VIAJES EN AVION: CONSIDERACIONES SANITARIAS

Este documento ha sido preparado en colaboracion con la Organizacion Internacional
de Aviacioén Civil y la Asociacion Internacional del Transporte Aéreo. Para facilitar su uso por
una amplia variedad de lectores se ha limitado el uso de términos técnicos al minimo. Los
profesionales sanitarios que necesiten informacion méas detallada pueden consultar la péagina
Web de la Asociaciéon Médica Aeroespacial: www.asma.org

El volumen de tréafico aéreo se ha incrementado extraordinariamente en los ultimos
afos y el nimero de vuelos a larga distancia ha aumentado enormemente. Con los
modernos aviones de largo alcance se ha reducido la necesidad de hacer escalas, con el
consiguiente aumentado la duracion de los vuelos. El nimero de pasajeros que pueden
transportar los aviones de largo recorrido también estd aumentando, de forma que cada vez
mas pasajeros viajan juntos a bordo de un avion. Los “pasajeros frecuentes” constituyen
ahora un importante segmento de la poblacién de viajeros. De acuerdo con la Organizacion
Internacional de Aviacion Civil el nimero anual de pasajeros fue superior a 1.647 millones en
2000, y aunque la cifras cayeron durante los afios siguientes debido a los problemas de
seguridad y al brote del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS), las cifras estan
aumentando de nuevo y es previsible que se incrementen en un 4,4% anual hasta 2015.

Los viajes en avidn, especialmente a larga distancia, exponen a los pasajeros a
diversos factores que pueden afectar a su salud y bienestar. Los pasajeros con
problemas médicos preexistentes tienen mas probabilidades de verse afectados y deben
consultar a su médico o acudir a un centro de atencién al viajero con suficiente antelacién
antes de viajar. Quienes reciben asistencia médica y tienen previsto viajar en avién en un
futuro cercano deben comunicéarselo a su asesor médico. Los riesgos sanitarios asociados con
el viaje en avion se pueden minimizar si el viajero lo planifica cuidadosamente y adopta
algunas sencillas precauciones antes, durante y después del vuelo. A continuaciéon se incluye
una explicacion de los diversos factores que pueden afectar a la salud y el bienestar de los
viajeros por aire.

Presion de aire en la cabina

Aunque las cabinas de los aparatos estan presurizadas, la presion de aire en la cabina
durante el vuelo a altitud de crucero es mas baja que la presion del aire a nivel del mar. A
una altitud de crucero tipica de 11.000 a 12.200 metros (36.000-40.000 pies), la presion de
aire en la cabina es equivalente a la presion de aire en el exterior a 1.800-2.400 metros
(6.000-8.000 pies) sobre el nivel del mar. En consecuencia, la sangre absorbe menos el
oxigeno (hipoxia) y los gases en el interior del cuerpo se expanden. Los efectos de una
presion de aire reducida en la cabina son normalmente bien tolerados por los pasajeros sanos.

Oxigeno e hipoxia

El aire en la cabina contiene oxigeno suficiente para los pasajeros sanos y la tripulacion.
Sin embargo, debido a que la presion del aire en la cabina es relativamente baja, la
cantidad de oxigeno en sangre se reduce en comparacion con el nivel del mar. Los pasajeros
con determinados problemas médicos, especialmente enfermedades del corazén y del pulmén
y afecciones de la sangre tales como anemia, pueden no tolerar bien este reducido nivel de
oxigeno (hipoxia). Estos pasajeros generalmente pueden viajar con seguridad si se acuerda
con la aerolinea tomar medidas para disponer de un suministro adicional del oxigeno durante
el vuelo.

Expansion de gases

Conforme asciende el avion, la reduccién de la presién de aire en la cabina hace que
los gases se expandan. De forma similar, conforme el avion desciende el aumento de la
presién en la cabina hace que los gases se contraigan. Estos cambios pueden tener
consecuencias cuando los gases estadn retenidos en el cuerpo.
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La expansion de los gases durante el ascenso hace que el aire se escape desde el
oido medio y los senos, normalmente sin provocar problemas. El flujo de aire a veces puede
percibirse como una sensacion de “desentaponamiento” de los oidos. Conforme el avion
desciende el aire debe fluir de nuevo hacia el oido medio y los senos con el fin de igualar
las diferencias de presidn. Si esto no ocurre puede tenerse la sensaciéon de que los oidos
0 los senos estan bloqueados y si no se alivia la presion puede provocar dolor. Tragar,
masticar o bostezar (“despejar los oidos™) normalmente aliviara las molestias. Si el problema
persiste generalmente ayuda realizar con fuerza una corta espiracibn manteniendo la nariz y
la boca cerradas (maniobra de Valsalva). En el caso de los bebés, darles de comer o
ponerles un chupete para estimular la accidon de tragar puede reducir los sintomas.

Las personas con infecciones de oido, nariz o senos deben evitar volar porque su
incapacidad para igualar las diferencias de presion puede producirles dolor y lesiones. Si no es
posible evitar el viaje, el uso de gotas nasales descongestionantes antes del vuelo y de nuevo
antes del descenso puede ser de ayuda.

Mientras el avion asciende, la expansion de gases en el abdomen puede causar
malestar, aunque generalmente es leve.

Algunas formas de cirugia y otros tratamientos médicos o pruebas diagnoésticas
pueden provocar la introduccién de aire u otros gases en alguna cavidad corporal. Esto puede
ocurrir, por ejemplo, en la cirugia abdominal o el tratamiento del desprendimiento de retina.
Los pasajeros que se han sometido recientemente a dichos procedimientos deben preguntar
a su médico o a un especialista en medicina de los viajes cuanto tiempo deben esperar antes
de emprender un viaje en avion.

Humedad en la cabina y deshidratacion

La humedad relativa en las cabinas de los aviones es baja, normalmente menos
de un 20% (la humedad en casa es normalmente superior al 30%). La baja humedad puede
provocar sequedad de la piel y molestias en ojos, boca, nariz y la piel expuesta, aunque no
representa un riesgo para la salud. Utilizar una crema hidratante para la piel, un spray nasal
salino para humedecer las vias nasales y gafas en lugar de lentes de contacto puede aliviar o
prevenir las molestias. La baja humedad no provoca deshidratacion y no es necesario tomar
mas agua de lo habitual.

Ozono

El ozono es una forma de oxigeno (con tres, en lugar de dos, atomos por molécula)
presente en la atmoésfera superior y que puede entrar en la cabina del avion junto con el
suministro de aire fresco. En los aviones antiguos se observé que los niveles de ozono en el
aire de la cabina podian provocar en ocasiones irritacion de los tejidos de pulmones, ojos y
nariz. El ozono se transforma por la accion de calor y la mayor parte es eliminado por los
compresores (en los motores de avidén) que suministran el aire presurizado para la cabina.
Ademas, la mayoria de los aviones modernos de largo alcance disponen de equipos
(convertidores cataliticos) que transforman el ozono restante.

Radiacién cosmica

La radiacion cosmica estd formada por las radiaciones procedentes del sol y del
espacio exterior. La atmésfera de la Tierra y su campo magnético son pantallas protectoras
naturales y por ello los niveles de radiacion cdsmica son bajos a baja altitud. La radiacion
césmica es mas intensa sobre las regiones polares que sobre el ecuador debido a la forma
del campo magnético de la Tierra y al “achatamiento” de la atmdsfera sobre los polos.
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La poblacion esta continuamente expuesta a la radiacion natural de base procedente
del terreno, las rocas y los materiales de construccién, asi como a la radiacién césmica que
llega a la superficie terrestre. Aunque los niveles de radiaciéon césmica son mayores a las
altitudes de crucero de los aviones que a nivel del mar, hasta el momento las investigaciones
no han demostrado ningun efecto significativo para la salud de los viajeros y las tripulaciones.

Cinetosis

Excepto en caso de turbulencias fuertes, los viajeros en avién raramente sufren
cinetosis (mareos). Los viajeros susceptibles deben pedir un asiento en la seccién media de la
cabina donde los movimientos son menos pronunciados, y tener disponible y facilmente
accesible en todo momento la bolsa para mareos. También deben consultar con su médico
0 especialista en medicina de los viajes sobre la medicacién que pueden tomar antes de
volar para ayudar a prevenir este problema.

Inmovilidad, problemas circulatorios y Trombosis Venosa Profunda (TVP)

La contraccion de los musculos es factor importante para mantener el flujo de sangre a
través de las venas, especialmente en las piernas. La inmovilidad prolongada,
especialmente cuando la persona estd sentada, puede provoca un estancamiento de la
sangre en las piernas que a su vez provoca hinchazon, rigidez y molestias.

Es sabido que la inmovilidad es uno de los factores que pueden provocar el desarrollo
de un coagulo de sangre en una vena profunda, conocido como “trombosis venosa profunda”
o TVP. Las investigaciones han demostrado que la TVP puede ocurrir como resultado de la
inmovilidad prolongada, por ejemplo, durante un viaje largo, ya sea en coche, autobus, tren
0 avion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha emprendido un gran estudio para
investigar si existe algun factor que pueda motivar que el riesgo de TVP sea mas alto para los
viajes en avidon que para otras causas de inmovilidad.

En la mayoria de los casos de TVP los trombos son pequefios y no provocan sintomas.
El organismo es capaz de disolver gradualmente el trombo sin consecuencias a largo plazo.
Los trombos méas grandes pueden ocasionar sintomas como hinchazén de las piernas,
sensibilidad en la zona, irritacibn y dolor. En ocasiones un trozo del trombo puede
desprenderse y viajar por la corriente sanguinea hasta acabar alojado en los pulmones. Esto
se conoce como embolismo pulmonar y puede provocar dolor en el pecho, dificultades
respiratorias y en casos graves, la muerte subita. Esto puede ocurrir muchas horas e incluso
dias después de la formacion del trombo.

El riesgo de desarrollar TVP durante los viajes es muy pequefioc a menos que
existan uno o mas factores de riesgo afiadidos. Entre éstos se incluyen los siguientes:

= TVP o embolismo pulmonar previos

< Historia de TVP o embolismo pulmonar en un familiar cercano

= Uso de terapia de estrégenos-anticonceptivos orales (la “pildora”) o terapia de sustitucion
hormonal (TSH)

< Embarazo

= Cirugia o traumatismo reciente, especialmente del abdomen, regién pélvica o piernas

= Cancer

< Ciertas anomalias genéticas de la coagulacién de la sangre.

Es recomendable que las personas con uno o mas de estos factores de riesgo pidan
consejo médico especifico a su médico o en un centro de atencion al viajero con antelacion
suficiente antes de embarcar en un vuelo de tres o mas horas de duracion.

La TVP ocurre con mayor frecuencia en personas de mas edad. Algunos investigadores
sugieren que fumar, la obesidad y las venas varicosas pueden ser un riesgo.
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Precauciones

El riesgo de que un pasajero sin ninguno de los factores de riesgo anteriormente
mencionados desarrolle TVP como consecuencia del vuelo es reducido y las ventajas de la
mayoria de las medidas preventivas para dichos pasajeros no estan demostradas, e incluso
algunas de ellas pueden ser perjudiciales. A continuacion se incluyen algunos consejos de
sentido comun.

Moverse por la cabina durante un vuelo largo ayuda a reducir cualquier periodo de
inmovilidad prolongada. Sin embargo, no siempre esto es posible y ademas cualquier
beneficio potencial para la salud debe sopesarse con el riesgo de una posible lesion en caso
de que el avién encuentre turbulencias repentinas e inesperadas. Una forma sensata de
actuar es caminar por la cabina, por ejemplo, ir al cuarto de bafio, una vez cada 2-3 horas.
Muchas lineas aéreas dan también consejos Utiles sobre ejercicios que pueden realizarse en
el asiento durante el vuelo. Se cree que ejercitar los musculos de las piernas puede estimular
la circulacion, reducir el malestar, la fatiga y la rigidez, y reducir el riesgo de desarrollar TVP.
El equipaje de mano no debe colocarse donde pueda obstaculizar el movimiento de piernas y
pies y la ropa debe ser suelta y comoda.

El uso de medias de compresién graduada bien ajustadas puede ser de ayuda. Estas
medias comprimen los mudsculos de la pierna y mejoran en flujo de la sangre en las venas
profundas. También pueden ayudar a prevenir la hinchazén de tobillos que es muy comun en
los vuelos largos. No obstante, las medidas deben ser de la talla correcta para ser realmente
eficaces, por lo cual, los pasajeros deben preguntar a su médico o en un centro de atencién al
viajero qué tipo es apropiado para ellos.

Teniendo en cuenta el indudable riesgo de efectos secundarios significativos y la falta
de evidencias probadas sobre sus beneficios, se recomienda a los pasajeros que no tomen
aspirina con el unico objetivo de prevenir la TVP relacionada con los viajes.

Puede prescribirse a los viajeros que tiene mas riesgo de desarrollar TVP
tratamientos especificos, como inyecciones de heparina. La tripulacibn no esta entrenada
para poner inyecciones y los viajeros a quienes se les haya recetado heparina o bien
deben aprender a inyectarse ellos mismos o deben tomar medidas para que se las ponga
una persona cualificada.

Submarinismo

Los practicantes de submarinismo no deben volar excesivamente pronto después de
bucear, dado el riesgo de que la presiéon reducida en la cabina pueda provocarles sindrome de
descompresion (enfermedad de los buzos). Se recomienda no volar hasta al menos 12 horas
después de su ultima inmersién, y este periodo debe prolongarse hasta 24 horas después de
haber realizado mudaltiples inmersiones o alguna inmersiéon que ha requerido paradas de
descompresiéon durante el ascenso a la superficie. Los pasajeros que practiquen submarinismo
recreativo antes de volar deben pedir consejo especializado en las escuelas de submarinismo.

Jet lag

El jet lag es el término usado para los sintomas ocasionados por la alteracion del
reloj corporal interno y los ritmos (circadianos) de aproximadamente 24 horas que dicho reloj
controla.

La alteracion se produce cuando se cruzan multiples zonas horarias, es decir, cuando
se vuela de este a oeste o0 de oeste a este. El jet lag puede causar indigestion y trastornos
de la funcién intestinal, malestar general, somnolencia durante el dia, dificultad para dormir
de noche y reduccion de las facultades fisicas y mentales. Sus efectos a menudo se suman
al cansancio ocasionado por el propio viaje. Los sintomas de jet lag desaparecen
gradualmente conforme el organismo se adapta a la nueva zona horaria.
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El jet lag no puede prevenirse pero hay formas de reducir sus efectos (véase mas
adelante). Los viajeros que toman medicacion siguiendo un horario estricto (por ejemplo,
insulina, pildora anticonceptiva) deben consultar a su médico o en un centro de atenciéon al
viajero antes de viajar.

Medidas generales para reducir los efectos del jet lag

Estar tan descansado como sea posible antes de la partida y descansar durante el vuelo. Los
periodos breves de suefio pueden ser de ayuda.

Tomar comidas ligeras y limitar el consumo de alcohol. El alcohol aumenta la produccién de
orina lo que provoca trastornos del suefio al tener que despertarse para orinar. Aunque puede
acelerar el inicio del suefio, reduce su calidad y lo hace menos reparador. Los efectos del
alcohol (resaca) pueden exacerbar los efectos del jet lag y la fatiga del viaje. Por lo tanto, si
se toma alcohol debe consumirse con moderacion tanto antes como durante de vuelo. La
cafeina debe limitarse a las cantidades normales y evitarse en las horas anteriores al
periodo de suefio previsto.

Intentar crear condiciones adecuadas para prepararse para dormir. Para dormir durante el
dia, las mascaras para los o0jos y los tapones para los oidos pueden ser de ayuda. El ejercicio
regular durante el dia puede ayudar a suscitar el suefio, aunque debe evitarse el ejercicio
enérgico inmediatamente antes de dormir.

En el destino intentar dormir cada 24 horas el mismo tiempo que se duerme habitualmente.
Se cree necesario un bloque minimo de 4 horas de suefio (conocido como "suefio de
soporte™) durante la noche local para que el reloj corporal interno pueda adaptarse a la
nueva zona horaria. Si es posible, conseguir el tiempo total de suefio realizando pequefias
siestas cuando se siente suefio durante el dia.

El ciclo de luz y oscuridad es uno de los factores mas importantes para fijar el reloj corporal
interno. La exposicion a la luz diurna en el destino generalmente ayuda a adaptarse.

Las pastillas para dormir de acciéon corta pueden ser de ayuda. So6lo deben usarse siguiendo
recomendaciones médicas, y no deben tomarse de forma habitual durante los vuelos ya que
pueden incrementar la inmovilidad y, por lo tanto, el riesgo de desarrollar DVT.

La melatonina esta disponible en algunos paises y puede utilizarse como ayuda para
resincronizar el reloj corporal interno. Normalmente se vende como suplemento alimenticio
y, por lo tanto, no estd sometida al mismo estricto control que los medicamentos (por
ejemplo, en Estados Unidos no ha sido aprobada para su uso como medicamento, pero puede
venderse como suplemento alimenticio). No se ha evaluado completamente el mejor
momento para tomarse ni la dosificacion mas eficaz de la melatonina, y se desconocen sus
efectos secundarios, especialmente usada a largo plazo. Ademas, los métodos de fabricacion
no estan normalizados por lo que la dosis de cada tableta puede variar mucho, y pueden
estar presentes algunos compuestos dafinos. Por estas razones la melatonina no puede ser
recomendada.

No siempre se aconsejable ajustarse a la zona horaria local en el caso de viajes cortos de 2-3
dias de duraciéon o menos. En caso de duda puede consultarse con un especialista en medicina
de los viajes.

Las personas reaccionan de manera diferente a los cambios de la zona horaria. Los
“pasajeros frecuentes” deben aprender cémo responde su propio organismo y adoptar
habitos en consecuencia. El asesoramiento de un centro de atencién al viajero puede ayudar
a determinar una estrategia eficaz de respuesta.

Aspectos psicolégicos

Viajar en avion no es una actividad natural para el ser humano y muchas personas
experimentan algun grado de dificultad psicoldgica al volar. Los principales problemas que se
encuentran son el estrés y el miedo a volar. Ambos pueden ocurrir juntos o por separado
en diferentes momentos antes y durante la duraciéon del viaje.

Estrés

Todas las formas de viajar generan estrés. Volar puede ser particularmente
estresante porque a menudo implica un largo trayecto hasta el aeropuerto, suefio acortado

y la necesidad de caminar largas distancias en el edificio de la terminal. La mayoria de los
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pasajeros encuentran su propia manera de hacerle frente, pero aquellos pasajeros que
encuentran viajar en aviéon particularmente estresante deben pedir asesoramiento médico en
el momento oportuno. Una buena planificacion (pasaportes, billetes, medicacion, etc.) y
contar con mucho tiempo para llegar al aeropuerto ayudan a aliviar la tension.

Fobia a volar (miedo a volar)

El miedo a volar puede ir desde sentirse ligeramente ansioso hasta la incapacidad
absoluta de viajar en avion. Esto puede provocar importantes problemas en la vida personal y
profesional.

Los viajeros que quieren viajar en avion pero son incapaces de hacerlo por su miedo
a volar deben pedir consejo médico antes del viaje. La medicacion puede ser util en algunos
casos, pero el uso de alcohol “para calmar los nervios” no ayuda y puede ser peligroso en
combinacion con ciertos medicamentos. Para una solucion a largo plazo el viajero debe
buscar tratamiento especializado para reducir las dificultades psicolégicas asociadas con el
viaje en avion. Hay muchos cursos disponibles para reducir o curar el miedo a volar.
Generalmente incluyen consejos sobre como hacer frente a los sintomas que provoca el
miedo, informacion sobre cémo vuela un avién, cémo funcionan los controles durante un
vuelo y, en la mayoria de los casos, un vuelo corto.

Rabia aérea

En los dltimos afos la "rabia aérea" ha sido reconocida como una forma de
conducta destructiva relacionada con los viajes en avion. Parece estar relacionada con
altos niveles de estrés general pero no especificamente con la fobia a volar. Frecuentemente
va precedida por un consumo excesivo de alcohol.

Viajeros con condiciones médicas o necesidades especiales

Las lineas aéreas tienen derecho a rechazar llevar pasajeros con condiciones que
pueden empeorar o0 tener consecuencias graves durante el vuelo. Las aerolineas pueden
exigir una autorizacion médica de su departamento/consejero médico si existe una indicacién
de que un pasajero puede sufrir alguna enfermedad o condicibn mental o fisica que:

<« Puede considerarse un peligro potencial a la seguridad del avién.

= Afecte negativamente al bienestar y la comodidad de los otros pasajeros y/o miembros de la
tripulacion.

< Requiera atencién médica y/o equipo especial durante el vuelo.

= Puede agravarse durante el vuelo.

Si el personal de la tripulacibn de cabina sospecha antes de la salida que un
pasajero puede estar enfermo, el comandante del avion sera informado y se tomara una
decision sobre si el pasajero esta capacitado para viajar, necesita la atencion médica, o
representa un peligro para los otros pasajeros y la tripulacion o para la seguridad del avion.

Aunque en este capitulo se dan algunas pautas generales sobre las condiciones que
pueden requerir autorizacion médica previa, las politicas de las aerolineas varian y los
requisito siempre deben comprobarse en el momento, o antes, de reservar el vuelo. Un buen
lugar para encontrar la informacién es a menudo la pagina web de la compafia aérea.

Nifios pequefos

Volar en avion no es recomendable para bebés menores de 7 dias. Si el viaje es
absolutamente necesario para bebés mayores de 7 dias pero nacidos prematuramente, se
debe pedir consejo médico en cada caso. Los cambios de presidon de aire en la cabina pueden
afectar a los nifios pequefios; una posible forma de aliviarles es darles alimento o un chupete
para estimular la acciéon de tragar.
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Mujeres embarazadas

Normalmente las mujeres embarazadas pueden viajar en avion con seguridad, pero la
mayoria de las aerolineas restringen la admision de mujeres al final del embarazo. Las
directrices comunes para los embarazos sin complicaciones son:

= Después de la semana 28 de embarazo se debe llevar una carta del médico o la comadrona
confirmando la fecha esperada del parto y que el embarazo es normal.

= Para embarazos simples, se permite volar hasta el final de la semana 36

< Para embarazos multiples, se permite volar hasta el final de la semana 32.

Enfermedades preexistentes

La mayoria de las personas con condiciones médicas pueden viajar en avién con
seguridad, siempre que se tengan en cuanta las precauciones necesarias, como la necesidad
de suministro adicional de oxigeno, con suficiente antelacion.

Quienes tienen problemas médicos de base como cancer, enfermedad cardiaca o
pulmonar, anemia, diabetes, toman regularmente medicacion o estan sometidas a un
tratamiento de forma regular, se han sometido recientemente a cirugia o han estado
ingresados en un hospital, o aquellas que dudan sobre su aptitud para viajar por algun otro
motivo, deben consultar a su médico o en un centro de atencion al viajero antes de decidir
viajar en avion.

Se debe llevar en el equipaje de mano la medicacion que puede necesitarse durante el
viaje, o pronto después de la llegada. También es recomendable llevar consigo una copia de la
prescripcién por si se pierde la medicacién, se necesitan mas medicamentos o en los
chequeos de seguridad exigen una prueba que demuestre el propdésito de la medicacién.

Viajeros frecuentes con enfermedades preexistentes

Los viajeros frecuentes que tienen un problema de salud subyacente permanente y
estable pueden obtener la tarjeta médica de viajero frecuente en el departamento médico o
de reservas de muchas lineas aéreas. Esta tarjeta es aceptada, en determinadas
condiciones, como prueba de la autorizacion médica y como identificacion de la condicion
médica del titular.

Cuestiones de seguridad

Los chequeos de seguridad pueden causar problemas a los viajeros que son portadores
de dispositivos metalicos como articulaciones artificiales, marcapasos o desfibriladores
internos automaticos. Algunos marcapasos pueden verse afectados por los modernos
escaneres y estos viajeros deberan llevar consigo una carta de su médico. Los viajeros que
necesitan llevar otros equipos médicos en su equipaje de mano, especialmente articulos
punzantes como agujas hipodérmicas, también deben llevar consigo una carta de su médico.

Fumadores

Actualmente casi todas las aerolineas han prohibido fumar a bordo de sus
aviones. A algunos fumadores puede resultarles estresante, y deben tratarlo con su
médico antes de viajar. Los parches de sustitucion de nicotina pueden ser de ayuda
durante el vuelo y también puede considerarse el uso de otras medicaciones o técnicas.

Viajeros con minusvalias

Una minusvalia fisica normalmente no es una contraindicacion para viajar. Los
pasajeros que no son capaces de hacerse cargo de sus propias necesidades durante el vuelo
(incluido el uso del servicio y el paso desde la silla de ruedas al asiento y viceversa)

necesitan ir acompafiados de una persona capaz de prestarles toda la ayuda necesaria.
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Generalmente la tripulacion de cabina no esta autorizada a proporcionar dicha ayuda y un
viajero que la necesite y no tenga un acompafiante adecuado puede no ser autorizado a
viajar en ese avion. Se debe advertir a los viajeros confinados en silla de ruedas que no
deben restringir deliberadamente la ingesta de liquidos antes o durante el viaje como una
forma de evitar ir al servicio durante el vuelo ya que puede afectar negativamente a su estado
general de salud.

Las aerolineas tienen disposiciones sobre las condiciones de viaje para los pasajeros
con minusvalias. Los pasajeros minusvalidos deben ponerse en contacto con la compafia
aérea con antelacion a su viaje para obtener informacion (generalmente las compafias ofrecen
informacién atil en sus propias paginas web).

Enfermedades transmisibles

Las investigaciones han demostrado que el riesgo de transmisién de cualquier tipo
de enfermedad infecciosa a bordo de un avidn es extremadamente pequefio.

La calidad del aire de la cabina del avion se controla cuidadosamente. La ventilacion
proporciona un cambio total de aire 20-30 veces por hora. La mayoria de los aviones
modernos cuentan con un sistema de recirculacion que recicla hasta el 50% del aire de la
cabina. El aire recirculado generalmente pasa a través de filtros HEPA (high-efficiency
particulate air) del tipo usado en los quiréfanos de los hospitales y en las unidades de
cuidados intensivos, que atrapan particulas, bacterias, hongos y virus.

Puede producirse transmision de una infeccidn entre pasajeros que estan sentado en
la misma zona del avion, normalmente como consecuencia de la tos o estornudos de una
persona infectada, o bien por contacto (contacto directo o contacto con la misma parte de
la cabina del avién y del mobiliario que han tocado otros pasajeros). No es una situacion
diferente de otras en que las personas estan muy préximas unas a otras, como en un tren,
autobls o teatro. Enfermedades altamente infecciosas como la gripe, tienen mas
probabilidades de propagarse a otros pasajeros en aquellas ocasiones en que el sistema de
ventilacion del avién no esta funcionando. Normalmente se utiliza una pequefia unidad de
energia auxiliar para proporcionar ventilaciéon cuando el avién esta en tierra, antes de que los
motores principales entren en funcionamiento, aunque en ocasiones no se pone en marcha
por razones ambientales (ruido) o técnicas. En estos casos, cuando esta relacionado con
un retraso prolongado, los pasajeros pueden ser desembarcados transitoriamente.

Con el fin de minimizar el riesgo de transmitir infecciones, los pasajeros que se
encuentran mal, especialmente si tienen fiebre, deben aplazar su viaje hasta que se hayan
recuperado. Las compafias aéreas pueden denegar el embarque a los pasajeros con
apariencia de estar infectados por una enfermedad transmisible.

Desinsectacion de la aeronave

Muchos paises exigen la desinsectacion de los aviones (para matar insectos) que llegan de
paises donde existen enfermedades propagadas por insectos, como el paludismo y la fiebre
amarilla. Se han producido algunos casos de paludismo en personas que vivian o
trabajaban cerca de aeropuertos en paises donde no estad presente el paludismo, y se cree
que se ha debido al escape de mosquitos portadores del paludismo transportados en los
aviones. Algunos paises como, por ejemplo, Australia y Nueva Zelanda, requieren que se
realicen desinsectaciones de forma rutinaria para prevenir la introduccion inadvertida de
especies que pueden dafiar su agricultura.

La desinsectacion es una medida de salud publica ordenada por el actual Reglamento
Sanitario Internacional (véase el Anexo 3). Requiere el tratamiento del interior del avidon con
insecticidas indicados especificamente por la OMS. Los diferentes procedimientos actualmente
usados son los siguientes:
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< Tratamiento del interior del avion mediante la aplicacion de sprays insecticidas de
accion rapida, inmediatamente antes del despegue con los pasajeros a bordo.

= Tratamiento del interior del avién en tierra antes de que los pasajeros suban a bordo,
usando un aerosol de insecticidas residuales, mas un tratamiento adicional durante el vuelo
con un spray insecticida de accién rapida poco antes de aterrizar.

= Aplicacion regular de un insecticida residual en todas las superficies internas del avion,
excepto las areas donde se preparan alimentos.

A los pasajeros a veces les preocupa su exposicion a sprays insecticidas durante el
viaje en avién. Algunas personas han manifestado haberse sentido mal después de una
fumigaciéon del avion para su desinsectacion. Sin embargo, la OMS no ha encontrado
evidencias de que los sprays insecticidas especificos sean nocivos para la salud humana
cuando se aplican de acuerdo con las instrucciones prescritas.

Asistencia médica a bordo

Se exige a las aerolineas disponer de un nivel minimo de equipamiento médico en
los aviones y proporcionar formacion sobre primeros auxilios a todo el personal de cabina.
El equipo que llevan los aviones puede variar y muchos de ellos llevan mas equipamiento
que el nivel minimo exigido por la normativa. El equipo con que deberia contar un vuelo
internacional tipico incluye:

< Uno o mas botiquines de primeros auxilios, para su uso por la tripulacién.

= Un botiquin médico, normalmente para ser usado por médicos u otras personas
cualificadas, para tratar emergencias médicas durante el vuelo.

< Un desfibrilador externo automatico (DEA), para su uso por la tripulacién en caso de
emergencias cardiacas.

La tripulacién de cabina estad entrenada para usar los equipos de primeros auxilios y
para llevar a cabo procedimientos de primeros auxilios y de resucitacion. Normalmente
también estan entrenados para reconocer diferentes problemas médicos que pueden ser causa
de emergencias a bordo y actuar adecuadamente para solventarlos.

Ademas, muchas aerolineas disponen de sistemas que permiten a la tripulacién
ponerse en contacto con expertos médicos en un centro de respuesta situado en tierra para
obtener asesoramiento sobre como tratar las emergencias médicas durante el vuelo.

Contraindicaciones para los viajes en avion
Los viajes en avion estan normalmente contraindicados en los siguientes casos:

<« Recién nacidos menores de 7 dias.

= Mujeres después de la semana 36 de embarazo (después de la semana 32 para embarazos
multiples) y hasta 7 dias después del parto.

= Personas afectadas por:

® Angina de pecho o dolor toracico en estado de reposo.

® Cualquier enfermedad contagiosa grave o aguda.

® Sindrome de descompresion después de realizar submarinismo.

® Presion intracraneal incrementada debido a hemorragia, traumatismo o
infeccion.

® Infecciones de los senos; infecciones de oido y nariz, especialmente si la
trompa de Eustaquio esta bloqueada.

® Infarto de miocardio o ictus reciente (el plazo de tiempo depende de la
gravedad de la enfermedad y de la duracion del viaje).

® Cirugia o lesién reciente cuando puede haber presente aire o gas atrapado,
especialmente por trauma abdominal y cirugia gastrointestinal, lesiones
craneo-faciales y oculares, operaciones cerebrales y operaciones oculares
con penetracion del globo ocular.
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® Enfermedad respiratoria cronica grave, dificultades respiratorias en reposo,
0 neumotdrax no resuelto.

® Anemia falciforme.

® Enfermedad psicdtica, excepto cuando esta completamente controlada.

Lectura adicional
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