Escaneo visual

La probabilidad de detectar una potencial amenaza de
colisién aumenta al aumentar el tiempo total de escaneo
exterior afuera de la acronave, pero se pueden utilizar ciertas
técnicas para aumentar la efectividad del tiempo de escaneo.
El escaneo efectivo se logra con una serie movimientos
oculares cortos y espaciados regularmente que trae sucesivas
dreas del cielo al campo visual central. Cada movimiento no
debe exceder los 10 grados y cada drea debe ser observado
por al menos 1 segundo para permitir la deteccién. Aunque
los movimientos oculares horizontales parecen ser los
preferidos por la mayoria de los pilotos, cada piloto debe
desarrollar un patrén de escaneo que sea lo mds cémodo
posible y adherirse a él asegurando un escaneo éptimo. El
ojo humano tiende a enfocarse en alguna parte, incluso en el
cielo sin rasgos distintivos. Si no hay nada especifico en qué
enfocar, tus ojos vuelven a una distancia focal intermedia
relajada (10 a 30 pies). Esto significa qué estds mirando

sin ver en realidad, lo cual es peligroso. Con el fin de hacer
esto mds efectivo, los pilotos deben cambiar las miradas y
volver a enfocar a intervalos. Cambiar el drea de enfoque

en intervalos regulares entre el panel de instrumentos y
posterior reenfoque afuera de la aeronave ayuda aliviar este
problema.

Figure 13-5. Scanning patiern.

Fisiopatologia de la vision
Cataratas:

Una catarata es una condicién indolora y gradual en la
que el lente (cristalino) se vuelve progresivamente opaco,
interfiriendo principalmente, al inicio, con la visién en

la noche y con la lectura de letra pequefia. La mayorfa

de los casos ocurre en personas mayores de 60 afios, pero
puede ocurrir en pacientes jévenes con diabetes mellitus,
uso crénico de cortisona o con historia de trauma ocular.
La correccién quirdrgica implica el implante de lentes
intraoculares sintéticos, ya sea monofocales o multifocales.

Las cataratas no tratadas fueron un factor en un
accidente fatal en el 2013. La FAA permite a los pilotos

volar con cataratas de reciente aparicién con exdmenes
oculares regulares y también postquirtrgicos con lentes
monofocales cuando cumplen con los estdndares de visién sin
complicaciones. Los lentes multifocales requieren un periodo
de espera. Los efectos visuales de las cataratas pueden ser
tratados exitosamente con un 90 % de mejorfa en la funcién
visual en la mayorfa de los pacientes. Independiente de la
correccién de visién 20/20, las cataratas representan un riesgo
significativo para la seguridad del vuelo.

Resplandor Destellos

Las cataratas no tratadas fueron un factor en un accidente fatal en el
2013. A medida que la catarata progresa, puede causar alteraciones
visuales como resplandores, halos, destellos y perdida de sensibilidad
al contraste en condiciones de oscuridad o en el crepusculo,
dificultando el aterrizaje.

Glaucoma:

Glaucoma puede definirse como un dafio en el nervio 4ptico
resultante de un aumento de presién intraocular que afecta la
habilidad de los axones de las células ganglionares de la retina
para enviar eficazmente informacién visual al cerebro.

Los factores que influyen en la capacidad de volar con esta
afeccién son el tipo especifico de glaucoma, si es estable con
el uso de medicacién aceptada, si hay evidencia de defectos
del campo visual y si presenta control adecuado de la presién
intraocular. Puede ser certificado para volar si la hipertensién
ocular o sospecha de glaucoma es monitoreada y se considera
estable o si presenta antecedentes de glaucoma de dngulo
cerrado /estrecho que ha sido tratado con iridectomia /
iridotomia (quirtrgica o con ldser) y que actualmente es
estable.

Sintomas de dolor severo, nduseas, pérdida transitoria del
poder a acomodativo, visién borrosa, halos, epifora (lagrimeo
excesivo del 0jo) o iridoparesis (pardcisis del iris) caracteristico
del glaucoma primario o secundario de dngulo estrecho no
son aceptables para volar. Para que un piloto sea certificado
por la FAA debe tener ausencia de efectos secundarios a los
medicamentos, no presencia de otros defectos en el campo
visual y no tener campos visuales poco fiables, ademds, la
presién intraocular debe ser de 23 mm Hg o menos en ambos
0jos.

Heteroforia:

La heteroforia se relaciona con una fijacién inadecuada del eje
visual, resultando en una desalineacién de los ojos. Cuando

la habilidad para mantener la fusién binocular a través de la
vergencia es excedida resulta una foria.

Un piloto con tal condicién podria progresar a una visién doble

(tropia) si es expuesto a hipoxia o a ciertos medicamentos. Una
dioptria de prisma de la hiperforia, seis dioptrias de prisma de
la esoforia, y seis dioptrias de prisma de la exoforia representan
los estdndares de la FAA de foria (desviacién del ojo) que no
pueden ser excedidos.

Vision a color

* La percepcién del color es critica para un vuelo seguro por
muchas razones. Teniendo en cuenta el entorno de vuelo,
muchos tipos de informacién son trasmitidos por medio del
color.

* La percepcién humana del color es el resultado de 3 tipos
de conos qué contiene variaciones de la fotopsina, es decir el
fotopigmento, el cual, dependiendo del cono en el que esté,
es sensible a diferentes longitudes de onda: larga, media y
corta, aproximadamente 565 nanémetros (para el color rojo)
545 nandémetros para el color verte) y 440 nanémetros (para
el color azul) respectivamente.

* Entre el seis al ocho por ciento de los hombres presentan
algiin grado de ceguera al color(daltonismo) programado
genéticamente.

* Hay muchos grados de deficiencia de visién al color,
incluyendo alteraciones en su percepcién, el cual puede ser
una percepcion inexacta, pero en gran medida tricromdtica.
Algunos individuos son “débiles” o anémalos para la
deteccién de ciertos colores, mientras que otros tienen visién
dicromdtica y solo tienen dos tipos de conos.

* Un solicitante puede ser evaluado con muchas clases
diferentes de pruebas de visién de color: la FAA recomienda
las placas pseudocromaticas de Richmond HRR (Hardy
Rand and Rittler) basadas en la capacidad de evaluar tanto
deficiencia de color rojo-verde como azul-amarillo.
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Las placas pseudoisocromadticas de HRR Richmond pueden analizar la deficiencia de
color Azul’- Amarillo. (tritanopia)

Vision monocular

Un piloto con un solo ojo (monocular) o con agudeza visual
efectiva equivalente a la monocular, es decir, agudeza visual a
distancia mejor corregida en el peor ojo no mejor de 20/200
puede ser considerado para certificacién médica a través de una
emisién especial (Special issuance) con un periodo de adaptacién
satisfactorio, evaluacién completa por parte de un especialista de
ojos (optémetra y oftalmélogo) agudeza visual satisfactoriamente
corregido en 20/20 o mejor por medio de lentes de no mds de
+3. 5 dioptrias de equivalente esférico y mediante la aprobacién
de una prueba medica de vuelo de la FAA (medical flight test
(MFT)).

Breve informacion sobre lentes de
contacto

Los lentes de contacto de monovisién (una lente de contacto
para la visién lejana y la otra para la visién cercana) hacen que
el piloto altere su visidn; es decir, una persona usa un ojo a la
vez, suprimiendo el otro y, en consecuencia, perjudica la visién
binocular y la percepcién de profundidad. Por tanto, estos lentes
no son aceptables para pilotar una aeronave.

Los ojos lo tienen

Tener buena agudeza visual cercana, intermedia y lejana es de vital
importancia en aviacién porque:

e La visién lejana es necesaria para operaciones con Reglas
de Vuelo Visual (por sus siglas en ingles VFR) incluyendo
despegue, control de actitud, navegacién y aterrizaje.

* La visién lejana es especialmente importante para evitar
colisiones en el aire.

* La visién cercana es necesaria para comprobacién de cartas de
navegacién, mapas, ajustes de frecuencia, etc.

¢ Se requiere visién cercana e intermedia para comprobar los
instrumentos de la aeronave.

Usualmente, se alienta a los pilotos para aprender acerca de sus
propias fortalezas y debilidades visuales. Los cambios en la visién
pueden ocurrir de manera imperceptible o muy rdpidos. Cualquier
cambio en el rango de la agudeza visual cercana, intermedia y
lejana debe llamar la atencién de un médico licenciado o de un
Médico examinador de aviacién (en inglés Aviation Medical
Examiner (AME)). Ademds, no estd de mds recordar que cuando
se vuela se debe llevar siempre un par extra de lentes o gafas
correctivas. Recuerde siempre que la visidén de un piloto es el
sentido mds importante.

Ver y ser visto:

e Fuera del cono de 10 grados, la agudeza visual disminuye 90%.

e Los pilotos tienen 5 veces mds probabilidad de tener una colisién
con una aeronave volando en la misma direccién que contra una
que vuele en direccién opuesta.

¢ Se debe evitar el estrés autoimpuesto, como la automedicacidn,
consumo de alcohol, tabaquismo, hipoglicemia, la privacién de
suefio y fatiga.

* Recordar no usar lentes de contacto monovisién mientras se vuela
una aeronave.

* Se debe usar oxigeno suplementario durante los vuelos nocturnos
por encima 5000 pies y vuelos diurnos por encima de 10.000 pies.

¢ Cualquier piloto puede experimentar ilusiones visuales, por lo
tanto, confié en sus instrumentos para confirmar las percepciones
visuales durante el vuelo.

Some images used from The Federal Aviation Administration.
Helicopter Flying Handbook. Oklahoma City, Ok: US Department
of Transportation; 2012; 13-1. Publication FAA-H-8083. Available
at: hteps://www.faa.gov/regulations_policies/handbooks_manuals/

aviation/helicopter_flying_handbook/. Accessed September 28, 2017.

INFORMACION MEDICA PARA PILOTOS

Proporcionado por la
Divisién de Educacién Médica Aeroespacial, AAM-400

Para obtener copias de este folleto en linea:
http://www.faa.gov/pilots/safety/pilotsafetybrochures/

o0 contacte a:

Federal Aviation Administration
Civil Aerospace Medical Institute
AAM-400
P.O. Box 25082
Oklahoma City, OK 73125
(405) 954-4831

OK-17-2021 (10-17) 12-12-19

Federal Aviation
Administration




Vision en pilotos

La visién es el sentido mas importante que tienen los pilotos para
obtener informacién de referencia durante el vuelo. La mayoria

de los pilotos estdn familiarizados con las caracteristicas pticas

del ojo. Antes de iniciar el vuelo, sabemos si tenemos una visién
normal sin correccidn, si somos hipermétropes o miopes, o si
tenemos otros problemas visuales. La mayoria de nosotros que
usamos lentes, lentes de contacto o anteojos recetados hemos
aprendido a llevar un par extra de gafas o lentes con nosotros como
un respaldo cuando volamos; sin embargo, la visién en vuelo es
mucho mds que una leccién de dptica.

Ver involucra la trasmisién de energfa luminica (imdgenes) desde
la superficie exterior de la cdrnea hacia la superficie interior de la
retina (dentro del ojo) y la transferencia de estas sefiales al cerebro.

Los bastones
y los conos en
la retina son
receptores los
cuales graban
laimagen y

la trasmiten

a través del
nervio éptico
al cerebro para
interpretarlo.

Rod concentration

Lens

g’—— Iris

Optic nerve

Retina
Pupila Cornea

del iris. El tamario de la pupila es ventana transparente en la porcion
ajustado para controlar la cantidad anterior del 0jo) y luego a través del
de luz que entja al ojo. lente para enfocarla sobre la retina.

La pupila es la apertura en el centro ' La Luz pasa a través de la cornea (la

La anatomia del ojo

¢ La luz de un objeto entra al ojo a través de la cdrnea luego
continua a través de la pupila.

e La apertura (dilatacién) y cierre (constriccién) de la pupila es
controlada por el iris, el cual es la estructura con color apreciable
del ojo. La funcién de la pupila es similar a la de un diafragma en
las cdmaras fotogréficas: se usa para controlar la cantidad de luz
que ingresa.

e El lente (cristalino) estd localizado detras de la pupila y su funcién
es enfocar la luz en la superficie de la retina

e La retina es la capa interna dentro del globo ocular la cual
contiene células fotosensibles llamadas conos y bastones. La
funcién de la retina es similar al rollo de pelicula en una cdmara
fotogréfica: grabar la imagen.

* Los conos estdn localizados en mayor concentracién que los
bastones en el drea central de la retina conocida como la mdcula,
la cual mide alrededor de 4. 5 mm de didmetro. El centro exacto
de la mdcula tiene una depresién muy pequefia llamada févea, la
cual contiene sélo conos. Los conos son usados para la visién en el
dfa (fotépica) y de alta intensidad de luz. Ellos estdn implicados en
la visién central para detectar detalles, percibir colores e identificar
objetos lejanos.

¢ Los bastones estdn localizados principalmente en la periferia
de la retina en un 4rea que es aproximadamente 10.000 veces
mds sensible a la luz que la févea. Los bastones son usados para
baja intensidad de luz o visién nocturna (escotépica) y estdn
implicados con la visién periférica para detectar referencias de
posicidn, incluyendo objetos (fijos y en movimiento) en sombra
de grises, pero no pueden ser usados para detectar detalles o
percibir color.

* La energfa luminica (una imagen) entra a los ojos y es
transformada por los conos y bastones en sefiales eléctricas que son
llevadas por medio del nervio dptico al drea posterior del cerebro
(I6bulo occipital). Esta parte del cerebro interpreta las senales
eléctricas y crea una imagen mental del actual objeto que es visto
por la persona.

El punto ciego Anatomico

En el 4rea donde el nervio éptico conecta la retina en la parte
posterior de cada ojo es conocido como el disco éptico o papila.

Allf hay total ausencia de conos o bastones y por consiguiente, cada
ojo es completamente ciego en este punto. Bajo condiciones de
visién binocular normal esto no tiene problema por qué el objeto

no puede estar en el punto ciego de ambos ojos al mismo tiempo.
Por otro lado, cuando el campo de visién de un ojo es obstruido

por un objeto (poste del parabrisas), un objetivo visual (otra
aeronave) podria caer en el punto ciego del otro ojo y por ende pasar

desapercibido.

El punto ciego nocturno

El “Punto ciego nocturno” aparece bajo condiciones de baja
iluminacién ambiental debido a la ausencia bastones en la févea

e involucra un drea de 5 a 10 grados a lo largo del campo visual
central. Por tanto, si un objeto es visto directamente en la noche,
este puede pasar desapercibido o puede desvanecerse después de la
deteccién inicial debido al punto ciego nocturno.

Cubra su ojo izquierdo y enfoque con su ojo derecho -$— .
Mueva el diagrama hacia usted hasta que el avion desaparezca
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La fovea

Es una pequefia depresion localizada en el centro exacto de la
mdcula, la cual contiene una alta concentracién de conos, pero no
de bastones y alli es donde nuestra visién es mds aguda. Mientras
el campo visual normal por cada ojo es aproximadamente 135
grados vertical y cerca de 160 grados horizontal, solo la févea tiene
la capacidad de percibir y enviar imdgenes visuales claras y nitidas
al cerebro.

Este campo de vision foveal representa una pequefia drea cdnica
de solo 1 grado aproximadamente. Para apreciar completamente
qué tan pequefio es un grado de campo visual y demostrar el
campo foveal, tome 25 centavos de su bolsillo y péguelo con cinta
adhesiva a un trozo de vidrio plano, como una ventana. Ahora
retroceda 4 pies y medio (1.4 metros) de la moneda y cierre un
ojo. El drea de su campo de visién cubierto por la moneda es un
grado del campo visual, similar a su visién foveal.

Sabemos que usted puede ver mucho mds que solo el drea del
cono de un grado, pero ssabe usted que tantos pequefios detalles
puede ver afuera del cono foveal? Por ejemplo, fuera de un cono
de 10 grados, concéntrico al cono foveal de un grado, usted solo
ve cerca de una décima parte de lo que puede ver dentro del
campo foveal. En términos de una aeronave que se aproxima,
usted serfa capaz de ver una aeronave con el capo foveal de

un piloto a 5000 pies de distancia, mientras que con la visién
periférica usted podria detectarla a 500 pies. Por eso, cuando usted
estd aprendiendo a volar, el instructor siempre le dice “ponga

la cabeza en un pivote” para que sus ojos no pierdan de vista la
amplia extensién de espacio que hay delante del avidén.

Campo Visual
Vertical normal:

Mucho puede ser
visto a 135° de campo
visual- 60° arriba y
75° abajo. La mayor
agudeza visual, cerca
del 1°, es dada por el
campo foveal.

Tipos de vision
* Visién fotdpica. Durante las horas del dfa o condiciones de
iluminacién artificial de alta intensidad, los ojos dependen de

la visién central (conos foveales) para percibir e interpretar
con alta precisién las imdgenes y los colores de los objetos.

* Visién mesdpica. Ocurre en el amanecer, atardecer o bajo
la luz de la luna llena y se caracteriza por la disminucién de
la agudeza visual y la visién a color. Bajo estas condiciones
una combinacién de visién central (conos foveales) y
visién periférica (bastones) es requerida para mantener un
rendimiento visual adecuado.

* Visién escotépica. Durante la noche, con luz parcial de
la luna o condiciones de iluminacién artificial de baja
intensidad, la visién central (conos foveales) se vuelve poco
efectiva para mantener la agudeza visual y la percepcién a
color. Bajo estas condiciones, si usted mira directamente un
objeto por més de unos cuantos segundos, la imagen de este
objeto se desvanece completamente (punto ciego nocturno).
La visién periférica (escaneo no central) es la nica forma de
ver objetos muy tenues en la oscuridad.
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Factores que afectan la vision

 Cuanto mayor sea el tamafio del objeto, la iluminacién
ambiental, el contraste, el tiempo visual y la claridad
atmosférica, mejor serd la visibilidad de un objeto.

* Durante el dfa, los objetos pueden ser identificados fécilmente
a grandes distancias con buenos detalles de resolucién. En la
noche, la posibilidad de identificar objetos oscuros es limitada
y la resolucién de los detalles es pobre.

* La referencia de superficie o la linea de horizonte puede
oscurecerse por humo, niebla, neblina, polvo, particulas
de hielo u otros fenémenos, a pesar de tener la visibilidad
por encima de los minimos de Reglas de Vuelo Visual (en
inglés conocido como Visual Flight Rule (VER)). Esto
es especialmente cierto en aeropuertos localizados cerca a
grandes cuerpos de agua o en zonas escasamente pobladas
donde se dispone de poca o ninguna referencia de superficie.
La falta de referencia de horizonte o superficie es comun en

Estrellas l Cielo nublado

Océano
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Volar de noche bajo un cielo despejado con luces en tierra puede

resultar en una situacién donde es dificil distinguir las luces del suelo

de las estrellas. Un problema similar se encuentra durante ciertas
operaciones a la luz del dfa sobre grandes cuerpos de agua. Varias
condiciones atmosféricas y el agua pueden crear escenas visuales sin
horizonte discernible.

vuelos sobre el agua, en la noche y en condiciones de baja
visibilidad.

* Iluminacién ambiental excesiva, especialmente la luz
reflejada en el dosel, las superficies dentro de la aeronave,
las nubes, agua, nieve, terreno desértico pueden producir
deslumbramiento que genera entrecierre incémodo de los
ojos, lagrimeo e incluso cegadura temporal.

* Presencia de trastornos oculares refractivos corregidos
como la miopfa (inadecuado enfoque de objeto distantes)
hipermetropfa (inadecuado enfoque de objetos cercanos)
astigmatismo (discapacidad para enfocar objetos en
diferentes meridianos del ojo) presbicia (dificultad para
enfocar objetos cercanos relacionados con el aumento de edad).

* El estrés auto-impuesto como la automedicacidn, consumo
de alcohol (incluidos los efectos de resaca) uso de tabaco

(incluida la abstinencia) hipoglicemia y de privacién de suefio

/fatiga pueden causar serias discapacidades de la visién.

* La exposicidn en vuelo a bajas presiones barométricas sin
uso de oxigeno suplementario lo que resulta en hipoxia,
puede afectar el desempefio visual (sobre los 10.000 pies el
dfa y 5000 pies durante la noche).

* Otros factores que pueden tener efectos adversos en el
rendimiento visual son niebla en el parabrisas, iluminacién
inadecuada de cabina y/o instrumentos, instrumentos
rayados, en mal estado o sucios, iluminacién roja en la
cabina, control ambiental inadecuado dentro de la cabina
(temperatura y humedad), gafas de sol y /o gafas graduadas
o lentes de contacto recetados inadecuados y exceso de
carga de trabajo visual sostenida durante el vuelo.

* Debido a los efectos del monéxido de carbono en sangre,
los fumadores pueden percibir que la altitud actual

fisiolégica puede ser mucho mayor. Por lo tanto, el fumador

es mds susceptible a la hipoxia en altitudes bajas que ¢l
no fumador.

Enfoque

La habilidad natural del ojo para enfocar es crucial para

la seguridad en vuelo. Es importante saber qué los ojos
normales pueden requerir varios segundos para renfocar
cuando se cambia de vista entre objetos cercanos (lectura de
mapas o cartas de navegacién), intermedios (monitoreo de
instrumentos) y lejanos (buisqueda de referencias visuales o
de trifico aéreo).

Si el ojo adaptado a la oscuridad es expuesto a una fuente
de luz brillante (reflectores, luces de aterrizaje, bengalas,
etc.) durante un periodo superior a 1 segundo, la visién
nocturna se afecta temporalmente: La exposicidn a las luces
anticolisién de las aeronaves no perjudican la adaptacién de
la visién nocturna por qué los destellos intermitentes tienen
una duracién muy corta (menos de 1 segundo).





