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Resumen

Se presenta el caso de un paciente del sexo masculino, aviador de combate con diagnostico de prolapso
valvular mitral sin repercusion hemodinamica, el cual a afio de habérsele diagnosticado comenzo a
presentar de forma temprana complicaciones eléctricas y variaciones clinicas durante su evolucién que
obligaron aevauar su grado de aptitud para el servicio activo. Esta afeccion frecuente en la poblacion
genera es habitualmente asintomaticay de buen prondstico, y las complicaciones cardiovasculares que
se derivan de ella son tardias, pero en el caso objeto de presentacion estas aparecieron de forma
tempranay particularmente invalidante .
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El prolapso de lavavulamitral constituye una de las anomalias valvulares cardiacas més preval entes
gue afectadel 3 a 5 % de lapoblacion civil, atodos los grupos de edadesy a uno y otro sexos; se
duplica su frecuencia en el sexo femenino.

Es un sindrome clinico resultante de lalesion por diversos mecanismos patégenos de uno o méas de las
porciones del aparato valvular mitral (valvas, cuerdas tendinosas, musculo papilar y anillo valvular), que
se presenta con un amplio espectro de manifestaciones que van desde €l paciente asintomatico en la
mayor parte de |os casos hasta sintomas i nespecificos o dependientes de regurgitacion mitral, arritmias
graves, embolismo cerebral y muerte subita.1-3

Desde hace unos afios se ha visto que este sindrome plantea un problema mayor en lamedicinade la
aviacion del que los médicos de hace mas de una década pudieron haber previsto. Con un mayor
reconocimiento de esta condicion, se harealiazado apreciaciones posteriores de sus consecuencias e
investigaciones en relacion con su benignidad clésica4
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El motivo de este trabajo es presentar |a historia clinica de un piloto de combate con diagnostico de
prolapso valvular mitral sin trastornos hemodinamicos, cuya historia natural al afo y medio de su
diagndstico fue modificada por |as condiciones de vuel o que influyeron negativamente en su grado de
aptitud para el servicio activo y discutir los posibles mecani smos patogéni cos rel acionados con esta
infrecuente evolucion.

Presentacion de caso

Paciente del sexo masculino, de laraza blanca, de 40 afios de edad procedente de Villa Clara, piloto de
combate de profesion hace 21 afos con 750 h de vuel o, con antecedentes patol 6gicos personales de
rinitis alérgicay bloqueo auriculoventricular de primer grado desde 1991, que se detectd durante €l
examen medico de control de salud realizado en el Centro de Medicina de Aviacion del Instituto
Superior de MedicinaMilitar "Dr. Luis Diaz Soto". Durante |os chequeos programados realizados al
paciente se le detecta en el mes abril de 2002 durante el examen fisico un soplo tele sistdlico con nivel
del foco dortico y mitral, sinirradiacion, de grado I1/1V, no asociado con sintomas ni trastornos
hemodinamicos, por tal motivo se le realiza un ecocardiograma donde se observé un prolapso valvular
mitral sin repercusion hemodinamica, méas fibrosis de laraiz adrticay su sigmoides sin otras
alteraciones. Se realiza ademas el ectrocardiograma donde se aprecian signos de bloqueo
auriculoventricular de primer grado y una prueba ergométrica que informa reaccion hipertensiva
sistélicaligeray complejos ventriculares prematuros aislados. Por todo |o anterior se le da seguimiento
a pacientey alos 6 meses de evolucion (octubre, 2002) se valora nuevamente por lacomision médicay
el Servicio de Cardiologiay se mantiene las mismas caracteristicas del soplo sin trastornos
hemodinamicos ni sintomatologia clinica, con un electrocardiograma normal. Posteriormente a esto, en
el chequeo de abril del 2003, a afio, se valora evolutivamente donde se apreciavariacion en las
caracteristicas semiol6gicas del soplo con tendencia al holosistolico de grado IV/VI en foco mitral y
aortico, sin irradiacion, ni sintomatologia o trastornos hemodinamicos por |o que se completa el estudio
con métodos imagenol 6gicos como radiografia de térax y prueba funcional respiratoria que fueron
normal y ecocardiograma evolutivo donde se informa una valvula mitral engrosada de aspecto
mixomatoso con prolapso de valva posterior y regurgitacion mitral minima por doppler; se concluye
como prolapso valvular mitral sin repercusion hemodinamicay resto de los aparatos valvulares normal.
Seredlizaron ademas, examenes complementarios de analitica sanguinea que fueron normales. Teniendo
en cuenta todos estos elementos y por ser una entidad cardiovascular que esta contemplada dentro de la
lista de afecciones del personal de vuelo, y por ser el paciente un personal de alto riesgo y costo (piloto
de combate), se decide analizar y valorar en colectivo conjuntamente con el Servicio de Cardiologia, a
pesar de que en este no ha habido sintomatol ogia ni trastornos hemodinamicos. Por |os cambios bruscos
de presion y alteraciones fisiol 6gicas a que esta dicho este paciente con estatécnicade vueloy las
variaciones semiol 6gicas del soplo encontrados al examen fisico y alteracion valvular evolutivaen el
ecocardiograma, se decide, en ladiscusion por ser esta enfermedad causa de insuficiencia mitral y de
muerte subita dentro de sus posibles complicaciones, poner un Holter de arritmia en una técnica de vuelo
de caza de tipo de instruccién donde se aprecia cambios el ectrocardiograficos como extrasistoles
ventriculares aislados y bigeminados con bradicardia sinusal durante la realizacion de figuras de
pilotajes en el que & piloto se somete a cambios fisicosy de presion (sobrecarga). Se realizo la discusion
pericial del casoy se definio lano aptitud para la condicion de piloto de combate segun establece la



tabla de afecciones médicas del personal de vuelo delas FAR , teniendo en cuenta todos los elementos
explicados anteriormente.

Comentarios

L as causas de | os accidentes aéreos no solo se limitan alaincapacitacion completa, quizéas stbita del
piloto (por g emplo un sincope) sino también a grados menores de incapacitacion que pueden llevar a
errores de juicio y reacciones inadecuadas gque sumadas a otros factores conducen a pérdidas del control
efectivo del avidn con una serie de consecuencias fatales paralatripulacion, pasgerosy lazona
geografica donde ocurre el accidente. Por este motivo esimportante utilizar criterios muy estrictos que
permitan excluir otras causas cardiovascul ares de incapacidad parcial de menor significacion que el
sincope o la muerte stbita.>.6

Lainfluencia negativa que puede conllevar esta técnica de vuelo de combate en la evolucion natural de
esta enfermedad, esta primeramente condicionada por |as caracteristicas fisiologicas que llevaimplicito
el vuelo, e cual produce ateraciones hemodinamicas importantes en diferentes aparatos del organismo
influenciada por las grandes sobrecargas (acel eraciones) a que esta expuesto el piloto, dado por cambios
de direccién y velocidad del movimiento del cuerpo y por el mejoramiento técnico de las aeronaves.”

Estas sobrecargas ya sean positivas 0 negativas repercuten en el aparato cardiovascular con cambios de
volumen, alteraciones del flujo sanguineo coronario, trastornos del retorno venoso, gasto cardiaco,
tension arterial, cambios en la posicidn cardiacay estrés mecanico del corazén. Se observa ademas,
trastornos del ritmo cardiaco, como lataquicardia sinusal, extrasistoles y bradicardia, |0 que se considera
como una respuestafisioldgicay autolimitada al ambiente extremadamente estresante como es el vuelo,
el cual se caracteriza por una estimulacion excesiva del sistema nervioso simpatico con altos niveles de
catecolaminas que contribuye como factor arritmogeénico.8

Se debe tener en cuentalo anterior y que ademas al paciente se le detecta una afeccién valvular cardiaca
considerada un sindrome que se diagnostica como una enfermedad primariaidiopética, donde se
descartan causas secundarias o trastornos asociados como por €jemplo: enfermedades congénitas
cardiacas, cardiopatia isquémica, enfermedades del tgjido conectivo, anomalias torécicas, etcétera.

Se confirma dicha afeccion mediante los criterios diagndsticos establ ecidos por Braunwald y otros
autores desde 1990, dados en este paciente por |os elementos clinicos obtenidos al examen fisicoy las
anomalias electrocardiograficas y ecocardiograficas que se describieron anteriormente.9.10

La sobrecarga a que esta sujeto €l piloto de combate durante el vuelo condicionan la aparicion de
arritmia pero segun estudios realizados en la poblacion general por Hancock, Cohn, Barlow, Shappell y
otros sefialan que la mayoria de los pacientes con prolapso valvular mitral estdn asintomaticosy la
mayoria de las complicaciones cardiovasculares graves son tardias. Sin embargo, en este caso estas
aparecen en un tiempo muy corto en relacion con los 9 6 22 afios descritos en estudios de seguimientos
en la poblacion general [11-14



La asociacion causa-efecto del prolapso valvular mitral con laarritmia grave y muerte stbita es alin
polémica, pero el prolapso valvular mitral es considerado un riesgo leve de muerte sibita segin
Braunwald, lo que obliga alos médicos destinados a la atencion del personal de vuelo ala pesquisade
esta afeccion con frecuencia creciente en latripulacion aéreay de diagnosticar esta enfermedad en un
aviador asintomatico debe ser objeto de monitorizacion estrecha por las complicaciones graves de esta
afeccion con notoria expresion en € medio aeronauta.1>.16

Summary
Influence of flight conditions on the natural history of mitral valvular prolapse in a fighting pilot

A caseisreported of amale patient, afighting pilot, who was diagnosed mitral valvular prolapse without
hemodynamic repercussion. A year after being diagnosed, he began to present early electrical
complications and clinical variations during his evolution that led to evaluate his physical fitness degree
for the active service. This common affection in the general population is usually asymptomatic and of
good prognosis, and the cardiovascular complications deriving from it are late, but in this case they
appeared early and they were particularly disabling.

Key words. Mitral valvular prolapse, valvulopathy, fighting pilot, guides.
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