APENDICES A LAS SUBPARTESB Y C

Apéndice 1 a la Subpartes By C
Sistema cardiovascular
(Ver JAR-FCL 3.130 hasta el 3.150 y 3.250 hasta el 3.270)

1 Se requerird una ergometria :

(a) cuando esté indicado por signos o sintomas que sugieran una enfermedad
cardiovascular;

(b) para aclarar un electrocardiograma en reposo;

(c) a discrecion de un especialista aeromédico aceptado por la AMS;

(d) ala edad de 65 y luego cada cuatro afios para la renovacion del certificado
de Clase 1.

2 (a) Las anormalidades significativas en la determinacion de los lipidos
plasmaticos deberan requerir investigacion y supervision por la AMS.

(b) Una acumulacién de factores de riesgo (fumar, historial familiar, anomalias
lipidicas, hipertension, etc.) requerira una evaluacion cardiovascular por la AMS v,
cuando sea conveniente conjuntamente con el AMC o AME.

3 La presion sistolica sera registrada con la aparicion de los sonidos Korotkoff
(fase 1) y la presiéon diastdlica con su desaparicion (fase V). La presion sanguinea
deberia ser medida dos veces. Si la presion sanguinea es elevada y/o el ritmo
cardiaco en reposo esta alto, deberian realizarse observaciones posteriores.

4 El tratamiento antihipertensivo debera acordarse por la AMS. Los farmacos
aceptados por la AMS pueden incluir:

(a) diuréticos, excepto los que actuan a nivel del asa;

(b) algunos beta bloqueantes, generalmente del tipo hidrofilicos;
(c) inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ACE);
(d) agentes bloqueadores de los canales lentos del calcio.

Para Clase 1, la hipertension tratada con agentes farmacologicos puede requerir
la restriccidon a operacién politripulada. Para Clase 2, puede requerirse la restriccion
de llevar un piloto de seguridad.

5 Ante la sospecha de enfermedad coronaria asintomatica, se requerira una
ergometria, seguida de una gammagrafia y/o de una angiografia coronaria, si fuese
necesario.

6 El solicitante asintomatico que haya reducido satisfactoriamente los factores de
riesgo, si los tuviera, y que no requiera medicacion para la cardiopatia isquémica, 9
meses después del episodio inicial (infarto de miocardio), debera pasar pruebas
completas que demuestren:

(a) ergometria negativa, clinica y eléctricamente ;

(b) fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo mayor de un 50% sin una
anomalia significativa de movimiento de la pared y una fraccion de eyeccién de
ventriculo derecho normal.

(c) registro electrocardiografico ambulatorio continuo de 24 horas sin
alteraciones significativas ; y
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(d) una coronariografia mostrando menos de un 30% de estenosis en cualquier
vaso lejano del infarto de miocardio y ninguna afectacion funcional del miocardio
irrigado por cualquiera de dichos vasos.

La investigacion de seguimiento requiere una revision cardiovascular anual,
incluyendo una ergometria o0 una gammagrafia de esfuerzo. Sera requerida una
coronariografia cinco afos después del episodio indice, a no ser que la ergometria
haya permanecido sin cambios.

Evaluacion AMS

Los solicitantes de Clase 1 que hayan completado satisfactoriamente esta revisién
estaran limitados a solo operacion politripulada (OML). Los solicitantes de Clase 2
que completen satisfactoriamente los puntos del parrafo 6 (a), (b) y (c) de la
revision, podran ser calificados como aptos con la restriccién de piloto de seguridad
(OSL).

Los solicitantes de Clase 2 que cumplan satisfactoriamente los puntos de los
parrafos (a), (b) y(c) de esta revision, pueden ser calificados como aptos sin
restriccion.

7  El solicitante asintomatico que haya reducido satisfactoriamente sus factores de
riesgo, si los tuviera, y que no requiera medicacién para la cardiopatia isquémica 9
meses después del episodio indice ( by-pass aorto coronario o angioplastia) debera
pasar pruebas completas que demuestren:

(a) ergometria negativa, clinica y eléctricamente ;

(b) fraccién de eyeccién de ventriculo izquierdo mayor del 50% sin una
anormalidad significativa del movimiento de la pared y una fraccion de
eyeccion de ventriculo derecho normal;

(c) registro electrocardiografico ambulatorio de 24 horas normal; y

(d) coronariografia mostrando injertos permeables con buen lecho distal,
estenosis de menos del 30% en cualquiera de los vasos importantes, ausencia
de cambios en el aspecto del vaso angioplastiado, y ausencia de afectacion
funcional en el miocardio irrigado por cualquiera de los vasos mencionados.

El seguimiento requiere una revision anual del sistema cardiovascular
incluyendo una ergometria o una gammagrafia de esfuerzo. Sera requerida
una coronariografia cinco afos después del procedimiento indice.

Evaluaciéon AMS

Los solicitantes de Clase 1 que hayan completado satisfactoriamente esta
revision estaran limitados a solo operacion politripulada (OML). Los solicitantes
de Clase 2 que cumplan satisfactoriamente los puntos de los parrafos (a), (b)
y(c) de esta revision, pueden ser calificados como aptos con la restriccién de
llevar un piloto de seguridad (OSL).

Los solicitantes de Clase 2 que completen satisfactoriamente el parrafo 7(d) de
la revisiéon, pueden ser calificados como aptos sin restriccion.

8 (a) Cualquier afeccién significativa del ritmo o de la conduccion requiere
evaluacion por un cardidlogo aceptado por la AMS. Esta evaluacion puede
incluir:

(1) electrocardiograma basal y ergometria;
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(2) electrocardiograma registrado durante 24 horas de manera
ambulatoria;

(3) ecocardiografia doppler 2D;

(4) coronariografia;

(5) estudio electrofisioldgico,

(b) En los casos descritos en el JAR-FCL 3.145 y 3.265(a), (c), (e), (f) y (9)
cualquier evaluacion de aptitud realizada por la AMS deberia estar restringida
a operacion politripulada (OML) o a la condicién de llevar un piloto de
seguridad (OSL), teniendo en cuenta que:

(1) Una extrasistole auricular o de la unidon por minuto, en un
electrocardiograma basal, podra no requerir evaluacién posterior; y

(2) una extrasistole ventricular por minuto en un electrocardiograma
basal podra no requerir evaluacién posterior.

(c) También, los casos descritos en el JAR-FCL 3.145(g) y 3.265(g),
podran ser considerados para recertificacion tres meses después de su
anotacion, siempre que:

(1) no haya otra afeccion descalificadora;
(2) se ha utilizado un sistema bipolar;
(3) el solicitante no es marcapasos dependiente;

(4) en la ergometria ha alcanzando el estadio IV de Bruce o
equivalente, no muestra anormalidad o evidencia de isquemia miocardica.
Una gammagrafia podra servir de ayuda en la presencia de alteraciones en
la conduccion/complejos provenientes del marcapasos en el
electrocardiograma basal,

(5) un ecocardiograma Doppler 2D no muestra anormalidad;

(6) un registro Holter no muestra tendencia a presentar taquiarritmia,
con o sin sintomas;

(7) puede realizarse un seguimiento a los seis meses, realizado por un
cardidlogo aceptado por la AMS con control del funcionamiento del
marcapasos Yy una monitorizacion con Holter;

(8) la recertificacion esta restringida a operacion politripulada (OML) o
con piloto de seguridad (OSL).

9 (a) Los soplos cardiacos de origen no determinado deberan requerir
una revision realizada por un cardidlogo aceptado por la AMS y evaluacion
por la AMS. Si se considerara significativo, las investigaciones posteriores
deberan incluir una ecocardiografia 2D con Doppler.

(b) Alteraciones valvulares.

(1) Una valvula adrtica bicuspide es aceptable sin restriccion si no se
demuestra otra anomalia cardiaca o aodrtica, pero requiere una revision
bianual con una ecocardiografia.

(2) La estenosis aodrtica (menos de 25 mmhg de presion diferencial)
podra ser aceptable para operacion politripulada. Sera requerida una
revision anual, con una ecocardiografia 2D con Doppler, realizada por un
cardidlogo aceptado por la AMS.

(38) La insuficiencia aodrtica sera aceptable para la certificacion sin
restricciones solo si es muy leve. No debera haber ninguna anomalia
demostrable en la aorta ascendente estudiada mediante ecocardiografia
Doppler 2D. Debera llevarse a cabo una revision anual por un cardidlogo
aceptado por la AMS .
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(4) La enfermedad de la valvula mitral (estenosis de origen reumatico)
es normalmente descalificante.

(5) Prolapso mitral/insuficiencia mitral. Los solicitantes con click
mesosistélico aislado podran no necesitar restriccion. Los solicitantes con
insuficiencia leve no complicada estaran restringidos a operacion
politripulada. Los solicitantes con evidencia de sobrecarga de volumen en
el ventriculo izquierdo valorado por el aumento en el diametro telediastolico
del ventriculo izquierdo deberan evaluarse como no aptos. Seran
requeridas una revision anual realizada por un cardidlogo aceptado por la
AMS y una evaluacion de la AMS.

(c) Cirugia valvular

(1) Los solicitantes con protesis metalicas debera evaluarse como no
aptos.

(2) Los solicitantes con valvulas biologicas pueden ser calificados
como aptos por la AMS para operacion politripulada (OML) 9 meses
después de la cirugia con sujetos a:

(i) funcidon valvular y ventricular normal, valorado mediante
ecocardiografia Doppler 2D;

(i) ergometria normal;

(iii) ausencia demostrada de enfermedad coronaria a no ser que
haya sido alcanzada una re-vascularizacion satisfactoria - ver parrafo 7
superior;

(iv) no se requiere ninguna medicacién cardioactiva;

(v) se requerira por la AMS un estudio cardiologica anual.

10 Los solicitantes sometidos a una terapia anticoagulante requieren revision
por la AMS.

11 Las anomalias del epicardio/miocardio y endocardio, primarias o
secundarias, deberan evaluarse como no apto hasta que haya tenido lugar una
resolucién clinica. Una evaluacion cardiovascular realizada por la AMS podra
necesitar que se incluya una ecocardiografia Doppler 2D, una ergometria, una
monitorizacion Holter 24-horas, gammagrafia miocardica y angiografia
coronaria. Pueden requerirse, después de la certificacidn, revisiones
frecuentes y la restriccion de operacion politripulada (OML) o la condicién de
llevar un piloto de seguridad (Clase 2 'OSL").

12 Las cardiopatias  congénitas incluyendo aquellas  corregidas
quirargicamente, seran normalmente evaluada como no apto a menos que
tengan poca importancia funcional y no se requiera medicacion. Se requerira
una evaluacion cardiolégica de la AMS. Las investigaciones podran incluir un
ecocardiograma Doppler, ergometria y un Holter de 24 horas. Se requerira una
revision cardioldgica regular. Puede requerirse la restriccion de operacion
politripulada (OML) y operacion con piloto de seguridad (Clase 2 'OSL').

13 El trasplante cardiaco es descalificante.
14 La evaluacién de las condiciones malignas en este sistema se explica
también en el capitulo de Oncologia del Manual, donde se proporciona

informacion referente a la certificacion y deberia ser consultado junto con el
capitulo especifico de este sistema.
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Apéndice 2 a la Subpartes By C
Sistema respiratorio
(Ver JAR-FCL 3.155, 3.160, 3.275 y 3.280)

1 Se requiere un reconocimiento espirométrico en el reconocimiento inicial
de Clase 1. Un cociente FEVI/FVC menor del 70% requerira una evaluacion
realizada por un especialista en enfermedades respiratorias. Para la Clase 2,
un test de flujo-pico de menos del 80% del valor normal correspondiente de
acuerdo con la edad, sexo y estatura requerira una evaluacion realizada por un
especialista en enfermedades respiratorias.

2 Los solicitantes que experimenten ataques recurrentes de asma deberan
evaluarse como no aptos.

(a) La AMS puede considerar la certificacion de Clase 1, si se estima
estable con una prueba admisible de funciéon pulmonar y la medicacién es
compatible con la seguridad en vuelo.

(b) EI AME puede considerar la certificacion de Clase 2, con el
asesoramiento de la AMS, si se estima estable con una prueba admisible de
funcién pulmonar, con medicacién compatible con la seguridad en vuelo, y es
remitido un informe completo a la AMS.

3 Los solicitantes con sarcoidosis activa seran no aptos. La AMS puede
considerar la certificacion si la enfermedad es:

(a) plenamente investigada con respecto a la posibilidad de afectacion
sistémica; y

(b) limitada a linfadenopatia hilar y si el solicitante no esta tomando
medicacion.

4 Pneumotdrax espontaneo.

(a) puede ser aceptable la certificacion después de la completa
recuperacion de un pneumotorax espontaneo, unico y sin secuelas, un afio
después del evento con una evaluacion respiratoria completa.

(b) la AMS puede considerar la recertificacion para operacion politripulada
(OML) o con piloto de seguridad (Clase 2 'OSL'), si el solicitante se recupera
completamente de un pneumotdérax espontaneo unico después de seis
semanas. La AMS puede considerar la recertificacion sin restricciones después
de un afno.

(c) Un pneumotdrax espontaneo recurrente es descalificante. La AMS
puede considerar la certificacion después de una intervencién quirdrgica con
una recuperacion satisfactoria.

5 La pneumonectomia es descalificante. La AMS puede considerar la
certificacién tras una cirugia toracica menor, después de una recuperacion
satisfactoria y una evaluacion respiratoria completa. Pueden ser apropiadas las
restricciones de operacién politripulada (OML) o de piloto de seguridad (Clase
2'0OSL".

6 La evaluacion de las condiciones malignas en este sistema se explica
también en el capitulo de Oncologia del Manual, donde se proporciona
informacion referente a la certificacion y deberia ser consultado junto con el
capitulo especifico a este sistema.
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Apéndice 3 a la Subpartes By C
Sistema digestivo
(Ver JAR-FCL 3.165, 3.170, 3.285 y 3.290)

1 (a) La dispepsia recurrente que requiera medicacién sera investigada
mediante un reconocimiento interno (radiolégico o endoscopico). Las pruebas
de laboratorio deberan incluir evaluacion de la hemoglobina y un
reconocimiento de heces. Cualquier ulcera demostrada o inflamacion
significativa requiere evidencias de recuperacion antes de la recertificacion por
la AMS.

(b) La pancreatitis es descalificante. La AMS puede considerar la
certificacion si se elimina la causa o el origen obstructivo (por ej. farmacos,
colelitiasis).

(c) El alcohol puede ser una causa de dispepsia y de pancreatitis. Si se
considera apropiado, puede requerirse una evaluacidon completa de su
uso/abuso.

2 Después de su consideracion por la AMS, puede ser compatible con la
certificacion un calculo asintomatico unico y grande en la vesicula. La AMS
podra considerare para recertificacion para operacion politripulada (OML) o con
piloto de seguridad (Clase 2 'OSL'), a un individuo con colelitiasis multiple
asintomatica, mientras espera evaluacion o tratamiento.

3 La enfermedad inflamatoria cronica intestinal (ileitis regional, colitis
ulcerosa, diverticulitis) es descalificante. La AMS puede considerar la
recertificacion (Clase 1 y 2) y la certificacion inicial (Clase 2) si hay una
remision completa y se esta tomando, si fuera el caso, una medicacién minima.
Se requiere un seguimiento regular y pueden ser apropiadas las restricciones
de operacion politripulada (OML) o de piloto de seguridad (Clase 2 'OSL").

4 La cirugia abdominal es descalificante por un minimo de tres meses. La AMS podra considerar una
recertificacion mas temprana si la recuperacion es completa, el solicitante esta asintomatico y hay un
minimo riesgo de complicaciones secundarias o recurrencias.

5 La evaluaciéon de las condiciones malignas en este sistema se explica también en el capitulo de

Oncologia del Manual, donde se proporciona informacion referente a la certificacion y deberia ser
consultado junto con el capitulo especifico a este sistema.
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Apéndice 4 a la Subpartes By C
Desérdenes nutricionales, metabédlicos y endocrinos
(Ver JAR-FCL 3.175y 3.295)

1 Una alteracion metabdlica, nutricional, o endocrinoldgica es descalificante. Puede considerarse por
la AMS la recertificacion si la condicion es asintomatica, clinicamente compensada y estable con o sin
terapia sustitutiva, y es revisada regularmente por un especialista apropiado.

2 La glucosuria y los niveles anormales de glucemia requieren investigacion. La AMS puede
considerar la certificacion si se comprueba una tolerancia a la glucosa normal (glucosuria idiopatica) o si
la tolerancia disminuida a la glucosa, sin secundarismo diabético estd completamente controlada con
dieta y revisada regularmente.

3 El uso de farmacos antidiabéticos es descalificante. Sin embargo, puede aceptarse el uso de
biguanidas en casos seleccionados para operacion politripulada (Clase 1 'OML' ) o de certificacion sin
restricciones (Clase 2).

4 La evaluacion de las condiciones malignas en este sistema se explica también en el capitulo de

Oncologia del Manual, donde se proporciona informacion referente a la certificacion y deberia ser
consultado junto con el capitulo especifico a este sistema.
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Apéndice 5 a la Subpartes By C
Hematologia
(Ver JAR-FCL 3.180 y 3.300)

1 Las anemias demostradas por un nivel reducido de hemoglobina requieren investigacion. La anemia
que no responde al tratamiento es descalificante. La AMS podra considerar la certificacion en los casos
donde la causa primaria ha sido satisfactoriamente tratada (por ej. deficiencias de hierro o deficiencia de
B12) y el hematocrito se ha estabilizado en mas del 32%, o cuando se diagnostica una talasemia minor o
hemoglobinopatias sin un historial de crisis y cuando se demuestra la capacidad funcional completa.

2 El aumento de tamafio de los componentes del sistema linfatico requiere investigacion. La AMS
podra considerar la certificacion en los casos de procesos infecciosos agudos que estén completamente
recuperados, o el linfoma de Hodgkin cuyo tratamiento haya finalizado y esté en remisién completa.

3 La AMS podra considerar la recertificacion en casos de leucemia cronica, si se diagnostica como
linfatica en fases 0, | (eventualmente Il) sin anemia y con minimo tratamiento, o se trata de una
tricoleucemia y estan estables, con las plaquetas y la hemoglobina normales. Se requiere un seguimiento
regular.

4 La esplenomegalia requiere investigacion. La AMS podra considerar la certificacion cuando el
aumento de tamafo es minimo, estable y no se demuestra ninguna patologia asociada (por ej. malaria
cronica tratada), o si el crecimiento es minimo y asociado con otra condicién aceptable (por €j. E. de
Hodgkin en remision).

5 La Policitemia requiere investigacion. La AMS podra considerar la certificacion restringida si la
condicion es estable y no se demuestra ninguna patologia asociada.

6 Los defectos significativos de la coagulaciéon requieren investigacion. La AMS podra considerar la
certificacion restringida si no hay historial de sangrado significativo o episodios de trombosis.

7 La evaluaciéon de las condiciones malignas en este sistema se explica también en el capitulo de

Oncologia del Manual, donde se proporciona informacion referente a la certificacion y deberia ser
consultado junto con el capitulo especifico a este sistema.
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Apéndice 6 a la Subpartes By C
Sistema urinario
(Ver JAR-FCL 3.185y 3.305)

| Cualquier anormalidad encontrada en el analisis de orina requiere investigacion.

2 Un calculo asintomatico o historial de cdlico nefritico requiere investigacion. Mientras se espera la
evaluacion o tratamiento, la AMS podra considerar la recertificacion con una restriccion de operacion
politripulada (OML) o de piloto de seguridad (Clase 2 'OSL'). La AMS podré considerar la certificacion sin
restricciones después de un tratamiento satisfactorio. Para los calculos residuales, la AMS podra
considerar la recertificacion con una restriccion de operacioén politripulada (OML), o de piloto de seguridad
(Clase 2 'OSL"), o recertificacion de Clase 2 sin restriccion.

3  La cirugia mayor uroldgica es descalificante por un periodo minimo de tres meses. La AMS podra
considerar la certificacion si el solicitante estd completamente asintomatico y hay un riesgo minimo de
complicacion secundaria o recurrencia.

4 El trasplante renal o la cistectomia total no es aceptable para la certificacién inicial. La
recertificacion podra considerarse por la AMS en caso de:

(a) trasplante renal que esté completamente compensado y tolerado con terapia inmuno-
supresora minima, después de 12 meses como minimo; y

(b) la cistectomia total que esté funcionando satisfactoriamente sin ninguna indicacién de infeccién o
recurrencia de la patologia primaria.

En ambos casos podra considerarse necesaria la restriccion de operacion politripulada (OML) o de piloto
de seguridad (Clase 2 'OSL").

5 La evaluaciéon de las condiciones malignas en este sistema se explica también en el capitulo de

Oncologia del Manual, donde se proporciona informacion referente a la certificacion y deberia ser
consultado junto con el capitulo especifico a este sistema.
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Apéndice 7 a la Subpartes By C
Enfermedades de transmision sexual y otras infecciones
(Ver JAR-FCL 3.190 y 3.310)

1 El VIH positivo es descalificante.
2 La AMS podra considerar la recertificacion de individuos con VIH positivo para operacion
politripulada (OML) o con piloto de seguridad (Clase 2 'OSL') sujeta a revisiones frecuentes. La evolucion

a SIDA o complejo relacionado con el SIDA es descalificante.

3 La sifilis aguda es descalificante. La AMS podra considerar la certificacion en el caso de los
tratados y recuperados completamente de los estadios primario y secundario.

4 La evaluaciéon de las condiciones malignas en este sistema se explica también en el capitulo de

Oncologia del Manual, donde se proporciona informacion referente a la certificacion y deberia ser
consultado junto con el capitulo especifico a este sistema.
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Apéndice 8 a la Subpartes By C
Ginecologia y obstetricia
(Ver JAR-FCL 3.195y 3.315)

1 La AMS podra aprobar la certificacion de las tripulantes embarazadas durante las primeras 26
semanas de gestacion después de una revision de la evaluacion obstétrica. La AMS debera proporcionar
consejo por escrito tanto a la solicitante como a su ginecélogo en cuanto a las potenciales
complicaciones significativas del embarazo (ver Manual). Las titulares de un certificado de Clase 1 seran
restringidas a operacién politripulada (OML).

2 La cirugia ginecolégica mayor es descalificante por un minimo de tres meses. La AMS podra
considerar una recertificacion mas temprana si la titular estd completamente asintomatica y hay solo un
minimo riesgo de complicacion secundaria o recurencia.

3 La evaluaciéon de las condiciones malignas en este sistema se explica también en el capitulo de

Oncologia del Manual, donde se proporciona informacion referente a la certificacion y deberia ser
consultado junto con el capitulo especifico a este sistema.
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Apéndice 9 a la Subpartes By C
Requisitos musculares y esqueléticos
(Ver JAR-FCL 3.200 y 3.320)

1 Un fisico anormal, incluyendo la obesidad, o debilidad muscular podran requerir una prueba médica
de vuelo o de simulador de vuelo aprobadas por la AMS. Debera prestarse una particular atenciéon a los
procedimientos de emergencia y evacuacion. Pueden requerirse restricciones para tipo(s) especifico(s),
para operacién politripulada (OML) o con piloto de seguridad (Clase 2 'OSL").

2 La AMS podra considerar la recertificacion en casos de deficiencia de miembros con o sin protesis,
después de una prueba médica satisfactoria en vuelo o de simulador de vuelo. Podran requerirse
restricciones a una(s) clase(s) especifica(s), a operacion politripulada (OML) o con piloto de seguridad
(Clase 2'0OSL") .

3 La AMS puede considerar la certificacion de El solicitante con enfermedades inflamatorias,
infiltrativas, traumaticas o degenerativas del sistema musculosquelético. Considerando que la
enfermedad esté en remisidn, el solicitante no estd tomando medicacion descalificante y se ha
completado satisfactoriamente, cuando sea necesario, una prueba médica de vuelo o de simulador de
vuelo, podra requerirse la restriccion a una clase(s) especifica(s), a operacion politripulada (OML) o con
piloto de seguridad (Clase 2 'OSL").

4 La evaluaciéon de las condiciones malignas en este sistema se explica también en el capitulo de

Oncologia del Manual, donde se proporciona informacion referente a la certificacion y deberia ser
consultado junto con el capitulo especifico a este sistema.
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Apéndice 10 a las Subpartes By C
Requisitos psiquiatricos
(Ver JAR-FCL 3.205 y 3.325)

1 Una condicién establecida incluyendo sintomas psicoticos es descalificante. Solo podra
considerarse la certificacion si la AMS esta convencida de que el diagnostico original era inapropiado o
inexacto, o en el caso de un Unico episodio patolégico.

2 Una neurosis establecida es descalificante. La AMS podra considerar la certificacion después de
una revision realizada por un psiquiatra aceptado por la AMS y de que toda la medicacién psicotropica se
ha interrumpido como minimo durante tres meses.

3 Un Unico intento de autolisis o las conductas anormales repetitivas son descalificantes. La AMS
podra considerar la certificacion después de una completa valoracién de cada caso particular y puede
requerir una revision psicoldgica o psiquiatrica.
4 EL alcohol, o el abuso de drogas o sustancias psicotropicas con o sin dependencia son
descalificantes. La AMS puede considerar la certificaciéon después de un periodo de dos afios de
sobriedad o ausencia documentada del uso de drogas. La AMS podra considerar el adelanto de la
recertificacion para operacion politripulada (OML) o con piloto de seguridad (Clase 2 'OSL') después de:
(@) un minimo de cuatro semanas de tratamiento como paciente ingresado;
(b) una revision de un psiquiatra aceptado por la AMS; y

(c) someterse a revisidon que incluya pruebas de sangre e informes de sus comparfieros por un
periodo de tres afios.

Las restricciones de operacion politripulada (OML) o con piloto de seguridad (Clase 2 'OSL') pueden ser
revisadas por la AMS 18 meses después de la recertificacion.
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Apéndice 11 a la Subpartes By C
Requisitos neurolégicos
(Ver JAR-FCL 3.210 y 3.330)

1 Cualquier enfermedad estabilizada o progresiva del sistema nervioso es descalificante. Sin
embargo, la AMS puede considerar aceptables las pérdidas funcionales menores asociadas con
enfermedades ya estabilizadas, después de una evaluacién completa.

2 Un diagnostico de epilepsia es descalificante. Uno o mas episodios convulsivos después de la edad
de 5 afos es descalificante. Sin embargo, puede aceptarse por la AMS un solo episodio convulsivo
cuando se explique satisfactoriamente que la causa que lo produjo no va a provocar recurrencia y
después de una evaluacion neurolégica completa.

3 Las anormalidades EEG paroxisticas son descalificantes.

4 Un historial de uno o mas episodios de alteracion de la conciencia es descalificante. Estos episodios
podran ser aceptados por la AMS cuando se expliquen satisfactoriamente que la causa que lo produjo no
va a provocar recurrencia y después de una evaluacion neuroldgica completa.

5  Traumatismo craneoencefalico con pérdida de conocimiento, ver el anterior parrafo 4. El TCE sin
pérdida de conocimiento, pero que incluya fractura del craneo, lesién meningea o lesion en el cerebro,
podra ser aceptada por la AMS después de una completa recuperacion y evaluacién neuroldgica que
podra incluir evaluacion psicoldgica.

6 La evaluacién de las condiciones malignas en este sistema se explica también en el capitulo de

Oncologia del Manual, donde se proporciona informacion referente a la certificacion y deberia ser
consultado junto con el capitulo especifico a este sistema.
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Apéndice 12 a la Subpartes By C
Requisitos oftalmolégicos
(Ver JAR-FCL 3.215y 3.335)

| La cirugia refractiva implica incapacitacion. La AMS podra considerar la recertificacion para Clase
1y certificacion para Clase 2, 12 meses después de la fecha de la cirugia refractiva si se cumple que:

(@) El defecto en la refraccion antes de la cirugia (como se define en el JAR-FCL 3.220(b) y
3.340(b)) fuera menor de 5 dioptrias;

(b) se ha conseguido una estabilidad satisfactoria de la refraccion (menos de 0.75 de variacion
didptrica a lo largo del dia), y

(c) no esta incrementada la sensibilidad al deslumbramiento.

2 (@) En el reconocimiento inicial de un certificado de Clase 1 debera llevarse a cabo un
reconocimiento oftalmolégico completo por un especialista en oftalmologia de aviacién aceptado por la
AMS, o bajo su orientacion y supervision.

(b) En el reconocimiento para el certificado de Clase 2 El solicitante, que requiera correccion
visual para cumplir los estandares, debera presentar una copia de la receta de las gafas que utilice.

3 En cada reconocimiento de renovacion aeromédica debe realizarse una evaluacion de la
capacitacion visual del titular de la licencia y los ojos deben examinarse buscando una posible patologia.
Todos los casos anormales y dudosos deberan consultarse a un experto en oftalmologia de aviacion
aceptado por la AMS.

4 Reconocimiento completo: en los intervalos establecidos en el JAR-FCL 3.215(d) los
reconocimientos de revalidacion o renovacion deberan incluir un reconocimiento oftalmolégico ampliado
llevado a cabo por, o bajo la orientaciéon y supervision de un especialista en oftalmologia de aviacién
aceptado por la AMS.

5 La evaluaciéon de las condiciones malignas en este sistema se explica también en el capitulo de

Oncologia del Manual, donde se proporciona informaciéon referente a la certificacion y deberia ser
consultado junto con el capitulo especifico a este sistema.
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Apéndice 13 a la Subpartes By C
Requisitos visuales
(Ver JAR-FCL 3.215, 3.220, 3.335 y 3.340)

1 El error en la refraccion constituira el criterio principal para la valoracion.

2 (a) Clase 1. Si el error refractivo esta dentro de la escala -3/-5 dioptrias la AMS podra considerar
la certificacion para Clase 1 si:

(1) no se comprueba ninguna patologia significativa;

(2) larefraccion ha permanecido estable al menos cuatro afios después de la edad de 17 afos;
(3) se ha considerado la forma de correccion éptima (lentes de contacto);

(4) se ha demostrado a la Autoridad un nivel de experiencia satisfactorio.

(b) Clase 2. Si el error refractivo estd dentro de la escala -5/-8 dioptrias, la AMS podra considerar la
certificacion para Clase 2, si:

(1) no se comprueba ninguna patologia significativa;
(2) larefraccion ha permanecido estable al menos cuatro afios después de la edad de 17 afos;
(3) se ha considerado la forma de correccion éptima (lentes de contacto);

3 (@) La monocularidad implica incapacitacion para un certificado de Clase 1. La AMS podra
considerar la recertificacion para la Clase 2 si la patologia subyacente es aceptable de acuerdo con la
evaluacion de un oftalmélogo y de acuerdo con la realizacion de una prueba de vuelo satisfactoria.

(b) La vision central de un ojo por debajo de los limites expuestos en el JAR-FCL 3.220 podra
considerarse para la recertificacion de Clase 1 si los campos visuales binoculares son normales y la
patologia subyacente es aceptable de acuerdo con la evaluacién de un oftalmélogo. Se requiere la
realizacién de una prueba de vuelo satisfactoria y la restriccion a solo operacion politripulada (OML).

(c) Podra considerarse la recertificacion de Clase 2, en caso de reduccion de la vision en uno de
los ojos por debajo de los limites establecidos en JAR-FCL 3.340, si la patologia subyacente y la
capacidad visual del ojo restante son aceptables después de una evaluacién oftalmolégica aceptada por
la AMS y sujeta a la realizacién de una prueba médica de vuelo satisfactoria, si estuviera indicado.

4 La convergencia fuera de los valores normales podra considerarse aceptable si no interfiere con la
visién cercana (30-50 cm y 100 cm).
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Apéndice 14 a la Subpartes By C
Percepcion de colores
(Ver JAR-FCL 3.225y 3.345)

1 El test de Ishihara (version de 24 laminas) se considerara superado si todas las laminas son
identificados correctamente sin indecisiéon ni vacilacion (menos de 3 segundos por lamina). Para las
condiciones de luz ver el Manual de Medicina de Aviacién Civil de las JAA.

2 Aquellos que no superen el test de Ishihara deberan ser examinados por:

(@) Anomaloscopia (Nagel o equivalente). Este test se considera superado si el reconocimiento de
colores es tricromata y el rango de identificacion es de 4 unidades de la escala o menor, o por

(b) Test de la linterna. Este test se considera superado si el solicitante pasa sin error una prueba

con linternas aceptadas por el Subcomité médico del FCL de las JAA, como las de Holmes Wright,
Beynes, o Spectrolux.
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Apéndice 15 a la Subpartes By C
Requisitos otorrinolaringolégicos
(Ver JAR-FCL 3.230 y 3.350)

1 En el reconocimiento inicial debera llevarse a cabo un reconocimiento ORL ampliado por, o bajo la
orientacion y supervision de, un especialista en otorrinolaringologia de aviaciéon aceptado por la AMS.

2 (@) En los reconocimientos de revalidacion o renovacion todos la casos anormales y dudosos
dentro del area ORL deberan ser consultados a un especialista en otorrinolaringologia de aviacién
aceptado por la AMS.

(b) En los intervalos establecidos en el JAR-FCL 3.230(b) los reconocimientos de revalidacion o
renovacion deberan incluir un reconocimiento ampliado ORL efectuado por, o bajo la orientacion y
supervision de un especialista en otorrinolaringologia de aviacién aceptado por la AMS.

3 Una unica perforacion timpanica seca de origen no infeccioso y que no interfiera con la funcién
normal del oido puede considerarse aceptable para la certificacion,

4 La presencia de nistagmus espontaneo o posicional debera implicar una evaluacion vestibular
completa realizada por un especialista aceptado por la AMS. En estos casos no podrd ser aceptada
ninguna respuesta vestibular rotacional o respuesta anormal a estimulo calérico. En los reconocimientos
de revalidaciéon o renovacién las respuestas vestibulares anormales seran calificados en su contexto
clinico por la AMS.

5 La evaluaciéon de las condiciones malignas en este sistema se explica también en el capitulo de

Oncologia del Manual, donde se proporciona informacion referente a la certificacion y deberia ser
consultado junto con el capitulo especifico a este sistema.
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Apéndice 16 a la Subpartes By C
Requisitos auditivos
(Ver JAR-FCL 3.235y 3.355)

1 El audiograma cubrira por lo menos las frecuencias 250-8000 Hz. Los umbrales de frecuencia
deberan ser determinados como se indica a continuacion:

250 Hz

500 Hz

1,000 Hz
2,000 Hz
3,000 Hz
4,000 Hz
6,000 Hz
8,000 Hz

2 (a) Los casos de hipoacusia seran remitidos a la AMS para posterior valoracion y evaluacion.

(b) La AMS podra considerar la recertificacion si puede comprobarse una audicion satisfactoria en
un campo ruidoso equivalente a las condiciones habituales en cabina durante todas las fases del vuelo, .
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Apéndice 17 a la Subpartes By C
Requisitos psicologicos
(Ver JAR-FCL 3.240 y 3.360)

1 Indicacion. Deberia considerarse una evaluacion psicolégica como parte o complemento de un
reconocimiento realizado por psiquiatras o neurolégicos, cuando la Autoridad reciba informacion
verificable de una fuente identificable que provoque dudas sobre la capacitacién mental o personalidad
de un individuo en particular. Las fuentes de esta informacién pueden ser accidentes o incidentes,
problemas en la formacion o verificaciones de competencia, delincuencia o conocimientos relevantes
para el ejercicio seguro de las atribuciones de las licencia(s) aplicable(s).

2 Criterio psicolégico. La evaluacion psicoldgica podra incluir la recogida de datos biograficos, criterios
sobre la aptitud asi como test de personalidad y una entrevista psicoldgica.
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Apéndice 18 a la Subpartes By C
Requisitos dermatologicos
(Ver JAR-FCL 3.245y 3.365)

1 Cualquier condiciéon de la piel que cause dolor, molestias, irritacion o picor puede distraer al
tripulante de sus tareas y afectar a la seguridad en vuelo.
2 Cualquier tratamiento de la piel, sea fisico o farmacoldgico, puede tener efectos sintomaticos que
deben considerarse antes de evaluar como aptos/no aptos o restringidos a operacion politripulada (OML)/
o con piloto de seguridad (OSL).
3 Condiciones malignas o premalignas de la piel.

(@) ElI melanoma maligno, el epitelioma de células escamosas, la enfermedad de Bowen y la de
Paget son descalificantes. La AMS podra considerar la certificacion si, cuando sea necesario, las
lesiones estan totalmente eliminadas y hay un adecuado seguimiento.

(b) EIl basalioma, queratoacantoma y queratosis actinica requeriran tratamiento y/o extirpacion
para mantener la certificacion.

4 Otras enfermedades de la piel:
(@) eczema agudo o crénico de diseminado
(b) reticulosis cutanea,
(c) problemas dermatoldgicos secundarios en enfermedad sistémica.

y problemas similares requieren consideracion del tratamiento y cualquier otra condicién subyacente
antes de la evaluacioén por la AMS.

5 La evaluacién de las condiciones malignas en este sistema se explica también en el capitulo de

Oncologia del Manual, donde se proporciona informacion referente a la certificacion y deberia ser
consultado junto con el capitulo especifico a este sistema.
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