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RESUMEN

implicados.

En una poblacién de 475 pilotos pertenecien-
tes a las Fuerzas Armadas se determinaron los ni-
veles de lipidos en sangre. Se estudian los distin-
tos tipos de hiperlipidemias en relacién con el ti-
po de aeronave (aviones de caza, de transporte y
helicopteros). Se consideran los posibles factores

involved.

Blood lipid levels are determined in a popula-
tion of 475 military pilots belonging to the
Spanish Armed Forces. We report the incidence
of different types of hyperlipidemia according to
the aircraft flown (fighter, transport aircraft, he-
licopters) and we consider the possible factors

SUMMARY

I a presencia de niveles elevados
de lipidos en plasma, y en espe-
cial de colesterol, constituye un

factor de riesgo de ateroesclerosis, y

consiguientemente de desarrollo de

enfermedad cardiovascular.

La relacion directa entre la ingesta
de acidos grasos saturados y los ni-
veles plasmaticos de colesterol, y de
éstos con la aparicién de enfermedad
cardiovascular ha sido demostrada
en estudios de experimentacién ani-
mal (1;2) y en estudios epidemiologi-
cos extensos en humanos, entre los
que destacan el Estudio de Siete
Naciones (3}, el Proyecto de Arterios-

clerosis Internacional (4), el Estudio |

Framinghan (5) y el Ensayo de In-
tervencién sobre Multiples Factores
de Riesgo (6).

El papel de la elevacion de los ni-
veles de triglicéridos en plasma como
factor de riesgo aislado de arterios-
clerosis es discutido (7), aunque se
admite que cuando se asocia a un
aumento de colesterol, ocasiona un
riesgo adicional.

El personal de vuelo, en el curso de

las misiones, tiene que exponerse a ba- |

jas presiones baromeétricas y de oxige-
no, ruidos, vibraciones, situaciones de
desorientacion espacial y al estrés so-
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breariadido, propio de las misiones. Los
pilotos de combate adicionalmente, tie-
ne que exponerse a altas fuerzas G, a
veces mantenidas, que implican cam-
bios hemodinamicos importantes.
Conscientes de la importancia del siste-
ma cardiovascular del piloto, que se en-
cuentra predispuesto a incapacitacién
repenteina (8), en los reconocimientos
médicos de los aspirantes a pilotos mi-
litares, se hace un namero de pruebas
cada vez mayor, como ECG de esfuerzo
y ecocardiografia (9); asi mismo, se ha-
ce control analitico de lipidos y la pre-

| sencia de hiperlipidemia se considera

como causa de no aptitud.

Posteriormente, en el transcurso
de Ia carrera de los pilotos militares,
se efecttian controles periddicos de
lipidos en plasma que cuando se en-
cuerntran en tasas elevadas, pueden
ser motivo de pérdida temporal de la
aptitud de vuelo.

En el presente trabajo, hemos
querido cuantificar la incidencia glo-
bal de hiperlipidemias en una pobla-
cion de pilotos militares que pasaron
reconocimiento médico completo en
el centro de Instruccién de Medicina
Aeroespacial, durante el primer tri-
mestre de 1992

MATERIAL Y METODOS

La poblacién estudiada, Ia constitu-
yen 475 pilotos militares, de edades
comprendidas entre 19 y 58 afios de
edad, con una edad media de 35.25, y

que esta constituida por 122 pilotos de
reactores de caza y ataque del
Ejército del Aire, 202 pilotos de
transporte y 151 pilotos de helicopte-
ros de los Ejércitos de Tierra y Aire,
que pasaron reconocimiento médico
Periédico en el Centro de Instruccién
de Medicina Aeroespacial, a los que
se determind, entre otros, los niveles
séricos correspondientes a colesterol
total y triglicéridos. En los individuos
que presentaron tasas de colesterol
total, superiores a 265 mg/dl, se de-
terminaron las fracciones de coleste-
rol ligado a lipoproteinas de alta den-
sidad (HDL-C), a baja densidad
(LDL-C) y a muy baja densidad
(VLDL-C); asi mismo, se calculd el
indice de riesgo, mediante el cociente
colesterol total /HDL-C.

Hemos diagnosticados de hiperli-
pidemia a los pilotos que presenta-
ban niveles de colesterol total, supe-
rior a 250 mg/dl y/o niveles de trigli-
céridos superiores a 200 mg/dl. En
nuestro estudio y basados en la cla-
sificacion de Frederickson, hemos
catalogado las hiperlipidemias, en
los tres grupos siguientes (Tabla I):

Hiperlipidemia Ha: elevacién ais-
lada de colesterol sérico total. En es-
te estudio, hemos considerado los
valores superiorea a 250 mg/dl, a
pesar de que autores incluyen en es-
te grupo a individuos con cifras su-
periores a 200 mg/dl (10).

Hiperlipidemia IIb: elevaciéon
combinada de colesterol sérico total
y triglicéridos.
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Hiperlipidemias
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Hiperlipidemia IV: elevacion ais-
lada de triglicéridos. En los casos en
los que éstos estan muy aumenta-
dos, €l suero suele contener quilomi-
crones (Fenotipo V), adicionalmente
a la elevacion de VLDL.

En nuestro estudio, no hemos en-
contrado otros tipos de hiperlipide-
mia, tales como hiperquilomicrone-
mia primaria (Fenotipo I), hiperlipi-
demia remanente (Fenotipo III) o hi-
pertrigliceridemia familiar (Fenotipo
V), por su rareza y por precisar de
técnicas especiales, como la ultra-
centrifugacion.

Se recogieron muestras de sangre
en ayunas (12 horas); tras la separa-
cion del suero y mediante un autoa-
nalizador DACOS-XL, se procedié a
las siguientes determinaciones.

Colesterol total, por técnica enzi-
matica CHOD-POD (Allain, 1974).
Triglicéridos, por técnica enzimatica
GPO-POD (Bucolo, 1973).

HDL-Colesterol, mediante precipi-
tacion con Acido fosfotiingstico y clo-
ruro de magnesio de las fracciones
LDL-Colesterol y VLDL-Colesterol,
centrifugaciéon durante 10 minutos a
400 r.p.m. y analisis de la fraccion
HDL-Colesterol del sobrenadante por
técnica analitica (Allain, 1974).

Los niveles de LDL-Colesterol y
VLDL-Colesterol, fueron calculados
con arreglo a la ecuacion de Frie-
dewald y Frederickson (1972}, sien-
do C la concentracion de cada frac-
cioén:

C = TG séricos

VLDL 5

C =C -C - TG séricos
LDL sérico HDL 5

Asi mismo, se calculd el Indice de
Riesgo, expresado como el resultado
de dividir el colesterol total entre el
HDL-colesterol.

Hemos separado a la poblacion para
su estudio en tres grupos de edad: pi-
lotos de hasta 25 afos, de 26 a 39
afios y de 40 anos en adelante.

Los datos han sido procesados en
un ordenador IBM del CIMA y trata-
dos mediante el programa estadistico
SIGMA.

HIPERLIPIDEMIAS

HIPEALIPIDEMIA 1V

NOAMOLIPIDEMIA
83.8

EN PILOTOS MILITARES
{N=475) B

HIPERLIPIDEMIA lib
61‘7

HIPERLIPIDEMIA He
21.28

Figura I
RESULTADOS

Del total de la poblacién de 475
pilotos militares estudiada, un total
de 143 (30,10%) presentaba algun ti-
po de hiperlipidemia.

De ellos, 101 pilotos, constitu-
yendo el 21,26% del total de la
muestra, fueron diagnosticados de
hiperlipidemia tipo Ila; 26 pilotos (5,
47%), lo fueron de hiperlipidemia ti-
po II b y a 16 pilotos (3.37%) se les
diagnostico de hiperlipidemia tipo
IV (Figura I).

Estudiando por separacion la
prevalencia de hiperlipidemia en ca-
da una de los tres colectivos estu-
diados, observamos como el porcen-
taje mas bajo se aprecia en pilotos
de caza y ataque (25,41%), inferior
al detectado en pilotos de aviones
de transporte (30,20%), que a su
vez es menor que el que presentan
los pilotos de hilicopteros (833,75%).
(Figura II).

Estudiando entre si los tres grupos
de edad estudiados, vemos coémo la in-
cidencia de hiperlipidemias, aumenta
con la edad, y de un 10,12% encontra-
do en la poblacién menor de 26 afos,
se pasa a un 24,08% en la comprendi-
da entre 26 y 39 afos, subiendo hasta

Hiperlipidemia Fenotipo Lipido mg/dl Lipoprot.elev
Hipercolesterolemia lla Colesterol >250 LDL
Hiperlipidemia combinada lib Colesterol >250 LDL+VIDL
, Triglicéridos | >200
Hipertrigliceridemia v Triglicéridos | >200 VLDL

(TABLA I} Clasificacion de los tipos comunes de hiperlipidemias.
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el 50,33% en los mayores de 40 afos.
El aumento de la frecuencia global de
hiperlipidemia con la edad, se muestra
en las hiperlipidemias Ila y IIb; sin em-
bargo, en la hiperlipidemia tipo IV, se
observa una evolucion inversa, al dis-
minuir sus valores en cada grupo de
edad superior. (Tabla I).

Los niveles de HDL-Colesterol, en
las personas a las que se determind
por tener tasas plasméticas de coleste-
rol total superiores a 200 mg/dl, dis-
minuyen de forma no significativa en
los grupos de edad creciente. Sin em-
bargo, los niveles de LDL-Colesterol,
VLDL-Colesterol e Indice de Riesgo,
aumentan significativamente en gru-
pos de edad superiores. (Tabla ).

DISCUSION

Las hiperlipidemias detectadas en
nuestra poblacioén de pilotos son pre-
sumiblemente secundarias, en gran
parte debida a hébitos de vida y de
alimentaciéon inadecuada, ya que a
todos ellos se les hizo un control
analitico en el momento de su ingre-
so, descartando a los que presenta-
ban cifras elevadas a lipidos, y en es-
pecial de colesterol dada su relacion
directa con la aparicion de arterios-
clerosis (3,4,5.6).

No hemos encontrado, en nuestro
estudio, oiras causas principales de
hiperlipidemias, tales como diabetes
mellitus, hipotiroidismo, insuficien-
cia renal o hepatica o la ingesta de
ciertos farmacos (diuréticos, betablo-
queantes, estrogenos glucocorticoides,
o fenitoina). Igualmente, aunque no



hemos dispuesto de marcadores diag-
nosticos para descartar hipercolestero-
lemia familiar, no consideramos tener
ninguno de estos casos por no reunir
los criterios orientativos del cuadro
que se relacionan en la Tabla IV.

Para poder encontrar las causas
que justifican los elevados niveles de 1i-
pidos encontrados en la poblacién es-
tudiada seria preciso valorar los habi-
tos de vida y de alimentaciéon de los
mismos. El excesivo consumo de calo-
rias, generalmente asociadas al de gra-

PREVALENCIA DE HIPERLIPIDEMIAS
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sas saturadas, y la escasa actividad fi- P.COMBATE | P.TRANBPORTE P.HELICOPTEROS
sica, pueden ser responsables en gran
medida de hiperlipidemia; el hecho de PORCENTAJES 2641 a0.2 33.76
que las personas con la edad, tiendan
a realizar menor actividad fisica y a ha-
cerse mas sedentarias, puede contri- I rorcENTANES
buir a explicar el aumento de prevalen-
cia de hiperlipidemias en los grupos de Figura IT
<26 anos de 26 a 39 afios >39 afios <26 afios de26 a 39 afios | >39 afios
1] [+) 0, 0,
Egg ”‘g g’ggoﬁ 12’82%‘3 %’ggé‘; HDL-Colesterol 36,04 35,94 35,44
Tioo IV 3’790/ 3,67‘V 2’657 VLDL-Colesterol 18,74 26,02 27,63
P I il 070 LDL-Colesterol 171,78 182,06 196,99
TOTAL 10,12% 24,08% 50,33% Indice de Riesgo 6,60 7,02 7,65

(TABLA I) Prevalencia de distintos tipos de hiperlipidemias en pilo-
tos militares segiin grupos de edad expresado en tanto por ciento

mayor edad. Ello viene refrenado por la
disminucién de la tasa de HDL-
Colesterol, en los grupos de edad supe-
riores, asi como por el aumento del co-
ciente Colesterol /HDL-Colesterol. El
consumo de aleohol no parece un fac-
tor decisivo, y en favor de ello, esta el
hecho de que los niveles de triglicéridos
en plasma, los més relacionados con la
ingesta de alcohol (11), disminuyendo
en los grupos de edades superiores.

1.— Nivel de colesterol superior a 350
mg/dl a pesar de tratamiento die-
tético.

2.— Haber excluido causas secunda-
rias de hipercolesterolemia.

3.— Reunir, al menos, uno de los si-
guientes criterios:

* Diagnéstico de HF establecido
en uno o varios familiares de
primer grado (padres, herma-
nos, hijos).

* Tener xantomas tendinosos.

* Enfermedad cardiovascular pre-
coz (menor de 45 afios en hom-
bres y de 55 en mujeres), en
uno o varios parientes de primer
grado.

(TABLA IV) Criterios diagnosticos orientati-
vos de hipercolesterolemia familiar (HF)

de edad.

Estos resultados, nos plantean
la necesidad de estudios epidemio-
légicos, en especial de régimen de
vida y alimentacion, a nivel de las
unidades aéreas y en los propios
domicilios de los pilotos, corrigien-
do errores e introduciendo nuevos

(TABLA II) Tasas de Lipoproteinas e indice de riesgo, segin grupos

habitos (12), para que en un futu-
ro proximo, puedan disminuir de
forma significativa, la incidencia
de hiperlipidemias, lo que redun-
dara en la salud del piloto y, con-
siguientemente, en la seguridad en
vuelo.
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