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INTRODUCCION

D ESDE que el ser huma-
no se propuso vencer el
reto de volar como los
pajaros, y desenvolverse en un
medio diferente de aquel para el
que habia sido concebido, hasta
nuestros dias, es indiscutible
que se han superado muchas
barreras y alcanzado metas im-
pensables, aunque todavia, los
grandes problemas que sufrie-
ron los primeros aeronautas
siguen siendo riesgos potencia-
les de nuestros pilotos en sus
sofisticados aviones.

De todos los riesgos potencia-
les, siguen siendo los relaciona-
dos con la disminucion de la
presion atmosférica los mas im-
portantes, y de ellos, los cuadros
de hipoxia e hiperventilacion

ocupan un destacado lugar, si
bien es cierto, que desde el
primer accidente hipéxico de
que tenemos noticia, el del globo
Zenith en 1875, algunas causas
de hipoxia han variado.

En la actualidad, es de todos
los pilotos conocida la imposi-
bilidad de mantener la vida, a
partir de ciertas alturas, sin un
aporte extra de oxigeno. Sin
embargo, el caracter insidioso
de los cuadros de hipoxia e
hiperventilacion que les hace
dificiles de identificar, junto a
la posibilidad de un fallo en los
equipos de oxigeno y/o presuri-
zacion del avion, hace que de-
mos gran importancia a este
capitulo de la Medicina Aero-
nautica. ya que son causa fre-
cuente de incidentes o acciden-
tes aéreos.

Prueba de Hipoxia a 30.000 pies en la Camara de Baja Presion del CIMA.

HIPOXIA

El término hipoxia significa
disminucion del oxigeno dispo-
nible para las células del orga-
nismo, produciéndose alteracio-
nes en su normal funciona-
miento, al no poder obtener la
energia necesaria de los alimen-
tos (carbohidratos, grasas y pro-
teinas) mediante las reacciones
oxidativas correspondientes.

El propésito fundamental del
sistema cardio-respiratorio es
hacer posible la llegada de oxi-
geno y sustratos a las células, y
eliminar el diéxido de carbonoy
otros productos metabdlicos de
las mismas. El mantenimiento
adecuado de esta funcion de-
pende de que los sistemas car-
diovascular y respiratorio estén
intactos, y de un suministro de
aire que contenga oxigeno en
cantidad adecuada.

El aire atmosférico esta com-
puesto de una mezcla de gases
en distintas proporciones, sien-
do el nitrégeno, con el 78 por
100; oxigeno, 21 por 100; vapor
de agua, 4 por 100; argon, 0,9
por 100 y diéxido de carbono,
0,03 por 100, los mas abundan-
tes, mientras que las cantidades
del resto de gases, como neén,
helio, krypton, xenén e hidroge-
no, son menores. Mediante la
respiracion, esta mezcla de ga-
ses se intercambia entre los
alvéolos y capilares pulmonares,
pasando el diéxido de carbono
a los alvéolos y el oxigeno a la
sangre, siendo transportado por
la hemoglobina hasta los tejidos,
donde sera utilizado por las
células en sus reacciones meta-
bélicas para obtener la energia
necesaria en procesos fisiologi-
cos como son la actividad mus-
cular y absorcion de alimentos
del tubo digestivo.

CLASIFICACION DE LA
HIPOXIA

Segun la causa primaria, po-
demos clasificar la hipoxia en
cuatro tipos diferentes:
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Hipoxia hipéxica.—Es el cua-
dro hipdxico que aparece como
consecuencia de la disminucién
de la presion de oxigeno en el
aire respirado, asi como cual-
quier causa que origine una
reduccion del intercambio ga-
seoso a nivel de la membrana
alveolocapilar. En definitiva, el
resultado es una sangre arterial
pobre en oxigeno, incapaz de
suministrar la energia que ne-
cesitan los tejidos de nuestro
organismo para sus reacciones
metabolicas. Entre las causas
de hipoxia hipdxica, la mas im-
portante para el aviador es la
exposicion a las bajas presiones
atmosféricas, que se encuentran
a grandes altitudes, que puede
ocurrir en caso de fallo mecanico
o error humano en el manejo de
los equipos de oxigeno. Las otras
causas, mucho mas raras entre
el personal de vuelo, son los
procesos patoldgicos que o bien
dificultan el paso de aire por las
vias aéreas o alteran la ventila-
cién pulmonar, el intercambio
de gases entre alvéolos y capila-
res sanguineos o mezclan san-
gre arterial rica en oxigeno, con
sangre venosa pobre en el mis-
mo.

Hipoxia anémica.—En este
tipo de hipoxia, la tensién de
oxigeno en sangre arterial es
normal, pero la cantidad de
oxigeno transportada por uni-
dad de volumen de sangre esta
disminuida; en conclusion, el
oxigeno llega con normalidad a
la sangre arterial, pero encuen-
tra que el “transportador” de
oxigeno (hemoglobina) no es
util para el transporte, como en
el caso de intoxicaciones por
humos (monéxido de carbono),
ciertas drogas (sulfamidas); o
bien la concentracion de hemo-
globina esta disminuida, como
en el caso de ciertas anemias.

Hipoxia por estancamien-
to.—Aparece cuando, a pesar de
una normal cantidad y tension
de oxigeno en sangre arterial, el
flujo sanguineo se encuentra
disminuido. Las causas tenemos
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Figura 1. Efecto de la exposicion a nivel
de circulacion cerebral y femoral en un
individuo sentado sometido a +1 G. y
+4.5 G..

que buscarlas en fallos del cora-
z0n, obstrucciones vasculares y
estancamiento venoso, siendo
esta ultima de gran importancia
en el piloto sometido a altas
aceleraciones con los nuevos
aviones de combate. Las acele-
raciones positivas (fuerzas +
Gz) producen una disminucion
de la presion sanguinea por
encima del corazén y un aumen-
to de presion del arbol vascular
por debajo del mismo, todo lo
cual, dependiendo de la intensi-
dad y duraciéon de las acelera-
ciones y a pesar de los meca-
nismos compensadores del

Tabla 1

Causas més frecuentes de hipoxia en vuelo

CAUSA DE HIPOXIA FRECUENCIA %-
Fallo en encender el regulador 10
Fallo en la concentracidn de 0, 22
Fallo entre regulador y mascara 1

Inadecuada adaptacidn de la mascara 22
Fallo en vilvulas de la miscara |

Despresurizacion de la cabina 20
Fallo enire fuente 0, y regulador 6
Otras 2

organismo, determina una hi-
poxia en los érganos situados
por encima del corazén, sobre
todo a nivel ocular y cerebral,
originando sintomas de pérdida
de vision y de conocimiento. En
la figura 1 se muestran las
diferentes presiones que se al-
canzan en un sujeto sentado, a
nivel de la arteria del globo
ocular y femoral, sometido a
distinta intensidad de acelera-
ciones.

Hipoxia histotoxica.—Se da
la paradoja de que los tejidos
son incapaces de utilizar el oxi-
geno que llega con completa
normalidad, por lo que, en con-
secuencia, la sangre venosa es
rica en oxigeno. El ejemplo mas
claro de este tipo de hipoxia es
el envenenamiento por cianuro,
que bloquea la enzima que fa-
vorece la utilizacion del oxigeno
por la célula.

CAUSAS DE HIPOXIA
EN VUELO

Ya hemos visto en la clasifica-
cién que son dos fundamental-
mente los tipos de hipoxia que
pueden afectar al aviador: la
hipoxia hipéxica y la estanca,
siendo esta tltima, con las nue-
vas generaciones de aviones de
combate, capaces no sélo de
coger mayores aceleraciones,
sino también de mantenerlas,
las que estan causando la ma-
yoria de los casos de hipoxia en
vuelo.

Dentro de las causas de hipo-
xia hipdxica podemos agrupar-
las en tres grupos fundamenta-
les: ascensos sin oxigeno
suplementario, fallos en los equi-
pos de oxigeno, bien en la pre-
sién o concentracion que tienen
que dar, y despresurizacion de
cabina a grandes alturas. La
incidencia de estas causas se
deben, segiin las estadisticas,
una tercera parte por fallo me-
canico de los equipos, otra ter-
cera parte por errores del piloto
y el resto causas no determina-
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das. En la tabla 1 aparece un
estudio en aviones militares.

Las causas de hipoxia estan-
ca, por altas aceleraciones, te-
nemos que buscarlas la mayoria
de las veces en la mala realiza-
cién de las maniobras de con-
tractura muscular por parte del
piloto, mala adaptacion del traje
antiG o fallos mecanicos de los
sistemas antiG.

EFECTOS DE LA HIPOXIA.
SINTOMAS Y SIGNOS

La disminucién de la presion
de oxigeno origina cierto dano
en la funcién de todos los érga-
nos de nuestro cuerpo, siendo
mas afectados aquellos que son
mas sensibles a los efectos de la
hipoxia. Es a nivel del sistema
nervioso central donde la sensi-
bilidad ante la carencia de oxi-
geno es mayor y, por lo tanto,
son éstos los sintomas que do-
minan el cuadro clinico.

La intensidad y el orden de
aparicion de los sintomas y
signos de la hipoxia varia enor-
memente de una persona a otra,
dependiendo de diversos facto-
res que se indican en la tabla 2.
Podemos hablar de dos grandes
grupos de factores: uno de ellos
engloba las caracteristicas pro-
pias del vuelo, siendo la altura
el primero factor que influencia
la intensidad de la hipoxia, pues-
to que a mayor altura la presion

barométrica disminuye y con |

ella la presion parcial de oxige-
no; en segundo lugar tenemos
la velocidad de ascenso, factor
muy importante en caso de des-
compresion rapida y que acorta
el tiempo de aparicion de los
sintomas y, por ultimo, el tiempo
de permanencia a una altura
determinada, que es directa-
mente proporcional a la inten-
sidad del cuadro clinico. En el
segundo grupo englobamos
aquellos factores que dependen
del sujeto y son los mas impor-
tantes para el personal de vuelo,
puesto que se pueden modificar:

Entrenamiento fisiologico en Camara de Baja Presion del CIMA.

asi tenemos que tanto el alcohol
como ciertos medicamentos, al-
gunos de ellos (antihistamini-
cos) usados en procesos tan
frecuentes como el resfriado co-
mun, pueden potenciar la pér-
dida de oxigeno, el tabaco reduce
la cantidad de oxigeno disponi-
ble para los tejidos, al aumentar
la concentraciéon de carboxihe-
moglobina; el ejercicio fisico y el
frio aumentan el consumo de
oxigeno por el organismo y, por
ultimo, todas aquellas enferme-
dades, bien cardiorrespiratorias
o metabélicas, que modifican
las necesidades de oxigeno. Sin
embargo, no son soélo estos fac-
tores los que modifican la res-

Tabla 2
Factores que influencian la hipoxia

INTENSIDAD DE LA HIPOXIA

— Altura,
— Velocidad de ascenso.
— Tiempo.

EJERCICIO FISICO
TEMPERATURA AMBIENTE

FACTORES INDIVIDUALES

— Tolerancia personal,

— Procesos infecciosos.

— Alcohol y cierlos medicamentos.
— Tabaco,

— Aclimalacion.

puesta frente a la hipoxia, existe
un factor individual que hace
que no se dé la misma sintoma-
tologia entre dos individuos
ante la misma exposicion.

Diviendo la atmésfera en ban-
das a diferentes alturas, vamos
a ver cudles son los sintomas y
signos mas frecuentes de la
hipoxia:

Desde el nivel del suelo hasta
10.000 pies de altitud.—Se tiene

| l]a misma presién de oxigeno

que si ascendemos a 39.000
pies con oxigeno al 100 por
100. Se denomina fase indife-
rente, puesto que no aparece
ningun sintoma en el ser hu-
mano, en estado de reposo. Sin
embargo, desde los estudios rea-
lizados por MacFarlan en la Il
Guerra Mundial se conoce la
aparicion de alteraciones de la
funcién cerebral y de la vision,
como son disminucién de la
memoria inmediata y de la vi-
sion nocturna, a alturas tan
bajas como 6.000-8.000 pies:
también se ha evidenciado un
alargamiento del tiempo de
aprendizaje de materias com-
plejas en sujetos sometidos a
8.000 pies de altitud: en general,
se puede considerar que a altu-
ras inferiores a 10.000 pies los
sintomas son tan minimos que
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se consideran insignificantes
en aviacion.

De 10.000 a 15.000 pies de
altitud.—Se tiene la misma pre-
sion de oxigeno alveolar que
respirando oxigeno al 100 por
100 entre 39.000 y 42.500 pies
de altura. Se conoce como fase
compensadora, puesto que el
organismo pone en marcha sus
mecanismos compensadores,
con un aumento de la ventila-
cion pulmonar y el gasto car-
diaco. El sujeto en reposo no
presenta apenas sintomas, ex-
ceptuando una acentuaciéon de
los expuestos en la fase anterior:;
el mas importante, sin duda, la
disminucion de la visiéon noc-
turna, que llega a ser del 50 por
100 y la aparicién de dolor de
cabeza en exposiciones supe-
riores a veinte minutos. Si el
consumo de oxigeno se encuen-
tra aumentado, por ejercicio fi-
sico o bajas temperaturas, los
sintomas que aparecen son di-
ficultad respiratoria, disminu-
cion de la memoria, de la capa-
cidad de trabajo y calculo, lo
cual pasa inadvertido por el
sujeto.

De 15.000 a 20.000 pies de
altitud.—Es igual que encon-
trarse a alturas entre 42.500 y
45.000 pies respirando oxigeno
puro. Es la fase de manifesta-
ciones clinicas y en ella aparecen
los sintomas incluso con el su-
jeto en reposo, sin que los me-
canismos compensatorios sean
efectivos. Son sintomas causa-
dos por la afectacion de los
procesos mentales y del control
neuromuscular, tales como la
pérdida de juicio critico, sin
tener conciencia de ello, enlen-
tecimiento del pensamiento, im-
posibilidad de realizacion de
céalculos mentales, que junto
con la incoordinacién muscular
para movimientos finos, hace
incontrolable el manejo de una
aeronave. Emocionalmente hay
grandes diferencias individua-
les, pero, en general, aparecen
estados de euforia (parecidos a
los de la borrachera alcohélica),

AEROESPACIAL

ansiedad o agresividad. Pueden
sumarse mareos, nauseas, vo-
mitos, sensacion de cabeza va-
cia, hormigueos en extremida-
des y disminucién del campo
visual con espasmos musculares
y crisis de tetania debidas a la
hiperventilacion originada por

Tabla 3
Sintomas de hipoxia

SINTOMAS SUBJETIVDS

— Disnea (sed de aire).

— Vision de tanel.

— Cefalea.

Pérdida de razonamiento.
Euforia.

Néuseas, vimitos.

Mareos.

Hormigueos en exiremidades.
Convulsiones.

SINTOMAS DBJETIVOS

— Respiracion més profunda.
— Incordinacidn muscular.
— Temblor.

— Cianosis.

— Pérdida de conocimiento.

Tabla 4

Causas de hiperventilacion en vuelo

FISIDLOGICAS
— Eslrés respiratorios.

AMIENTALES
— Hipoxia.
— Vibraciones.
— Aceleraciones.
— Calor.
— Respiracidn a presidn.

PSICOLOGICAS
— Ansiedad.
— Miedo.
— Colera.
— Dolor.

FARMACOLOGICAS

— Salicilatos.
— Hormonas femeninas.
— Analéplicos.
— Catecolaminas.

PATOLOGICAS

— Diabetes.

— Uremia.

— Fiebre.

— Anemia.

— Enfermedades congénilas cardiacas.
— Enlermedades pulmonares.

— Lesiones cerebrales.

la hipoxia. Objetivamente, hay
coloracion azulada en las partes
distales del organismo, como
unas y labios, y aumento de la
profundidad de los movimientos
respiratorios. El ejercicio fisico
y el frio aumentan la intensidad
de los sintomas, produciéndose
la pérdida de conocimiento.

Por encima de 20.000 pies de
altitud—Es la fase critica y
aparecen los mismos sintomas,
que si estamos por encima de
45.000 pies respirando oxigeno
al 100 por 100, se acentuan
todos los sintomas de la fase
anterior y aparece pérdida de
conocimiento y convulsiones si
se mantiene la hipoxia.

En la tabla 3 se muestra un
resumen de los sintomas de la
hipoxia, tanto subjetivos como
objetivos.

TRATAMIENTO DE LA
HIPOXIA

El tratamiento debe comenzar
con la prevencion del cuadro de
hipoxia, mediante un cuidadoso
conocimiento y chequeo de los
equipos de oxigeno antes y du-
rante el vuelo. Asimismo el per-
sonal de vuelo debe ser capaz de
identificar sus reacciones indi-
viduales frente a la hipoxia y
conocer los sintomas objetivos
que produce ésta; para ello con-
tamos con un medio de gran
seguridad para reproducir esta
situacién y obtener las maximas
ensenanzas de la misma me-
diante practicas en camara de
baja presion, con la cual el
Centro de Instruccién de Medi-
cina Aeroespacial del Ejército
del Aire viene realizando de
forma periédica el entrenamien-
to del personal de vuelo, consi-
guiendo la familiarizacién del
mismo con las diferentes situa-
ciones que pueden aparecer en
el transcurso del vuelo real y
aprendiendo la manera de solu-
cionarlas.

Todo tripulante aéreo debe
saber que la primera medida a

388

REVISTA DE AERONAUTICA Y ASTRONAUTICA/Abril 1990




MEDICINA

realizar ante la sospecha de
hipoxia es poner su regulador
en la posicion de 100 por 100
de oxigeno y al mismo tiempo
se pondra en posiciéon de pre-
sion; en segundo lugar se pro-
cedera a chequear la totalidad
del equipo de suministro de
oxigeno y descender por debajo
de los 10.000 pies de altura,
notificando el incidente al oficial
de seguridad de vuelo a su
regreso a la base.

Hay que recordar aqui que
puesto que la velocidad de as-
censo es uno de los factores que
influyen en el grado de hipoxia,
en caso de despresurizacion
brusca de la aeronave, sea cual
sea su etiologia, el tiempo que el
piloto tiene para reaccionar an-
tes de que los sintomas de
hipoxia se lo impidan, se reduce
a la mitad o la tercera parte de
lo que seria normal en un as-
censo mas lento, por lo que
aunque el tratamiento sea el
mismo se debe realizar a la
mayor brevedad posible.

También es necesario conocer
que la recuperacion de la hipo-
xia, tras la administracion de
oxigeno, ocurre en la mayoria
de los casos en pocos segundos,
dejando como tinica secuela un
ligero dolor de cabeza o un
estado de fatiga: pero hay suje-
tos en los cuales el oxigeno no
origina la desaparicion de los
sintomas, sino, al contrario, los
aumenta, apareciendo un cua-

AEROESPACIAL
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Tabla 5
Frecuencia de sintomas de hiperventilacion
SINTOMA FRECUENCIA %

Vértigo 12,5
Sensacion de cabeza vacia 64.2
Hormigueo 61.3
Alteraciones visuales 33.2
Incordinacion muscular 219
Alteraciones del razonamiento 21,2
Indiferencia 249
Entumecimiento 23.0
Faliga 16.3
Sensacién de calor o Irio 15.8
Disnea 12,1
Dolor de cabeza 103
Temblor 103
Tetania 6.7
Temor 1.2

dro convulsivo con pérdida de
conocimiento que dura entre
treinta y sesenta segundos tras
la inhalacién de oxigeno, es lo
que se conoce como reaccion
paraddjica, y es causada por
una disminucién del flujo san-
guineo cerebral, secundariaala
hipotensién e hipocapnia, que
produce el oxigeno, sin que esto
modifique las medidas que se
deben realizar para el trata-
miento de la hipoxia, anterior-
mente detalladas.

HIPERVENTILACION

Se conoce como hiperventila-
cion el cuadro originado por un
aumento de la ventilacién pul-
monar mayor de la necesaria

TEST

para mantener la tensiéon de
dioxido de carbono en valores
normales. Debido a que este
cuadro puede ser causado o
aparecer acompanando a uno o
mas de los estrés fisiologicos o
ambientales que se dan durante
el vuelo en aviones militares, su
incidencia es incierta, al no ser
reconocida y reportada como
tal por el piloto; sin embargo, no
cabe duda de su existencia y
que es un peligro potencial du-
rante el vuelo.

Son multiples las causas que
conocemos capaces de desenca-
denar este cuadro, pudiendo
reunirlas en cinco grandes gru-
pos segun el factor desencade-
nante; asi tenemos causas fisio-
loégicas, ambientales, psicologi-
cas, farmacolégicas y patologi-
cas, siendo las causas psicol6-
gicas (miedo y ansiedad), sobre
todo en personal de vuelo en
proceso de formacion, las que
junto con las causas ambienta-
les (hipoxia y aceleraciones) pue-
den originar el cuadro de hiper-
ventilacién en el transcurso del
vuelo, incluso en personal con
gran experiencia. En la tabla 4
se muestran con mayor detalle
las diferentes causas de hiper-
ventilacion.

MANIFESTACIONES CLINICAS
DE LA HIPERVENTILACION

Son muchos y muy variados
los sintomas y signos del cuadro

CAPITULO 3

1.—Un problema relativamente fre-
cuente en vuelo es el de la hiperven-
tilacion. ;Cual de los siguientes fac-
tores cree usted que es con mas
frecuencia causa de hiperventilacion,
especialmente entre pilotos en fase
de entrenamiento?

a) Vibraciones de la aeronave
b) Ingesta de salicilatos

c¢) Ansiedad

d) Aceleraciones

2.—Para evitar entrar en una situacion
hiperventilacion debemos vigilar nues-

tra frecuencia respiratoria. ; Recuerda
usted cudl es la frecuencia respirato-
ria normal en el ser humano?

a) 5a 10 respiraciones por minuto (rpm)
b) 12 a 20 rpm

c) 20 a 32 rpm

d) 32 a 40 rpm
3.—Fisiolégicamente podemos dividir
la atmosfera en varias capas segln
los efectos que, debido a las bajas
presiones de oxigeno que encontra-
mos con la altitud, se producen en el
ser humano. ;Recuerda usted por
encima de qué nivel de cabina debe-
mos utilizar aporte suplementario de
oxigeno para realizar nuestras acti-

vidades sin riesgo de sufrir un cuadro
de hipoxia?

a) 10.000 pies
c) 20.000 pies

b) 15.000 pies
d) 25.000 pies

4.—;Sabe usted cual de las siguien-
tes es la mas frecuente causa de
hipoxia en vuelo?

a) Inadecuada adaptacion de la mas-
cara

b) Fallo en las valvulas de la masca-
ra

c) Fallo entre regulador y mascara

d) Fallo entre la fuente de oxigeno y
el regulador
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de hiperventilacion, como se
muestra en la tabla 5, de un
estudio realizado en 165 sujetos
sanos, y es por ello facil de
entender la dificultad en el diag-
nostico partiendo del cuadro
clinico.

Centrandonos en los sinto-
mas que afectan la capacidad
cerebral del sujeto, que son en
definitiva los que en realidad
pueden ocasionar un accidente
en vuelo, encontramos en pri-
mer lugar alteraciones en la
vision y en la capacidad de
audicion, una disminucién muy
marcada de la habilidad psico-
motora con la actividad intelec-
tual conservada, modificacion
de la actividad de las fibras
nerviosas, originando, por or-
den de aparicion, alteracion del
sentido del tacto, de la propio-
cepcion y de la percepcion del
frio, calor y dolor. Hay afectacion
de la funcion motora, con es-
pasmos musculares, mas inten-
sos a nivel de manos, pies, cara
y, €N casos extremos, en muscu-
los abdominales, que pueden
generalizarse, dando el cuadro
tipico de tetania. En caso de
mantenerse la presion del di6-
xido de carbono disminuida se
puede llegar a la pérdida de
conocimiento.

Es evidente el gran riesgo que
entrana para el piloto los sinto-
mas de la hiperventilacion si
aparecen durante el curso de
misiones aéreas, asi como la
dificultad para diagnosticar el
cuadro, sobre todo teniendo en
cuenta su gran similitud con
los sintomas que aparecen en la
hipoxia; la tinica ayuda es tener
en cuenta la altura de aparicién
de los sintomas, puesto que por
debajo de los 10.000 pies de
.altitud se puede descartar un
caso de hipoxia. En cualquier
caso, y aun sin tener la certeza
del cuadro responsable, se deben
tomar las medidas oportunas
con la mayor rapidez posible,
como expondremos a continua-
cion, en el tratamiento de la
hiperventilacion.

AEROESPACIAL

TRATAMIENTO DE LA
HIPERVENTILACION

Las medidas a tomar deben
realizarse lo antes posible, ante
la aparicion de alguno de los
sintomas descritos anteriormen-
te el piloto debe de poner su
regulador en la posicion de oxi-
geno al 100 por 100, chequear
el equipo de suministro de oxi-
geno, comprobar que su fre-
cuencia respiratoria sea normal
(14 a 16 respiraciones/minuto)
y. sl esta aumentada, controlarla
y descender por debajo de
10.000 pies de altura.

No debemos olvidar que el
mejor tratamiento es una buena
prevencion, conociendo y corri-

NOTICIAS

giendo aquellos factores que
pueden ocasionar un cuadro de
hiperventilacion. Lo primero
sera evitar volar cuando exista
un estado de enfermedad, aun-
que sea banal; no usar ningtn
tipo de medicamentos en vuelo,
y sobre todo no automedicarse,
y un conocimiento adecuado de
los equipos de oxigeno, asi como
del cuadro de hiperventilacion
que se pueden adquirir durante
el entrenamiento fisiolégico en
camara hipobarica y que nos
puede servir no solo para resol-
ver la aparicion de la hiperven-
tilacion en vuelo, sino para sacar
de dificultades a un companero
en caso de aviones politripula-
dos. m

— Su Majestad el Rey ha tenido
a bien aceptar la Presidencia de
Honor del Simposium Interna-
cional de Medicina Aeronautica
y Ambiental que se celebrara en
Madrid del 8 al 11 de octubre
préximo.

— Del 5 al 23 de febrero de 1990

se ha desarrollado en el C.I.M.A.
el Curso de Técnicos de Entre-
namiento Fisiologico, que tiene
como objetivo dotar a diversas
Unidades de personal cualificado
en el manejo de las situaciones
fisiopatologicas ocasionadas por
la altitud.

REGLAMENTACION

Aprovechamos esta seccion para
contestar una pregunta que se
nos hace con mucha frecuencia
a los "medicos aeronauticos”
¢cuales son los minimos exigidos
en AGUDEZA VISUAL para pilo-
tar un avion?

A) En AVIACION MILITAR se
exige en el RECONOCIMIENTO
INICIAL una agudeza visual de
1, es decir del 100 por 100, no
admitiéndose ninguna dioptria
en vision lejana (miopia), y un
maximo de dos dioptrias en vi-
sion proxima (hipermetropia)
(O.M. 80/1988).

B) En AVIACION CIVIL se exi-
ge una agudeza visual de 0,7,
esto es, del 70 por 100, sin
correccion cristal. Se podra con-
siderar aptos a aquellos solici-
tantes que tengan una agudeza
visual superior a 0,1, siempre y

cuando el defecto de refraccion
esté dentro del margen de +/—
tres dioptrias, y cuando con la
adecuada correccion optica al-
cance una agudeza visual supe-
rior a 0,7, siendo obligatorio el
uso de lentes correctoras mien-
tras ejerza las atribuciones inhe-
rentes a su licencia y debiendo
llevar lentes de repuesto a su
disposicion (Licencias al perso-
nal. Anexo 1 al Convenio sobre
Aviacion Civil Internacional, 8.
edicion).

Con mas de tres dioptrias s6lo
se puede autorizar para piloto
privado en determinadas condi-
ciones (maximo cinco dioptrias).
La actual legislacion no permite
el ingreso para piloto en sujetos
a los que se haya realizado que-
ratotomia radial. No obstante, es
un tema que esta en discusion
en O.A.C.L.
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