
MEDICINA AEROESPACIAL

Hiperlipidemias  en  pilotos  militares

Juan  Medina  Font  *

Cesar  Alonso  Rodriguez**

a  presencia  de  niveles  elevados
de  lípidos  en  plasma,  y en  espe
cial  de  colesterol,  constituye  un

factor  de  riesgo  de  ateroesclerosis,  y
consiguientemente  de  desarrollo  de
enfermedad  cardiovascular.

La  relación  directa  entre  la  ingesta
de  ácidos  grasos  saturados  y  los  ni
veles  plasmáticos  de  colesterol,  y  de
éstos  con la  aparición  de  enfermedad
cardiovascular  ha  sido  demostrada
en  estudios  de  experimentación  ani
mal  (1 ;2) y  en  estudios  epidemiológi
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
tervención  sobre  Múltiples  Factores
de  Riesgo  (6),

El  papel  de  la  elevación  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  barométricas  y  de  oxíge
no,  ruidos,  vibraciones,  situaciones  de
desorientación  espacial  y  al  estrés  so
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breañadido,  propio  de las misiones.  Los
pilotos  de  combate  adicionalmente,  tie
ne  que  exponerse  a  altas  frierzas  G, a
veces  mantenidas,  que  implican  cam
bios  hemodinámicos  importantes.
Conscientes  de la importancia  del siste
ma  cardiovascular  del piloto, que  se en
cuentra  predispuesto  a  incapacitación
repenteina  (8), en  los  reconocimientos
médicos  de  los aspirantes  a  pilotos  mi
litares,  se  hace  un  número  de  pruebas
cada  vez mayor,  como ECG de esftierzo
y  ecocardiogralla  (9); así mismo,  se  ha
ce  control  analítico  de  lípidos  y la  pre
sencia  de  hiperlipidemia  se  considera
como  causa  de no aptitud.

Posteriormente,  en  el  transcurso
de  la  carrera  de  los  pilotos  militares,
se  efectúan  controles  periódicos  de
lípidos  en  plasma  que  cuando  se  en
cuentran  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
ción  de  pilotos  militares  que  pasaron
reconocimiento  médico  completo  en
el  centro  de  Instrucción  de  Medicina
Aeroespacial,  durante  el  primer  tri
mestre  de  1992

MATERIAL  Y METODOS

La  población  estudiada,  la  constitu
yen  475  pilotos  militares,  de  edades
comprendidas  entre  19 y  58  años  de
edad,  con una  edad  media  de  35.25,  y

que  está  constituida  por  122 pilotos  de
reactores  de  caza  y  ataque  del
Ejército  del  Aire,  202  pilotos  de
transporte  y  151  pilotos  de  helicópte
ros  de  los  Ejércitos  de  Tierra  y  Aire,
que  pasaron  reconocimiento  médico
Periódico  en  el  Centro  de  Instrucción
de  Medicina  Aeroespacial,  a  los  que
se  determinó,  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  lipoproteínas  de  alta  den
sidad  (HDL-C),  a  baja  densidad
(LDL-C)  y  a  muy  baja  densidad
(VLDL-C);  así  mismo,  se  calculó  el
índice  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
sificación  de  Frederickson,  hemos
catalogado  las  hiperlipidemias,  en
los  tres  grupos  siguientes  (Tabla 1):

Hiperlipidemia  ¡la:  elevación  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  ¡Ib:  elevación
combinada  de  colesterol  sérico  total
y  triglicéridos.

RESUMEN

En  una  población  de  475  pilotos  pertenecien
tes  a las  Fuerzas  Arinadas  se  detenninaron  los  ni
veles  de  lípidos  en  sangre.  Se  estudian  los  distin
tos  tipos  de  hiperlipidemias  en  relación  con  el  ti
po  de  aeronave  (aviones  de  caza,  de  transporte  y
helicópteros).  Se  consideran  los  posibles  factores
implicados.

SUMMARY

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
involved.
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_________  Hiperlipidemias
en  pilotos  militares

Hiperlipidemia  IV:  elevación  ais
lada  de  triglicéridos.  En  los  casos  en
los  que  éstos  están  muy  aumenta
dos,  el  suero  suele  contener  quiomi
crones  (Fenotipo  y),  adicionalmente
a  la  elevación  de VLDL.

En  nuestro  estudio,  no  hemos  en
contrado  otros  tipos  de  hiperlipide
mia,  tales  como  hiperquilomicrone
mia  primaria  (Fenotipo  1), hiperlipi
demia  remanente  (Fenotipo  III) o  hi
pertrigliceridemia  familiar  (Fenotipo
y),  por  su  rareza  y  por  precisar  de
técnicas  especiales.  como  la  ultra-
centrifugación.

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

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

HDL-Colesterol,  mediante  precipi
tación  con ácido  fosfotúngstico  y  clo
ruro  de  magnesio  de  las  fracciones
LDL-Colesterol  y  VLDL-Colesterol,
centrifugación  durante  10  minutos  a
400  r.p.m.  y  análisis  de  la  fracción
HDL-Colesterol  del  sobrenadante  por
técnica  analítica  (Allain, 1974).

Los  niveles  de  LDL-Colesterol  y
VLDL-Colesterol,  fueron  calculados
con  arreglo  a  la  ecuación  de  Frie
dewald  y  Frederickson  (1972),  sien
do  C la  concentración  de  cada  frac
ción:

C  =TGséricos
VLDL      5
C  =C  -C  -TGséricos
LDL  sérico  HDL  5

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

Hemos  separado  a la  población para
su  estudio  en  tres  grupos  de  edad:  pi
lotos  de  hasta  25  años,  de  26  a  39
años  y de 40 años  en  adelante.

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

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

De  ellos,  101  pilotos,  constitu
yendo  el  2 1,26%  del  total  de  la
muestra,  fueron  diagnosticados  de
hiperlipidemia  tipo  lIa;  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  1).

Estudiando  por  separación  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  hilicópteros  (33,75%).
(Figura  II).

Estudiando  entre  silos  tres  grupos
de  edad  estudiados,  vemos  cómo la  in
cidencia  de  hiperlipidemias,  aumenta
con  la  edad,  y de  un  10,12% encontra
do  en  la  población menor  de  26  años,
se  pasa  a  un  24,08%  en la  comprendi
da  entre  26 y  39 años,  subiendo  hasta

el  50,33%  en  los mayores  de  40  años.
El  aumento  de  la  frecuencia  global de
hiperlipidemia  con la  edad,  se muestra
en  las  hiperlipidemias  ha y lib;  sin em
bargo,  en  la  hiperlipidemia  tipo  IV, se
observa  una  evolución  inversa,  al  dis
minuir  sus  valores  en  cada  grupo  de
edad  superior.  (Tabla  II).

Los  niveles  de  HDL-Colesterol,  en
las  personas  a  las  que  se  determinó
por  tener  tasas  plasmáticas  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  nl).

DISCUSION

Las  hiperlipidemias  detectadas  en
nuestra  población  de  pilotos  son  pre
sumiblemente  secundarias,  en  gran
parte  debida  a  hábitos  de  vida  y  de
alimentación  inadecuada,  ya  que  a
todos  ellos  se  les  hizo  un  control
analítico  en  el momento  de  su  ingre
so,  descartando  a  los  que  presenta
ban  cifras  elevadas  a  lípidos,  y en  es
pecial  de  colesterol  dada  su  relación
directa  con  la  aparición  de  arterios
clerosis  (3,4,5,6).

No  hemos  encontrado,  en  nuestro
estudio,  otras  causas  principales  de
hiperlipidemias,  tales  como  diabetes
mellitus,  hipotiroidismo,  insuficien
cia  renal  o  hepática  o  la  ingesta  de
ciertos  fánnacos  (diuréticos,  betablo
queantes,  estrógenos  glucocortícoides,
o  fenitoina).  Igualmente,  aunque  no

Figura  1

RESULTADOS

Hiperlipidemia             FenotipoLípido mg/dl Lipoprot.elev

Hipercoiesteroiemia       ita
Hiperlipidemia combinada    lib

Hipertrigliceridemia        IV

Colesterol
Colesterol
Triglicéridos
Triglicéridos

>250
>250
>200
>200

LDL
LDL+VLDL

VLDL

(TABLA  1) Ciasificación  de  tos  tipos  comunes  de  hipertipidemias.
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hemos  dispuesto  de  marcadores  diag
nósticos  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  li
pidos  encontrados  en  la  población  es
tudiada  seria  preciso  valorar  los hábi
tos  de  vida  y  de  alimentación  de  los
mismos.  El excesivo consumo  de  calo
rías,  generalmente  asociadas  al  de gra
sas  saturadas,  y  la  escasa  actividad  fi
sica,  pueden  ser  responsables  en  gran
medida  de  hiperlipidemia;  el hecho  de
que  las  personas  con  la  edad,  tiendan
a  realizar  menor  actividad  fisica  y a  ha
cerse  más  sedentarias,  puede  contri
buir  a  explicar el aumento  de prevalen-
cia  de hiperlipidemias  en  los grupos  de

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

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

(1)  SC  Clair  RW.  Atherosclerosis  regres
sion  in  animais  modeis:  current  concepts  of
cellular  and  biochemical  mecanisms.  Prog.
Cardiovasc.  Dis.  36:  109-132,  1983

(2)  Anischkow  N.  Experimental  arte
riosclerosis  in  animais.  En  Cowdry  EV
(editor).  Atherosclerosis:  review  of  the
problem.  New York,  Macmillan,  1988.

(3)  Keys  A.  Seven  countries:  death  and
coronary  heart  disease.  Harvard  Univer
sity  Press.  Cambridge,  1980.

(4)  Mc  Gili  HC  Jr  (editor).  The  geograp
hic  pathology  fo  atherosclerosis.
Baltimore.  Williams  & Wilkins,  1968.

(5)  Anderson  K.M,  Castelli  W.P,  Lavy
D.  Cholestherol  and  mortality.  30  years  of
follow  up  from  the  Framingham  study.
JAMA  257:  2176-2180,  1987.

(6)  Stamier  J,  Wentworth  D,  Neaton
JD.  Por  the  MRFIT  Research  Group.

Relationship  berween  serumcholesterol
and  risk  of  premature  death  from  coronal-y
heart  disease  continuons  or  graded?
Findings  in  236222  primaly  screenees  of the

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

multiple  risk  factor  intervention  trial  (MR
FTfl.  JAMA 256:  2.823-2.828.  1986

(7)  Brunzeil JD,  Austin  MA. Plasma  tnigli
ceride  levels  and  coronary  disease.  New  En
gland  Journal  of Medicine 320:  1273-1275

(8)  Alonso  Rodriguez  C.  Ríos  Tejada  1’.
Pérdida  de  conocimiento  en  vuelo.  Revista
de  Aeronáutica  y  Astronáutica.  548:  240-
243,  1989.

(9)  Gómez  Marino  MA. Alonso  Rodríguez
C.  Evaluación  cardiológica del  piloto.  Revista
de  Aeronáutica  y  Astronáutica.  531:  239-
242.  1985.

(10)  Tikkanen  M.J.  Practical  drug  the
rapy  for  common  hyperlipidaemias.
Baillierens  Clinical  Endocrinology  and
Metabolism  4:  7 19-742,  1992.

(11)  Chait  A.  Mancini  M,  February  AW.
Clinical  and  metabolic  study  of  alcohol
hyperlipidaemia.  Lancet  II: 62,  1972.

(12)  Alonso  Rodriguez  C,  Velama.zan
Perdomo  V.  La  alimentación  del  piloto,
Revista  de  Aeronáutica  y  Astronáutica
597;  984-989,  1990

PREVALE NCIA DE HIPERUPIDEMIAS
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<26  años de  26a39 años >39 años

Tipo  la
Tipo  lIb
Tipo  IV

6,33%
0,00%
3,79%

16,33%
4,08%
3,67%

37,08%
10,60%
2,65%

TOTAL 10,12% 24,08% 50,33%

Figura  II

<26 años de26a39  años >39 años

HDL-Colesterol
VLDL-Colesterol
LDL-Colesterol
Indice de Riesgo

36,04
18,74

171,78
6,60

35,94
26,02

182,06
7,02

35,44
27,63

196,99
7,65

(TABLA  II) Prevalencia  de  distintos  tipos  de  hiperlipidemias  en  pilo-  (TABLA  III)  Tasas  de  Lipoproteinas  e  indice  de  riesgo,  según  grupos
tos  militares  según  grupos  de  edad  expresado  en  tanto  por  ciento  de  edad.
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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:

*  Diagnóstico 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 años 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  (HP)
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