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Incidencia similar de COVID-19 en pilotos y poblacién general.
AESA cita en 2020 59 afectados en Espafia: 8,47% severos, 13,55%
moderados (neumonia) y 79,96% leves sin ingreso. En 125 eventos
neurolégicos en COVID-19, el 62% presentd trastorno cerebrovascu-
lar: 57 ACVs isquémicos, 9 ACVs hemorragicos y una vasculitis; el
31% estado mental alterado: 9 encefalopatias inespecificas, 7 ence-
falitis y 23 diagnésticos psiquidtricos (10 psicosis de nuevo comien-
zo, 6 alteraciones psicocognitivas tipo demencia y 4 trastornos
afectivos). E1 49% de pacientes con alteraciones mentales < 60 afios
(Dr Ries Simons, webinar ESAM). SARS/MERS mostraron trastornos
neuropsiquiatricos con depresion, ansiedad y déficits neurocogni-
tivos. Un 10% de pacientes COVID-19 refieren sintomas tardios, di-
ficultad para pensar con claridad “brain fog” y fatiga severa, rela-
cionable con encefalopatia midlgica/sindrome de fatiga crénica
(Fauci). Mialgias, dolor toracico, disnea, cefaleas, rashes cutaneos,
trastornos digestivos, metabélicos, tromboembdlicos y neurocog-
nitivos, déficit de concentracién y depresion son los mas frecuentes.
Pilotos y CTAs requieren altas capacidades de atencién, concentra-
cién y memoria para una adecuada conciencia situacional y toma
de decisiones efectiva y segura. Una forma psicofisica 6ptima es
imprescindible para el control en cabina y su evacuacién en TCPs.
La COVID-19 en personal de vuelo amenaza el desarrollo profesio-
nal por secuelas permanentes o derivadas del sindrome de
COVID-19 prolongado. Protocolos internacionales de deteccion pre-
coz y control de Pax junto a PDIA de alta sensibilidad previas al
vuelo (48-72 horas) son esenciales. Los filtros HEPA reducen el con-
tagio a bordo. La permanencia de horas en ambiente confinado con
aerosoles, obliga a usar mascarillas y distancia. La mascarilla en
tripulacién técnica complica la comunicabilidad, la ventilacién en
un medio hipéxico y favorece la hipercapnia. Ambiente en cabina,
espacio reducido, movilidad geografica y contacto TCPs/Pax, acon-
sejan priorizar a tripulaciones en la vacunacién. La aviacién comer-

cial ha caido > 60%, > 85% en los peores momentos. La carga aérea
solo el 10,6%. La expectativa de IATA de recuperacién > 50% a final
de 2021 con las nuevas variantes baja a un 13%. Espafia en
2020/2019 baj6 en n® de Pax en sus aeropuertos un 72,4%, > 90% de
abril a junio. Esta escasa actividad de vuelo merma habilidades,
pericia y competencias sin un entrenamiento adaptado.
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El traslado de pacientes COVID entre distintos hospitales ha sido
uno de los retos de la actual pandemia. Desde nuestra sociedad y en
colaboracién con la empresa Eliance, se ha desarrollado un proce-
dimiento para el traslado de pacientes por medio aéreo que ha sido
aplicado en diferentes traslados tanto en helicéptero como en
avién. El procedimiento incluye diferentes escenarios y gravedad
de pacientes y ha sido actualizado segtin las Gltimas evidencias de
propagacién del virus. El procedimiento incluye los siguientes pun-
tos: 1. Procedimiento general de transporte con capsula de aisla-
miento. 2. Informacién basica del paciente a trasladar. 3. Prepara-
cién de la capsula para traslado. 4. Preparacién aeronave. a. Ala
rotatoria (H145); b. Ala Fija (Beechcraft King Air 200, B200 y
B200GT). 5. Preparacién del personal asistencial. 6. Preparacién del
paciente previo al transporte. 7. Introduccién del paciente en la
capsula. 8. Embarque y desembarque de las aeronaves de ala rota-
toria (H145). 9. Embarque y desembarque de las aeronaves de Ala
Fija (Beechcraft King Air 200, B200 y B200GT).10. Complicaciones
asistenciales intracapsulay durante el vuelo. 11. Extraccién pacien-
te de la capsula. 12. Limpieza y desinfeccién y mantenimiento de la
capsula. 13. Bibliografia referenciada. 14. Anexos. El procedimiento
incluye: texto explicativo, sub-procedimientos para situaciones
especiales, algoritmos de decisién, imagenes demostrativas, check-
list y comprobaciones previas. El procedimiento se ha seguido en
las aeronaves operadas por Eliance en las siguientes comunidades
auténomas: Cataluiia (helicéptero), Baleares (avién), Melilla (avién)
y Canarias (avién). El total de pacientes trasladados con este proce-
dimiento ha sido de 13. Consideramos de mayor riesgo los pacientes
sin aislamiento de la via aérea y los que precisan aporte de oxigeno
no invasivo. No se han registrado incidentes graves durante los
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traslados. Los procedimientos asistenciales en el medio aeronauti-
co permiten el traslado de pacientes complejos garantizando una
seguridad para el paciente y para la mision. Este procedimiento ha
permitido que pacientes graves provenientes de hospitales sin los

recursos asistenciales suficientes para su tratamiento, puedan ser
trasladados a hospitales con estos recursos, dandoles la oportuni-
dad terapéutica que precisan. Es necesario seguir actualizando este
procedimiento para ajustarse a la evidencia futura.



