de equipos de rayos X. expuestas

Respecto dei uso de radio-isétopos y radiaciones Cuerpo entero 50 m J/Ke IS mI/Kg profesionalmente |

ionizanles, los mismos se encuentran reglamentados en Médula ésca (5 rem) (1.5 rem)

el decreto No. 842/58. (
Manos,

antebrazos, pies,
pantorrillas,

A estas disposiciones hay que agregar el Convenio
Internacional n° 115 sobre la proteccién de los

trabajadores contra las radiaciones ionizantes, adoptado {obillos,

el 22 de junio de 1960 cn la 44° Reunién de la OIT, incluyendo la piel 600 mJ/Kg 200 mI/Kg
cclebrada en la ciudad de Ginebra. Nuestro pais se correspondiente (60 rem) (20 rem)
adhirié a dicho convenio, instrumentando esta adhesién

mediante la ley 21.664. Piel, en caso de que

sea lo Gnico que
quede expuesto a la
exposicion
radioactiva, excepto
la piel de manos.
antebrazos. pies,

El organismo encargado de supervisar directamente el
manejo, tenencia y desecho de materiales radioactivos
es la Comisién Nacional de Energia Atémica (CONEA)

* Valores limite pantorrillas v 300 ml/Kg 100 mi/Kg
= . .. s ; 30 re .
En la tabla de la fig. 115 figuran los valores limite lgbitlos il (0 scin)
admisibles de las dosis de radiacion para personas ko (roi 300 mJ/Kg 100 mI/Kg
expuestas durante el ejercicio de sus actividades. (30 rem) (10 rem)

En un cuarto ano calendario, la dosis recibida debe ser
como maximo la mitad de los valores limite anuales. Otros érganos 150 mJ/Kg 50 mi/Ke

. S : dre
Menores de edad y mujeres fértiles hasta la edad de 45 (15 rem) (5 rem)

afios no deben recibir dosis superiores a 1/10 de los
valores limite de la categoria A. « Zona de prohibicion

En caso de extrema gravedad (control de catdstrofes,
reparaciones urgentes) las dosis anuales pueden
duplicarse y las dosis a lo largo de la vida, pueden hasta
quintuplicarse, respecto de la categoria A.

Deberd delimitarse perfectamente, colocdndose las
correspondientes sefiales de peligro para substancias
radiactivas, con las indicaciones de “Zona prohibida,
no entrar”,

Categoria A: Actividades con peligro de radiacién
externa, por ejemplo manipuleo de sustancias
radiactivas cerradas (encapsuladas)

El acceso solo estard permitido por razones de extrema
urgencia y bajo el control del responsable de la
supervision de radiaciones.

Categoria B: Actividades con peligro de incorporacién

0 contaminacién; por ejemplo, manipuleo de sustancias

radiactivas abiertas * Zona de control

Dcbe estar bien delimitada y sefializada con la leycenda
“Zona de control”. El acceso sélo serd permitido para
realizar trabajos de mantenimiento o correccién de
Se deberdn marcar en forma bien clara las diferentes procesos.

zonas de proteccién.

» Zona de proteccion
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Por encima de ciertos limites, las presiones parciales de los
gases contenidos en la sangre se alteran. Al aumentar la
presion atmosférica, el volumen de los gases disminuye; éstos
se liberan y se disuelven en otros tejidos.

Especialmente peligroso resulta el nitrdgeno, que por su
afinidad con el tejido graso se disuelve en el sisterna nervioso
central, en la grasa de los huesos y en el tejido subcutdneo. Si
la descompresion posterior se hace en forma lenta, los gases
pueden ser expulsados por medio de la respiracién; si en
cambio es brusca, se originardn burbujas, dando lugar a
diversas manifestaciones.

Las enfermedades por hiperpresion se presentan en:
a) la fase de compresidn; ,
b) la fase de isopresion;

c) durante la descompresidn

a) Danos por compresion

El barotrauma es caracteristico de esta fase; puede ser
definido como el dafio que sufre un trabajador en Caisson
o un buceador, debido a las diferencias de presion entre el
entorno y sus cavidades aéreas (ofdo medio, cavidades
paranasales y pulmoén),

Normalmente, la presién entre el exterior y el oido medio
estd equilibrada por medio de la trompa de Eustaquio, pero
si €sta se encuentra obstruida (por ejemplo, por un resfrio)
la hiperpresion exterior origina consecuencias de distinto
grado: primero, se presenta dolor; luego, si la presién es
muy alta (>0,5 bar), se rompe el timpano y el agua que
entra da lugar a vértigos, pérdida de orientacién e
infecciones. Si el timpano permaneciera intacto, se produce
congestién e inflamacién de las mucosas del ofdo,
especialmente de la caja del timpano.

El barotrauma de las cavidades paranasales, si bien resulta
desagradable, no trae consecuencias tan serias como el
anterior.

Por el contrario, el barotrauma a nivel pulmonar puede
tener final mortal. Se puede producir por defecto del
equipo de buceo o cuando se llega muy profundo sin él, o
se pierde la conciencia; también cuando un buzo con casco
hace un descenso tan brusco que no alcanza la provisién de
aire.

En el caso del buceo libre, es decir, sin tanques de oxigeno,
se da el siguiente fenémeno: el buceador llena sus

U:::c:om en la superficie. entre un 75% a 1009% de su
omvunama. Si desciende 10 m por ejemplo, su térax n:o.am
sometido a una presién de 2 bares, con lo que los pulmones
pasan de tener un volumen maximo a un minimo, lo cual
cquivale a la expiracion, pero sin haber dejado escapar el
aire. Pm‘ presion en los pulmones se ha .Q:n:nmao. La
mamm_mn_a: a la presién reinante en el acua se logré
mediante la compresién del pulmén. 3 &
Esto se encuentra representado en la fig. 118

La 89:.\,«&: del volumen pulmonar hace que la diferencia
ao. presion entre el tejido y el espacio pulmonar sea la
misma que en la superficie, no presentandose de esta forma
10:%3 de dafio alguno, por estar las presiones
equilibradas.

,_,cao. lo contrario ocurre cuando este equilibrio se pierde
por ejemplo, cuando la persona se sumerge en un Iiquido m
I'm de profundidad y pretende respirar aire atmosf{érico
mediante un tubo conectado aj aire libre. Su tejido
pulmonar queda sometido a una sobrepresién de 0,1 bar
respecto al volumen pulmonar, con lo que puede
producirse el barotrauma.

m_ principio de] equipo de buceo consiste. justamente, en
djustar automaticamente la presion del aire inspirado a la
presion exterior reinante.

b) Enfermedades en Ia fase de Isopresion

Esta fase se caracteriza por mantener una presién
aumentada y constante, durante un tiempo prolongado. Los
problemas son consecuencia de la presion parcial de cada
gas en la sangre. Asi, de acuerdo con la profundidad
alcanzada se presenta embriaguez por nitrégeno o

Figura 118

Representacién
esquematica del
comportamiento
del volumen
pulmonar en
funcién de la
profundidad de
buceo.

El aire, a medida que la 55,“23: progresa, es comprimido de tal forma que el 16rax,
para la misma cantidad de aire, pasa de la posicion de inhalacién a la de exhalacion,
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intoxicacion por oxigeno: la primera aparccc como una
narcosis producida en buccadores a mds de 40 m de
profundidad. Primero se manifiesta por pérdida del sentido
critico, con marcada tendencia a la risa y la locuacidad:
mads tarde, adormecimiento, falta de concentracion y
narcosis.

Por su parte, la intoxicacién por oxigeno, que depende
también dec la profundidad y la duracién, se presenta
especialmente cuando se respira oxigeno puro.

Se producen dafios en el tejido pulmonar (hasta llegar a
atelectasia y edema), y en el sistema nervioso central. Esto
tltimo se manifiesta como convulsiones, calambres,
disminucién del campo visual, trastornos en la
coordinacion de los movimientos, y confusion.

Los sintomas provenientes del sistema nervioso central
cesan bruscamente al corregirse el oxigeno, mientras los
pulmonares tardan mds tiempo y requieren tratamiento
adecuado.

¢) Dafos por descompresion

Los accidentes mds frecuentes se producen en esta fase y se
destaca la llamada enfermedad del Caisson, provocada por
el corto tiempo de retorpo a la superficic. Como ya se dijo,
se produce la formacioén de burbujas gaseosas que originan
embolias. Estas se alojan en las grandes articulaciones.
provocando la muerte de los tejidos donde se enclavan, con
el consiguiente dolor. La cronicidad de esta situacion, por
sucesivas descompresiones, conduce a defeclos
radiolégicos (por ejemplo, esclerosis subcondrales y
procesos articulares deformantes).

Si los émbolos se alojan en la piel, dan lugar a
enrojecimiento y pérdidas de sensibilidad, localizados y
pasajeros. Si afectan el sistema nervioso central, originan
severas manifestaciones neuroldgicas.

En los anos 1962 y 1964 respectivamente, Seusig y Drube
y Alnor y cols. publicaron la siguiente estadistica de
manifestaciones relacionadas con la enfermedad de
Caisson:
35% artralgias
33% trastornos neuroldgicos
13% mialgias

8% trastornos de picl

1 1% trastornos de otros drganos

)

Durante la fasc de descompresion. v debido a una
disminucidén de la. respiracion, sc produce una
sobredilatacion del pulmén con pasaje dirccto de aire al
sistema vascular (embolia) asi como posible ncumotdrax.
Frecuentemente estos pacientes no pucden ser recuperados.

Si se toma en cuenta el momento de aparicién, se pucden
clasificar los sintomas como:

a) accidentes descompresivos. que se presentan dentro de
las 24 horas posteriores a la inmersion;

b) formas (ardias. que se observan luego de afos de
exposicion.

Los accidentes descompresivos pueden ser leves (dolor
articular o en partes blandas, progresivo, que no cede con
analgésicos comunes, acompanado de picazon vy
crupciones en la piel), o graves.
Las formas graves comprenden (res cuadros
caracteristicos: el accidente vestibular (sordera sibita,
zumbidos en los oidos, vértigo. nduseas y vomitos, pérdida
del equilibrio, desorientacién, hipotensién y shock), el
respiratorio (dificultad para respirar, dolor en el (6rax,
sensacion de asfixia. tos perruna y coloracion azulada de la
piel y las mucosas). y el neuroldgico (con distintos signos
cambiantes de irritacién o déficit del sistema nervioso
central, hasta llegar a convulsiones. pérdida del habla y
coma).

El tratamiento consiste en someter al individuo a la
rccompresion inmediata para luego proceder a la
descompresion programada segdn una “tabla de
tratamiento” adecuada al cuadro clinico y a su evolucién.

Las formas tardfas son consecuencia de las microcmbolias
sucesivas, que a lo largo de afios llevan a lesiones
irreversibles (pérdida de agudeza visual, dolores articulares
rebeldes, artritis deformantes).

La disminucién de presién atmosférica origina la de la presién
parcial de O, en el aire. La suficiente provisién de O, a una
presién adecuada, es esencial para el funcionamiento del
organismo humano, especialmente en el caso de tejidos como
el cardiaco y el del sistema nervioso central que no sobreviven
a la falta del mismo.

La primera respuesta a la caida brusca de la presién parcial de
oxfgeno es la emergencia respiratoria acompafada de
palpitaciones; a esto le siguen manifestaciones de apatia,
palidez y sudoracién. Los sintomas psiquicos caracteristicos

3.2. Condiciones
hipobaricas
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son, en una primera etapa, euforia v sobrevaloracién de las
propias capacidades, seguidas de depresion y falta de deseos de
hablar (cuadro similar al de la embriaguez). Si bien existen
diferencias individuales en cuanto a la tolerancia, se pueden
observar ¢stos cuadros ya a partir de los 2000 metros de altura
en personas débiles o ancianas y a partir de los 3000 metros cn
el resto. ,

Mecdiante simulacién en camaras de clima, se observd que
hasta los 6000 metros tienen lugar marcadas limitaciones en la
cficiencia, y con una presion parcial de O, a 4 kPa se produce
pérdida del conocimiento. A los 6000 metros, los no
aclimatados sélo pueden sobrevivir si respiran oxigeno puro.

A los 7500 metros la caida de oxigeno trae consecuencias
psiquicas que se muestran claramente en los tests de escritura;
en ellos se observa como la capacidad psicofisica va
disminuyendo hasta que el individuo se vuelve totalmente
incapaz de escribir una frase con claridad. El mayor peligro en
eslos casos radica en la mala evaluacion de la propia capacidad
y en los errores y fallas en las reacciones, que pueden llevar a
accidentes fatales,

En puestos de trabajo a gran altura. la tolerancia y la capacidad
dependen del tiempo de permanencia en el mismo, ya que ¢l
organismo pasa por una serie de mecanismos de adaptacion
Hamados aclimatacion a la altura. La primera fase de ellos, en
el ascenso agudo, se caracteriza por el aumento de ventilacion
y del volumen minuto circulatorio, para compensar
parcialmente la disminucién de oxigeno. Sin embargo, esto
sélo equilibra en parte el déficit de O,, ya que se produce
simultdneamente un aumento de requerimiento de energia para
sustentar el trabajo respiratorio y cardiaco aumentado.

La segunda fase, que comienza ya al primer dia del ascenso,
comprende cambios bioquimicos en los glébulos rojos
circulantes.

Finalmente, la tercera fase se caracteriza por un aumento del
volumen sanguinco, del nimero de glébulos rojos y de su
contenido de hemoglobina (sustancia transportadora de O,).
Esta fase es relativamente lenta (3-4 semanas) y al final se
consigue un aumento de la capacidad de transporte de O, que
permite un mayor metabolismo energético con poca sobrecarga
cardiaca.

En resumen, se puede establecer que hasta los 2000 metros no
hay limitaciones de las capacidades corporales; entre 2000 y
4000 metros hay una disminucién del 20% de dichas
capacidades tanto en respuestas momentdneas maximas como
en las de larga duracidon. Con mayor permanencia a esa altura
se consigue una aclimatacién que aumenta la capacidad
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nuevamente; por sobre los 4000 metros y hasta los 5000
metros, la capacidad permanece limitada aun después de la
aclimatacion. Por encima de los 5000 metros solo pueden
brindarse prestaciones de corta duracion.

Son también dignas de atencién las influencias secundarias de
la altura sobre el hombre. Motores a combustidn no adecuados
a la altura, producen mas cantidad de mondxido de carbono;
éste tiene una afinidad 300 veces mayor por la hemoglobina
que por el oxigeno, pudiendo asi limitar su transporte.

Algo similar sucede con el hdbito de fumar: a una altura
normal, ya proporciona monéxido de carbono a la sangre; con
la altura, debido a la combustién incompleta del tabaco, este
efecto se ve aumentado.

4. Medidas preventivas

Para los trabajadores sometidos a hiperpresion las medidas
higiénicas deberdn ser estrictas. Se recomienda no emplear a
joévenes con menos de 21 anos ni a adultos que sobrepasen los
50 afios de edad, asi como someterlos a un cuidadoso control
rmédico antes de la inmersion, que asegure, por ejemplo, la
ausencia de procesos inflamatorios que pudieran obstruir la
trompa de Eustaquio (resfrios, otitis, angina, etc.). Se debe
adiestrar a estos obreros en las maniobras necesarias para
mantener abierta esa via (maniobra de Valsalva), y, sobre todo,
hacerlos conscientes de la importancia de respetar
estrictamente los tiempos de inmersidn y descompresion.

Personal especializado deberd vigilar permanentemente la
profundidad de inmersién y el tiempo de trabajo, el tipo de aire
a respirar (si es normal o mezclado) asi como las condiciones
fisicas (temperatura, presion) de las camaras de descompresion
y su correcto funcionamiento.

Para los trabajos en altura las personas con trastornos
cardiacos o circulatorios, hipertensién, enfisema, bronquitis,
anemia y trastornos del aparato digestivo no son aptas;
tampoco personas de edad avanzada. Serd conveniente en
todos los casos adecuar el tiempo y la intensidad del trabajo a
la fase de aclimatacién del trabajador y proveerlo de los
elementos de proteccién que correspondan a las condiciones
particulares del terreno (vestimenta aislante del frio, anteojos
con filtro para radiaciones ultravioletas, etc.)
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Condiciones hipo e hiperbaricas
Glosario técnico

Estado hiper-bdrico  Condiciones ambientales caracterizadas
por presencia de aire a mayor presion que
la presion atmosférica normal.

Estado hipo-bdrico  Condiciones ambientales, caracterizadas
por la presencia de aire a menor presion
que la presién atmosférica normal.

Presion atmosférica Efecto del paso dé la masa atmosférica,
gue se ejerce por cada m? de superficie de
la tierra. En condiciones normales, este
valor es de 1000 HPa (mil hecto-pascales)

Presién de vapor de agua ~ Es el efccto sobre la presién
atmosférica debido a la presencia de
vapor de agua. Su presién no depende de
la presion atmosférica total, sino de la
temperatura. Para la temperatura corporal
de 37 °C y para un grado total de
saturacién de humedad, como ocurre en
los pulmones, su valor es constante y
equivalente a 6,3 kPa.

Presion parcial de los gases Efecto de presion ejercido por cada
componente gaseoso de una mezcla de
gascs. En la atmésfera los gases nitrégeno
(N;), oxigeno (O,) y con ciertas
restricciones el anhidrido carbénico
(CO,), se comportan como gases ideales,
su presién parcial equivale a su
participacién porcentual en la mezcla. El
O, tiene una presién parcial de 20,95 kPa
en 100 kPa de presidn total.
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Glosario de términos
médicos

adiposo: relativo a la grasa
artralgia: dolor en las articulaciones
astenia: falta de energia - debilidad general del cuerpo.

atelectasia: disminucién del volumen del tejido pulmonar por
ausencia de aire en sus alvéolos

bactericida: que destruye a las bacterias.

cefalea: dolor de cabeza.

células ciliadas: células provistas de cilias.

cianosis: coloracién azulada de piel y mucosas.

cilias: apéndices movibles de las memebranas ciliares en la su-
perficie de los tejidos especializados.

cutineo: relativo a la piel.

dérmica: relativa a la piel o dermis.

edema: infiltracién liquida de ciertos tejidos.

embolia: obstruccién de un vaso sanguineo producida por la
accion de un émbolo de cualquier origen (gaseoso, grasa,
etc.)

endégeno: que se forma en el interior,

fisiolégico: que corresponde al funcionamiento nomal del orga-
nismo.

fotofobia: rechazo a la luz.

glucemia: indice de azicar en sangre.

hipertermia: temperatura aumentada.

hipocapnia: reduccién del 4cido carbénico en sangre.
histolégico: relativo a los tejidos.

keratodermia: aumento del espesor de la capa coérnea de la
piel.



keratosis: marco, vértigo, inscguridad postural.

lipidicos: relacionados con las grasas.

lipidos: sustancias parecidas a las grasas. componentes dc las
células.

mialgias: dolor en los miusculos.

narcosis: sopor, insensibilidad.

mitéticos: relacionado con la mitosis o dividién celular.

morfoldgico: relativo a la forma.

mutaciones: cambios. Se dplica en general para describir cam-
bios genéticos.

narcosis: sopor, insensibilidad.

parestesias: sensaciones no objetivables, espontdneas, irritati-
ras (hormigueos, pinchazos, frio, calor, etc.).

peristaltismo: movimientos involuntarios de contraccién.en
forma de nudo, del tubo digestivo o de cualquier otro con-
ducto provisto de fibras musculares.

subcutidneo: que se ubica por debajo de la piel.

termorregulador: que regula la temperatura.

tisular: relativo a los tejidos orgdnicos

vascularizacion: presencia de vasos sanguincos.

vasoconstriccion: disminucién del calibre de los vasos sangui-
neos.

vasodilatacién: aumento del calibre de los vasos sanguineos,

vegetativo: que vegeta. / funciones vegetativas: las bdsicas de
los seres vivos (respiracion, nutricién, desarrollo, etc.)./ sis-
tema nervioso vegetativo (simpatico y parasimpatico): ri-
ge las funciones auténomas.

virucida: que destruye los virus.
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stress térmico, 47, 48, 52, 64

lemperatura central, 44, 45, 46, 47, 48, 49,
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