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Desde los primeros tiempos de la aviación se
conocen casos de incapacitación de los pilo-

tos a bordo. La reducción de la aptitud de un tri-
pulante por debajo del nivel necesario para cum-
plir su trabajo con seguridad puede ser “eviden-
te”, cuando no ofrece duda a quién la padece o
la presencia, y “velada”, cuando su manifesta-
ción no es tan clara e incluso puede pasar des-
apercibida. En términos generales, es poco fre-
cuente a bordo de los aviones comerciales, pero
su peligrosidad hace que nuestra curiosidad no
decaiga ante los sucesivos estudios que se van
publicando. A continuación, presentamos los da-
tos resumidos de 50 casos de incapacitación su-
cedidos en aviones de EE.UU en el periodo men-
cionado y recogidos por Dejohn, Wolbrink y Lar-
cher en el Flight Safety Digest.

Frecuencia y accidentes

En sus estudios, detectaron 39 casos de inca-
pacitación total y 11 parcial, lo cual conlleva una
tasa de 0.04549 por 100.000 horas voladas. Ocu-
rrieron en 47 vuelos de un total de 54,3 millones
de vuelos correspondientes a dicho periodo. Aun-
que no se produjo ningún accidente debido a in-
capacitación total, sí que se registraron dos acci-
dentes por deterioro parcial: uno por fallo visual

en aproximación y otro por fatiga (en los 217 ac-
cidentes computados por la FAA). Todos los acci-
dentados eran pilotos masculinos y los datos in-
dican un incremento de las incapacitaciones, a
medida que la edad del piloto se acrecenta.

Causas médicas 

De los 39 casos ciertos de incapacidad total,
11 se debieron a pérdida de conciencia, 7 gas-
trointestinales, 6 neurológicos, 5 cardíacos y 3
urológicos. De los once casos de pérdida de con-
ciencia, la mayoría se produjeron por síncope. De
los casos del sistema digestivo, dos fueron cóli-
cos debidos a litiasis biliar, dos por gases, dos
por intoxicación alimentaria y uno por diarrea.
De los 6 casos neurológicos, cinco se produjeron
por convulsiones. Casi todos los casos cardíacos
tuvieron su origen en cardiopatía isquémica (3
infartos fatales, 1 angina inestable y 1 espasmo
coronario). La litiasis renal fue la causa de todos
los casos urológicos.

De los 11 casos ciertos de incapacidad parcial,
4 fueron alteraciones respiratorias, 2 por fatiga,
1 por problemas de visión, 1 cardíaco, 1 digesti-
vo y 1 enfermedad infecciosa. Es de resaltar que
3 de los casos respiratorios se dieron durante el
rodaje con un DC-8, debido a intoxicación por
CO al trasportar hielo seco en la bodega.

Muerte a bordo

Cuatro pilotos murieron a bordo debido a la
incapacitación, con una media de edad de 53
años, todos por causa cardiológica: 3 por infar-
to y 1 por arritmia. Dos de los tres pilotos infar-
tados tenían historia conocida de cardiopatía is-
quémica. La seguridad del vuelo se vio seria-
mente afectada en un caso de infarto del
copiloto que se desplomó sobre los mandos.

Seguridad de Vuelo e incapacitación

No hay duda de que la seguridad se ve afec-
tada negativamente ante cualquier suceso médi-
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co que le suceda a un tripulante. Sin embargo,
se consideró que realmente se vio afectada,
cuando hubo peligro evidente de accidente de-
bido al evento médico. Hubo afectación en 7
vuelos, dos de los cuales terminaron en acci-
dentes.

Desvíos de ruta por incapacidad

De los 39 casos de incapacitación total, 19
fueron desviados a otro aeropuerto distinto del
original en el plan de vuelo. En 3 de los 19 ca-
sos, el piloto no sobrevivió, mientras que en los
3 casos desviados de los 11 con incapacidad
parcial, sobrevivieron todos.

Conclusiones

Los autores concluyen que las incapacitacio-
nes médicas de los pilotos en EE.UU son muy
extrañas y mucho más aún la muerte de un pi-
loto a bordo o que se produzca un accidente aé-
reo por este motivo. Afortunadamente, en los
seis años que abarca el estudio y tomando co-
mo base cerca de 86 millones de horas voladas,
no hubo que lamentar ninguna víctima entre los
pasajeros. Los dos accidentes que ocurrieron
dieron lugar a lesiones importantes de los tripu-

lantes y menores de algunos pasajeros. Parece
evidente que el factor responsable de que la se-
guridad no se vea mermada está asociado con
la presencia de un segundo piloto a bordo. En
los 7 vuelos en los que se vio mermada la se-
guridad, hubo aterrizaje seguro una vez que el
segundo piloto se hizo con los mandos del apa-
rato; cuando no lo hizo, ocurrió el accidente ❖

�medicina aeronáutica

PPaarreeccee  eevviiddeennttee  qquuee  eell  ffaaccttoorr  rreessppoonnssaabbllee
ddee  qquuee  llaa  sseegguurriiddaadd  nnoo  ssee  vveeaa  mmeerrmmaaddaa
eessttáá  aassoocciiaaddoo  ccoonn  llaa  pprreesseenncciiaa  ddee  uunn
sseegguunnddoo  ppiilloottoo  aa  bboorrddoo
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