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nivel de vigilancia tienen un sig-
nificado y trascendencia especial
cuando nos referimos al entorno ae-
rondutico. Las modificaciones o alte-
raciones de la vigilancia (disponibili-
dad del sujeto, en orden al grado de

LOS términos de rendimiento y

| atencidn, para la practica de una de-

terminada tarea y calidad de la mis-
ma) estd en estrecha relacién con el
concepto anglosajon del “Performan-

| ce decrement”. Esta actuacién o ren-

dimiento disminuido de un operador
frente a la “mdquina”, y todo ello si-
tuado en un determinado entorno am-
biental se vincula estrechamente al
concepto de disadaptabilidad del su-
jeto para realizar satisfactoria y ade-
cuadamente una funcién compleja
(suma de varias tareas).

Dentro de la patologia de nuestros
dias, salvo en enfermedades de dlti-
ma generacion, son las enfermedades
crénicas, no transmisibles. las de ma-
yor prevalencia en los paises del
mundo industrializado y, junto a
ellas. la siniestrabilidad de los acci-
dentes, una de las que mds contribu-
ye, de manera progresiva, a incre-
mentar las tasas de morbi/mortalidad.
La existencia de diferentes factores y
sus relaciones origina que el proble-
ma a solucionar sea complejo. Sin
duda alguna, el tratamiento y andlisis
de los relacionados con el amplio
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grupo de las actuaciones y limitacio-
nes humanas, cobra una capital im-
portancia de cara a incrementar la se-
guridad como magnitud.

Numerosas estadisticas demuestran
que el fallo humano estd presente en
al menos un 80% de los incidentes y
accidentes que se originan. Evidente-
mente, las repercusiones son muy
distintas en funcion del tipo de activi-
dad y dénde ésta se desarrolla. A na-
die le sorprende que una incapacita-
cién temporal pueda tener un resulta-
do final trigico si ésta debuta cuando
el sujeto esta pilotando una aeronave,
Las alteraciones y mermas en la vigi-

Cuadro n® 1

Discontinuidad
Temporalidad
Monotonia
Maotivacién
Rutinariedad
Prioridad
Adomobitdod

optabili
Compatibilidad
Condicionantes Laborales
Condicionantes Logisticos
Condicionantes Profesionales
Diferencias Generacionales
Diferencias Etnicas
Diferencias Culturales
Diferencias Educacionales
Diferencias de Formacién
Complejos
Manias
Fobias

lancia y sus repercusiones han gene-
rado gran interés, en los dltimos
afios, por parte de paises y organis-
mos internacionales, tratando en pro-
fundidad las actividades de diferentes
profesionales en distintos entornos.
Una de las iniciativas mencionadas se
concretd en una accion concertada a
nivel de nuestra Comunidad Europea
ya en 1988 sobre el transporte.

De entre los agentes causantes de
estas alteraciones de la vigilancia y
sus repercusiones en el rendimiento
humano se han identificado un grupo
muy importante que seria el que se
relaciona con los Trastornos del Sue-
io (TS). Dentro de la elevada preva-
lencia que alcanzan en nuestro dmbi-
to los TS, es la hipersomnolencia, la
patologia mds frecuente y no el in-
somnio, como se ha venido creyendo.
La prevalencia de la Hipersomnolen-
cia se ultima del orden, para la pobla-
cién adulta, del 4 al 8%. La causa
mis frecuente de esta hipersomnolen-
cia la constituye el Sindrome de Ap-
nea Obstructiva durante el Suefio
(Obstructive Sleep Apnea Syndrome
-SA0S).

El objetivo de este articulo va en-
caminado, focalmente, a aquella ex-
cesiva somnolencia originada por es-
ta patologia respiratoria. El sujeto
portador de un SAOS, dada la situa-
cion en la que inicialmente desarrolla
la afeccidn, carece de conciencia de
toda la fenomenologia que padece
mientras duerme y no guarda recuer-
do de lo sucedido. Ello, unido a la
ausencia de informacién sanitaria so-
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bre el particular, da lugar a que des-
conozca el riesgo potencial inmediato
(muerte stbita); el desfavorable futu-
ro que a medio plazo le aguarda. co-
mo consecuencia de una insuficiencia
cardio-respiratoria. hipertension arte-
rial; o aquel derivado propiamente de
la hipersomnolencia acompanante
que incide de manera directa sobre su
actividad profesional.

VIGILANCIA Y RENDIMIENTO

La operacién aerondutica gravita
sobre unos pilares que cada vez se
hacen mds numerosos. complejos y
costosos. El aprendizaje inicial, la
instruccion permanente, el manejo,
gestion y control de los diferentes
sistemas aeronduticos implica que
sus operadores posean una capacita-
¢ién adecuada junto a una aptitud
psicofisica capaz de disminuir el in-
dice de riesgo a magnitudes que in-
crementen la seguridad.

Si entendemos el epigrafe de este
apartado como un binomio, cuyos
componentes son dependientes de

-
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una forma directamente proporcional,
baste entonces elevar los indices de
ellos para elevar el nivel de opera-
cion y por tanto de seguridad. La rea-
lidad humana se contempla y articula
a través del eje bioldgico - psicologi-
co - sociologico. por tanto, las altera-
ciones de cada uno de ellos puede in-
cidir en la atencién y la percepcién:
ignorando o interpretando de forma
no adecuada la informacién. Vemos
pues. que los problemas en la recep-
cion alteran el procesado de la infor-
macion llevando a una incorrecta ac-
tuacion. Lejos de una ortodoxia se-
midntica y a efectos pricticos
podemos identificar la vigilancia con
el nivel de atencidn, siendo ésta un
proceso de focalizacién percepliva
con unos atributos que la caracteri-
zan, como son:

Actividad (no forma pasiva de re-
cepeion de estimulos).

Amplitud (limitativa en el hombre
a un midximo de 11 objetos. se poten-
cia a lo largo de la vida aerondutica).

Selectividad (se establecen priori-
dades con rigor) .
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Organizacion (integracion de fon-
do y figura).

Directividad (intencionalidad pri-
maria).

En el rendimiento de un sujeto ante
una tarea que tiene asignada intervie-
nen varios factores. En principio, y
como paso previo, va a demandar un
elevado grado de vigilancia-atencion,
condicion ésta necesaria pero no sufi-
ciente. El rendimiento estard supedi-
tado a una formacion sélida en las
materias relacionadas con la activi-
dad profesional, de tal forma que exi-
ge una asimilacion positiva a través
de las diferentes etapas de aprendiza-

je: posteriormente, el rendimiento va

a involucrar para su valoracion obje-
tiva a la fase propiamente dicha de
asentamiento del conocimiento, y por
tiltimo, se potencia con las actualiza-
ciones posteriores e incorporacion
propia madurativa.

El rendimiento y su valoracién
también puede ser enfocado y com-
plementado, bajo una 6ptica funcio-
nal. y ésta. podria ser definida, como
la interaccién positiva o negativa en-
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tre el conocimiento que se adquiere
en un plano teérico-prictico y el que
se formula, a través de la experiencia
y desarrollo profesional de forma in-
dividual. Lo mismo que deciamos de
la vigilancia es aplicable al rendi-

miento propiamente dicho, esto es, el
ser humano estd inmerso en su uni-
verso biolégico, psicolGgico y social
y cualquier desequilibrio va a incidir
manifiestamente en su actuacion.

También podriamos considerar co- |

mo grupo potencial de riesgo en la
disminucion del rendimiento todos
aquellos factores que se derivan del
entorno y ambiente (ver cuadro n° ).
Todos ellos, pueden originar una
atencion mal dirigida y una merma
en la percepcion. La gestién de recur-
sos de cabina de vuelo es una de las
asignaturas mds tratadas en el mundo
aerondutico y se la considera como
una funcién que se persigue optimi-
zar, y para ello, se trabaja a dos nive-
les: el primero consiste en minimizar
aquellos factores, tanto endégenos
como exdégenos, que en el individuo
Jjuegan un papel negativo en la ejecu-
cién de sus tareas en vuelo; el segun-
do consiste en maximizar las “perfo-
mances” de la tripulaciéon como con-
junto, integrandolas positivamente
para elevar la seguridad y la eficacia.
La cabina de pilotaje unida a la de
pasaje y todo ello enmarcado por los
diferentes elementos que se implican
en la operacién aérea hacen de este
escenario un excelente ejemplo de
campo de interactividad elevada.
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Registros poligrdficos durante el estudio del sueno.
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EL SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DURANTE EL
SUENO

Dentro de los trastornos del sueino
es la hipersomnolencia diurna la que
con toda seguridad tiene mayor pre-
valencia. El sueio posee una funcién
reparadora de toda la esfera psicoso-
matica del individuo. Este sindrome
tiene su fisiopatologia definida (ver
figura n® 1) y como resultado existe
una incorrecta oxigenacion del indi-
viduo mientras duerme. El arquetipo
de estos pacientes quedo plasmado en
la obra de Dickens: “Papales péstu-
mos del Club Pickwick™ en uno de
sus personajes, José,

El origen estd en una prolongada
irregularidad durante el sueiio por la
cual, el flujo aéreo no alcanza los
pulmones. Esta interrupcién transito-
ria de la respiracién durante el sueio
(apnea) llega a ser desde 10 hasta 180
segundos. La falta de oxigeno (hipo-
xemia) unido al aumento del nivel de
CO2 en sangre origina que el centro
respiratorio regulador lo detecte y
despierte al sujeto. Este aconteci-
miento repetido en el tiempo desem-
boca en un suefio ligero y no repara-
dor. El predominio en varones es del
orden de 6 a 10 veces superior que en
las mujeres.

La existencia de encuestas epide-
mioldgicas con alto grado de fiabili-
dad y validez recogen en sus cuestio-
narios las caracteristicas mds sobre-
salientes definitorias de la patologia
en cuestion. La obesidad y su distri-
bucion, y los ronquidos alertan sobre
esta posibilidad. La realidad es que
durante el sueio y debido a proble-
mas mecanico-ventilatorios estas per-
sonas no se oxigenan debidamente.
Esta deficiencia origina una hipoxe-
mia que se mantiene crénica durante
las noches. pudiendo traducir en satu-
raciones de hemoglobina inferiores a
las fisiolGgicas.

El estudio polisomnogrifico del
suefio en estos pacientes contempla,
entre otras, la monitorizacion electro-
encefalogrifica (EEG), electrooculo-
grifica (EOG), electromiogrifica
(EMG), electrocardiogrifica (ECG).
Estos registros aportan datos sobre la
calidad del sueiio, grado eficiencia,
indice de continuidad. ete: analizin-

dose las diferentes fases del mismo
(diferentes ondas con su intensidad y
frecuencia). El suefio de estos pacien-
tes es poco profundo con los llama-
dos “despertares” que no son tales,
no conscientes y por ello no dejan re-
cuerdo, y sobre todo con apneas
abundantes (periodos de tiempo pro-
longados sin respiracién mayores de

son el desarrollo de una hipertension
arterial, patologia cardiorrespirato-
ria, muerte siibita, etc. En el supuesto
de que el Centro nervioso regulador

de la respiracion no responda adecua- |

damente al incremento de CO2 en
sangre conllevaria un no despertar y,
por tanto, un fracaso respiratorio que
involucraria tanto al cerebro como al

E

fnws EOg 2 Da

[/
] VT T A Tt N et g AN N Pt b St o e ] |

\

- -[WHWAW‘\M,W-N-.\-_W"MJ W‘H-V-\*.-WM"'J

. -.[ ot Larel, ot My I o g e et N o e b

" 1 Mot '] A .

" -n .c:' " e T T L e ’ﬁ

AR, o Wﬁwﬂ'ﬂbﬁ?ﬂwﬁ‘ﬁ*\J\-.Mﬂ—‘w‘nmwﬂﬂwwf

o A ’
na = -]\"’m"‘" sttt S0\ "\'\A*-*'W-.’w‘.l.w-aﬂ_-’\w_ﬁvv'

e WO

==L - '!m‘awwwmwwurmﬂ.‘a‘_wvmu_mq el A

L] A
B e e Y P L A )
& A

s ..iw-q-M“—-;"-«ffﬁwwm‘aqw—‘\,‘-...—T'u-q-\.-v‘-,-'f b e i B ot e '
s B 0 AW AT e i e B e T B e
S P P VT s T AU EA S PN P N F P P N N P

S

b - l-w-v‘

- :

tww .

e i

AN .

L i
e TR
L S -

Hipnograma de sueiio con las fases propias v correlacionadas con la saturacion de oxige-
HO N APNEAS ooeevnin (Obstructivas, .......... Mixtas, Hipnoapneas).

10 segundos), como consecuencia de
la interrupcion mecinica del flujo aé-
reo y saturaciones de hemoglobina
por debajo de lo fisiologico (<97%).

La actividad nocturna “de lucha™
entre el sueio no profundo y esos
“despertares™ no conscientes origina
una hipertonia muscular y una ausen-
cia de sueno relajado que conduce a
un gasto calérico elevado, factor éste
que se suma, de forma singular, al es-
tado de cansancio diurno posterior,
Por lo tanto, estos pacientes experi-
mentan, al dia siguiente, una sensa-
cion de no haber descansado. cefale-
as, alteraciones de caricter (irascibili-
dad, irritabilidad), y a mds largo
plazo, disminucién de la libido, lenti-
tud en el procesamiento mental. El
deterioro de las relaciones en la esfe-
ra socio-familiar se ha contrastado en
algunos casos.

Estas circunstancias si se mantie-
nen en el tiempo pueden originar
OLros trastornos mis severos como
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corazon, desembocando en una pa-
rada cardiorrespiratoria. Hoy en dia
se argumenta que muchas de las
muertes stbitas inexplicadas, acaeci-
das durante el sueio, son debidas a
esta causa. Estas personas durante el
dia soportan una excesiva sonmolen-
cia que les hace vulnerables en su
rendimiento laboral, midxime si esta
actividad es de suma responsabilidad
en el transporte de personas (avion,
autobds, ferrocarril) o manejo de
equipos de instalaciones de seguridad
(control de trifico. centrales térmi-
cas). Por tanto. lleva asociado a corto
plazo un riesgo elevado de siniestra-
bilidad. Las catdstrofes mds sefala-
das, a las que la literatura especializa-
da hace continua referencia por esta
causa, serian la de Chernobyl, Three
Miles Island o Exxon Valdez.

La realizacién de una encuesta epi-
demiolégica contrastada (escala de
somnolencia de Epxorth), la agenda
del sueiio, la determinacién analitica
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de pardmetros bioquimicos en san-
gre, el uso de registros actométricos
(actigrafos) y el estudio final poli-
grifico del suefio son las herramien-
tas para llegar a un buen diagndstico
de certeza. Las encuestas epidemio-
l6gicas han alcanzado, en ocasiones.
un valor de fiabilidad como test pre-
diagnéstico del 92% (Dres. Lopez
Vidriero y Lopez Agreda, encuesta

indicacion quirdrgica, como la dvu-
lo-palato-faringoplastia. como accién
reparadora en aquellos defectos or-
gdnicos que influyan negativamente
en el paso del aire desde el exterior
al interior y la pérdida de peso con-
tribuird muy eficazmente a la solu-
cion del problema.

En cualquiera de los casos. el em-
pleo de dispositivos que suministran
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so de la hora de dormir, debido a la recuperacion del fenomeno de “jet lag”,
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Registro actométrico que incluye los dias del ascenso v estancia en el campamento a
7.400 metros de altitud, dias 4 v 5 de agosto, con marcadas alteraciones del sueiio, y re-
cuperacion al descender al campamento base el dia 6 de agosto.

| dirigida a detectar la incidencia de
un SAOS en un colectivo de 4.000
| hipertensos, Unidad de Hipertension
del Hospital General Universitario
Gregorio Marandn). Los métodos
mds utilizados para su cuantificacion
son: potenciales evocados, pupilo-
metria, el test de Latencias Muiltiples
de sueiio, etc. El tratamiento consiste
en identificar la causa que entorpece
la buena mecdnica ventilatoria. La
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un flujo de oxigeno a presion positiva
durante el suefio soluciona y pone fin
a los sintomas y signos evidenciados
en estos pacientes. Estos equipos es-
tan formados de una mascarilla nasal
que se conecta a un compresor eléc-
trico por el que se envia aire a baja
presion con objeto de permeabilidad
las estructuras musculares que sostie-
nen las partes blandas que impedian
el paso del flujo respiratorio.

LA ACTIGRAFIA

El uso de actigrafos, en los tltimos
anos, ha puesto de manifiesto su gran
utilidad para registrar la calidad y can-
tidad de movimientos que un indivi-
duo realiza a lo largo del dia. Los dife-
rentes patrones de los grificos registra-
dos revelan alteraciones tanto hiper
como hipoquinéticas que nos hablari-
an, en nuestro caso, de una hipoactivi-
dad a consecuencia de la hipersomno-
lencia. Estos dispositivos, semejantes a
un reloj de pulsera. pueden grabar du-
rante horas y dias los movimientos,
tanto en frecuencia como en amplitud,
que se realizan a nivel de la articula-
cién elegida. Las experiencias realiza-
das que se han llevado a cabo abarcan,
entre otras, expediciones de alpinistas
al Himalaya con resultados claramente
satisfactorios, siendo la primera vez
que se ha objetivado cientificamente
(Dr. Lopez Agreda, Dr. Garcia de Le-
on) los niveles de vigilia/sueno por en-
cima de los 8.000 mts.

Las determinaciones que se obtienen
pueden aportar datos a toda una amplia
fenomenologia asociada con las altera-
ciones de la vigilia-suefo (sueio, des-
pertares, apneas, movimientos de ex-
tremidades). Es pues, eminentemente
titil para objetivar la actividad circadia-
na, el insomnio, el “jet lag™ (trastornos
asociados con los viajes aéreos de lar-
go recorrido como consecuencia del
cruce de meridianos). y la enfermedad
de Parkinson.

Los movimientos pueden cuantificar-
se, bien por el cruce de una linea base
definida (linea cero), registrandose to-
dos los movimientos con independen-
cia de su amplitud, o bien, definiendo
un umbral de amplitud minima (defini-
do en funcién de la amplitud maxima)
por encima del cual se registran los
movimientos. Los tltimos modelos in-
corporan datos de registro complemen-
tarios, tales como cantidad de luz en un
momento determinado y fluctuaciones
de la temperatura y su correlacién con
la actividad. Por dltimo, concluir que
estos dispositivos que monitorizan por
medio de actigrafos de muiieca, son
ttiles en la evaluacion ambulatoria de
los trastornos del suefio y también, co-
mo instrumento de valoracion de la te-
rapéutica aplicada a los pacientes del
Sindrome de Apneas del suefio. m
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