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RESUMEN

Con el presente articulo se pretende recordar a los miembros de las tripulaciones aéreas que tienen que permanecer durante un deter-
minado tiempo en paises extranjeros, sobre todo con riesgo de enfermedades tropicales, las medidas que deben tomar antes de rea-
lizar el viaje y durante la estancia en dichas zonas, con el fin de prevenir las enfermedades mds frecuentes.

PALABRAS CLAVE: Prevencién, Extranjero, Tripulante.

INTRODUCCION

Desde que en 1989 nuestras Fuerzas Armadas participaron
en la primera misién de paz lejos de Espafia, en Namibia y pos-
teriormente en Angola y Mozambique (1), cada vez son m4s fre-
cuentes las misiones debidas a conflictos internacionales, ayu-
das humanitarias, etc. que el personal de vuelo debe realizar
fuera de nuestras fronteras. En este sentido, desde el punto de
vista de la Sanidad Militar, es necesario tener presente una serie
de medidas preventivas, sobre todo cuando estos viajes se reali-
zan a paises tropicales u otros con algtn tipo de riesgo sanitatio.

En algunas ocasiones la misién consiste en el transporte de
mercancias o personal, en estos casos no se suele permanecer en
los paises m4s de un dfa, por lo que, en principio, no serfa nece-
saria medida preventiva extraordinaria. Sin embargo, en muchas
ocasiones, los requerimientos de la misién obligan al personal de
vuelo a permanecer semanas, incluso meses en estos paises,
donde ademds es conveniente que se encuentren en éptimas con-
diciones para realizar las tareas que en el nuevo destino se les
encomienden. En este caso, es imprescindible que las medidas
preventivas, como por ejemplo la vacunacién o la quimioprofi-
laxis, sobre todo antipalddica, se preparen y realicen con tiem-
po, antes de viajar a dichas zonas. Ademds, también hay que
tener en cuenta la necesidad de unas medidas higiénico-sanita-
rias, que se realizardn fundamentalmente en el nuevo destino.

Con tal objeto, en el presente trabajo se pretende dar una
serie de recomendaciones médicas para la proteccién del perso-
nal de vuelo ante las enfermedades propias de estos paises, a la
vez que las medidas encaminadas a facilitar la rdpida adaptacién
a la nueva zona.
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VACUNACIONES

La finalidad de las vacunaciones es que el personal que debe
incorporarse a una zona de riesgo, desarrolle previamente una
inmunidad activa, especifica para las infecciones m4s frecuentes
y peligrosas.

1. FIEBRE AMARILLA

La fiebre amarilla urbana y selvética sélo existe en algunos
territorios de Africa y de Sudamérica. La fiebre amarilla urbana
€s una viriasis epidémica transmitida por el mosquito Aedes
aegypti de una persona infectada a otra susceptible. La fiebre
amarilla selvética es una enfermedad enzoética viral transmitida
entre primates y en ocasiones al hombre por diversos mosquitos
vectores (2).

En la actualidad, el certificado de vacunacidén contra la fiebre
amarilla es el dnico documento médico que podria exigirse en
los viajes internacionales. Un gran mimero de paises exigen un
certificado Internacional de Vacunacién a los viajeros proceden-
tes de zonas infectadas (3).

Por otro lado, se recomienda encarecidamente 1a vacunacién
a todos los viajeros que visiten las dreas urbanas en los paises
situados dentro de la zona endémica. En la figura 1 aparece el
mapa de las zonas endémicas de fiebre amarilla publicado por la
OMS (3), este organismo internacional publica anualmente una
documentacién donde se indica los paises que exigen la vacuna
y las condiciones.

El certificado sélo es vélido si la vacuna se administra en un
centro autorizado. Los Ministerios de Defensa y de Sanidad y
Consumo tienen establecido un convenio por el cual se autoriza
al Instituto de Medicina Preventiva del ET. «Capitdn Médico
Ramén y Cajal» (Madrid) y al Hospital Naval de San Carlos en
San Fernando (Cddiz) como Centros Internacionales de
Vacunacion para las Fuerzas Armadas. Ademds el Reglamento
Sanitario Internacional regula el tipo de Cartilla y los datos que
han de constar en la misma (4).
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Figura 1. Zonas endémicas de la fiebre amarilla.

La eficacia de la vacuna es muy buena, se administra una
tinica dosis que proporciona practicamente el 100% de protec-
cién en dos semanas, dura diez afios y los efectos secundarios
son minimos, mientras que la tasa de mortalidad de la enferme-
dad es superior al 60% en adultos no inmunizados (5). Por eso,
siempre que el personal de vuelo viaje a estas zonas endémicas
deberd vacunarse al menos dos semanas antes del viaje, en nin-
gtin caso en las 48 horas antes del viaje ya que estd contraindi-
cado el vuelo durante los dos dias después a la administracién de
cualquier vacuna, por la posible aparicién de reacciones adver-
sas a la misma.

2. TETANO-DIFTERICA DE ADULTOS

El tétanos es una enfermedad grave ya que presenta todavia
una elevada mortalidad, se transmite desde el ambiente al hom-
bre, cualquier herida puede servir de puerta de entrada al micror-
gdnismo, siendo las heridas contaminadas con tierra, polvo o
heces, las producidas por punciones o desgarros y las quemadu-
ras las més tetanigenas.

La difteria es una enfermedad infecciosa aguda y al igual que
el tétanos, las manifestaciones clinicas de la enfermedad no son
debidas a la accién directa del microorganismo, sino a la toxina
liberada por los bacilos diftéricos. En la forma clésica, los baci-
los penetran por la via respiratoria (2).

Tanto la vacuna antitetdnica como la antidiftérica estan den-
tro del calendario vacunal infantil, pero ademd4s la vacuna anti-
tetdnica es reglamentaria para todos los miembros de las FAS,
cualquiera que sea su situacién o destino; por eso al incorporar-
se a las Fuerzas Armadas, tanto los soldados como los profesio-
nales, deben recibir la vacuna antitetdnica por via intramuscular
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con la siguiente pauta de administracién: tres dosis, la segunda
al mes y la tercera al afio de la primera (6).

La inmunidad que se adquiere es del 100% y dura 10 afios.
Posteriormente se recomienda que las dosis de recuerdo, tam-
bién por via intramuscular, sea cada 10 afios (3).

Las dltimas encuestas seroepidemioldgicas en Espafia y las
epidemias de difteria en las escindidas repdblicas de la ex
URSS, recomiendan que a partir de los 14 afios las dosis de
recuerdo de vacuna antitetdnica se acompafien de 2 Lf (limite
floculante) de vacuna antidiftérica; es la denominada vacuna
antitetdnico-diftérica de adultos. El calendario militar de vacu-
naciones deberia decantarse por esta opcién (6).

La vacuna por lo general se tolera bien y los efectos secun-
darios son minimos, fundamentalmente locales.

3. TIFOIDEA

La fiebre tifoidea es una enfermedad sistémica grave que se
transmite por via fecal-oral.

La vacuna antitifoidea es reglamentaria para todos los miem-
bros del Ejército en activo; junto con la antitetdnica se adminis-
tra a todo el personal militar cuando se incorpora a las Fuerzas
Armadas (6).

Fundamentalmente son tres las vacunas mds usadas: la vacu-
na inactivada de células totales (cepa Ty-2), se administran dos
dosis con un mes de intervalo por via subcuténea, las dosis de
recuerdo son cada tres afios; la vacuna inactivada de polisacéri-
dos capsulares (Vi), se administra una dosis por via intramuscu-
lar, las dosis de recuerdo son cada 3 afios y la vacuna viva ate-
nuada (Ty21a), que es de administracién oral, se toman tres c4p-
sulas en dias alternos, la dosis de recuerdo se debe tomar tam-
bién cada 3 afios (5).

El problema de la vacuna oral es que no se puede tomar junto
a antimicrobianos, incluyendo los antipalidicos y probablemen-
te junto a las vacunas antiviricas.

4. HEPATITISAY B

La hepatitis A es una enfermedad aguda, limitada en el tiem-
po, que en muy contadas ocasiones es mortal, se transmite por
via fecal-oral.

La hepatitis B es una enfermedad mds grave ya que entre el
5y 10% de las personas infectadas se convierten en portadores
crénicos, aproximadamente el 25% de los cuales mueren por
cirrosis o cancer hepético primario. La transmision es por via
hematégena y sexual (2).

Las vacunas contra la hepatitis A y B estdn indicadas cuando
se viaja a paises en desarrollo o paises de alta endemicidad. La
hepatitis B es altamente endémica en toda Africa, gran parte de
América del sur, Europa oriental, Mediterrdneo oriental, sudeste
Asidtico, China y las islas del Pacifico excepto Australia, Nueva
Zelanda y Japén (3). S

Es muy recomendable la vacuna de la hepatitis B porque la
proteccién que se adquiere es del 100% y de larga duracién y los
efectos secundarios son escasos. Se considera la primera vacuna
contra el cdncer.
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La paunta de administracién mdés utilizada es la siguiente:
3 dosis por via intramuscular, la segunda al mes de la primera y
la tercera a los cinco meses de la segunda. La de la hepatitis A
es la misma. Recientemente se ha comercializado una vacuna
para la hepatitis A y B por lo que se administran conjuntamente
en la primovacunacién (5).

Si se quiere conseguir la inmunidad frente a la hepatitis B
mds rdpidamente se pueden administrar tres dosis, la segunda al
mes y la tercera a los dos meses de la primera, con una dosis de
recuerdo a los doce meses.

5. OTRAS VACUNAS

Coélera

La vacuna anticolérica es una vacuna no recomendada por la
OMS, por su baja efectividad y por ser el c6lera una enfermedad
evitable con medidas higiénico-dietéticas (3).

Meningitis

Actualmente sélo existe la vacuna frente al Meningococo A
y C. Se administra una sola dosis, la proteccién aparece a las dos
semanas y dura 3 afios. Se recomienda la vacuna sélo cuando se
viaja a las zonas epidémicas, preferentemente a la zona de
Africa subsahariana (7), de todos modos debido a los cambios de
zonas epidémicas y sobre todo de cepas patégenas es necesario
informarse en Sanidad Exterior o en el Instituto de Medicina
Preventiva del E.T. (Seccién de Geografia Médica) antes de
efectuar el viaje.

Poliomielitis

La vacuna de la poliomielitis entra dentro del calendario
vacunal infantil, la dosis de recuerdo por via oral (vacuna ate-
nuada de Sabin) esta indicada para personas que viajan a zonas
epidémicas, es necesario también informarse en Sanidad
Exterior antes de efectuar el viaje. La primovacunacién en adul-
to debe realizarse con la vacuna inactivada de Salk que es inyec-
tada (7).

Vacuna antirrabica

La vacuna pre-exposicién dnicamente estd indicada cuando
se viaja a un pais donde la rabia es endémica y se estd en con-
tacto con los posibles animales rabiosos, o se van a realizar cier-
tas précticas deportivas como la espeleologfa. En principio, en el
personal de vuelo, este caso no se va a dar.

QUIMIOPROFILAXIS ANTIPALUDICA

El paludismo es la enfermedad tropical causante de la mayor
morbi-mortalidad, tanto entre los nativos de la zona endémica
como entre los visitantes. Su transmisién se debe fundamental-
mente a la picadura del mosquito Anopheles, por ello deben ase-
gurarse al méximo las medidas de proteccidn frente a estas pica-
duras.

La profilaxis antipalddica se aconseja siempre que se realice
un viaje a un pafs endémico, con independencia de la duracién
del mismo. A pesar de todo ninguna profilaxis antipalidica ase-
gura una proteccién completa.

Anualmente la OMS publica una documentacién donde se
especifican las dreas de riesgo y las recomendaciones quimio-
profildcticas del paludismo. En la figura 2 aparece el mapa divi-
dido por 4areas de riesgo (3).

Zona A: el riesgo es generalmente bajo y estacional, en
muchas zonas no existe riesgo (por ejemplo zonas urbanas), el P.
Jalciparum estd ausente o es sensible a la cloroquina. No es
necesaria la profilaxis en caso de riesgo muy bajo, en caso con-
trario se recomienda la cloroquina (Resochin) 500 mg en adul-
tos a Ja semana, se comienza 1 semana antes del viaje y se man-
tiene hasta 4 semanas tras la vuelta. Sus efectos secundarios
excepcionales son niuseas, vémitos, mareos, dolor abdominal,

o punca ha existido
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Figura 2. Areas de riesgo del paludismo.
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prurito; no deben tomar cloroquina las personas con anteceden-
tes de epilepsia y psoriasis generalizada.

Zona B: el riesgo es bajo en la mayor parte de las zonas, la
cloroquina sola protege contra el P. vivax y con proguanil
(Paludrine) confiere una cierta proteccién contra el P. falcipa-
rum y puede atenuar la gravedad de la enfermedad si aparece a
pesar de la profilaxis. No es necesaria la profilaxis en caso de
riesgo muy bajo, en caso contrario se recomienda la cloroquina
+ proguanil 3 mg por Kg de peso al dia.

Zona C: en Africa hay riesgo alto en la mayor parte de las
regiones, salvo en zonas por encima de 2500 metros de altitud.
El riesgo es bajo en la mayoria de las regiones de Asia y
América, pero alto en la cuenca del Amazonas (zonas de coloni-
zaci6n y explotacién minera). No es necesaria la profilaxis en
caso de riesgo muy bajo, en caso contrario se recomienda de pri-
mera eleccién la mefloquina (Lariam) 250 mg por semana,
comenzando 1 semana antes del viaje y continuando hasta 4
semanas tras la vuelta.

La mefloquina estd contraindicada en el primer trimestre de
embarazo, en los nifios que pesan menos de 12,5 kg, en las per-
sonas que tienen antecedentes de trastornos psiquidtricos o lepra
y en las que se ocupan de trabajos que requieren coordinacién y
discriminacién espacial finas. Como segunda eleccién se admi-
nistra cloroquina + proguanil. Sin embargo varios autores han
realizados estudios de los efectos secundarios de la mefloquina,
llegando a la conclusién de que, cuando este medicamento se
toma a las dosis recomendadas para la profilaxis, en raras oca-
siones (0,64 por 1000, incluso menos) se asocian a problemas
neuropsiquidtricos (8,9). Por lo que, aunque actualmente son
més los pafses que contraindican la mefloquina para los pilotos,
tras estos dltimos estudios, probablemente la tendencia en un
futuro serd la de aconsejarla, ya que es mucho més efectiva, en
esta zona, que la cloroquina.

En las zonas fronterizas de Camboya, Myanmar y Tai-
landia se recomienda la doxiciclina 100 mg al dia, se empieza
1 6 2 dias antes de la partida y se continua hasta 4 semanas
después de salir de la zona. La doxiciclina puede causar dia-
rrea, vaginitis monilidsica y fotosensibilidad. No debe admi-
nistrarse a mujeres embarazadas ni a nifios menores de 8 afios
de edad.

Los medicamentos se ingerirdn con las comidas, preferente-
mente grasas y acompaiiados de abundante agua.

Las reacciones secundarias o adversas a los antipalidicos
entrafian un peligro mucho menor del que supondria adquirir un
paludismo por P. falciparum, por lo que estimamos que para
estancias de media y larga duracién la quimioprofilaxis antipa-
Iidica deberia ser reglamentaria en las expediciones militares.

Un tema que tiene que tener muy presente el personal de
vuelo que permanece durante un tiempo en una zona palidica es
la necesidad de conocer la importancia del diagndstico y trata-
miento precoces. Se debe sospechar paludismo en todos los
casos de fiebre de origen desconocido que haya comenzado a
partir del séptimo dia de estancia en una zona endémica, en este
caso, deben tomarse la «automedicacién de reserva», siempre
que no tengan acceso a una asistencia médica en las 24 horas
siguientes a la aparici6n de los sintomas, que dependerd del régi-
men profildctico (tabla 1) (3).
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Tabla 1. Automedicacion de reserva del paludismo

ELECCION DEL TRATAMIENTO DE RESERVA SEGUN
EL REGIMEN QUIMIOPROFILACTICO

Régimen profilactico

Tratamiento-de reserva

Ninguno Cloroquina (zona A)

Combinacién sulfadoxina/sulfalene-
primetamina (zona B)

Mefloquina

Quinina

Combinacién sulfadoxina/Sulfalene-
primetamina (zona B)

Mefloquina

Quinina

Cloroquina sola o con proguanil

Combinacién sulfadoxina/sulfalene-
primetamina

Quinina
Quinina+doxiciclina/tetraciclina

Mefloquina

Doxiciclina Mefloquina

Quinina-+tetraciclina

MEDIDAS GENERALES

El hecho de estar vacunado o tomar quimioprofildcticos no
justifica en absoluto el abandono de las normas higiénico-dieté-
ticas. Estas se realizaran durante todo el tiempo que dure la
estancia en estos pafses, siendo en muchas ocasiones més Utiles
que la inmunizacién (10).

1. CONSUMO DE AGUA'Y ALIMENTOS

Durante la estancia en paises subdesarrollados el principal
problema sanitario es la diarrea. Presentan diarrea el 33-50% de
todos los viajeros a paises tropicales. Por lo general es benigna
y no se acompafia de fiebre ni de emisién de sangre por las
heces. La mayoria de las veces se debe a la ingestién de alimen-
tos contaminados por Escherichia coli enterotoxigénica y en
otras ocasiones la diarrea puede deberse a otras bacterias mads
peligrosas o incluso protozoos (11).

En la mayor parte de los paises tropicales el agua es el prin-
cipal vehiculo de enfermedades de transmisién fecal-oral, bien
por beberla, por cepillarnos los dientes o por tomar alimentos o
utilizar utensilios lavados con ella.

Los procedimientos que se utilizan para potabilizarla son: la
ebullicién, los filtros bacteriol6gicos, la cloracién con lejia y la
yodacién con povidona yodada al 10%. Las bebidas hervidas
como el té y el café y las embotelladas son seguras, pero el hielo
puede estar contaminado. Se deben rechazar las botellas abiertas
previamente, las bebidas carbénicas nos permiten confirmar de
visu que la botella no estaba previamente abierta.

Con respecto a los alimentos s6lidos, hay que regirse por la
consigna «hiérvelo, pélalo o tiralo», incluso los alimentos fritos,
asados o tostados pueden albergar gérmenes si el calor no ha lle-
gado a su interior, como puede ser el caso del pan. En pafses
poco desarrollados los alimentos son contaminados al manipu-
larlos con las manos sucias. Son peligrosos la leche no pasteuri-
zada, todos los alimentos crudos, excepto las frutas que puedan
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ser peladas, las comidas que contengan huevos crudos o poco
cocinados, por ejemplo salsas y algunos postres como los hela-
dos. En ciertas épocas del aflo algunas especies de pescados,
crusticeos y mariscos contienen toxinas peligrosas (sarcotoxi-
nas, ictiotoxinas, mytilotoxinas, etc.) incluso aunque estén bien
cocinados, por lo que conviene pedir informacién a las autorida-
des locales de salud piblica sobre las especies peligrosas (3).

En cuanto a la profilaxis de la diarrea con antibidticos como
el norfloxacino y el ciprofloxacino, aunque es efectiva, no se
recomienda salvo en casos seleccionados, debido al riesgo de
desarrollo de resistencias. Sélo estarfa indicado en aquellos
casos donde el personal de vuelo no puede permitirse de ningu-
na manera estar indispuesto (12).

2. PROTECCION CONTRA LOS MOSQUITOS

Los mosquitos suelen picar entre el anochecer y el amanecer,
sobre todo en lugares himedos. Unas medidas que reducen efi-
cazmente el riesgo de picaduras de mosquitos son: la utilizacién
entre la puesta y la salida del sol de ropa que deje al descubier-
to la menor superficie posible de la piel; impregnar las partes de
piel expuestas con un repelente de insectos que contenga N,N-
dietil-m-toluamida o ftalato de dimetilo; alojarse si es posible en
un edificio bien construido y bien conservado, con tela metélica
en puertas y ventanas; si los mosquitos pueden penetrar en la
habitacién, debe colocarse una mosquitera alrededor de la cama,
preferiblemente impregnada con permetrina o deltametrina; usar
pulverizadores o difusores de insecticidas que contengan piretri-
nas. La duracién de los efectos de los repelentes es generalmen-
te de 4 a 10 horas. Estas medidas no son sustitutivas de la profi-
laxis antipalddica, sino que deben ser complementarias.

3. OTROS ANIMALES

Ante la mordedura de un animal se debe limpiar y lavar la
herida inmediatamente bajo un chorro de agua con jabdén o
detergente, después aplicar alcohol de tintura de yodo o alcohol
yodado al 40-70%, no se debe suturar la herida y si es necesario
se realizard el desbridamiento quiriirgico, la profilaxis antiteta-
nica y el tratamiento antibiético (13).

En zonas donde la rabia es endémica hay que evitar acariciar
a los perros y gatos domésticos y el contacto con animales sal-
vajes, sobre todo carnfvoros y murciélagos. En caso de morde-
dura por alguno de estos animales, la vacuna post-exposicion
estd indicada si existe rabia animal en ese pafs, para ello antes de
viajar es necesario informarse en la embajada o en los centros
médicos especializados en viajes:

Para evitar las mordeduras de serpientes o picaduras de
escorpiones es necesario el uso de botas altas y de pantalén largo
por dentro de las mismas, ademds hay que examinar los zapatos
y las botas antes de ponérselos, sobre todo por las mafianas. En
los casos de envenenamiento hay que conseguir el tratamiento
adecuado con la mayor rapidez. El paciente debe ser trasladado
lo més pronto posible al centro médico més préximo donde si
estd indicado se le administrard el antidoto especifico. Debe
aplicarse hielo en la herida y nunca tomar actitudes "heroicas”
como hacer incisiones en la mordedura o chupar el veneno (3).

4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS)

Se calcula que cada afio, en todo el mundo existen mds de
300 millones de personas afectadas por una enfermedad curable
de transmisién sexual. Las ETS son una frecuente causa de
infertilidad y muerte (3).

Las infecciones bacterianas (gonorrea, sifilis, clamidia,
chancro blando, etc.) tienen tratamiento, aunque cada vez mas,
van adquiriendo resistencias a los antimicrobianos. Para algunas
infecciones virales (hepatitis B) no existe un tratamiento eficaz,
incluso algunas como el SIDA son hoy todavia mortales.

Cuando se mantiene una relacion sexual, el hombre debe uti-
lizar preservativo y la mujer asegurarse que su compafiero lo uti-
liza o usar el preservativo femenino, disponible en algunos pai-
ses. La dnica ETS para la que existe vacuna es la hepatitis B.

No debe olvidarse que el dnico método que protege de mane-
ra absoluta es la abstinencia y que contraer una ETS puede supo-
ner el contagio de la pareja al regreso. Estas dos reglas no deben
considerarse consejos morales sino normas de conducta.

Para reducir el riesgo de contraer la hepatitis B, sifilis, SIDA
y otras infecciones a través de agujas o sangre contaminadas,
hay que evitar las inyecciones con material que no sea de un solo
uso. Si la inyeccidn es necesaria hay que asegurarse que el mate-
rial sea estéril. También puede ser una via de transmisién el ins-
trumental dental y quirdrgico no esterilizado, las agujas que se
utilizan para tatuajes y acupuntura, los aparatos para perforar las
orejas, etc. En caso de ser imprescindible la transfusién de san-
gre en un pais extranjero hay que exigir que ésta haya sido some-
tida a pruebas de despistaje de VIH, sifilis, hepatitis By C.

5. BANOS

Hay que evitar lavarse y bafiarse en aguas dulces estancadas y
en rios ya que pueden estar infectadas por larvas de parasitos que
penetran en la piel e infestan al hombre. Tampoco es aconsejable
pescar o andar con los pies descalzos por rios, arrozales ¢ terrenos
fangosos. S6lo son seguras las piscinas con agua clorada.

En principio los baiflos en el mar no implican riesgos de
enfermedades transmisibles, sin embargo hay que tener cuidado
con las picaduras de medusas, anémonas de mar téxicas, peces .
de roca y ciertos moluscos (el «cono» inocula un veneno mas
poderoso que el de la cobra).

6. PROTECCION CONTRA LOS FACTORES
AMBIENTALES

La exposicién a los rayos ultravioletas del sol puede provo-
car insolaciones y quemaduras adem4s de incrementar el riesgo
de céncer de piel, sobre todo en personas de tez clara. Una forma
de evitarlo es ir adaptandose con una exposicién progresiva, usar
sombrero y gafas de sol y aplicarse cremas con filtro solar de
factor de proteccién alto.

Si el clima es himedo y caluroso las necesidades de liquido
estardn incrementadas, se recomienda, sobre todo en los prime-
ros dfas, beber mucho, preferentemente té y bebidas ricas en
sales minerales.
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Los vestidos deben ser ligeros y amplios, con tejidos perme-
ables al sudor, algodén preferentemente. Hay que prestar espe-
cial cuidado en mantener seca y no rozada la piel de la zona axi-
lar, ingles y pliegues submamarios.

También debe cuidarse especialmente la proteccién de pies y
manos, el calzado debe ser cémodo y debe mantenerse el pie
seco, pues un pie hiimedo facilita la aparicién de micosis y lesio-
nes dérmicas.

Si se tiende la ropa al aire para secarla, es necesario plan-
charla posteriormente para evitar las infecciones por larvas de
mosca.

OTROS PROBLEMAS PROPIOS DEL VUELO

Para terminar, es importante destacar unos cuadros que pue-
den aparecer como consecuencia del vuelo y pueden llegar a
ocasionar en el personal de vuelo unos trastornos que le lleve a
no estar en las mejores condiciones durante el mismo y durante
-los primeros dias de estancia en el nuevo destino. La actuacién
a tiempo podria ayudar a mejorar la adaptacidn a la nueva zona.

1. CINETOSIS

La cinetosis se define como. un complejo sintomaético, que
evoluciona progresivamente, desde letargia y apatfa, malestar
general, palidez, sudoracién, mareo, cefalea, aumento de la se-
crecién salivar, postracién, hasta franca sensacién nauseosa y
vomito (14). Aparece en individuos sanos cuando estdn expues-
tos a un estimulo externo en movimiento durante un cierto perio-
do de tiempo.

La cinetosis es mucho mds frecuente en las fases iniciales del
entrenamiento del piloto, siendo mds raro que ocurra en tripu-
lantes ya experimentados. Atdn asi, debido a distintas circuns-
tancias, puede aparecer en cualquier piloto, en estos casos exis-
ten unas medidas que disminuyen la sintomatologia:

* No volar en ayunas, es aconsejable una hora antes del

vuelo tomar algo sélido preferentemente rico en grasas.

* Dormir suficientemente para ir descansado al vuelo.

» Evitar situaciones de estrés.

*. No automedicarse.

* Masticar chicle.

Una vez han empezado a desencadenarse los sintomas habrd
que:

» Evitar movimientos bruscos de la cabeza.

* Recibir aire fresco.

* Fijar la mirada en los instrumentos de la aeronave.

2. SINDROME DEL PASO DE LOS MERIDIANOS
- (JET-LAG)
Se entiende por jet-lag al conjunto de sintomatologia que

aparece al realizar viajes transmeridianos, debido a una falta de
ajuste entre nuestros ritmos circadianos y el entorno.
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La sintomatologia mas comiin son las alteraciones del suefio,
cansancio, irritabilidad y cefalea. Estos sintomas son m4s llama-
tivos y duraderos cuantos mds husos horarios se atraviesan y
cuando el viaje es hacia el este, ya que nuestro ritmo circadiano
natural es algo mayor de 24 horas por lo que el organismo se
adapta mejor cuando tiene que extender la duracién del dia que
cuando tiene que acortarlo.

Légicamente esto ocasiona un problema al piloto que, des-
pués de hacer un viaje tan largo, tiene que seguir operativo lo
antes posible. Para ello, lo principal es empezar a adaptarse al
nuevo horario unos dias antes de salir y si el viaje es largo, es
preferible hacerlo en varias etapas.

Se han descrito algunas medidas para disminuir los efectos
del jet-lag como por ejemplo la exposicién programada a luz bri-
llante, para extender o retrasar el ritmo circadiano, cambiar los
hébitos alimentarios o el uso de hipnédticos para facilitar el sue-
flo. Aunque esta medicacidn:seria 1til para los tripulantes, para
los pilotos est4 totalmente contraindicada. Recientemente se estd
utilizando, en fase de investigacién, la melatonina para reajustar
los ritmos circadianos. '
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