XXV Seminario Internacional Catedra «Alfredo Kindelan»

Perspectiva del Ejército del Aire

CARLOS PEREZ SALGUERO
Teniente Coronel del Ejército del Aire

driguez, director de Sanidad del E.A., indic6

que el objetivo de su disertacion era abarcar
las perspectivas del Ejército del Aire sobre el entre-
namiento aeromédico para lo que record6 que la
Direccion de Sanidad tiene hoy como objetivos
fundamentales en este campo:

— Mejorar la eficiencia del Arma Aérea a través
del aumento del rendimiento del factor humano
(Human Performance Enhancement).

— Aumentar la seguridad de vuelo mediante la
proteccion de las tripulaciones y su entrenamiento.

Los accidentes aéreos, en aproximadamente un
80% de los casos registrados, son debidos a errores
humanos achacables a una cadena de deficiencias
adicionales, como se simboliza en el gréifico de la
pagina siguiente.

Como acciones a tomar para reducir ese elevado
indice, podrian considerarse las siguientes:

* Mejora de los procedimientos de seleccién de
candidatos en los diferentes niveles de entrena-
miento.

¢ [ncremento del ndmero de horas de vuelo, con
un entrenamiento de vuelo real y de alta calidad en
simuladores.

EI general de brigada médico, César Alonso Ro-

e Entrenamiento aeromédico en simuladores.

Las carencias en calidad y cantidad en los entre-
namientos de vuelo y aeromédico no pueden pa-
liarse s6lo aumentando el nimero de horas de vue-
lo, sino que, mediante el entrenamiento aeromédi-
co, debemos exponer a los tripulantes aéreos a
diferentes situaciones ambientales que pueden sur-
gir en vuelo con las cuales no estén familiarizados,
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para ensenarles a identificarlas y a reaccionar ra-
pidamente ante ellas. Para lograrlo se usan simu-
ladores estaticos y dindmicos, que reducen las di-
ferencias entre vuelo real y el simulador, logrando
asi el aumento del rendimiento personal de los tri-
pulantes.

Las misiones de aviacion militar suponen un reto
a la fisiologfa humana. Por la naturaleza de las mis-
mas y el tipo de aviones militares, sus tripulaciones
estan expuestas a diversas amenazas entre las que
podemos citar:

* Hipoxia

e Enfermedad descompresiva

e Desorientacién espacial

* Pérdida de conciencia situacional

* Fatiga

e Estrés térmico

* Ruido y vibraciones

e Alto nivel de Fuerzas G (pilotos de caza)

Por ello, se procura que pilotos y tripulaciones en-
trenen estas situaciones para desarrollar las habilida-
des necesarias para hacer frente a dichas amenazas.

La hipoxia (caida brusca de la presion de oxige-
no en los pulmones) es peligrosa porque empeora

las capacidades cognitivas vy fisicas, en ocasiones
de forma inadvertida, sin tiempo para que se pro-
duzca una adaptacion fisiolégica que pueda com-
pensarla.

Para entrenar a las tripulaciones en altitud se re-
producen los niveles reducidos de presion baromé-
trica y de oxigeno, entrenando en la cdmara de baja
presion.

Entre los objetivos del entrenamiento en camaras
hipobdricas esta la exposicién de las tripulaciones a
bajas presiones barométricas, que actualmente se
realiza sin avisar al tripulante en qué momento va a
experimentarla.

Recientes estudios demuestran que personas ex-
puestas a presiones hipobaricas de forma mantenida
tienen un mayor riesgo de desarrollar hiperdensida-
des’ en la sustancia blanca cerebral.

La desorientacion espacial consiste en una sensa-
cién errénea de la magnitud o direccion de los pa-
rametros de control y comportamiento del avién
(performance) en vuelo, que se debe a la falta de
adaptacién de los sistemas sensoriales, visuales y
vestibulares en el medio aéreo, y que puede ser pre-
cipitada por factores tales como la saturacion de ta-
reas, fatiga o distracciones que pueden conducir a la
pérdida de control de la aeronave. Es responsable
de aproximadamente el 20% de los accidentes que
suceden de dia, del 40% de los accidentes que su-
ceden de noche, e incluso de mas del 50% de estos
Gltimos cuando el piloto lleva gafas de visiéon noc-
turna (GVN).

Las aceleraciones generadas en las maniobras de
los aviones de combate producen cambios hemodi-
namicos importantes, desplazando la sangre del ce-
rebro hacia el térax (+Gz) y recorriendo en sentido
inverso en el curso de otras maniobras (-Gz). Las

TEstas lesiones parecen una complicacién de la exposicién a
muy bajas presiones en las que se producirfa una microemboliza-
cion de las pequenas arteriolas cerebrales. Las fuentes de micro-
émbolos son principalmente las burbujas de nitrégeno surgidas
por la enfermedad descompresiva, trombos formados por plaque-
tas y microparticulas que actuarian por un mecanismo trombdti-
co-inflamatorio.
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fuerzas +Gz pueden inducir pérdida de conoci-
miento, a pesar de los avanzados sistemas de pro-
teccion de soporte de vida que llevan los pilotos.

En este sentido, la capacidad de los aviones de
combate de 4* generacién de generar de forma ra-
pida altos niveles de G, y posteriormente mantener-
los, es mucho mayor, pues pueden describir manio-
bras con radios de giro significativamente menores
que los aviones de segunda o tercera generacion vy,
por tanto, se debe proporcionar a nuestros pilotos el
entrenamiento aeromédico adecuado a este nivel
de aceleraciones.

El entrenamiento en altas G se basa en exposi-
cién de los pilotos a las mismas en centrifugas hu-
manas para prevenir la aparicion de pérdida de co-
nocimiento por altas G, contribuyendo asi a reducir
el nimero de horas de entrenamiento en vuelo real
y el desgaste del avion para prolongar su vida (til.
En la cuarta, la centrifuga situada en Konisgbrilk, es
donde actualmente se entrenan nuestros pilotos.

EL FUTURO

Hay todavia cuestiones pendientes de resolver en
referencia al entrenamiento aeromédico en altas
aceleraciones, como si ;Es suficiente entrenarse en
centrifuga una vez en la vida?, o bien jhacerlo cada
tres anos, como se hace con los pilotos de comba-
te?

Respecto al entrenamiento en altitud-hipoxia, du-
rante los préximos afios se deberfa:

e Reducir los niveles de altitud en el interior de la
camara de baja presion para prevenir la aparicion
de hiperdensidades de la sustancia blanca cerebral.

e Utilizar sistemas combinados de altitud y de-
plecion de oxigeno (CADO), que suponen una me-
nor exposicion a niveles bajos de presion.

e Realizar entrenamientos para
respirar aire con baja concentracion
de oxigeno en ambiente normobari-
co, asi como para conocer el dete-
rioro de la visién cromatica tras per-
manencia a 15.000 pies.

e Incorporar el sistema de hipoxia
normobadrica a los simuladores de
desorientacién espacial, permitien-
do valorar los efectos de la hipoxia
en misiones de vuelo simuladas.

Como conclusiones, destaco:

En materia de desorientacion es-
pacial, se puede decir que:

e Se estan haciendo importantes
esfuerzos para mejorar las referen-
cias visuales, haciendo que la per-
cepcién del movimiento de los si-
muladores por parte del piloto re-
produzca de forma fidedigna la
experimentada en vuelo real.

e Se estd instruyendo para hacer
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que los fenémenos de desorientacion espacial tipo
1, no reconocidos por quien la sufre, se conviertan
en tipo 2.

e Se pretende entrenar en fendmenos de deso-
rientacion espacial durante diferentes misiones.

e Se esta incorporando entrenamiento con vision
nocturna en los simuladores de orientacion espacial
y, adicionalmente, la posibilidad de respirar aire
con bajas concentraciones de oxigeno.

Respecto al entrenamiento en altas aceleraciones:

* Se pretende que las actuales centrifugas sean si-
muladores de vuelo dinamicos en los que se pue-
dan generar perfiles de vuelo especificos de cada ti-
po de avion.

e Se quiere proporcionar en el curso del entrena-
miento escenarios reales de combate aire-aire o ai-
re-suelo e individualizar el entrenamiento.

¢ Se pretende que el entrenamiento en centrifuga
se realice cada vez que un piloto sea destinado a
un Ala de caza y ataque, cuando no
haya volado aviones de esas carac-
teristicas durante los dos afos pre-
vios. Ademas, se recomienda ade-
lantar el entrenamiento en centrifuga
humana, por si el resultado del mis-
mo hiciera aconsejable destinar a al-
guno de esos alumnos a transporte o
helicépteros.

El entrenamiento aeromédico de-
be incorporar también a pilotos y tri-
pulantes aéreos con experiencia de
vuelo en diferentes tipos de aerona-
ves, para adaptar los perfiles del en-
trenamiento aeromédico a las nece-
sidades operacionales de cada Uni-
dad.

Por Gltimo, resaltd la necesidad de
promover la investigacién en medi-
cina aeroespacial, especialmente en
fisiologfa de la altitud y de las acele-
raciones.
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CLAUSURA
!

El XXV Seminario Internacional de la Catedra
Alfredo Kindelan se clausuré el 6 de noviembre
de 2015 en las instalaciones del CIMA (Base Aé-
rea de Torrejon, Madrid).

El almirante general Fernando Garcia Sanchez,
jefe de Estado Mayor de la Defensa, dirigi6 a los
asistentes las siguientes palabras:

La vigésimo quinta edicion del Seminario Inter-
nacional Alfredo Kindelan ha tratado y consegui-
do de forma notable poner de relieve la, cada vez
mas acuciante, necesidad y gran importancia del
entrenamiento aeromédico como el método mds
eficaz para mejorar la seguridad en vuelo.

Quiero dar las gracias al jefe de Estado Mayor
del Ejército del Aire espaniol - general Francisco Ja-
vier Garcia Arndiz - por tan acertada iniciativa, asi
como al Centro de Guerra Aérea y al CIMA por la
excelente organizacion de este evento.

Con respecto al tema en si, ofrecio las siguientes
reflexiones:

1. “Considero muy importante que antes de que
se inicie la formacién de nuestros pilotos, se lleve
a cabo el correspondiente entrenamiento en ca-
mara de baja presion. Es necesario que en entre-
namientos periédicos contintie contemplandose la
posibilidad de la utilizacion de otros recursos, co-
mo entrenamiento en hipoxia normobadrica o el
uso de técnicas combinadas de mezcla de gases y

exposicion hipobarica por debajo de 10.000 pies
(CADO). Es mas, en determinados colectivos (pi-
lotos de caza, paracaidistas), se mantiene la posi-
bilidad de entrenamientos especificos para estos
colectivos.

2. No hay dudas sobre la necesidad de entrena-
miento, tanto en desorientacion sspacial como en
vision nocturna, si bien el futuro parece que pasa-
rd por la integracion de sistemas en un solo recur-
so, que ha de ser realista y eficiente.

3. Por dltimo, recordar que la exposicion a altas
aceleraciones exige un entrenamiento especifico,
que hasta la fecha comparten practicamente la
totalidad de usuarios de aeronaves de altas pres-
taciones. Se plantea, por tanto, la necesidad de
realizacion de estudios a largo plazo para valorar
las implicaciones fisiopatologicas que supondra
dicha exposicion durante la vida operacional del
piloto”.

Para finalizar, recordd a los asistentes la fortu-
na que tuvieron de haber podido contar en el Se-
minario con la presencia de los mejores expertos
en este tema tan importante, por lo que les inst6
a aplicar todo ese conocimiento a su trabajo dia-
rio, encomenddndoles que recordaran que, si
bien las conferencias del seminario habian finali-
zado, el desafio asociado a ellas apenas habia
comenzado. ®
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BEATRIZ PUENTE ESPADA ~

Aeroespacial (CIMA).
Comandante Médico

la Catedra Kindelan de 2015 ha sido patrocina-

dora de un foro de discusion dirigido a plantear
los problemas més candentes y actuales en medici-
na aerondutica y que afectan al desarrollo, aplica-
cion y puesta en marcha de programas de entrena-
miento en tripulaciones aéreas.

Para ello se ha contado con la participacién de
especialistas en la materia de 18 paises aliados y
con ponentes de gran prestigio internacional en la
materia.

I-a XXV edicion del Seminario Internacional de

HIPOXIA UN PROBLEMA ACTUAL QUE |
REQUIERE UNA ADECUADA APROXIMACION
TECNOLOGICA

Las primeras muertes relacionadas con la hipoxia
en el medio aerondutico ocurrieron en 1875, cuan-
do Sivel y Crocé Spinelli murieron a bordo del Ze-
nith. Tissandier, el Gnico superviviente de aquel
vuelo describi6 con gran exactitud los sintomas de
la hipoxia hipobdrica que él mismo sufrié. Esos mis-
mos sintomas ya habian sido descritos por el P. José
de Acosta en 1590, cuando relaté su propia expe-

riencia en las cumbres andinas y estan recogidas en
su obra “Historia Natural y Moral de las Indias”. En
octubre de 1999, la prensa divulgaba el accidente
aéreo sufrido por el golfista Payne Stewart a bordo
de su Lear Jet cuando volaba a una altitud de
45.000 pies y su avion sufrié una despresurizacion.
En agosto de 2005, 121 personas morian en un
avion de pasajeros despresurizado, estrellandose
cerca de Tesalonica al norte de Grecia.

La falta de oxigeno en altitud y los fallos en los
sistemas de presurizacion siguen siendo serios pro-
blemas ain hoy. El entrenamiento del personal de
vuelo, exponiéndose a situaciones similares a las
que se pueden encontrar en vuelo real, es de capi-
tal importancia para que dichas tripulaciones estén
preparadas para reconocer dichas situaciones y ac-
tuar de manera adecuada.

Durante muchos afos, el entrenamiento en simu-
ladores de altitud como camaras hipobaricas ha si-
do el método utilizado en muchos paises, especial-
mente en el seno de la comunidad militar. Sin em-
bargo, problemas como la incidencia de casos de
Enfermedad Descompresiva (EDC) y algunos otros
como la evidencia en imagenes en resonancia mag-
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nética (MRI) de hiperintensidades en la sustancia
blanca cerebral estan forzando a la poblacién
cientifica médico-aerondutica a replantearse la
conveniencia de continuar realizando estos tipos
de entrenamientos y actividades en ese medio hi-
pobdrico/hipéxico.

Siguiendo una serie de casos de EDC neuroldgica
severa en pilotos de U-2, publicada en ASEM en
2010, se evidencio un incremento en la prevalencia
de imagenes en resonancia magnética (IRM) de hi-
perintensidades de sustancia blanca (HSB) cerebral
subcortical en los referidos pilotos de U-2 en activo
y también en trabajadores en camara hipobarica so-
metidos a exposiciones repetidas de situacion hipo-
barica-no-hipdxica (> 50 exposiciones a > 25.000
pies). La severidad de las HSB en pilotos de U-2
puede estar relacionada con EDC pasada, pero per-
manece significativamente elevada en relacién con
controles no-tripulantes incluso cuando la EDC ha
sido exclu-ida.

Las consecuencias a largo plazo sobre la salud, si
es que hay alguna, de las HSB relacionadas con la
altitud desarrolladas a una edad relativamente tem-
prana se desconocen actualmente, pero las HSB se
incrementan dramaticamente después de los 55
afos de edad y se asocian a riesgo aumentado de
ACVA, demencia y muerte. La progresion de la HSB
se relaciona con deterioro cognitivo global, particu-
larmente importante es el nimero de exposiciones o
el total horas de exposicién, pero es posible que ex-
posiciones a hipobarias mas intensas sea también
importante.

En buceadores sanos expuestos a hiperbarias fre-
cuentes también deberia aparecer un aumento de la
prevalencia de HSB, incluso sin episodios anteriores
de EDC neuroldgica.

El primer punto discutido en el Seminario estuvo
relacionado con el hecho de que la presencia de
HSB pueda jugar como factor limitante asociado a
la hipobaria, pero no a la hipoxia en los pilotos de
U-2. No hay datos claros sobre la incidencia en
otros tripulantes o en observadores internos de Ca-
mara Hipobarica (CBP).

El tema principal de la discusion fue el relaciona-
do con el entrenamiento en hipobaria y el uso alter-
nativo o complementario de otros métodos para el
entrenamiento en hipoxia, tales como la hipoxia
normobdrica, o los entrenamientos ROBD o CADO,
bajo el marco del correspondiente STANAG, y c6-
mo integrar y personalizar los perfiles de entrena-
miento entre una amplia variedad de tripulantes, in-
cluyendo pilotos de aviones de altas caracteristicas
(HPA) que necesitan entrenamiento en respiracion a
presion positiva (PPB) en altitud.

Algunos paises, especialmente Finlandia, proveen
de un entrenamiento tactico en simulador de F-18
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incorporando hipoxia normobarica, y compartieron
su experiencia en la asi llamada “resaca hipéxica”
con disminucion de la eficacia del piloto. La figura
1, muestra el sistema de entrenamiento en Hipoxia
Normobadrica del Centro de Instruccion de Medici-
na Aeroespacial (CIMA), en Madrid. La USAF tam-
bién incluye demostraciones de hipoxia en simula-
dor de F-22, si bien otros paises solo utilizan la hi-
poxia normobarica en investigacion.

La mayoria de la audiencia estuvo de acuerdo en
la necesidad de que el entrenamiento inicial de las
tripulaciones deberia estar asociado con un vuelo
en camara de altitud (CBP), pero los tipos de re-en-
trenamiento y los intervalos entre ellos dependerian
de las reglamentaciones nacionales. En cualquier
caso, se puso de manifiesto la importancia del en-
trenamiento en descompresion rapida (R/D) y del
entrenamiento especifico requerido por pilotos de
aviones HPA y paracaidistas de misiones
HALO/HAHO. Ademas, se insisti6 en la necesidad
de monitorizacion completa de los entrenandos y
de una supervisién completa de los tripulantes, asi
como de una educacién continuada sobre los peli-
gros de la hipoxia /hipobaria que conduzca a la
adopcion de las oportunas medidas preventivas y
del uso adecuado del equipo personal y de los pro-
cedimientos de emergencia. Las figuras 2 y 3,
muestran la camara hipobdrica del CIMA.

Hubo consenso sobre la necesidad de realizar
un entrenamiento lo mas realista posible y de fa-
vorecer el desarrollo de un grupo de trabajo en el
entorno OTAN, ya esbozado por el EAG, o una
proposicion a la Agencia de Defensa Europea
(EDA), con el fin de definir desde una perspectiva
de seguridad de vuelo el coste/beneficio en los
diferentes tipos de entrenamiento, personalizado
para determinados tripulantes, especificando pe-
riodicidades y contemplando el entrenamiento en
descompresion rapida.

DESORIENTACION ESPACIAL (DE) Y VISION
NOCTURNA (VN)

La Desorientacion Espacial! (Spatial Disorienta-
tion - SD o SDO) es uno de los factores contribu-
yentes mas frecuentes en los incidentes y acciden-
tes aéreos, aunque su prevalencia es dificil de esta-
blecer. Ello se debe a que en muchos de los
accidentes en los que se describe la desorientacion
espacial como factor son mortales, de modo que
nunca se puede asegurar con total certeza; y debi-
do, igualmente, a que en muchas ocasiones se dan
fenémenos de desorientacion que no conllevan ac-
cidente, de manera que se informan en menor
cuantfa.

TIncapacidad del piloto para interpretar correctamente cudl es la
actitud, altitud o velocidad de su aeronave, en relacion con la
Tierra o con cualquier otro punto de referencia.

Es un fenémeno muy frecuente, pues se estima
que el 90% de los pilotos ha experimentado en al-
guna ocasion a lo largo de su carrera alguna forma
de desorientacion. Los resultados de varios estudios
internacionales muestran que la desorientacién es-
pacial esta presente entre el 6 y el 32% de los acci-
dentes aéreos mayores y entre el 15y el 26% de los
accidentes fatales.

El medio aéreo y la complejidad de movimientos
que se pueden realizar ponen a prueba el funciona-
miento normal del sistema de orientacion humano,
lo que aumenta el riesgo de desorientacion espe-
cial. Por tanto, es un riesgo siempre presente en
aviacion, y las ilusiones visuales o vestibulares que
ocurren pueden provocar una pérdida de la con-
ciencia de situacion, y una pérdida de control de la
aeronave. Las consecuencias potenciales pueden
ser desastrosas. Hay muchos factores que pueden
contribuir a la SD: humanos, operacionales, am-
bientales y otros relacionados con la aeronave, tan-
to individualmente como de manera combinada.

Es de vital importancia que los pilotos sean cons-
cientes de que la SD puede ocurrirle a cualquiera,
en cualquier momento, en cualquier lugar y cual-
quier aeronave; y que haberla experimentado algu-
na vez no significa que no pueda volver a ocurrir.
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Por tanto, ser consciente del riesgo y estar prepara-
do es fundamental para prevenir accidentes. A lo
largo de la Cétedra se repasaron los métodos de en-
trenamiento y el modo en que se afronta este riesgo
en cada pais representado.

En ambientes dénde las prestaciones del aparato
visual se encuentran disminuidas o degradadas, sin
la presencia de referencias visuales adecuadas, para
la determinacion de la posicién y situacion de la ae-
ronave, sobre todo en fases criticas del vuelo (des-
pegue, crucero, estacionario, ejecucién de la mi-
sién, aproximacion y aterrizaje), el piloto puede ver-
se inmerso en fenémenos de desorientacién
espacial y, por consiguiente, realizar o promover
maniobras que pueden conducir a pérdida de con-
trol o incluso a un accidente.

Entre los factores contribuyentes a estos fenéme-
nos de desorientacion se incluyen los errores de per-
cepcion respecto a la direccién de movimiento en
relacién a fuerzas de aceleracion en el eje longitudi-
nal o aceleraciones sub-umbral, que no son identifi-
cadas por el sistema vestibular.

En el foro dedicado a desorientacién espacial y vi-
sién nocturna, se planted el tipo de entrenamiento a
realizar y si éste deberia ser idéntico inicialmente o
durante la revalidacién del mismo; parece que seria
adecuado diferenciar un entrenamiento basico de
otro avanzado y personalizado y adaptado a la ex-
periencia del tripulante.

Es patente la necesidad de integrar entrenamiento
en SD y VN, incluyendo escenarios como “Brown
Out” y “White Out”.

La figura 4 muestra el Simulador Avanzado en
Desorientacion Espacial.

La Real Fuerza Aérea holandesa ha acumulado en
los Gltimos 20 anos una vasta experiencia en este
campo, sobre todo con la incorporacién del Desdé-
mona, considerado como el entrenador mds avan-
zado del mundo, capaz de rotar en todos los ejes
del espacio, incluyendo fuerzas traslacionales y ace-
leraciones +Gz. Dicho simulador esta a disposicion
de paises aliados, suponiendo un gran valor anadi-
do en lo que a capacidad de entrenamiento avanza-
do se refiere. En un futuro préximo estara integrado
en red con otros simuladores, aportando unas capa-
cidades y escenarios casi ilimitados.

La Fuerza Aérea finlandesa integra la SD en simu-
lacion real, incorporando escenarios del todo realis-
tas, incorpora las emergencias y procedimientos es-
tandares de simulacion y, por tanto, aporta un con-
tenido eminentemente practico.

En todo ello el aparato visual desempefa un
papel fundamental y su evaluacién, compatibili-
dad e integracion con los sistemas de adquisi-
cion de informacion de la aeronave seran criti-
cos en el establecimiento de los futuros requisi-
tos visuales del piloto. En eses sentido, la USAF
ya dispone de simuladores capaces de reproducir
escenarios para valorar que capacidades visuales

! FIG. 4.
| Simulador Avanzado
o en Desorientacion Espacial.

seran necesarias en el contexto de la mejor y
mds efectiva vision.

La integracion de sistemas y la puesta en marcha
de escenarios mas realistas tendran sin duda un im-
portante impacto en la accidentabilidad y la incor-
poracién de sistemas en nuevos simuladores, lo que
estara cada vez mas presente en el desarrollo de
nuevos sistemas de simulacion. De hecho, en la
centrifuga de la Fuerza Aérea polaca ya se integran
sistemas de vision nocturna y la cabina/gondola es
compatible con la utilizacién de gafas. No esta lejos
la posibilidad de integracién en cabina de simula-
cion de sistemas de exposicion a hipoxia.

Otro elemento de discusion estuvo relacionado
con las técnicas y vias abiertas para incrementar la
Conciencia de Situacion (SA) en todo tipo de aero-
naves, teniendo en cuenta la carga de trabajo que
puede suponer en sus aspectos cognitivos, el con-
junto de tareas a realizar y en tiempo limitado por la
propia operacion aérea.

En estos casos las técnicas de gestion y entrena-
miento en el contexto de Gestién de Recursos de
Cabina (CRM) se han demostrado fundamentales en
el entrenamiento de tripulaciones, pero su integra-
cién en el entrenamiento aeromédico aplicado a la
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simulacion todavia se mantiene en un terreno muy
limitado. En este sentido la Fuerza Aérea alemana
dispone de un simulador avanzado de desorienta-
cién espacial con configuracién doble y, por tanto,
capaz de integrar simulacion aeromédica en aero-
naves politripuladas en un contexto de CRM.

Finalmente, se puntualizé la importancia futura
de integrar otras aéreas de informacién sensorial al
entrenamiento, como el sonido tridimensional y fe-
némenos tactiles.

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
EXPOSICION A ALTAS ACELERACIONES

La exposicion a altas aceleraciones, las denomi-
nadas G-LOC o A-LOC, es una situacion asociada
sobre todo a aeronaves de caza de Ultima genera-
cion, problema que se asocia a riesgo de incapaci-
tacion. Los sistemas actuales de proteccion frente a
la exposicion a altas aceleraciones tienen como ob-
jetivos prevenir accidentes, pero manteniendo las
capacidades y agilidad de la aeronave durante el
vuelo y, principalmente, el combate aéreo. Como
consecuencia de la exposicion a altas aceleraciones
no continuas, en el curso de operaciones aéreas, o

en situaciones como eyeccién o impacto, los obje-
tivos de cualquier tipo de proteccion deben ir enca-
minados hacia el mantenimiento de las capacida-
des del piloto, reducir las posibilidades de lesiones
asociadas y mejorar la supervivencia.

Hasta la fecha la principal metodologia para pro-
veer recursos de investigacion aplicada y entrena-
miento esta basada en el uso de Centrifugas Huma-
nas (CH). La figura 5 muestra la CH de la Fuerza
Aérea alemana, pero a pesar de los avances desa-
rrollados en las centrifugas de dltima generacion,
este tipo de entrenamiento tiene limitaciones, sobre
todo en sus capacidades para simular situaciones
semejantes a las esperadas en vuelo real.

Bdsicamente, las centrifugas humanas son capa-
ces de producir aceleraciones superiores a +1Gz,
acercandose a las caracteristicas de aeronaves de
altas prestaciones. Para producir o generar acelera-
ciones en ejes distintos al longitudinal, la géndola o
el asiento del ocupante, puede ser mecanicamente
rotado y generar un vector G distinto.

Las centrifugas de Ultima generacion, o “Simula-
dores Bio-dinamicos de Vuelo”, son capaces de ge-
nerar situaciones de “alta maniobrabilidad” y capa-
cidades similares a la de la aeronave convencional
y mantener un vuelo controlado bajo diferentes
aceleraciones y a diferentes angulos y ejes de expo-
sicion a aceleracion. Pero y a pesar de la alta y cara
tecnologia aplicada, todavia existen serias dudas
respecto a cudn realista es el entrenamiento que se
provee y cémo deberia ser el entrenamiento del fu-
turo. En cualquier caso, a fecha de hoy se estd de
acuerdo en el interés y relevancia que se provee a
los pilotos de caza mediante el uso de centrifugas
humanas, pero éste, gestionado de una manera es-
tructurada y coherente, haciendo especial énfasis
en los elementos fundamentales y basicos del entre-
namiento, y evitando una confianza excesiva en la
tecnologia aplicada a los sistemas de presion positi-
va que, a pesar de ser indispensables, no evitan el
conocimiento y uso de las técnicas tradicionales de
entrenamiento.

El entrenamiento y reentrenamiento de las tripu-
laciones deberfa incluir lo basico y fundamental (el
conocido seat on the pants), revisar aquellas leccio-
nes que nunca deben olvidarse y establecer progra-
mas de reentrenamiento integrales y practicos. Ade-
mas, deberian incluirse programas de gestion y ac-
tuaciones ante tareas complejas de cuyo adecuado
manejo se desprendan lecciones de interés para la
seguridad de vuelo; toda vez que dichas tareas pue-
den ser determinantes en la actuacién y conducta
final del piloto en la cabina. No obstante, la com-
plejidad de dichas tareas no deberia interferir en la
capacidad del piloto para asegurar un completo
control de la aeronave, pues de hecho ambos ele-
mentos se muestran interrelacionados.

En un futuro podria considerarse la complejidad
de tareas a realizar como relevantes en la interac-
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Fig. 5. CH de cién del piloto con la aeronave y, de hecho, asi ha

L(\aéfggrza sido descrito ampliamente en la literatura sobre el
alEmana. asunto. Factores adicionales como cansancio, es-

trés, saturacion, falta de suefo y otros pueden ser
determinantes en el desencadenamiento de errores
en tareas incluso no complejas, o ser elementos de-
terminantes en la consecucion de actuaciones erré-
neas durante la elaboracion de tareas complejas.
Ademas, el campo de las aceleraciones y en ge-
neral de la biodinamica aplicada debe proveer un
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gran nimero de oportunidades encaminadas a me-
jorar los sistemas de proteccion al impacto en el
medio aerondutico. Un area de especial interés por
las implicaciones que conlleva esta relacionada con
la exposicion de la columna vertebral a altas acele-
raciones, su proteccion y medidas de prevencion,
sobre todo cuando se utilizan dispositivos de protec-
cién, ademds de los sistemas para mejorar sensorial-
mente las condiciones externas en todo tipo de con-
diciones (sistemas 6pticos, ayudas visuales, NVG, o
sistemas de proteccion antilaser).

Los problemas asociados a exposicion a altas ace-
leraciones y que afectan a la columna vertebral han
sido ampliamente descritos en publicaciones cienti-
ficas desde hace mas de 20 afos. Mas de la mitad
de pilotos de combate han sufrido o refieren proble-
mas de columna. Ello supone un serio problema
ocupacional y, eventualmente, puede conducir a li-
mitacion en las capacidades operacionales del pilo-
to. Ello se relaciona indudablemente con la exposi-
cién a altas aceleraciones, en las que el imprescin-
dible equipo personal y, por tanto, carga adicional
(casco y/o casco integrado) puede suponer un han-
dicap y conducir a problemas musculoesqueléticos
de diversa indole.

Con el desarrollo de nuevas tecnologias, se hace
imprescindible la investigacion y desarrollo para
solventar dichos problemas y adecuar aquellas in-
tervenciones preventivas, que combinen la utiliza-
cién de los equipos con el mayor cuidado musculo-
esquelético del piloto.

Entre estos aspectos se incluyen: el disefio del cas-
co y sistemas de apoyo cervical, asi como de siste-
mas de retencion del torso compatibles con el equi-
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po personal. En cualquier caso, no se es ajeno a lo
dificil que resulta dicha tarea, sujeta a multitud de
factores y elementos a considerar.

Herramientas de diagndstico como la resonan-
cia magnética (RM) aplicadas a la valoracién del
sistema musculoesquelético del piloto todavia es-
tan en discusion y quizas necesiten de estudios a
largo plazo y longitudinales para valorar su di-
mension y sensibilidad en pilotos. Sin duda, de-
ben ser considerados los factores econémicos, so-
bre todo si su utilizacién es en términos de selec-
cion de pilotos.

Finalmente, es critico que se valoren un conjunto
de factores operacionales determinantes en la ope-
racion aérea, como el puesto de trabajo, gestion de
procedimientos a bordo, equipo personal, circuns-
tancias ambientales relacionadas con la operacién
aérea y capacidades reales del piloto, tanto fisicas,
como, cognitivas y mentales, que serdn determi-
nantes en la capacidad de control y manejo de la
situacion por parte del piloto. En este sentido, se
muestra fundamental el concepto de Integracion
Humana en los Sistemas (HIS), Gnica forma de ges-
tionar el papel del operador en los sistemas y plata-
formas futuras.

En resumen, tres conclusiones principales:

— Importancia en la realizacién de un entrena-
miento fisiolégico inicial antes de la instruccion ba-
sica de vuelo. Para ello la herramienta fundamental
es la Camara de Baja Presion. En cursos de actuali-
zacion se abre la posibilidad a la utilizacién de
otros recursos complementarios o alternativos, co-
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mo sistemas de hipoxia normobdrica o combina-
cion de sistemas de respiracién con baja concentra-
cién de oxigeno en un ambiente de hipo-presién a
altitud inferior a 10.000 ft (CADO). En el caso de
pilotos de caza y paracaidistas se mantienen los cri-
terios de entrenamiento cldsico.

— No existen dudas sobre la necesidad de ade-
cuado entrenamiento en desorientacién espacial y
visién nocturna. En el futuro la integracion de siste-
mas de entrenamiento permitirin que con una sola
herramienta se consiga un entrenamiento mas efi-
caz y realista.

— La exposicion a altas aceleraciones se asocia a
un entrenamiento especifico, que es compartido por
la mayoria de usuarios de aeronaves de altas carac-
teristicas. Se establece la necesidad de coordinar es-
tudios a largo plazo para la evaluacion de las conse-
cuencias de dicha exposicién sobre el piloto. ®
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