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Resumen

Introduccion: El reconocimiento de la hipoxia en aviacién es
importante para disminuir la accidentalidad aérea por error hu-
mano, debido que los pilotos durante la exposicion a hipoxia
presentan deterioro cognitivo que refleja un compromiso en el
tiempo de conciencia Gtil para la toma de decisiones en vuelo.

Objetivo: Determinar la capacidad de las pruebas cognitivas
para detectar la pérdida del tiempo de conciencia (til en pilotos
de la Fuerza Aérea Colombiana durante el entrenamiento de
hipoxia a 25.000 pies de altura.

Metodologia: Revision sistematica exploratoria de la literatura
desde el 2010, incluyendo las siguientes bases de datos: Pub-
Med, lilacs, Google Académico, Google patents, IEEE Xplore,
Digital Library y SCOPUS con textos que aplicaran pruebas cog-
nitivas en hipoxia.

Resultados: Se encontraron 12 articulos evaluando diferentes
caracteristicas del deterioro cognitivo. Los paises de origen de
los autores y el proceso del estudio fueron Estados Unidos de
América (n=5), Francia (n=2) China (n=1), Pakistan (n=1), Nue-
va Zelanda (n=1), Canada (n=1) y Hungria (n=1). En los articulos
evaluados se utilizo el Mini Mental State Examination, la escala
Wechsler de inteligencia para adultos, la evaluacion de audicion
en serie estimulada, pruebas neurofisiologicas automatizadas y
el test de King-Devick.

Conclusiones: Las pruebas evallan cuatro esferas al piloto du-
rante la exposicion a la hipoxia: la compresion verbal, el razo-
namiento perceptivo, la memoria de trabajo y la velocidad de
procesamiento visual.

Palabras Claves: Hipoxia; Pilotos; Tiempo de Conciencia Util;
Pruebas Cognitivas.

Abstract

Introduction: The recognition of hypoxia in aviation is very im-
portant to reduce air accidents due to human errors, since pi-
lots during exposure to hypoxia present cognitive impairment
reflecting a time of consciousness compromise in terms of deci-
sion-making during flights.

Objective: To determine the capacity of cognitive tests to recog-
nize or detect the loss of useful consciousness time in the Co-
lombian Air Force pilots during hypoxia training at 25 000 feet.

Methods: Systematic Exploratory Review of literature since
2010, including a database with texts that include the appli-
ance of cognitive tests during hypoxia, from: PubMed, lilacs,
Google Scholar, Google patents, IEEE Xplore, Digital Library and
SCOPUS.

Results: 12 articles were found evaluating different characteris-
tics of cognitive impairment. The author s origin countries and
the study process were from United States of America (n=5),
France (n=2), China (n=1), Pakistan (n=1), New Zealand (n=1),
Canada (n=1), and Hungary (n=1). In these articles they em-
ployed the Mini Mental State Examination, the Wechsler Adult
Intelligence Scale, the Paced Auditory Serial Addition Test, auto-
mated neurophysiological tests, and the King-Devick test.

Conclusions: The tests evaluate 4 spheres in the pilots during
hypoxia exposure: listening, perceptual reasoning, the working
memory, and the visual processing speed.

Key words: Hypoxia; Pilots; Useful Consciousness Time; Cogni-
tive Tests.
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Introduccion

Dentro de la aviacién el factor humano como error ha sido in-
vestigado durante las Ultimas décadas y es considerado como la
causa del 75% de los accidentes aéreos’. Los errores se descri-
ben en dos grupos: el primero basado en el rendimiento debido
al deterioro de las habilidades adquiridas y el segundo debido a
la falta de conciencia situacional, este ultimo grupo se incluyen
los errores de juicio y toma de decisiones, alcanzando entre un
52 y un 58% de los accidentes?. La hipoxia se enmarca como
principal causa del agotamiento del tiempo de conciencia util
(TUQ), lo que facilita el deterioro del juicio e inadecuada toma
de decisiones. Esta situacion crea la necesidad de generar mas
herramientas que permitan identificar de forma temprana y
oportuna la hipoxia durante el vuelo?3.

El TUC se ha utilizado como una medida de severidad de hi-
poxia hipobdrica desde la segunda guerra mundial, sin embar-
go, existen limitantes en la evaluacion de una prueba cognitiva
determinante de este periodo de tiempo, debido a la variabili-
dad en la evaluacion de los observadores y a la aplicacion de
diferentes herramientas para estimar el punto final utilizado por
los investigadores “°. Por lo tanto, el objetivo de esta revision es
resumir la capacidad de las pruebas cognitivas para detectar la
pérdida del tiempo de conciencia Util en pilotos durante el en-
trenamiento de hipoxia a 25.000 pies de altura en pilotos de la
Fuerza Aérea Colombiana, con el fin de mejorar las respuestas
de emergencia a las incidencias hipéxicas.

Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica exploratoria siguiendo los pa-
s0s propuestos por Arksey °y revisados por Levac 7: a) identificar
la pregunta de investigacion; b) buscar estudios relevantes; ¢)
seleccionar estudios; d) extraer los datos, y e) resumir y repor-
tar los resultados. Este estudio realiza una busqueda de articulos
publicados en bases de datos especializadas desde el afno 2010,
como PubMed, LILACS, Google Académico, Google patents, I[EEE
Xplore, Digital Library y SCOPUS. Para la seleccion del material
se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion: patentes,
seguimientos longitudinales, casos y controles, cohortes, corte
transversal, articulos de revisién y metaanalisis; de igual manera
se tomaron como criterios de exclusion los textos relacionados
como cartas al editor, reportes de caso, hiperbarica, gravedad
cero, desorientacion espacial, aceleraciones y gravedades.

Estrategia de Busqueda

Para realizar la busqueda de la informacion se tuvo presente la
relacion entre el entrenamiento en hipoxia hipobaérica y el desa-
rrollo de prueba cognitiva para la determinacién del agotamien-
to del TUC. Se realizd una busqueda con los siguientes descrip-
tores: (“Cogn Int Conf Adv Cogn Technol Appl”[Journal] OR
“cognitive”[All Fields]) AND (“research design”[MeSH Terms] OR
(“research”[All Fields] AND “design”[All Fields]) OR “research
design”[All Fields] OR “test”[All Fields]) OR (“time"[MeSH Terms]
OR “time”[All Fields]) AND (“consciousness”[MeSH Terms] OR
“consciousness”[All Fields])) AND (“pilots”"[MeSH Terms] OR
“pilots”[All Fields] OR (“aircraft”[All Fields] AND “pilots”[All
Fields]) OR "aircraft pilots”[All Fields]) AND (”hypoxia”[MeSH
Terms] OR “hypoxia”[All Fields] OR hypobaric[All Fields]).

Las publicaciones seleccionadas se examinaron detalladamente
para su lectura critica y se empled la extensién PRISMA para
reportar revisiones sistematicas exploratorias (PRISMA-ScR)®. La
lista de chequeo diligenciada esta disponible en el archivo su-
plementario 1. La evaluacion de la elegibilidad de los estudios
fue realizada por dos (2) revisores de manera independiente,
estandarizada y no cegada, en caso de existir desacuerdo entre
los revisores se resolvié mediante consenso.

Analisis de Datos

Los datos se procesaron de forma libre en una matriz de evi-
dencias en Microsoft Excel, donde se depositd la informacién
de identificacion del articulo (autor, revista, afo de publicacién,
pais, titulo, poblacién), Métodos (Objetivo, metodologia, prue-
bas aplicadas), Resultados, desenlaces, recomendaciones y con-
clusiones finales.

Resultados

Se encontraron 12 articulos evaluando diferentes caracteristicas
del deterioro cognitivo figura 1. Los paises de origen de los au-
tores y el proceso del estudio fueron Estados Unidos de América
(n=5), Francia (n=2) China (n=1), Pakistan (n=1), Nueva Zelanda
(n=1), Canada (n=1) y Hungrfa (n=1). La totalidad de sujetos
evaluados fueron 457. Las caracteristicas generales de los arti-
culos incluidos se encuentran en la tabla 1.

Figura 1. Flujograma PRISMA.
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En tres articulos realizaron una evaluacion con el breve examen
del estado mental (MMSE por su sigla en inglés), uno lo apli-
co de forma original presentando un deterioro cognitivo del
86.4% en la exposicién a la hipoxia hipobarica a 5.500 metros
en todos los sujetos evaluados °; los otros dos documentos lo
adaptaron al tipo de metodologia realizada por el investigador,
reportando significancia estadistica en todas las pruebas por
encima de los 5.500 metros con una disminucién de 74% en
el indice de rendimiento de los pilotos evaluados '°. Cuando se
aplicéd el MMSE a 25.000 pies de altura en hipoxia hipobarica
se evidenci¢ deterioro en el calculo matematico del 9% y en el
monitoreo auditivo del 11 % .
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La Escala Wechsler de inteligencia para adultos (WAIS por su sigla
en inglés) se utilizd en tres documentos. Nation et al 2, realiza-
ron exposiciones en hipoxia hipobarica menores de 10 minutos a
20.000 pies de altura con cambios no significativos en memoria,
atencion, procesamiento visual, verbal y auditivo. Para Asmaro et
al 3, la prueba de WAIS adaptada en hipoxia hipobarica a 25.000

pies de altura presenté significancia estadistica en el deterioro de
la memoria de trabajo 1.2 veces con respecto al control sobre el
nivel del mar. Cuando se aplico el WAIS a pilotos de helicéptero
en exposiciones de 14.000 pies de altura y permanencia mayor a
30 minutos disminuye su velocidad de procesamiento 2.6 veces
con respecto al control en 8.000 pies de altura ™.

Tabla 1. Estudios que aplican test cognitivo en pilotos durante la exposicion a hipoxia.

Identificacion del articulo

Métodos

Resultados

Asmaro et al. 2013 3. EUA. Se evaluaron 35
pilotos, 34 hombres y 01 mujer, entre 19 a
64 anos.

HH a nivel de tierra, 17.500 y 25.000 pies de altura. Se aplicaron
3 pruebas y valoraron: WCST (atencion selectiva y control
inhibitorio), TMT (velocidad de ubicacién visual) y MS (memoria
a corto plazo).

Se presenta significancia estadistica en la exposicion a
hipoxia a los 25.000 pies de altura con respecto a las
otras 2 alturas evaluadas; en las tres pruebas aplicadas
se evidencio mayor deterioro en la memoria de trabajo.

Zhifeng Qin et al '°. 2011. China. Se evaluaron
9 sujetos, 05 hombres y 04 mujeres, entre 20
a 22 anos.

HH a nivel de tierra, 3.500, 4.000, 4.500, 5.000 y 5.500 pies
de altura. Aplicando 05 pruebas: Insertar palos en agujeros
(coordinacién); Atornillar y desatornillar tuercas (cantidad de
tiempo); Determinar forma de figuras geométricas valorando
su tiempo de reaccién, (rendimiento y percepcién); La cuarta,
evalud la fuerza de agarre con un dinamoémetro; La quinta prueba
consistia en determinar los sintomas subjetivos fisiolégicos,
psicoldgicos y ergondmicos.

Los resultados indican que la capacidad de operacion
de coordinacién, tiempo de reaccion, fuerza de agarre
en las manos se redujo en todas las alturas 3500, 4000,
4500, 5000 y 5500 metros, sin embargo, solo existe
significativa estadistica en 5500 metros.

Ahmed Sadaf et al °. 2011. Pakistan. Se
evaluaron 129 hombres pilotos con un
promedio de edad de 28,32 afos.

HH a 4500 y 5500 metros sobre el nivel del mar con MMSE.
Valora 5 esferas: orientacién temporo-espacial, memoria diferida,
atencion y célculo, lenguaje y capacidad visoconstructiva.

Se presentaron cambios en las dos alturas sin ser
significativos, el 86,4 % de la poblacion presento algun
tipo de deterioro cognitivo.

Beer, J et al ''. 2017. EUA.Se evaluaron 12
pilotos, 9 hombres, 3 mujeres con una media
de 29.9 afos.

HH a 18.000 y 25.000 pies de altura, aplicando 4 tareas, la
primera es la memoria a corto plazo; La segunda tarea es
una suma de dos numeros; La tercera es una tarea visual de
seguimiento del indicador de combustible; la Ultima tarea es un
control auditivo al escuchar dos tonos diferentes dentro de los
siguientes 3 segundos debe reconocer el de alerta.

Se presenté significancia estadistica en todas las tareas.
Sin embargo, con mayor deterioro cognitivo en el
calculo matematico y monitoreo auditivo con un 9y 11
% respectivamente.

S.J. Legg et al. 2015 ™. Nueva Zelanda. Se
evaluaron 36 pilotos, todos hombres, entre
los 18 y 40 afios.

HH a 0, 8.000, y 12.000 pies de altura, aplicando las ANAM,
valorando, Estado de animo; Cognicién compleja: relaciones
l6gicas, rotacion espacial tridimensional (prueba de maniqui),
procesamiento matematico, memoria, atencion selectiva (stroop
test) y resolucion de problemas (rompecabezas de torre).

No se evidenciaron cambios significativos en los 15
minutos de aplicacion de las pruebas en 8.000 y 12.000
pies de altura.

Stepanek, J. et al °. 2013. EUA. Se evaluaron
25 sujetos, 14 hombres y 11 mujeres entre 18
y 55 anos.

HH simulando 23.300 pies de altura sobre el nivel del mar, se
les aplico la prueba cognitiva de King-Devick, consistente en
la lectura de una serie de nimeros en voz alta de izquierda a
derecha en tres cartas diferentes.

Se concluyd que aumenta el tiempo de finalizacion
de la prueba en un 18% con una potencia estadistica
del 95%, el nimero de errores aumentd 4 veces con
respecto a la linea de base en normoxia.

Bouak, F. et al 4. 2018. Canada. Se evaluaron
16 pilotos hombres de helicéptero con
promedio de edad de 32.5 afios.

Simulando HH, a diferentes alturas 8.000, 10.000, 12.000, y
14.000 pies de altura; se aplicaron 3 pruebas: Memoria a corto
plazo, Memoria de trabajo y funcion ejecutiva.

Se evidenciaron cambios significativos en 14.000 pies de
altura con exposiciones mayores a 30 minutos.

Nation, D. A. etal '2. 2017. EUA. Se evaluaron
17 pilotos de los Marines 14 hombres y 3
mujeres con edad promedio de 31.1 afios.

HH a 20.000 pies de altura comparado con el nivel del mar,
aplicando pruebas neuropsicolégicas como la WAIS y CVLT

Encontraron cambios no significativos a 20.000 pies por
exposiciones menores a 10 minutos en el aprendizaje
del listado de palabras y atencion auditiva.

Malle, C. et al. 2016 '°. Francia. Se evaluaron
86 pilotos hombres con edad promedio de
29,4 anos.

HH a 25.000 pies de altura comparado en normoxia, con la PASAT

La exposicion aguda a la hipoxia causo deterioro en la
memoria de trabajo con un 50% menos en el tiempo de
conciencia Util con respecto al grupo no expuesto

Malle, C. et al. 2013 ™. Francia. Se evaluaron
a 57 pilotos hombres con edad promedio de
23,9 anos.

HH a 31.000 pies de altura comparado con el nivel del mar, con
la PASAT

Encontraron el 55% en error de célculo y 33,7% en
omisiones con un promedio de 156,7 segundos de
tiempo de conciencia Util.

Takécs, E. etal. 2017 7. Hungria. Se evaluaron
25 pilotos de helicéptero masculinos con
promedio de edad de 35,4 afios.

HH a 5.500 metros sobre el nivel de mar y se aplicé 4 pruebas
auditivas: Voz, Stroop task,GNG y por tiempo de reaccién

En el Stroop de voz aumentd de 49,4 a 83,6 ms, para
el tiempo de reaccion aumenté 4,1 a 12,3% para
la exactitud, en el nombre de Stroop de 43,5 a 82,9
ms para el tiempo de reaccién, La exactitud se redujo
desde 82,3 hasta 75,0% en tiempo de reacciony 85,8 a
77.5% en la tarea GNG

Peacock, C. et al col.2016 ™. EUA. Se
evaluaron 10 pilotos hombres entre 18 y 45
anos.

HH a12.000 pies de altura con dos pruebas de funcionamiento
cognitivo, el POMS y las ANAM4

Los resultados POMS analiz6 el estado negativo de animo
(tension, la depresion, la ira, la fatiga y la confusion) y
el estado de animo total. Tanto en memoria, atencion
y estado de animo mostrd deterioro de acuerdo con
la exposicién en comparacién con normobdrica sin
significancia estadistica.

Notas: EUA, Estados Unidos de América; HH, Hipoxia hipobarica; WCST, Word color stroop task; TMT, Trail making test; MS, memory Span; MMSE, Mini Mental State Examination;
ANAM, pruebas neurofisiologicas automatizadas;WAIS, Escala Wechsler de inteligencia para adulto; CVLT, California Verbal Learning Test; PASAT prueba de audicion en serie
estimulada; GNG, Go and no Go task; POMS, perfil de los estados de dnimo; ANAM4, pruebas de funcién ejecutiva.



La evaluacion de audiciéon en serie estimulada (PASAT por su
sigla en inglés), se observo en tres textos, en el primero, se
realizé exposicion a hipoxia hipobarica a 31.000 pies de altu-
ra con un promedio de conciencia Util de 156,7 segundos, un
error de calculo del 55% y 33.7% de omisiones '°. La segunda
evaluacion PASAT se realizé a 25.000 pies de altura en hipoxia
normobdrica con un promedio de 163,3 segundos de tiempo
de conciencia util y un deterioro del 50% en la memoria de
trabajo '°. La tercera evaluacion PASAT se realizé a pilotos de
helicdptero en hipoxia hipobarica a 5.500 metros sobre el nivel
del mar evidenciando disminucion en el tiempo de reaccion del
85.8 al 77.5%, el reconocimiento de voz aumento de 49,4 a
83,6 milisegundos, la exactitud se redujo de 82.3 hasta 75.0%
en las tareas asignadas "’.

Las pruebas neurofisioldgicas automatizadas (ANAM por su si-
gla en inglés) las evaluaron Legg '® y Peacock ' realizando una
exposicion a hipoxia hipobarica a 12.000 pies de altura por me-
nos de 15 minutos evidenciando cambios no significativos en
la cognicién compleja, procesamiento matematico, memoria,
atencion selectiva y resolucion de problemas. Stepanek et al 2,
experimentaron hipoxia normobarica a 23.300 pies de altura,
aplicando la prueba cognitiva de King-Devick evidenciando au-
mento en el tiempo de finalizacion de la prueba en un 18% y el
numero de errores aumento 4 veces con respecto a la normoxia.

En esta revision bibliografica no se encuentra una evaluacion es-
tandar para correlacionar con pilotos de la Fuerza Aérea Colom-
biana (FAC), sin embargo, se evidencian cuatro grandes esferas
en la evaluacion del piloto durante la exposicion a la hipoxia: la
compresion verbal valorada por la formaciéon de conceptos por
medio de la identificacion de objetos y semejanzas, el razona-
miento preceptivo valorado por la capacidad de interpretacion
y organizacion por medio de matrices, rompecabezas y figuras,
la memoria de trabajo valorada por la retencion de informacion
a corto plazo por medio de problemas aritméticos, series de
letras, numeros o digitos de forma directa u orden inverso, y
por ultimo la velocidad de procesamiento visual de la manera
maés eficiente y rapida por medio de claves, nimeros, simbolos
y discriminacion de formas geométricas o colores 2'.

La evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA) evalta las disfun-
ciones cognitivas leves como: atencién, concentracion, funcio-
nes ejecutivas, memoria, lenguaje, capacidades visuales-espacia-
les, calculo y orientacién, con un tiempo menor a 10 minutos. El
puntaje méaximo es de 30 con un puntaje superior a 26 es nor-
mal. Sin embargo, no ha tenido una utilizaciéon importante en la
medicina aeroespacial en tripulantes durante los entrenamientos
de hipoxia?, siendo limitada su utilidad en pilotos de la FAC.

El MMSE originalmente fue creado por Folstein en 1975, su
objetivo inicial es detectar lesiones cerebrales asociadas a cau-
sa organica tipo demencia, depresion y Alzheimer *'. Dentro
de sus principales ventajas se encuentra el libre acceso, version
en espafol validada, facil administracion, deteccion de deterio-
ro cognitivo leve, rapidez en calificacion 23, incluso en dmbitos
como la aviacién en pilotos durante hipoxia hipobarica a 4500

y 5500 metros sobre el nivel del mar determinando deterioro
cognitivo y tiempo de reaccion °''. Beer et al ", realizaron a
25.000 pies de altura en hipoxia hipobarica en la Base Aérea de
Brooks, USA, encontrando deterioro en el calculo matematico y
auditivo, este Ultimo ejercicio es similar en el perfil de vuelo y de
entrenamiento de la FAC en la actualidad.

Las pruebas neurofisioldgicas automatizadas (ANAM por sus si-
glas en inglés) implementadas por el Departamento de Defensa
de los Estados Unidos, con énfasis en razonamiento légico y de-
teccién selectiva, se utiliza para los pacientes con traumatismo
cerebral tipo conmocién en su seguimiento y control, evaluan-
do tiempo de reacciéon, procesamiento matematico, cédigos de
sustitucién, rendimiento en coincidencias y precisiones; dentro
de sus desventajas se encuentra el tiempo para la aplicacion, el
cual puede ser superior a 30 minutos para la determinacién de
la conducta y evolucion de la patologia 242>, En el medio aero-
nautico, Peacock et al '°, las aplicd en 10 pilotos en camara de
altura a 12.000 pies de altura con las pruebas de funcion eje-
cutiva (ANAM4), los resultados evaluaron razonamiento logico,
centrados en la atencién y la memoria observando deterioro
cognitivo en comparacioén con normobdrica sin significancia es-
tadistica. Para el entrenamiento de la Fuerza Aérea Colombiana
no aplica este protocolo de ANAM4 por el tiempo y alturas del
ejercicio en la exposicion a la hipoxia.

El King-Devick test, es un método cuantitativo de evaluacion de
los movimientos sacadicos del ojo el disefio, indicado en una
funcion cerebral inadecuada en: conmocién cerebral, migrafa,
esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson, hipoxia, privaciéon
de suefio y Alzheimer 2¢. Stepanek et al %°, trabajo con la Fuerza
Aérea de Suiza, experimentando hipoxia normobarica con una
disminucion de oxigeno al 8 % simulando 23.300 pies de altura
con 25 pilotos, a los cuales se les aplicé el test cognitivo de
King-Devick, después de 3 minutos de estar respirando la mez-
cla de gas que genera la hipoxia normobarica, se cuantifican
el numero de errores y tiempo de reaccién. En los pilotos de la
FAC esta prueba no aplicaria, debido a que el entrenamiento se
realiza en hipobadrica, sin embargo, se podria realizar una adap-
tacion evaluando los movimientos sacadicos.

La prueba de adicion en serie auditiva estimulada (PASAT) es
un test utilizado para evaluar la capacidad de procesamiento
de informacién, memoria de trabajo, atencion sostenida y divi-
dida, utilizado en lesiones cerebrales, actualmente se utiliza en
esclerosis multiple determinando el deterioro cognitivo ?’. Para
la aviacion, Takacs et al 7, realizd un estudio aplicando PASAT
con 25 pilotos de ala rotatoria masculinos en hipoxia hipobdrica
a 5.500 metros sobre el nivel de mar en el instituto cognitivo
de Neurociencias en Budapest, Hungria, observando una dis-
minucion del 8,2% en el tiempo de reaccién, este test no seria
aplicable a los pilotos colombianos porque las alturas utilizadas,
no corresponden a los planes de vuelo en Colombia.




Conclusion

Las pruebas evalian cuatro esferas al piloto durante la expo-
sicion a la hipoxia: la compresién verbal, el razonamiento per-
ceptivo, la memoria de trabajo y la velocidad de procesamien-
to visual. La MoCA y el MMSE cumplen criterios de seleccion,
pragmaticos, pronosticos y concepto de expertos,sin embargo,
se puede aplicar lo mejor de los dos para que pueda ser vali-
dado e implementado como el patron de referencia de la FAC.
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