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Los antecedentes







Lesiones a Bomberos Ocurridas "On-Duty" en los Estados Unidos (1981-2000)
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Firefighter Fatality Retrospective Study, National Fire Data Center, United States Fire Administration, Federal Emergency Management Agency, April 2002



Numro de Muertes

Muertes de Bomberos Ocurridas "On-Duty" en los Estados Unidos (1977-2000)
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Firefighter Fatalities per 100,000 Fire Incidents 1996-2006
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El nimero de fuegos estructurales disminuia, pero la
tasa de muerte de los bomberos ocurridas dentro de
fuegos estructurales subia.
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Tasa de Muertes por 100,000
Fuegos Estructurales



La tasa de muertes no-relacionadas a infartos ocurridas
fuera de los fuegos estructurales ha bajado, la tasa de
muertes dentro de fuegos estructurales ha aumentado.

Muertes por cada 100,000 incendios
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Causas de Lesiones de Bomberos en Estados Unidos (2000)
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Firefighter Fatality Retrospective Study, National Fire Data Center, United States Fire Administration, Federal Emergency
Management Agency, April 2002



Naturaleza de las Lesiones de Bomberos en Estados Unidos (2000)
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Firefighter Fatality Retrospective Study, National Fire Data Center, United States Fire Administration, Federal Emergency Management Agency, April 2002




Fire/Rescue News
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| Los Bomberos tienen un aumento de trescientos por ciento de
riesgo de padecer de enfermedad coronaria al comparar con

' otros segmentos de la poblacion.

Robert Superko, MD. - FEMA Study on Heart Disease in Firefighters

results-are-astounding-and-point-at-job-duties-and-environment-as-the-primarv-
determinants-for-earlv-death-in-our-countrv's-first-responders "%



e Seqgun el Dr. Superko, el estres y las
presiones psicoldgicas relacionadas al
trabajo, ademas de la dieta, falta de
ejercicio y tipo de personalidad,
Interactuando con la predisposicion
genética hacia la enfermedad
cardiovascular, probablemente tienen un
Impacto tremendo sobre el riesgo de un
atague al miocardio en los Bomberos.
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Cerebral Changes During Exercise in
the Heat

Bodil Nielsen and Lars| Nybo
Institute of Exercise and Sport Sciences, University of Copenhagen, Copenhagen, Denmark

Abstract This review focuses on cerebral changes during combined exercise and heat
“La obtencidon de temperaturas centrales altas han demostrado que
afecta la habilidad para mantener la activacion maxima muscular, y

esta afeccion esta asociada a una reduccion de la estimulacion del
sistema nervioso central hacia los musculos, i.e. a fatiga central.”

Nielsen, B and Nybod, L. Cerebral Changes During Exercise in the Heat, Sports Med
2003; 33 (1)
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ErGconomics, 2001, voL. 44, No. 3, 244 — 254

Effect of strenuous live-fire drills on cardiovascular and
psychological responses of recruit firefighters

D. L. SmitH*. T. S. MANNINGT and S. J. PETRUZZELLO}

TDepartment of Exercise Science and Dance, Skidmore College, Saratoga
Springs, NY 12866, USA

{ Department of Kinesiology, University of Illinois, Urbana, 1L 61801, USA

"I “Dado lo conocido acerca de la magnitud de la respuesta
d cardiovascular, particularmente en la inhabilidad de mantener el

h volumen y output cardiaco, es importante que los bomberos puedan
P hacer todo lo posible de mitigar el esfuerzo cardiovascular que se
requiere durante la contingencia de incendios.”




El ambiente de trabajo













Aptitudes fisicas minimas

requeridas para realizar el
puesto de Bombero































Depende de los sentidos de la vista, audicion,
olfato y tacto para determinar la naturaleza de la
emergencia y mantener seguridad personal:

 |dentificar colores y leer cartelones o anuncios
y sefnales de calle, o ver y responder a
situaciones de peligro inminente en
condiciones de visibilidad por debajo del
estandar visual.

 Habilidad temporal de tener vision util en el
evento que los lentes correctivos se hayan roto
0 extraviados durante una actividad de
urgencia y poder juzgar distancias cercanas a
13 pies (3.5 metros).



Habilidad para oler humos y otros olores que
puedan indicar condiciones de peligro.

Habilidad para comunicarse verbalmente de
manera efectiva bajo circunstancias ruidosas
con el potencial a que esta sufra una
obstruccion de la voz debido al uso del
equipo de proteccidon personal;

Habilidad para distinguir sonidos de voz de
baja intensidad de manera gue pueda
responder a situaciones de peligro inminente;




Trastornos meédicos que podrian
afectar las funciones especificas

esenciales del puesto




Funciones especificas esenciales

 Debido a las funciones esenciales que
realiza el bombero, es necesario
determinar aquellas condiciones medicas

que

pueden afectar la habilidad de un

iIndividuo en realizar esa funcion en
especial. Cuando estén presentes, el

Méc
POrC

med

IcO Evaluador debera sustentar
ue el individuo es o no calificado
Icamente para realizar su puesto.



El individuo debe estar estable con respecto a
su estado de alerta y control de funciones

motoras voluntarias y tener la capacidad
funcional para responder adecuadamente a
situaciones de rutina y emergencia.

 Todas tipo de enfermedades convulsivas;
 Insuficiencia al miocardio;

» Falla cardiaca congestiva,

* Predisposicion documentada a estrés calorico;
 Enfermedades malignas sin remision;

 Deformaciones congénitas severas de la
columna, toérax o extremidades;

 Narcolepsia.



Operar como miembro de un equipo asi como

iIndependientemente en incidentes de
duracion no certera.

 Diabetes mellitus que requiere control
cuidadoso de dieta, ejercicio monitoreado,
y/o Insuling;

e Trastornos del sueno;

* [nsuficiencia adrenal (Enfermedad de
Addison);

 Enfermedades respiratorias; y

 Enfermedades que producen hipotension
ortostatica



Trabajar, caminar, estar de pie, cargatr,

empujar o halar objetos en areas mojadas o
lodosas.

e Accidente vascular cerebral y lesiones
neuromusculares de la columna o
miembros inferiores con disfuncion residual
gue afecta la marcha;

o Paralisis cerebral:

 Esclerosis lateral amiotrofica;

e Atrofias musculares;

o Artritis;

 Enfermedades neurologicas con ataxia



Realizar una variedad de tareas sobre

superficies resbalosas, peligrosas tales como
techos o escaleras.

« Enfermedades del laberinto o vestibulares
con vertigo;

 Limitaciones severas del movimiento de
las articulaciones;

« Enfermedades convulsivas;

o Ataxias;y

e Distrofia muscular progresiva



Usar equipo de proteccion personal que pesa

aproximadamente 50 libras mientras realiza
las tareas de contencion de incendios.

e Hernias;

 Deformaciones severas de las
articulaciones o extremidades gque podrian
Interferir con el movimiento y la flexibilidad;

o Artritis;
o Ataxias;y
» Esclerosis multiple.



Realizar trabajo de alta demanda fisica mientras
usa equipo de respiracion a presion positiva con

resistencia para la exhalacion de 1.5 pulgadas de
columna de agua a un flujo de 40 litros por minuto.

 Enfisema;

 Antecedentes de neumotorax;

e Eczema;

e Asma;

* Disfunciones de la columna; y
 Enfermedades crdonicas pulmonares.



Trabajar por largos periodos de tiempo,

requiriendo actividad fisica sostenible y
concentracion intensa.

e |Lesiones neuromusculares de la columna
0 extremidades inferiores con disfuncion
residual que afecta la marcha,

o Paralisis cerebral;

e Esclerosis lateral amiotrofica;

e Atrofias musculares;

o Artritis; y

e Condiciones cardiacas, incluye angina.



Tomar decisiones de vida o muerte durante

condiciones de emergencia

e Trastornos sicoldgicos;

« Condiciones cardiovasculares;

e Hipertension severa;

* Abuso de sustancias ilicitas;

e Migrana,;

« Amenaza o intento de suicidio; y

e Condiciones cardiacas, Incluyendo angina



Habilidad para usar efectiva y adecuada-

mente el equipo de proteccion personal

« Deformidades del craneo, deformaciones faciales
congeénitas o de crecimiento;

 Disfuncion orofaringea que imposibilita comunicacion
efectiva;

e Contracturas de los musculos del cuello, inhabilidad
para rotar la cabeza;

 Enfermedades inflamatorias de la piel;
 Enfermedades de la funcion pulmonar;
 Tragueostomia;

« Fistulas branquiales u orofaringeas; y
» Timpano perforado



La capacidad aerdbica, una

determinante importante




Characterization of the metabolic demands of simulated
shipboard Royal Navy fire-fighting tasks

JaMmes L. J. Bizont*, EMILY G. SCARPELLOT, CALUM V. SMITHT, NEIL A. RAVENHILLY
and MARK P. RAYSON}

TEnvironmental Medicine Unit, Institute of Naval Medicine, Alverstoke,
Gosport, Hampshire PO12 2DL, UK

$Optimal Performance Ltd, Old Chambers, 93-94 West Street, Farnham, Surrey
GU9 7EB, UK

Keywords: Physical fitness; Metabolic demands; Cardiorespiratory demands;
Fire-fighting.

The purpose of this study was to quantify the metabolic demand of simulated
shipboard fire-fighting procedures currently practised by men and women in the
* and to adentifv_a minimum level of cardiovs ar fitne

Objetivo: Cuantificar la demanda metabolica necesaria para suprimir
un incendio simulado abordo de una embarcacion, ademas de

identificar y conmensurar el nivel minimo de aptitud cardiovascular que
podria asistir en un desempeiio satisfactorio.



En el estudio participaron 34 hombres y 15
mujeres voluntarias, obteniéndose los
niveles maximos de captacion de oxigeno
(VO,..,) Y la frecuencia cardiaca durante las
siguientes 5 pruebas o actividades:

« Enfriamiento Contiguo (Boundary Cooling - BC),
e Carga de Tambor (Drum Carry - DC),

e Carga de Extinguidor (Extinguisher Carry - EC),
e Corrida con Manguera (Hose run - HR), y
 Trepada de Escalera (Ladder Climb - LC)



La prueba de carga de tanque demostro ser la
de mayor demanda metabolica (43 mil/kg/min
en hombres y 42 ml/kg/min en mujeres).12.3
METS y 12 METS respectivamente.
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Recomendaciones del Estudio

 Dado que en sujetos saludables la supresion
de incendios puede ser sostenida a una
iIntensidad de trabajo maxima del 80% del
VO,,., mientras se usa equipo de proteccion
personal y SCBA, se recomendo que todo el
personal que sea asignado a suprimir
iIncendios abordo de una embarcacion
demuestre como minimo contar con una
capacidad aerobica de al menos 41 ml/kg/min
(11.7 METS) como un estandar minimo
absoluto.




Experiencias en la A.C.P.




2006 vs. 2008

BOMBEROS =10 METS % > 10 METS %
EF Perindico 10 40% 15 50%
EF @ Aspirantes 7 2% G 43%

INC 20-24.9 E 24 0%|Normal 18 75 0%]>12 METS g 24.0%
W in1C 25-29.9 18 54.0%|HTA Grado 1 5 20.8%|10-11.9 METS 9 36.0%
=Mic =30 3 12.0%|HTA Grado 2 1 4.2%|<10 METS 10 40.0%
o HTA Grado 3 0 0.0%

TOTAL o8 100%| TOTAL 24 9a%|TOTAL 25 100%

2008

BOMBEROS <10 METS % =10 METS o
EF Periodico 5 22% 18 78%
EF @ Aspirantes 3 38% 5 B3%

INC 20-24.9 5 21.7%|Normal 16 50.6%[=12 METS g 20.1%
I 11C 25-29.9 12 52 2%|HTA Grado 1 g 26.1%|10-11.9 METS g 39.1%
=Minc »30 g 28 1%|HTA Grado 2 1 4 3%|<10 METS 5 217%
o HTA Grado 3 0 0.0%

TOTAL 23 100%| TOTAL 23 100%]| TOTAL 23 100%




Examenes Médicos

y Pruebas Ancilares










Programa de Acond|C|onamlento Fisico




Practicas de Simulacion de Combate
de Fuegos Maritimos




“Todo Bombero trae consigo al trabajo
una naturaleza competitiva y un
profundo deseo de ayudar y de hacer

lo mejor posible a otros. Ninguno
desea morir en el intento.”




