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Medicina para el aeropasajero colombiano

¢Si no es ahora, entonces cuando?

Medicine for the colombian air passenger.

If Not Now, When?
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Resumen

En las Gltimas décadas el trifico aéreo se ha incrementado, y con ello la cantidad de pasajeros que
diariamente atraviesan el mundo usando este medio de trasporte quienes se exponen cada vez mas a
un ambiente hostil y confinado. Este ambiente puede exacerbar enfermedades subyacentes o actuar
como detonante en la aparicion de otras, incluyendo la transmision de enfermedades infecciosas en
muy corto tiempo. Estas adversidades en su gran mayoria son prevenibles y a bajo costo, tanto para
las empresas aéreas como para los sistemas de salud. Sin embargo, a la fecha, en Colombia no se
tiene informacion que permita plantear intervenciones preventivas sobre esta poblacion expuesta a
riesgos que, en numerosas ocasiones derivan de una practica inexistente de la medicina del viajero,
pudiendo esto generar grandes problemas, en la salud piblica local y mundial. (Acta Med Colomb
2008; 33: 150-152).
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Abstract

During the last decades air traffic has greatly increased, along with the number of passengers using
it; this people travel around the world exposed to a highly hostile and confined environment. Such an
environment may exacerbate preexisting diseases or trigger new ones; this includes the possibility of
spreading infectious diseases in a very short period of time. The majority of these aerospace-related
disorders are preventable at a very low cost, not only for airlines but also for regular health care sys-
tems. To date, there is no information in Colombia that could allow creating prevention programs for
this growing population, who are continuously exposed to different health risks due to the complete
absence of a traveler medicine health prevention program. This could lead to severe problems for local
and international public health systems. (Acta Med Colomb 2008; 33: 150-152).
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Segtn la Organizacion Mundial del Turismo, en 2007,
hubo alrededor de 900 millones de vuelos internacionales
(1) y en Colombia, se movilizaron mas de 13 millones de
personas (2). Este comercio aéreo se ha incrementado a
través de los afos, gracias a los avances tecnologicos que
aumentan la capacidad y la autonomia de las aeronaves
modernas, que a su vez, eleva la cantidad de personas que
pueden transportarse por este medio, asi como las probabili-
dades de exposicion a diferentes y nuevas noxas que afectan
su salud (Figura 1).

Dentro de los problemas generados de la interaccion
hombre-méquina (avidn) se encuentran cambios en el am-
biente de cabina comparados con las condiciones de vida en
tierra, que incluye diferencias de presurizacion, humedad,
concentracion de oxigeno, ruido, vibraciones y exposicion a
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radiaciones. A todo esto se le suman las enfermedades infec-
ciosas, desastres naturales y terrorismo, entre muchos otros
aspectos, a los que se exponen los usuarios del transporte
aéreo moderno (3-5).

Hoy se sabe que cerca de uno de cada 14.000 pasajeros,
en el mundo, tiene la probabilidad de presentar eventos
adversos en salud durante un vuelo en avion comercial que
puede comprometer su vida, la de los demas pasajeros o el
trafico aéreo al tener que forzar un aterrizaje de emergen-
cia; ademas de generar panico y ansiedad en la poblacion
circundante, con extracostos de hasta 100.000 doblares (6).
Por tal raz6n, varias agrupaciones cientificas no colombianas
se han interesado por mejorar la salud del viajero, con el fin
de evitar estas complicaciones e inconvenientes en lugares
con grandes limitaciones para la atencion médica adecuada y
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oportuna como los paises en via de desarrollo o areas remotas
con dificil y/o limitado acceso geografico. Por ello, se han
publicado algunas recomendaciones guiadas principalmente
hacia la prevencion de las situaciones comentadas (5, 7-10)
y ademas, se han creado clinicas especializadas en la aten-
cion a viajeros, en paises desarrollados; adicionalmente, se
ha procurado capacitar médicos en estos aspectos y se han
propuesto nosologias propias de esta poblacion como la
diarrea del viajero o la aerocefalea, entre otras (11-13).

En paises desarrollados se ha reportado que cerca al 55%
de pasajeros se interesan en buscar asesoria en temas rela-
cionados con la salud, previo a sus viajes aéreos; de ellos,
el 40% la obtienen de un médico (14-16). En contraste, en
paises en via de desarrollo este porcentaje es tan bajo como
el 9% del cual, sdlo el 25% consulta a un médico (17). Esto
evidencia el riesgo potencial que posee esta poblacion de
usuarios de paises tercer y cuartomundistas, de padecer
muchos de los problemas comentados anteriormente.
Ademas, la mayor parte de las personas que buscan esta
asesoria en paises en via de desarrollo tiende a consultar
a un médico familiar o general, a pesar de que la mayoria
de estos profesionales no cuentan con el conocimiento, ni
entrenamiento en medicina aeroespacial, dando recomen-
daciones poco precisas, errdneas o contradictorias sobre
medicina del viajero (18).

Mas concretamente, en Colombia no existe atin una in-
fraestructura que permita la atencidon adecuada del viajero
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Figura 1. Noxas que pueden afectar a los pasajeros durante el vuelo.
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antes, durante y/o después de su vuelo, a pesar de la gran
cantidad de personas que se movilizan en aviones comer-
ciales y privados. Esto incluye la falta de profundizacion en
la proteccion de la salud del mismo dentro de las politicas
del Estado, escasez de personal capacitado en el area o
simplemente desconocimiento del problema por inexisten-
cia de datos epidemioldgicos que permitan caracterizar la
problematica en salud de esta poblacion.

Por lo tanto, es de vital importancia empezar a promover,
educar y avanzar en los diferentes aspectos de la medicina
del viajero, en, desde y para Colombia, uno de los tres paises
que fuera de Estados Unidos, cuenta con un programa de
especializacion médica en medicina aeroespacial, con me-
canismos que permitan establecer el grado de conocimiento
actual que posee el usuario del trasporte aéreo, sus beneficios
y riesgos potencial en cuanto a su salud se refiere. Con esto
en mente, se podra establecer los aspectos méas relevantes que
pudiesen requerir intervenciones mas oportunas que redun-
den en el bienestar de los viajeros colombianos con efectos
directos en el costo-beneficio de usuarios y empresas aéreas.
Y esto se torna ain mas importante cuando la mayoria de
los problemas médicos reportados en la literatura cientifica
que aquejan a los viajeros usuarios de aviones comerciales,
son prevenibles, de evaluacion accesible y econdmicamente
viables (19).
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