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ducida por altas aceleracio-

nes supone una alteracion
de la percepcion de la realidad
ambiental como consecuencia de
la reduccion subita de la circula-
cion cerebral secundaria a las
fuerzas +GZ. Considerando la al-
ta incidencia de las pérdidas de
conciencia en el curso de las ope-
raciones tdcticas de combate aé-
reo, y la amenaza que éstas supo-
nen para la seguridad en vuelo, se
estdn haciendo grandes esfuerzos
para aumentar el nivel de protec-
cion frente a las fuerzas +GZ.

La pérdida de conciencia del
piloto secundaria a maniobras
del avidn que generen aceleracio-
nes longitudinales positivas,
principalmente giros cerrados y
maniobras de recuperacion de
picados, puede suponer la pérdi-
da de un nivel de altitud conside-
rable y dependiendo de la veloci-
dad, posicién y nivel de altitud
previos del avién, puede tradu-
cirse en casos en accidentes fata-
les. Asi un avién que se desplaze
a 500 millas por hora, en los 15
segundos que dura por término me-
dio la pérdida de conciencia puede
recorrer 2 millas o perder 10.000
pies de altitud (Burton 1985).

Es dificil evaluar con precision
la incidencia de las pérdidas de
conocimiento en vuelo, ya que a
la hora de valorar las encuestas
realizadas en los tripulantes de
los aviones dotados de manio-
brabilidad suficiente como para
generar altas aceleraciones , tene-

L A pérdida de conciencia in-

mos que tener en cuenta que en
algunos casos los pilotos se mues-
tran reacios a referir sus episo-
dios de pérdida de conocimiento
por temor a que ello supusiese el
someterles a reconocimientos
medicoaeronauticos extraordi-
narios o a las posibles implicacio-
nes que pudiera tener sobre su
carrera. Hay que tener también
presente que con frecuencia la
pérdida de conciencia pasa de-
sadvertida al piloto, quien expe-
rimenta una amnesia de esta fa-
se. Este hecho ya es conocido
desde 1940 cuando el Dr. W.K.
Stewart tras ser nombrado jefe
del laboratorio de Farnborough
quiso experimentar vision negra
en la centrifuga. Tras la prueba él
afirmaba que no habia perdido
visiéon alguna. Demostrandose
posteriormente mediante foto-
grafias que habia estado total-
mente inconsciente, A raiz de es-
ta experiencia se reconocieron
los riesgos de la pérdida de cono-
cimiento, demostriandose en cen-
trifuga que la pérdida de con-
ciencia no debia estar precedida
necesariamente de vision negra
(Stewart 1945), hecho que no se
ha comprobado en la prictica
hasta recientemente con la utili-
zacion de los aviones de combate
de alta maniobrabilidad, capaces
de generar altos niveles de G
(mds de +7GZ) de forma répida
(mds de +7GZ/segundo).

En este articulo queremos revi-
sar las medidas de proteccion
frente a las altas aceleraciones

longitudinales positivas, cuyo
primer objetivo es disminuir al
méaximo el riesgo de pérdida de
conciencia del piloto en el curso
del vuelo y en segundo lugar me-
jorar su operatividad en ambien-
tes de altas G.

Las medidas existentes son re-
lacionadas en la tabla 1 y descri-
tas a continuacion.

1. REGIMEN DE VIDA. Es
importante que el piloto lleve
una vida ordenada durmiendo al
menos siete horas. Evitando si-
tuaciones de estrés y realizando
un programa de mantenimiento
fisico.

Los ejercicios deben ir encami-
nados a desarrollar la musculatu-
ra que estd implicada en la reali-
zacién de las maniobras de
contraccién muscular que m4s
adelante comentaremos. Princi-
palmente se trata de desarrollar
la masa muscular del cinturén es-
capular, de¥ torax, abdomen y
cuello segun protocolos estableci-
dos (Alonso 1987), que dan prio-
ridad a los ejercicios anaer6bicos.

Si bien se ha dicho que los ejer-
cicios aerdbicos tales como la ca-
rrera o el ciclismo pueden dismi-
nuir la tolerancia a las
aceleraciones, esto sélo sucede
cuando se practican en exceso y
cuando ademds no se realizan
ejercicios isométricos anaerdbi-
cos. En este sentido es recomen-
dable caminar de una a dos horas
diarias, y si se practica carrera
que no sobrepase media hora,
cuatro dias en semana.
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2. REGIMEN DE ALIMEN-
TACION. Si bien no existe una
dieta ideal que aumente la tole-
rancia a las aceleraciones, la ali-
mentacion del piloto de combate
debe aportar la energia necesaria
y estar equilibrada en su conteni-
do en nutrientes (Alonso 1990).
Es importante no volar en ayu-
nas, ni exponerse a altas acelera-
ciones sin haber realizado una
comida en las seis horas antes. Si
la comida se hace en las dos ho-
ras previas al vuelo, hay que pro-
curar que los alimentos ingeridos
sean de facil digestion, evitando
los muy grasos, los muy condi-
mentados, los poco cocinados y
los formadores de gas ya que ha-
cen que las digestiones sean len-
tas y pesadas, especialmente en el
curso del vuelo en el que la baja
presion produce expansion de los
gases del tubo digestivo, pudien-
do originar nduseas o dolor abdo-
minal.

No se debe ingerir bebidas al-
cohdlicas en las doce horas pre-
vias al vuelo. El café y el resto de
las bebidas ricas en cafeina, si
bien en pequefias cantidades
pueden ser beneficiosas, no de-
ben tomarse en exceso pues pue-
den producir palpitaciones, ner-
viosismo, irritabilidad y diarrea.

3. POSTURA DEL PILOTO.
Los efectos de las altas acelera-
ciones sobre el piloto pueden pa-
liarse al reclinar el tronco de éste,
de esta forma se disminuye la
distancia vertical del corazon al
cerebro y las aceleraciones longi-
tudinales positivas (+Gz) se con-
vierten en transversas (+Gx) cu-
yo grado de tolerancia es muy
superior. En la préactica , modifi-
car la postura del piloto aumen-
tando el dngulo del respaldo del
asiento o elevando la pelvis y las
extremidades inferiores (postura
pale) tiene limitaciones para rea-
lizar el escape de la cabina en ca-
so de emergencia y también plan-
tea problemas de columna cervi-
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cal pues el piloto se ve obligado a
flexionar la cabeza y el cuello en
las maniobras de combate. Este
problema es patente incluso en
los disefios de cabina actuales co-
mo en el F-16, en el que el 4ngulo
del respaldo es de 30° ya que se
plantean con frecuencia dolores
en la regidn cervical debido al au-
mento del tono de los misculos
del cuello, que estd en flexion,
por ello la préxima generacion de
aviones como el EFA y el RAFA-
LE tienen un respaldo de asiento
que forma un dngulo de 20° con
respecto a la vertical.

que desplazan la sangre hacia la
parte inferior del cuerpo, se acti-
va la vdlvula que introduce aire a
presion en el pantalén ANTI-G
con lo que se hinchan las vejigas
neumdticas hacia el interior al no
poderlo hacer hacia fuera por la
no distensibilidad del tejido exte-
rior, comprimiendo los tejidos
blandos subyacentes y por tanto
los vasos, con lo que la sangre no
puede acumularse en estas zonas,
quedando asi disponible en la
parte superior del cuerpo por en-
cima del diafragma para asi au-
mentar la presidn intratordcica y

Figuras 1 y 2. Los pantalones Anti-G de iltima generacion ofrecen una cobertura casi
total de la mitad inferior del cuerpo, incluyendo a los pies. Fotografias tomadas de Prior
y Cresswell. 1989,

4. PANTALON ANTI-G. Es
una prenda que abarca el abdo-
men y las extremidades inferio-
res, constituida por una capa ex-
terior de tejido no distensible
que cubre un sistema de vejigas
de goma interconectadas que se
hinchan con gas. En el traje con-
vencional hay una vejiga abdo-
minal, dos que rodean los muslos
y dos que abarcan las piernas, de-
jando libre la zona pubiana e in-
guinal, las rodillas y los pies para
permitir la movilidad del piloto.

Cuando el avién realiza ma-
niobras que generan fuerzas +G2

secundariamente el flujo sangui-
neo cerebral.

Los trajes de nueva genera-
cién, que hasta la actualidad sélo
son utilizados de forma experi-
mental, ofrecen una cobertura
del 97% de la mitad inferior del
cuerpo, llegando a cubrir los pies
(full coverage ANTI-G trousers)
con lo que ofrecen una mayor
proteccion. La rapidez de hin-
chado del pantaléon ANTI-G de-
pende del tipo de védlvula que re-
gule la entrada del aire en la
manguera que alimenta el siste-
ma de vejigas, asi como del esta-
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do de hinchado previo del traje
(figuras 1 y 2).

5. VALVULA DE LLENADO
DEL PANTALON ANTI-G. Las
actuales emplean un tiempo de
4-5 segundos en completar el lle-
nado del traje ANTI-G desincha-
do, lo que es excesivo si tenemos
en cuenta la rapidez en conseguir
altas aceleraciones en los aviones
actuales, del orden de 12G/seg.,
pudiendo pasar de 1 a 9+Gz en
menos de un segundo, lo que su-
pone que cuando se consigue el
inflado total del traje ANTI-g, ya
hay parte del lecho vascular sub-
yacente distendido por la sangre
acumulada. El suministro de gas
de la vdlvula proviene del com-
presor del motor del avién y sélo
en casos aislados del sistema de
oxigeno del piloto.

Se han introducido en algunas
unidades vilvulas de alto flujo
con presién disponible (HIGH
FLOW READY PRESSURE
VALVE) capaces de reducir el
tiempo de llenado a solo 1.5 se-
gundos, hoy se trata de conseguir
mayores reducciones de este
tiempo para hacer frente a la ma-
yor rapidez de aceleracién, en
torno a los 15G/seg.

6. MANIOBRAS DE CON-
TRACION MUSCULAR. En la
actualidad constituyen el método
activo mds eficaz para aumentar
la tolerancia a las fuerzas +Gz, ya
que cuando no se realizan, o
cuando se hacen de forma inco-
rrecta se produce una disminu-
cion significativa de la tolerancia
a las aceleraciones, constituyen-
do la principal causa de pérdida
de conciencia .en los entrena-
mientos en centrifuga humana y
también en el curso de la exposi-
cion a altas fuerzas G en el vuelo
real.

Las dos maniobras de contrac-
cién muscular mds usadas son la
M-1 y la L-1, cuya nomenclatura
viene de las primeras letras de la
clinica “Mayo” y del Dr. “Leve-
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rett”, respectivamente. Ambas
maniobras consisten en espirar
con fuerza el aire contenido en
los pulmones contra la glotis se-
miabierta (maniobra M-1) o to-
talmente cerrada (maniobra
L-1), mientras se realiza una con-
tractura de la musculatura del or-
ganismo. A continuacién, tanto
en la maniobra M-1 como en la
L-1 se realiza una inspiracién

TABLA 1 MEDIOS DE PROTECCION
FRENTE A FUERZAS +Gz

1. REGIMEN DE VIDA
Horas de suefio suficientes.
br;:l de desarrollo muscular

Ejercicio aerébico moderado.

2. REGIMEN DE ALIMENTACION

Dieta equilibrada.

No volar en ayunas o sin haber comido
en las 6 h. previas.

Dieta de facil digestién en el curso de
las 2 h. previas.

3. POSTURA DEL PILOTO
Angulo de inclinacién del asiento en
torno a los 20°.

4. PANTALON ANTI-G
*th de covertura total, incluyendo

%-:ILWUIIELLENMDELMEII-

Valvulas HFRP, que permiten el llenado
en menos de 1 uwndn

6. MANIOBRAS DE CONTRACCION MUS-
e

7. RESPIRAR AIRE A PRESION POSITIVA
Aumenta la tolerancia en exposiciones
repetidas y prolongadas.

8. CHALECO DE PRESION POSITIVA
Con la misma presién positiva suminis-
trada a través de la méscara.

%mmmmmwn HU-
Pleno control por el propio piloto
Flmlllelllonlaliolucomtu

aéreos reales.

h:.hlmﬂmlnhwmuul

Utilizacion del equipo personal comple-

to.
Registro de actuacion y parametros fi-
siolégicos.

10. OTROS
Incentivar motivaciones.
Modificaciones del aire respirado.

profunda y corta para permitir
un rapido intercambio del aire
pulmonar del exterior y asi favo-
recer la oxigenacion de los teji-
dos, para continuar con una nue-
va inspiracién. Hoy se da
preferencia a la maniobra L-1
por ser mds eficaz y silenciosa
que la M-1, cuya realizacidn sue-
le interferir con las comunicacio-
nes.

El entrenamiento de los pilotos
en estas maniobras debe de ha-
cerse en ambientes de altas acele-
raciones longitudinales positivas
ya sea en el curso del vuelo real o
bien en centrifuga humana, ya
que el realizarlo a nivel del suelo
con la gravedad normal de 1G,
supondria un aumento conside-
rable de la presion arterial a nivel
cerebral, produciendo dolor de
cabeza y sensacién de mareo y
vértigo muy intensos.

A veces el piloto refiere haber
perdido el conocimiento, o bien
nosotros lo hemos observado en
el entrenamiento en centrifuga a
pesar de haber realizado las ma-
niobras descritas y ello es debido
a que no han sido hechas correc-
tamente. Los errores principales
cometidos se relacionan en la ta-
bla 2 y son haber realizado ma-
niobras de contraccién muscular
demasiado cortas o largas, hacer
el intercambio de aire lentamen-
te, permitir escape de aire en el
curso de la maniobra, y efectuar
contracciones musculares insufi-
cientes (PATCH 1990). Alguna
vez se puede llegar a la pérdida
de conciencia ante exposicion a
niveles bajos de aceleracones a
pesar de realizar correctamente
la maniobra L-1 como conse-
cuencia de una deficiente forma
fisica, lo que comentaremos mas
adelante.

Dada la gran importancia que
tiene la correcta realizacion de
estas maniobras, que pueden au-
mentar la tolerancia hasta en 2.5
+Gz, vamos a descubrir los de-
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fectos en su realizacidén que con
mds frecuencia conducen a pér-
didas de conciencia (PATCH).

DEFECTOS PRINCIPALES
DE LAS MANIOBRAS DE
CONTRACCION MUSCULAR

A. Contraccion muscular de corta
duracion.

Los periodos de espiracién for-
zada contra la glotis cerrada de-
ben tener una duracion de 3 se-
gundos, pudiéndose considerar
aceptable entre 2.5 y 3.5 segun-
dos. Cuando se produce acorta-
miento por debajo de este mar-
gen, tiene como consecuencia el
aumentar la frecuencia respirato-
ria teniendo que elevar y expan-
dir la caja tordcica un mayor nu-
mero de veces. Asi, respirar cada
2 segundos en vez de hacerlo ca-
da 3, significa que hay que ex-
pandir el torax 50% mds en un
ambiente de 8G, lo que significa
que los musculos trabajan mas a
menudo y la fatiga aparece antes.

Realizar contracciones muscu-
lares cortas reduce el tiempo du-
rante el que se bombea sangre al
cerebro, disminuyendo el aporte
de oxigeno al mismo.

B. Contraccion muscular de larga
duracion.

Cuando se realizan contraccio-
nes musculares de duracién su-
perior a los 4 segundos se consu-
me el oxigeno existente en sangre
arterial, teniendo que recurrir el
cerebro a la reserva de oxigeno
que puede durar un maximo de 5
segundos, aunque normalmente

"es muy inferior, pues ya se en-
cuentra parcialmente deplecio-
nada. Si la contraccién muscular
se prolonga mds de 6 segundos es
facil que se produzca una pérdi-
da de conciencia por la hipoxia.

Por otro lado al aumentar la
presidn intratordcica de forma
prolongada se produce una dis-

AEROESPACIAL

minucion del retorno venoso al
corazon desde fuera de la cavi-
dad tordcica. Al cabo de 3 segun-
dos se produce una disminucion
brusca del flujo sanguineo cere-
bral, lo que también obliga a uti-
lizar la reserva de oxigeno.
C. Intercambio de aire lento
Algunos pilotos tratan de ex-
pulsar todo el aire de sus pulmo-
nes en un corto periodo de tiem-
po, en los intervalos entre las
contracciones musculares de la
maniobra L-1, lo que supone te-
ner que realizar a continuacién

te la realizacion de la maniobra
de contraccion muscular.

La principal diferencia entre
las maniobras M-1 y L-1 es que
en la primera se permite un esca-
pe de aire a través de la glotis
parcialmente abierta lo que pro-
duce un ruido de gruiiido. Por es-
te sonido que interfiere con las
comunicaciones y por la mayor
pérdida de presién intratordcica
es por lo que actualmente se pre-
fiere la maniobra L-1 a la M-1,
aunque esta tiltima puede ser casi
tan efectiva como la primera

Figuras 3 y 4. El suministro de gas a presion positiva disminuye la fatiga producida por

las altas aceleraciones mantenidas, si bien precisa de la utilizacién del chaleco de

contrapresion al que se le inyecta gas a la misma presién que a la mdscara. Fotografias
tomadas de Prior y Cresswell. 1989.

una inspiracién intensa, antes de
empezar a realizar una nueva
contraccién, como no hay posibi-
lidad de intercambiar todo el vo-
lumen de aire pulmonar en me-
dio segundo, pues de prolongar
este tiempo se produciria una
caida intensa de la presién intra-
tordcica y secundariamente del
bombeo de sangre al cerebro, se
considera suficiente con renovar
1/3 de la capacidad pulmonar,
para disminuir el riesgo de pérdi-
da de conciencia.

D. Permitir escape de aire duran-

cuando el escape de aire que per-
mite es minimo. El problema su-
cede cuando la cantidad de aire
que atraviesa la glotis es grande,
lo que produce una caida de la
presion intratordcica y por tanto
de la presion arterial sistdlica.
Hay pilotos que en el curso de
la maniobra M-1 tratan de conte-
ner el escape de aire procedente
de los pulmones cerrando la boca
o los labios, con lo que tienen que
aumentar la presiéon no sélo en
los pulmones sino en todas las
vias respiratorias altas con lo que
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el incremento de presién pulmo-
nar es muy inferior.

E. Efectuar contracciones muscu-
lares insufucientes.

Una contraccidon generalizada
del organismo incluyendo las ex-
tremidades inferiores y superio-
res debe acompanar a la realiza-
cién de las maniobras de
contracciéon muscular, de lo con-
trario el resto del esfuerzo reali-

TABLA 2. ERRORES PRINCIPALES EN
LA REALIZACION DE LAS MANIOBRAS
!llssﬂtgﬂ'lmcﬂﬂll MUSCULAR (Patch

ngnﬂ:tmelnm musculares de corta du-

Contracciones musculares de larga du-
racibn.

Intercambio de aire lento.

Permitir escape de aire durante la rea-
lizacién de la maniobra.

Efectuar contracciones musculares in-
suficientes.

Forma fisica deficiente.

zado en estas maniobras en el
ambiente de altas aceleraciones
longitudinales positivas empuja-
ria la sangre hacia abajo en vez
de hacerlo hacia la cabeza. Para
ello es muy util que el piloto pre-
siones sus pies contra el suelo de
la cabina para aumentar su apo-
yo.

F. Forma fisica deficiente.

Es frecuente encontrar un ni-
vel de'tolerancia bajo a las acele-
raciones en el curso del entrena-
miento en centrifuga humana
como consecuencia de una mala
preparacion fisica. Al tener un
desarrollo muscular pobre, espe-
cialmente a nivel de cinturén es-
capular, de los pectorales, abdo-
minales y de la musculatura del
cuello, disminuye la eficacia de
las maniobras de contraccién
muscular. Para ello existen pro-
gramas de entrenamiento fisico
destinados a aumentar la toleran-
cia a las aceleraciones.

7. Respirar aire a presion positiva.

Este sistema se introdujo en la
década de los afios cincuenta co-
mo medio efectivo de proteccion

AEROESPACIAL

frente a la alta altitud, en 1973 se
describid su eficacia para aumen-
tar la tolerancia a las Gs (SHU-
BROOKS 1973). Este sistema
aun no se ha incorporado al equi-
po personal de los pilotos de los
aviones actuales, a pesar de que
su desarrollo estd muy avanzado
y se ha demostrado ser muy efi-
caz en pruebas hechas en centri-
fuga humana y en vuelo real, es-
pecialmente para aumentar el
tiempo de tolerancia a un nivel
determinado de aceleraciones y
para disminuir la fatiga que pro-
duce el esfuerzo de las maniobras
de contraccion muscular. Asi, la
tolerancia del piloto relajado a
las Gs solo aumenta del orden de
1G (GLAISTER & LISHER,
1976), por lo que este sistema ais-
lado no disminuye de forma sig-
nificativa la susceptibilidad del
piloto a perder el conocimiento
en aceleraciones de comienzo ra-
pido, aunque si a disminuir el
cansancio ante exposiciones pro-
longadas a altos niveles de acele-
raciones.

El esquema de suministro de
presion a través de la mdscara es
variable, empezando a funcionar

a niveles entre 2 y 4.5 G. a partir
de los cuales se suministra aire a
presion que aumenta entre 7y 11
mmHg cada G sin sobrepasar los
70 mmHg al nivel més alto de G
(figura 3).

8. Chaleco de presion positiva.
Para evitar la sobredistension
pulmonar secundaria a respirar
gas a presion positiva, este chale-
co (CHEST COUNTER PRES-
SURE GARMENT) es de mate-
rial semejante al del pantalén
ANTI-G y abarca el tronco, sin
proteger a las extremidades supe-
riores.

La intensidad del aumento de
la presidn intrapulmonar secun-
daria a respirar aire a presiéon va
a depender de la contrapresion
aplicada al torax, ademds de la
mayor aplicada a abdomen y ex-
tremidades inferiores (ERNS-
TING 1966).

La presién de llenado de chale-
co es la misma que la suministra-
da al piloto a través de la mdsca-
ra, con lo que el gradiente de
presion entre el interior de los
pulmones y el exterior de la caja
tordcica se mantiene constante
(figura 4).

Figura 5. Vista exterior de la centrifuga humana de Eshkeshir (Turquia) de reciente
construccion, (Cortesia del Dr. Sacit Kilinger).
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Figura 6. Interior de la géndola de la centrifuga humana de Eshkeshir (Turquia). Los
pilotos de F-16 utilizan la palanca del lado derecho para aumentar el nivel de “G",
mientras que el resto la del centro (cortesia del Dr. Sacit Kilinger).

9. Entrenamiento en centrifuga
humana. El entrenamiento . en
centrifuga humana ha demostra-
do ser de un gran valor en el en-
trenamiento fisiolégico de los pi-
lotos de caza y ataque (ALONSO
1983), y lo sigue siendo en la ac-
tualidad (WHINNER 1990).

Hoy se considera que la géndo-
la de la centrifuga debe reprodu-
cir lo mds posible la cabina del
avion que habitualmente vuele el
piloto que se entrena (figuras 5 y
6).

El entrenamiento comienza
con una fase realizada con el tra-

je ANTI-G puesto pero desincha-
do en el que el aumento de la ace-
leracion se hace de forma gradual
a 0,1 G por segundo (GOR), y
que tiene por objeto servir de
orientacion y de calentamiento al
entrenando, a la vez que propor-
ciona una medida del nivel de to-
lerancia del mismo, sin protec-
cién y estando relajado. En las
siguientes fases el nivel de acele-
racion se alcanza de forma rdpi-
da, superior a 3 G por segundo
(ROR) y en ellas se reproducen
los perfiles caracteristicos de los
combates aéreos. Efectivamente,
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al existir en la géndola un head-
up-display con campo de visién
panordmica en el que se reprodu-
ce mediante video un target al
que el entrenamiento debe apro-
ximarse, para lo que debe au-
mentar el nivel de aceleracién y
por tanto de revoluciones por mi-
nuto de la centrifuga, de esta for-
ma se producen los niveles de
aceleraciones a los que los pilotos
deben exponerse en los escena-
rios reales de combate aéreo.

El propésito principal en la ac-

tualidad del entrenamiento en
centrifuga es el enseiiar al piloto
la correcta realizacion de las ma-
niobras de contraccidon muscular,
corrigiendo los errores que con
frecuencia se cometen, descritos
en la tabla 2, lo que contribuye a
mejorar el grado de seguridad en
vuelo.
10. Otros medios. Se han descrito
la utilidad de las técnicas de rela-
jacién para poder realizar mejor
las maniobras de contraccion
muscular, igualmente las medi-
das psicoldgicas para aumentar
la motivacion.

La incorporacién de un peque-
filo porcentaje de anhidrido car-
bénico a la mezcla de gases respi-
rada, en torno al 3%, se describié
ser eficaz antes de que se empe-
zase a utilizar los sistemas de pre-
sidn positiva.
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