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ECIENTEMENTE. con mo-

tivo de pasar reconocimiento

1édico periédico anual en

el Centro de Instruccion de Medici-
na Aeroespacial (CIMA), un piloto
de aviones de caza del Ejército del
Aire nos confesaba un poco asusta-
do que pocos dias antes en el curso
de una maniobra de combate, tras
la brusca recuperacion de un picado
acompanado de un giro, sufrio,
segun sus palabras, un desvaneci-
miento, del que solo [ue consciente
al recuperarse del mismo sin que
pudiera precisar la duracion de
este episodio. Le preguntamos si
era la primera vez que le sucedia, lo
que nos confirmd, si bien en otras

ocasiones anteriores habia experi
mentado algunos mareos, vision
gris, espasmos musculares e incluso
en una ocasion un vértigo intenso.

Al comentarnos el suceso reflejaba
profunda preocupacion ante algo
que €l consideraba [uera de lo
normal y que suponia un claro
peligro para la seguridad en vuelo.

En el curso de la maniobra en la
que sufTio el episodio de desvaneci-
miento, el avion se sometio a una
aceleracion de + 6GZ si bien él
estima que fueron escasos segun-
dos. Los G positivos no fueron
alcanzados de forma rapida dada la
limitacion por parte de las caracte-
risticas del avion. La maniobra y el

desvanecimiento se produjeron a
15.000 pies de altitud y, cuando el
piloto se recupero se encontraba a
unos 10.000 pies.

El episodio sucedié sobre las
10.30 de la manana. hora a la que
el piloto que volaba solo llevaba
levantado desde las 6.50 horas de
la misma manana, tras haber dor-
mido bien unas siete horas. El
unico alimento que habia ingerido
habia sido un café con leche y un
bollo a las 9.30. Este hecho que
para nosotros pudo contribuir a la
pérdida de conocimiento como fac-
tor coadyuvante. para ¢l no tenia la
menor importancia. pues constituia
una costumbre rutinaria de cada
dia, senalando que incluso muchos
dias solo tomaba un café.

A la pregunta sobre si habia
tenido algun catarro. infeccion u
otro proceso agudo el dia del inci-
dente o si habia tomado alguna
medicacion, respondio negativamen-
te.

En cuanto a problemas que le
preocupasen de [orma importante
no habia ninguno de gran relevan-
cia salvo que dos dias antes su hijo
de 5 anos habia empezado con
fiebre alta, al parecer por una amig-
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dalitis. por lo que avisaron a su
médico quien le puso tratamiento
a pesar de lo cual la tarde antes del

vuelo todavia tenia fiebre y malestar

general.

Preguntado por el equipo de
soporte de vida. €l volaba con mas-
cara de oxigeno cuyo regulador
habia conectado al 100% antes de
la maniobra seguin su opiniéon por
que este hecho le aumentaba la
tolerancia a las aceleraciones. Pre-
viamente habia comprobado que el
regulador., la traquea vy la mascarilla
estaban en buen estado. Asimismo.
durante la maniobra se habia hin
chado el traje anti-G de forma
normal. Se le pregunto si desde el
momento en que se habia sometido
a altas G habia realizado maniobras
de contraccion muscular M-1 0 L-1,
con objeto de aumentar su nivel de
tolerancia a las aceleraciones. A ello
respondid que no lo habia hecho
pues hasta entonces nunca lo habia
precisado en situaciones analogas
incluso exponiéndose a mayor nu
mero de G.

Analizando el caso hemos creido
conveniente hacer una critica cons-
tructiva del mismo por si ello pu
diera arrojar luz a otros pilotos que
se vieran en situacione semejantes.

En primer lugar y respondiendo
ala preocupacion personal del refe-
rido piloto sobre si era un caso
unico. le queremos responder que
tenemos datos procedentes de en
cueslas realizadas por Jefes de Es-
cuadrones de F-16 en la USAF en
las que mas del 20% de los pilotos
de estos aviones han sulrido en
algin momento, en vuelo, algun
episodio de pérdida momentanea
del conocimiento como consecuen
cia de la exposicion a altas G.

Pero también en otros aviones de
inferiores caracteristicas se han
descrito estas pérdidas de conoci-
miento como se expresa en el cua-
dro I. tomado de la Revista Flying
Salety de enero de 1984. Si bien es
seguro que el namero real de casos
es mucho mayor debido a que
muchas veces estas situaciones no
son informadas ni al jefe de Escua
dron ni al médico de vuelo por
miedo a que pudiera constituir
una mancha en la carrera de vuelo,
0 a que implicase hacer nuevos
examenes médicos molestos. Por
otro lado hay casos en los que el
episodio por pérdida de conoci
miento pasa absolutamente inad
vertido al piloto que lo sufre, como
en el caso de ser secundario a altas

aceleraciones, en que tras recuperar
el conocimiento hay una amnesia
retrograda que abarca el periodo de
inconciencia. Pero volviendo al caso
practico que nos ocupa vamos a
analizar qué [actor o factores pu-
dieran ser responsables de la pérdi-
da de conocimiento.

Parece evidente que existe una
relacion entre el momento de al-
canzar las + 6Gz y la pérdida de
conocimiento. Ante ese nivel de
aceleraciones, a pesar de la protec-
cion y del traje anti G que evita que
la sangre se desplace al abdomen y
extremidades inferiores, la presion
arterial desciende en el cerebro

CUADRO |

Episodios comprobados de pérdida
de conocimiento en distintos tipos
de aviones (Flyng safety. Enero 1984)

F.—15 44
F.—4 42
T.— 38 17
A— 10 13
OovV.— 10 10
A.— 37 6
F.— 111 6
F.— 106 3
F.—5 2
T.— 33 3
F.— 100 1

desde 80 mm. de Hg. en condiciones
de gravedad normal, a practica-
mente O (Cero) mm. Hg, con lo cual
cesa la perfusion sanguinea y se-
cundariamente al suministro de O,
oxigeno y glucosa. De ahi la gran
importancia de realizar las manio-
bras de contraccion muscular y
respiracion llamadas M-1 y L-1 y
que aumentan considerablemente
la presion del riego cerebral previ-
niendo la pérdida de conocimiento.
Como ya se ha descrito. estas ma-
niobras por si mismas son mas
efectivas en aumentar la tolerancia
a las G. que el propio traje anti G,
pudiendo elevar ésta en + 2.5 a 3.5
Gz.

En el caso concreto descrito, nues
tro hombre no habia realizado las
citadas maniobras., como ya era
habitual en €1, con lo que permitio
que el riego cerebral cayese inten-
samente predisponiendo a la pérdi-
da de conocimiento. También pudo
contribuir algiin fenémeno de des-
orientacion especial producido por
el giro.

Por otro lado el hecho de volar en
ayunas o tras haber ingerido una
taza de café solo o con un bollo es
una mala costumbre bastante ge-
neralizada. La verdad es que es un
habito extendido a nivel nacional,
cuando todos los tratados de nutri-
cion recomiendan realizar un desa-
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yuno completo que aporte la energia
y los nutrientes necesarios para
trabajar convenientemente durante
toda la manana. En el caso concreto
que nos ocupa. el desayuno se
tomo una hora antes del desvaneci-
miento, con lo que en principio
parece poco probable que fuera
una hipoglucemia o descenso del
nivel de glucosa en sangre lo que
pudo provocar el incidente.

Sin embargo se ha descrito que
cuando se ingiere una alimentacion
rica en hidratos de carbono de
absorcion rapida. como lo es el
propio azucar que se anade al calé,
o los componentes principales del
bollo y de otros dulces, como conse-
~ue ‘9 de la subida de nivel de

. en sangre se produce una
_arga de insulina por el pan-
cas. Esta hormona que favorece
la absorcion y utilizacion del azticar
en las células para obtener energia,
produce un descenso del nivel de
glucosa en sangre (hipoglucemia)
que puede llevar a producir dismi-
nucién de reflejos. sensacion de
cabeza hueca y pérdida de conoci-
miento pues el cerebro necesita
constantemente glucosa para su
funcionamiento y cuando cae por
debajo de ciertos niveles se produ-
cen los sintomas descritos.

Ya trabajos previos han estable-
cido una relacion directa entre la
incidencia de mareos y pérdida de
conocimiento en pilotos de aviones
de combate y el no haber ingerido
alimentos en las horas previas al
vuelo o habiéndolo hecho con ali-
mentos ricos en azucares.

En nuestro caso concreto no
hubo ocasion de medirle la gluce-
mia. pero probablemente estaria
baja, lo cual era un factor mas a
anadir a la baja de riego cerebral
por las aceleraciones positivas y a
la falta de hacer maniobras de
contraccion muscular.

Otro detalle cuyo comentario pue
de ser de interés es el uso de
Oxigeno al 100% en el curso del
combate aéreo para aumentar la
tolerancia a las aceleraciones. Esta
creencia es erronea, aunque teori-
camente el oxigeno puro mejora la
oxigenacion cerebral: en el caso del
hombre expuesto a aceleraciones
se ha demostrado que el incorporar
un 5% CO, puede ser beneficioso al
estimular el Centro respiratorio.

Por otro lado, el incorporar a la
mezcla de aire respirado nitrogeno
en un porcentaje inferior al que
forma parte del aire normal (alrede-

dor del 40%). igual que el suminis-
trado por el regulador en posiciéon
normal a nivel de los 16.000 pies de
altitud de nuestro caso, es muy util
para evitar la aparicion de atelecta-
sias en la base del pulmén. Estas
consisten en colapso de los alveolos
pulmonares de estas zonas basales
que son empujadas hacia abajo por
la sangre descendente por las + Gz
y hacia arriba por la faja abdominal
del anti-G. cuando se respira oxige-
no puro, que difunde de los alveolos
a la sangre siguiendo el gradiente
de presion. Estas atelectasias pue-
den originar dolor intenso y contri-
buir a la incapacitacion del piloto,
si bien en nuestro caso no se
comprob6 su existencia en el estu-
dio radiolégico de torax que se le
hizo al piloto.

No parece que hubiera fallo en el
sistema de suministro de oxigeno
ni tampoco en las conexiones que
fueron comprobadas por el propio
piloto antes de iniciar el vuelo
como debe hacerse siempre. La
hipoxia ha sido causa de un gran
numero de incidentes y de acciden-
tes aéreos, si bien en este caso en el
que la cabina estaba presurizada a
8.000 pies, aunque fallase el sistema
de suministro de oxigeno en alguin
momento. no hubiera habido in-
[luencia por este factor. Incluso en
caso de despresurizacion brusca al
nivel de 15.000 pies el tiempo 1til
de conciencia es indefinido.

CUADRO I

CAUSAS FISIOLOGICAS PRINCIPALES
DE PERDIDA DE CONOCIMIENTO
EN VUELO

1. INHERENTES AL MEDIO
* Hipoxia
* Enfermedad descompresiva. Des-
compresion rapida.
+ Bajas temperaturas ambientales.
« Aceleraciones.

2. INHERENTES A LOS EQUIPOS
DE SOPORTE DE VIDA

Fallo de los sistemas de oxigeno

Fallo en la presurizacion de cabina

Fallo de los sistemas de proteccion
anti-G

Excesiva temperatura en cabina

Humos o gases en cabina

3. INHERENTES AL PROPIO
TRIPULANTE

Hiperventilacién pulmonar
Hipoglucemias

Estrés siquico.

También el traje anti-G funcioné
de forma habitual, si bien el correcto
ajuste y funcionamiento del mismo
en el caso de este incidente es algo
que deberia ser comprobado.

Los [actores emocionales como
puede ser el estrés originado por
problemas familiares, del propio
trabajo, de indole social o por el
propio vuelo pueden constituir un
factor predisponente a situaciones
como la descrita.

De todo lo anterior deducimos
que la abstencion de realizar las
maniobras de contraccion muscular
durante la exposicion a + 6Gz fue
la causa principal de la pérdida de
conocimiento. A ello contribuyé el
respirar oxigeno puro durante la
maniobra, una posible hipogluce-
mia y las preocupaciones de fondo
de tipo familiar.

Aprovechamos la presentacion de
este caso practico para revisar las
principales causas y mecanismos
de pérdida de conocimento en vuelo.

Causa de pérdida de conocimento
en vuelo.

En los cuadros Il y 11l se establece
relacion de las causas de pérdida
de conocimiento en vuelo. Las cau-
sas [isiolégicas relacionadas en el
cuadro Il actuian en el contexto de
la exposicion del piloto sano al
propio medio aéreo. Las bajas pre-
siones barométricas, las bajas con-
centraciones de oxigeno y tempera
turas o las altas aceleraciones son
las responsables en un gran ntume-
ro de casos. Otras veces es el mal
funcionamiento de los equipos de
soporte de vida. destinados a prote
der al tripulante aéreo de las condi
ciones hostiles ambientales. En este
apartado hemos incluido una serie
de causas fisiologicas inherentes al
propio tripulante. sin que ello im
plique que este tenga una enlerme
dad subyacente. Asi cuando éste
vuela en ayunas puede entrar en
hipoglucemia y cuando es victima
de estrés intenso. a lo cual todo el
mundo es en mayor o menor grado
susceptible, puede activar en exceso
su sistema vagal y asi producirse
una vasodilatacion periférica con
disminucion de la frecuencia car-
diaca y la consiguiente caida de
presion arterial, que puede producir
la pérdida de conocimiento.

Las causas patologicas de pérdida
de conocimiento en vuelo son me-
nos frecuentes ya que pueden ser
detectadas precozmente en los re-
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conocimientos médicos periodicos
de los tripulantes aéreos. Sin em-
bargo hay formas larvadas o inci-
pientes de distintas enfermedades
que pueden pasar desapercibidas a
las técnicas de reconocimiento ha-
bituales, a pesar de que éstas son
cada dia mas completas y exactas.
Estas causas patologicas se relacio-
nan en el cuadro IIL, v de ellas algo
mas del 25% se deben a patologia
cardiocirculatoria. Otro 25% del to-
tal de los casos se debe a alteracio-
nes neurolégicas y la mitad de ellas
son por epilepsia.

Los mecanismos a través de los
que las causas anteriormente des-
critas inducen a pérdida de conoci-
miento son los siguientes:

1. Disminucién de la eficacia de
bombeo del corazon. como sucede
en arritmias, miocardiopatias, en-
fermedades valvulares y.en la insu-
ficiencia coronaria.

2. Disminucion del retorno ve-
noso al corazon como sucede al
exponerse a aceleraciones, al respi-
rar oxigeno a presion positiva, al
hacer la maniobra de Vasalva o en
los individuos con hipotension or
tostatica. '

3. Disminucion de la resistencia
de las arteriolas periféricas como
en el Siﬂ(‘(‘lp@ vasomoltor, 0 en casos
de hipersensibilidad del seno caro-
tideo en los que se produce una
caida de la tension arterial.

4. Cambios cualitativos o cuan-
titativo de la sangre circulante. En
este apartado podemos incluir la
hipoxia. la inhalacion de monoxido
de carbono u otros vapores toxicos.
Asimismo, las anemias. enfermeda-
des hematicas y las hipoglucemias.

Muchas veces son varios meca-
nismos los que coinciden para pro-
ducir la pérdida de conocimiento,
aunque generalmente hay uno prin-
cipal y otro secundario.

* SLEDGE W.H., BOYDSTUN JA. Synco
pe in aircrew. Aviat. Space Environ,
Med. 53: 258 265. marzo 1982,

+ ERNSTING J. Mild Hypoxia and the
use @l oxygen in flight. Aviat. Space
Environ. Med. 55: 407 410, mayo 1984,

* VELASCO C.. ALONSO C., VALLE J.B.
Hipoxia del aviador. JANO Vol. 29 n."
663: 1.131-1.140. octubre 1985.

* ALONSO C.. VELASCO, VALLE J.I3.
Disbarismos del aviador. JANO Vol. 29,

n' 663: 1.143-1.150, octubre 1985,

CUADRO 1lI

CAUSAS PATOLOGICAS
PRINCIPALES DE PERDIDA
DE CONOCIMIENTO

1. ALTERACIONES CARDIACAS

Taquicardia paroxistica
Insuficiencia coronaria. Infarto de
miocardio

Estenosis e insuficiencia adrtica
Cardiopatias congénitas

Paro cardiaco

2. ALTERACIONES
CIRCULATORIAS

Sincope vasovagal
Shock circulatorio
Hipotension postural

3. ALTERACIONES
RESPIRATORIAS

Procesos obstructivos bronquia-
les. Asma

Procesos restrictivos pulmonares
Sincope tusigeno

4. ALTERACIONES NEUROLOGICAS
Epilepsia
Accidentes cerebrovasculares
Hipersensibilidad del seno carotideo
Alteraciones del metabolismo ce-
rebral
Sindrome postraumatico
Procesos expansivos intracraneales

5. ALTERACIONES PSIQUICAS
Histeria
Neurosis. Psicopatias
Psicosis.

Creemos que todos los pilotos”
deben tener presentes los conceptos
citados v cuando presenten un
episodio de desvanecimiento. in-
formarlo al médico de vuelo para
analizarlo ya que son situaciones
evitables, siendo posible ayudar a
evilarlos en sucesivas misiones, me-
jorando asi la seguridad de vuelo.
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Consideraciones finales. Los epi-
sodios de pérdida de conocimiento
en vuelo pueden deberse a un gran
namero de causas cuyo mecanismo
de accion. asi como las medidas
dirigidas a evitarlas deben ser co-
nocidas por los tripulantes aéreos,
dado el grave riesgo para la seguri-
dad en vuelo que estos episodios
suponen.

En entrenamiento fisiologico en
camara de baja presion es el mejor
medio actual para que los tripulan-
tes aéreos aprendan a reconocer
sus propios sintomas de hipoxia.
ya que estos varian de unas perso-
nas a otras y generalmente prece-
den a la pérdida de conocimiento.
Este entrenamiento es importante
también para aprender a mane’
los equipos de oxigeno, hacien: .
las comprobaciones previas, poste-
riores y en el curso del vuelo, igual
que para ayudar a controlar la
hiperventilacion en aquellas perso-
nas susceptibles.

Realizar un régimen de vida y
alimentacion adecuados, evitando
volar en ayunas o tras ingerir azu-
cares de absorcion rapida. es el
mejor medio de prevenir hipogluce-
mias en vuelo que cuando se suman
a otros factores pueden producir
pérdida de conocimiento.

Actualmente la causa mas fre-
cuente de pérdida de conocimiento
en vuelo son las altas aceleraciones
longitudinales positivas en los avio-
nes de combate de nueva genera-
cion. Ademas de los medios con-
vencionales de proteccion frente a
estas aceleraciones hay otros de
gran eficacia como la realizacion de
gjercicios anaerobicos, las manio-
bras de contraccion muscular, las
valvulas de llenado de los trajes
anti-G de alto flujo, los chalecos de
contrapresion. el respirar gas a
presion positiva y el entrenamiento
en centrifuga humana.

* ALONSO C.. VALLE J.B. Entrenamien
to fisiologico en camara de baja presion.
Revista de Aeronautica y Astronautica,
n." 522: 595-599, junio 1984.

* ALONSO C. Ejercicios [isicos para
aumentar la tolerancia a las aceleracio
nes. Revista de Aerondautica y Astronau-
tica. n." 548: 879-885, agosto 1986.

= SOCIETY OF USAF FLIGHT SUR
GEONS FLIGHT SURGEON'S CHECK
LIST. Loss of consciomaness: 154-155.
febrero 1982.
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