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RESUMEN
Introducción. La exposición del ser humano a condiciones de

vuelo implica riesgos cardiovasculares que se acentúan durante vuelo
de combate. Existen pocos reportes internacionales y ninguno na-
cional.

Objetivo. Determinar los cambios electrocardiográficos en pi-
lotos militares efectuando actividades terrestres en comparación
con ejercicios de vuelo de combate.

Método. Estudio prospectivo, transversal y observacional. Se
estudiaron a ocho pilotos de F-5 de la Fuerza Aérea Mexicana con
estado clínico normal.

Resultados. La muestra tuvo una edad promedio de 30.5 años
de edad. El promedio de horas de vuelo fue de 275.15 (Min. 64 y
Max. 667 hrs). Se efectuaron perfiles antes y durante vuelo, así
como un registro Holter. Las condiciones pre-vuelo incluyeron
bradicardia sinusal en 100%, taquicardia sinusal en 50%, extrasís-
toles ventriculares en 25% y extrasístoles supraventriculares en
50%; en contraste durante el vuelo no se registró bradicardia, se
encontró taquicardia sinusal en 87.7%, extrasístoles ventriculares
en 25% y extrasístoles supraventriculares en 37.5%.

Discusión. Se encontraron mayores cambios electrocardiográ-
ficos en vuelo, en comparación con actividades en tierra, principal-
mente taquicardia sinusal y extrasístoles, lo cual es similar a lo
reportado en la literatura médica aeronáutica.

Conclusiones. La exposición a vuelo de combate conlleva ma-
yores cambios electrocardiográficos que los encontrados en activi-
dades terrestres, que son relevantes en términos de selección de
personal así como de prevención de riesgo cardiovascular en medi-
cina aeronáutica. Es recomendable dar continuidad a esta innovado-
ra línea de investigación militar.
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Electrocardiographic changes in airline pilots in F-5
Northropflight activities on land and real air combat

maneuvers: A comparative study

SUMMARY
Introduction. The human being exposure to flight conditions

implies cardiovascular risks which tend to increase during combat
flight. There are only few internationals reports and no one national.

Objective. To determine electrocardiographic changes in mili-
tary pilots doing earth activities as compared to flight. Combat
exercises.

Method. A prospective, transversal and observational study was
done in 8 Mexican Airforce F-5 pilots with a normal clinical state.

Results. The simple had a main age of 30.5 years old. Flight
hours main was of 275.15 (minimal of 64 and maxim of 667 hrs).
Profiles were done pre and post-flight, as well as a Holter record. Pre-
flight condition included sinusal bradicardia in 100%, sinusal tachy-
cardia in 50%, ventricular extrasystoles in 25% and supraventricular
extrasistoles in 50%; in contrast, during the flight tachycardia was no
registered, sinusal tachycardia was found in 50%, ventricular extrasys-
toles in 25% and supraventricular extrasístoles in 37.5%.

Discussion: There were more electrocardyographic changes in
flight activities as compared with earth activities, mainly sinusal
tachycardia and extrasistoles, which are similar to those reported
in aeronautical medical literature.

Conclusions. Flight combat exposure causes more electrocar-
diographic changes than those founded in earth activities, which
are relevant in terms of personnel selection as well for prevention
of cardiovascular risks in aeronautical medicine. It is recommenda-
ble to continue this innovative research line of military aeronauti-
cal medicine.

Key words: Air Force, electrocardiography, military pilots,
cardiovascular risk, Aeroespace Medicine.
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Introducción

El avance tecnológico en la aeronáutica respecto a aero-
naves de alta performancia –son aquéllas que requieren alto
nivel de exigencia física y de ejecución para maniobrarlos
con seguridad y destreza– impone cambios de diferente mag-
nitud psico-fisiológicos al cuerpo humano, pues es someti-
do a aceleraciones que difícilmente se resistirían sin el uso
de dispositivos como los trajes anti G y sin la aplicación de
las maniobras M-1 y L-1, para contrarrestar los efectos que
dichas aceleraciones ocasionan.1-5

En ese mismo sentido, al factor de aceleración se agregan
otros factores cuya importancia es relevante; tales como los
psicológicos (temor, sobre carga mental, ansiedad, etc.),6 as-
pectos fisiológicos (alteraciones en la respiración, de tipo
hormonal, electrolíticas, en el flujo sanguíneo, etc.) y aspec-
tos ambientales (altitud, ruido, vibración, etc.). La influencia
de todos éstos no es aislada sino multimodal e incluyen la
potencialización entre sí.1,4,7-9

El aparato cardiovascular es uno de los más afectados
por la exposición del cuerpo humano a condiciones diferen-
tes a su entorno habitual como son las aceleraciones de dife-
rente magnitud. Algunos estudios han mostrado la existen-
cia de patologías en estado subclínico que, sin embargo, se
hacen aparentes en tales condiciones,4,7,8,10-14 como ha sido
ampliamente revisado en el Reporte Bellagio, el cual describe
los riesgos cardiovasculares del suelo espacial y sus impli-
caciones para los futuros vuelos espaciales.6

En esa misma línea, se cuenta con reportes de modelos de
experimentación en animales en pruebas de aceleraciones
similares a las que se someten los pilotos de aeronaves de
alta performancia, reportándose hemorragia sub-endocárdi-
ca, isquemia cardiaca, estenosis coronaria y diminución del
flujo sanguíneo cardiaco, entre otros hallazgos. Dichos re-
portes obligan a considerar el probable riesgo potencial que
enfrentan los pilotos y otro personal aeronáutico al someter-
se a condiciones similares.7,15-17 Reportes recientes señalan
la medida en que el desempeño aeronáutico es modificado
por la sobrecarga de trabajo en vuelo18 y que entidades como
el síndrome de Wolf-Parkinson-White, pueden desencade-
narse en forma secundaria al estrés que experimentan los
pilotos al someterse a fuerza Gz (+) o (-).19

Los estudios de investigación que reporta la literatura
realizados en seres humanos, en su mayoría, se han llevado
a cabo en centrífugas humanas, condición bajo la cual existe
un control de 100% sobre las condiciones vuelo que se bus-
ca simular; las condiciones de vuelo real donde no existe
100% de control, incrementa en alguna medida el nivel de
estrés.1-3,5,9-11,14 El reporte reciente de Hanada20 recomienda
el monitoreo electrocardiográfico de rutina durante el entre-
namiento en centrífugas para detectar la patología cardiaca
subyacente que puede incluir arritmias peligrosas durante el
vuelo.

Con base en lo anterior, es necesario dar apertura a la
presente línea de investigación sobre las variaciones elec-
trocardiográficas en pilotos de F-5, realizando actividades

terrestres habituales y de vuelo real efectivo con maniobras
de combate aéreo.

Antecedentes

Las consecuencia aeromédicas por exceso de la acelera-
ción actuando sobre el organismo humano fueron reporta-
das en pilotos durante la Primera Guerra Mundial, aquejando
alteraciones en la visión o pérdida de la misma cuando rea-
lizaban picadas rápidas y sostenidas sobre el blanco o al
ejecutar cambios de dirección muy anguladas y bruscas,
resultado de la exposición a la aceleración que igualaba o
superaba en ocasiones a la fuerza de atracción de la grave-
dad terrestre.1-4

Lo anterior da pie al desarrollo de la carrera científica y
tecnológica en la investigación de los cambios psico-fisioló-
gicos ocasionados por la aceleración, investigaciones que
son realizadas u obtenidas en centrífugas humanas, de so-
brevivientes de accidentes de aviación y en modelos de ex-
perimentación animal.3,4,9,13,16,17

La aceleración se define como el cambio de velocidad de
un objetivo en movimiento, en el concepto que la magnitud
de este cambio puede ser en la dirección, en la propia veloci-
dad o en ambos factores, la unidad de medida de aceleración
centrípeta (radial) y lineal es la G, que es igual a la aceleración
que presenta un cuerpo en caída libre cerca de la superficie
terrestre, equivaliendo una G a 32.2 Ft/seg2 o 9.81 m/seg2.

Existen bien descritos en la literatura los tipos de fuerzas de
aceleración (Gs) a las que un individuo puede ser sometido:

• Las fuerzas Gz (+) se aplican en sentido caudo-cefálico
(los globos oculares tenderán a desplazarse hacia abajo).

• Las fuerzas Gz (-) se aplican en sentido céfalo-caudal (por
lo que los globos oculares tenderán a desplazarse hacia
arriba).

• Las aceleraciones Gx (+) se aplican en sentido postero-
anterior (de manera que los globos oculares tenderán a
desplazarse hacia el interior de las cavidades orbitarias).

• Las fuerzas Gx (-) se aplican en sentido antero-posterior
(por lo tanto los globos oculares tenderán a desplazarse
hacia delante y afuera de dichas cavidades).

• Las aceleraciones Gy (+) se aplican en sentido lateral de
izquierda a derecha (por lo tanto los globos oculares ten-
derán a desplazarse a la izquierda).

• Las fuerzas Gy (-) se aplican de derecha a izquierda, donde
los globos oculares tenderán a desplazarse a la derecha.3,4,14

Se considera que las fuerzas G o aceleraciones a que se
somete al organismo humano aunado al tipo de misión, la
complejidad para pilotear adecuadamente aeronaves caza del
tipo F-5 (Figura 1) y otras condiciones ambientales, impo-
nen al piloto aviador un estado de stress tanto físico como
emocional que altera en forma variable (en un mismo sujeto,
como de sujeto a sujeto durante la realización de la misma
acción) la fisiología metabólico-endocrina, así como sus res-
puestas psicológicas que tendrán repercusión en el sistema
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cardiovascular.4,5,8,9,19,20 Los factores principales de estrés
generadores de arritmias se enumeran en el cuadro 1.

Reportes de investigación señalan que las aceleraciones
sostenidas entre 4 a 6 Gs y mayores en periodos de 3 a 5 seg
son suficientes para producir disminución en el flujo cere-
bral ocasionando “grey out” o visión gris. “Black out” o
visión negra y pérdida de la conciencia, aunque estas altera-
ciones fisiológicas son variables y están influenciadas por el
tiempo de establecimiento de las fuerzas G, frecuencia car-
diaca, tensión arterial y los factores estresantes menciona-
dos en el cuadro 1.3-5

A la par de las investigaciones acerca de los efectos de la
aceleración sobre el organismo humano, se investigó la for-
ma de contrarrestar dichos efectos, lo que dio como resulta-
do –desde el punto de vista tecnológico– el traje anti G (usaf
standard, entre otros) que consiste en un sistema de cinco
globos (dos para cada pierna y uno sobre el abdomen (Figu-
ra 2) interconectados entre sí y que mediante un sensor de
velocidad, una vez que se encuentra conectado a la nave
mediante una válvula, al alcanzar las 1.75 Gs se inflan los
globos en forma automática, contrarrestando de esta forma
alrededor de las 2 Gs.2

Desde el punto de vista fisiológico se pueden contrarres-
tar los efectos de la aceleración hasta 1.5 Gs con las manio-
bras M-1 y L-1: consistiendo la primera en echar la cabeza

Cuadro 1. Principales factores de stress.

Generadores de arritmias

Factores psicológicos
Ansiedad.
Miedo.
Cansancio mental.
Dolor.

Factores fisiológicos
Ejercicio.
Alteraciones respiratorias
Distensión mecánica.
Fatiga.

Alteraciones hormonales
Imbalance autonómico.
Alteraciones electrolíticas.
Alteraciones en el flujo sanguíneo.

Factores ambientales
Altitud.
Aceleración.
Temperatura.
Vibraciones.
Ruido.

Nota. Los factores estresantes anteriores se encuentran enlistados en forma arbi-
traria. Muchos de éstos se interrelacionan. No se incluyen todos en el cuadro,
pero están los principales representantes de los factores que se encuentran bien
descritos como generadores de arritmias por sí solos y no necesariamente en el
medio aeronáutico.

Figura 1. Avión tipo F-5, velocidad que desarrolla 1.6 mach, lo que genera 7.5 “Gs”.
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hacia delante y entre los hombros, exhalando lentamente y
con gran esfuerzo como un pujido o gruñido a través de la
glotis parcialmente cerrada y al mismo tiempo poner en fuer-
te tensión al aparato músculo-esquelético, con esta manio-
bra se da protección postural ya que se disminuye la distan-
cia entre la cabeza y el corazón manteniendo de esta forma
por más tiempo el flujo sanguíneo cerebral, apoyando lo an-
terior con un aumento de la presión intratoráxica obtenida
por el fuerte esfuerzo de los músculos respiratorios al exhalar
a través de la glotis parcialmente cerrada y la contracción de
los músculos periféricos y abdominales se eleva el diafragma
y se comprime externamente al bazo disminuyendo su capa-
cidad de atrape sanguíneo.

Para exposiciones a Gs de larga duración la maniobra debe
ser repetida cada 4 a 5 seg.

Cuando se realiza en forma correcta la fase de la exhala-
ción de esta maniobra se obtienen de 50 a 100 mmHg. De
presión intratoráxica con lo que se logra elevar la presión
sanguínea arterial.

La maniobra L-1 es muy similar a la anterior, teniendo como
única variante el tratar de exhalar con la glotis completamen-
te cerrada.4,5

De las alteraciones que se presentan en el E.C.G., se en-
cuentra bien documentadas las siguientes:

• Onda P. Existen cambios a partir de una exposición de 3
Gz (+) durante maniobras de combate aéreo sostenidas,

caracterizados por un incremento en la amplitud de la onda
P. Los cambios de la onda P son de ritmo atrial ectópico
quedando frecuentemente fundida o empastada con la
onda T durante los efectos de las fuerzas Gz (+).

• Complejo QRS. Los movimientos cardiacos, la respira-
ción (desplazamientos, torsión y rotación) así como la al-
teración en la función ventricular, pueden alterar el QRS
en su amplitud y configuración. La respuesta del QRS en
individuos normales sometidos a fuerzas Gz (+) es tal, que
la amplitud no cambia significativamente. Si la onda R
disminuye en amplitud, una profundidad recíproca de la
onda S ocurre, cambio que probablemente significa una
rotación en el eje eléctrico del corazón. Cambios similares
se han visto en otras formas de estrés, como en algunos
pacientes sometidos a pruebas de esfuerzo en bandas sin-
fín, en aquellos que presentan aumentos de catecolaminas
y trastornos electrolíticos, también influyen en la configu-
ración del QRS, aún se desconoce cuál de éstos o en con-
junto es o son los responsables.

• Onda T. Ésta y el segmento S-T son los más estudiados
por su posible asociación con isquemia del miocardio u
otros trastornos, los reportes de cambios del segmento S-
T que sugieran isquemia no han sido muy frecuentes; sin
embargo, aquéllos sometidos durante y después de la ex-
posición a las Gz (+) deberán ser estudiados para descar-
tar daño de tipo isquémico. La onda T en banda sinfín
puede mostrar disminución de la amplitud, con aplanamiento
o bien se vuelve difásica o invertida, cambios que desapa-
recen o revierten en el transcurso de la carrera. Durante
maniobras de combate aéreo sostenidas, los cambios de la
onda T con fuerzas Gz (+) sostenidas presentan, entre el
primer minuto y el segundo, una onda T muy acuminada
que revierte lentamente y aún perdura 5 min después en
jóvenes entrenados y con mucha resistencia. Las ondas T
acuminadas también son sugestivas de hiperkalemia pues
el potasio sérico se eleva significativamente después de la
exposición a las Gz (+). La norepinefrina y la epinefrina
producen una respuesta diferencial y son responsables de
los cambios tempranos y tardíos de la onda T.3,5,9,12,13,15

Justificación

La literatura internacional en Medicina Aeroespacial descri-
be diversas alteraciones fisiológicas dentro de las cuales desta-
can los riesgos cardiovasculares, mismos que no han sido estu-
diados en pilotos mexicanos; población en la cual la evaluación
médica ha sido hasta cierto punto limitada, por lo que dar aper-
tura a la presente línea de investigación permite cumplir con
uno de los objetivos de medicina de aviación: velar por la segu-
ridad de las operaciones aeronáuticas mediante la realización de
estudios de investigación médica que redunden en la preserva-
ción y mejoramiento de dicha seguridad.

Objetivos

• Determinar el grado de respuestas electrocardiográfica de
los pilotos de aviones F-5 en un combate aéreo simulado

Figura 2. Se observa el traje anti “G” tipo usaf-standard, donde se
muestra el dispositivo mediante el cual se conecta a la nave para su
funcionamiento.
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y comparar esas respuestas con un registro previo del
mismo piloto habiendo desarrollado actividades terres-
tres habituales.

• Teniendo en cuenta las diferencias físicas, raciales, cultu-
rales y antropométricas que existen entre los pilotos de
las naciones donde se han desarrollado estudios de este
tipo y los pilotos mexicanos, se determinará si los resulta-
dos que se obtengan son semejantes o diferentes a los
encontrados en otros países.

• Determinar el estado cardiológico de los actuales pilotos
de F-5 de la Fuerza Aérea Mexicana.

• Dejar bases para tratar de definir el perfil cardiológico de
los futuros pilotos de este tipo de aeronaves, así como
determinar grados de utilidad o inutilidad para el servi-
cio de la Fuerza Aérea Mexicana.

Método

Se incluyeron en el presente estudio ocho de 12 que son
el total de jefes y oficiales pilotos aviadores de aeronaves
F-5. Con edades que variaron de los 25.6 a los 36 años y un
promedio de 30.5 años de edad. Con un total de horas con
un promedio de 275.15 h. Todos pertenecientes al Escua-
drón 401 de Combate del 7/o. Grupo Aéreo de la Fuerza
Aérea Mexicana.

Se utilizaron aeronaves de alta performancia tipo F-5 (Fi-
gura 1) de la Fuerza Aérea Mexicana, así como trajes anti
“Gs” tipo usaf standard (Figura 2).

Para la cardiograbación se emplearon grabadoras “holter”
proporcionadas por el Hospital Central Militar, las grabacio-
nes se interpretaron en la computadora que para tal efecto
cuenta el Servicio de Electrocardiografía del mismo hospital.

A todos los pilotos se les tomó un E.C.G. de reposo, se les
realizó el mismo día un examen clínico con elaboración de
su respectiva historia clínica, colocándoles la grabadora
“holter” durante 24 h, abarcando 12 h del día anterior al
vuelo y 12 h del día siguiente en las que se incluyó el vuelo,
estableciendo de esta forma el patrón clínico y electrocardio-
gráfico de cada uno de ellos en un día de actividades comunes
en tierra y del día de vuelo con la variable, objeto de estudio,
como lo es el vuelo real con maniobras de combate aéreo.

Antes del vuelo se les practicó el acostumbrado examen
clínico y a continuación se realizó el vuelo cuyo perfil inclu-
yó para cada individuo un patrón de combate aéreo en el que
se presentaron en forma azarosa y por razones de que cada
combate aéreo es diferente e impredecible, aceleraciones que
variaron en el rango de 1 G (-) a 6.5 G (+), con un mínimo de 10
cambios de aceleración por combate. El tiempo total de cada
combate aéreo dividido en una fase ofensiva y otra defensi-
va fue en promedio de 1 h.

Los ejercicios de maniobras básicas de combate consis-
ten en llevar a cabo un ataque aire-aire en el que el atacante
simula el lanzamiento de un misil, a partir de ese momento el
atacado inicia maniobras para evadirlo, en tanto que el ata-
cante inicia una serie de maniobras para alcanzar los paráme-
tros de tiro de cañón.

Resultados

Los E.C.Gs. en reposo de los pilotos estudiados, así como
su examen e historia clínica no revelaron patología al mo-
mento de ser realizados, quedando todos incluidos en el pre-
sente trabajo de investigación.

El análisis de las grabaciones de cada uno de los pilotos
estudiados, así como trazos de los hallazgos más significati-
vos son como siguen:

Piloto Núm. 1.- 36 años de edad
Se observó ritmo sinusal con frecuencia ventricular de 71,
bradicardia sinusal de 46 min durante el sueño de taqui-
cardia sinusal de 120 min en vigilia, extrasístoles unifoca-
les con promedio de menos de 1 por h.
En el siguiente trazo (Figura 3) se puede observar la bra-
dicardia sinusal y una extrasístole ventricular aislada
Taquicardia supraventricular durante el vuelo de hasta 124
min. Actividad supraventricular ectópica (extrasistolias con
un promedio de menos de 1 en una h, 14 simples y 4 pareadas).
En la figura 4 observamos el trazo de la taquicardia supra-
ventricular durante el vuelo.

Piloto Núm. 2.- 35 años de edad
Ritmo sinusal con frecuencia ventricular media de 64 min
bradicardia sinusal de 50 min, una extrasístole ventricular
aislada en la fase de sueño, desarrollando en prevuelo
extrasístoles ventriculares con un promedio de 3 por h, 49
aisladas, ocho pareadas, y colgajo de taquicardia supra-
ventricular en vuelo de hasta 120 min.
En los siguientes trazos  observamos la bradicardia si-
nusal (Figura 5A). Primero una extrasístole ventricular
de prevuelo (Figura 5B) y en el segundo trazo se observa
la taquicardia supraventricular que se presentó durante el
vuelo (Figura 5C).

Piloto Núm. 3.- 26 años de edad
Frecuencia ventricular media de 81 min ritmo sinual, bra-
dicardia sinusal en sueño de 56 min, taquicardia sinusal
prevuelo y en vuelo de hasta 157 min, extrasístoles supra-
ventriculares aisladas de menos de 1 por h, 13 simples y
dos pareadas.
En el segmento de trazo (Figura 6) se muestra la taqui-
cardia sinusal en la fase de pre y durante el vuelo.

Figura 3.
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Piloto Núm. 4.- 29 años de edad
Bradicardia sinusal en fase de sueño de 54 min, en fase de
prevuelo desarrolla taquicardia supraventricular de hasta
128 min, extrasístoles supraventriculares de menos de una
por h, extrasístoles ventriculares frecuentes que desapa-
recen durante el vuelo.
En los siguientes trazos, el primer segmento muestra la
bradicardia sinusal (Figura 7A).
Este segundo trazo nos muestra la taquicardia supraven-
tricular (Figura 7B).
Y en este último segmento observamos extrasístoles ven-
triculares durante el vuelo (Figura 7C).

Piloto Núm. 5.- 25 años de edad
Frecuencia ventricular media de 81 min, bradicardia sin-
usal nocturna de 50 min, rangos de taquicardia sinusal en
pre y durante el vuelo de hasta 150 min, extrasistolias
ventriculares aisladas menos de 1 por h, extrasístoles su-
praventriculares de menos de 1 por h y se observa el pun-
to “J” desplazado (efecto vagotónico).
En la figura 8A se observa la taquicardia que se presentó
pre y durante el vuelo.
En la figura 8B se observa una de las extrasístoles ven-
triculares aisladas.
En la figura 8C observamos el punto “J” desplazado que
se traduce como un efecto vagotónico.

Piloto Núm. 6.- 32 años de edad
Frecuencia ventricular media de 79 min con rangos de
bradicardia sinusal de 50 min y taquicardia sinusal en
vuelo de 146 min. Extrasístoles supraventriculares aisla-
das de menos de 1 en una h, esta actividad ectópica co-
rresponde a arritmia sinusal.
En la figura 9A observamos la bradicardia sinusal duran-
te el sueño y en la figura 9B se observa la taquicardia
sinusal en vuelo.

Piloto Núm. 7.- 26 años de edad
Frecuencia ventricular media de 68 min con periodos de
bradicardia sinusal durante el sueño de 39 min, taquicar-
dias supraventriculares de 148 min en vuelo.
En la figura 10A se muestra la bradicardia acentuada y
como hallazgo durante el prevuelo, se observa onda “U”,
señalada con un flecha.
En este último trazo se observa la taquicardia supraven-
tricular que se presentó durante el vuelo (Figura 10B).

Figura 4.

Figura 5.
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Piloto Núm. 8.- 35 años de edad
Frecuencia media de 70 min ritmo sinusal con rangos de
bradicardia de 42 min durante el sueño. Taquicardia si-
nusal en vuelo de 114 min, extrasístoles supraventricula-
res con promedio de tres por h simples, 38 pareadas en
todo el registro.
No se obtuvo trazo por haber presentado más del 25% de
artefactos durante el registro.

Las alteraciones al ritmo que se presentaron durante la
cardiograbación de los sujetos en estudio se presentan en el
cuadro 2.

Discusión

Los sujetos estudiados nos representan únicamente
66.6% del total de pilotos de F-5, con que cuenta el Escua-
drón 401 del 7/o. Grupo Aéreo de la Fuerza Aérea Mexicana,
por lo que no podemos considerar al presente un estudio
concluyente y con respecto a las estadísticas de otros paí-
ses, no es de hecho comparable, debido a la gran diferencia
de volúmenes de sus universos de trabajo. Sin embargo, es
muy importante para las estadísticas de nuestro país por ser
el primer estudio en su tipo con la variable muy importante
de haber sido realizado en aeronaves durante vuelo real, en
comparación con los otros grupos de investigación que se
reportan en la literatura que han realizado la mayoría de sus
investigaciones en centrífugas humanas.

En cuanto a las alteraciones del ritmo que se detectaron
durante la cardiograbación, nuestros resultados son muy
similares a las series reportadas por otros autores.3,4,9 En el
presente estudio no se detecto patología subclínica, ya que
las recuperaciones en todos los casos en que se presentó
una alteración del ritmo, fueron rápidas y no sostenidas.

La bradicardia sinusal con 100% de las alteraciones de-
tectadas durante la grabación antes del vuelo, se relaciona
en todos los casos con el sueño a excepción de uno (Piloto # 7)
que se presentó inmediatamente antes del vuelo, lo que se
tradujo como un efecto vagotónico. Se sabe que durante el
sueño los demás factores estresantes generadores de altera-
ciones en el ritmo, mencionados en el cuadro 2, se encuen-
tran latentes, ausentes o no influenciando sobre los sujetos
de estudio.

Figura 6.

Es de hacer notar que el mayor número de alteraciones
electrocardiográficas se presentaron en los pilotos con me-
nor número de horas de vuelo, hecho que es similar a lo
reportado en la literatura y que se relacionó al mayor grado
de stress presente en los individuos con menos horas de
entrenamiento en vuelo.4,9-11 Asimismo, conviene puntuali-
zar que Hanada20 reportó alteraciones similares y recomien-
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da diferenciar mediante el entrenamiento centrífugo las arrit-
mias serias o patológicas de aquéllas que corresponden a
una respuesta fisiológica del organismo al ambiente de vue-
lo simulado.

Conclusiones

La exposición de pilotos mexicanos de combate conlleva
la existencia de cambios electrocardiográficos relevantes cla-
ramente diferenciados de los eventos que se registran en
actividades terrestres.

Dichos cambios son similares a los reportados en otras
comunicaciones científicas que ha estudiado dichos fenó-
menos en personal militar de vuelo.

La relevancia de dichos cambios no es suficientemente ca-
tegórica para establecer un estado médico de enfermedad, sin
embargo, es relevante en términos de selección, observación
y seguimiento del personal de pilotos, tanto durante sus acti-
vidades de entrenamiento como de operaciones aéreas.

La similitud de los resultados permite concluir que las
diferencias físicas, raciales, culturales y antropométricas que
existen entre los pilotos de otras naciones comparadas con
las encontradas en pilotos mexicanos no parecen ser varia-
bles condicionantes para la génesis de las alteraciones elec-
trocardiográficas.

Figura 8.
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Aun cuando la relevancia de estos hallazgos no implica
patología cardiovascular sí conlleva cierto grado de riesgo
cardiovascular, que, como se señala en diversos reportes
citados,3,5,9,11-13,20,21 debe ser considerado para efectos de se-
lección, observación, cuidado médico y seguimiento, a fin
de detectar estados subclínicos que serán relevantes duran-
te la exposición del organismo a condiciones de vuelo, parti-
cularmente cuando se realizan maniobras de combate.

El ámbito futuro de la Medicina Aeroespacial requerirá no
sólo estudiar a personal militar de vuelo, sino a personal que
efectuará vuelos espaciales y aun a los viajeros o turistas espa-
ciales, lo cual es ya una realidad aunque en escala limitada, terre-
no en el cual el Reporte Bellagio21 tiene especial relevancia.

Finalmente es importante señalar que la presente línea de
investigación debe continuarse con el propósito de que el Ser-
vicio de Sanidad en el campo de la Medicina Aeroespacial, esté
en condiciones de generar conocimiento nuevo que permita la
selección óptima de los pilotos de combate así como su cuidado
médico de excelencia para contribuir al desarrollo de las misio-
nes constitucionales del Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos.
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Cuadro 2.

Alts. del ritmo Pre-vuelo(%) Vuelo(%)
Bradicardia sinusal 4 (100)
Taquicardia sinusal 4 (50)   7 (87.7)
Extrasístoles ventriculares 2 (25) 2 (25)
Extrasístoles supraventriculares 4 (50)   3 (37.5)

Nota: El porcentaje obtenido de cada una de las alteraciones del ritmo es con respecto a todo el Universo de Trabajo.
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