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venido prestando una enorme atencion a la sa-
lud de los tripulantes. Este cuidado se ha justifi-
' cado tradicionalmente por dos consideraciones basi-
cas:

—L os pilotos estan expuestos a un ambiente que
no es el natural de la especie humana y que conlleva
unas demandas distintas a las habituales, y

—Las eventuales alteraciones de la salud del tripu-
lante suponen un riesgo para la seguridad de la ope-
racion.

Un ejemplo palpable de la importancia de la salud
| es el hecho de que el plazo de validez de una licencia
| aeronautica, se ha venido estableciendo de acuerdo
| al periodo que media entre dos reconocimientos mé-

dicos.
| Esta situacion ha dado lugar al desarrollo de una
rama especifica de la medicina del trabajo, la Medici-
na Aeronautica.

Veremos a continuacion en qué consiste la medici-
na aeronautica aplicada al vuelo deportivo y lo que
puede aportar al piloto.

D ESDE los tiempos heroicos de la aviacién, se ha

MEDICINA AERONAUTICA

A Medicina Aerondutica es una actividad médica

preventiva, en la que se distinguen cuatro areas
de actuacion: la investigacion, la seleccion del perso-
nal, la formacion y la atencién al tripulante.

La investigacion de los efectos del medio aéreo so-
bre las personas, ha sido una de las bases funda-
mentales para determinar los requisitos que deben
cumplir las aeronaves; un ejemplo es la necesidad de
contar con sistemas de oxigenacion a partir de deter-
minadas alturas, para evitar los efectos de la hipoxia.

La seleccion del personal esta dirigida a conseguir
la idoneidad del piloto para realizar con seguridad las
tareas requeridas por el vuelo. Para este fin, debe te-
ner unas condiciones fisicas minimas compatibles con
una buena respuesta al ambiente aéreo (hipoxia, etc)
y no padecer alteraciones que supongan un riesgo in-
crementado de incapacitacion subita durante el vuelo,
0 una mayor propension a una incapacitacion crénica.
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La formacion es el tercer pilar de la prevencion: el
piloto deportivo debe conocer los condicionantes am-
bientales en que se desarrolla su actividad, y los
efectos de los mismos sobre su salud y rendimiento
psico-fisico. Los temas de la formacion deben estar
adaptados al tipo de actividad deportiva que se reali-
ce. Un temario tipo incluiria los apartados reflejados
enlaTablal.

La atencion al tripulante que padece una enferme- |
dad es la ultima faceta de la Medicina Aeronautica. |

No se trata de una asistencia médica en el sentido
tradicional, sino de un seguimiento de las afecciones

y de los cuidados que éstas reciben, dirigido a amino- |
rar las consecuencias de las mismas y a asegurar |

que la condicién fisica del piloto una vez restablecido,
sea compatible con el vuelo.

MEDICINA, SEGURIDAD Y VUELO

EBIDO al gran numero de modalidades exis-
tentes, a la juventud de muchas de ellas y a la

practica “no regulada” que se da en ocasiones, no |

TABLA |: CONTENIDO DE UN PROGRAMA TIPO DE
FORMACION AEROMEDICA PARA PILOTOS DEPORTIVOS

e Atmésfera: Caracteristicas de la misma y leyes fisicas de los
gases. Repercusiones para el tripulante.

* Caracteristicas del ambiente de cabina de las aeronaves
deportivas: posicion del piloto, temperatura, movimiento,
aceleraciones, cinetosis, ilusiones.

 Principios basicos de fisiologia respiratoria. Hipoxia:
caracteristicas, lipos, prevencién y tratamiento. Hiperventilacion:
caracteristicas, prevencion y tratamiento.

* Barotrauma y enfermedad descompresiva: caracteristicas y
prevencion. Submarinismo y vuelo. Enfermedades de las cavidades
aéreas y vuelo.

* Ruido y vibraciones: efectos sobre la salud; prevencién.

* Medicacién y vuelo: repercusiones sobre el vuelo de los distintos
tipos de medicamentos.

* Higiene del tripulante: tabaco, alcohol y drogas de abuso.
Alimentacién. Habitos saludables. Papel del Médico Examinador
como asesor del piloto.

* Primeros Auxilios: utilizacién de botiquines, atencién inicial a
heridos.
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existe una estadistica fiable sobre las situaciones
potencialmente peligrosas que pueden aparecer du-

- rante el desarrollo de estos deportes.

Para intentar dar no obstante una idea de la impor-
tancia de los accidentes en aviacién deportiva, repro-
ducimos las estadisticas de la Federacion Aeronauti-

| ca Internacional [FAIl], sobre accidentes fatales a nivel
| mundial en el ano1994 (Tabla II).

Como en la aviacién comercial, las causas mas im-

portantes de estos accidentes se relacionan con el
| denominado factor humano (en el 75-90 % de las in-
| vestigaciones de accidentes aéreos deportivos, se lle-
| ga es esta conclusion).

Por “factores humanos” se entiende la relacion en-

| tre el piloto, el entorno (meteorologia, tipo de vuelo) y
| la maquina (aeronave). En aquellas situaciones en las
| que se produce un desequilibrio o una disfuncion en-

tre estos tres elementos, puede aparecer el accidente.

' Se incluyen en este concepto los errores del piloto por
| mala apreciacion de una indicacién y/o deficiente pla-
| nificacién del vuelo, por fatiga, entrenamiento insufi-
| ciente, etc. Incluso en los casos de fallo del material,

éste puede estar relacionado con el factor humano

| (por ejemplo mal disefio de un elemento o manteni-
{-miento inadecuado de una aeronave).

Son raros los casos en los que se llega a demostrar

como causa fundamental del accidente, una incapaci-

tacion subita del piloto debida a un problema de sa-
lud; este argumento sirve de base para que muchos

| deportistas aéreos cuestionen la utilidad de los reco-
| nocimientos médicos periédicos en las especialidades
aéreas deportivas.

| CONDICIONANTES AMBIENTALES BASICOS DEL
' VUELO DEPORTIVO Y REQUISITOS
| PSICOFISICOS

OS deportes aéreos se dividen a efectos de eva-
luacion médica, en dos grandes grupos segun es-

: tén o no regulados por la Direccion General de Avia-
cion Civil (DGAC). En la Tabla Il se indican estos dos
[ grupos de modalidades deportivas.

{ MODALIDADES NO REGULADAS

En las modalidades no reguladas por la DGAC, se

| exige al comienzo de la practica deportiva tinicamente

un Certificado Médico Oficial. Este documento es ne-
cesario para obtener la licencia federativa y cualquier

médico colegiado puede cumplimentario.

Considerando las demandas fisicas de estas espe-

| cialidades, parece logico implantar un protocolo de re-

conocimiento especifico para estos deportistas (Pro-
yecto de Modelo de la Federacion Espafiola de los

- Deportes Aéreos, FENDA). Para ilustrar esta opinion,

valgan dos ejemplos:
* En los primeros saltos de un paracaidista deporti-

" vo, este puede llegar a superar los 200 latidos por mi-

nuto en el momento del salto... Parece oportuno des-
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cartar una afeccion cardiaca antes del inicio del entre-

namiento como paracaidista...

* Los practicantes de Ala Delta y Parapente aterri- |
zan en general en campos no preparados. ;,Qué pa- |

saria si el deportista presenta un pequefo grado de

astigmatismo y no ve los cables de un tendido eléctri- |
co? Resulta util descartar este tipo afeccion antes de |

iniciarse en la practica de este deporte.

MODALIDADES REGULADAS POR LA DGAC

Los criterios de evaluacion médica para pilotos pri- |
vados de avion y helicéptero, de planeador (vuelo sin |

motor), de globo libre y de ultraligero, se hallan indi-

rectamente regulados por el Anexo | al Convenio so- |
bre Aviacién Civil Internacional (OACI) y en nuestro |
pais por la Orden Ministerial de 14 de julio de 1995 |
sobre titulos y licencias Aeronauticos civiles del Minis- |

TABLA Il

Accidentes fatales en distintas modalidades deportivas. Se indica el ‘

nomero de practicantes federados en cada una de las
modalidades; debido a la diferencia de los tamaiios de las
muestras, la comparacién de los indices relafivos de accidentes
debe hacerse con precaucién. Fuente: FAI, Informe del Secretario

General. FAl Minutes of the 88th Annual General Conference. Sun |

City, Sudafrica, 11-12 de octubre de 1995, (Tomado del libro |

Medicina Aerondutica y Aviacién Deportiva. Ed.. RACE, 1997).

Modalidad Ne de N2 &;t I:;“ % de acc.

pracficantes fatales por

federados 1000

practicantes
Aeromodelismo 320 639 0 0
Construcciéon amateur 160 857 5 0,03
Ala Delta + Parapente 139135 88 0,63
Globo 12741 2 0,16
Paracaidismo 104 884
66 0,63

Pilotos priv.avioneta 65 641 88 1,34
Pilotos priv.helicop. 1122 60 53,47
Ultraligeros 39 359 19 0,48
Vuelo sin Motor 108 380 41 0,38
Acrobacia 7747 18 2,32

terio de Transportes y Medio Ambiente. Este texto le-
gal desarrolla el Real Decreto 959/1990 sobre titulos y
licencias aeronauticos civiles, deroga distintas 6rde-
nes ministeriales, y; establece el procedimiento para
los reconocimientos a pilotos, actualmente en vigar.

En un futuro préximo, la introduccién de las nuevas
normas aeronauticas reguladoras europeas (JAR)
modificaran todo lo concemiente a los requisitos me-
dicos exigibles a los salicitantes de cualquier licencia
aeronautica, afectando también al deporte aéreo.

En la legislacion espafola, se especifica que “para
poder acreditar las condiciones de aptitud psicofisicas
previstas para expedir los titulos, renovar las licencias
y anotar la habilitacion para vuelo instrumental, el soli-
citante satisfara determinados requisitos médicos pre-
vistos en dos clases de evaluacion médica”, siendo
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" en el caso de los pilotos deportivos antes citados, la

| clase 2.

A tal fin, “la Autoridad Aeronautica acreditara a los
| Centros Médicos y los Médicos Examinadores Autori-
zados que podran efectuar el reconocimiento médico
| que permita evaluar la aptitud psicofisica de quienes
| soliciten la expedicidn de un titulo o renovacién de
{una licencia o habilitacién”, para ello “los examinado-
| res aéreos deberan tener conocimientos practicos y
| experiencias respecto a las condiciones en las que se
| desempenan!las funciones de las tripulaciones de
{ vuelo”.
| A diferencia de la clase 1 (pilotos comerciales, pilo-
tos de transporte, navegante y mecanico de a bordo),
| la clase 2 permite la evaluacion inicial y periédica por
—Médicos Examinadores Aéreos, al requerirse menos
| exigencias en el examen de aptitudes psicofisicas.
|  La aptitud para el vuelo se basa en que el candida-
to reuna unos requerimientos intimamente relaciona-

| dos con los condicionantes del vuelo.

| Existen por una parte, unos requerimientos genera-
| les comunes, tanto para la clase 1 como para la 2:

* Requisitos psicofisicos: comprobacion de au-
| sencia de cualquier deformidad congénita o adquiri-
{—da; incapacidad activa o latente, aguda o crénica; he-
| _rida o lesi6n, o secuela de alguna intervencién quirtir-
gica, que sean susceptibles de causar alguna
| deficiencia funcional que pueda interferir con la segu-
| ridad de vuelo o con el buen desempefio de sus fun-
{ciones. El piloto debe poder acceder a la aeronave,
| manejar todos sus mandos y abandonarla rapida-
| mente en caso de emergencia. Ademas, ninguna mo-
lestia debe interferir con su actividad.

» Requisitos visuales: comprobacién de la norma-
lidad en la agudeza visual y en la percepcion de colo-
res, mediante pruebas realizadas y evaluadas segun
normas oftalmolégicas universales y contrastadas.
Légicamente, el piloto debe distinguir claramente las
indicaciones de los instrumentos y ver con nitidez la
pista y los demas aviones. | =

* Requisitos auditivos: comprobacion de ausencia

"I de deficiencia de percepcién auditiva que comprome-

| ta el buen desempeio de sus funciones mientras
| ejerza las atribuciones que le confiere la licencias. El
piloto precisa de una buena audicién para escuchar y
| comprender los mensajes. '
'+ Por otra parte, la evaluacion médica de clase 2 tie-
| ne unas caracteristicas especificas:
| |+ Se renovara a intervalos que no excedan de dos
anos (uno si el salicitante ha cumplido 40 anos).
Estos periodos van a ser modificados por el JAR: la
- validez de los reconocimientos sera de 5 anos hasta
| los 30 anos de edad, de 2 entre 30 y 49 , de 1 entre
los 50 y los 64, y de seis meses a partir de esta edad.
| Ademas, los Médicos Examinadores Aéreos no po-
{ dran continuar su actividad profesional mas alla de
| los 70 anos.
* No se padecera enfermedad o incapacidad que
| pueda impedir repentinamente operar con seguridad
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una aeronave y desempenar con seguridad sus fun-
ciones.

* No se tendra historia clinica comprobada ni diag- |

nostico clinico de:

a) enfermedades psiquiatricas (psicosis, neurosis,
alcoholismo, drogodependencia, trastornos de la per-
sonalidad incompatibles con el vuelo).

b) enfermedad del sistema nervioso, epilepsia u
otro trastorno recurrente de conocimiento de etiologia
desconocida.

TABLA IIl: TIPOS DE DEPORTES AEREOS SEGUN SU

REGULACION AEROMEDICA.
Regulacién DGAC (clase 2) No Regulados
Piloto privado de Avién Ala delta
Piloto privado de helicoptero Parapente

Planeador (Vuelo sin Motor) Paracaidismo
Globo

Ultraligero

¢) traumatismo craneoencefalico previo cuyas se-
cuelas puedan afectar al ejercicio de las atribuciones
correspondientes.

El vuelo requiere un estado pleno de consciencia,
una adecuada percepcion de la posicidn en el espacio
y una buena coordinacién de movimientos; aquellas
enfermedades o estados que comprometan las fun-
ciones del cerebro y de los demas componentes del
sistema nervioso, no son compatibles con el vuelo.

d) Cardiopatias congénitas o adquiridas (una histo-
ria de infarto agudo de miocardio comprobado sera
motivo de descalificacion).

e) arritmias cardiacas patoldgicas que puedan afec- |
tar al ejercicio de las atribuciones correspondientes |

(justificacién de ECG rutinario).
f) hipertension arterial con repercusién visceral o no

controlada con medicamentos autorizados por dicta- |

men médico acreditado.

g) anomalias funcionales o estructurales circulato- |

rias importantes.

h) enfermedades pulmonares agudas, enfermedad |

activa pulmonar, mediastinica o pleural, insuficiencias

respiratorias mecanicas, EPOC sintomatica (justifica- |

cién de RX térax en casos dudosos).

A partir de los 2000 m de altitud, para compensar la |
disminucion de la oxigenacion del organismo (dismi- |
nuye la presion barométrica del aire y por tanto el pa- |

so de oxigeno a través de la membrana de los alvéo-

los pulmonares), aumenta la frecuencia cardiaca 'y |
respiratoria: el corazon late mas deprisa a la vez que |
respiramos mas veces por minuto. Las enfermedades |

antes mencionadas afectan a esta adaptacion del or-
ganismo, disminuyendo la capacidad del piloto.

Las normas JAR contemplan la posibilidad, en ca- |

sos muy seleccionados, de otorgar la aptitud para el

vuelo tras un infarto de miocardio; para ello, se deben |

cumplir unos requisitos muy estrictos de recupera-

cion, que incluyen que el candidato esté asintomatico |
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sin tomar medicacion para el dolor isquémico, la co-
rreccion de los factores de riesgo que favorecieron la
aparicion de la enfermedad coronaria, y la realizacion

| con éxito de una serie de pruebas.

i) enfermedades activas del tracto digestivo, hernias

| o0 secuelas quirirgicas incapacitantes.

El dolor que provocan algunas de estas enfermeda-

| des puede llegar a ser incapacitante. Ademas, la dis-
| minucién de la presion atmosférica hace que se dila-

ten los gases que contiene nuestro organismo (a

| 2000 metros, hay un aumento del 25 %), y que se en-
| lentezcan las digestiones.

j) enfermedades metabdlicas o endocrinas (la dia-

i betes mellitus no insulinodependiente controlada pre-
cisa autorizacién médica acreditada).

Estas enfermedades pueden provocar pérdidas de

| conocimiento.

k) enfermedades hematoldgicas y linfaticas incapa-

' citantes.

Ya que disminuyen la tolerancia a la hipoxia.

1) enfermedades nefrourolégicas y genitales (pue-
den ser incapacidades temporales), secuelas postqui-
rurgicas incapacitantes.

El dolor agudo que pueden provocar estas afeccio-
nes, llega a incapacitar al piloto.

m) enfermedades de transmisién sexual activas e
incapacitantes (sifilis).

Por las secuelas neuroldgicas que conllevan.

n) trastornos menstruales incapacitantes.

n) gestacion y postparto (incapacidad temporal).

El dolor llega a ser incapacitante; la tolerancia a la

~ hipoxia disminuye si se sufren hemorragias (por la

menor cantidad de hemoglobina disponible para
transportar oxigeno), a la vez que existen dificultades

| fisicas para acceder a los puestos de pilotaje.

0) enfermedades ¢seas y musculares, congénitas o

adquiridas, con secuelas incapacitantes.

Afecciones que determinan la imposibilidad de ma-
nejar adecuadamente la aeronave.
p) enfermedades otorrinolaringolégicas incompati-

' bles con el vuelo (afecciones activas de oido interno y
| medio, alteraciones vestibulares permanentes, defor-
| midad grave o afeccién de cavidad bucal o de con-
| ductos respiratorios superiores).

Una Trompa de Eustaquio alterada impide que se

| igualen las presiones a ambos lados del timpano; al dila-
| tarse el aire del oido medio aparecen dolores intensos,
| pudiéndose producir crisis vertiginosas. Por el mismo fe-

némeno de dilatacion, un diente mal empastado con aire

en su interior, causa un dolor agudisimo en vuelo.

Requisitos visuales: ausencia de patologia ocular

| (ojos y sus anejos), aguda o crénica, que pueda impe-
| dir o mermar el ejercicio de las atribuciones corres-

pondientes al titulo y habilitacion del solicitante. Los

| requisitos minimos son:

a) campos visuales normales.
b) agudeza visual (AV) lejana de por lo menos 0.5

' (6/12, 20/40) en cada ojo separadamente, sin o con
. lentes correctores.
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c) defectos de refraccion que en cada ojo separada-
mente dentro del margen de +5 dioptrias (error esféri-
co equivalente) si la AV exigida sélo se obtiene me-
diante uso de lentes correctores y separadamente es
menor de 0.1 (6/60, 20/200). Los solicitantes cuyos
defectos de refracciéon en cada ojo separadamente
estén fuera del margen de +5 dioptrias precisaran de
dictamen médico acreditado para la aptitud.

d) agudeza visual préxima: se exigira que el solici-
tante pueda leer, con o sin lentes correctoras, la carta
N5 o su equivalente a una distancia entre 30 y 60 cm.
En todos los casos en los que se utilice lentes correc-
tores para satisfacer el examen se debera especificar
el deber de utilizarlas mientras se ejerzan las atribu-
ciones y se disponga de lentes de repuesto.

La mayor parte de la informacion que llega a un pi-
loto es de tipo visual. Ademas, en las fases mas criti-
cas del vuelo, como son el despegue y el aterrizaje,
son imprescindibles una buena agudeza visual y unos
campos visuales conservados.

Requisitos auditivos: el solicitante debera poder oir
una voz de intensidad normal, en un cuarto silencioso,
con ambos oidos, a una distancia de 2 metros del
examinador y de espaldas al mismo.

En todos aquellos casos en los que se estime que
un piloto, pese a padecer una enfermedad incluida
entre las arriba mencionadas, si esta capacitado para
volar, se puede solicitar un dictamen médico acredita-
do. Para ello el Médico Examinador debera enviar
una carta en este sentido a la DGAC, que remitira el
caso al Centro Oficial de Medicina Aeronautica (Cen-
tro reconocido como tal por la Autoridad Aeronautica
con capacidad para realizar cualquier informe medico
para todo tipo de evaluacion médica, incluyendo el
previo a la declaracion de no aptitud definitiva).

CONCLUSIONES

A Medicina Aerondutica aplicada al deporte aéreo
debe estar orientada hacia la prevencion, y actuar
fundamentalmente a través de la formacion.

Para ello, el Médico Examinador debe conocer per-
fectamente las caracteristicas psicofisicas del piloto y
su tipo de actividad aeronautica: aeronaves que vuela
, modalidades de vuelo practicadas, (ensenanza, pla-
cer, competicion, ...). De este modo podra aprovechar
los reconocimientos periédicos para incidir en las me-
didas mas apropiadas para mantener al piloto volando
con seguridad: habitos de vida saludables, practica de
otros deportes complementarios, supervision de trata-
mientos medicamentosos, etc. |

Una buena forma para conseguir este objetivo es
implicarse activamente en los clubs de vuelo, y volar
con los pilotos a los que cuida.
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