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Objetivos

Introducir los conceptos basicos que gobiernan a la fuerza Gy como esta afectaa la
fisiologia humana en el vuelo.

Entender cuales son los estresores de vuelo.

Entender a qué denominamos “Jet Lag” y sus implicancias para el personal
aeronavegante.

Definir y catalogar a la desorientacién espacial.
Conocer cuales son las principales drogas de abuso y su efecto en el ser humano.

Manual Transporte Aereo Sanitario. Aspectos generales de
evacuacién aeromeédica. Instituto Nacional de Medicina
Aeronautica y Espacial. Hunicken, M. Editorial Dunken. 2017

Manual de Medicina Aeronautica y Espacial. Instituto Nacional
de Medicina Aeronautica y Espacial. Tra edicién. 2012
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% Desorientacion Espacial

Definicion:
Incapacidad de una persona para orientarse en un ambiente tridimensional con respecto al

horizonte terrestre o al medio aéreo que lo rodea, debido a una interpretacién o percepcion
erronea de una condicion real de orientacion.




%% Desorientacion Espacial

Organos involucrados:

Canal anterior
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VAR Desorientacion Espacial
ISEAP

Tipos:

TIPO I: (NO RECONOCIDA) En este caso, el SNC no percibe ninguna senal de alerta o
sensacion de desorientacion, por lo cual, no pone en ejecucion hingun mecanismo de orientacion
complementario.

TIPO ll: (RECONOCIDA) La sensacion de desorientacion es evidente pero, en este caso, el
individuo recurre a sus conocimientos y procedimientos complementarios de orientacién,
resolviendo el conflicto. Esta resolucion del conflicto, dependiendo de las condiciones propias del
individuo, puede ser adecuada o inadecuada.

TIPO lll: (INCAPACITANTE) La sensacion de desorientacion para el SNC es evidente pero,
las entradas conflictivas son tan intensas que el individuo se encuentra inhabilitado para
discriminar o recurrir a procedimientos complementarios de orientacién como lo son los
instrumentos basicos de vuelo.
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¢Cual es peor?

iTIPO I!
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éi%r Estresores de Vuelo
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Temperatura:

Por cada 100 metros, disminucién de 1 grado centigrado.

Temperatura del aire vs. Altura
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Vibraciones:

0.1Hz a 0.5Hz Mal de movimiento.
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ISEAP

Estresores de Vuelo

Disminucion de la humedad:

Deshidratacion. Sequedad de mucosas.
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ISEAP

Estresores de Vuelo

Efecto Bucha:

Luces parpadeantes. Rango de 1a 20 Hz.
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Vapores de combustible:
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Ansiedad:
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Definicion:

La fatiga puede ser definida, genéricamente, como

Considerada desde el punto de V|sta operamonal se considera fatlga auna cond|C|on
caracterizada por una ) ) ; ‘
ara trabajar, reduccion de la ef|C|en ia en cumplir metas. pérdid de la ca aC|dad ara

responder adecuadamente a estimulos, usualmente acompafada por una sensacion de

cansancioy agotamiento.
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% Fatiga y Jet Lag

ISEAP

Aguda: producto de un trabajo muy intenso o excesivo, o por falta de sueio. Se percibe

fundamentalmente como cansancio fisico y suele aliviarse por el simple reposo o con el
sueno reparador.

Acumulativa: Se produce después de 3 o mas vuelos
Cronica: se desarrolla de manera progresiva y acumulativa.

Los efectos de la fatiga se instalan en forma gradual, a menudo no se reconocen sus
sintomas y a medida que el cansancio aumenta se enlentece la capacidad de resolver
problemas y de estar alerta, ocurren cambios de humor aumentando la irritabilidad,
posibilitando reacciones poco habituales.

J .‘Ii
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%i? Fatiga y Jet Lag

intom fatiga:

Somnolencia, dificultad para concentrarse, apatia, problemas de la memoria, vigilancia
disminuida, aumento de la comision de errores, reduccion de las habilidades

Factores predisponente o generadores de fatiga:

v/ Factores individuales: edad, presencia de enfermedades, habitos

(déficit de suerio, alimentacion inadecuada, consumo de alcohol y/o otras sustancias
psicoactivas), trastornos del sueio, estado de tensién psiquica.

v Factoresrelacionados con la organizacion y medio ambiente de

trabajo: carga de trabajo, disrupcion circadiana por trabajo nocturno o cruce de zonas
horarias, posibilidad de exposicion a vibraciones, disbarismos o hipoxia, condiciones
meteoroldgicas adversas, dificultades en las relaciones interpersonales con el equipo de
trabajo y/ pasajeros, interrupcion de periodos de descanso, ruidos.

18



. »

Prevencion:

Consulta médica y control periédico de salud a efectos de detectar presencia de
patologias que puedan ser la cuasa principal del sintoma.

Mantener habitos de vida saludables (alimentacién completa y adecuada, actividad
fisica liviana regular, evitar el consumo de tabaco, alcohol, cafeina en exceso).
Mantener un descanso adecuado.

Consultar y tratar posibles trastornos del sueno.

A N N
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Jet Lag (desfase horario):

v Cada persona tiene un reloj bioldégico que controla el patron sueno-vigilia,

digestidén, y muchas otras funciones, a este fenémeno se lo llama: Ciclo diario del
Ritmo Circadiano.

v El ritmo circadiano es influenciado por la secrecién hormonal y también

por el cronotipo individual que nos caracteriza como una persona diurna
o nocturna.

v/ Estd sincronizado con la luz del dia, horario de las comidas, interacciones sociales,
etc y cada una de estas lo hace con un ritmo propio.
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Jet Lag (desfase horario):

v Cuando estos ritmos se alteran, como ocurre cuando se viaja a través de varios
husos horarios, se producen cambios emocionales y corporales tales como
cambios del humor, del ciclo sueno-vigilia, de la digestion, apetito, temperatura
corporal, frecuencia cardiaca y funcion renal que tarda varios dias en ajustarse
completamente (generalmente entre 2 a 4 dias).

v Algunas de las quejas mas comunes de los que padecen el jet-lag son |la
dificultad de conciliar el suefo, el insomnio y los trastornos digestivos.
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Jet Lag (desfase horario):

Algunos consejos para ayudar a prevenir el desfase horario:

v/ Mantener un horario prudente para irse a dormir antes del viaje.

v/ Para viajes cortos, se recomienda mantener los horarios para comer y dormir en
las horas usuales, de ser posible, mientras se esté en el sitio de destino.

v/ Paraviajes mas largos, se aconseja tratar de adaptarse al horario al cual se va a viajar
y sincronizar el reloj con la nueva hora al iniciar el viaje.

v Aprovechar efectivamente los tiempos de descanso para sentirse coémodo y
descansar.

v/ Beber abundantes liquidos, pero evitar el alcohol y la cafeina.

22



Jet Lag (desfase horario):

Algunos consejos para ayudar a prevenir el desfase horario:

v/ Mantener la actividad fisica, si la realiza de manera regular, en el lugar de destino.
Asimismo, evitar hacer ejercicio tarde en la noche, dado que esto puede retardar el
sueno
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La fuerza G es una basada en la que podria producir la gravedad de
la Tierra en un objeto cualquiera. Lo equivalente a una fuerza de gravedad estandar es 1G.

9.80665 m/s2

- -Gz

‘ Z
Vertical ‘ ‘

-Gy <l +Gx < g - G

Transverse
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¢Queé tipo de aceleracion tiene mayores consecuencias para el ser humano a menores
intensidades?

Respuesta: -Gz
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(A qué tipo de aceleracion les parece que corresponde este clip?

07-01-16 10:21:53
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Hiperventilacion

Consiste en una respiraciéon mas raj y puede que

también, mas proful que lo normal.

Esto provoca una disminucion exagerada del nivel en
sangre de d ono (CO2),acompanado con
diversos sintomas, como aturdimiento, palpitaciones,

sensacion de falta de aire, entumecimiento u hormigueo
en las manos o en los pies.
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Hiperventilacion

HIPERVENTILACION

CONSTRICCION DE
/AS0S SANGUINEDS
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é@r Hiperventilacion

ISEAP

CAUSAS:

v Algunas causas de hiperventilacion repentina incluyen fiebre, algunos medicamentos,

enfermedades respiratorias u otras, pero ocurre, la mayoria de las veces, en las personas
que estan muy nerviosas o tensas.

v/ Envuelo puede verse con cierta frecuencia asociado a temor a volar, pero tambiéen puede
ser una expresion de hipoxia.

v" En caso de una emergencia con despresurizacion de la cabina, ambos factores pueden
coexistir.
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VAR Hiperventilacion
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TRATAMIENTO:

v Intentar inducir a disminuir o enlentecer el ritmo respiratorio, brindando tranquilidad y
confianza.

v En caso de que se deba a hipoxia, debera usarse oxigeno con mascara, respirando, en lo
posible, con normalidad.
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% Drogas de Abuso

ALCOHOL

v Fase de euforia y excitacion: Tasa de alcoholemia: 0,5 g/L. Locuacidad, euforia,
desinhibicion, conducta impulsiva.

v Intoxicacion: El organismo no esta acostumbrado al alcohol que resiste. Poco a poco se
afecta el sistema nervioso al originarse la péerdida en la capacidad de coordinar los
movimientos produciendo el desequilibrio y a veces caidas. Si se abusa se puede producir
la ataxia locomotriz que es una paralisis propia de los alcohdlicos. El alcohol produce
efectos depresivos y una aparente sensacion de calor al dilatar los vasos cutaneos, pero lo
que ocurre realmente es la pérdida de calor del organismo.

v Fase hipnoética o de confusion: Tasa de alcoholemia: 2 g/L. Irritabilidad, agitacidn,
somnolencia, cefalea. Disartria, ataxia. Nauseas y vomitos.

v/ Fase anestésica o de estupor y coma: Tasa de alcoholemia: 3 g/L. Lenguaje incoherente.
Disminucion marcada del nivel de conciencia (obnubilacion y coma) y del tono muscular.
Incontinencia de esfinteres. Dificultad respiratoria.

v/ Fase bulbar o de muerte: Tasa de alcoholemia: 5 g/L. Shock cardiovascular. Inhibiciéon del
centro respiratorio. Paro cardiorrespiratorio y muerte.
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%_i@r Drogas de Abuso

Sintomas:

v/ Sensacion de elevacion,
emocion.

v/ Ansiedad, agitacion,
confusion e inquietud

v/ Temblores musculares,
como en la caraolos
dedos

v Pupilas dilatadas que no
empeguenecen cuando
les da laluz

v

NSNS

COCAINA

Aumento de la
frecuencia cardiaca y
de la presioén arterial
Estar aturdido
Palidez

Nausea y vomitos
Fiebre y sudoracion

Sintomas Graves:

NSNS NS

NS S

Convulsiones

Pérdida del contactoconla
realidad

Pérdida del control de la orina
Temperatura elevaday
sudoracion excesiva

Presion sanguinea elevada,
ritmo cardiaco acelerado o
anormal

Coloracion azul en la piel
Respiracion acelerada o dificil
Muerte
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Q‘; Drogas de Abuso

BENZODIACEPINAS

valium®
Diazepam
5mg

roess valium’
Diazepam
5mg

ALPLAX® 1 |
. ALPRAZOLAM 1y |

e ot sy

bk hipart
Wants bag recota arctwads P8I IV
xhEta Argertng

valium®
Diazepam

smg

Rivotril® i
Clonazepam

Comprimidos © 20 comprimidos

mRmel -
Caja con 30 comprimigos C—'>

@
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www.iseap.com.ar
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¢Preguntas?

Dr. Leandro Eloy MINUET
Leandrominuet@hotmail.com




