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Progreso.

Madrid, 22 y 23 de junio 2016

II Congreso de Sanidad Militar

La nueva Sanidad Militar:
Adaptacion, evolucion y

Hospital Central de la Defensa

SEDE:

“Gomez Ulla™
Glorieta del ejército, s/n
28047 Madrid

Especialidad Fundamental Enfermeria

Premio a la mejor Comunicacion oral

EFECTIVIDAD DEL DISPOSITIVO INTRAOSEO EN LA
PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Autores: Aliaga Pérez 1.

Palabras claves: Infusiones intradseas; parada cardiaca; aten-
cién en emergencia prehospitalaria.

Introduccion: Las recomendaciones actuales en materia de re-
animacion cardiopulmonar recogen el uso de los accesos venoso
periférico o intradseo con el mismo nivel de evidencia. Este traba-
jo plantea el uso del dispositivo intradseo como primera eleccion
ante situaciones de parada cardiorespiratoria (PCR) en el ambito
prehospitalario revisando los dispositivos disponibles, su efectivi-
dad y la localizacion de los principales puntos de insercion.

Objetivos: Describir las tasas de efectividad del uso del dispo-
sitivo intradseo como primera eleccion en situaciones de parada
cardiorespiratoria en el ambito prehospitalario. - Identificar las
zonas de insercion del dispositivo intréseo en las situaciones de
PCR. - Describir los tipos de dispositivos intradseos que se utili-
zan con mayor eficacia en la PCR.

Material y Método: Se realizd una revision bibliografica de las
publicaciones cientificas de los tltimos 5 afios utilizando las bases de
datos internacionales Medline, Enfispo y Cuiden Plus. Ademas, se
revisaron las recomendaciones actuales del Consejo Europeo de Re-
sucitacion (ERC) y la Asociacion Americana del Corazon (AHA).

Resultados: En vista de los resultados obtenidos, se sugiere
la consideracion del acceso intradseo de primera eleccion en las
situaciones de PCR. Siendo el emplazamiento idéneo para su
insercion la tibia proximal y el mecanismo mas eficaz y rapido
para su colocacidn el dispositivo de taladro EZ-10.

Conclusiones: Se recomienda el uso de dispositivo intradseo
como primera opcion frente al intravenoso puesto que se reduce
el tiempo para iniciar el tratamiento ante situaciones de PCR.

Premio al mejor Poster

JES EFICAZ LA APLICACION DE LA HIPOTERMIA
TERAPEUTICA EN EL MEDIO PREHOSPITALARIO, TRAS
UNA PARADA CARDIORESPIRATORIA RECUPERADA?
Autores: Martinez de Castro BE., Orbananos Peiro L., Gonzalez
Alonso V., Usero Pérez C., Hossain Lopez S., Gomez Crespo JM.
Palabras claves: Hipotermia terapéutica, proteccion neurolo-
gica, parada cardiorespiratoria, cuidados extrahospitalarios.
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Introduccion: Actualmente, la hipotermia terapéutica (HT) es
uno de los cuidados que se realiza en el medio extrahospitalario, a
los pacientes que han sufrido una parada cardiorespiratoria (PCR).
Debido al debate que existe en cuanto a aplicarla o no, en este me-
dio, se considera necesario el estudio que valore sus beneficios.

Objetivos: Valorar los beneficios y perjuicios del inicio de la
hipotermia terapéutica en el medio prehospitalario. - Investigar
cuales son los parametros no valorados en los estudios de inves-
tigacién que muestran resultados favorables sobre la HT respec-
to a la normoterapia del paciente, en extrahospitalaria.

Material y Método: Se llevo a cabo una revision bibliografica
retrospectiva, tanto en inglés como en castellano, en los siguientes
motores de busqueda: - Pubmed con los MeSH «hypothermia
therapeutic» anadiendo out of hospital cardiac arrest, sin limita-
cién en los anos de publicacion. - Google académico se buscod por
«hypothermia therapeutic out of hospital cardiac arrest» e «hipo-
termia terapéutica extrahospitalaria». Entre los afios de publica-
cién 2014-2016. - Revistas oficiales de medicina en emergencias y
medicina intensiva. Sin limitacion en afios de publicacion.

Resultados: La HT en extrahospitalaria reduce los tiempos
de induccion a la hipotermia en el paciente. Esta terapia no es
mas beneficiosa que la normotermia estricta del paciente, pu-
diendo incluso, favorecer la aparicion de efectos adversos, tales
como edema pulmonar y PCR de repeticion. Los estudios cuyas
conclusiones son, que el uso de la HT en prehospitalaria es be-
neficiosa para el paciente, que ha sufrido una PCR, no presentan
una valoracion estricta del control de la temperatura en los gru-
pos control, cuya temperatura media es de 37°C, influyendo asi,
de forma negativa, en la evolucion de los pacientes y, por ende,
mostrandose beneficio en la aplicacion de la HT.

Conclusiones: Los estudios mas recientes revelan que, la HT
en el medio extrahospitalario, no es mas eficaz que el manteni-
miento de una normotermia estricta en el paciente tras una PCR
recuperada, pudiendo ser incluso perjudicial para el paciente,
por lo que no se recomienda su aplicacion en este medio.

Comunicaciones orales

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS LESIONES
OCULARES POR ATAQUES CON LASER EN AVIACION
Autores: Barrios Martinez A., Fuertes Pérez MP.
Palabras claves: 1aser, aviacion, nuevas armas, puntero, oftal-
mologia, retina, piloto, sistemas de armas.
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Introduccién: En los tltimos afios se ha experimentado un
crecimiento muy destacable de los ataques con medios laser ha-
cia aeronaves civiles y militares, asi como el desarrollo de nue-
vas armas basadas en estos dispositivos. Para luchar contra las
consecuencias sanitarias y operativas de estas nuevas formas de
agresion, debemos conocer la patologia que producen, sus meca-
nismos de afectacion y sus diferentes presentaciones.

Objetivos: Conocer en profundidad la forma en que afectan
al organismo, y mas concretamente a los 6rganos de la vision,
las nuevas formas de ataque con emisores laser, para mejorar su
prevencién y tratamiento y minimizar su impacto en el medio ae-
ronautico y militar. Determinar los mejores medios disponibles
en la actualidad para evitar, o al menos disminuir, los accidentes
aeronauticos causados por estas agresiones.

Material y Método: Se ha investigado a través de la bibliogra-
fia internacional disponible y de bases de datos cientificas, tanto
en bibliotecas como en sistemas de informacion corporativos y
a través de Internet; realizando un estudio retrospectivo de mul-
tiples articulos, guias, publicaciones y casos clinicos. Asi mismo,
se ha recogido informacion en Unidades militares e Instituciones
civiles competentes en materia aeronautica.

Resultados: Se ha hallado que la inmensa mayoria de ata-
ques con laser, por sus caracteristicas de intensidad y distancia,
no producen dafios graves ni permanentes al organismo, siendo,
en todo caso, el 6rgano mas afectado el ojo y, marginalmente,
la piel. En una minoria de casos se ha producido un dafo en la
retina de caracter transitorio, y, en un porcentaje residual, se
han observado lesiones fototérmicas irreversibles en la retina.
El mayor peligro de estos ataques que se ha apreciado es el deri-
vado de los accidentes que se pueden producir por la reduccion
inmediata de la capacidad de vision de tropas, pilotos o con-
ductores.

Conclusiones: El auge de las agresiones con laser y el desa-
rrollo de nuevos sistemas de armas aconseja oponer las medidas
necesarias para minimizar sus efectos sobre el personal en ries-
go, priorizando en esta actuacion la prevencion de accidentes de
aviacion secundarios a los efectos inmediatos sobre la vision de
los pilotos. Es importante también instruir al personal sanitario
de primera linea en el reconocimiento de este tipo de lesiones
para facilitar su diagnéstico precoz y eficaz tratamiento, debido
a la novedad de estas tecnologias.

GESTION DE RIESGOS DE PRODUCTOS SANITARIOS
EN UN HELICOPTERO DE RESCATE

Autores: Herrera Gonzalez PP., Zorrilla Mufioz V.

Palabras claves: Gestidon de riegos, productos sanitarios, res-
cate, SAR, AMFE

Introduccién: Se analiza la gestion de riesgos de los productos
sanitarios embarcados y susceptibles de uso de un helicéptero
de busqueda y salvamento perteneciente al 802 Escuadron de
FFAA / RCC de Canarias, del Ejército del Aire.

Objetivos: Analizar la gestion de riesgos que se ha realizado
a los productos sanitarios embarcados en un helicéptero de bus-
queda y rescate del Ejército del Aire, cumpliendo con las especi-
ficaciones demandadas por los estandares internacionales sobre
la gestion del producto sanitario. Complementariamente, com-
probar el cumplimiento de la legislacion vigente relacionada con
el producto sanitario en el puesto de trabajo (enfermero militar).

Material y Método: Estudio descriptivo, de observacion,
retrospectivo y transversal. Grabacidén en soporte informatico
(Excel®) del método AMFE. El ambito es la poblacién de las
Islas Canarias. Los equipos analizados son los habitualmente
embarcados como dotacion en los helicopteros de servicio, y la
informacion técnica de cada producto sanitario ha sido directa-
mente obtenida de la pagina web del fabricante.

Resultados: Se han estudiado un total de 13 productos sani-
tarios: Efectuando un analisis normativo de equipos (verifican-
do que cada producto cumple con los requisitos esenciales indi-
cados en el anexo I del Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre,
por el que se regulan los productos sanitarios), y por ultimo, se
realiza un analisis de la gestion de riesgos sanitarios siguiendo el
método AMFE.

Conclusiones: Todos los productos analizados poseen el mar-
cado de conformidad CE, por tanto cumplen con los requisitos
esenciales de la normativa. Finalmente se acompafian unas reco-
mendaciones sobre operatividad.

VALORACION ENFERMERA DEL SINDROME DEL
CUIDADOR EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Autores: Martin Ibafiez L., Maqueda Martinez MA.

Palabras claves: Alzheimer, Enfermeria, Sindrome del Cuida-
dor, Cuidador principal, Carga del cuidado.

Introduccién: La demencia, incluyendo la Enfermedad De
Alzheimer ha sido reconocida como uno de los principales pro-
blemas de salud publica de los paises industrializados occiden-
tales. La alta prevalencia del impacto econéomico asi como el
elevado indice de casos cada afio supone un desafio importante
para la sanidad. La comunidad sanitaria mundial ha reconoci-
do la necesidad de actuar y colocar la demencia en la agenda
de la salud.

Objetivos: Con este trabajo se ha pretendido conocer el grado
de carga fisica y psiquica percibida por los cuidadores principa-
les de pacientes que padecen la Enfermedad De Alzheimer y que
son dependientes para las actividades de la vida diaria.

Material y Método: Estudio cualitativo de tipo fenomeno-
logico con entrevistas semiestructuradas, respondiendo nuestra
inquietud dentro del marco tedrico propuesto la Valoracion por
Patrones Funcionales de Margory Gordon, mediante el desarro-
llo del proceso de atencion enfermero, usando como instrumento
los diagnosticos enfermeros a través de la taxonomia NANDA,
NIC (intervenciones a realizar) y NOC (resultados a obtener).

Resultados: En virtud de los resultados obtenidos podemos
decir que la percepcion de la carga del cuidado por parte del
cuidador de la persona que padece alzhéimer conlleva una gran
exigencia fisica y emocional, pues junto a los cuidados basicos
de la vida diaria deberan aprender cuidados especificos que pre-
cisaran de adiestramiento para su ejecucion. Los cuidadores
presentan alteraciones de salud fisica y psiquica, afectando cla-
ramente su calidad de vida situacion que se agrava cuanto menor
es el apoyo social.

Conclusiones: El cuidador de un paciente que sufre alzhéimer
asume una carga en el cuidado que puede superarle abocando a
lo que se denomina Sd. del cuidador. Es necesaria una respuesta
rapida al problema que se plantea, por parte de las instituciones,
el nimero de casos avanza imparable, debemos buscar una solu-
cién efectiva.
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ACTIVIDAD FiSICA Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
LAS FUERZAS ARMADAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD
DEL ESTADO

Autores: San Roman Mata S., Linares Manrique M., Chacon
Cuberos R., Espejo Garcés T., Fernandez Gémez E.

Palabras claves: Actividad fisica; Alcohol; Fuerzas Armadas;
Salud.

Introduccion: Los profesionales encargados de velar por la
seguridad del pais, defendiendo el territorio nacional y la Cons-
titucidn espanola, entre otros aspectos, son las Fuerzas Armadas
que junto con las Fuerzas de Seguridad del Estado aseguran la
seguridad a la ciudadania. Su trabajo requiere en multitud de
ocasiones un alto nivel de concentracién en el desempeno de sus
tareas, con la finalidad de prevenir el maximo nimero de proble-
mas. Es por ello relevante estudiar el consumo de alcohol en es-
tos profesionales, ya que el consumo de dicha sustancia nociva,
ademas de ser perjudicial para la salud y afectar a la calidad de
vida, puede ser agente causal de incidentes de diversa indole. Asi
mismo en este tipo de profesionales hay que tener en cuenta que
la actividad fisica es una de las variables y condicionantes para
el buen desarrollo de su labor.

Objetivos: Describir el consumo de alcohol de las Fuerzas
Armadas y Cuerpos de Seguridad del Estado. Exponer el tipo
de actividad fisica practicada por los participantes del estudio.

Material y Método: Se presenta un estudio cuantitativo y
descriptivo. La muestra total quedo conformada por 180 par-
ticipantes de las Fuerzas Armadas y Cuerpos de Seguridad del
Estado.

Resultados: Nuestros datos revelan un alto porcentaje de in-
dividuos que consumen alcohol ocasionalmente entre 2 y 4 veces
al mes, siendo el nimero de bebidas ingeridas entre 1 y 2. En casi
todos los grupos estudiados predomina el deporte individual sin
contacto.

Conclusiones: Concluimos que los datos obtenidos en rela-
cion al consumo de bebidas alcohdlicas y la realizacion de acti-
vidad fisica en las Fuerzas Armadas y Cuerpos de Seguridad del
Estado se encuentran en unos niveles dptimos para el manteni-
miento de la salud y buen desempefio de su profesion.

PROPUESTA DE GESTION DE LA INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL SERVICIO EN LAS FUERZAS
ARMADAS

Autores: Rodriguez Cruzado FJ.

Palabras claves: Incapacidad temporal, fuerzas armadas, ges-
tidn, procesos.

Introduccion: Tradicionalmente la demanda de asistencia
sanitaria en las unidades operativas se ha prestado en los boti-
quines o enfemerias de los acuartelamientos, siendo responsable
de cubrir dicha demanda el Cuerpo Militar de Sanidad. Desde
que existen convenios entre el ISFAS y entidades de seguro libre
de asistencia sanitaria, cubren estas la capacidad asistencial del
personal militar, y por ende, la situacioén de Incapacidad Tempo-
ral (IT) para el servicio. En la actualidad, en la mayoria de los
casos, se hace un escaso seguimiento de los procesos de IT, no
existiendo ninguna herramienta de conceso para el control de la
IT dentro de las FAS.

Objetivos: Se propone la adaptacion, con las peculiaridades
propias del servicio de las FAS, del modelo establecido por el
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Instituto Nacional de la Seguridad Social, y sus convenios con
los servicios de inspeccion sanitaria de las Comunidades Auto-
nomas basado en el CIE-10, asi como la duracidn de los tiempos
optimos de personalizados (TOP).

Material y Método: Se han estudiado los procesos de inca-
pacidad temporal en los tltimos cinco anos del BIEM II. Se ha
aplicado los Tiempos Optimos Personalizados, basandose en la
incidencia y prevalencia asi como dias en «blanco» de procesos
aplicados al nimero de militares destinados en el batallon.

Resultados: En los afos 2011 y 2012 cuando no se aplicaban
los criterios del modelo de gestion que se propone, los resultados
era muy superiores que en los afios 2014 y 2015 utilizando el
modelo presentado. Los resultados obtenidos tras la aplicacion
del modelo de gestion, no se presentan en este documento por
economia administrativa.

Conclusiones: Tras contrastar los resultados, con la aplica-
cioén del método de gestion, se produce una disminucién signi-
ficativa en los tiempos estandares de IT, en los dias y por consi-
guiente una disminucion del coste asegurado-dia.

SISTEMA DE EVALUACION: GRUPOS Y ELEMENTOS
DE VALORACION

Autores: Ramirez Lopez C., Bueno Alonso JM.

Palabras claves: Ley de la carrera militar, ascensos por elec-
cién y clasificacion, grupos y elementos de valoracion.

Introduccion: El régimen de ascensos, tiene como finalidad,
asegurar que se disponga de los profesionales con las aptitudes y
experiencias adecuadas en los sucesivos empleos de cada escala,
para conseguir la maxima eficacia.

Objetivos: Explicar cudles son las condiciones para los ascen-
sos y mostrar cuales son y como puntian, los grupos y elemen-
tos de valoracion tanto para el ascenso por eleccion como por
clasificacion.

Material y Método: Se obtienen y analizan los datos de los
distintos Boletines Oficiales de la Defensa, donde se han publica-
do las diferentes Leyes, Reales decretos, Ordenes Ministeriales,
Instrucciones y Resoluciones.

Resultados: Se muestran los cuatro grupos de valoracion con
la puntuacién de cada elemento que los componen.

Conclusiones: El personal que todavia no ha entrado en eva-
luacién, desconozca el sistema y le falte tiempo para ser eva-
luado, oriente sus esfuerzos en realizar acciones relativas a los
grupos y elementos de valoracion.

RELACION ENTRE EL TEST MINI NUTRITIONAL
ASSESSMENT Y EL PARAMETRO ANTROPOMETRICO
INDICE DE MASA CORPORAL EN POBLACION MAYOR
DE 65 ANOS. PREVALENCIA DE MALNUTRICION

Autores: Arranz Martinez M., Molina Azorin C., Gémez
Mateos C., Gémez Udias N., Santos Boya T.

Palabras claves: Indicadores de calidad de la Atencion de Sa-
lud; indice de Masa Corporal; Anciano; Desnutricion.

Introduccion: La Conferencia Internacional Geriatric Asse-
ment Technology (Florencia 1994), resalté la importancia del
estado nutricional del paciente geriatrico, poniendo especial én-
fasis en el desarrollo y validacion de instrumentos para la detec-
cién de riesgo de malnutricion, faciles aplicar y poco costosos;
como el Mini Nutritional Assessment que, junto con el Indice de
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Masa de Corporal, determinan malnutricion, permitiendo una
precoz intervencion nutricional.

Objetivos: Determinar la relacion entre el Test Mini Nutritio-
nal Assessment y el parametro antropométrico: Indice de Masa
Corporal para valorar la malnutriciéon en ancianos. Asi como,
evaluar su asociacion con variables sociodemograficas.

Material y Método: Se disen6é un estudio prospectivo, des-
criptivo y transversal en personas mayores de 65 afios, inclui-
das en el censo de tarjeta sanitaria de un Centro de Salud de
Atencion Primaria urbano. La seleccion de la muestra se realizd
mediante muestreo aleatorio estratificado por grupos de edad y
sexo. A todos, se les aplicd un cuestionario estructurado y vali-
dado para datos sociodemograficos y el Test Mini Nutritional
Assessment, como principal método de recogida de datos.

Resultados: Fueron incluidos en el estudio 100 pacientes,
53,5% mujeres, 46,5% hombres, con una media de edad de 77,5
(£7,58) rango 65-101 afios. La media de enfermedades por per-
sona y consumo de farmacos fue respectivamente de 4,17(+2) y
10,25 (£7,6). En el 43,6% de la muestra se detecto sobrepeso, el
25,7% obesidad grado Iy el 5,9% obesidad grado II. Presentan-
do el 96% un estado nutricional normal y un 4% malnutricion.

Conclusiones: En la mayoria de la muestra se observo un esta-
do nutricional normal, sin embargo, un porcentaje elevado pre-
sentaba obesidad. Por lo tanto, en nuestro estudio, el Test Mini
Nutritional Assessment y el Indice de Masa Corporal son para-
metros no concluyentes en la malnutricion.

LECCIONES APRENDIDAS DE LA «OPERACION
TRITON»

Autores: Polo Fernandez JL., Iglesias Blanco MA., Blanco
Yanez A., de Nicolas Ibaibarriaga A., Hernandez Martin B.,
Pefia Otero D.

Palabras claves: Operacion Tritén, Buques oceanicos Guar-
dia Civil, control de la inmigracion.

Introduccion: La «Operacion Triton», financiada por la Agen-
cia Europea de Fronteras (FRONTEX), se desarrolla en aguas
italianas frente a las costas de Libia con el fin de controlar la
inmigracion ilegal. El buque oceanico de la Guardia Civil «Rio
Segura» participa en esta operacion y cuenta con un oficial en-
fermero encargado de la asistencia sanitaria. El 18 de octubre de
2015 se recogieron 633 inmigrantes. La experiencia de este profe-
sional es una leccion de la que obtener interesantes conclusiones.

Objetivos: Dar a conocer las caracteristicas y desarrollo de
la «Operacion Triton»: control y auxilio a los inmigrantes. Co-
nocer el numero y tipo de patologias mas prevalentes entre la
tripulacion del Buque Rio Segura. Conocer el numero y tipo de
patologias mas prevalentes entre los inmigrantes asistidos en la
O. Triton. Identificar las necesidades de personal sanitario para
este tipo de Operacidn de control. Identificar las necesidades de
material clinico y medicamentos que generan la actuacion sani-
taria sobre los inmigrantes atendidos

Material y Método: Descripcion de las tareas realizadas y
asistencia sanitaria prestada, indicando las cifras de casos aten-
didos. Estudio de los datos recogidas para identificar las nuevas
necesidades sanitarias que surgen en esta tipo de operacion.

Resultados: El estudio refleja los tipos de patologias mas
frecuentes que se dan entre la tripulacion (traumatologicas...)
y, sobre todo entre los inmigrantes recogidos (sarna, heridas,

quemaduras, infecciones...) Se identifican nuevas necesidades
de personal: médico (en la actualidad no embarca) y matrona
(asistencia a mujeres embarazadas e, incluso, neonatos). Se evi-
dencia la necesidad de aumentar la cantidad de material clinico
disponible en el Buque: - duplicar el material de cura (gasas, ven-
das...), antisépticos, antiparasitarios, antibidticos y analgésicos;
- disponer de farmacos y material con indicaciones obstétricas;
- disponer de una incubadora de transporte; - disponer de leche
maternizada, ropa y pafiales para asistencia a neonatos.

Conclusiones: El estudio describe los motivos, despliegue
geografico y protocolos operativos de la «Operacion Triton»
para control y auxilio de la inmigracion ilegal. Relaciona el nu-
mero de casos de las patologias atendidas entre la tripulacion
del Buque Rio Segura, resultando las de origen traumatologico
por golpes y caidas durante el servicio como las mas prevalentes.
En el caso de los emigrantes, se evidencian diferentes tipos de
alteraciones de la salud destacando las parasitosis, quemaduras
y casos de agotamiento. Se atiende también a mujeres embaraza-
das e incluso a neonatos. El estudio de los datos anteriores arro-
ja como resultado las nuevas necesidades de otros profesionales
sanitarios (médico y matrona) y aumentar las cantidades de ma-
terial clinico, anadiendo el de asistencia obstétrica y neonatal,
y determinados farmacos (antisépticos, antibioticos, analgésicos
y antiparasitarios). Se evidencia también el papel fundamental
que juega la telemedicina y la importancia de los reconocimien-
tos de salud y correcta vacunacion de la tripulacion del buque,
previos al embarque.

ACTUACIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LA POLICIA NACIONAL: ESTUDIO DE REVISION

Autores: Iglesias Blanco MA., Celaya Moreno ClJ., Blanco
Yaifiez A., Polo Fernandez JL., Albert Bisbal FJ., Ferreiro Al-
varez FL.

Palabras claves: Nurse, civil, police, task, function, duty, activity.

Introduccion: La Direccién General de la Policia establece en
el seno de la misma el Servicio Sanitario, atribuyéndole, en gene-
ral, las misiones de gestionar todo lo concerniente a la promo-
cién de la salud de los funcionarios del Cuerpo Nacional de Po-
licia, la prevencidn de las enfermedades de mayor incidencia del
colectivo, la Salud ocupacional y prestar apoyo a la problematica
asistencial. Igualmente, existen unidades sanitarias en distintas
plantillas, dependientes organicamente de las mismas y funcio-
nalmente del citado servicio, con similares cometidos, aunque
circunscritos a su ambito territorial de actuacion. El Servicio y
las Unidades Sanitarias se constituyen por equipos multidisci-
plinarios, variables en su composicion, segun el 6rgano que se
trate, e integrados por Médicos, Especialistas Médicos, Psicolo-
gos, Farmacéuticos, Veterinarios, Enfermeros, Fisioterapeutas y
personal de apoyo administrativo.

Objetivos: Objetivo principal: Conocer las actuaciones del
personal de enfermeria en la Policia Nacional. Objetivos secun-
darios: 1. Establecer las bases de los reconocimientos de salud en
la Policia Nacional desde la actuacion enfermera. 2. Describir
el procedimiento de actuacion de enfermeria a seguir ante los
dispositivos de emergencia en actos deportivos. 3. Describir el
procedimiento de actuacion de enfermeria a seguir ante los actos
y acontecimientos policiales. 4. Conocer la actuacion de enfer-
meria en los vuelos de deportacion.
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Material y Método: Se ha realizado un estudio de revision
bibliografico en las bases de datos mas relevantes para éste tipo
de estudios: SCIELO, PUBMED, SCOPUS

Resultados: Se obtuvieron los siguientes resultados relevan-
tes: 1. Se describen las funciones de los Servicios Sanitarios en la
Policia Nacional. 2. Las funciones de la enfermeria en los Servi-
cios Sanitarios de la Policia Nacional. 3. Se presentas y describen
los diferentes reconocimientos de salud en la Policia Nacional
(y la actuacion especifica de la enfermeria en los mismos). 4. La
actuacion de enfermeria en dispositivos de emergencia en actos
deportivos / actos y acontecimientos policiales. Se valoré los pro-
tocolos de actuacion en emergencia actuales y se indican los que
mas pueden ser de utilidad para este apartado. 5. Se indica la
actuacion de enfermeria en los vuelos de deportacion.

Discusion: Todos los resultados fueron analizados en este
apartado de discusion, donde también se compararon con los
resultados obtenidos de otras Instituciones y Organismos nacio-
nales e internacionales.

Conclusiones: 1) Se han conocido las actuaciones del personal
de enfermeria en la Policia Nacional, comprobando que no di-
fieren de las del resto de enfermeros. Pudiendo destacar la labor
tan importante y necesaria que realiza este colectivo en la Policia
Nacional. 2) Se han establecido las bases de los reconocimientos
de salud en la Policia Nacional desde la actuacién enfermera,
volviéndose a observar la necesidad del papel de este colectivo
para el correcto desarrollo de los mismos. 3) Se ha observado la
necesidad de que la actuacion enfermera esté basada en protoco-
los estandarizados ante los dispositivos de emergencia en actos
deportivos y los actos y acontecimientos policiales. Y por ende,
la necesidad de formacién de los enfermeros en las diferentes
actuaciones. 4) La labor enfermera junto con la médica juega un
papel clave en los vuelos de deportacion, teniendo que adaptarse
a una singularidad policial muy complicada que requiere de una
preparacion profesional, fisica y psiquica muy importante.

ONICOCRIPTOSIS ASOCIADA A CALZADO MILITAR.
TECNICA FENOL - ALCOHOL

Autores: Tinoco Castifieira JR., Fernandez Penia MD., Tino-
co Castifieira M.

Palabras claves: Onicocriptosis, cirugia, calzado, fenol, Alcohol.

Introducciéon: La onicocriptosis es una de las patologias mas
frecuentes a la que la sanidad militar se enfrenta en su practica
diaria debido, sobre todo, a un calzado inadecuado. Son muchos
sus tratamientos, desde los mas conservadores a los quirtrgicos,
siendo estos ultimos los verdaderamente resolutivos. Con esta
comunicacion se pretende hacer ver tanto al personal militar de
enfermeria y medicina su capacidad para realizar esta sencilla
técnica en los cuarteles sin necesidad de tener que derivar al pa-
ciente. En cuanto a los tratamientos quirtrgicos se clasifican en
matricectomias quirurgicas y matricectomias fisico — quimicas,
siendo estas ultimas las mas empleadas en onicocriptosis leves o
estadio 1y 2, sobre todo la técnica fenol — Acohol. Dicha técnica
consiste en tras la retirada de la porcidén de una deseada, aplicar
fenol puro licuado al 100% durante un tiempo determinado se-
gln el autor y posteriormente diluirlo con alcohol.

Objetivos: - Dar a conocer la técnica fenol — alcohol para el
tratamiento de la onicocriptosis. - Estudio del acido fénico y su
comportamiento. - Evitar derivar al paciente y contribuir a su
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pronta recuperacion. - Demostrar la tasa de efectividad de la
técnica investigada en estudios anteriores. - Contribuir al trata-
miento definitivo y de por vida de la lesion.

Material y Método: - Material quirurgico especifico y ma-
terial de curas. - La eficacia de la técnica se basa en un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, longitudinal. - Valida
para onicocriptosis estadio I y II, incluso en presencia de proce-
so infeccioso. - Se presenta caso de soldado de infanteria de ma-
rina perteneciente al TEAR con onicocriptosis estadio II - Esta
técnica la avala un estudio realizado entre 1992 y 2004 con un
total de 1012 fenolizaciones.

Resultados: Con este estudio al que se referencia se demostro
una técnica totalmente segura, resolutiva y con una tasa de reci-
diva de solo €l 0,9 %.

Conclusiones: Las ventajas del procedimiento superan los in-
convenientes. - Técnica con menor tasa de recidivas. - Rapida in-
corporacion a la actividad cotidiana. - Excelente resultado estético.
- Técnica facil y simple de realizar con el minimo equipamiento.

PROPUESTA DE PROTOCOLO PARA EL MANEJO
INICIAL DEL QUEMADO CON FOSFORO BLANCO
EN ZO

Autores: Fischer Gonzalez C., Gonzalez Alonso V.

Palabras claves: Fosforo blanco, manejo inicial, quemado,
zona de operaciones, propuesta de protocolo, entorno de combate.

Introduccion: La incidencia de quemaduras en el entorno de
combate va asociado a un mecanismo lesional en el que intervie-
nen municién incendiaria o explosivos de alta potencia, lo que
conlleva en la mayoria de los casos a tener un paciente politrau-
matizado con graves quemaduras ocasionadas por un agente
quimico, el fésforo blanco. La quemadura por fosforo blanco es
un problema especial de salud que, pese a tener una baja inci-
dencia, requiere un manejo especializado. El fésforo blanco es
un metal alotropo del fosforo que tiene una baja temperatura de
fusion y que combustiona a temperatura ambiente ante la pre-
sencia del oxigeno, llegando a producir quemaduras de espesor
total muy dolorosas y dificiles de manejar. Ademas de las que-
maduras la intoxicacién por agente quimico que provoca puede
ocasionar la muerte del herido en pocos minutos.

Objetivos: 1.- Dar a conocer las orientaciones en el mane-
jo inicial del combatiente quemado en ZO que determinan las
JTTS y los procedimientos OTAN. 2.-Conocer el mecanismo
lesional del gran quemado en ZO. 3.-Proponer un protocolo es-
tandarizado de actuacion en el manejo inicial (ROLE 1/ 2) para
este tipo de pacientes.

Material y Método: Se llevo a cabo una revision bibliografi-
ca sin delimitar periodos cronoldgicos, tanto en inglés como en
espanol, en los siguientes motores de busqueda: Pubmed con los
MeSH «Burns, Chemical» afiadiendo White phosphorus obte-
niendo 15 resultados descartando 5 tras leer el abstract. Google
académico se buscd por «White Phosphorus burns» Manage-
ment donde se obtuvieron 175 resultados descartando articulos
por la lectura de los titulos hasta obtener 30 resultados de los
cuales tras leer abstract se seleccionaron 9. Fuentes de 3er nivel
de evidencia (manuales y protocolos) seleccionando 8 fuentes.

Resultados: Tras analizar los articulos encontrados no se
encuentra un protocolo validado y consensuado del manejo del
paciente quemado por fosforo blanco en ninguno de los dos en-
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tornos, ni en el civil ni en el militar. No existe consenso en la li-
teratura cientifica acerca de cual es el mejor manejo inicial a este
tipo de quemados. En general la bibliografia coincide en que se
debe mantener un vendaje himedo encima de la quemadura que
impida que el fésforo blanco se seque, ademas existe controver-
sia sobre si emplear sulfato de cobre al 1% para la identificacion
de las particulas. No obstante la mayoria de los articulos consul-
tados coinciden en evitarlo por ser toxico si se absorbe. Todos
los articulos coinciden en que debe hacerse un desbridamiento
temprano de la quemadura retirando todo el fosforo blanco que
se encuentre en la lesion.

Conclusiones: 1. No existe consenso en la literatura cientifica
acerca de cual es el mejor manejo inicial a este tipo de quemados.
2. Se propone un protocolo estandarizado en el manejo inicial de
la baja quemada con fésforo blanco que mitigue la accion de dicho
agente quimico con el fin de evitar la muerte por toxicidad y que in-
tente disminuir el agravamiento de las lesiones térmicas que genera.

NUEVOS ESCENARIOS PARA LA FORMACION
Y PRACTICA PROFESIONAL SIMULACION EN
FORMACION

Autores: Gonzalez Alonso V.

Palabras claves: Simulacion Clinica, Entornos de Combate,
Atentados Terroristas, Formacion Especifica, Formacion Per-
feccionamiento.

Introduccion: En las tltimas décadas la simulacion clinica ha
adquirido un papel indiscutible en el ambito de la formacion de
distintas areas profesionales, entre ellos cabe destacar a los pro-
fesionales de la salud en todos sus ambitos, que abarcan desde la
asistencia prehospitalaria hasta la atencion hospitalaria mas es-
pecializada. Ademas permite adaptar la formaciéon de modo per-
sonalizado dependiendo del nivel de conocimientos del colectivo
al que se instruye y entrena. La simulacion clinica actualmente se
emplea como método de ayuda a la ensenanza integrado en las ac-
tividades de formacion y entrenamiento del personal del Cuerpo
Militar de Sanidad de las FAS, Cuerpos y Fuerzas de Seguridad
del Estado y personal sanitario civil. Otras aplicaciones de la si-
mulacion clinica en el ambito de las Fuerzas Armadas Fas son: ¢
Medio de entrenamiento y validacion tanto de habilidades clinicas
como de aptitudes del personal del CMS previo a un despliegue en
Z0. * Ofrece la posibilidad de instruir y entrenar con profesionales
de la salud en un entorno hostil controlado donde factores exter-
nos como la visibilidad, la falta de medios reales o simulados y de
recursos humanos generan un estrés afladido al alumno durante
la simulacion. « Como herramienta para adquirir, reforzar, actua-
lizar e integrar los conocimientos del area biomédica con destre-
zas clinicas. * Manejar las situaciones criticas desde un enfoque
multidisciplinar. * Optimizar la asistencia y seguridad clinica del
paciente minimizando el error. ¢ Establecer pautas para mejorar la
comunicacion entre los miembros del equipo y el liderazgo.

Objetivos: 1.-Dar a conocer las ventajas y desventajas que
ofrece el empleo de la simulacion clinica en la formacion de per-
sonal sanitario. 2.- Dar a conocer como se integra la simulacion
clinica en diversos programas de formacion dentro de las FAS
y de los CYFSE. 3.-Difundir los medios con los que cuenta el
Centro de Simulacion de Sanidad Militar ubicado en la Escue-
la Militar de Sanidad. 4.-Definir las diferencias en la ensefianza
con simulacion en entornos convencionales y entornos tacticos.

Conclusiones: 1.-La simulacion clinica es una herramienta de
ayuda a la enseflanza que mejora la curva de aprendizaje de los
alumnos en formacioén, favoreciendo la integracién mas rapida
de procedimientos y la adquisicion tanto de habilidades técnicas
como transversales. 2.-Mediante la simulacién clinica podemos
personalizar la formacion al nivel del alumnado y replicar en-
tornos complejos e inseguros en un medio seguro controlado y
guiado por los instructores de simulacion graduando el nivel de
estrés dependiendo del nivel de conocimientos- 3.-La simulacién
requiere una formacion especializada, y una preparacion previa
de los facilitadores de simulacion tanto en la creacion y disefio
de escenarios clinicos como en la metodologia pedagogica del
debriefing. 4.- La simulacion médica en entornos de combate o
en entornos tacticos requiere mayor preparacion y un adecuado
manejo de los factores externos y del estressfrente a la simula-
ciéon médica en entornos hospitalarios.

EVALUANDO NUEVAS ACCIONES FORMATIVAS:
EMISAN Y SAMUR, UNA EXPERIENCIA COMUN

Autores: Gomez Crespo JM., Hossain Lopez S., Orbafiianos
Peiro L., Gonzalez Alonso V., Usero Pérez C., Corral Torres E.

Palabras clave: DeCS: Satisfaccion personal, Educacién con-
tinua, Participacion de los empleados.

Introduccion: Tras haber realizado dos acciones formativas
en sanidad tactica en coordinaciéon con SAMUR (Servicio de
Asistencia Municipal de Urgencia y Rescate) y lideradas por el
Departamento de Enfermeria de la escuela Militar de Sanidad,
se pretende valorar la satisfaccion con la accion docente.

Objetivos: Valorar el grado de satisfaccion de los profesiona-
les de SAMUR con las acciones formativas en Sanidad tactica
en el periodo 2015-2016.

Material y Método: Se realizé un estudio descriptivo, cuan-
titativo, retrospectivo, de caracter transversal analizando datos
emanados de los cuestionarios de satisfaccion cumplimentados
por todos los profesionales de SAMUR instruidos en los citados
programas de formacion. Se utilizo para ello el modelo oficial de
cuestionario del Centro Integral de Formacion sobre Seguridad
y Emergencias de Madrid, que a través de varios items, valora-
dos en escala Likert (1-5), recoge el grado de satisfaccion de los
sujetos con la accidén formativa y con los propios instructores. Se
realizé estadistica descriptiva con los datos obtenidos.

Resultados: La satisfaccion global con la accion formativa
fue de 4.59 y 4.67 para 2015 y 2016; la evaluacion de los for-
madores alcanz6 de media 4.86 (rango 4.66-4.95) y 4.92 puntos
(rango 4.84-4.99). Todos los indicadores estudiados se situaron
por encima de la media de los programas formativos SAMUR.

Conclusiones: Los programas de formacion en sanidad tacti-
ca SAMUR-EMISAN han logrado un alto nivel de satisfaccion
del personal formado.

DISENO Y APLICACION DE UN PLAN DE CUIDADOS
PARA UNA NINA EN EL ROLE2E DE HERAT
(AFGANISTAN) EN LOS MESES DE ABRIL Y MAYO
DE 2015

Autores: Alcheikh Felices M., Petinal Algas B.

Palabras claves: Proceso de Atencién de Enfermeria, NAN-
DA-NOC-NIC, ROLE 2E, barreras culturales, cuidados qui-
rurgicos.
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Introduccién: Se elabora un Plan de Cuidados de Enfermeria
para una nina de aproximadamente 2 afios, que fue remitida al
ROLE 2E en Abril de 2015, para valoracion y tratamiento por
quemaduras en brazo derecho y region anterior del térax, tras
haberle caido agua hirviendo. Se practican curas con sedacion
(por su corta edad) cada 48 horas. Siguiendo el Proceso de Aten-
cion de Enfermeria (PAE), se estandarizan los cuidados a aplicar
y se fijan unas lineas de accidén encaminadas a la continuidad de
los mismos tras el relevo del ROLE, asi como la prevencion de
futuros problemas derivados de las secuelas de las lesiones.

Objetivos: Minimizar el impacto de la actuacion sanitaria en
una nifa pequefia y ajena al idioma y mundo occidentales. Esta-
blecer un plan de cuidados individualizado y holistico. Sentar las
bases para la continuidad de los cuidados tras el relevo de ROLE
y para evitar complicaciones a largo plazo.

Material y Método: Se aplicé el Proceso de Atencion de Enfer-
meria (PAE) con sus fases: Valoracion, Diagnosis, Planificacion
de Cuidados, Ejecucion y Evaluacion; siguiendo el modelo de Ne-
cesidades de Virginia Henderson. Se disefié un Plan de Cuidados
individualizado, estableciendo Diagndsticos NANDA -reales y
potenciales— y Problemas Colaborativos, resultados NOC e inter-
venciones NIC. Tras la puesta en marcha, se evaluo la pertinencia
de las medidas aplicadas y los cuidados pendientes para el relevo.

Resultados: Tras la aplicacion del PAE, objetivamos una me-
jora de los resultados NOC establecidos en el plan, mensurables
por la escala de Likert. Se implementaron las actividades a rea-
lizar estableciendo lineas de trabajo y posibilitando una correcta
evaluacion del Plan.

Conclusiones: Se produjo una mejora en la lesion de la pa-
ciente, un incremento de confianza en el equipo que la atendia
y un aumento del grado de adiestramiento e implicacion en los
cuidados por parte de la familia. La aplicacion del Plan de Cui-
dados permitié una linea de trabajo sistematica y ordenada, con
resultados medibles. Se garantizo la continuidad de los cuidados
a pesar del cambio de personal durante el relevo.

MODELOS DE SIMULACION CLINICA EN COMBATE

Autores: Usero-Pérez MC., Gonzalez Alonso V., Jiménez
Rodriguez ML., Santamaria Garcia JM., Orbafanos Peiro L.,
Goémez Gonzalez J.

Palabras claves: Modelo, simulacién clinica, combate.

Introduccion: La preparacion del personal sanitario se cen-
tra en el entrenamiento de habilidades de procedimientos criti-
cos, se enfatiza la habilidad para aprender y aplicar una serie de
técnicas que comprende tareas criticas para salvar vidas. Esto a
menudo se logra a través de ejercicios practicos en entornos de
simulacion cada vez mas realistas. Para ello se utilizan modelos
de simulacion que mejoren los resultados de la formacion.

Objetivos: Describir los modelos de simulacion clinica militar
mas frecuentes. - Conocer principales caracteristicas de la simula-
cion clinica militar. - Detallar uso de estos modelos de simulacion.

Material y Método: Revision bibliografica en las bases de da-
tos MEDLINE, WOS, SCOPUS y Military Medicine Journal
entre los afios 2011 y 2016. Se seleccionan aquellos articulos que
cumplen los criterios de inclusion.

Resultados: Encontramos una amplia literatura sobre simu-
lacion clinica en el medio militar. Las publicaciones sobre mo-
delos de simulacion empleado en la enseflanza y entrenamiento,
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es muy escaso. Los modelos de simulacion reflejados en estos
trabajos son: modelo de Kolb, pensamiento critico, taxonomia
de Bloom, modelo de Patricia Benner analisis de tareas cogniti-
vas y modelo de Jeffries.

Conclusiones: - Se encuentra escasa documentacion sobre
modelos de simulacién clinica en combate. - La mayor parte de
los trabajos se han publicado en Estados Unidos. - No se han
encontrado trabajos publicados sobre la simulacion clinica mi-
litar en Espafia. - Se observa la necesidad de crear un Centro
coordinador para el desarrollo de la simulacion en el entorno
militar. - Posteriores estudios deberian contribuir al desarrollo
de la simulacion clinica en entornos de combate.

ENFERMERIA DE PRACTICA AVANZADA Y
ENFERMERIA ESPECIALISTA EN ESPANA

Autores: De los Reyes Munoz M*C.

Palabras claves: Enfermeria practica avanzada-modelos en-
fermeria-especialidades enfermeria-especializacién enfermeria
practica enfermera.

Introduccion: Una de las caracteristicas del contexto actual
del cuidado de salud es la escasez de recursos humanos sanita-
rios. Los cambios en el contexto del cuidado de la salud estan
determinando mayor protagonismo de los profesionales de la
Enfermeria. Queda de manifiesto en el informe: «The Future of
Nursing, leading change, advancing health». Examinando la ca-
pacidad de la fuerza de trabajo enfermera, se concluye que las
enfermeras tienen las caracteristicas y conocimientos necesarios
para efectuar amplios cambios en el sistema de salud».

Objetivos: Describir la correspondencia entre el modelo de
desarrollo de la Enfermera Especialista en Espafia y los modelos
de desarrollo de Enfermeras de Practica Avanzada existentes en
otros paises, para determinar la equivalencia entre el titulo de
Enfermera Especialista en Espafia y los titulos de EPA.

Material y Método: Estudio descriptivo de los modelos de
desarrollo de Enfermera de Practica Avanzada (EPA) en el am-
bito internacional y del modelo de desarrollo de Enfermera
Especialista (EE) en Espana. La poblacion de estudio son los
modelos de los paises en los que se conoce la existencia de EPA.

Resultados: El desarrollo de nuevos perfiles de enfermeras es
en algunos paises como EEUU, Canada y el Reino Unido una
estrategia para responder a las necesidades de cuidados y mejo-
rar los servicios de salud. El concepto de Enfermera Especialista
en Espana coincide con el de EPA: profesional con alta cualifica-
cidén, que debe poseer conocimientos altamente especializados.
Cada titulo de EPA tiene un area de especializacion, por ello
para el ejercicio de la practica es necesario poseer el titulo.

Conclusiones: El modelo de EE dispone de una regulacion que
contiene las caracteristicas de la regulacion de la practica avanza-
da. El concepto de Enfermera Especialista en Espafia coincide con
el concepto de Enfermera. Las areas de especializacion enfermera
son similares a las de los titulos de EPA de los paises estudiados.

APOSITOS ANTIMICROBIANOS DE NUEVA
GENERACION: ;AL COMBATE!

Autores: Fidalgo Pernia J., Valles Fustero AC., Lopez-Jurado
Marqués 1.

Palabras claves: Aposito antimicrobiano, cloruro dialquilcar-
bamoilo, hidréfobo, larga duracion.
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Introduccién: La incorporacion de nuevas tecnologias permi-
te el desarrollo de apdsitos con caracteristicas especiales. La lle-
gada a nuestro pais, a través de diferentes productos comerciales,
nos da la posibilidad de su utilizacion en las Fuerzas Armadas.
Los apositos hidrofobos impregnados de cloruro dialquilcarba-
moilo (en adelante DACC) tienen la capacidad de absorber y
captar los gérmenes y hongos en las heridas por un método fisi-
co, sin utilizar principios activos antimicrobianos de otros apo-
sitos y pomadas. Como caracteristicas destacadas: No producen
sensibilizaciones o reacciones alérgicas que pueden desarrollar
los antimicrobianos topicos basados en productos quimicos.
Aceleran la cicatrizacion por no producir muerte celular en el
lecho de la herida. Los podemos mantener, sin cambio, hasta seis
dias, aumentando la capacidad del combatiente al no requerir
cuidados especiales por el escalon sanitario que le corresponda.
Pueden ser usados en todo tipo de heridas ante las cuales quera-
mos prevenir o combatir la infeccion. Esta caracteristica los hace
muy polivalentes en nuestro campo de trabajo que son los des-
pliegues de contingentes en Zonas de Operaciones (en adelante
Z.0). Buscando siempre la maxima operatividad de las tropas.
Disponen de una facil incorporacion al Equipo Individual de
Combate (en adelante BIC), puesto que no ocupan mas que una
gasa tradicional.

Objetivos: General: -Valorar la incorporacion de apositos con
las caracteristicas necesarias para la Fuerzas Armadas. Especi-
ficos: -Valorar casos concretos en el tratamiento con apositos
hidréfobos impregnados de DACC. -Valorar la incorporacion de
los mismos al Botiquin Individual de Combate (BIC). -Describir
los posibles diagndsticos de enfermeria en la aplicacion de este
tipo de aposito. -Valorar la incorporacion a nivel de 2° y 3° esca-
16n sanitario desplegado.

Material y Método: Observacion directa y documentada en
el tratamiento de heridas con este tipo de aposito. Valorando la
evolucién de la herida en una escala adaptada, tomando como
base la escala de Resrvech 2.0. Utilizacion del material como
primera capa sobre la herida fijandolo por medio de vendas o
apositos y utilizacion directa en apdsitos complejos compues-
tos con el DACC. Utilizacion de diagnoésticos enfermeros con
terminologia NANDA/NIC/NOC, teniendo como referencia el
modelo de autocuidado de Martha Rogers.

Resultados: En los casos estudiados: -Capto e inactivé los mi-
croorganismos gracias a su exclusivo mecanismo de accion ace-
lerando la cicatrizacion. -No se desarrollaron resistencias bacte-
rianas, ni alergias o irritaciones por contacto. - Pudo utilizarse,
sin cambio de aposito, hasta 6 dias y no se adhirié al lecho de
la herida al retirarlo. - Se describen los diagnésticos enfermeros
utilizados con estos apositos.

Conclusiones: Se adapta a las necesidades actuales de las
Fuerzas Armadas, dentro del Botiquin Individual de Combate
o entre los productos sanitarios utilizados en los despliegues
operativos y ejercicios. Permitiendo aumentar la operatividad
del soldado en el teatro de operaciones por que no requiere un
tratamiento diario en la formacion sanitaria desplegada. Pue-
de ser administrado por personal no facultativo, ni adiestrado.
Es un producto unico de absorcidon por captacioén de patdogenos
en heridas por un método fisico, que ayuda en la cicatrizacion.
Puede incorporarse a la equipacion de las formaciones sanitarias
tipo Role2 y Role2+.

TRAZABILIDAD DE MUESTRAS DE ANATOMIA
PATOLOGICA EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
DEFENSA EN 2015

Autores: Ranz Martin LA., De la Torre Garcia-Marquez LA.,
Carrillo B.

Palabras claves: Muestra bioldgica, trazabilidad, procedi-
mientos estandarizados o protocolizados.

Introduccion: El manejo de las muestras de anatomia pato-
logica antes de que lleguen al laboratorio se define como la fase
pre-analitica del proceso de trazabilidad. En esta fase se cometen
la mayoria de los errores. Los mas comunes son de identificacion
y etiquetado, conservacion inadecuada, retraso en la entrega de
la muestra y pérdida de la muestra durante el transporte. Revi-
samos en el Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla estos
aspectos que mejoraran los procesos, haciendo que sean menos
vulnerables al error y que la prestacion de los servicios sea de un
alto nivel de calidad. En zona de operaciones también se pueden
enviar al H.C.D. muestras bioldgicas si se cree necesario, me-
diante un protocolo que garantiza la trazabilidad y la confiden-
cialidad de los datos.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento de la «norma» en el ma-
nejo de muestras en el Hospital Central de la Defensa «Gémez
Ulla». Reducir la aparicidn de circunstancias relacionadas con el
retraso en el diagnostico anatomopatoldgico. Establecer pautas
de identificacion inequivocas.

Material y Método: Estudio descriptivo observacional y ana-
lisis estadistico. Los datos de estudio proceden de los libros de
registro, con un total de 1878 registros de pacientes y 2791 mues-
tras realizadas. El tiempo de estudio es el ano 2015. El criterio
de inclusién es la obtencion de muestras de los quirdéfanos de la
planta baja.

Resultados: Se obtiene una frecuencia de incidencias en la
planta baja de quir6fano de 4,31%, con un rango entre 0% de
cirugia infantil y el 7,55% del servicio de dermatologia. Las inci-
dencias no reparables son 0,37%.

Conclusiones: Los errores se producen mas cuando hay rele-
vo en el quiréfano por cambio de turno, en el mes de julio por
las nuevas incorporaciones y en los servicios que tienen mas pa-
cientes por dia, como ocurre en las cirugias con anestesia local
(dermatologia, plastica y oftalmologia). Se proponen nuevas me-
didas para la prevencion de errores.55% del servicio de dermato-
logia. Las incidencias no reparables son 0,37%.

AGENTES HEMOSTATICOS MAS UTILIZADOS EN
COMBATE

Autores: Conde Montanez E., Usero Pérez MC.

Palabras claves: Hemostatic dressing, hemorrhage control,
military, battlefield, warfare.

Introduccién: El shock hemorragico esta considerado como
la principal causa de muerte prevenible en zonas de combate. El
uso de artefactos explosivos improvisados, cada vez con mas fre-
cuencia, hace que las heridas de mayor prevalencia en estos en-
tornos sean las heridas traumaticas de miembros que derivan en
amputaciones o hemorragias exanguinantes. Diversos estudios
demuestran la eficacia del uso de agentes hemostaticos como una
pieza clave del tratamiento del shock hemorragico. Para actuar
sobre ello existen diferentes agentes en el mercado con caracte-
risticas diversas en cuanto a composiciéon, modos de aplicacion
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o usos. Se consideraran agentes hemostaticos aquellos elementos
que siendo aplicados sobre heridas sangrantes, gracias a los ele-
mentos o caracteristicas que presentan, incrementaran la coagu-
lacion, favoreciendo el control de la hemorragia.

Objetivos: 1.- Conocer los agentes hemostaticos mas utiliza-
dos en zonas de combate. 2.- Conocer el agente hemostatico mas
recomendado. 3.- Descubrir las ventajas e inconvenientes de los
agentes que se obtengan del estudio. 4.- Uso y aplicaciones de
este tipo de agentes en ambiente hostil.

Material y Método: Se desarrollé una busqueda no sistema-
tica de articulos en la base de datos Pubmed entre 2009 y 2015
limitada al idioma inglés y espafiol. Utilizando la siguiente com-
binacién de Palabras clave: Hemostatic dressing, warfare, battle-
field, hemorrhage control y military.

Resultados: Tras la busqueda se obtienen 59 articulos, de los
cuales se seleccionan 10 de interés para el estudio. Tras el analisis
de estos articulos se llega al resultado de que el agente hemosta-
tico mas utilizado en los ultimos 5 afios ha sido el agente Com-
bat Gauze®, presentando las caracteristicas mas idoneas para
su uso en ambientes de combate, pero destacando que siendo
el principal no ha sido el unico utilizado ya que se constata la
aplicacion de los agentes hemostaticos Hemcon®, Quikclot® y
MRDH Bandaje® y la recomendacién de uso de los agentes Ce-
lox Gauze® y ChitoGauze®.

Conclusiones: 1.- El agente mas utilizado en el periodo 2009-
2015 es el agente hemostatico Combat Gauze® (recomendado
por las directrices TCCC). 2.- Se considera de gran importancia
la continuidad en el estudio de este tipo de materiales. 3.- Es ne-
cesario el desarrollo y aplicacion global de protocolos de manejo
de los agentes hemostaticos en combate.

PROCEDIMIENTOS TACTICAL COMBAT CASUALTY
CARE (TCCC) Y TACTICAL EMERGENCY
CASUALTY CARE (TECC) EN LA ASISTENCIA
PREHOSPITALARIA CIVIL

Autores: Usero-Pérez MC., Gonzalez Alonso V., Jiménez
Rodriguez ML., Santamaria Garcia JM., Orbananos Peiro L.,
Goémez Gonzalez J.

Palabras claves: Atencion prehospitalaria, Tactical Combat
Casualty Care, Tactical Emergency Casualty Care.

Introduccién: El Gltimo estudio global del Departamento de
Estado de los EE.UU sobre atentados terroristas en el mundo
describe un incremento del 35% en el nimero de ataques del afio
2013 al 2014;en este mismo periodo, el de victimas aumentd un
81%.Se deben implementar estrategias para mejorar la respuesta
de los equipos de emergencias en este tipo de eventos que per-
mitan mejorar la supervivencia de las victimas. El objetivo de
las recomendaciones del TECC tiene como fin extrapolar la ex-
periencia del TCCC en la atencion civil en entorno de amenaza.

Objetivos: Analizar el grado de implementacién de las reco-
mendaciones TECC en los protocolos en atencion prehospitala-
ria. Describir similitudes y diferencias en la atencion bajo ame-
naza entre el ambito civil y militar.

Material y Método: Realizamos revision bibliografica en
MEDLINE/PubMed, WOS y SCIENCE DIRECT. Palabras
clave: Tactical Combat Casualty Care, Tactical Emergency Ca-
sualty Care. Términos MeSH: [Emergency Medical Services] y
[Terrorism]. Para que las busquedas sean similares en las distin-
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tas bases de datos utilizamos tesauros de los términos MeSH.
Limitada ultimos 5 afios.

Resultados: Analizamos articulos 87. Cumplen criterios de
inclusion 15. En 11 el TECC esta incorporado en Servicios de
Emergencias. Diferencias observadas: poblacion, obstaculos en
atencion y evacuacion. Similitudes: Lesiones tratadas y atencion
bajo amenaza.

Conclusiones: Acuerdo para implantar TECC que mejore su-
pervivencia en incidentes con atentados terroristas. Mejora su-
pervivencia. Debe realizarse respetando las particularidades de
cada organizacion.

BIOMECANICA DEL EJERCICIO APLICADO A LAS FAS

Autores: Meneu Quintero JJ.

En el ambito de las FAS, el cuerpo humano se convierte en
una herramienta de trabajo mas, asi como en un elemento fun-
damental para mantener la operatividad de los Ejércitos, un co-
nocimiento biomecanico del organismo, es necesario para cum-
plir la misién, prevenir lesiones, y para que su funcionamiento
sea Optimo.

Partimos de una exposicion basica de lo que es la biomeca-
nica, las leyes que la rigen, importancia de la postura, centro de
gravedad y equilibrio, biomecanica de la marcha y la carrera.

Seguimos en una 2° parte de un examen biomecanico del ra-
quis en conjunto y de una 3* parte sobre el equilibrio de la pelvis,
como elemento mévil frente a un eje (Ia columna): antepulsion,
retropulsién pélvica.

El ser humano desde el punto de vista mecanico es, un con-
junto de palancas 6seas unidas por bisagras (articulaciones), que
siguen las leyes de la mecanica, sometido a las leyes de la grave-
dad y el equilibrio, que necesitan de una fuerza equilibrada para
mantener la postura.

El estudio de la gravedad, es capital en el ser humano, ya
que estamos continuamente sometido a esta fuerza, constante en
potencia y direccion, asi mismo seguimos con el estudio de una
postura «standard» deseable, demostramos como el ser humano
es muy imperfecto desde el punto de vista mecanico, con lo que
es necesario optimizar la postura y movimiento, estudiamos la
diferencia estructural, entre un habito asténico y un habito atlé-
tico, estudio de la marcha y de la carrera.

Seguimos con la 2% parte, viendo el raquis en su conjunto
como una entidad fisioldgica, el sentido de las curvaturas raqui-
deas, divisiones funcionales del raquis y musculatura, estructura
del disco funcional y articular, mecanismo de recuperacion del
disco tras una compresion axial, mecanismo de auto-estabilidad
y mecanismo decompensacion de Hirsch.

Finalmente, estudiamos los mecanismos de equilibrio de la
pelvis, la importancia de los musculos abdominales, raquideos
e isquitibioperoneos, y gluteos, acabando con la fisiologia de la
protusion discal.

Finalmente damos unas conclusiones.

SISTEMA DE VACUNACION EN LAS FUERZAS
ARMADAS. COMPARATIVA CON EL SISTEMA
SANITARIO ESPANOL

Autores: Sanz Mart M., Juan Jiménez C., Sanchez Moran E.,
Jacobo Sanchez M., Ramos de Mateo M., Membrillo De Nova-
les FJ.
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Palabras claves: Vacunacion Fuerzas Armadas; Vacunacion
adultos; Vacunacion viajeros internacionales; Cadena frio; Efi-
ciencia.

Introducciéon: La vacunacion hoy en dia, es una de las medi-
das preventivas mas eficaces para disminuir la morbi-mortalidad
y propagacion de enfermedades. Entre las labores asistenciales
de enfermeros destinados en unidades esta la aplicacion de la IT
del 15 de Enero del 2008, actualizada el 29 de Junio del 2012, de
vacunaciones en las FAS. Se pretende comparar como se realiza
la vacunacion en las FAS y en el ambito civil analizandolas di-
rectrices marcadas tanto del Ministerio de Sanidad como de la
IT, realizando una encuesta a 52 UCOS sobre la cadena de frio
y llevando a cabo un estudio descriptivo de métodos de registro.

Objetivos: Comparativa de recomendaciones entre la vacu-
naciéon militar y civil. - Andlisis de la eficiencia de registros de
vacunacion usados en las FAS. - Control de la cadena de frio en
las UCOS.

Material y Método: Revision bibliografica de documentos
oficiales de vacunacion utilizados en Sanidad Militar y Civil y
estudio descriptivo longitudinal observacional y prospectivo
sobre la vacunacion del personal destinado en la fragata F104
desde el 08/2014 al 01/2015.

Resultados: Los principales resultados son: que existen pocas
diferencias entre la IT y las recomendaciones del Ministerio de
Sanidad a viajeros internacionales y que el sistema de registro
de vacunas actual impide una correcta verificacion del estado
vacunal de la dotacién, incrementandose los gastos.

Conclusiones: - El Calendario vacunal de las Fuerzas Arma-
das incluye la revacunacion de Tetanos- Difteria cada 10 afios
desestimandose en el Ministerio de Sanidad. - Necesidad de
variar las estrategias del Ministerio de Sanidad de vacunacion
individual y grupos de riesgo e implantar un Calendario en ado-
lescentes y adultos, para mantener inmunidad. - Los registros de
la Sanidad Militar duplican vacunaciones en casos de perdida de
cartillas vacunales, aumentando los gastos. Un registro informa-
tizado, centralizado e integrado con el Sistema de Salud evitaria
esto y mejoraria la asistencia.

FORMACION DE SERVICIOS DE EMERGENCIAS EN
SANIDAD TACTICA

Autores: Gonzalez Alonso V., Orbananos Peiro L., Hossain
Lopez S., Gomez Crespo JM., Corral Torres E., Usero-Pérez
MC.

Palabras claves: Terrorismo, Sanidad Tactica, Asistencia Pre-
hospitalaria.

Introduccion: Los Gltimos sucesos ocurridos en Francia, Bél-
gica, Noruega, Israel o Estados Unidos han puesto de manifies-
to la necesidad de una nueva forma de atencién de los servicios
de emergencia en la asistencia prehospitalaria civil. No es sufi-
ciente la adquisiciéon de conocimientos cientificos para mejorar
la atencion al paciente, es precisa la adaptacion a un entorno que
representa un papel mas importante que la mera intervencion
sanitaria. Para realizar una formacion adecuada a estos escena-
rios, la Escuela Militar de Sanidad (EMISAN) ha impartido dos
cursos al personal que compone el SAMUR (Servicio de Asis-
tencia Municipal de Urgencia y Rescate). Son los primeros de
estas caracteristicas en Espafia organizados para un servicio de
emergencias.

Objetivos: Describir la formacion del SAMUR en atencidén
sanitaria en entornos con amenaza terrorista por tirador o mul-
tiples victimas por explosiones.

Material y Método: Realizamos un estudio descriptivo, trans-
versal con los datos recogidos en SAMUR y EMISAN durante
los dos periodos de formacion (fechas) incluyendo personal y
contenidos. La muestra fueron N alumnos. Las variables estu-
diadas: socio-demograficas y formativas. Analisis de los datos:
estadisticos de tendencia central y de dispersion que fueron tra-
tados ofimaticamente.

Resultados: En cada sesion se formo a una media de 40 profe-
sionales (4,5 médicos, 5 enfermeros, 31 TEM). Todos los instruc-
tores fueron oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad (42% en-
fermeros que impartieron el 60% de las sesiones y 58% médicos
que impartieron el 40 % restante). El contenido del curso sigue
las recomendaciones del Consenso de Hartford y se realiza bajo
entorno de simulacion clinica avanzada.

Conclusiones: Se ha formado a un alto porcentaje de personal
de SAMUR en la atencidn sanitaria en incidentes con amenaza.
-Seria conveniente el formar a los distintos Servicios de Emer-
gencias en incidentes terroristas para mejorar la supervivencia.
-Dado el elevado numero de alumnos, estos cursos han contri-
buido significativamente a la mejora en la ensefanza con simu-
lacion clinica avanzada. -El beneficio de la colaboracion entre
instituciones contribuye a la mejora es esta formacion.

Poster

ADAPTACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

DE ENFERMERIA EN UN TRATAMIENTO DE
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA DE UN CASO DE
GANGRENA DE FOURNIER

Autores: Garrido Garcia H., Ramirez Lopez C., Arroyo San-
chez M., Rodriguez Rodriguez M., Brinquis Crespo M.

Palabras claves: Oxigenoterapia hiperbarica, Enfermeria en
ambiente hiperbarico y Gangrena de Fournier.

Introduccion: Un tratamiento de oxigenoterapia hiperbarica,
con el aumento de presién que conlleva, afecta directamente, se-
gln las leyes de la fisica, al comportamiento de los gases en el
interior de la cAmara hiperbarica.

Objetivos: Centrar la adaptacion de los procedimientos de
enfermeria en un ambiente hiperbarico a los diagnosticos pro-
pios de un caso de Gangrena de Fournier.

Material y Método: Se trata de un Caso Clinico de un trata-
miento de oxigenoterapia en un paciente con Gangrena de Four-
nier. Se han consultado fuentes como bibliografia y paginas de
internet. La valoracion de dichos diagnoésticos se ha realizado
segtin la taxonomia NANDA, NIC, NOC.

Resultados: Como resultado del estudio se modifican las si-
guientes intervenciones: Administracion de analgésicos, mejorar
el suefo, cuidado de la ostomia, control y seguimiento de la nu-
tricion, terapia nutricional y cuidado del catéter urinario. Se han
incluido en el estudio, los diagndsticos propios del tratamiento
en camara hiperbarica.

Conclusiones: Del analisis realizado se concluye que no se
deben introducir en la camara envases de cristal o envases her-
méticamente cerrados, que el paciente debe estar correctamente
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nutrido y suficientemente descansado, que se debe clampar la
sonda vesical durante el tratamiento, y que ante una ostomia, se
ha de colocar una bolsa colectora abierta.

«LOCOS» Y «<PRESOS», LOS OLVIDADOS EN LA
HISTORIA DEL HOSPITAL MILITAR DE TENERIFE

Autores: Suarez Daroca PI., Castro-Molina FJ.

Palabras claves: Hospital militar, higienismo, arquitectura,
loco, preso.

Introduccion: Desde tiempos remotos el paciente psiquiatrico
—loco, demente, alienado—, ha sufrido las consecuencias del mie-
do, la ignorancia, el rechazo y el repudio por su enfermedad. En
diversas culturas y durante siglos se ha procurado «esconder» a
estas personas para no enturbiar el dia a dia de la sociedad en la
que habitaban. En los hospitales psiquiatricos —manicomios, de-
posito de dementes, «leproserias de alma»—, las estructuras para
alojar a estas personas no han distado de ser el reflejo de cual-
quier otro hospital destinado a los reos, como el modelo del pa-
noptico que se comenzo a utilizarse durante el siglo XIX. Aunque
este modelo no fue empleado en el Hospital Militar, si destaco el
dispositivo disefiado para tratar a éste tipo de enfermos.

Objetivos: Se pretende dar a conocer el ejemplo arquitectoni-
co disenado para el Hospital Militar de Tenerife, estableciendo
las diferencias y similitudes que conceptualmente existieron du-
rante el siglo XVIII-XIX sobre el constructo de «locodemente-
alienado» y el de «preso-reo».

Material y Método: Se ha realizado la busqueda de articulos
cientificos, consultando base de datos como CUIDEN, SCIE-
LO, Google académico, FUDEN, ademas de articulos de pren-
sa, revistas electronicas y bibliografia.

Resultados: Se ha definido la diferencia existente entre «de-
mente y preso», y como esta se ve materializada en la arquitectu-
ra del Hospital Militar de Tenerife.

Conclusiones: No existe una diferencia entre preso y alienado
en la orbita castrense insular, dando en el nosocomio estudiado
igual trato a ambas figuras, aislandolos del resto de enfermos en
un lugar con caracteristicas «especiales».

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN
SOLDADOS ESPANOLES

Autores: Funez Nacle M.

Palabras claves: Calidad de vida relacionada con la salud,
CVRS, Militares, soldados.

Introduccion: La calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRYS) es la percepcion de la salud experimentada y declarada
por el sujeto, particularmente en las dimensiones fisicas, mental,
social y la percepcion general de la salud. La actividad diaria
(disciplina, la instruccién, las maniobras y las misiones inter-
nacionales), influye en la CVRS de los soldados. La CVRS se
mide con el cuestionario SF-36 obteniéndose valores de 0 a 100.
Cuanto mas alta es la puntuacion, mejor CVRS. Los valores po-
blacionales de referencia de la version espafiola del cuestionario
de Salud SF-36 se publicaron en 1998.

Objetivos: 1. Describir la CVRS de los soldados, establecien-
do su relaciéon con los factores sociodemograficos. 2. Comparar
la CVRS de los militares con la poblacion civil espafiola.

Material y Método: Estudio: cuantitativo, descriptivo, trans-
versal; realizado en junio 2015, en el BCMZ «Barcelona« IV/62.
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Poblacion: Tropa, suboficiales y oficiales; participaciéon volun-
taria y anénima tras firma de consentimiento informado. Ins-
trumentos: Cuestionario sociodemografico realizado para el es-
tudio y test SF-36. Analisis estadistico: estadistica descriptiva y
correlacion de variables realizados con el programa R®.

Resultados: Total participantes: 130. La muestra tiene una
edad media de 30 afios. El1 93% eran hombres. El 62% viven con
sus parejas. En cuanto a nivel académico, predominan los estu-
dios de Formacion Profesional (31%), seguidos por el Bachille-
rato y los estudios de ESO, ambos con un 26% y los Universi-
tarios (16%). La mayoria corresponde a la Tropa (76%). El 52%
tiene antigiiedad de > 8§ afos. El 35% ha realizado misiones. Los
militares presentan puntuaciones menores que la media espafio-
la en Rol Fisico, el Dolor, el Rol Emocional y la Funcion Social.
Existe correlacidn significativa entre el estado civil y la funcién
fisica; el empleo con la vitalidad y la antigiiedad con rol fisico, el
dolor y la vitalidad.

Conclusiones: Los resultados encontrados demuestran la
relacion entre algunos factores sociodemograficos y la CVRS.
Asimismo, se esperaba que los militares tuvieran mejores pun-
tuaciones en CVRS que la poblaciéon espaiiola, pero los resul-
tados demuestran una peor percepcion, siendo la Tropa la que
obtiene valoraciones inferiores. Para confirmar estos hallazgos,
es necesario realizar estudios con poblaciéon mas numerosa y en
otras unidades de los ejércitos y armada.

EL CHAGAS, UNA ENFERMEDAD POCO CONOCIDA
POR NUESTROS SANITARIOS

Autores: San Roman Mata S., Castellano Chaparro L., Lina-
res Manrique M.

Palabras claves: Enfermedad de Chagas, Trypanosoma
Cruzi, América Latina, Diagndstico y Tratamiento.

Introduccion: Hoy dia, para el profesional sanitario, no es
raro oir hablar de enfermedades transmitidas por parasitos o
insectos, como la malaria o el dengue, sin embargo muy pocos
conocen la enfermedad que transmite el parasito Trypanosoma
Cruzi, el chagas, una enfermedad silenciosa ya que sus manifes-
taciones tardan en salir a la luz y que se da sobre todo en zonas
donde la pobreza es elevada. De ahi radica importancia de que
el personal sanitario conozca la enfermedad y sepa prevenir y
educar para mantener la salud de la poblaciéon mas vulnerable a
padecer la enfermedad.

Objetivos: Dar a conocer la enfermedad de Chagas a los pro-
fesionales sanitarios para que puedan llevar a cabo programas de
educacion, prevencion y tratamiento contra dicha enfermedad.

Material y Método: Se realizd6 una busqueda bibliografica
en las principales bases de datos Ciencias la Salud, utilizando
los DeCS. Para concretar la bisqueda, se marcaron una serie
de criterios de inclusién en relacion al tipo de estudio, idioma y
antigiiedad en las publicaciones elegidas.

Resultados: Se muestra la importancia del conocimiento acer-
ca de una enfermedad desconocida por gran parte de la pobla-
cién, de caracter cronico y de sintomatologia y tratamiento dife-
rente en relacion a las manifestaciones clinicas de cada paciente.

Conclusiones: La enfermedad de Chagas es poco o nada co-
nocida por personas que viven fuera del continente Americano.
-Por su patogenia es una enfermedad silenciosa y cargada de es-
tigmas sociales, relacionados con la pobreza y suciedad. Es una
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enfermedad altamente peligrosa, que puede llegar a ser mortal.
-La globalidad en la que vivimos y el aumento de inmigrantes
procedentes de zonas endémicas de la enfermedad, hacen ne-
cesario su conocimiento. -Es importante formar al profesional
sanitario en relacién a la proporcion de cuidados especializados
y programas de educacion para la salud en relacion con enferme-
dades infecto-contagiosas.

FORMACION E INVESTIGACION EN ENFERMERIA
MILITAR: SITUACION ACTUAL

Autores: Montero J., Porto-Payan M., Porto-Payan JM., Lé-
rida-Benitez LM.

Palabras claves: Enfermeria militar, formacion, investigacion.

Introduccion: Dentro de las competencias del enfermero se
encuentran basar su practica clinica en la mejor evidencia dis-
ponible y difundir el conocimiento generado. Para ello es impor-
tante contar con formacion especializada, una actitud de creci-
miento profesional y un contexto laboral adecuado.

Objetivos: Describir el perfil académico e investigador de los
enfermeros militares. - Conocer las actitudes hacia la formacion
de posgrado y la investigacion.

Material y Método: Estudio transversal descriptivo. Recogi-
da de datos a través de encuesta voluntaria disefiada al efecto.
Muestra constituida por 27 enfermeros militares (74% hombres
y edad media de 42 afios) que prestan servicios en Unidades,
Buques y Dependencias de la Bahia de Cadiz. De los cuales 52%
capitanes, 33% tenientes y 15% comandantes; con una media de
19 aflos de servicio en las FFAA.

Resultados: El perfil académico mostro que el 59% no poseia
formacion de posgrado, el 22% contaban con un experto y el
19% con master. Tan sélo el 26% habia acudido a un congreso
internacional y el 22% contaba con alguna publicacién. El 85%
considerd util la formacion de posgrado en su puesto de trabajo
y el 74% el desarrollo de investigaciones. El puesto de trabajo fue
valorado como accesible para desarrollar investigacién por un
37% de los participantes, para acudir a congresos por un 52%
y para formacion de posgrado por un 33%. Como principal di-
ficultad para el desarrollo de investigacion se sefiald la falta de
apoyo financiero (96%) y de recursos (59%).

Conclusiones: Tan so6lo respondié la encuesta un 40% de los
enfermeros consultados. A pesar de mostrarse una actitud po-
sitiva y considerarse de utilidad tanto la formacion continuada
como el desarrollo de investigacion para el puesto de trabajo, son
pocos los enfermeros que cuentan con titulacion de posgrado,
que acuden a congresos y desarrollan articulos de investigacion.

INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS
RECONOCIMIENTOS PERIODICOS EN LA ARMADA

Autores: Salvo Aizcorbe MP., Forja Pajares JD., Clemente
Guzman FJ., de Hombre Marquez A.

Palabras claves: Diabetes, incidence, prevalence.

Introduccion: La diabetes mellitus constituye una de las pa-
tologias cronicas que mas ha aumentado en los Gltimos afios en
las sociedades occidentales. En Espafia hay una prevalencia del
4% vy la tipo 2 constituye mas del 90 % de los casos. La DM2
puede ser asintomatica durante muchos afios, por lo que mu-
chos pacientes ya presentan complicaciones en el momento del
diagnostico.

Objetivos: Resaltar la importancia y eficacia de los Reco-
nocimientos psicofisicos en la Armada Espafiola con el fin de
diagnosticar y prevenir posibles patologias. - Realizar un estudio
retrospectivo de los Reconocimientos Psicofisicos anuales en la
Armada. - Determinar la incidencia de la DM?2 entre el personal
reconocido.

Material y Método: Estudio descriptivo y retrospectivo de
los 699 reconocimientos consecutivos psicofisicos ordinarios
realizados en el afio naval 2014-2015. - Busqueda de articulos y
bibliografia sobre Diabetes Mellitus. - Reconocimientos psico-
fisicos realizados en la Jefatura de Apoyo Sanitario de la Bahia
de Cadiz.

Resultados: Gracias a los reconocimientos psicofisicos he-
mos diagnosticado 23 personas con DM2 (32.9 casos /1.000)
que no sospechaban previamente que padecian la enfermedad,
observando que la incidencia obtenida en este estudio es muy
superior a los estudios previos encontrados.

Conclusiones: En nuestro estudio, la incidencia de diagnosti-
cos de DM2 es de 32.9 casos/ 1.000 personas, cifra cuatro veces
superior a las mas altas estimadas en estudios previos de inci-
dencia en la poblacién espafiola. - La incidencia real en la pobla-
cion espaiiola esta probablemente muy subestimada a los valores
reales. - Existe una relacion estadisticamente significativa entre
el diagnostico de la DM2 y la edad y el IMC en el personal de
las FAS. - Existen pocos estudios para estimar la incidencia de
DM2 y los datos son poco concordantes en cuanto a las tasas
de la misma, encontrandose en estos momentos en desarrollo
el estudio Di@abet.es 11 de la Federacion Espafiola de Diabetes
(FEDE), sobre la incidencia de la DM2 en Espana. - Esto nos
faculta confirmar la importancia de los reconocimientos médi-
cos en las FAS para la deteccidon precoz de esta patologia, lo que
permite iniciar un tratamiento precoz y prevenir complicaciones.

ASISTENCIA SANITARIA EN EL HOSPITAL GENERAL
DE LA DEFENSA ZARAGOZA DURANTE EL EX.
TRIDENT JUNCTURE-15

Autores: Vallés Fustero AC., Fidalgo Pernia J., Petinal Algas
B., Gémez Dominguez MM.

Palabras claves: Urgencias. Multinacional. Disponibilidad.
Respuesta inmediata. HGDZ. CENAD-SAN GREGORIO.

Introduccion: El Ex. TRIDENT JUNCTURE-15 tuvo lugar
durante los meses de Octubre y Noviembre de 2015. El CNMT
CENAD- SAN GREGORIO y la B.A de Zaragoza, acogieron a
una poblacién de 13000 personas de numerosas nacionalidades.
La incorporacidon de efectivos se realizd en varias fases: CPX,
LIVEX y RSOM inverso (Repliegue); siendo la fase LIVEX la
de maxima concentracion de personal. El Hospital de referencia
para la evacuacion desde los distintos Roles desplegados fue el
HGDZ, siendo los medios de evacuacion por via aérea y terrestre.

Objetivos: Valorar la capacidad operativa del HGDZ ante
un aumento de 13.000 individuos en su poblacion de referencia,
tanto en Urgencias como en Consultas Externas y Hospitaliza-
ciéon. -Valorar la cercania del HGDZ al CENAD-SAN GRE-
GORIO en relacion a los tiempos de evacuacion.

Material y Método: Metodologia cuantitativa de recoleccion
de datos haciendo un analisis estadistico descriptivo.

Resultados: Desde el 30 de Septiembre de 2015 al 17 de No-
viembre del 2015, se atendieron en Urgencias del HGDZ un total
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de 195 pacientes. De este total, 143 fueron en régimen Ambula-
torio y 52 quedaron Hospitalizados. De éstos ultimos, 8 necesi-
taron Intervenciéon quirurgica. -En cuanto a las nacionalidades
atendidas en el HGDZ, se contabilizaron un total de 14 naciona-
lidades. El Ejército mas numeroso en atenciones fue el Espanol,
seguido de los Ejércitos Checo, Aleman y Estadounidense. -En
funcion de la especialidad y patologia a tratar, las especialidades
mas demandadas fueron Traumatologia, Odontologia y Cirugia.

Conclusiones: A pesar de que se elevo sustancialmente la po-
blacién de referencia del HGDZ y el método de entrada para
la atencion en dicho Hospital era el servicio de Urgencias, no
se sobrepasaron las capacidades del mismo. Pudiéndose realizar
una atencion adecuada a cada individuo, bien remitiéndolo al
especialista indicado a través de Consultas externas, quedan-
do ingresado en cualquiera de las especialidades de Hospitali-
zacion, o siendo de nuevo remitido a su Role correspondiente
en el CENAD-SAN GREGORIO tras su atencion. -Debido a
la proximidad del HGDZ con el CENAD-SAN GREGORIO
y a la existencia en dicho hospital de Helipuerto, los tiempos
de evacuacion fueron los adecuados segun el tipo de patologia
atendida. De este modo se distribuyeron los medios de evacua-
cion (terrestre, aéreo), en funcion de la prioridad de las bajas y
la posicidén geografica del incidente con respecto al Hospital de
referencia.

USO DE TARJETA INMUNOHEMATOLOGICA Y DE
SEROLOGIA RAPIDA EN ZONA DE OPERACIONES

Autores: Posada Rodriguez A., Ramos Garrido A., Fernan-
dez-Cano Rodriguez E., Fraile Alvarez N., Mayandia Cano C.,
Truyols Dominguez A.

Palabras claves: Tipaje, serologia rapida, panel de donantes
emergencia.

Introduccién: La utilizacion de tarjeta inmunohematologica
para tipaje del paciente ayuda a optimizar el uso de componen-
tes sanguineos en zona de operaciones. El uso de tarjetas de sero-
logia rapida puede facilitar la seleccion de donantes de emergen-
cia en ZO, dentro de un panel de donantes ya fidelizado en TN.

Objetivos: Optimizar uso de componentes sanguineos y acti-
var el panel de donantes de emergencia en zona de operaciones.

Material y Método: El test en Tarjeta «MDMulticard ABO
RH-D-subgruposK» es una prueba cualitativa de flujo vertical
rapido para tipaje sanguineo que se realizard durante la evacua-
cion del paciente a la unidad quirtirgica, lo que permite informar
a esta del resultado para preparar de inmediato los componentes
sanguineos que se precisen. El Panel de donantes de emergencia se
activara en caso de necesidad si asi lo dispone Autoridad Sanitaria
competente, por brecha logistica a partir de la base de datos del
CTFAS e-delphyn que refleja qué donantes fidelizados que estan
en Z0, a ellos se les realizara tipaje confirmatorio ¢ inmunoanali-
sis rapido con tarjeta Multiplo Rapid TP/HIV Antiboy Test, para
detectar presencia de anticuerpos a Treponema Pallidum, Virus
de inmunodeficiencia humana y Hepatitis B y C lo que permitira
confirmar serologia negativa y aceptarles como donantes.

Resultados: Obtencion de tipaje rapido ABO-D-Rh-K, opti-
mizacidn de recursos. Obtencidn de resultados de serologia rapi-
da para aceptacion de donantes de emergencia.

Conclusiones: Al emplear técnicas de agrupacion sencillas, ra-
pidas, los resultados se obtienen en poco tiempo sin centrifuga-
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cidn, son de facil lectura e interpretacion, esto permite emitir un
diagndstico de emergencia cuando los medios son escasos. Permi-
te utilizar el componente sanguineo adecuado sin recurrir al 0-. La
Autoridad Sanitaria competente puede activar panel de donantes
de emergencia si necesidad o brecha logistica. Se garantiza traza-
bilidad de resultados que pueden ser fotografiados y archivados.

KIT DE MEDICACION Y PAQUETES
TRANSFUSIONALES PARA EL CONTROL DE LA
HEMORRAGIA MASIVA EN ZONA DE OPERACIONES

Autores: Fernandez-Cano Rodriguez E., Navarro Suay R.,
Posada Rodriguez A., Fraile Alvarez N., Truyols Dominguez A.,
Mayandia Cano C.

Introduccion: La mayoria de las muertes potencialmente salva-
bles en el campo de batalla son a causa de la hemorragia, y es preci-
samente en Zona de Operaciones donde nos encontramos una ma-
yor escasez de hemocomponentes debido a problemas logisticos.

Objetivos: Optimizar los recursos disponibles ante una emer-
gencia como la hemorragia masiva. Acelerar los procesos enca-
minados a una pronta instauracion del tratamiento adecuado.

Material y Método: Kit de Hemorragias del HCD Gdémez
Ulla y del Hospital Role 2 de Herat, Afganistan. Revision biblio-
grafica con Palabras clave y combinacion de las mismas.

Resultados: Se evidencia una menor necesidad de transfusion
de hemocomponentes en los casos clinicos donde se uso6 el Kit de
Hemorragia. Los Paquetes transfusionales recomendados por
las Guias de atencidn al politraumatizado de combate se basan
en ratios 1:1:1 (CH:PFC:PQ) y han de estar inmediatamente dis-
ponibles tras la activacion del protocolo de Transfusion Masiva.

Conclusiones: Destacamos la importancia de un reconoci-
miento temprano de la necesidad de Transfusion Masiva, asi
como la elaboracién de un protocolo para su manejo, que con-
temple el Kit de medicacioén procoagulante y antifibrinolitica; y
el uso de paquetes transfusionales de hemocomponentes, aten-
diendo a las necesidades y problemas logisticos a los que nos
enfrentamos en Z.0.

POINT CARE. TRANSFUSION GUIADA POR OBJETIVOS

Autores: Mayandia Cano C., Navarro Suay R., Posada Ro-
driguez A., Fraile Alvarez N., Fernandez-Cano Rodriguez E.,
Lopez Aguilar JC.

Palabras claves: Point Care, Tromboelastometria, compo-
nentes sanguineos, Zona de Operaciones.

Introduccion: El Centro de Transfusion de las Fuerzas arma-
das es el 6rgano responsable del suministro de componentes san-
guineos a Zona de Operaciones. Este suministro en funcion de la
operacion puede ser dificultoso, por lo que es importante un uso
adecuado de estos componentes para evitar brechas logisticas. El
Point Care lo conforman una serie de equipos de analisis rapido
para realizar una terapia guiada por objetivos.

Objetivos: Valorar las opciones de Point Care que existen a
dia de hoy, encuadrandolas con la experiencia que se ha adquiri-
do en Zona de operaciones.

Material y Método: Se analiza mediante busqueda bibliogra-
fica la experiencia de la tromboelastometria tanto de otros ejér-
citos como de la sanidad civil.

Resultados: La tromboelastometria informa en 10 minutos
del estado de coagulacion del paciente pudiendo infundir el
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componente sanguineo necesario en funcion de la situacién cli-
nica del paciente, pudiendo observar a tiempo real su respuesta.
Con esta técnica nos evitamos las demoras en la estrategia hasta
que lleguen los resultados desde el laboratorio. Esta técnica la
han utilizado en Afganistan las Fuerzas Armadas Americanas,
italianas, alemanas y britanicas. Existen en el mercado equipos
moviles multidisciplinares que afladen otros equipos de diagnos-
tico laboratorial rapido integrandolos en una columna.

Conclusiones: La tromboelastometria, es una técnica necesa-
ria en el tratamiento de las bajas en combate, ya que al apor-
tar al paciente el producto que precisa evitamos complicaciones
relacionadas con la transfusion masiva, realizamos un abordaje
terapéutico més adecuado y un ahorro de componentes sangui-
neos, recurso critico en zona de operaciones. Su uso esta exten-
dido en la sanidad civil y por ejércitos aliados en Afganistan. La
integracion de columnas Point Care con diferentes equipos de
laboratorio en las salas de Triage de los ROLE 2 y los quir6fanos
mejoraria la asistencia de los equipos de politrauma. Al realizar
un consumo de componentes dirigido reducimos los problemas
derivados de posibles brechas logisticas.

HIPOTERMIA NEONATAL TERAPEUTICA: CUIDADOS
DE ENFERMERIA

Autores: Puebla Nicolas E., Ramirez Crehuet M., Martil
Marcos D., Nicolas de Prado A.

Palabras claves: Cuidados, enfermeria, hipotermia, neonatal.

Introduccion: La hipotermia (HT) neonatal se define como el
proceso de reduccion de la temperatura corporal central en 3-4°C
(hipotermia moderada), de manera controlada e intencionada.
Es el primero de los tratamientos con evidencia demostrada en
mejorar el prondstico neurologico de la encefalopatia hipoxico-
isquémica (EHI) moderada-grave, reduciendo la muerte o la al-
teracion severa del neurodesarrollo. El mecanismo principal es
la disminucion del metabolismo cerebral, pero la HT tiene una
accion multiple suprimiendo importantes vias de lesion que se
activan en la fase latente. La técnica de hipotermia por parte del
personal de enfermeria requiere cuidados especializados y sis-
tematicos, ademas deben satisfacer las necesidades individuales.
Para ello, es necesaria una actitud de pensamiento critico, habi-
lidades cognitivas y coordinacién con el equipo multidisciplinar.
La estandarizacion de la hipotermia como tratamiento de la en-
cefalopatia hipoxico- isquémica perinatal se apoya en la eviden-
cia cientifica. Aunque existen diferentes escalas de gradacion de
la calidad de la evidencia, todas ellas son muy similares entre si.

Objetivos: Conocer la técnica de hipotermia terapettica neo-
natal. - Aplicar cuidados de enfermeria basados en la evidencia
cientifica, de acuerdo a las necesidades del nino. - Detectar pre-
cozmente signos y sintomas de complicaciones.

Material y Método: Revision bibliografica de la produccion
cientifica relacionada. Se consultan bases de datos de ciencias
de la salud como Web of Science y Cuiden. Como términos de
busqueda se incluyen «hipotermia» AND «neonatal» AND «te-
rapeutica» AND «cuidados» AND «enfermeria».

Resultados: Los cuidados de enfermeria mas relevantes y que
se deben tener en cuenta durante el procedimiento de hipotermia
terapéutica son los siguientes: RESPIRATORIO: - Vigilar patrén
respiratorio. - Ajustar estrategia de ventilacion. - Extraccion de
gases y ajustar la temperatura del paciente en la maquina. - As-

pirar secreciones. HEMODINAMICO: - Monitorizar constantes
vitales. - Vigilar aparicion de arritmias con monitorizacion con
ECG continuo. LIQUIDOS Y ELECTROLITOS: - Monitorizar
nivel de electrolitos. - Control de la glucemia, mantener niveles
de glucosa entre 70-100 mg / dl. - Si presenta diuresis disminuida,
evitar expansiones rapidas porque pueden producir edema cere-
bral. Los aportes hidricos dependeran del balance hidrico estric-
to. NUTRICION: - La motilidad intestinal se encuentra frecuen-
temente disminuida, ademas aumenta el riesgo de enterocolitis
necrotizante y de ileo isquémico. - Se recomienda dieta absoluta y
nutricion parenteral como norma general. - Sondaje nasogastrico
abierto. - Iniciar la alimentacion via oral lo mas pronto posible.
PIEL: - Mantener cuerpo centrado y en la linea media. - No rea-
lizar masajes con crema para evitar hipotermias parciales. TEM-
PERATURA: - La induccion de hipotermia corporal moderada
reduce significativamente la tasa de discapacidad en los sobrevi-
vientes. - Durante el tratamiento de hipotermia, mantener al neo-
nato en cuna térmica con el calor apagado, con una temperatura
rectal entre 33-34 °C que se mantendra monitorizada, y evitar va-
riaciones durante el tiempo de mantenimiento. - Se debe alcanzar
la temperatura diana cuanto antes, evitando el sobreenfriamiento
ya que éste aumenta el riesgo de complicaciones y de mortalidad.
El enfriamiento debe ser mas lento cuando existen necesidades
de O, elevadas, coagulopatia o hipotension. - En caso de sobreen-
friamiento, arropar y encender incubadora. Sin embargo si ocu-
rre sobrecalentamiento, utilizar bolsas de gel frias, aplicandolas
sin contacto directo con la piel del RN (a través de las sabanas),
monitorizando la T* para evitar efecto rebote. - Vigilar regular-
mente la adecuada colocacion de la sonda rectal (a 3-5 cm) y axi-
lar, sobre todo cuando la FC no es la esperada. - Monitorizar la
temperatura central durante todo el tratamiento y hasta 48 horas
después de alcanzar la normotermia - Registro de la temperatura
en la grafica de constantes: cada 15 minutos durante el periodo
de enfriamiento y recalentamiento y horaria durante el mante-
nimiento de la hipotermia. - Recordar (para anticipar cambios
bruscos) que las convulsiones suelen producir un aumento de la
temperatura y el tratamiento con antiepilépticos (principalmente
Fenobarbital) una disminucién de la misma. NEUROLOGICO:
- Vigilar temblores y convulsiones.

Conclusiones: La hipotermia inducida es un tratamiento en
general bien tolerado y con escasos efectos secundarios, que pue-
den ser controlados si se realiza una monitorizaciéon adecuada
(siempre que se mantenga un buen control de la temperatura).
Ademas los beneficios sobre la supervivencia y el desarrollo neu-
rolégico superan los efectos adversos a corto plazo. Es preciso
que los profesionales de enfermeria conozcan los principales
cuidados de enfermeria que han de tenerse en cuenta en dicho
procedimiento

LEC 5: UNA HERRAMIENTA CONTRA EL ESTRES
POSTRAUMATICO

Autores: Sanchez Gutiérrez J., Rambla Rubio M., Rodriguez
Relanio L., Lazaro Bashile N., Giménez Cebrian CV., Garcia
Benavente A.

Palabras claves: Estrés Postraumatico, Acontecimiento Po-
tencialmente Traumatico, UME, Enfermeria.

Introduccién: El estrés postraumatico es una de las patologias
mentales mas incapacitantes en el personal de intervencién en
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emergencias. La Unidad Militar de Emergencias ha realizado un
total de 331 intervenciones, siendo la lucha contra grandes in-
cendios forestales el tipo de intervencién mas frecuente con 251
intervenciones.

Objetivos: Proponer el cuestionario LEC 5 como un instru-
mento de screening de Estrés Postraumatico.

Material y Método: E1 LEC 5 es un instrumento desarrollado
por Weathers para el Departamento de Veteranos del Ejército de
Estados Unidos con el fin de realizar un screening sobre la expo-
sicion a los diferentes PTE’s y la posibilidad de desarrollar PTSD.
Como método se ha realizado una buisqueda bibliografica en las
principales BD sobre las caracteristicas psicométricas del LEC 5y
la exposicion a PTE’s del personal de intervencion en emergencias.

Resultados: El LEC 5 es un instrumento de caracteristicas
similares al TLEQ con una gran fiabilidad y validez en el cribado
de desarrollo de PTSD mediante la valoracion de exposicion a
PTE’s. El personal de intervencion en emergencias, como el de
la Unidad Militar de Emergencias, es un grupo de riesgo con
rasgos comunes a la poblacion espanola (alta exposicion a acci-
dentes de trafico) y caracteristicas propias como intervinientes
(exposicién a incendios).

Conclusiones: El PTSD es una patologia que puede afectar
severamente a la operatividad del personal de intervenciodn,
como por ejemplo al personal de la UME. Instrumentos como
el LEC 5 pueden ser una herramienta preventiva utilizada por
enfermeria para detectar riesgo de desarrollar PTSD.

DAMAS DE SANIDAD MILITAR: MANIOBRAS Y
MISIONES. ALTRUISMO Y VOCACION

Autores: Fernandez Varela E., Ocon Oria C., Fernandez Pa-
lacios A., Lamolda Freires A.

Palabras claves: Sanidad Militar, Damas de Sanidad Militar,
Maniobras, Misiones.

Introduccion: Las Damas de Sanidad Militar, ademas de su
trabajo en Hospitales Militares, también participaron en el 4m-
bito castrense en Maniobras , Ejercicios Militares y Misiones
de Ayuda Humanitaria (Hospital de Campaina en Nicaragua),
conviviendo con el personal militar y demostrando siempre su
profesionalidad.

Objetivos: El objetivo principal de éste poster es recordar a
un Cuerpo Militar que durante muchos anos formo parte de
la Sanidad Militar ayudandola en su funcion mas importante:
Apoyo a la Fuerza.

Material y Método: Recopilacion bibliografica - Posters y co-
municaciones presentados — Fotos.

Resultados: - Misiones: 1 (Honduras). - Maniobras: Nume-
rosas maniobras en territorio espafiol

Conclusiones: Las Damas de Sanidad Militar formaron parte
importante de la Sanidad Militar Espanola durante 62 afios, de-
rrochando ilusiéon y dedicacion ..formadas en el seno de las FFAA,
vistiendo orgullosas el Uniforme y sintiendo el Espiritu Militar.

EXPERIENCIA INICIAL DE LOS PACIENTES EN LA
UNIDAD DE AISLAMIENTO DE ALTO NIVEL DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA «GOMEZ ULLA»

Autores: Ramos de Mateo M., Juan Jiménez C., Labrado
Alvarez M., Gala Sanchez F., Sanz Mart M., Membrillo de No-
vales FJ.
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Introduccién: Teniendo en cuenta que numerosos efectivos
de nuestras Fuerzas Armadas se encuentran desplegados en di-
versas misiones, en las que puedan sufrir tanto enfermedades
infecciosas como ataques tipo NRBQ, ha surgido la necesidad
de afrontar este riesgo. Para ello se ha creado una unidad espe-
cifica en el ultimo escaldn asistencial, que cuenta con todos los
medios técnicos y humanos para proporcionar una asistencia de
calidad a las posibles bajas con la patologia referida. El pasa-
do 4 de abril de 2016 la Unidad de Aislamiento de Alto Nivel
recibid su primer paciente, con el que se inicié una nueva etapa
en el tratamiento de este tipo de enfermedades en el Role 4. La
planta 22 de nuestro hospital ha sido reconstruida y dotada de
las ultimas novedades tecnoldgicas en términos de bioseguridad.
Los beneficiarios de esta Unidad no son solo los pacientes, sino
también los profesionales, que trabajan bajo altos estandares de
seguridad personal. Por medio de esta unidad se consigue dotar
a nuestro pais de unas instalaciones punteras donde es posible el
correcto manejo de estas patologias emergentes. Las peculiarida-
des de esta unidad requieren una cierta adaptacion por parte de
los pacientes, que se sienten desconectados de su medio habitual,
motivo por el que se plantea este estudio.

Objetivo: Describir como ha sido la adaptacion de los prime-
ros 8§ ingresados en la UAAN.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo rea-
lizado entre el 4 de abril de 2016 hasta 4 de mayo de 2016. El
criterio de inclusion de la muestra fue paciente que ingreso en
la Unidad por cualquier enfermedad infecto-contagiosa que re-
quiera aislamiento. Las variables analizadas fueron edad (varia-
ble cuantitativa), sexo (variable dicotomica: V/M), diagndstico
médico principal (variable politémica), necesidad de aislamiento
(variable dicotomica: si/no), patdgeno que justificd el ingreso
(variable politdmica) y tipo de aislamiento (variable politomica:
respiratorio/contacto/gotas). Para la realizacion del estudio, se
empled base de datos Excel (Microsoft Office®). Se consiguid la
autorizacion militar pertinente.

Resultados: Se estudian 8 pacientes, tres mujeres y cinco va-
rones, de los cuales 5 son mayores de 65 afios, 2 tienen entre 35y
45 afios y uno es menor de 25. Tras la observacion y el contacto
diario con los pacientes y sus familiares, se han percibido senti-
mientos de desadaptacion susceptibles de analisis, comentados
por 6 de los sujetos.

Conclusiones: Las patologias de los pacientes que ingresan
en esta planta conllevan una serie de medidas de aislamiento
que impiden que se relacionen con normalidad con familiares y
personal de la planta. * Los pacientes ingresados en esta planta
pueden llegar a presentar mas problemas de ansiedad, insom-
nio y decaimiento ya que en un 75% de los casos nos han co-
mentado dificultades de adaptacion a la unidad. * Se ha plan-
teado la necesidad de realizar un estudio descriptivo durante el
afio 2017 mediante escalas validadas internacionalmente para
mejorar la asistencia en la UAAH y mejorar la adaptacion de
los pacientes.

EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO EN HIPOXIA EN
PERSONAL DE VUELO

Autores: Nieto A., Nicolas A., Hossain Lopez S.

Palabras claves: Training, aircraft, hypobaric chamber,
ROBDs, hypoxia, sickness.
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Introduccién: El entrenamiento en hipoxia simula una situa-
cion de vuelo, en la cual se produce una disminucion parcial de
oxigeno, produciendo un evento real de hipoxia a los participan-
tes. Esta formacion tiene la finalidad de reconocer la hipoxia en
una situacion real mediante los sintomas experimentados pre-
viamente.

Objetivos: Describir los efectos del entrenamiento en hipoxia
en personal de vuelo. - Describir los beneficios y efectos secun-
darios del entrenamiento en hipoxia con camaras hipobaricas. -
Describir los beneficios y efectos secundarios del entrenamiento
en hipoxia con ROBDs.

Material y Método: Se realizoé una busqueda bibliograficaen la
base de datos Medline con diferentes combinaciones de los des-
criptores «trainingy», «aircraft», «hypobaric chamber», «<ROBDs»,
«hipoxia» y «sickness», incluyendo los estudios publicados entre
2011 y 2016 realizados sobre personal de vuelo. Se excluyeron es-
tudios in vitro y en animales y trabajos relacionados con compli-
caciones y/o patologias no relacionadas con la hipoxia.

Resultados: De los 12 estudios revisados algunos senalan la
importancia de plantear entrenamiento en hipoxia para prevenir
situaciones fatales durante el vuelo. Un estudio refleja que la me-
moria falla linealmente con la hipoxemia. En otro se evidencia
que los entrenamientos se deben refrescar en un periodo de 3-6
anos. También existen estudios basados en cuestionarios donde
el 80% de los participantes ve como un aumento de la seguridad
en vuelo, el realizar este tipo de formacion. En otros estudios se
produjeron efectos adversos derivados del entrenamiento. Sobre
un piloto se produjo una asistolia en cdmara hipobarica. Hubo
otro con bradicardia y sincope durante entrenamiento.

Conclusiones: Todos los estudios sefialan los entrenamientos
en hipoxia con algo positivo para la seguridad aérea, no obs-
tante los estudios son heterogéneos y las muestras pequeias. Es
necesario ampliar vias de investigacion.

DOCUMENTO DE REGISTRO DE CUIDADOS
ENFERMEROS EN ATENCION PREHOSPITALARIA EN
LA UNIDAD MILITAR DE EMERGENCIAS

Autores: Rambla Rubio M., Hernandez Hernandez JM.,
Postigo Sanchez J., Sanchez Gutiérrez J., Rodriguez Relafio L.,
Léazaro Bashile N.

Palabras claves: Registro de atencidn, prehospitalaria, enfer-
meria, poster.

Introduccién: La mayoria de las atenciones prehospitalarias
en la Unidad Militar de Emergencias son realizadas sin la pre-
sencia fisica de profesional médico, recayendo sobre personal de
enfermeria la responsabilidad sobre la atencion inicial al pacien-
te hasta enlazar con profesional médico por via telematica. Se
hace necesario contar con un documento de registro que permita
a las enfermeras registrar sus actuaciones de manera rapida, sis-
tematizada y eficaz.

Objetivos: Disenar un modelo de registro del proceso enfer-
mero en el area de la atencion prehospitalaria, promoviendo la
utilizacion del lenguaje propio (NANDA-NIC-NOC). El mode-
lo debe permitir el registro del diagndstico, la prescripcion y el
protocolo o guia de practica clinica y asistencial indicadas por
profesional médico con el que se enlazaria por via telematica.

Material y Método: Se configuré un equipo de trabajo for-
mado por profesionales enfermeros con experiencia en urgen-

cias y emergencias hospitalarias y prehospitalarias. Se realizaron
busquedas bibliograficas en inglés y espafiol en las bases de da-
tos MEDLINE, CUIDEN, BDENF y ENFISPO de articulos
relacionados con modelos de registro de cuidados enfermeros en
urgencias y emergencias y articulos en los que se analizara la
eficacia de aplicar el lenguaje enfermero en la atencioén prehos-
pitalaria.

Resultados: Se encontrd que el empleo de un sistema de regis-
tro sistematizado de cuidados enfermeros empleando lenguaje
propio de la profesion garantiza la atencidon enfermera en base a
un modelo conceptual y un método cientifico permite dar conti-
nuidad a los cuidados enfermeros. Sin embargo, se encontraron
escasos modelos de registro en los que se empleara lenguaje en-
fermero (NANDA-NIC-NOC). La mayoria trataban de recoger
un sistema de valoracioén enfermera basado en el modelo de Vir-
ginia Henderson, las etiquetas diagnosticas NANDA, los crite-
rios de resultado y las intervenciones enfermeras de forma que
permitieran un registro rapido y eficaz. Se elabor6é un modelo de
registro que fue empleado durante dos afios por los servicios de
atencion prehospitalaria del Primer Batallon de Intervencidon en
Emergencias (BIEM 1) de la U. M. E. Dada la dificultad para
aplicarlo en soporte informatico, se empleo el papel autocopiati-
vo como forma de registro. Este modelo fue modificado en base
a las necesidades identificadas.

Conclusiones: El empleo de un modelo de registro basado en
lenguaje enfermero permitiria a estos profesionales que trabajan
como responsables de los equipos de atencidén prehospitalaria
por ausencia fisica de personal médico garantizar la continuidad
de sus cuidados, aumentando la calidad de atencion al pacien-
te. El modelo que se propone permite trabajar bajo sistematica
NANDA-NOC-NIC de manera rapida y eficaz, permitiendo
una optima trasmisién de la informacion entre profesionales.
Cuenta con esquemas, guias y escalas de apoyo en el reverso para
facilitar al profesional la rapidez en el registro de los datos.

DESCRIPCION DE CAPACIDADES DE
AEROEVACUACION EN LA ARMADA EN UN
INCIDENTE DE MULTIPLES ViCTIMAS

Autores: Fernandez Penla MD., Tinoco Castifieira JR., Ro-
driguez Sosa V., Faba Garcés FJ., Crespo Fortin JC., Tinoco
Castifieira M.

Palabras claves: Incidente con multiples victimas, Flotilla de
Aeronaves, Capacidades aeronauticas.

Introduccion: La presentacién subita y simultinea de una
gran cantidad de victimas en un mismo escenario hace necesario
capacidades logisticas que acerquen a los damnificados rapida-
mente a los recursos, sobre todo las aeronauticas.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es realizar una
descripcion de las capacidades médicas aeronauticas de las di-
ferentes escuadrillas de la Flotilla de Aeronaves (FLOAN) de la
Armada en un incidente de multiples victimas.

Material y Método: No existe ninguna configuracioén estan-
darizada en aeroevacuaciones médicas, por lo que dicha con-
figuracion se establece segun: Las caracteristicas propias de la
aeronave como la autonomia, velocidad, nimero maximo de
dotacion y tipo de evacuacion que se podria realizar en las di-
ferentes aeronaves de las escuadrillas de la FLOAN (3%, 4%, 5%,
6%, 10* escuadrillas). Las consideraciones particulares del equipo
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sanitario como son los recursos materiales médicos (torres y ca-
milla medicalizadas, mochilas de SVA, material de movilizacion
y estricacion) o los recursos personales (dos médicos y tres enfer-
meros de vuelo). Otras como numero de heridos a transportar,
nivel de amenaza, Para realizar el triaje clasificamos por prio-
ridades y colores (Rojo PI1(A), Amarillo P2(B) y Verde P3(C))
utilizando el método ITLS-POST y el establecido en el Estandar
Operational Procedures 307 del Regional Command West de la
mision ISAF.

Resultados: Con los criterios anteriormente descritos se con-
sideran las siguientes posibilidades de aeroevacuacion. En la 3*
escuadrilla 1 Rojo P1(A) o 1 Amarillo P2(B) o 6-8 Verdes P3(C);
en la 5 escuadrilla 1 Rojo P1(A) ampliable a 2 si se duplica per-
sonal médico, 2 Amarillos P2(B) 0 9-15 Verdes P3(C); En la 6 es-
cuadrilla 2 Verdes P3(C); en la 10* escuadrilla 1 Amarillo P2(B)
0 2 Verdes P3(C); y en la 4* escuadrilla 6-7 Verdes P3(C).

Conclusiones: La FLOAN dispone de recursos para hacer
frente a incidentes con multiples victimas debido a la gran ver-
satilidad de sus aeronaves, variabilidad de sus configuraciones
sanitarias y formacion especifica de su personal.

GESTION DE RIESGOS DE PRODUCTOS SANITARIOS
EN UN HELICOPTERO DE RESCATE

Autor: Herrera Gonzalez PP.

Introduccion: El uso racional del producto sanitario es una
responsabilidad multidisciplinar y por ello el conocimiento téc-
nico de los productos sanitarios y sus riesgos potenciales, es una

20 Sanid. mil. 2016, 72 ( Extraordinario )

necesidad cada vez mas evidente en el ejercicio profesional orien-
tado al paciente.

Objetivo: Analizar la gestién de riesgos realizada a los pro-
ductos sanitarios embarcados en un helicoptero de busqueda y
rescate del Ejército del Aire, conforme a las especificaciones de-
mandadas por los estandares internacionales; comprobando el
cumplimiento de la legislacion vigente relacionada en el puesto
de trabajo de un enfermero militar.

Material y método: Estudio descriptivo, de observacion, re-
trospectivo y transversal. Grabacidn en soporte informatico del
método de Analisis del Modo y Efecto de los Fallos (AMFE).
Los productos sanitarios analizados son los embarcados en los
helicopteros de servicio, siendo la informacion técnica de cada
uno obtenida de la pagina web del fabricante.

Resultados: Se han estudiado 13 productos sanitarios, entre
los cuales destacan: monitor de constantes, DESA, glucémetro,
aspirador de secreciones y ventilador de oxigeno. Se ha efectua-
do un analisis normativo de equipos (verificando que cada pro-
ducto cumple con los requisitos esenciales indicados en el anexo
I del Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre, por el que se
regulan los productos sanitarios), y por ultimo, se ha realizado
un analisis de la gestion de riesgos sanitarios siguiendo el méto-
do AMFE

Conclusiones e implicaciones para la practica: Todos los produc-
tos analizados poseen el marcado de conformidad CE, por tanto
cumplen con los requisitos esenciales de la normativa. Finalmente
se acompafian unas recomendaciones sobre operatividad.
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Premio a la mejor Comunicacion oral

DESARROLLO Y VALIDACION DE REACTIVOS

PARA LA DETECCION DE ESPORAS DE BACILLUS
THURINGIENESIS VAR KURSTAKI UTILIZADO COMO
SIMULANTE DE BACILLUS ANTHRACIS EN EL
CONTEXTO DE BIODEFENSA

Autores: Zueco Cruz J., Mengual Buigues PJ., Cholvi Cal-
duch M., Martinez Navarro C., Lopez Torres MA., Gonzalez
Costa P.

Palabras claves: Bacillus thuringiensis var kurstaki; Biodefen-
sa; Aglutinacion en porta; Simulante; Bacillus anthracis.

Introduccion: Las esporas de Bacillus thuringiensis var kursta-
ki (Btk para abreviar) se utilizan rutinariamente para controlar
plagas de orugas en cultivos. La toxina presente en las esporas
tiene un espectro de accion relativamente estrecho y no afecta a
otros insectos, mamiferos o aves. Debido a su relativa seguridad
y a su parecido, Btk se utiliza también como simulante de Baci-
llus anthracis (Greenberg et al, 2010; Sinclair et al, 2012) por las
fuerzas armadas y de seguridad en ejercicios de entrenamiento
en Biodefensa.

Objetivos: Dada la escasez de pruebas comerciales, nos pro-
pusimos el desarrollo de pruebas rapidas, basadas en la utiliza-
cién de anticuerpos, para la deteccion de esporas Btk en mues-
tras de aire o de superficies después de su liberacion controlada
en ejercicios de entrenamiento.

Material y Método: Se obtuvieron anticuerpos en conejos
mediante inoculacion con esporas Btk comerciales. La respuesta
inmune se confirmo por ensayos de Western-inmunoblot e inmu-
nofluorescencia. Las IgGs especificas se acoplaron a particulas
de latex que se utilizarian posteriormente para el desarrollo de
la prueba de aglutinacion en portaobjetos. En paralelo, los an-
ticuerpos se utilizaron para el desarrollo de pruebas de ELISA.

Resultados: Los resultados obtenidos confirman la validez
de la prueba de aglutinacion en portaobjetos para la deteccion
de esporas Btk, a concentraciones del orden de 2.000 ufc en
muestras ambientales, con un tiempo de lectura de 3 minutos.
La prueba funciona en un amplio rango de temperaturas y se
confirm¢ su utilidad en ejercicios de campo. La aglutinacion en
porta también puede utilizarse para identificar colonias de Btk
en agar, permitiendo diferenciarlas de la microbiota ambiental.
Finalmente, los anticuerpos obtenidos también han demostra-
do ser utiles para la deteccion de esporas mediante ELISA, con
limites de deteccion de alrededor de 100 ufc, muy por debajo

del limite de deteccion de la prueba de aglutinacion, pero que
requieren 24 horas para completar la prueba.

Conclusiones: Se han desarrollado reactivos que permiten,
mediante aglutinacion en porta o ELISA, la deteccion de espo-
ras de Bacillus thuringiensis var kustaki utilizadas como simulan-
te de Bacillus anthracis en ejercicios de biodefensa.

Premio al mejor Poster

ESTABILIDAD DE METABOLITOS DEL CANNABIS Y
COCAINA EN ORINA CONSERVADA A —20°C DURANTE
UN PERIODO SUPERIOR A UN ANO

Autores: Gonzalez Gémez C., Arazo Guerrero O., Alvarez
Garcia A., Martin Pacheco J., Campello Marquez E.

Introduccién: El consumo de drogas constituye un problema
en el medio militar, siendo el cannabis y la cocaina, las drogas
ilegales con una mayor prevalencia de consumo. Las muestras
cuyos resultados sean positivos a drogas de abuso se conservaran
a -20° C, durante un tiempo por si se requiere repetir la deter-
minacién. Los metabolitos presentes en la orina pueden dete-
riorarse durante su almacenamiento y conservacion, obteniendo
resultados distintos si reanalizamos la muestra. Asi es importan-
te para el laboratorio conocer la estabilidad de los metabolitos
presentes en dichas muestras.

Objetivos: Estudiar la estabilidad de los metabolitos del can-
nabis y cocaina en orina, después de haber sido conservadas a
-20°C durante mas de un aflo.

Comunicaciones orales.

Material y Métodos: 91 muestras de orina que habian dado
positivas (65 a metabolitos del cannabis, 25 a metabolitos de
cocaina y 1 a cannabis y cocaina), utilizando el analizador Co-
bas Integra 400 plus® (método cualitativo-semicuantitativo que
usa la técnica KIMS (interaccion cinética de microparticulas
en solucidon), medida a través de los cambios producidos en la
transmision de la luz, con puntos de corte 50ng/ml para meta-
bolitos del cannabis y 300ng/ml para los de cocaina. Generando
resultados positivos para valores iguales o superiores a estos. Las
muestras positivas fueron conservadas congeladas en tubos de
plastico a una temperatura de -20°C durante mas de un afio. Tras
descongelar y agitar suavemente para homogeneizar, se reanali-
zaron con el mismo analizador.

Resultados: Variaciones en la concentracion de las muestras
de orina congeladas durante mas de un ano: Metabolitos de
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Cannabis(n = 66): Incremento de concentracion: 6, Disminucion
concentracion: 59, No varia la concentracion: 1; Metabolitos de
cocaina (n = 26): Incremento de concentracion: 6, Disminucion
concentracion: 20, No varia la concentracion: 0. Cambios en la
concentracion de los metabolitos de drogas de abuso en orina tras
la congelacion a -20°c: Para el Cannabis se produjo una disminu-
cién media de la concentracion respecto a los valores iniciales de
-22,89% siendo para los metabolitos de la cocaina de un -4,02%.

Conclusiones: Observamos que en la mayoria de las muestras
de orina, tras la conservacion, disminuye la concentracién de los
metabolitos analizados, disminuyendo en mayor medida los me-
tabolitos del cannabis que los de la cocaina.

Comunicaciones orales

EL ABASTECIMIENTO DE OXiGENO DE VUELO.
EXPEDIENTES DE CONTRATACION

Autores: Gallego-Nicasio Moraleda JA., Rodriguez Aranda A.

Palabras claves: Abastecimiento, logistica, gestion economi-
ca, Ejército del Aire.

Introduccion: Desde el ano 1997 se han realizado expedientes
por concurso para el suministro de oxigeno de vuelo, otros gases y
elementos asociados. El objeto ha sido centralizar las adquisicio-
nes y asegurar el apoyo, control y calidad de los productos que van
a ser utilizados por las diferentes unidades del Ejército del Aire.
Desde el principio, ordenado por el Mando Logistico del Aire,
el CEFARMA ha sido el encargado de la direccion y ha tenido
la responsabilidad de la gestiéon economica de estos expedientes.
Para el responsable del contrato resulta importante conocer como
las diferentes unidades aéreas gestionan los consumos relacio-
nados con el oxigeno de vuelo, ya que esto permite realizar un
control adecuado del gasto. Durante las tltimas dos décadas los
diferentes responsables de los contratos han realizado y propues-
to mejoras para la gestion del transporte, obtencion de muestras
y servicio a diferentes unidades desplegadas. Las empresas adju-
dicatarias, en todo momento, han asumido, con enorme eficacia,
todas aquellas mejoras que se han propuesto ya sean en materia
de seguridad, avance en protocolos de prevencion de riesgos labo-
rales y transporte de productos. Por otro lado, las unidades aéreas
también han contribuido a perfeccionar, con gran celeridad, las
diferentes instalaciones de suministro de oxigeno bajo el consejo
de las empresas adjudicatarias de los expedientes de oxigeno de
vuelo para adaptarlas a las normativas de seguridad y NATO.

Objetivos: Establecer mejoras para la gestion econdémica y
gastos derivados sobre consumos de vuelo, otros gases y elemen-
tos asociados.

Material y Método: Para la realizacion del estudio economi-
co se ha recurrido a las facturas certificadas como garantia y
seguridad del suministro realizado a cada unidad aérea. En el
tratamiento estadistico se ha utilizado el sistema de software de
analisis OriginPro 2016 (OriginLab Corporation) y Microsof®
Excel® 2016.

Resultados: Los resultados obtenidos para el analisis econd-
mico indican las diferencias existentes entre el consumo de oxi-
geno de vuelo y elementos asociados para unidades dedicadas a
la ensefianza, unidades de caza, unidades de transporte y otras
unidades.
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EVOLUCION DE LOS BOTIQUINES EN AERONAVES
DEL EJERCITO DEL AIRE

Autores: Mafies Pradas JP., Martinez-Valverde Nuche M*D.

Palabras claves: Botiquines, aeronaves, Ejército del Aire,
Fuerzas Armadas.

Introduccion: El presente trabajo pretende hacer un segui-
miento de las caracteristicas y composicidon del botiquin de avia-
cién monoplaza, biplaza y multiplaza establecidos por los Ser-
vicios de Normalizacion de la Sanidad de las Fuerzas Armadas,
de acuerdo con la evolucidn de los aviones en el Ejército del Aire.

Objetivos: Comprobar la evolucion de los botiquines de avia-
cion y sus modificaciones en funcidén de la modernizacion de las
aeronaves y la incorporacion de nuevos medicamentos por parte
de la industria farmacéutica.

Material y Método: Se ha analizado la documentacion gene-
rada con motivo de las multiples reuniones entre componentes
de las oficinas de normalizacion de Sanidad Militar.

Resultados: De este trabajo se deduce que el tamafio y com-
posicion del botiquin individual va disminuyendo a medida que
las aeronaves se modernizan. El botiquin multiplaza se ha ido
unificando en cuanto a forma y tamano para que su composicion
sea uniforme tanto para aeronaves como para vehiculos militares.

Conclusiones: La evolucion y modernizacion de los distintos
tipos de aeronaves y la incorporacion de nuevos medicamentos a
la terapéutica por parte de la industria farmacéutica, condiciona
el continente y el contenido de los botiquines de aeronaves.

ESTRES HIDRICO, FATIGA Y ACTIVIDAD MILITAR:
PROPUESTA METODOLOGICA PARA EVALUAR UN
EJERCICO MILITAR CONCRETO Y LAS PAUTAS DE
HIDRATACION APLICADAS

Autores: Crespo Montejo D., Juberias Sanchez A., Lopez
Mojares LM., Verén Morros M.

Palabras claves: Actividad militar, deshidratacién, estado fi-
sico y animico.

Introduccion: La actividad militar, caracterizada por la com-
binacion de diversos factores: ejercicio fisico prolongado, am-
bientes extremos o acarreo de equipo especifico, puede ser cau-
sa de episodios de deshidratacion, con influencia negativa en
la eficacia de la misién encomendada, manejo de armamento,
equipos, vehiculos, estados de vigilancia y alerta o toma de deci-
siones. Podemos considerar la aparicion de estrés hidrico cuando
es posible relacionar una alteracion de parametros fisicos con la
aparicion de fatiga, ligados a un estado de deshidratacion.

Objetivos: Establecer una metodologia para evaluar, durante
una actividad/ejercicio militar, un conjunto de parametros fisi-
cos y psiquicos, con el fin de establecer una posible correlacion
con el estado de hidratacion y valorar la eficacia de las pautas de
hidratacion seguidas, asi como su posible incidencia en el resul-
tado de la mision encomendada.

Material y Método: Se efectiia una revision bibliografica y se
proponen una serie de parametros relacionados con el estado fi-
sico y animico antes y después de la actividad. Estos parametros
deben cumplir los siguientes requisitos: rapida determinacion y
relacion directa con estado de hidratacion. Se valora la aplica-
cién de la metodologia descrita durante un ejercicio militar reali-
zado por una Unidad y se genera un protocolo para la obtencion
de resultados.
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Resultados: La actividad examinada presenta caracteristicas
que pueden provocar situaciones de estrés hidrico entre los parti-
cipantes: Combinacion de ejercicio fisico intenso y prolongado,
acarreo de equipo especifico, hidratacion a demanda cuando es
posible, manejo de equipos, vigilancia y alerta. Parametros fisi-
cos propuestos: temperatura corporal, peso, Y%materia grasa, %
de agua, densidad de orina, LDH y CK. Indicadores relaciona-
dos con la fatiga: Valoraciéon del estado de animo (POMS Test
modificado: 12 aspectos), sensacion de dolor muscular (escala de
5 valores) y grado de esfuerzo percibido tras el ejercicio (escala
de Borg: 10 grados).

Conclusiones: Se establece una posible metodologia para
evaluar la aparicion de estrés hidrico asociado a un periodo de
actividad militar intensa, que permita valorar las pautas de hi-
dratacion aplicadas en circunstancias concretas.

FUNCION DEL FARMACEUTICO EN NBQ:
IMPORTANCIA Y FUNCION DEL FARMACEUTICO EN
UNIDADES DE PROTECCION NBQR Y UNIDADES DE
EMERGENCIAS Y CATASTROFES

(Resumen trabajo fin de formacion)

Autores: Martinez Gonzalez de Cérdoba E.

Palabras claves: NBQR, antidotos, doctrina proteccion NBQR.

Introduccion: Existe una interrelacion entre las funciones pro-
pias del farmacéutico y las Unidades en las que puede desarrollar
su trabajo, asi como un vinculo con la Doctrina de referencia de
NBQ. Todo ello requiere de la previa descripcion de los posibles
ambientes NBQ y qué caracteristicas presentan. El papel que de-
sarrolla el farmacéutico militar junto con otros profesionales del
Ejército se basa en la existencia de unos principios que orientan
sobre la manera de actuacion frente a situaciones de defensa ante
un ataque o bajo las condiciones de riesgo de este tipo.

Objetivos: Identificar las actividades especificas del farma-
céutico militar en el marco del escenario de defensa NBQ. Eva-
luar la relacion entre las funciones del farmacéutico militar y
las Unidades de Proteccion NBQ y Unidades de Emergencias y
Catastrofes. Conocer y valorar las capacidades existentes frente
al ambiente NBQ: equipos, antidotos, medios de proteccion fi-
sica, etc.

Material y Método: Se trata de un estudio descriptivo cuali-
tativo y retrospectivo. Se ha analizado la relacion entre las fun-
ciones propias de la figura del farmacéutico militar, las Unidades
donde puede o podria desarrollar las mismas y cual es el nexo de
unién con la Doctrina de referencia de NBQ.

Resultados: Se ha observado que hay una conexion entre fun-
cion del farmacéutico militar, la Unidad donde se desarrolla di-
cha actividad, como se desempefia y con qué medios y/o equipos
cuentan.

Conclusiones: De las funciones que el farmacéutico militar
tiene definidas por ley, desarrolla principalmente en el ambito
NBQ: produccidn, procesos analiticos y vigilancia de la salud
publica. Las lineas de investigacion acerca de los antidotos,
agentes neutralizantes y elaborados farmacéuticos producidos
por CEMILFARDEEF deben de seguir en constante crecimien-
to y evolucién. El farmacéutico es el tnico profesional sanitario
formado para realizar las diversas técnicas instrumentales y de-
sarrollar las tareas analiticas que se llevan a cabo en el escenario
NBQR.

LECCIONES APRENDIDAS EN DESPLIEGUES DE
LARGA DURACION. AFGANISTAN 2005-2015

Autores: Juste De Santa Ana F.

Palabras claves: Hospital De Campana. Afganistan. Estruc-
turas Hospitalarias Moéviles.

Introduccién: Unos de los grandes retos de las unidades sa-
nitarias operativas son los despliegues de larga duracion, sobre
todo cuando estos no son previsibles desde un principio. Es por
ello que considero de interés plasmar, gracias a la experiencia
adquirida, las pautas a seguir en este tipo de despliegues desde el
punto de vista de los elementos constructivos a utilizar, de ma-
nera que puedan servir de referencia en proximos despliegues de
los hospitales de campana.

Objetivos: Determinar una estructura hospitalaria suficien-
temente solida, capaz de perdurar durante largos periodos de
tiempo, de mas de diez anos, garantizando una asistencia sanita-
ria lo mas parecida posible en cantidad y calidad a la se pudiera
recibir en una instalacion hospitalaria ubicada en cualquier pais
desarrollado de nuestro entorno.

Material y Método: Basandome en la experiencia adquirida
durante el despliegue del hospital Role 2E realizado durante diez
afios en la FSB de Herat (Afganistan), se describe la evolucién
de los diferentes sistemas constructivos utilizados en el mismo
a lo largo de este periodo, con vistas a sacar de la experiencia
pasada ideas que, aplicadas al momento presente, nos permitan
establecer un modelo de hospital de campana perdurable duran-
te afos.

Resultados: Aunque las soluciones a considerar pueden ser
varias, actualmente el desarrollo tecnoldgico ya ha puesto en el
mercado nuevos sistemas constructivos que superan los inconve-
nientes de instalar los hospitales de campana en contenedores.

Conclusiones: Para garantizar la perdurabilidad durante afios
de este tipo de instalaciones sanitarias se ha de recurrir a tipos de
construccion extremadamente rapidas y sencillas, basadas en la
utilizacién de numerosos elementos de pequeno tamafio y bajo
peso, que sean facilmente manejables, sin grandes requerimien-
tos de herramientas, de manera que la construccion pueda ser
abordada facilmente en zona de operaciones y sin requerimiento
de personal especializado.

DESCRIPCION TECNICA DE LA LINEA DE
FABRICACION DE SISTEMAS DISPERSOS EN CENTRO
MILITAR DE FARMACIA DE LA DEFENSA

Autores: Azorin Abraham, J.

Palabras claves: Fabricacion sistemas dispersos.

Introduccion: La linea de fabricacion de sistemas dispersos
es un sistema polivalente que permitird la obtencion de formas
farmacéuticas tan diversas como soluciones, pomadas o geles.

Objetivos: Fabricacion sistemas dispersos.

Material y Método: Mediante el uso de material grafico como
fotografias, planos y esquemas, pretende describirse la estructu-
ra y el funcionamiento del sistema de fabricacién de sistemas
dispersos instalado en el nuevo Centro Militar de Farmacia de
la Defensa.

Resultados: El disefio del sistema posibilitara la fabricacion
de todos aquellos elaborados que se presenten como crema, po-
mada o solucion que actualmente existen en el Petitorio de Far-
macia.
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Conclusiones: El disponer de una linea de produccion con
este disefio y estas capacidades ampliara las posibilidades que
actualmente se tienen de obtener medicamentos cuya base galé-
nica consista en un sistema basado en la dispersion de fases. Es-
tos sistemas pueden ser de gran interés en el desarrollo de nuevos
medicamentos con interés logistico-operativos o antidotos.

ACTIVIDADES FARMACEUTICAS MILITARES EN
UNIDADES DE INTERVENCION DE LOS EJERCITOS Y
DE LA ARMADA

(Resumen del Trabajo Fin de Formacion)

Autores: Goémez Vanini C.

Palabras claves: Actividades farmacéuticas, Unidades de inter-
vencion, Interoperabilidad, STANAGS, Misiones internacionales.

Introduccion: Las actividades farmacéuticas militares, dentro
del campo logistico-operativo sanitario se centran en la gestion
de Recursos Sanitarios, asi como en el control de aguas de con-
sumo humano, el analisis de drogas de abuso y el envio de mues-
tras para su examen en los Centros de Referencia. Hoy en dia,
la participacion de nuestras Fuerzas Armadas en operaciones
conjunto-combinadas hace que estas competencias estén defini-
das y muchos de los procedimientos estandarizados (STANAGsS)
para garantizar siempre la maxima interoperabilidad, asi como
la optimizacion de los recursos tanto materiales como humanos
disponibles intentando alcanzar siempre el maximo grado de efi-
cacia. No obstante, existen particularidades a la hora de desa-
rrollar o adecuar estas labores al quehacer diario de cada uno de
los ejércitos ya que los medios humanos y materiales empleados
en las distintas misiones son, en algunas ocasiones, diferentes.

Objetivos: Definicion y analisis de las distintas actividades
que desempeiia el farmacéutico militar en las Unidades de In-
tervencion del Ejército de Tierra, Ejército del Aire y Armada.

Material y Método: Se realiza una revision bibliografica sis-
tematica de los diferentes documentos legislativos, doctrinales e
informativos en los que figuran las actividades farmacéuticas en
Unidades de Intervencion ,que requieren un despliegue rapido
de su fuerza.

Resultados: E1 RD 711/2010 define las actividades propias
del farmacéutico militar. La actuacion del farmacéutico militar
en las Unidades de Intervencidn reune el cumplimiento de esas
funciones en los diferentes niveles en los que dicho profesional
puede estar integrado.

Conclusiones: El medicamento es un recurso sanitario critico
regulado por una exigente normativa que requiere de la figura
del farmacéutico, como experto en ¢€l, para poder llegar al pa-
ciente en las condiciones adecuadas exigidas por la legislacion.
El farmacéutico militar, es por tanto, una figura necesaria para
llevar a cabo las tareas especificas de farmacia que se le asignen
en el ambito de las Fuerzas Armadas.

FARMACEUTICO MILITAR Y ACCIONES
HUMANITARIAS

(Resumen de Trabajo de Fin de Formacién)

Autor: De La Calle Lamenca G.

Palabras clave: Farmacéutico; militar; humanitario; catastro-
fe; calidad.

Introduccion: Dentro de las diversas funciones que desempe-
fa el farmacéutico militar en el seno de las Fuerzas Armadas,
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destaca una importante labor humanitaria y de apoyo social
cuando se encuentra en el contexto de una situacion de crisis, ca-
tastrofe o gran emergencia. Esta revision pretende dar a conocer
esta faceta de la Farmacia Militar.

Objetivos: Se pretende describir las funciones del farmacéuti-
co militar dentro de la accion humanitaria, tanto a nivel interna-
cional como en territorio nacional, asi como comparar el modo
de actuacion del farmacéutico militar con el del farmacéutico de
otras organizaciones de ayuda humanitaria.

Material y Método: Para obtener toda la informacion posible,
se han analizado de manera pormenorizada diversas paginas web
oficiales, legislacion, revistas, libros y articulos sobre el tema. Ade-
mas, se ha obtenido informacion de manera directa, entrevistando
in situ a varios oficiales farmacéuticos y otros sanitarios. En cuan-
to al disefio, el trabajo constituye una revision bibliografica sobre
el tema, con un disefio cualitativo, descriptivo y retrospectivo.

Resultados: De la comparacion a nivel de abastecimiento de
recursos sanitarios (clase VIII) se deduce que el proporcionado
por la Brigada de Sanidad es mucho mas rapido que el propor-
cionado por organizaciones humanitarias, al disponer de farma-
cias moviles. En contrapartida, la ONG Farmacéuticos Mundi
cuenta con un sistema de distribucion respaldado por certifica-
cion de la serie ISO 9000, una acreditacion como centro de dis-
tribucion y un sistema de trazabilidad de sus productos.

Conclusiones: La funcién humanitaria primordial que des-
empena el farmacéutico militar en situaciones de crisis es el
abastecimiento y mantenimiento de los recursos sanitarios.
También realiza otras funciones como el analisis del agua de
consumo, siendo el asesor en todas las cuestiones relacionadas
con la misma, y lleva a cabo la identificacion analitica y la pro-
teccidon sanitaria frente a agentes NBQR. En el desempeiio de
estas funciones destaca por la rapidez de accidon frente a otras
organizaciones humanitarias que destacan mas por su sistema
de gestion de la calidad.

(ES NECESARIO EL FARMACEUTICO EN MISIONES
INTERNACIONALES?

(Resumen Trabajo Fin de Formacion)

Autores: Mataix Martinez-Palafox B.

Palabras claves: Apoyo, logistica, recursos, planeamiento.

Introduccion: E1 Apoyo Sanitario es una Capacidad Militar
Multidisciplinar. Dado que el Farmacéutico Militar constituye
un recurso critico en las Fuerzas Armadas, debe de explicarse su
participacion en Misiones Internacionales.

Objetivos: Demostrar la necesidad de contar con un Farma-
céutico en Zona de Operaciones. Enumerar y explicar las dife-
rentes funciones que desarrolla el Farmacéutico en misiones.
Explicar el papel del Farmacéutico dentro del Equipo Sanitario.

Material y Método: Se realiza un trabajo de revision biblio-
grafica basada en las misiones en las que participa las Fuerzas
Armadas, el planeamiento estratégico de dichas misiones, las
tendencias OTAN en el ambito sanitario, la catalogacion de
puestos sanitarios, la Proteccion Sanitaria a la Fuerza, las capa-
cidades sanitarias en ejercicios conjunto-combinados, el escalo-
namiento de las Formaciones Sanitarias de Tratamiento (FSTs),
el Apoyo Farmacéutico en misiones y la legislacion especifica de
competencias farmacéuticas. Para ello, se emplea como material
el Boletin Oficial del Estado (BOE), Boletin Oficial de Defensa



IT Congreso de Sanidad Militar. Resumen de Presentaciones orales y Poster (Especialidad Farmacia)

(BOD), Intranet del Ministerio de Defensa, Sanidad en Opera-
ciones Amd PD4-616, la web oficial de la OTAN, Allied Joint
Doctrine for Medical Support (AJP-4.10), Department of Pea-
cekeeping Operations ( DPKO ), material documental proporcio-
nado por la Escuela Militar de Sanidad (EMISAN) y entrevista
personal con distintos Oficiales Farmacéuticos.

Resultados: Tras el estudio observacional y el analisis de las
fuentes anteriormente mencionadas, se procede a una seleccion
de la informacién y a la redaccion de un informe que pondra de
manifiesto la necesidad de contar con un Farmacéutico Militar
en Misiones Internacionales.

Conclusiones: El Farmacéutico Militar tiene un papel des-
tacado en Misiones Internacionales, proporcionando un apoyo
logistico-sanitario fundamental, ejerciendo una notable labor
preventiva en el control de calidad de aguas y constituyendo un
elemento esencial de apoyo al mando. También seria interesante
fomentar la participacion del Farmacéutico Militar en el planea-
miento estratégico de las misiones a nivel de Estado Mayor.

EL FARMACEUTICO MILITAR EN EMERGENCIAS Y
CATASTROFES

(Resumen trabajo fin de formacion)

Autores: Contreras Garcia D.

Palabras claves: Farmacéutico Militar, Emergencias, Catas-
trofes, Salud.

Introduccion: El Farmacéutico Militar supone un importan-
te eslabon en la cadena de la sanidad en cuanto a emergencias
y catastrofes se refiere, ya que ofrece apoyo logistico mediante
abastecimiento de medicamentos y recursos sanitarios, realizando
también funciones de vigilancia sanitaria de las aguas, analisis de
toxicos, proteccion sanitaria en ambiente nuclear, biologico, qui-
mico y radiologico (NBQR) y produccion de medicamentos y an-
tidotos. Daremos a conocer los principales cometidos que realiza
el farmacéutico militar en distintos campos de actuacion, hacien-
do hincapié en las principales unidades militares que actiian en
casos de emergencia o catastrofe, y analizaremos su cometido en el
Centro Militar de Farmacia de la Defensa (CEMILFARDEF), y
su importancia en el Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla.

Objetivos: Demostrar la importancia del farmacéutico mili-
tar en emergencias y las catastrofes.

Material y Método: Revision bibliografica de articulos, re-
vistas y libros tomando como herramienta Google Académico.
Revision de leyes y directivas relacionadas con el tema a desa-
rrollar y consulta de varias paginas webs: Unidad Militar de
emergencias: htip:/lwww.ume.mde.es/ Ejército de Tierra: http://
www.ejercito.mde. eslunidades/ Madridlcgbrisanl, http:/lwww.ejer-
cito.mde. eslunidades/ Valencialrnbqllindex.html, ~ Publicaciones
de Defensa: http:/Ipublicaciones.defensa.gob.es/ Lectura del ma-
terial, sintesis y resumen. Redaccion del documento.

Resultados: Se pondra de manifiesto la importancia del Far-
macéutico Militar en el Regimiento NBQ n°l, donde no esta
presente. Cobra importancia la estandarizacion de guias far-
macoterapéuticas que facilitan su manipulacion, optimizando
recursos y logrando la interoperabilidad. Esencial participacion
del farmacéutico militar en simulacros y maniobras para su
adiestramiento y formacién en emergencias, con el fin de lograr
coordinaciéon entre distintos profesionales que contribuyen al
desarrollo de la mision.

Conclusiones: El Farmacéutico Militar supone un pilar fun-
damental en el area de emergencias y catastrofes, desempefiando
una misién importante. Su labor es clave en el abastecimiento y
mantenimiento de medicamentos y recursos sanitarios que son
utilizados por los profesionales de la salud para llevar a cabo
sus funciones. También realiza analisis de tdxicos, proteccion
sanitaria en ambiente NBQR, analisis de aguas y produccion
de medicamentos y antidotos, que se hacen indispensables ante
pandemias, accidentes o ataques terroristas que podrian afectar
a gran cantidad de personas.

INDUSTRIA FARMACEUTICA EN LAS FUERZAS
ARMADAS. IMPORTANCIA DE LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA EN EL SENO DE LAS FUERZAS
ARMADAS: MODELOS EN OTROS PAISES OTAN

(Resumen del Trabajo de Fin de Formacion)

Autores: Mateos Herrero M*B.

Palabras claves: Industria, Farmacéutica, Militar, OTAN,
CEMILFAR.

Introduccion: La Industria Farmacéutica Militar ha tenido
un papel esencial a lo largo de la historia en las Fuerzas Arma-
das, con este trabajo vamos a determinar como ha sido su evolu-
cién, cual es su importancia actualmente y la compararemos con
otros modelos OTAN/EDA.

Objetivos: General: Evaluacion de la importancia de la In-
dustria Farmacéutica Militar en el seno de las Fuerzas Armadas.
- Especificos: Planificacion estratégica e importancia del Farma-
céutico Militar en la Industria Farmacéutica Militar Espafiola.
Comparacion de la Industria Farmacéutica Militar Espafiola
con otros modelos OTAN/EDA. Evaluar las posibles colabo-
raciones con otros Organismos como el Ministerio de Sanidad,
Proteccion civil u Organismos Internacionales.

Material y Método: Disetio: Se realizdo una revision biblio-
grafica sistematica de diversos documentos (BOE, BOD, Ins-
trucciones técnicas, Ordenes Ministeriales, etc.) y estudios cien-
tificos. Se ha contado ademas con informacién proporcionada
directamente por el personal del CEMILFAR. A parte, se ha lle-
vado a cabo un estudio descriptivo, cualitativo y comparativo de
algunas de las Industrias Farmacéuticas Militares de los paises
que forman parte de la EDA/OTAN. Estrategia de busqueda: Se
llevé a cabo en distintos buscadores (Scielo, Google Académico,
etc.) e incluso en la INTRANET de Defensa utilizando el busca-
dor Discovery. Esta busqueda se hizo tanto en espafiol como en
Ingles. Analisis de los datos: La informacion se estructurd en dos
subapartados: uno dedicado al CEMILFAR y otro a Industrias
de la OTAN para hacer el estudio comparativo.

Resultados: El Centro Militar de Farmacia de la Defensa se
crea ante la necesidad que tienen las Fuerzas Armadas de dis-
poner de medicamentos asistenciales y logistico-operativos en el
desempefio normal de sus funciones.

Conclusiones: El Centro Militar de Farmacia sera el tnico
laboratorio productor de medicamentos adscrito a la Adminis-
tracién General del Estado. Su caracter militar y su capacidad
para atender a necesidades relacionadas con la fabricacion de
medicamentos huérfanos y para reaccionar frente a emergencias
sanitarias le convertirdAn en una importante herramienta para
la Seguridad y Defensa Nacional. Actualmente solo tres paises
miembros disponen de Industria Farmacéutica Militar: Espafia,
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Francia e Italia. El modelo Francés se adapta muy bien al con-
cepto de laboratorio estatal, sin renunciar a su caracter militar.
Este modelo es el mas parecido al Espafol, con la diferencia de
que poseen el certificado de NCF y por tanto, tienen algunos
medicamentos registrados, objetivo que persigue Espafa para
poder iniciar la exportacidén. Las Colaboraciones entre el Mi-
nisterio de Defensa (Centro Militar de Farmacia) y el resto de
Organismos e Instituciones son importantes para mejorar la Se-
guridad Nacional y porque constituyen una posible via de sos-
tenimiento de las instalaciones del Centro Militar de Farmacia.

ACTUACION DE LA UME EN UN ATENTADO CON
AGENTES QUiMICOS DE GUERRA

Autores: Rodriguez Alvarez de Lara LA., Machuca Hernan-
dez JM., Pita Pita R.

Palabras claves: Defensa NBQ, defensa quimica, terrorismo
quimico.

Introduccion: La actual amenaza del terrorismo yihadista y
su interés por llevar a cabo atentados terroristas con armas de
destruccion masiva hace necesario que los servicios de emergen-
cia estén preparados para hacer frente a un posible atentado con
este tipo de armas. En caso de un atentado quimico, es probable
que los recursos locales y de las Comunidades Autonomas pue-
dan verse desbordados, y sea necesario activar el Plan Estatal de
proteccion civil ante el riesgo quimico.

Objetivos: Revisar la intervencién de la Unidad Militar de
Emergencias (UME) en un supuesto ataque con agentes quimi-
cos de guerra que fuese declarado emergencia de interés nacional.

Material y Método: Tomando como modelo las lecciones
identificadas y aprendidas en el atentado con sarin en el metro de
Tokio de 1995, se hara una revision de las acciones de interven-
cién que adoptaria la UME en caso de una atentado similar que
afectase una estacion de metro de la ciudad de Madrid (cerca de
las instalaciones de la UME en Torrejon de Ardoz). Este supues-
to incluye la activacion del Plan Estatal de proteccion civil ante
el riesgo quimico en el marco del plan o protocolo operativo de
seguridad policial antiterrorista que fuese de aplicacion.

Resultados: Una atentado con un agente quimico de guerra
requeriria una respuesta que incluiria la movilizacion de un ele-
vado numero de recursos humanos y materiales necesarios para
la asistencia y proteccion de la poblaciéon. El Plan Estatal de
proteccion civil ante el riesgo quimico, aprobado por el Real De-
creto 1070/2012, y los procedimientos y capacidades de Defensa
NBQ de la UME disponibles a dia de hoy, permitirian mejorar
esta capacidad de respuesta.

Conclusiones: La UME y sus capacidades de Defensa NBQ,
en coordinacién y actuacion conjunta con los distintos servicios
y Administraciones implicadas, mejorarian la respuesta en caso
de un atentado con agentes quimicos de guerra que fuese decla-
rado emergencia de interés nacional.

ALFOMBRILLAS DE DESINFECCION PERSONAL
COMPLETA A LA SALIDA DE ZONA CALIENTE EN
ESCENARIOS NBQ: ESTANDARIZACION DE UN
METODO

Autores: Castro Aranda C., Quesada Medina MR., Mengual
Buigues PJ., Mora Salinas A., Canut Iborra A., Sebastian Bel-
monte J.
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Palabras claves: Alfombrillas de desinfeccion; Biodefensa; Simu-
lante; MetilSalicilato; Dimetilsulfoxido; TrietilFosfato; Propilengli-
colButilEter; Bacillus thuringiensis var kurstaki; Bacillus anthracis.

Introduccion: Entre las medidas que deben adoptarse en un
escenario NBQ esta la descontaminacion del calzado al salir de
la Zona Caliente para evitar la dispersion de contaminacion, ob-
jetivo que se consigue mediante la utilizacién de alfombrillas de
desinfeccion.

Objetivos: Puesta a punto de un procedimiento estandariza-
ble que nos permitiese comparar el efecto descontaminante de
las alfombrillas en funcién de los distintos agentes descontami-
nantes en los que se saturasen las mismas.

Material y Método: Se utilizaron alfombrillas de desinfec-
cién saturadas en agua o en una solucion de 14 g/l de hipoclo-
rito calcico. Contaminantes: MetilSalicilato o Dimetilsulfoxido,
S. agentes vesicanes y TrietilFosfato o Propilenglicol ButilEter,
S. de agentes neurotdxicos. Esporas de Bacillus thuringiensis var
kurstaki como S. de Bacillus anthracis. La deteccion de los agen-
tes quimicos se realizd en el LAVEMA del INTA-ITM«Campus
de La Maranosa», mientras que la deteccion de las esporas se
realizé en la Unidad de Microbiologia de la Facultad de Farma-
cia de la Universidad de Valencia.

Resultados: Los resultados obtenidos confirman la validez
del método para comparar la eficacia de los distintos descon-
taminantes utilizados, muestran la relativa eficacia del efecto de
frotamiento para reducir la contaminacion tanto quimica como
bioldgica. Por ejemplo, en ausencia de un desinfectante, las es-
poras viables se acumulaban en las alfombrillas, mientras que la
utilizacion de hipoclorito calcico consiguié la completa descon-
taminacion del calzado.

Conclusiones: El método que se ha desarrollado nos permite
comparar el efecto de las alfombrillas en funcién de los distintos
agentes descontaminantes en los que se saturen, lo que permitira
el ensayo de nuevas formulaciones descontaminantes y su com-
paracion con las ya existentes.

DOTACION DE MATERIAL SANITARIO PARA LA
INSTALACION DE UNA UNIDAD DE AISLAMIENTO DE
ALTO NIVEL HOSPITALARIA

Autores: Sanchez Jiménez FJ., Cabanes Mariscal MA., Lo-
pez Honduvilla FJ., Gonzalo Salado H., Sanchez Lopez P., Prats
Olivan P.

Palabras claves: Material Sanitario, Unidad Aislamiento, Ebola.

Introduccién: Se definen caracteristicas del virus Ebola, de su
epidemia y de la situacidn socio politica del momento. Se argu-
mentan los riesgos y se definen términos como Agente Bioldgico,
Bioseguridad, Bioproteccion y Nivel de Seguridad.

Objetivos: Se define la dotacion necesaria para la puesta en
marcha de una Unidad de Aislamiento de Alto Nivel que cum-
pla los requisitos sanitarios internacionales, a servir a través del
Servicio de farmacia Hospitalaria y Productos Sanitarios del
Hospital central de la Defensa.

Material y Método: Se recogen los requisitos de una insta-
lacion sanitaria disefiada para pacientes con enfermedades al-
tamente contagiosas establecidos por el EUNID y se verifica el
cumplimiento de los mismos en la remodelacion de la Planta 22
de infecciosos del Hospital Central de la Defensa, hasta adaptar-
se a un nivel de Bioseguridad 4 (BSL-4).
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Resultados: Se relaciona el Material Sanitario facilitado di-
vidido en Material Fungible, que engloba los equipos de protec-
cién individual EPIs y el material general de un solo uso facili-
tado, y el Material No fungible o Inventariable. Se describe el
disefio de la planta, del area de hospitalizacion y del laboratorio
BSL2 con el que se dota la misma.

Conclusiones: Se expone el esfuerzo realizado del Ministerio
de Defensa para inaugurar la Unidad de Aislamiento de Alto ni-
vel mas sofisticada de Europa, el acoplamiento de dicha unidad
en la red sanitaria nacional y la dotacioén de ultima generacion
del Material Sanitario para su buen funcionamiento.

FARMACEUTICO MILITAR: HERRAMIENTAS EN
DIFERENTES ESCENARIOS. HERRAMIENTAS BASICAS
DE TRABAJO DEL FARMACEUTICO MILITAR EN LOS
DIFERENTES AMBITOS DE TRABAJO

Autores: Alvarez Martin M*C.

Palabras claves: Farmacia Militar. Herramienta. Escenario.

Introduccion: En este trabajo se trataran las distintas herra-
mientas de trabajo de las que dispone el farmacéutico militar
en los diferentes escenarios en los que se encuentra presente, ya
sea en la industria farmacéutica; en las farmacias de las bases,
acuartelamientos y establecimientos; en el ambito hospitalario;
en el analisis toxicologico y de aguas; o en operaciones interna-
cionales.

Objetivos: Evaluacion de las herramientas actuales; estudio
comparativo entre los distintos escenarios y la forma de adap-
tacion del farmacéutico militar a cada uno de ellos; y analisis
critico de los datos obtenidos.

Material y Método: Revisidon bibliografica en el Boletin Ofi-
cial del Estado (BOE), Boletin Oficial de Defensa (BOD), In-
tranet del Ministerio de Defensa, Sanidad en Operaciones Amd
PD4-616, material documental proporcionado por la Escuela
Militar de Sanidad (EMISAN) y entrevista personal con distin-
tos Oficiales Farmacéuticos. El método empleado ha sido la revi-
sion de distintas fuentes, estudio comparativo, lectura detallada
y critica y sintesis de los aspectos mas relevantes.

Resultados: Se pondra de manifiesto en este trabajo la nece-
sidad de la presencia del farmacéutico militar en todos los esce-
narios que se tratan asi como la gran capacidad de adaptacién
a cada uno de ellos, para ello se realizara una revision de las he-
rramientas que son habitualmente utilizadas en cada escenario,
entendiendo como herramienta el conjunto de instrumentos que
se utilizan para desempenar el trabajo del farmacéutico militar.

Conclusiones: La Farmacia Militar es necesaria en muchos
escenarios, y el farmacéutico militar debe estar preparado para
desarrollar sus funciones en todos ellos, adaptacion. Es por esto
que se hace imprescindible la formacion continuada y la actitud
proactiva dentro de la especialidad fundamental de Farmacia del
Cuerpo Militar de Sanidad.

SERVICIOS FARMACEUTICOS MILITARES EN
DIVERSAS FORMACIONES SANITARIAS

Autores: Pelegrin Hernanz JA.

Palabras claves: Formacion Sanitaria de Tratamiento (FST),
Servicios Farmacéuticos, Recursos Sanitarios, Normalizacion.

Introduccion: Los cometidos de los Farmacéuticos Militares
han variado sustancialmente a lo largo de los afios, siendo, en la

actualidad, el abastecimiento y mantenimiento de recursos sani-
tarios una de las misiones fundamentales del apoyo farmacéuti-
co en operaciones. La escasez de los recursos, tanto personales
como materiales, ha obligado a diversas Organizaciones Inter-
nacionales a desarrollar proyectos que tienen por objeto opti-
mizar y normalizar recursos sanitarios de manera que puedan
ser integrados en la estructura de una Formacion Sanitaria de
Tratamiento Multinacional (FSTM's) en el Teatro de Operacio-
nes (TO).

Objetivos: Conocer los servicios farmacéuticos y su organiza-
cidn en diferentes FST's en operaciones. Valorar las necesidades
farmacéuticas actuales en el ambito internacional.

Proponer posibles lineas de mejora que nos permita llegar
a un modelo de servicio de farmacia militar que responda a las
necesidades operativas actuales.

Material y Método: Revision bibliografica de articulos de la
revista Sanidad Militar y boletines informativos del Ministerio
de Defensa, Acuerdos de Normalizacion OTAN (STANAG:S),
Publicaciones Aliadas y Publicaciones Doctrinales de ambito
nacional, legislacion nacional que especifica las competencias
y funciones del Farmacéutico Militar (Ordenes Ministeriales,
Boletines Oficiales del Estado) e Instrucciones Técnicas de la
Inspeccion General de Sanidad que incluyen los procedimien-
tos vigentes relacionados con el control de aguas de consumo y
drogas.

Resultados: El Farmacéutico Militar esta implicado en una
serie de actividades, desde la fase de planeamiento hasta la fase
de repliegue de una operacion, las cuales dependeran del tipo de
escalonamiento y capacidades de la FST en la que se encuentre
incorporado.

Conclusiones: Las funciones que desempefia el Farmacéutico
Militar en operaciones son criticas para garantizar el cumpli-
miento de los objetivos propuestos en una misioén. La comple-
jidad técnica, gestion, evolucion y naturaleza cambiante de los
recursos sanitarios obliga al Farmacéutico Militar a actualizar
continuamente sus conocimientos en diversas areas. Las nece-
sidades actuales en el ambito internacional exigen al personal
farmacéutico conocimientos en logistica sanitaria, doctrina sa-
nitaria OTAN y el dominio de idiomas.

Poster

PREVALENCIA DE CONSUMO DE BENZODIACEPINAS
EN UN GRUPO DE POBLACION MILITAR

Autores: Gonzalez Gomez C.; Martinez Galdamez M.E.,
Campello Marquez E., Martin Pacheco J., Alvarez Garcia A.,
Arazo Guerrero O.

Palabras claves: Benzodiacepinas, prevalencia, militar

Introduccion: Las benzodiacepinas constituyen un grupo
de farmacos depresores del Sistema Nervioso Central, usados
como ansioliticos, hipnoéticos, relajantes musculares y anticon-
vulsivantes. El consumo con alcohol o asociacion con otras sus-
tancias puede provocar interacciones toxicologicas importantes.
Al igual que el consumo prolongado puede provocar alteracio-
nes y generar dependencia y tolerancia. La encuesta EDADES
del Plan Nacional de drogas, cifra para el aio 2013 la prevalen-
cia de consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos 30 dias
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en una poblacion de 15-64 afios, residente en hogares, para el
caso de hipnosedantes (con o sin receta) en un 8,9 %. Siendo en
hombres de 5,8% y en mujeres 12,1%.

Objetivos: Determinar la prevalencia del consumo de
Benzodiacepinas y sus analogos en una muestra de pobla-
cién militar atendida en el Laboratorio de la Armada en San
Fernando,durante el periodo 2013-2015.

Material y Método: Se realizé un estudio descriptivo trans-
versal donde se investiga de la ficha de recogida de datos (anexo |
de I.T. 01/2012 de IGESAN), que cumplimenta el personal aten-
dido en el Laboratorio, durante los anos 2013, 2014 y 2015. Las
variables recogidas fueron el sexo y las benzodiacepinas o ana-
logos consumidos siete dias antes. Para la identificacion de las
sustancias se utilizé un listado con los grupos NO5SBA, NO5CD,
NOSCF, NO3AE, M03BX de la clasificacion ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical Classification System) de la OMS.

Resultados: En 2013 la prevalencia total fue de 1,83%, siendo
las mujeres un 3,48% y hombres un 1,64%. En 2014 la prevalen-
cia total fue de 1,92%, siendo las mujeres un 5,02% y los hom-
bres 1,56%. En 2015 la prevalencia total fue de 2,46%, siendo
las mujeres un 5,59% y los hombres 2,08%. Las benzodiacepi-
nas mas consumidas en 2013 se correspondian con Diazepam
(40,57%), Tetrazepam (18,11%) y Alprazolam (16,66%). En
2014 fueron Diazepam (46,15%), Alprazolam (26,15%) y Bro-
mazepam (13,07%). En 2015 fueron Diazepam (47,92%), Alpra-
zolam (24,26%) y Bromazepam (14,20%).

Conclusiones: Al igual que en las encuestas nacionales el
consumo es superior en mujeres que en hombres. Se observa un
aumento progresivo del consumo en ambos grupos a lo largo de
los afios analizados. La menor prevalencia en nuestro estudio
puede ser debido a una infra-declaracion del consumo ademas
de tratarse de una poblacion con edades jovenes, son las de edad
avanzada las que presentan una mayor prevalencia.

FALSOS POSITIVOS EN ANALISIS DE CRIBADO PARA
DETECCION DE ANFETAMINAS EN ORINA

Autores: Gonzalez Gomez C., Alvarez Garcia A., Arazo
Guerrero O., Campello Marquez E., Martin Pacheco J. Servicio
Farmacéutico en San Fernando. Jefatura de Apoyo Sanitario de
la Bahia de Cadiz.

Palabras claves: Anfetaminas, analisis cribado, orina.

Introduccion: Los laboratorios situados en establecimientos
farmacéuticos y centros de la red sanitaria realizan el analisis
preliminar de cribado para deteccién de drogas de abuso, entre
las que se encuentran las anfetaminas. Las muestras que resulten
positivas en este, seran remitidos al Laboratorio de Referencia
«Instituto de Toxicologia de la Defensa» (ITOXDEF) encar-
gado de realizar los analisis de confirmacion. Las anfetaminas
son aminas simpaticomiméticos, estimulantes del SNC, que pre-
sentan interferencias con un nimero elevado de sustancias re-
lacionados estructuralmente con estas, ademas de con otras no
relacionadas estructuralmente. Las técnicas usadas para analisis
de cribado pueden dar resultados falsos positivos. Por lo que se
hace necesario confirmar por otro método que presente una ele-
vada especificidad.

Objetivos: Describir el nimero de resultados falsos positivos
que aparecen en los analisis de cribado realizados, para la detec-
cioén de anfetaminas en orina.
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Material y Método: Se investigo la presencia de anfetaminas
en un total de 13.947 muestras de orina recogidas entre los meses
de Noviembre de 2013 a Noviembre de 2015. Las orinas fueron
estudiadas con el analizador Cobas Integra 400 plus® previa
calibracién y utilizando controles positivos y negativos, permi-
tiendo la deteccion cualitativa- semicuantitativa de las anfetami-
nas y metanfetaminas por método inmunoenzimatico basado en
la interaccion cinética de micro particulas en solucién (KIMS).
Se utilizdo como punto de corte 1000ng/ml, considerando un re-
sultado preliminar positivo si el resultado obtenido era igual o
superior al punto de corte y negativo si era inferior a este. Las
muestras positivas en este analisis se remitian al ITOXDEF para
confirmar los resultados por método Cromatografia de Gases/
Espectrometria de masas.

Resultados: El analisis de cribado arrojo un total de 37 posibles
positivos. En el analisis de confirmacion de estos 37, dieron como
positivos confirmados: 9 (media de confirmacion de 24,32%) y 28
resultaron negativos (falsos positivos 75,68%). De los positivos: En
dos se encontré anfetamina, en uno anfetamina+3,4-metildioxi-
metananfetamina (MDMA)+3,4-metilendioxianfetamina(MDA)
y en seis MDMA+MDA.

Conclusiones: Se observa en nuestra serie un 75,67% de falsos
positivos en el analisis de cribado a anfetaminas, porcentaje muy
elevado si lo comparamos con otros estudios donde obtuvieron
medias mucho mas bajas. La prevalencia de uso de anfetaminas
en nuestro ensayo en el periodo de estudio fue de 0.06%.

ESTABILIDAD DE METABOLITOS DEL CANNABIS Y
COCAINA EN ORINA CONSERVADA A-20°C, DURANTE
UN PERIODO SUPERIOR A UN ANO

Autores: Gonzalez Gémez C., Arazo Guerrero O., Alvarez
Garcia A., Martin Pacheco J., Campello Marquez E.

Palabras claves: Cannabis, cocaina, orina, -20°C.

Introduccion: El consumo de drogas constituye un proble-
ma en el medio militar, siendo el cannabis y la cocaina, las dro-
gas ilegales con una mayor prevalencia de consumo. Los la-
boratorios situados en establecimientos farmacéuticos son los
encargados de la realizacion del analisis preliminar de cribado
de muestras, como lo marca la I.T. 1/2012 de IGESAN, siendo
confirmados los resultados positivos de estos, en el Instituto
de Toxicologia de la Defensa. Las muestras cuyos resultados
sean positivos a drogas de abuso se conservaran durante un
tiempo a -20 °C, por si se requiere repetir la determinacion. Los
metabolitos presentes en la orina pueden deteriorarse duran-
te su almacenamiento y conservacion, obteniendo resultados
distintos si reanalizamos la muestra. Asi es importante para el
laboratorio conocer la estabilidad de los metabolitos presentes
en dichas muestras.

Objetivos: Estudiar la estabilidad de los metabolitos del can-
nabis y cocaina en orina, después de haber sido conservadas a
-20°C durante mas de un aflo.

Material y Método: 91 muestras de orina que resultaron po-
sitivas (65 a metabolitos del cannabis, 25 a metabolitos de co-
caina y 1 a cannabis y cocaina), utilizando el analizador Cobas
Integra 400 plus ® (método semicuantitativo-cualitativo que usa
una técnica inmunoldgica, con puntos de corte de 50ng/ml para
cannabis y 300ng/ml para cocaina). Fueron conservadas en tu-
bos de plastico a -20°C durante mas de un afio. Tras descongelar
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y agitar suavemente para homogeneizarlas, se reanalizaron con
el mismo analizador.

Resultados: De los 66 muestras positivas a metabolitos de
cannabis se produjo una disminucion media respecto a los valo-
res iniciales de -22,89% (rango +43.15 a -73.36). De las 26 mues-
tras positivas a metabolitos de cocaina se produjo una disminu-
ciéon media respecto a los valores iniciales de -4.02 % (rango de
+7.03 a-49,01).

Conclusiones: Observamos que los metabolitos del canna-
bis presentes en las orinas congeladas durante mas de un afo,
disminuyen en mayor medida que los de la cocaina. Resultaron
porcentajes similares a los obtenidos por otros autores en el caso
de cannabis, aunque no asi en caso de cocaina.

POTENCIAL USO DE LA MELATONINA EN EL
TRATAMIENTO DE INTOXICACIONES POR AGENTES
QUIMICOS DE GUERRA

Autores: Romero Martinez A., Patio Meijide P., Marco-
Contelles J., Pita Pita, R.

Palabras claves: Agentes quimicos de guerra, melatonina,
neuroproteccion, radicales libres.

Introduccion: Los agentes quimicos de guerra son sustancias
utilizadas para matar, dafiar o incapacitar al enemigo en opera-
ciones militares, aunque también pueden ser empleadas en aten-
tados terroristas. Muchos de estos agentes son capaces de ge-
nerar especies radicalarias, que reaccionan con macromoléculas
celulares, y de causar procesos de excitotoxicidad e inflamacién
que, como consecuencia, pueden inducir dafio en diferentes or-
ganos y sistemas, incluido el Sistema Nervioso Central. Actual-
mente, no se disponen de tratamientos ni se han desarrollado
antidotos de amplio espectro que contrarresten y eliminen todos
los efectos dafiinos de estos agentes quimicos, asi como la inca-
pacitacion posterior que producen. Una estrategia terapéutica
novedosa podria girar en torno a la utilizacién de la melatonina,
una molécula multipotente, con una elevada eficacia en reducir
el dafio oxidativo, los procesos excitotoxicos e inflamatorios, y
que regula multiples vias de sefalizacion celular implicadas en
numerosos procesos bioldgicos.

Objetivos: Mostrar los multiples beneficios y propiedades de
la melatonina que podrian servir como potencial tratamiento
frente al dafio inducido por los principales agentes quimicos de
guerra.

Material y Método: Se realiza una revision bibliografica de
estudios publicados sobre el uso de melatonina en intoxicaciones
por agentes quimicos de guerra. Asimismo, se proponen mode-
los tedricos para explicar la accion de la melatonina contrarres-
tando los efectos toxicoldgicos de estos agentes.

Resultados: La melatonina presenta una serie de propie-
dades que podrian ser aprovechadas en el tratamiento de las
intoxicaciones por agentes quimicos de guerra: su actividad
«scavenger» de radicales libres, su accion antioxidante indirec-
ta, su capacidad antiinflamatoria y su efecto neuroinmunomo-
dulador.

Conclusiones: La melatonina es una molécula multipotente
de amplio espectro que presenta unos mecanismos de accion con
capacidad potencial para mejorar y y complementar las estrate-
gias de tratamiento actualmente disponibles en las intoxicacio-
nes por agentes quimicos de guerra.

COMPARACION DE DOS METODOS DE ANALISIS DE
CANNABINOIDES EN ORINA

Autores: Gonzalez Gémez, C., Campello Marquez E., Mar-
tin Pacheco J., Arazo Guerrero O., Alvarez Garcia A., Manza-
nares Sacristan J.

Palabras claves: Cannabinoides, analisis, orina.

Introduccion: El cannabis constituye la droga ilegal de ma-
yor consumo (1). Los métodos usados para detectar, confirmar
y cuantificar los metabolitos de este son una parte importan-
te en la intervencion y seguimiento en el abuso de drogas. La
sensibilidad y especificidad son criticos para generar resultados
validos y confiables. Existen distintas técnicas, alguna de ellas
basadas en métodos inmunoldgicos (ej. EMIT, Inmunocroma-
tografia, etc...), detectan la presencia de esta droga a partir de
unas concentraciones de corte especificas. Debido a las implica-
ciones de un positivo, se requiere la realizacion de una segunda
prueba confirmatoria que deberia ser analiticamente diferente a
la primera prueba de despistaje. Como método de referencia se
usa Cromatografia de Gases asociado a Espectroscopia de Ma-
sas (CG/MYS).

Objetivos: Comparar dos métodos que utilizan técnicas in-
munoldgicas, una de ellas en soporte sélido y otra en medio li-
quido, para la deteccion de metabolitos de cannabis en orina.

Material y Método: Cincuenta y dos muestras de orinas fue-
ron analizadas de forma simultanea para detectar metabolitos
de cannabis con el analizador Dimension Xpand plus® Siemens
y con las tiras de inmunocromatografia, nal von minden Drug-
screen®. Ambos métodos basados en técnicas inmunologicas.
Se utilizd un punto de corte de 50 ng/ml. Las muestras fueron
analizadas por CG/MS para confirmar metabolitos de cannabis.

Resultados: Se consideré como resultado positivo, si lo era
por cualquiera de los dos métodos y confirmado por CG/MS.
Con el analizador automatico se obtuvo un total de 27 positivos,
21 verdaderos negativos y 4 falsos negativos. Dando una eficien-
cia de 92,30%. Con las tiras de inmunocromatografia se obtuvo
un total de 30 verdaderos positivos, 21 verdaderos negativos y 1
falso negativo. Con una eficiencia de 98,08 %.

Conclusiones: Cualquiera de los métodos presentan un alto
indice de validez, permitiendo la obtencion de resultados en
pocos minutos, las tiras son mas faciles de usar no necesitando
personal altamente cualificado pero en laboratorios con un gran
volumen de muestras resulten mas practicos los métodos auto-
matizados. El costo de los reactivos fue similar.

VALORACION DE LA PCR UILTRASENSIBLE
(PCR-US) COMO BIOMARCADOR DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN UNA POBLACION JOVEN
ASINTOMATICA

Autores: Sanchez Fernandez-Pacheco S., Aumente Merin,
M.A., Marco Méndez R., de Riberra Pieras P., Mufioz Rodri-
guez M.A., Hernandez Tintorer J.L.

Palabras claves: PCR-ultrasensible, riesgo cardiovascular,
dislipemia.

Introduccién: La PCR-us es un marcador de riesgo cardio-
vascular que puede ser utilizado como predictor en un futuro
aun en ausencia de otros factores de riesgo tradicionales como la
dislipemia, sobrepeso/obesidad, hipertension o diabetes. A pesar
de verse alterado en distintos procesos patologicos, su uso en
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poblacion sin historia previa de enfermedad cardiovascular ha
sido apoyado en varios estudios prospectivos y considerado el
mejor marcador de riesgo emergente para valorar el riesgo en
prevencién primaria.

Objetivos: Determinar la relacion entre los niveles de PCR-
us en una poblacion de varones jovenes asintomaticos y los fac-
tores de riesgo cardiovascular tradicionales. - Valorar la utilidad
de la PCR-us como biomarcador de rutina en el riesgo cardio-
vascular.

Material y Método: Se estudiaron 67 varones asintomaticos
entre 20 y 40 afios, que acudieron a la Unidad de Reconocimien-
tos Médicos del HCD. Se determinaron los niveles de PCR-us,
glucosa, colesterol y perfil lipidico y diametro abdominal. Tam-
bién se estudiaron habitos: fumadores y ejercicio fisico y se utiliza-
ron las tablas de Framinghan de calculo de riesgo cardiovascular.

Resultados: So6lo se ha encontrado una relacion inversa y
estadisticamente significativa entre los niveles de PCR-us y de
HDL-colesterol.Se observa que un 10% de la muestra presentan
niveles de PCR-us que corresponden a un riesgo cardiovascu-
lar intermedio/alto (1-3 mg/l y >3 mg/l) con niveles normales de
HDL-colesterol y riesgo bajo segun la escala de Framinghan.

Conclusiones: 1. La PCR-us es un marcador independiente
de riesgo cardiovascular que agrega informacién pronostica al
estudio de otros factores de riesgo cardiovascular, especialmente
al de lipidos y a la escala de Framinghan. 2. La PCR-us es util
para deteccion de riesgo cardiovascular en individuos asintoma-
ticos. Ademas es una técnica muy estable, automatizable y con
un bajo costo.

APLICACIONES DE LOS SISTEMAS DE INYECCION
PRECARGADOS DESECHABLES EN EL CENTRO
MILITAR DE FARMACIA DE LA DEFENSA

Autores: Rodriguez Fernandez MJ., Garcia Avalos M., San-
chez Ramos JJ.

Palabras claves: UNIJECT, I+D+i., CEMILFARDEF.

Introduccion: El Centro Militar de Farmacia de la Defensa,
como Unico laboratorio productor de medicamentos adscrito a
la Administracion General del Estado, es el centro de referencia
para la fabricacion de medicamentos por causas excepcionales
relacionadas con la salud publica y la elaboracion de antidotos
ante agresiones nucleares y quimicas.

Objetivos: Estudio de las posibles aplicaciones de un nuevo
formato de interés estratégico militar, el UNIJECT™, un siste-
ma de inyeccion precargado desechable.

Material y Método: Analisis de los beneficios y riesgos del
UNIJECT™, Desarrollo de la linea de fabricacion a escala piloto.

Resultados: 1. SEGURO: reduce errores de dosificacion, no
es reutilizable, poco material para desechar. 2. ECONOMICO:
reduce costes logisticos y de sobredosificacién con una linea de
llenado mas sencilla que cualquier otra linea de llenado de esté-
riles. 3. USO: ventajas logistico-sanitarias (facil de administrar y
de almacenar).

Conclusiones: Una maxima productividad minimizando el
capital a invertir, mayor eficacia por su disefio y un uso facil, han
ayudado al estudio de nuevas medicaciones de urgencia para las
Fuerzas Armadas (Atropina DEF Uniject®, Epinefrina DEF
Uniject®, Morfina DEF Uniject®, Metilprednisolona DEF
Uniject®, Diazepam DEF Uniject®).
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ESTUDIO MICROBIOLOGICO DE LOTES EN CURSO DE
LOS ELABORADOS TRASLADADOS AL NUEVO CENTRO
MILITAR DE FARMACIA DE COLMENAR VIEJO

Autores: Puente Agueda P., Veron Moros M., Llama Casado
J., Llama Casado R., Carrasco Almaraz E., Sanz Garcia C.

Palabras claves: Microbiologia, Analisis Medicamentos,
Control De Calidad, Industria Farmacéutica.

Introduccion: Segun establecen las Normas de Correcta Fa-
bricacion de Medicamentos de Uso Humano, se debe disponer
de un lugar donde almacenar de forma segura y controlada los
medicamentos. Es importante almacenar, en muestroteca, los
medicamentos para poder realizar un seguimiento de la Calidad
de los lotes elaborados desde su fabricacion hasta el final del pe-
riodo de caducidad. Debido al traslado de la muestroteca, han
podido variar las condiciones de temperatura y humedad en un
periodo superior a 5 dias, por lo que se propone un ensayo mi-
crobiolédgico de 8 elaborados cuya fecha de validez es proxima a
su caducidad.

Objetivos: El motivo de este estudio es comprobar que como
consecuencia del traslado del Centro Militar de Farmacia desde
el antiguo Centro de Embajadores a su nueva ubicacion en la
Base Militar San Pedro de Colmenar Viejo, no se ha producido
alteracion de tipo microbioldgica en ninguno de los lotes de ela-
borados en curso que se encontraban en la muestroteca.

Material y Método: Se efectiia una siembra en placa de cada
uno de los elaborados, por duplicado, en los medios TSA y sa-
bouroud incubando en estufa de cultivo cinco dias a 30°C para
hacer recuento general de microorganismos. Ademas, se reali-
za una siembra en caldo TSB incubando 24 horas a 35°C y en
medios de cultivo especificos para los siguientes patogenos: S.
aureus, P. aeruginosa, C. albicans y bacilos en agar Mc Conkey.

Resultados: Se realiza el recuento de colonias y se compara
con los limites permitidos por la Real Farmacopea Espafiola (5*
ed.) para cada tipo de elaborado. Se comprueba que todos los
recuentos se encuentran dentro de los limites que marca la Le-
gislacion vigente.

Conclusiones: 1. Desde el punto de vista microbiologico, los
elaborados no han sufrido alteraciéon alguna con motivo del
traslado. 2. Una vez almacenados en su nuevo destino, bajo las
condiciones ambientales adecuadas se puede respetar la fecha
de caducidad de dichos elaborados, siendo aun garantes de la
calidad de los mismos.

COLABORACION INSTITUCIONAL «MINISTERIO DE
DEFENSA — MINISTERIO DEL INTERIOR»: NUEVO
AVANCE. COMPRIMIDOS «DOBLE RANURADOS» DE
YODURO POTASICO, 65 MG, E/20 COMPRIMIDOS.
PROFILAXIS RADIOLOGICA ANTE UNA EMERGENCIA
NUCLEAR CON YODO RADIOACTIVO

Autores: Sanchez Ramos JJ., Ruiz-Tapiador Boluda J., Ro-
driguez Fernandez MJ., Pérez Cortés FJ., Azorin Abraham JD.,
Cruz Lopez Fl.

Palabras claves: Antidotos. Profilaxis radioldgica. Yoduro
potasico.

Introduccién: La disponibilidad de una reserva estratégica
de yoduro potasico, bajo distintas formas farmacéuticas, como
contramedida sanitaria con la que afrontar una liberacion de
yodo radiactivo, como consecuencia de un incidente en una cen-
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tral nuclear, incluyendo la amenaza terrorista, constituye una
prioridad para las autoridades nacionales por comprometer
la Seguridad y Defensa Nacional y la salud de la poblacion, y
dota de capacidades de respuesta a los Planes de Emergencia
Nuclear. La administracion de yoduro potasico como antidoto
NBQ esta indicada en la profilaxis radiologica del tiroides ante
una emergencia nuclear. El actual Petitorio de Farmacia del Mi-
nisterio de Defensa (O.M. 8/2014, de 30 de enero) incluye los
elaborados «Yoduro potasico DEF, 130 mg, E/10 capsulas» y
«Yoduro potasico solucion DEF, 65 mg/ml, E/20ml» como pro-
filaxis radioldgica para adultos, nifios y lactantes. La Comision
de Seguimiento del vigente Convenio de Colaboracién entre el
Ministerio de Defensa y el Ministerio del Interior, ha puesto
de manifiesto mejoras en la profilaxis ante riesgos nucleares/ra-
diologicos, como la conveniencia de disponer de comprimidos
«doble ranurados» con 65 mg de yoduro potasico, en envase
de 20 comprimidos, como tnica forma farmacéutica, por ser la
presentacion dominante en los paises de nuestro entorno, por
su mas facil gestion logistica (una sola forma farmacéutica) y
mas facil administracion a todos los segmentos de la poblacion:
adultos, nifios y lactantes, en funcién del grado de fracciona-
miento del comprimido.

Objetivos: Puesta a disposicion de Comprimidos de Yoduro
potasico «doble ranurados», 65 mg, envase de 20 comprimidos,
como profilaxis radiologica ante la liberacion de yodo radiac-
tivo.

Material y Método: Revision bibliografica y estudio retros-
pectivo de la informacién y experiencia técnica disponible en el
CEMILFARDEF en la fabricacién de Yoduro potasico DEF y
su aplicacion a la fabricacion de comprimidos con 65 mg de yo-
duro potasico. Pruebas de compatibilidad entre principio activo
y excipientes, ensayos de desarrollo galénico, y estudios de esta-
bilidad, para su escalado industrial en la Planta de Produccion
del CEMILFARDEF.

Resultados: Segun los resultados obtenidos, la fabricacion
del nuevo comprimido «doble ranurado» con una alta capaci-
dad de disgregacion, de 13 mm de diametro, y peso comprendido
entre 0,600 y 0,650 g, se prevé técnicamente viable, y se iniciara
la fabricacion de tres lotes de comprimidos para la validacion del
proceso conforme a las Normas de Correcta Fabricacion de Me-
dicamentos (3), con el proposito de incluir este nuevo Elaborado
en la proxima revision del Petitorio de Farmacia del Ministerio
de Defensa, como nuevo avance sobre las actuales formas farma-
céutica (capsulas y solucion).

Conclusiones: Los nuevos comprimidos «doble ranurados»
de Yoduro potasico, 65 mg, E/20 comprimidos, constituyen un
avance a disposicion de las FAS y de Proteccion Civil como pro-
filaxis radioldgica ante una emergencia nuclear.

MODULO DE FORMAS ORALES SOLIDAS DE
CEMILFARDEF (COLMENAR VIEJO)

Autores: Pérez Cortés Fl., Cruz Lopez FJ., Sanchez Ramos JJ.

Palabras claves: Sala limpia, UTA, aire comprimido, agua
purificada, drenaje controlado, GMP, flujo.

Introduccion: El modulo de Formas Orales Solidas en las
nuevas instalaciones del CEMILFARDEF en Colmenar Viejo
ha sido disenado para cumplir con los requerimientos exigidos
por la Directiva 2003/94/CE de medicamentos y medicamentos

en investigacion de uso humano. Y para poder cumplir con ga-
rantias con la OM 53/2004 por la que se establece el petitorio de
farmacia del Ministerio de Defensa, en la fabricacion de compri-
midos y capsulas como tnico laboratorio productor de medica-
mentos adscrito a la Administracion General del Estado.

Objetivos: Divulgar el diseno, servicios, y funcionamiento del
modulo para fabricacion de formas orales solidas (capsulas y
comprimidos) para un centro de produccion farmacéutica mo-
derno, que cumpla con la normativa vigente.

Material y Método: Para la construccion del péster se ha re-
currido a las Normas de Correcta Fabricacion y a la normativa
vigente referente a Salas Limpias y Locales Anexos, asi como a la
informacion relativa al proyecto de construccion del nuevo CE-
MILFARDEF. También se ha recurrido al programa ArcGIS,
de informacion geografica, para georreferenciar estas nuevas
instalaciones y para representar de forma pedagogica el funcio-
namiento de la Unidad de Tratamiento de Aire en el suministro
de aire apto para la produccion farmacéutica, y la creacién de
gradientes de presiones adecuados para evitar la contaminacioén
de los productos.

Resultados: No aplica.

Conclusiones: Elmodulo para la fabricacion de formas orales
solidas ha sido diseniado y construido conforme a las exigencias
de la normativa vigente. El siguiente paso a dar es la puesta en
marcha y validacion de las cuatro lineas de fabricacion de so-
lidos, con el fin ultimo de conseguir la certificacion de Buenas
Practicas de Fabricacioén por la Agencia Espanola del Medica-
mento.

ESTUDIO DE LA CAPACIDAD DE FABRICACION DEL
MODULO DE ESTERILES DEL CENTRO MILITAR DE
FARMACIA DE LA DEFENSA (COLMENAR VIEJO)

Autores: Garcia Avalos M., Rodriguez Fernandez MJ., San-
chez Ramos JJ.

Palabras claves: Estériles. Fabricacion. Elaborado.

Introduccion: El Centro Militar de Farmacia de la Defensa,
ubicado en la Base Militar de San Pedro en Colmenar Viejo,
tiene como principal mision la produccion de los elaborados
destinados a las Fuerzas Armadas bajo las Normas de Correcta
Fabricacionl. El Modulo de Estériles de la Unidad de Produc-
cién cuenta con distintos equipos para la fabricacion de diversos
elaborados estériles recogidos en el Petitorio2.

Objetivos: Estudiar la capacidad actual de fabricacion del
Moddulo de Estériles de los elaborados con las siguientes presen-
taciones: ampollas, autoinyectables, unidosis, jeringas prellena-
das, viales y sueros.

Material y Método: Analisis de las lineas de fabricacion exis-
tentes en el Mddulo de Estériles. Revision de las caracteristicas
técnicas de los equipos y de las instalaciones.

Resultados: En el Modulo de Estériles existen las siguientes
lineas de fabricacion: - Linea de sueros/viales. - Linea de am-
pollas. - Linea de unidosis. - Linea de autoinyectables/jeringas
prellenadas. El médulo dispone de una planta de agua. para pro-
ducir agua purificada y para inyectables.

Conclusiones: Actualmente el Modulo de Estériles tiene ca-
pacidad para fabricar todos los elaborados del Petitorio de Far-
macia2 que tengan las siguientes presentaciones: ampollas, auto-
inyectables, unidosis, jeringas prellenadas, viales y sueros.
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DESCRIPCION TECNICA DEL ALMACEN DE LA
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO DEL CENTRO
MILITAR DE FARMACIA DE LA DEFENSA DE
COLMENAR VIEJO

Autores: Ruiz-Tapiador Boluda, J. ; De Miguel Madrazo, J. ;
Sanchez Ramos, JJ ; Zamanillo Sainz, A.

Palabras claves: Almacén mayorista de distribucion.

Introduccion: La Unidad de Abastecimiento del CEMIL-
FAR Colmenar Viejo esta concebida para llevar un control de
la cadena de distribucion de medicamentos, desde su fabrica-
cién o su adquisicion hasta su distribucidn a las distintas UCO,s
de Defensa, siendo un elemento indispensable para garantizar
la calidad de los medicamentos y avalar que las condiciones de
conservacion, transporte y suministro son adecuadas.

Objetivos: Abastecimiento y distribucién de materias primas
y elaborados de Farmacia Militar.

Material y Método: Se hace una revision del Real Decreto
782/2013, de 11 de octubre, sobre distribucion de medicamentos
de uso humano y de su adaptacion en el CEMILFAR de Col-
menar Viejo.

Resultados: El almacén de la Unidad de Abastecimiento del
CEMILFAR Colmenar Viejo cumple con lo exigido para ser un
almacén mayoristas de distribucion.

Conclusiones: La Unidad de Abastecimiento del CEMIL-
FAR Colmenar Viejo dispone del local, instalaciones y equipos
adecuados y suficientes para garantizar la buena conservacion
y distribucion de los medicamentos, materias primas y material
de acondicionamiento para cumplir las misiones que tiene en-
comendadas. Las instalaciones permiten el correcto desarrollo
de las actividades propias de la distribucion, de acuerdo con lo
establecido en las buenas practicas de distribucion y el Real De-
creto 782/2013.

APOYO LOGISTICO SANITARIO EN EMERGENCIAS:
LA FARMACIA DESPLEGABLE DE LA UME

Autores: Garcia Quintana F., Gallego Chico J.I., Machuca
Hernandez J.M.

Palabras claves: UME, Farmacia desplegable, Suministro,
Analisis agua, Medicamentos, Material sanitario, Catastrofe.

Introduccion: Dentro del marco de constante modernizacion
de las FAS, podemos citar la disposicion por parte de la Seccion
de Farmacia del RAIEM-UME de un contenedor transportable
y desplegable en cualquier punto de TN con capacidad movil de
almacenamiento de Recursos Sanitarios y también laboratorio
de agua como respuesta a la constante adaptacion, evolucion y
progreso realizado dentro del cuerpo. Ademas, se cuenta con un
maletin con diferente material para analisis rapido del agua y
cribado, de su potabilidad.

Objetivos: Mejorar la capacidad logistica sanitaria, mante-
niendo niveles de medicamentos de uso humano y veterinario,
de los elementos de la UME desplegados en caso de necesidad y
el control adecuado de la potabilidad del agua en el campamento
de damnificados (CDAM) y del resto de personal de al UME
desplazado. Ambos objetivos son criticos en una emergencia real
y de ahi nuestra especial atencion.

Material y Método: Espectrofotometro Hach Lange 2800.
Bomba de vacio Millipore junto con dos estufas a diferentes tem-
peraturas. Maletin rugerizado para transporte de espectrofoto-
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metros para determinacion de cloro, pH-metro, conductidimetro
y turbidimetro. Nevera y Fregadero. Diferentes armarios com-
partimentados con puertas correderas, provistos de cerradura.

Resultados: Los datos de suministro de medicamentos y ma-
terial sanitario reportados tras los simulacros de la UME en los
que la farmacia desplegable ha participado corroboran que re-
sulta imprescindible el suministro de material adicional (el cual
se realiz6 de manera inmediata y eficiente ante su solicitud, al
tiempo que se garantizaron las condiciones de conservacion o6p-
timas, incluso las de material termosensible). Ademas, durante
los controles rutinarios del agua de consumo en los diversos
campamentos, se detectaron rapidamente diversas incidencias
ante las cuales se pudo tomar medidas evitando posibles incon-
venientes sanitarios derivados de su consumo tras limpieza de
instalaciones y tratamiento de agua.

Conclusiones: Se ha comprobado la necesidad de una insta-
lacion desplegable de este tipo en las emergencias en las que se
desplace la UME y sea necesaria la instalacion de un CDAM. La
posibilidad de los analisis de agua «in situ» mejora la rapidez de
respuesta ante posibles alteraciones de la potabilidad. Aumenta
la capacidad de respuesta ante una emergencia sanitaria, al tener
en zona un volumen de material superior al que presentan Uni-
camente botiquines o una ambulancia.

ELABORACION DE UNA FORMULA MAGISTRAL
DE COLISTINA AL 0,6 % GEL EN JERINGAS
PRECARGADAS: A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: Canencia Maldonado F., Pérez Moran MJ., Mén-
dez Fernandez MI., Carceller Sanchez A., Prats Olivan P., Sanz
Castillo P.

Palabras claves: Colistina, ulcera, Formulacion.

Introduccién: Varon de 41 afios que acude al servicio de der-
matologia por lesiones ulceradas dolorosas en miembros infe-
riores (de 3 meses de evolucion), con borde violaceo bien deli-
mitado, algo infiltrado y centro fibroso, resistente a corticoides
sistémicos. Tras biopsia de la lesion ulcerosa se diagnostica pio-
derma gangrenoso e inicia tratamiento con ciclosporina 150mg
por la manana y 100 mg por la noche (objetivo diario 350mg),
levofloxacino 500mg/24h y clindamicina 600mg/8h. El resultado
del cultivo de las lesiones evidencia Pseudomonas spp. multi-
rresistente sensible a Colistina y Bacteroides fragilis sensible a
Amoxiciclina/clavulanico: Se trata con Amoxicilina/clavulanico
875/125mg/8h y Colistina 0,6% topica 1 vez al dia.

Objetivos: Elaboracion de una formulacion de Colistina al
0,6% gel en jeringas precargadas para el tratamiento de lesiones
ulceradas causadas por un pioderrma gangrenoso con sobrein-
feccion de pseudomona spp y bacteroides fragilis.

Material y Método: Se solicita al SFH la elaboracion de una
Férmula magistral de Colistina al 0,6 % en gel acuoso para apli-
cacion topica sobre las ulceras. Tras revision bibliografica, se
prepara una férmula de colistina, segiin Procedimientos Nor-
malizados de Trabajo. Para su elaboracion, se parte de Colisti-
metato Sodico 1 MUI GES® (lvial= 30mg de colistina base),
gel de carboximetilcelulosa estéril, varilla de vidrio estéril, tarro
de orina estéril. En cdmara de flujo laminar horizontal se re-
constituyen 10 viales de colimestato sdédico con la minima can-
tidad de agua para inyectables que corresponde a 300 mg de
colistina, se extrae el contenido de los viales y se lleva a un tarro
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de orina estéril, completando a 50ml con gel, homogenizando
con varilla de vidrio estéril, reposando 15 minutos y envasando
en jeringas de 5 ml, se precintan con sello estéril, se introduce
cada jeringa en bolsa estéril y se etiquetan protegiéndolas con
bolsa opaca.

Resultados: Tras una semana de tratamiento las tlceras estan
claramente mejor, se produce reepitelizacion en bordes de la mas
craneal y las pequefias practicamente estan cerradas. Tras dos
meses de tratamiento las Ulceras de menor tamaifio localizadas
en los pies estan cerradas y presentan costra y la mayoria de las
ulceras en miembros inferiores presentan abundante tejido de
granulacién o completa epitelizacidn, sin signos de infeccion ni
olor.

Conclusiones: La formulacion de un gel acuoso estéril para
administracion tépica de colistina es eficaz en el tratamiento de
infecciones de piel producidas por pseudomonas spp. multire-
sistentes.

DETERMINACION DEL VALOR DE REFERENCIA
DE COLINESTERASA PARA EL DIAGNOSTICO DE
EXPOSICION A AGENTES QUIMICOS DE GUERRA

Autores: Marco Méndez R., Virseda Chamorro 1J., Llorente
Ballesteros M*T., Jiménez M*T., Sanchez Fernandez-Pacheco S.,
Lopez Colon JL.

Palabras claves: Colinesterasa, exposicion, agentes quimicos.

Introduccion: La determinacion de la actividad de la coli-
nesterasa sanguinea es el biomarcador por excelencia de la ex-
posicion a compuestos organofosforados, sulfatos y sulfonatos
organicos y carbamatos. Su determinacion reviste caracteristicas
particulares segun el tipo de colinesterasa (acetilcolinesterasa,
butirilcolinesterasa), el medio en el que se determina su activi-
dad (suero o sangre total), principio del método y sustrato em-
pleado. Las colinesterasas plasmatica e intraeritrocitaria son en-
zimas caracterizadas por grandes fluctuaciones interindividuales
e intraindividuales, reflejadas en amplios rangos de normalidad.
Esto ocasiona dificultades al interpretar los resultados, si no se
dispone de valores basales previos. Los pacientes expuestos a
compuestos organofosforados presentan concentraciones dismi-
nuidas de colinesterasa sérica.

Objetivos: Establecer valores de referencia para las colineste-
rasasplasmatica e intraeritrocitaria en la poblacion militar sana
que acude a la Unidad de Reconocimientode las FAS (UR).

Material y Método: Se seleccionaron 34 varones que con-
currieron a la UR, para realizar reconocimientos médicos. La
colinesterasa plasmatica se determiné por el método de Knedel
y Bottger que utiliza butiriltiocolina como sustrato, y la acetilco-
linesterasa por un método cinético con acetilcolina como sustra-
to (método de Ellman), previo lavado y lisado de hematies. La
determinacion de pseudocolinesterasa se baso en la reaccion del
indicador de oxidacion-reduccion descrita por Gal y Roth.

Resultados: Se realizaron 34 determinaciones de colinestera-
sa intraeritrocitaria y colinesterasa plasmatica respectivamente.
Para la colinesterasa intraeritrocitaria, la mediana fue de 7.515
Ul/I globulos rojos; el percentil 2,5 fue de 739,6 U/l de globulos
rojos y el percentil 97,5, de 13.609 UI/l de globulos rojos. En
el caso de la colinesterasa plasmatica, la mediana fue de 12900
UI/; el percentilo 2,5 fue de 8.200 UI/l y el percentilo 97,5, de
20.600 UI/I.

Conclusiones: Consideramos fundamental determinar valo-
res de referencia en nuestrapoblacion para la interpretacion de
los niveles de colinesterasaplasmatica en caso de exposiciéon a
agentesquimicos de guerra

CONTROL DE TOXICOS Y PREVENCION DE
ACCIDENTES AEREOS

Autores: Ortiz Gallo E., Borrego Caballero JA., Ortiz Mi-
guez P.

Palabras claves: Drug Free Work-place Program, BEA,
OACI, AMAS, EASA, DGAC, psicoactivo, psicotropo, modelo
SHELL.

Introduccion: A raiz del accidente aéreo del Vuelo 9525 de
Germanwings (Barcelona-Diisseldorf) con 150 victimas mor-
tales, en el que el copiloto, estrell6 intencionadamente el avién
contra Los Alpes, hubo una investigacion técnica del accidente
que lideré la BEA francesa (Bureau d’Enquétes et d’Analyses
pour la Sécurité de I’Aviation civile) y, por su parte, la Comi-
sion Europea encarg6 a la Agencia Europea de Seguridad Aérea
(EASA) la formacion de un Grupo de Trabajo para estudiar el
caso y emitir las recomendaciones oportunas. Se establece como
un factor causal de accidentes aéreos el consumo de sustancias
psicoactivas por los tripulantes, ya sea por prescripcion médica,
automedicacion, efectos secundarios de medicamentos tomados
por enfermedades leves, alcohol o sustancias de adiccion... Se
hace una relacion inédita de accidentes aéreos en los que la tinica
o principal causa fue el consumo de alcohol, estupefacientes o
farmacos psicotropos, y se lleva a cabo, una valoracion critica
de las recomendaciones emitidas por la AESA, y del programa
antidroga aplicado en Estados Unidos.

Objetivos: Analisis de las recomendaciones de la EASA (Julio
de 2.015), en especial de la referida al control del alcohol y dro-
gas en tripulaciones de aeronaves, en el marco europeo.

Material y Método: Estudio de los factores causales de los
accidentes aéreos, en especial, de los relacionados con el «factor
humano», y de los informes elaborados por las agencias investi-
gadoras en varios accidentes con victimas mortales. Valoracion
del Programa anti droga americano (Drug Free Work-place Pro-
gram) aplicado a las tripulaciones de aeronaves, en comparacion
con las normas que se pretenden aplicar en Europa.

Resultados: Tras la revision de los informes de varios acci-
dentes aéreos y la informacion historica de la agencia de inves-
tigacion técnica francesa (BEA), vemos que la siniestralidad en
relacion con el consumo de farmacos y sustancias psicoactivas,
asi como con el estado psicologico de los tripulantes de la aero-
nave, han generado muchas victimas. Urge la aplicacion de las
recomendaciones de la AESA, pero consideramos que van a ser
de dificil aplicacion en todos los estados de la UE, debido a las
diferentes legislaciones y normativas, y que se debieran modifi-
car en algunos aspectos para hacerlas mas efectivas.

Conclusiones: 1* Que se precisa la creacion de una agencia eu-
ropea investigadora de los accidentes aéreos que sustituya a las
agencias nacionales en todos los siniestros aéreos que ocurran
en un pais miembro de la UE. 2* Que la agencia investigadora
lleve a cabo una revision de los siniestros aéreos pasados en los
que hubiera habido sospecha de consumo de sustancias psicoac-
tivas por parte de algiin miembro de la tripulacion. 3* Que urge
la puesta en marcha de las recomendaciones de la EASA y la
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BEA con rectificaciones afiadidas que las hagan mas eficaces. 4°
Que la encargada de su implementacion en Espafia debiera ser
la DGAC, no los operadores aéreos, contra lo que ocurre en los
Estados Unidos y lo que recomienda la propia EASA. 5* Que
el objetivo de los andlisis de toxicos y controles médicos aleato-
rios debiera ser indiscriminado. 6* Que el alcohol necesitaria una
consideracion especial con la instalacion de alcoholimetros en la
cabina de tripulantes. La prueba frente a drogas y farmacos mas
habituales deberia ser rutinaria en todos los vuelos. 7* Que los
controles antidoping debieran ampliarse a otros sectores de la
navegacion, circulacion terrestre y ferroviaria. 8* Que interesaria
la instalacion de camaras de video la cabina de pilotos para la
grabacion de los vuelos, con almacenamiento de las imagenes.

EL LABORATORIO DE IDENTIFICACION RAPIDA
(LABIR) DE LA UM.E

Autores: Machuca Hernandez JM., Gallego Chico JI., Can-
ton Duarte A., Lopez Olivares JE., Sanchez Oca E.

Palabras claves: LABIR, UME, GIETMA, BSL3, Identifica-
cién confirmada, RE-LAB, RE-LAQ.

Introduccion: El Laboratorio de Identificacion Rapida (LA-
BIR), con el que cuenta la Unidad Militar de Emergencias
(UME), es el primer laboratorio de bioseguridad de nivel tres
(BSL3) desplegable, con el que cuentan las fuerzas armadas. Se
configura en dos unidades shelterizadas, una de ellas es el labo-
ratorio propiamente, y la otra unidad es el contenedor auxiliar.
En el interior del laboratorio, se cuenta con una amplia gama
de equipos, pudiendo trabajar tanto en el analisis de muestras
contaminadas con agentes quimicos como bioldgicos, al menos,
los definidos en la lista del STANAG 4632 «JAS DEPLOYABLE
NBC ANALYTICAL LABORATORY».

Objetivos: Mejorar la capacidad de respuesta del Grupo de
Intervencion en Emergencias Tecnologicas y Medio-Ambienta-
les (GIETMA) de la UME. Asi como la participacion en la Red
de Laboratorios de Alerta Bioldgica (RE-LAB) y en la Red de
Laboratorios de Sustancias Quimicas (RE-LAQ).

Material y Método: Unidades shelterizadas de laboratorio,
- Tienda hinchable Remer con mesas y bancos, - Vempar con
remolque, - Bigboxs, - Cabina seguridad bioldgica nivel II y III,
- Equipos identificacion biologica, - Material y reactivos extrac-
cién ADN y cultivo bacteriano, - Equipos identificacion quimi-
ca, - Material y reactivos de extraccion de sustancias quimicas,
- Nevera y congelador, - Maniobras nacionales e internacionales.

Resultados: Tras las diversas maniobras y ejercicios realiza-
dos por la UME, el tiempo de despliegue y montaje del LABIR
ha sido 6ptimo, permitiendo su uso en zona muy rapidamente.
Los analisis realizados en todos los ejercicios, permiten la identi-
ficacion confirmada y emision del informe al mando en un tiem-
po maximo de 4 horas.

Conclusiones: Se ha comprobado la necesidad de este tipo de
laboratorios de rapida intervencion para las emergencias tecno-
logicas y medio ambientales que puedan suceder en territorio
nacional e internacional. - la posibilidad de realizacion de ana-
lisis «in situ» mejora la rapidez de respuesta ante una emergen-
cia. - Los métodos y equipos usados en los diversos analisis han
demostrado ser rapidos y eficaces. Si bien, se debe seguir estu-
diando y avanzar en las distintas técnicas y equipos para seguir
reduciendo el tiempo de emision de un informe.
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ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE
HIPOGLUCEMIAS NOCTURNAS EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 1 QUE REALIZAN ACTIVIDAD FiSICA
DURANTE LA TARDE

Autores: Fernandez Moles JC.

Palabras claves: Diabetes tipo 1, hipoglucemia noctura, acti-
vidad fisica, deporte.

Introduccion: En los pacientes con diabetes tipo 1, uno de los
mayores riesgos para su salud son las hipoglucemias. Estas dismi-
nuciones de la glucemia pueden darse hasta después de 15 horas
de la realizacion de una actividad fisica, si esta se realiza durante
la tarde, aumenta el peligro de que se produzca una hipoglucemia
nocturna, que son mucho mas dificiles de detectar, incrementan-
dose considerablemente la gravedad de este problema.

Objetivos: El objetivo de esta revision es encontrar estrategias
para la prevencion de hipoglucemias nocturnas en pacientes con
diabetes tipo 1 que realizan actividad fisica durante la tarde.

Material y Método: Para ello se ha seguido la estrategia
PICO para realizar una revision sobre el tema tratado utilizando
bases de datos como Pubmed, Springer Links o Diabetes Care.

Resultados: Se han encontrado varias vias para afrontar este
problema que van desde el ajuste de la dosis de insulina que se
ha de administrar el paciente, el tipo de actividad fisica o la nu-
tricion del paciente.

Conclusiones: El método que parece ser mas eficaz es la com-
binacién de una reduccion de la dosificacion de insulina antes y
después del ejercicio fisico, una ingesta de hidratos de carbono
antes y durante la actividad y una adecuacion de la intensidad
de la misma, todo acompanado del control continuo de la glu-
cemia.

MANEJO DE LAS INTOXICACIONES POR
PARACETAMOL EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
DEFENSA «GOMEZ ULLA»

Autores: Pérez Moran MJ., Prats Olivan P., Sanz Castillo P,
Sanchez Loépez P, Lopez Honduvilla FJ., Cabanes Mariscal MA.

Introduccion: En los Gltimos afnos se ha observado un in-
cremento en la utilizacién de paracetamol con fines autoliticos.
Hasta 24-48 horas post-ingestion no comienza a manifestarse
el dafio hepatico, pudiendo llegar a necrosis hepatica al cabo de
72-96h, por tanto es de vital importancia la evaluacion precoz
del riesgo de toxicidad mediante la correcta monitorizacién de
los niveles séricos de paracetamol.

Objetivos: Describir la incidencia de sospechas de intoxica-
cién por paracetamol en el Hospital Central de la Defensa «Go-
mez Ullay (HCDGU) y el manejo de las mismas.

Material y Método: Se ha disefiado un estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo realizado sobre toda la poblacién
de pacientes atendidos en el HCDGU desde el 01/01/2012 hasta
el 01/05/2016, incluyendo en el mismo a todos aquellos pacientes
a los que se solicité la determinacion de niveles séricos de para-
cetamol por sospecha de toxicidad tras la ingesta de dosis eleva-
das con fines autoliticos. La evaluacidon del riesgo de toxicidad
se establecié de acuerdo con los valores de las concentraciones
plasmaticas de paracetamol y el tiempo transcurrido desde la in-
gesta, mediante el nomograma de Rumack-Matthew, que permi-
te clasificar el riesgo de toxicidad en tres niveles: bajo, posible o
probable de menor a mayor riesgo.
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Resultados: Se incluyeron 16 pacientes en el estudio (11 muje-
res), con una edad media de 31,8 afios. Durante los afios 2012 a
2016 la incidencia de casos de sospecha de intoxicacion por para-
cetamol atendidos en el servicio de urgencias del HCDGU se ha
ido incrementando, con un Unico caso en el afio 2012, dos casos
en 2013, cuatro casos en 2014 y seis casos en 2015. Atendiendo al
tiempo transcurrido desde la ingesta hasta la obtencion de la pri-
mera muestra, en un 25% (n=4) de pacientes se obtuvo la mues-
tra sérica antes de que transcurrieran 4h, en un 62,5% (n=10) se
obtuvo la muestra entre las 12-24h tras la ingesta y en el 12,5 %
(n=2) restante se obtuvo pasadas mas de 24h tras la ingesta. Al
evaluar el riesgo de toxicidad resulto ser bajo en un 62,5% (n=10)
de pacientes, en un 12,5% (n=2) fue clasificado como posible y
probable respectivamente y en un 12,6% no fue posible evaluar el
riesgo de toxicidad tras la extraccion de la primera muestra.

Conclusiones: Las muestras obtenidas antes de 4h solo per-
miten descartar la sospecha de toxicidad, pero en caso de que la
concentracion sea superior a 100 pg/ml no es posible evaluar el
riesgo, por lo que seria necesaria la obtencion de otra muestra
al cabo de 4-12h post ingesta. Seria necesario establecer un pro-
tocolo multidisciplinar de actuacion ante la sospecha de intoxi-
caciones por paracetamol en el que se contemplen los diferentes
tiempos de muestreo para evaluar el riesgo de la misma.

VALIDACION DE UN METODO DE DETERMINACION
DE DROGAS DE ABUSO EN FLUIDO ORAL

Autores: Urquia Grande ML., Cavanillas Alonso S., Lopez
Martinez E., Llorente Ballesteros MT., Jiménez Merino MT.,
Lopez Colon JL.

Palabras claves: Drogas, Fluido Oral, Validacion.

Introduccion: La muestra de fluido oral permite detectar un
consumo reciente de drogas de abuso. Las ventajas que tiene
este tipo de muestra son: la toma de muestra no es invasiva, no
supone una violacion de la intimidad, es una muestra dificil de
adulterar y ademas permite correlacionar el resultado obtenido
con la concentracion en sangre.

Objetivos: El objetivo es validar un método analitico em-
pleando cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC) y de-
teccidn por espectrometria de masas de alta resolucion (HRMS)
para la identificacion y cuantificacion en fluido oral de las dro-
gas de abuso mas comunes: el cannabis (delta9-tetrahidrocanna-
binol); la cocaina y su metabolito la benzoilecgonina, los opia-
ceos: codeina, morfina y heroina (6-MAM) y las anfetaminas:
(anfetamina, metanfetamina, metilendioxianfetamina (MDA),
metilendioximetilanfetamina (MDMA), y metilendioxietilanfe-
tamina (MDEA).

Material y Método: Se ha validado el método utilizando el
equipo de HPLC, Thermo Dionex modelo Ultimate 3000, donde
se realiza la separacion cromatografia y su posterior deteccion
con el equipo de espectrometria de masas de alta resolucion de
Thermo y modelo Q Exactive. Empleando una columna ACE
Excel 2 C18-PFP 100x 2,1 mm que se mantuvo a 40°C. La sepa-
racioén cromatografica se realiz6 mediante un gradiente donde el
eluyente A es agua con formico al 0.1% y el eluyente B es aceto-
nitrilo a un flujo de 0.5 ml/min. Se prepararon 10 rectas de cali-
bracion con 7 concentraciones (0,5; 0,75; 1;2; 5; 7,5y 10 ng/ml).

Resultados: Los estudios para la validacion del ensayo han
sido selectividad, linealidad, precision y exactitud. Para evaluar

la selectividad, se utilizan 6 muestras blanco de fluido oral de
diferente procedencia. La linealidad se comprueba mediante 10
rectas de calibracién que cumplen con los criterios para evaluar
la funcién de calibrado que son 220,995 y qué %diff < 20 y es
independiente de la matriz utilizada (fluido oral con tampén o
fase movil). Para evaluar la precision y la exactitud se utilizaron
material de referencia y muestras adicionadas con patrones. La
precision calculada como coeficiente de variacion es <20% La
exactitud se expresdé como porcentaje de la concentracion no-
minal y estd comprendida entre 75-125%. Una vez realizada la
validacion se calculd la incertidumbre del ensayo y se obtuvo
un valor de 33% en todo el rango para todos los compuestos.
El limite de deteccion y de cuantificacion se fijo en Ing/ml en la
mezcla tampon-fluido oral (1:3 Quantisal® que corresponde a 4
ng/ml en fluido oral.

Conclusiones: Se ha desarrollado y validado un método de
ensayo nuevo donde la preparacion de la muestra es por dilucién
y evita la perdida de los compuestos al no realizarse ningun pro-
ceso de extraccion. Se obtuvieron unos resultados que demues-
tran la aptitud del método para su uso previsto.

GESTION ECONOMICA Y ANALISIS DE OXiGENO DE
ALTA COTA EN EL EJERCITO DEL AIRE

Autores: Gallego-Nicasio Moraleda JA., Rodriguez Aranda
A., Jiménez Pérez F., Exposito de la Encarnacion FJ.

Palabras claves: Analisis de oxigeno, Stanag, componentes
principales, gestiéon economica, Ejército del Aire.

Introduccion: El oxigeno respirable utilizado en los aviones
del Ejército del Aire, tanto si proviene de recipientes que con-
tienen oxigeno gaseoso o de contenedores de oxigeno liquido
debe cumplir una exigente norma de calidad en lo que se refiere
a pureza y a concentracion de contaminantes que puede llevar.
La cantidad maxima de téxicos y de compuestos no deseables
se refleja en el STANAG 7106 (segunda edicion), de obligado
cumplimiento para las FAS espafiolas. Cada lote fabricado y
empleado en los diferentes sistemas de armas del EA se analiza
y es un requisito indispensable para su utilizacién que éste sea
certificado como apto para su uso por los diferentes laboratorios
de los Centros de Farmacia del Ejército del Aire (CEFARMA,
CEFARSE, CEFARZA y CEFARCA). Estas unidades dispo-
nen de equipos instrumentales de analisis de gases que aseguran
que el oxigeno empleado en los aviones del EA y OTAN (oxige-
no de alta cota) cumple la normativa exigida en cada momento.
Por otro lado, el CEFARMA desde el afio 1997 es el responsable
de la direccion y seguimiento de la gestion economica del oxige-
no de vuelo y elementos asociados que ha supuesto una notable
eficacia en el suministro de oxigeno a todas las unidades aéreas.

Objetivos: Establecer modelos para la realizacion de prospec-
tiva en la gestion economica y analisis de contaminantes para el
consumo de oxigeno de alta cota (oxigeno de vuelo).

Material y Método: Para la realizaciéon de los analisis cuan-
titativos se ha utilizado FTIR en un instrumento Nicolet Avatar
360 equipado con célula de gases de 10 metros de paso optico.
Los métodos de cuantificacion se han desarrollado a partir de
patrones certificados por las empresas Air Liquid y Praxair. Para
el tratamiento estadistico se ha utilizado el sistema de software
de analisis Statistica (StatSoft) version 10 y OriginPro 2016 (Ori-
ginLab Corporation). Los datos econdmicos se han obtenido de
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las facturas certificadas para el pago de los diferentes expedien-
tes de suministro de oxigeno de vuelo asignados al CEFARMA
desde el afio 1997.

Resultados: El tratamiento estadistico factorial realizado
para todas las unidades aéreas relacionado con los contaminan-
tes cuantificados en cada uno de los analisis revela agrupamien-
tos (clusters) significativos y relacionados por una parte con el
cuidado y manipulacion de la toma de muestra y por otro con
los contaminantes afines con la produccioén de oxigeno y esta-
do fisico (gas o liquido) del mismo. Los resultados obtenidos
para el estudio econéomico indican diferencias existentes entre
el consumo de oxigeno de alta cota para unidades dedicadas a
la ensefianza, unidades de caza y unidades de transporte. Estas
diferencias se hacen visibles cuando, tras el tratamiento estadis-
tico factorial (analisis de componentes principales) se obtienen
los agrupamientos de las unidades por el consumo econémico
relacionado con el consumo de oxigeno.

Conclusiones: La manipulacidén y obtencion de muestras de
oxigeno liquido y gaseoso es fundamental para el correcto abas-
tecimiento de este recurso vital para la operatividad de la Fuerza
Aérea. Los resultados obtenidos indican la necesidad de entre-
namiento y mantenimiento permanente de los recipientes (to-
madores) utilizados para las tomas de muestras. El conocimien-
to del gasto por el consumo de oxigeno de vuelo es importante
porque permite realizar una prospectiva econdémica adecuada.

IDENTIFICACION DE BACILLUS THURINGIENSIS
COMO SIMULANTE BIOLOGICO DE BACILLUS
ANTHRACIS EN EL LABORATORIO DE
IDENTIFICACION RAPIDA (LABIR)

Autores: Sanchez Oca E., Gallego Chico JI., Machuca Her-
nandez JM., Cantén Duarte A., Lopez Olivares JE.

Palabras claves: LABIR, bioterrorismo, Bacillus, simulante,
PCR, coaglutinacion.

Introduccion: Ante la creciente amenaza del uso de armas
bioldgicas por parte de grupos terroristas o «bioterrorismo, se
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hace necesaria la formacion y adiestramiento de los colectivos
de respuesta, en la deteccion y descontaminacion de agentes bio-
logicos. Sin embargo, los agentes reales no pueden utilizarse en
ejercicios de entrenamiento sin riesgo para los intervinientes y el
entorno. Por ello, es importante el uso de simulantes en sustitu-
cioén de microorganismos patogenos para estudiar caracteristicas
de aerosolizacion, dispersion, resistencia En este caso concreto,
el Laboratorio de Identificacion Rapida (LABIR), estudia el Ba-
cillus thuringiensis como simulante del Bacillus anthracis.

Objetivos: Optimizacidén de ensayos rapidos, mediante técni-
cas moleculares e inmunoldgicas, en un laboratorio desplegable,
para la identificacion de Bacillus thuringiensis en su uso como
simulante de un agente biologico de guerra.

Material y Método: Cepas de B. thuringiensis: Partimos de
BACTUR 2X WP, un insecticida bioldgico el cual presenta una
actividad altamente selectiva contra larvas de lepidépteros. Ex-
traccion de ADN e identificacion mediante PCR a tiempo real
(equipo LightCycler® 2.0). Identificacion sobre el terreno me-
diante Coaglutinacion en porta (desarrollado por el Departa-
mento de Microbiologia de la Universidad de Valencia).

Resultados: Los resultados de fluorescencia obtenidos en el
identificador bioldgico varian segin la concentracion de ceba-
dores y el numero de ciclos, siendo mas claras y confirmatorias a
concentraciones de cebadores superiores a 1 micro Molar y con
mas de 60 ciclos de amplificacion. La técnica de coaglutinacion
en porta realizada por el equipo de toma de muestra sobre el
terreno, pone de manifiesto la presencia del Bacillus en aquellas
muestras que lo contenian.

Conclusiones: El numero elevado de ciclos de amplificacion,
se debe en gran parte al bajo rendimiento que ofrece el BAC-
TUR (32%). Los ensayos son rapidos y especificos, puesto que se
obtiene un resultado confirmado en un maximo de cuatro horas.
Analizando los resultados en los diferentes ensayos realizados
por el LABIR, cabe concluir que las técnicas utilizadas en la
identificacion del Bacillus thuringiensis se adecuan a las circuns-
tancias especiales que su desarrollo sobre el terreno requiere.
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Autores: Martin Araguz A.

Palabras claves: Astrobiologia, Medicina Espacial, Explora-
cion Planetaria.

Introduccion: Moonwalk es un proyecto cooperativo europeo
de 3 afios de duracion instituido por la Comision Europea bajo
el tema de «Actividad Espacial» (7th Framework Program). Di-
versos organismos publicos y privados de siete paises europeos,
junto con la ESA y la NASA simulan en diversos escenarios ope-
rativos los retos cientificos, biomédicos y tecnoldgicos de un futu-
to viaje a Marte y la busqueda de vida fuera de nuestro planeta.
El Instituto de Astrobiologia del INTA ha sido el encargado de la
Direccion de la direccion de esta Campana. En el convenio marco
de colaboracién entre IGESANDEF e INTA, Sanidad Militar ha
participado en esta campafia en calidad de Responsible Doctor
for Moonwalk Proyect con la elaboracién «ad hoc» de un equipo
médico (Medical Team; MT) operativo para esta campaia.

Objetivos: Durante la campaia de simulacion de exploracion
de entorno planetario marciano en Rio Tinto (Huelva), Sanidad
Militar ha prestado apoyo logistico sanitario y cientifico duran-
te el mes de Abril de 2016 con el envio en comisioén de servicio
de personal (TCol médico y Cabo técnico sanitario) y material
(UVI movil). Ademas, dentro del programa de direccion de tesis
de doctorado de la Complutense, se ha iniciado un proyecto de
investigacion dentro de los programas AO de dicho proyecto eu-
ropeo con la participacion de una psicologa dentro del MT, que
también ha contado con la colaboracion de personal del Institu-
to de Astrobiologia del INTA. El objetivo de esta comunicacion
es presentar los datos obtenidos de los trabajos realizados, tanto
desde el punto de vista médico, psicoldgico, astrobioldgico, as-
trofisico y tecnoldgico, especialmente el analisis de tareas extra-
vehiculares (EVAs), adaptacion del traje espacial Gandolfi II y
la interaccion entre astronauta y el robot Yemo II, de tercera
generacion, que responde a los gestos del astronauta.

Material y Método: Durante la campafia Moonwalk, una se-
rie de 18 astronautas profesionales de la ESA y NASA, y candi-
datos seleccionados procedentes de los siete paises participantes
han realizado simulaciones EVA (tipo I de alto control y tipo 11
de bajo control) en diversos marcos operativos en el entorno geo-
logico terrestre mas similar a la superficie marciana, el sitio de
Minas de Rio Tinto en Huelva (Espana). Equipos multinacio-

nales de ingenieria, telecomunicaciones, informatica, robdtica,
antropologioa, psicologia, astrobiologia, astrofisica y biomedici-
na han recopilado datos para el analisis comparado, aplicables a
futuros viajes tripulados a Marte. Los tipos de simulaciones reali-
zados durante los 14 «soles» que ha durado la misién implicaron
un gran numero de EVAs diurnas y nocturnas. Las operaciones
realizadas han sido: (1) interaccién astronauta astronauta, (2)
interaccion astronauta-robot, (3) comunicaciones con Centro de
Control central en Bruselas, tanto en tiempo real como en tiempo
retardado: el intervalo de tiempo entre comunicaciones Tierra-
Marte es de 7-15 minutos dependiendo del alejamiento orbital
dinamico de ambos planetas, (4) comunicaciones con Centro de
Control local, (5) simulacién de habitabilidad en ambiente extre-
mo con habitaculo autodesplegable para dos astronautas SHEE,
(6) control biomédico en tiempo real en cada EVA mediante siste-
ma telemétrico de sensores adaptados al Gandolfi 11, gestionado
por radio entre el Centro de Control local y el MT, (7) desarrollo
de actividad cientifica astrobioldgica en entorno SHEE (instru-
mentos de deteccion de moléculas de la vida basada en agua y
carbono mediante inmunoensayo SOLID y RAMAN, disefiados
para su futuro envio a Marte en una sonda robotica en el progra-
ma de lanzamiento Mars 2020), (8) desarrollo de protocolos de
actuacion en situaciones de emergencia con la participacion di-
recta del MT. (9) estudio de la biologia extremofila de Rio Tinto,
como modelo de posible exsntencia de nanobacterias en planetas
o satélites del Sistema Solar (Marte y Europa), (10) mantener la
tasa de descubrimientos de nuevos planetas extrasolares con nue-
vas tecnologias especificas. Se han disefiado asimismo protocolos
especificos de control biomédico para seleccion de asronautas
antes de la campana y durante la misma en periodos pre, intra y
postmision, asi como el disefio de un programa de investigacion
psicologica (Psycobot) para el analisis instrumental dirigido a la
optimizacion de la interaccion gestual astronauta-robot y al me-
joramento de la estabilidad psicoldgica de los astronautas con
una potencial funcion social («pseudomascotas») de los robots de
trabajo asociados a este tipo de actividades astronauticas.
Resultados: Los datos biomédicos obtenidos clinica y telemé-
tricamente en la campafia por el MT a lo largo de las diversas
EVAs realizadas, han permitido sacar conclusiones prelimina-
res sobre la adaptabilidad del traje espacial Gandolfi 11, actual-
mente disefiado como traje de entrenamiento tanto en superficie
como en medio de microgravedad subacuatica: 1. El traje precisa
de mejoras en su disefio anatémico y ergonémico porque pro-
duce excesiva fatiga y sobrecarga muscular en la cintura esca-
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pular de los astronautas a partir de los 20 minutos de mision. 2.
Las constantes biomédicas mejoran significativamente a medida
que se mejora la instruccién de manejo del traje y se produce la
adaptacién al mismo con repetidas salidas/EVAs. 3. El sistema
de interaccidn entre astronauta y robot Yemo 2 produce proble-
mas de adaptacion entre diferentes individuos porque el sistema
tiende a adaptarse a los gestos motores individuales especificos
captados por los sensores de movimiento («engramas kinéticos»)
del astronauta que mas tiempo realice las diversas misiones, lo
que obliga al continuo reajuste del software del sistema y recali-
bracion individualizada de dichos sensores, 1o que reduce signifi-
cativamente la eficiencia de las misiones. 4. La principal causa de
variaciones de las constantes vitales potencialmente peligrosas
para el estado de salud del astronauta durante las EVAs es sobre
todo la sobrecarga emocional que produce la prevision de carga
de la misidn y el esfuerzo de portabilidad del propio traje (pesa
mas de 30 Kg, segtin la instrumentacion adaptable afiadida) mas
que la duracion del esfuerzo o la temperatura ambiental (el traje
aun no lleva sistema de acondicionamiento térmico); no obstan-
te, la experiencia individual (repeticion de las EVAs) mejora de
forma significativa la respuesta fisioldgica de los astronautas, es-
pecialmente entre los mejor preparados fisicamente (deportistas
y astronautas profesionales, buceadores de combate, tripulantes
de vuelo y/o acreditados para vuelo parabolico). 5. La presencia
directa de la figura del médico responsable de misién es absolu-
tamente fundamental para reducir el nivel de sobrecarga fisica y
psicologica que suponen las operaciones extravehiculares; la po-
testad de abortar de forma inmediata la mision en caso de riesgo
o necesidad biomédica supone una clara reduccion de los eleva-
dos riesgos asociados a EVAs en otros entornos planetarios. 6.
Los retos psicologicos asociados a misiones prolongadas (pre-
visiblemente 4 afios, salvo potenciales mejoras en los sistemas
de propulsion en las naves espaciales) en ambientes hostiles y
alejados de la Tierra (entre 80-160 millones de Km) como son los
viajes espaciales, pueden hacer necesario que los robots de tra-
bajo asocien un componente social para mantener el equilibrio
psicoldgico de las tripulaciones. 7. Los retos biomédicos asocia-
dos —entre otras causas— a la ausencia de gravedad, radiaciones
(solares y extrasolares) tanto en el vuelo espacial como en Marte,
que carece de cinturones magnéticos Van Allen, el aislamiento
psicologico durante afios en ambiente hostil y alejado de nuestro
planeta, los problemas logisticos basicos, los cambios de ritmos
nictamerales, etc, hace absolutamente necesaria la planificacion
médica rigurosa de este tipo de exploraciones para conservar el
adecuado estado de salud de los astronautas. En caso contrario,
los riesgos catastréficos de este tipo de misiones serian inacepta-
bles segun los estandares actuales.

Conclusiones: Los datos obtenidos del Proyecto Moonwalk
en la campana de Rio Tinto suponen un importante avance en el
futuro de la exploracion espacial de la Humanidad. Los avances
cientificos en astrobiologia y astrofisica (bisqueda de exoplane-
tas similares al nuestro) seran fundamentales en la busqueda de
vida fuera de la Tierra. Los retos tecnologicos, psicoldgicos y
biomédicos asociados a un viaje tripulado a Marte son impor-
tantes, aunque superables con la previsible evoluciéon y desarro-
llo I+D de la tecnologia actual. Aunque estos retos son enormes,
una adecuada gestion politica en un marco de colaboracion in-
ternacional y la inversién de grandes recursos economicos espe-
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cificamente dirigidos a la aceleracion de la investigacion y desa-
rrollo de la actual tecnologia espacial y del estado de la Ciencia,
podria hacer factible en un plazo de tiempo relativamente corto
(unos 20 afios como minimo) un viaje tripulado a Marte con
caracter monogeneracional.

Premio al mejor Poster

ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE,
PATOGENO EMERGENTE EN TIEMPOS DE GUERRA

Autores: Cerezales Gonzalez M., Sevillano Pena E., Candue-
la Pérez M., Gallego Andrés L.

Palabras claves: A. baumannii, Iraquibacter, infeccion, heri-
da, multirresistencia, soldado.

Introduccion: Acinetobacter baumannii es un patdgeno emer-
gente, considerado objetivo prioritario por la OMS y de los
servicios de salud de las Fuerzas Armadas de todo el mundo.
Debido a la multirresistencia a antibioticos de sus aislamientos,
en muchos casos las infecciones que produce son fatales. Se le
denomina Iraquibacter, por la severidad de las infecciones que
causo en las guerras de Irak y Afganistan, siendo desde entonces
un grave problema sanitario.

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar la implica-
cién en los ultimos afios de aislamientos multirresistentes de A.
baumannii en infecciones en personal militar con el fin de tener
una vision global del problema y hacer un estudio comparativo
entre regiones.

Material y Método: Se realizd una seleccion de datos pro-
cedentes de la bibliografia que incluian mas de 4.100 pacientes
militares, de los cuales el 25% estaban infectados por 4. bau-
mannii. Se analizaron los datos por paises, numero de pacientes
afectados, el tipo de infeccidn y las tasas de resistencia.

Resultados: En todos los estudios A. baumannii fue la especie
mas frecuentemente aislada, siendo en EEUU 63%, Canada 67%,
Europa 20%-50% y Oriente Medio, 34-52%. En cuanto a la mul-
tirresistencia se observaron altos niveles, en 80% en EEUU, 50%
en Europa 50% y 37% en Oriente Medio. Era el patdgeno mas
frecuentemente encontrado en infecciones polimicrobianas y que
evolucionaban mal. En los estudios a largo plazo, se ha demostra-
do que su incidencia aumento hasta 34 veces entre 2000 y 2008.

Conclusiones: Las infeccciones por A. baumannii se encuen-
tran entre las mas frecuentes y graves entre personal militar en
conflictos armados de todo el mundo. El aumento en su preva-
lencia en los ultimos afos junto a la multirresistencia a los an-
tibidticos, pone en evidencia la necesidad de desarrollar planes
de control especificos frente a este microorganismo con el fin de
evitar las infecciones que causa.

Comunicaciones orales

POR QUE ES NECESARIA LA CARDIOLOGIA
MILITAR?
Autores: Rada Martinez 1., Alvarez Antén S., Lopez Soberén
E., Golgalvez Sanchez F., Sancho Carmona D., Santos Conde M.
Palabras claves: Cardiologia, militar, evacuacion, medicina
pericial.
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Introduccién: El servicio de cardiologia del Hospital Central
de la Defensa «Gomez Ulla» de Madrid esta encuadrado como
Servicio Médico. Sus integrantes, ademas de realizar una labor
docente y asistencial, tienen encomendada la funcién pericial,
logistica (atencion cardiologica a efectivos evacuados desde zona
de operaciones, apoyo cardioldgico mediante telemedicina y des-
pliegue de cardidlogos —como médicos generales— en misiones
en el exterior) e investigadora (cardiologia del deporte en medio
militar, grupo de trabajo de teleecocardiografia ).

Objetivos: Describir la actividad asistencial, docente, pericial,
logistica e investigadora realizada por miembros del Servicio de
Cardiologia del Hospital Central de la Defensa «Gomez Ulla»
de Madrid desde 2005 a 2015.

Material y Método: Estudio descriptivo retrospectivo de la
actividad realizada por los miembros del servicio de cardiologia
del Hospital Central de la Defensa «Goémez Ulla» de Madrid
desde 2005 a 2015. La actividad asistencial se obtendra del anua-
rio estadistico militar publicado por el Ministerio de Defensa, la
labor docente de las memorias del servicio, la cardiologia peri-
cial de la Unidad de Reconocimiento y Tribunales Médicos, la
actividad logistica de la base de datos «Balmis» y la investiga-
cién de la memoria anual del servicio.

Resultados: La actividad asistencial, docente, pericial, logis-
tica e investigadora realizada en nuestro centro se ha incremen-
tado progresivamente en los ultimos diez afos. Se destaca que
el motivo cardioldgico es el tercero mas frecuente de la muestra
analizada.

Conclusiones: El servicio de cardiologia es de interés militar
por la labor asistencial, docente, pericial, logistica e investigado-
ra realizada en el periodo de anélisis.

HERIDO POR ARMA DE FUEGO EN ZO. PASOS
QUIRURGICOS A SEGUIR

Autores: Fernandez Bueno F., Bodega Quiroga I., Sierra
Ortega MA., Sanchez-Seco Pefia MI., Garcia Marirrodriga
1., Marqueta O., Javaloyes Rodrigo M., Ventura Iglesias M.,
Gardéfano Mota J., Sanchez del Valle F., Baquedano Rodri-
guez J.

Palabras claves: Arma de fuego, herido en combate, herida
por arma de fuego, cirugia control de dafios,

Introduccion: Las lesiones gluteas por armas de fuego son
potencialmente letales y su mortalidad se relaciona con el san-
grado masivo e incontrolable, el tiempo perdido sin diagndstico
y la localizacion de la lesion. Las lesiones por arma de fuego se
definen como el conjunto de alteraciones producidas en el or-
ganismo por el efecto de los elementos que integran el disparo
en las armas de fuego. Las heridas por arma de fuego son las
lesiones mas frecuentes en el conflicto armado, son generadas
principalmente por armas convencionales y no convencionales
(minas antipersonales, cilindros de gas). Otro aspecto de gran
relevancia a tratar es la infeccion de los tejidos blandos y la os-
teomielitis; hoy en dia constituye el riesgo mas importante al
cual debemos enfrentarnos ya que la contaminaciéon generada
es de alta complejidad y el tratamiento puede requerir multiples
lavados, antibioticos de amplio espectro hasta llegar a ser mas
radicales con la reseccion Osea.

Objetivos: Describir el caso de un soldado herido en gluteo
por fuego amigo en ZO. Describir la cirugia de control de dafios

que se hizo en la ZO y las cirugias posteriores en el ROLE4 hasta
conseguir la recuperacion funcional completa.

Material y Método: Para la realizacion del siguiente trabajo
se utilizaron los criterios de tratamiento inicial hospitalario y re-
animacioén senalados en el manual ATLS del American College
of Surgeons, la historia clinica informatizada (Balmis) del Hos-
pital Central de la Defensa Gomez Ulla, iconografia del caso e
informes de la Zona de Operaciones.

Resultados: A pesar de su infrecuente presentacion, cuando
se producen este tipo de lesiones, pueden dafiarse numerosos
organos, cComo ser: nervio ciatico, vasos iliacos (glitea superior
e inferior, vasos pudendos internos, etc.), vejiga, uretra, recto,
utero y anexos. Respecto a la clinica, la misma variara desde una
presentacion poco elocuente hasta un cuadro gobernado por la
sintomatologia que genera la lesion 6érgano-especifica, el hema-
toma contenido o el sangrado libre y masivo en las cavidades
abdominal y/o pelviana. En nuestro paciente la herida le produjo
lesiones en la vejiga, pelvis 6sea y en recto, por lo que la ciru-
gia de control de danos fue realizar una cistostomia suprapubi-
ca y una colostomia junto con una fijacion externa de la pelvis.
En contraposicion a reposicion clasica de volumen durante la
atencion inicial, en este herido se realizd sustitucion limitada o
moderada de liquidos antes del control del foco quirurgico de
sangrado. Posteriormente en el Hospital Central de la Defensa
se realizaron las cirugias definitivas ortopédicas, uroldgicas y de
coloproctoldgicas. Actualmente esta pendiente de una creacion
de neovejiga y de la reconstruccion definitiva del transito colo-
rrectal.

Conclusiones: Los pacientes estables con lesiones en zona alta
glatea que tras realizar estudios de imagen evidencian lesiones,
tienen indicacion de cirugia. En ZO se realizaran las cirugias de
control de dafos, para en 48h realizar las cirugias definitivas en
el ROLEA4.

«TENIiA EL CORAZON ROTO»

Autores: Garvi Ruiz AB., Criado Rubio T., Herrero Coto N.,
Hernandez Cunchillos 1., Saz Froilan C., Tamarit Bau J.

Palabras claves: Foramen Oval, Ataque isquémico Transito-
rio, Parestesia.

Introduccion: El Foramen Oval Primario (FOP) es una lesion
cardiaca congénita presente en el 25% de la poblacion adulta.
Su diagnostico, evaluacion y tratamiento han despertado un cre-
ciente interés desde que se propuso que esta entidad tiene rela-
cién con diversas patologias como el infarto cerebral criptogené-
tico, el sindrome de descompresion, el de platipnea-ortodexosia
o las migrafas. Sin embargo, hay datos contradictorios sobre es-
tas asociaciones. De la misma forma, el tratamiento de eleccién
es un tema en discusion.

Objetivos: Demostrar la relacion entre la Enfermedad vas-
cular cerebral y el FOP a través de un caso clinico real ocurrido
durante una navegacion.

Material y Método: Vardén de 42 afios, marino de profesion,
sin antecedentes cardiovasculares de interés salvo fumador de
aproximadamente 1 paquete/dia que acude a la consulta refirien-
do dos episodios de parestesias en todo el hemicuerpo izquierdo
de cabeza a MMII izq de segundos de duracion con recuperacion
neurologica completa; uno en los dos dias previos y otro cuatro
dias antes. A la EF presenta una TA: 120/80, FC: 80lpm, Sat O,:
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99%, T*: 36°C. CyC, ACP, Abdomen y MMII todo normal, sin
soplos carotideos, cardiacos ni abdominales. NRL: PC centra-
dos y simétricos. FyS normales. ROT conservados y simétricos
bilateralmente. Marcha normal. Sin signos de focalidad aguda.
ECG: RS a 84Ipm. Eje QRS a -30°. HBAIHH, sin alteraciones
ST. Fue atendido en su fragata mientras navegaba, por lo que era
imposible realizar Pruebas Complementarias mas especificas, se
administro AAS 250mg y se observo durante 10 dias sin nuevos
sintomas.

Resultados: A su ingreso en la Unidad de Neurologia del
HGU se realiza toda la bateria diagnostica de protocolo de ictus;
Rx Tx, TAC y RMN cerebral, y ETE que, finalmente, objetiva
un FOP altamente trombdtico, por lo que el paciente es propues-
to para Cirugia Cardiaca programada.

Conclusiones: Nuestro caso clinico permite demostrar la re-
lacion de esta patologia con microinfartos cerebrales y la impor-
tancia de su diagnostico, ya que la profesion de este paciente le
hubiese podido llevar a bucear en algin momento de su vida,
pudiendo esto suponer, incluso, su muerte.

ATENCIONES MEDICAS EN EL SEGUNDO ESCALON
SANITARIO EMBARCADO EN EL BUQUE DE ASALTO
ANFIBIO L-51 «GALICIA» DURANTE LA OPERACION
«ATALANTA» DESDE JULIO HASTA OCTUBRE DE 2015

Autores: Navarro Suay R., Tamburri Bariain R., Galindo
Angel J., Plaza Torres J., Lopez Soberon E., Hernandez-Abadia
de Barbara A.

Palabras claves: Role 2 embarcado, Operacion Atalanta.

Introduccion: La «Operacion Atalanta» comenz6 el 8 de di-
ciembre de 2008 tras ser aprobada por la UE. Espana despliega
periddicamente buques de la Armada en la Zona de Operaciones
del Océano Indico. En ocasiones embarca un segundo escalon
sanitario naval.

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir la asistencia
médica prestada en el segundo escalon sanitario embarcado en
el Buque de Asalto Anfibio L-51 «Galicia».

Material y Método: Estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo realizado en el segundo escalon sanitario embarcado
en el Buque de Asalto Anfibio L-51 «Galicia» desplegado en el
Océano Indico (Operacion Atalanta) durante el periodo com-
prendido entre el 26 de julio y el 5 de octubre de 2015. La infor-
macion médica se extrajo de las historias clinicas de los pacien-
tes. La historia clinica contiene (entre otros datos) la siguiente
informacion clinica: fecha de admision en Role 2, género, grupo,
edad, diagnostico, analitica sanguinea (+/-), radiografia de ima-
gen (+/-) y resultado del ingreso. Se obtuvo la aprobaciéon por
parte del mando para realizar este estudio.

Resultados: En el periodo comprendido entre el 26 de julio
hasta el 5 de octubre de 2015 29 pacientes que cumplieron los cri-
terios de inclusion: 22 fueron hombres y 7 mujeres; 25 eran mili-
tares y 4 civiles; el grupo de edad més prevalente fue 26-33 afios
(14 pacientes), seguido del de 34-41 anos (8 pacientes) y >42
afios (7 pacientes). Ingresaron en la sala de hospitalizacion 27
pacientes diagnosticados de gastroenteritis aguda (7), urolitiasis
aguda (6), lumbociatalgia aguda (2), sindrome migrafoso (3),
sincope (2), reaccion alérgica aguda (1), arritmia - extrasistolia
supraventricular- (1), luxacion anterior de hombro (1), tendino-
patia del manguito de rotador de la articulacién del hombro (1),

40 Sanid. mil. 2016, 72 ( Extraordinario )

intoxicacioén por sustancia de abuso (1), ingestion de material
toxico (1) e infeccion aguda de tejidos blandos (1). Asimismo se
diagnostic6 mediante telemedicina a 2 pacientes (crisis asmatica
y quemaduras). Del total de los Se realizaron 2 intervenciones
quirurgicas a bordo (mano catastrofica y luxacion anterior de
hombro) y 8 técnicas anestésicas (2 anestesias generales, 2 anes-
tesias regionales —bloqueos ecoguiados del plexo interescaléni-
co— y finalmente 4 anestesias locales con sedacién para cirugia
menor).

Conclusiones: Es recomendable que se disponga de un segun-
do escalon sanitario embarcado en aquellas agrupaciones nava-
les desplegadas en zonas de operaciones con escasos recursos
sanitarios. Es recomendable que se disponga de capacidad para
mantener hemocomponentes congelados (unidades de concen-
trado de hematies, unidades de plasma fresco congelado, uni-
dades de plaquetas) en los buques con capacidad Role 2 de la
Armada Espaifiola.

FA EN AFGANISTAN, ;OTRA VEZ!

Autores: Lopez Quero JC., Santos Conde MA., Alvarez An-
ton SA., Palazuelos Molinero J., Clares Monton P., Rada Mar-
tinez 1.

Palabras claves: Fibrilacion auricular paroxistica. Cardiover-
sion farmacoldgica. Anticoagulacion. CHA2DS2 VASc, Cardio-
patia isquémica. Antiarritmicos. Betabloqueantes. Insuficiencia
psicofisica.

Introduccion: La fibrilacion auricular es la arritmia mas fre-
cuente y esta relacionada con factores de riesgo cardiovascular y
otras patologias cardiacas. Puede presentar clinica o no pero su
mayor complicacion es la probabilidad de ictus isquémico, por
ello se debe valorar el riesgo isquémico para iniciar anticoagu-
lacion y los sintomas del paciente y la edad de la arritmia para
decidir estrategia de control del ritmo o control de la frecuencia
cardiaca.

Objetivos: Explicar manejo de la fibrilacion auricular paro-
xistica, en paciente con FRCYV, en zona de operaciones y en pa-
ciente con cardiopatia isquémica y revascularizacion quirtrgica.
Valoracion de patologia cardiologica que genera insuficiencia
psicofisica para desplazamiento a la citada zona.

Material y Método: Estudio caso clinico.

Conclusiones: En la fibrilacion auricular de edad indetermi-
nada, antes de intentar cardiovertirla farmacoldgica o eléctri-
camente el paciente debe estar anticoagulado o si se encuentra
inestable hemodinamicamente se puede realizar ecocardiograma
transesofagico previo para descartar trombo en orejuela izquier-
da y tras administracion de heparina intravenosa cardiovertir
eléctricamente. Siempre tras la cardioversion se requieren 4 se-
manas como minimo de anticoagulacion oral. En este caso, la
primera vez se intento6 cardiovertir farmacologicamente sin saber
sin tener la certeza de que su edad fuera menor de 48 horas, con
riesgo de ictus. Las estrategias farmacologicas para tratar los
sintomas son control de la frecuencia o del ritmo, segiin edad,
comorbilidades y funcionamiento de cada una. Este paciente
acudié por segunda vez por nueva fibrilacion, en este caso si pa-
recia paroxistica, y ya tenia hecha ablacion de venas pulmonares
y doble bypass, situacion que junto a la fibrilacion le imposibili-
taban haber vuelto a zona de operaciones (recogido en cuadro de
insuficiencia psicofisicas).
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FIEBRE EN ALMERIA TRAS UN EJERCICIO
EN EL CAMPO. UN RETO PARA LA SALUD PUBLICA
DE LAS FAS

Autores: Mayo-Montero ME., Gémez-Diaz FJ., Fuentes
Mora C., Ballester-Orcal LE., Mateo Maestre M.,

Palabras claves: Fiebre, Brote, Coxiella burnetti, Borrelia
burghorferi, Rickettsia conorii.

Introduccion: Entre el 2 y 6 de Junio de 2014, 150 militares
de la 6* Cia del Tercio Juan de Austria de la 3° Bandera de La
Legion (Almeria) participaron en un ejercicio de combate en po-
blacién en el antiguo polvorin de Vadollano (Linares). En los
dias posteriores se notificaron al IMPDEF un total de 23 casos
ingresados por fiebre de origen desconocido relacionado con la
exposicion a garrapatas durante el ejercicio.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, epidemiologi-
cas y ambientales relacionadas con la patologia detectada y las
medidas de control del brote.

Material y Método: Se analizan 85 encuestas epidemiologi-
cas, historias clinicas y sueros de una muestra de los sujetos que
participaron en el ejercicio.

Resultados: De los 150 sujetos que participaron en el ejercicio
22 (Tasa ataque: 16%) declararon padecer fiebre y requirieron
ingreso hospitalario, pero tuvieron una evolucion leve. El 61%
de los participantes recibieron picaduras de garrapatas y s6lo 9%
percibieron contacto con animales o restos de animales. Se ob-
tuvo serologia positiva a Coxiella burnetii (IgM en 34% e IgG en
65%), Rickettsia conorii (IgM en 4,5% e 1gG en 39%) y Borrelia
burdorgferi (IgM en13% e IgG en 34%) entre los sujetos estudia-
dos. Algunos resultados fueron confirmados mediante pruebas
moleculares (PCR) por el Centro Nacional de Microbiologia
Carlos III.

Conclusiones: La evaluacion ambiental del terreno y alrede-
dores reveld los posibles factores de riesgo para el diagnoéstico
de los tres agentes causales implicados (garrapatas e inhalacion
de terreno contaminado por restos de animales). La supervision
medioambiental y entomologica de las instalaciones militares y
alrededores debe ser prioritaria en la realizacion de ejercicios en
el terreno. Las medidas de proteccion individual y la educacion
sanitaria frente a picaduras de artrépodos pueden minimizar el
riesgo de estas enfermedades.

IMPLANTACION DEL PROTOCOLO DE RESISTENCIA
ZERO EN EL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA

Autores: Fuentes D.

Palabras claves: Resistencia Zero, Bacterias Multirresisten-
tes, BMR.

Introducciéon: La aparicion de resistencias a los antibidticos
es una grave amenaza para la salud en todo el mundo. En los
hospitales y en las UCIs cada vez hay mas bacterias multirresis-
tentes (BMR). Los pacientes en UCI presentan una vulnerabili-
dad aumentada para desarrollar infecciones nosocomiales y son
especialmente susceptibles de ser colonizados y/o infectados por
BMR. Para evitarlo se ha decidido implantar un protocolo ava-
lado por la Sociedad Espainola de Medicina Intensiva (SEMI-
CYUQCQ) con el fin de disminuir y/o intentar erradicar las BMR.

Objetivos: Reducir en un 20% la tasa de pacientes en los que
se identifica una o mas BMR de origen nosocomial Intra UCI.

Material y Método: En la UCI del Hospital Central de la De-
fensa, se identificara un equipo responsable/lider del proyecto,
junto con un equipo multidisciplinar (intensivistas, enfermeros,
auxiliares, microbidlogos, preventivistas). Se intentara minimi-
zar los tres factores que mas influyen en la apariciéon de BMR
en los pacientes criticos y se centran en promover: la utilizacion
adecuada de antibidticos, la deteccion precoz de BMR y la pre-
vencion de su diseminacion y finalmente la eliminacion de reser-
vorios. Para ello se aplicaran un paquete de 10 Recomendaciones
para prevenir la emergencia y/o la diseminacién de BMR en pa-
ciente criticos. Finalmente se hara una recogida de los datos de
los casos de pacientes con BMR a través el programa ENVIN-
HELICS establecido por la SEMICYUC.

Conclusiones: El proyecto Resistencia Zero una vez implan-
tado definitivamente conseguira la prevencion y el control de las
infecciones y colonizaciones de BMR, asi como el mejorar el
funcionamiento de la UCI del Hospital Central de la Defensa.

LA UTILIDAD DEL DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO
EN EL ESTUDIO DE UN BROTE CON EXPOSICION A
GARRAPATAS

Autores: Mateo Maestre M., Mayo Montero E., Ballester Or-
cal LE., Mufioz Rodriguez MA., Gutiérrez Sanchez F., Maestre
Vera JR.

Palabras claves: Fiebre, brote, garrapatas, serologia.

Introduccion: Tras el ingreso en distintos centros sanitarios
de 23 legionarios que presentaron un cuadro febril después de
un ejercicio en Linares (Jaén), se procedio a hacer diagndstico
diferencial microbioldgico con los medios disponibles. Desde el
S° Médico de la Unidad y el Instituto de Medicina Preventiva
(IMPDEF) se coordiné la recogida de muestras de pacientes y
su posterior envio al Hospital Central de la Defensa (HCD) para
constatar el diagndstico etioldgico.

Objetivos: Orientar el diagndstico microbiologico en base a
los datos epidemiologicos. -Reconocer la necesidad de coordina-
cién entre Unidades para poner al alcance del primer escaldn los
métodos de diagndstico precisos ante la aparicion de un brote.

Material y Método: En base a los datos clinicos y epidemio-
logicos aportados, de las 148 muestras de suero y sangre comple-
ta enviadas al S° de Microbiologia del HCD, se procedio al es-
tudio de enfermedades transmitidas por garrapatas: rickettsiosis
y borreliosis, asi como a Coxiella burnetii, por las circunstancias
epidemiologicas (exposicion a ambiente en el que se encuentra
dicho artropodo). Se utilizaron métodos de ELISA, IFT (fase I
y II para C. burnetii), Western Blot (Borrelia) y métodos mo-
leculares (PCR para Anaplasma phagocytophilum/Ehrlichia.sp.,
Borrelia sp. y C.burnetii), estos ultimos en el Centro Nacional de
Microbiologia«Carlos I1I».

Resultados: La biologia molecular fue concluyente en el 60%
de las muestras en fase aguda, y la serologia en el 39% de las de
convalecencia, evidenciando infeccion por C.burnetii. -Se consta-
t6 serologia positiva a Rickettsia conorii en el 26% (fase de conva-
lecencia) y positividad a C. burnetii en 5 soldados asintomaticos.

Conclusiones: 1-los resultados microbiologicos confirmaron
la sospecha epidemiologica, constatando un brote de fiebre Q vy,
al menos, un caso de infeccion mixta por C.burnetii y R.conorii.
2-La adecuada coordinacién entre el primer escalén con el IM-
PDEF y éste con el HCD, fue clave para un diagndstico preciso.
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VARON DE 29 ANOS CON PALPITACIONES

Autores: Carballeira Puentes D., Palazuelos Molinero J.,
Concepcion Suarez R., Alvarez Anton S., Marti Sanchez D.,
Rada Martinez I.

Palabras claves: Flutter auricular; palpitaciones; ablacion del
itsmo cavotricuspideo.

Introduccion: Varén de 29 afios militar, sin antecedentes mé-
dicos de interés que presenta en un intervalo de un mes estando
de misidén en Afganistan dos episodios de palpitaciones coin-
cidiendo con actividad fisica intensa, temperaturas extremas y
deprivacion de sueio; el primero cede con el reposo, pero en el
segundo al no ceder de manera espontanea se realiza electrocar-
diograma objetivandose Flutter auricular a 150 Ipm. Se comien-
za tratamiento con betabloqueante permaneciendo asintomatico
en 24 horas con una respuesta ventricular media a 60 lpm. Es
evacuado hasta ROLE IV en Espafia donde se realiza analitica
y radiografia de térax sin hallazgos y una vez en planta ecocar-
diograma transesofagico descartandose trombos intracavitarios.
Como hallazgo casual ecocardiografico aneurisma del septo in-
terauricular no fenestrado.

Material y Método: El flutter auricular es una taquiarritmia
regular de QRS estrecho que se produce por un mecanismo de
macrorreentrada auricular rapida a través del istmo cavotricus-
pideo. En el flutter tipico electrocardiograficamente se observan
ondas de actividad auricular a 300 Ipm (ondas F) con morfologia
clasica en «dientes de sierra», que se transmiten al ventriculo con
un grado fijo de bloqueo 2:1 a través de nodo AV dando lugar a
una frecuencia cardiaca de 150 Ipm. Se puede observar en cora-
zones normales pero suele aparecer en cardiopatias estructurales
sobre todo del corazén derecho. Puede presentarse clinicamente
como palpitaciones, disnea, mareo No hay que olvidar el riesgo
tromboembolico asociado. El ECG suele ser diagndstico aunque
es necesario realizar otras pruebas complementarias como: ana-
litica completa con funcién tiroidea, radiografia de torax y eco-
cardiograma, que solo descartara trombos intracavitarios en el
caso de ser transesofagico. En cuanto al tratamiento hay cuatro
pilares fundamentales: el control de la frecuencia ventricular con
farmacos betabloqueantes o calcioantagonistas; la cardioversion
a ritmo sinusal, siendo mas efectiva la eléctrica con choque de baja
energia que con farmacos, el mantenimiento en ritmo sinusal, que
solo se consigue practicamente al 100% con la ablacion del itsmo
cavotricuspideo mediante radiofrecuencia o crioablacion; y por
ultimo la prevencion cardioemboélica antes y después de la cardio-
version mediante anticoagulacion del mismo modo que en la fibri-
lacidn auricular segun la escala de puntuacion CHA2DS2-VASC.

Resultados: En el caso de nuestro paciente se comenzé tra-
tamiento con Atenolol para control de la frecuencia cardiaca y
anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular. Tras des-
cartar trombos intracavitarios mediante ecocardiograma transe-
sofagico se procedid al tratamiento definitivo con ablacion del
istmo cavotricuspideo mediante radiofrecuencia y anticoagula-
cién con Dabigatran durante las posteriores cuatro semanas pre-
sentando ritmo sinusal en el ECG postratamiento.

Conclusiones: El flutter auricular es considerado incompatible
con actividades que son exclusivas de las Fuerzas Armadas, pu-
diera existir compatibilidad con aquellas otras actividades que son
comunes a las Fuerzas Armadas y al ambito civil. A este respecto
se tendran en cuenta las funciones y cometidos que la Ley 17/1999,
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en sus articulos 26 a 42, y las disposiciones que los desarrollen,
asignan al Cuerpo al que pertenece el interesado. Como criterio
de referencia, se trataria de discapacidades moderadas, con una
valoracion de 25 por 100 o superior en el anexo 1 del Real Decreto
1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconoci-
miento, declaracion y calificacion del grado de minusvalia.

DONACION DE EMERGENCIA

Autores: Ramos Garrido A., Povo Castilla J., De Pradena Lo-
bon JM., Vita Berto6 BJ., Lopez Aguilar JC., Posada Rodriguez A.

Palabras claves: Sangre entera total, plaquetoaféresis, panel
de donantes.

Introduccion: El abastecimiento de sangre en Zona de Ope-
raciones (ZO) plantea problemas de tipo logistico ligados a: dis-
tancia desde territorio nacional (TN), necesidad de transporte
aéreo, etc Esto va unido a escasa vida util de los componentes
sanguineos (CS), condiciones estrictas de transporte y necesidad
de almacenamiento en condiciones idoneas. Todo ello obliga a la
aplicacion de soluciones hemoterapicas en situaciones de emer-
gencia, que no se dan en el ambito civil.

Objetivos: Desde la I Guerra Mundial se esta utilizando la
transfusion de sangre entera total (FWB) en caso de emergencia,
para resolver los problemas de abastecimiento y almacenamien-
to en ZO. En el momento actual, la donacién de emergencia es
objeto de un renovado interés por parte de la sanidad militar.

Material y Método: Estudio de la situacion actual de la dona-
cion de emergencia en las Fuerzas Armadas (FAS) de naciones
de nuestro entorno y su posible aplicacion en el ambito de las
FAS espaiiolas.

Resultados: Se hace necesario el establecimiento de un panel
de donantes que sirva de «almacén ambulante» ante determina-
das situaciones, como el agotamiento de recursos de CS o si se
prevé un consumo elevado de los mismos. Dichos donantes de-
beran ser habituales y sometidos a continuos controles en terri-
torio nacional. En ZO se requiere un cribado seroldgico previo
que minimice el riesgo de contagio de enfermedades infecciosas.

Conclusiones: Para llevar a cabo estos procedimientos es nece-
sario establecer un protocolo normalizado y la capacitacion del
personal participante. Ademas, es indispensable la aprobacion de
un marco legal por parte de las autoridades sanitarias competentes.

MI TENIENTE, USTED NO ME PUEDE AYUDAR

Autores: Villoria Lopez A., Martin Fernandez M., Noguera
Marin M., Manjarrés Henriquez F., Guzman Rosario D., Avila
Ulloa P, Justo C.

Palabras claves: Delirio, ZO, Zona de Operaciones, Altera-
ciones del comportamiento, Deteccion Precoz, Rumores.

Introduccion: Se trata de una cabo mujer de 26 afios del ejér-
cito de tierra destinada en zona de operaciones. Aparentemente
asintomatica que unicamente presenta alteraciones leves adapta-
tivas La sospecha comienza con un rumor que llega de manera
accidental al oficial médico y la observacion desde entonces de
una actitud solitaria y evitativa de la paciente. La paciente acaba
destinada en la CEST del oficial médico que ademas percibe en
ella cierto desinterés por las tareas asignadas, cierta fatiga y som-
nolencia. La investigacion de esta sintomatologia (la somnolen-
cia) revela que la paciente padece una patologia delirante, basa-
da en que recibe mensajes de entidades superiores que le dictan



IT Congreso de Sanidad Militar. Resumen de Presentaciones orales y Poster (Especialidad Medicina)

mensajes que ella escribe hasta largas horas de la noche, lo que
afecta a su rendimiento. Finalmente se evacud a la paciente por
apreciarse un delirio tan elaborado que podria llegar a suponer
una amenaza para el resto de la fuerza.

Objetivos: Tlustrar como el oficial de sanidad, debe emplear
su experiencia clinica activamente para detectar y tratar de diag-
nosticar precozmente lo que puede ser una patologia grave.

Material y Método: Para ello se emplea la exposicion de un
caso clinico vivido por parte de los Autores.

Resultados: Una anamnesis dedicada y un abordaje multi-
disciplinar diagnosticdé un caso de patologia psiquiatrica grave
paucisintomatica en ZO antes de que ésta pudiera llegar a causar
dafios mayores.

Conclusiones: Se debe prestar atencion a las alteraciones del
comportamiento que puedan manifestar el personal militar espe-
cialmente aquel que esté desplegado en Z.0. Si bien existen he-
rramientas para detectar los problemas mas importantes de tipo
psicologico o psiquidtrico, hay patologia demasiado elaborada y
silente como para ser detectada mediante métodos convenciona-
les. No se debe prestar excesiva atencion a los rumores que circulan
entre el personal destacado, pero tampoco deben ignorarse com-
pletamente; pueden esconder indicios de patologia de cualquier
orden y puede que el paciente esté ocultando ésta activamente.

MACROGLOSIA EN UNA CONSULTA DE MEDICINA
INTERNA

Autores: Alvarez Villacampa MB., de Dios Garcia B., Garcia
Leon N., Torres Leon JM., Pérez Mochales JF., Fernandez Ber-
mejo LA., Monfort Vinuesa C., Navarro Téllez M.

Palabras claves: Macroglosia; Amiloidosis.

Introduccién: La macroglosia consiste en el aumento global
del tamano de la lengua donde, en posicion de reposo, protruye
mas alla del reborde alveolar. Puede relacionarse con diversas
patologias locales o sistémicas. La amiloidosis es una enferme-
dad caracterizada por el depdsito patoldgico extracelular de pro-
teina amiloide en distintos tejidos, conduciendo a la pérdida es-
tructural del mismo y la disfuncion del 6rgano afecto. Pudiendo
manifestarse tanto local como sistémicamente.

Objetivos: Tener en cuenta la macroglosia como presentacion
de amiloidosis.

Material y Método: Caso clinico.

Resultados: Diagnostico de amiloidosis primaria AL.

Conclusiones: La amiloidosis es una enfermedad infiltrativa
que puede manifestarse tanto local como sistémicamente. La
afectacion de cabeza y el cuello es rara siendo la implicacion lin-
gual aislada es aun mas infrecuente, hecho por el cual nuestro
caso tiene especial interés.

Poster

OPTIMIZACION DE LA DOSIFICACION DE
VANCOMICINA MEDIANTE EL ANALISIS DE SUS
NIVELES PLASMATICOS

Autores: Garcia Luque A., Puerro Vicente M., Aparicio Her-
nandez R.

Palabras claves: Vancomicina, farmacocinética, optimiza-
cion dosis, nefrotoxicidad.

Introduccion: Desde finales de 2009 se recomienda monito-
rizacién farmacocinética de vancomicina mediante extraccion
de un nivel valle, estableciéndose rango 10-20 mg/L, para evitar
resistencias/toxicidad y asegurar eficacia. Existe controversia so-
bre necesidad de monitorizacion.

Objetivos: Conocer porcentaje de pacientes que consiguen ni-
veles valle entre 10-20 mg/L en primera monitorizacion. -Valorar
porcentaje de pacientes que consiguen niveles valle adecuados
segun sospecha diagnéstica. -Estudiar tiempo transcurrido des-
de inicio de administracion de vancomicina y primera monito-
rizacidén. -Conocer porcentaje de nefrotoxicidad inducida por
vancomicina.

Material y Método: Estudio observacional, prospectivo,
HCD, 01/03/15-30/06/15. Muestreo no probabilistico, consecu-
tivo. Criterios de inclusion: Pacientes > 16 afos, al menos 1 mo-
nitorizacién. Criterios de exclusion: Dialisis y gestantes. Analisis
estadistico descriptivo. SPSS 20.0. Aprobacion protocolo: CEIm
de IGESAN.

Resultados: N=20 pacientes; media de edad 73,6+10,9 afnos;
65% mujeres. Posologia: n=15 (1g/12 h); n=2 (500 mg/12 h); n=1
(750 mg/12 h); n=1 (1g/24 h); n=1 (1g/72 h). CI Cr inicial: n=12
(>80 ml/min); n=2 (50-80 ml/min); n=6 (10-49 ml/min). Servicio
prescriptor: n=9 medicina interna; n=5 UCI; n=4 neurocirugia;
n=2 oncologia médica. Tratamiento empirico: 85%. Sospecha
diagnostica: n=8 sindrome febril; n=4 neumonia; n=2 infeccién
herida quirtrgica; n=2 profilaxis neurocirugia; n=1 osteomieli-
tis; n=1 meningitis; n=1 endocarditis, n=1 sepsis origen abdomi-
nal. Otros nefrotoxicos n=9. Mediana «duracién tratamiento»:
10,5 dias. Mediana «niimero de monitorizaciones/paciente»: 2
(min: 1; max: 6). Mediana «tiempo hasta la primera monitori-
zaciony»: 72 horas (p25: 51; p75: 108). «Nivel alcanzado 1° nivel
valle»: p25: 10,76 mg/L; p75: 20,67 mg/L. En 50% de casos valle
< 10 mg/l 6 > 20 mg/L; en 65% no adecuacion del nivel valle en
funcion de sospecha diagnostica. Sélo 2 casos, aumento de 0,5
mg/dl o mas creatinina basal en dos determinaciones consecu-
tivas, so6lo n=1 (5%) la relacion de causalidad resultd probable-
mente relacionada con vancomicina.

Conclusiones: En un 65% de casos la monitorizacién facilitd
ajuste posologico, favoreciendo eficacia, evitando toxicidad y re-
sistencia. -Baja incidencia de nefrotoxicidad, monitorizacion he-
rramienta clave en estos resultados. CI Cr inicial disminuido, como
unica causa, no debiera justificar el uso de otros antibidticos.

ACTUACION ANTE UNA ANAFILAXIA

Autores: Mateo Hernandez B de., Montoro de Francisco A.,
Nufiez Hernandez MA., Mendoza Parra A., Fernandez Lopez
M., Mateos Galvan JM.

Palabras claves: Anafilaxia, Galaxia, autoinyectores, adrena-
lina, dotacion.

Introduccion: La anafilaxia es una reaccion alérgica grave, de
instauracion rapida y potencialmente mortal. Constituye una
emergencia que puede presentarse en cualquier lugar y situacion
ya que en algunos casos es la primera manifestacion de una aler-
gia hasta entonces desconocida. Su incidencia, es de 3-30/100.000
personas/aio, siendo mortales hasta el 2% de las reacciones. Las
causas mas frecuentes en adultos son los farmacos, alimentos y
picaduras de himendpteros. El diagnostico es clinico, se sospe-
cha si aparece rapidamente un sindrome que afecta a piel y/o
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mucosas (urticaria/angioedema), acompafiado de manifestacio-
nes respiratorias, circulatorias o digestivas. Aunque en el 80%
hay afectacion cutanea, el 20% restante no la presenta, siendo de
mas dificil diagndstico. El diagnostico de anafilaxia requiere la
afectacion de 2 o mas sistemas excepto en el caso de afectacion
cardiovascular con hipotension y shock. El tratamiento princi-
pal es la adrenalina, disponible en autoinyectores que el paciente
puede llevar consigo. La guia GALAXIA, incluida en el catalo-
go de guias de practica clinica del Sistema Nacional de Salud,
recomienda un protocolo de actuacion en anafilaxia. Su difusion
esta permitiendo mejorar el conocimiento y tratamiento de esta
grave situacion.

Objetivos: Dar a conocer el protocolo de tratamiento de la
anafilaxia propuesto en la guia GALAXIA. Valorar la dispo-
nibilidad de autoinyectores de adrenalina (AIA) en la Zona de
Operaciones.

Material y Método: Se expone el algoritmo del tratamiento
de la anafilaxia recomendado en la Guia Galaxia. La adrenalina
via intramuscular, es el farmaco mas eficaz para el tratamiento
de la anafilaxia al poder prevenir o revertir el broncoespasmo y
el colapso cardiovascular. Su administracién precoz mejora la
supervivencia.

Resultados: Haga clic aqui para escribir texto.

Conclusiones: En Espafa se esta generalizando el protoco-
lo para el tratamiento de la anafilaxia incluido en la Guia Ga-
laxia. La disponibilidad de autoinyectores de adrenalina permite
el tratamiento inicial de la anafilaxia en cualquier momento y
situacion. Se plantea la conveniencia de incluir los AIA en la
dotacion del personal sanitario paramédico de las Unidades des-
plegadas en la Zona de Operaciones.

(TIENE EL DANTROLENO OTRO USO QUE NO SEA

LA HIPERTERMIA MALIGNA PROVOCADA POR
HALOGENADOS O SUCCINILCOLINA? TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO FRENTE AL GOLPE DE CALOR,
NUESTRA EXPERIENCIA EN AMBIENTE MILITAR

Autores: Navarro-Suay R., Castillejo-Pérez S., Garcia-Aroca
MA., Puente Barba A., Tamburri Bariain R., Lopez-Soberon E.

Palabras claves: Dantroleno, golpe de calor, hipertermia ma-
ligna, Sanidad Militar.

Introduccion: El dantroleno (1-(((5-(4-nitrofenil)-2 furanil)-
metilen)amino)-2,4-imidazolidinedion sal sddica hidratada) es el
unico agente disponible clinicamente para el tratamiento especi-
fico de la hipertermia maligna ocasionada por anestésicos halo-
genados o la succinilcolina en el ser humano. El golpe de calor
se diagnostica usualmente cuando la temperatura central excede
40,6°C. El mecanismo patoldgico subyacente aun esta mal enten-
dido y la mortalidad oscila entre el 10% y el 50%. Los sintomas
del golpe de calor son similares a aquellos de la Hipertermia Ma-
ligna, ademas se ha pensado en la posibilidad de una asociacion
entre las dos condiciones. El golpe de calor puede ocasionarse
por farmacos (anticolinérgicos, antihistaminicos, antiparkinso-
nianos, diuréticos y fenotiazinas) o por ejercicio realizado en un
entorno con clima mas calido que lo normal o con exceso de hu-
medad. En 2009 la Unién Europea aprobd la misidén «Atalanta»
en el Océano Indico con el objetivo de evitar la pirateria y permi-
tir la llegada de barcos con alimento en esa zona. Las altas tem-
peraturas alcanzadas en verano y la elevada humedad, pueden
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ocasionar la aparicién de golpe de calor en las tripulaciones de
los barcos de guerra desplegados en el cuerno de Africa.

Objetivos: Evaluar el empleo de Dantroleno como farmaco
de eleccion frente al golpe de calor en una poblacion militar
desplegada en una zona de operaciones con alta temperatura y
humedad.

Material y Método: Estudio retrospectivo realizado entre
26 de julio y 5 de octubre de 2015. La muestra elegida fue los
miembros de la dotacién del Buque L-51 «Galicia» de la Arma-
da Espaifiola desplegado en el Océano Indico durante ese perio-
do de estudio. El criterio de inclusion fue sufrir golpe de calor
secundario a farmacos o por ejercicio fisico. No hubo criterios
de exclusion.

Resultados: Durante el periodo de estudio, la humedad y
temperatura maximas alcanzadas en ese periodo en el barco fue
del 95% y 43 °C respectivamente. La dotacion del buque L-51
Galicia fue de 310 efectivos. 27 pacientes fueron ingresados en
el hospital embarcado. De ellos, 2 fueron diagnosticados de sin-
cope por calor asociado a la realizacién de ejercicio fisico en el
exterior del buque. Tras las medidas de reanimacion basicas y
tratamiento de soporte, ninguno de ellos fue diagnosticado de
golpe de calor y por tanto no se administré Dantroleno durante
el periodo de estudio.

Conclusiones: Debido a la alta temperatura y elevado grado
de humedad que se encuentran con frecuencia en la zona tropi-
cal, es altamente recomendable disponer de Dantroleno como
medida terapéutica frente al golpe de calor. Esta urgencia mé-
dica es frecuente en contingentes militares desplegados en am-
biente tropical.

DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES

Autores: Concepcion Suarez R., Marti Sanchez D., Carba-
lleira Puentes D., Alvarez Antén S., Palazuelos Molinero J.,
Rada Martinez I.

Introduccién: Vardn de 36 anos fumador de 40 cigarrillos dia-
rios y episodio de tromboflebitis en miembro inferior izquierdo
en 1998, es traslado desde Sarajevo por claudicacion intermi-
tente en ambos pies de 2 meses de evolucion, siendo de mayor
intensidad y apareciendo en reposo desde hace 4 dias. Presen-
taba ademas una lesion seca y puntiforme en el 2° dedo del pie
izquierdo. Aportaba doppler de MMII que sugeria enfermedad
de Buerger. El estudio inicial descart6 otras causas de isquemia
y en la arteriografia se objetivo amputacion de troncos distales
de arterias de MMII y la presencia de circulacion colateral. Fi-
nalmente se establecio el diagnoéstico de enfermedad de Buerger,
recomendando el cese absoluto del habito tabaquico e iniciando
tratamiento analgésico, antiagregante y cilostazol.

Resultados: Enfermedad de Buerger o tromboangeitis oblite-
rante es una vasculitis no ateroesclerotica que afecta arterias de
pequeno-mediano calibre, venas y nervios de miembros superio-
res e inferiores. Afecta principalmente a varones menores de 45
afos, teniendo el tabaco un papel importante en su etiopatoge-
nia. La claudicacion intermitente en los pies y en las manos es el
dato clinico caracteristico. Pueden aparecer tlceras isquémicas
o necrosis, fendémeno de Raynaud y tromboflebitis migratoria
superficial, que constituye el 20% de los motivos de consulta.
Existen casos de afectacion de vasos sanguineos de mayor ca-
libre. El diagnoéstico es clinico y las pruebas complementarias
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descartan otras enfermedades. Los hallazgos arteriograficos no
son patognomonicos de la enfermedad de Buerger. La tnica es-
trategia terapéutica eficaz es el cese absoluto del tabaquismo. La
tasa de amputacion ante su persistencia es del 50%. El Iloprost
intravenoso esta indicado en caso de isquemia severa aguda. No
hay evidencia probada del empleo de antiagregantes y anticoa-
gulantes orales. La revascularizacién quirtrgica tiene pobres re-
sultados. Como procedimientos novedosos, destacan la terapia
génica, uso de células madre y de bonsentan.

Conclusiones: La enfermedad de Buerger es considerada in-
compatible con actividades que son exclusivas de las Fuerzas Ar-
madas, pudiera existir compatibilidad con aquellas otras activi-
dades que son comunes a las Fuerzas Armadas y al ambito civil.
A este respecto se tendran en cuenta las funciones y cometidos
que la Ley 17/1999, en sus articulos 26 a 42, y las disposiciones
que los desarrollen, asignan al Cuerpo al que pertenece el intere-
sado. Como criterio de referencia, se trataria de discapacidades
moderadas, con una valoracion de 25 por 100 o superior en el
anexo 1 del Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de pro-
cedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del
grado de minusvalia.

ACTUACION EN ANAFILAXIA, FORMACION EN EL
AMBITO MILITAR

Autores: Montoro de Francisco AM., Burgos Pimentel AM.,
De Mateo Hernandez B., De Vicente Jiménez TM., Mendoza
Parra AM., Mateos Galvan JM.

Palabras claves: Anafilaxia, autoinyectores de adrenalina,
formacion.

Introducciéon: Las enfermedades alérgicas han aumentado en
las ultimas décadas en todo el mundo (30% poblacion general).
La anafilaxia, reaccion alérgica grave de instauracion rapida y
pontencialmente mortal, cuya incidencia es del0-20/100.000
personas al ailo demanda una atenciéon médica especifica urgen-
te Para dar a conocer la actuacioén en esta patologia entre los
profesionales de la Sanidad Militar en el Hospital Central de la
Defensa «Goémez Ulla» desde 2010 se imparte un curso tedrico-
practico basado en la Guia de Actuacion en Anafilaxia (GA-
LAXIA) publicada por la Sociedad Espafiola de Alergologia e
Inmunologia Clinica en 2009.

Objetivos: Valorar el impacto formativo del curso de actua-
cién en anafilaxia.

Material y Método: Curso: de cuatro horas de duracion,
incluia ponencias tedricos con aspectos etiologicos, clinicos,
diagnosticos y tratamientos contenidos en GALAXIA. Talleres
practicos sobre casos clinicos y manejo de la medicacién. Cada
participante recibié la guia y demostradores del autoinyector
de adrenalina. Participantes: 71 médicos residentes de primer
y segundo afio que realizan guardias de presencia fisica en Ur-
gencias del Hospital Central de la Defensa, edad media de 29,4
afios, de 14 especialidades diferentes, con experiencia profesional
atendiendo urgencias de entre 1 a 10 aios. Encuestas: la encues-
ta de conocimientos previos (publicada con GALAXIA) para
valorar el manejo en anafilaxia se repitio al finalizar el curso.
Se elabor6 un test practico de manejo de la medicacién y una
encuesta de satisfaccion.

Resultados: Encuesta sobre conocimientos previos: puntua-
ciéon media 5,85/10. Las preguntas sobre definicion de anafilaxia

y derivacion hacia Alergologia fueron respondidas correctamen-
te en 95%. Las preguntas sobre el uso de triptasa como diagnos-
tico y sobre la via de administracion de adrenalina se contesta-
ron bien en 9,5% y 23 % respectivamente. El 38% desconocia los
autoinyectores de adrenalina y el 86% desconocia su uso. En-
cuesta tras la realizacion del curso: puntuacion media 9,64/10.
Media de satisfaccion: 9,31 (8-10).

Conclusiones: La formacion sobre actuacion en anafilaxia es
un instrumento accesible, sencillo y eficaz que mejora los cono-
cimientos de los profesionales encargados de atender las reaccio-
nes de anafilaxia. El curso ha recibido muy buena acogida entre
los participantes. Iniciativas como el curso realizado se deberian
hacer extensivas a todos los escalones de la Sanidad Militar, es-
pecialmente en las secciones de Sanidad de las Unidades de la
Fuerza.

CELULA DE CONTROL NBQ EN UNA UNIDAD DE
AISLAMIENTO DE ALTO NIVEL

Autores: Membrillo de Novales FJ., Obregon Calderon P., Fe
Marqués A., Avila Ruiz M.

Palabras claves: NBQ, NRBQ, Unidad de Aislamiento, UAAN.

Introduccion: En octubre de 2015 se inaugur6 la Unidad
de Aislamiento de Alto Nivel (UAAN) del Hospital Central
de la Defensa «Gomez Ulla» (HCDGU), primera disenada
tras el inicio de la epidemia de enfermedad por virus Ebola
declarada en 2014. Las lecciones aprendidas durante dicha
epidemia hacen recalcar la importancia de una rigurosa su-
pervisioén de los movimientos. La condicion militar del HCD-
GU permite la adaptacion de conceptos de la doctrina de
Defensa NBQ para optimizar dicho control y disminuir el
riesgo de contagio.

Objetivos: Adaptar la doctrina NBQ militar al mando y con-
trol de una UAAN.

Material y Método: Se estudiaron los mecanismos de control
existentes y la documentacion vigente de Defensa NBQ tanto
OTAN como nacional.

Resultados: Se decididé como solucion dptima adaptar el con-
cepto de Célula de Control NBQ (CCNBQ) del Ejército de Tie-
rra al entorno sanitario. Los sistemas domoticos de la UAAN
del HCDGU permiten un control en tiempo real por video y
audio de toda la actividad de los equipos asistenciales. El jefe de
la Unidad NRBQ-Infecciosas, como jefe de la UAAN en situa-
cion de activacion, despliega a un Oficial Enfermero, idealmente
especialista NBQ, como CCNBQ en dicho control de enferme-
ria. Liberado de toda actividad asistencial, se encarga de la su-
pervision de los equipos, resuelve las dudas planteadas por el
personal en las habitaciones de aislamiento, y gestiona los movi-
mientos por la UAAN evitando cruces que pudieran suponer un
riesgo de contagio. La CCNBQ cuenta con el asesoramiento de
la Unidad de Bioseguridad, que durante la activacion supervisa
la actuacion de los equipos asistenciales y asesora a la CCNBQ
en la resolucidn de las incidencias.

Conclusiones: La Sanidad Militar espanola, con el desarrollo
de la UAAN del HCDGU, se ha convertido en lider a nivel na-
cional y europeo en capacidad de atencidén hospitalaria a bajas
bioldgicas. Esta Unidad constituye una oportunidad de imple-
mentar procedimientos militares que mejoren las capacidades y
procedimientos de las UAAN.
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ALARMA AEREA: ALTOS NIVELES DE RADIACIONES
ULTRAVIOLETA EN CABINA DE AVION

Autores: Vidal-Asensi S., Aguilera-Arjona J., Galvez-Aranda
MYV., Valero-Criado E., Cumplido-Tercero J., Montes-Torres A.,
Alcantara-Nicolas F., Luelmo-Granados L.

Introduccién: Los vuelos a gran altura estan relacionados
con un mayor riesgo de exposicion a radiaciones solares por la
relacion directa entre el incremento de la altitud y la cantidad
y mayor agresividad de estas radiaciones. Por ello, el riesgo de
los pilotos y otro personal de cabina, que permanecen durante
muchas horas a mas de 10.000 metros, deberia considerarse muy
alto. Sin embargo, la atenuacién de éstos efectos por el acrista-
lamiento, con eliminacién de las radiaciones Ultravioleta B y la
filtracion de parte de los rUVA, obligan a reevaluar la cantidad y
calidad de las radiaciones actinicas ambientales en cabina. A pe-
sar de todo, los avances en el conocimiento de que los rUVA que
atraviesan los cristales pueden desencadenar patologias cutaneas
tipo fotoenvejecimiento o melanoma, hace que el adecuado con-
trol de estas radiaciones facilite implementar las correspondien-
tes medidas de proteccion.

Objetivos: 1.- Analizar, en condiciones de vuelo real, la pre-
sencia de Radiaciones Ultravioletas en cabina de los pilotos, me-
diante medidas espectrales de rUV. 2.- Evaluar el potencial dani-
no de las radiaciones en el personal de cabina para establecer las
medidas protectoras adecuadas.

Materiales y métodos: Se han realizado medidas espectrales en
todo el espectro ultravioleta en cabina de avion mediante el uso
de dos espectrorradiometros (Espectrorradiometro CCD y Espec-
trorradiémetro de doble monocromador). El primero a 2 cms del
cristal lateral de la cabina de pilotos y el segundo situado detras
del piloto a la altura del hombro. Se han realizado medidas espec-
trales durante un vuelo triangular sobre la peninsula Ibérica, con
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duracion total de 3 horas 30 min. y se han analizado los cambios
de irradiancia solar con el incremento de altitud o el grado de po-
sicionamiento del avion respecto al sol en maxima altitud. Asimis-
mo se ha calculado la dosis total de UVA e irradiancia eritematica
y para otros espectros de accion durante todo el transecto (trayec-
to en el que se toman medidas en un proyecto cientifico).

Resultados y discusion: Los resultados muestran variaciones
en incremento de radiacion UVA cercanas a un 15 % con respec-
to al incremento de altitud y se observa una disminucion lineal
respecto al angulo de posicionamiento del avion frente al sol res-
pecto a su posicion directa al sol. El valor de irradiancia maxima
alcanzado a 10000 de altitud fue de 2.3 mJem-2 de UVA. La
dosis total en la posicion del piloto a lo largo del transecto de
3.5 horas, fue de 8 J cm-2, mientras que si todo el tiempo hubiese
sido en posicionamiento directo al sol en maxima altitud (simu-
lando un vuelo mas largo) durante todo este periodo de tiempo
de 3.5 horas, la dosis UVA alcanzo los 29 J cm-2. Si se comparan
con la radiacion UVA obtenida durante una sesion de broncea-
do artificial (alrededor de 14 Jem-2) los valores en medidas reales
durante el transecto fueron menores, aunque si el avion hubiese
permanecido durante todo el transecto en posicion directa al sol
en maxima altitud, se hubiese alcanzado una dosis de UVA del
doble de una sesidon de bronceado. A nivel de irradiancia erite-
matica hubiese sido la de la mitad de 1| DEM para fototipo I, que
constituye un valor significativo.

Conclusion: La exposicion a la radiacion UVA en la cabina de
los pilotos de avion con acristalamiento tipo cristal templado es
muy significativa y supone un riesgo potencial para el desarrollo
de diferentes patologias cutaneas, por lo que la fotoproteccidén
auxiliar para los pilotos ha de ser una herramienta muy nece-
saria por no decir obligatoria para el desarrollo de su profesion
con minimos riesgos actinicos.
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ACTUACION EN ESCALONES SANITARIOS
AVANZADOS ANTE LA URGENCIA DE ORIGEN
BUCODENTAL

Autores: Rodriguez Cagiao G.

Palabras claves: Tratamiento, protocolo clinico, zona de ope-
raciones, urgencia bucodental, escalén avanzado, role I.

Introduccion: Las urgencias bucodentales son una de las
principales causas de asistencia sanitaria por parte del personal
desplegado en zona de operaciones (Z.0.). Existen una seria de
patologias incapacitantes, que cursan fundamentalmente con
dolor, de tal intensidad, que no permite al individuo concentrar-
se en las tareas propias de su puesto, ocasionando baja para el
servicio. Este dolor podra también asociado a una infeccion de
origen dental o periodontal.

Objetivos: 1dentificar las principales patologias responsables
de la emergencia bucodental y dictar unas pautas de tratamiento
paliativo farmacologico inicial, que sirvan de guia para el perso-
nal médico y enfermero encuadrados en unidades sanitarias tipo
Role I o células de estabilizacion.

Material y Método: 1. Identificar las patologias incapacitan-
tes mas frecuentes en Z.0. 2. Descripcion de los principales sig-
nos y sintomas de dichas patologias. 3. Establecer el tratamiento
farmacoldgico de dichas patologias.

Resultados: Presentacion de un protocolo esquematico de
diagnostico de presuncion y tratamiento, ante las urgencias
bucodentales mas prevalentes en Z.O. por parte de personal de
Cuerpo Militar de Sanidad no Especialidad fundamental Odon-
tologia.

Conclusiones: Proporcionar una primera asistencia médica,
ante una urgencia de origen bucodental, por parte del personal
sanitario de los escalones avanzados es fundamental para me-
jorar las condiciones de vida del personal desplegado, asi como
para acortar sus tiempos de recuperacion, una vez este haya po-
dido ser evacuado para ser evaluado y tratado por el escalén
médico superior. El personal médico y enfermero ha de reco-
nocer una serie de signos y sintomas, que permitan establecer
ese primer tratamiento, aun sin necesidad de diagnosticar con
exactitud el tipo de patologia presente. Adaptar el petitorio far-
macologico disponible actualmente a los requerimientos de tra-
tamiento actuales.

Premio al mejor Poster

AMELOGENESIS IMPERFECTA: A PROPOSITO DE UN
CASO TRATADO EN ZONA DE OPERACIONES BAJO
SEDACION PROFUNDA

Autores: Malpartida Martiez-Darve S., Martin Herrero J.,
Petinal Algas B., Gonzalez Plasencia S.

Introduccion: La amelogénesis imperfecta engloba un grupo
de enfermedades hereditarias heterogéneas clinica y genéticamen-
te, que se caracterizan por alteraciones del esmalte dental. En al-
gunos casos puede ser parte de un sindrome. Su prevalencia varia
segln la literatura consultada, entre 1/ 700 hasta 1/14.000. Suele
afectar tanto a denticion temporal como permanente. La Asocia-
cién Americana de Odontologia Pediatrica utiliza la clasificacion
de Witkop y colaboradores de 1988, que establece 4 tipos segun el
fenotipo (Hipoplasica-Hipomadurativa-Con Hipocalcificacion-
Hipoplasica Hipomadurativa asociada a Taurodontismo) con 15
subtipos segun el tipo de herencia. En las formas Hipoplasicas
predomina la pérdida de espesor del esmalte, quedando poroso e
irregular. En las formas Hipomaduras suelen verse manchas blan-
cas. En las formas Hipocalcificadas el esmalte es blando y rugoso
con alteraciones del color, siendo frecuente ver un esmalte amari-
llento o parduzco. Todo esto conlleva una mayor predisposicion a
la atricion, hipersensibilidad dental y la alteracion estética provo-
ca alteraciones psicosociales en el paciente. Por todo ello hay que
actuar a nivel preventivo y restaurador de manera precoz, y suele
requerir tratamientos multidisciplinarios. Los procedimientos mé-
dicos fuera del area quirurgica en los que se requiere la sedacion
de los pacientes es siempre un reto para el anestesiologo, afron-
tando un procedimiento anestésico con los minimos recursos en
los que la seguridad y confort del paciente deben seguir primando.
Y los inconvenientes se acentiian cuando el paciente esta en edad
pediatrica y en un ambiente estresante y desconocido para él.

Caso clinico: Por mediacion de nuestro intérprete, y tras solici-
tar los permisos pertinentes, acude a consulta un paciente, varon,
de 15 afos de edad y un peso de 40 kgs, sobrino de un trabajador
local de la f.s.b. Camp Arena en Herat (Afganistan). Presenta un
miedo irrefrenable, debido, seguramente, al dolor que sufre por las
caries que presenta y por la hipersensibilidad. Gracias a la ayuda
de nuestro traductor conseguimos saber que sus dientes siempre
tenian ese aspecto, aunque desconocia si habia mas miembros de
su familia afectados. En este aspecto conviene recordar que en

Sanid. mil. 2016, 72 ( Extraordinario ) 47



IT Congreso de Sanidad Militar. Resumen de Presentaciones orales y Poster (Especialidad Odontologia)

Afganistan es complicado que el paciente aporte datos tan ele-
mentales como su edad, por lo que es muy dificil hacer una co-
rrecta historia clinica. En la primera visita conseguimos, a duras
penas, realizarle una ortopantomograla y una exploracion intrao-
ral, asi como una historia clinica. Al explorar la cavidad oral no
se aprecian lesiones en mucosa, si bien presenta un esmalte poro-
so y pardo en la practica totalidad de piezas afectadas, especial-
mente las caras vestibulares. En la ortopantomograla se aprecia
el esmalte aparentemente mas fino y caries con afectacion pulpar
en 46 y probablemente en 36. Asi mismo el desarrollo dental no
se corresponde con la edad que dice tener el paciente. Llegamos
al diagnostico de Amelogénesis Imperfecta de tipo Hipoplasico.
Ante el miedo que presenta y la magnitud del trabajo a realizar, in-
formamos al Jefe del ROLE 2E de que, a mi juicio, la Ginica mane-
ra de realizar el tratamiento seria bajo sedacioén profunda. Ante la
imposibilidad de trasladar el sillon de odontologia al quiréfano o,
ala inversa, movilizar un respirador al gabinete de odontologia, se
decide realizar el procedimiento en este segundo. Por motivos de
seguridad debe ser un tratamiento ambulatorio dado que no po-
dian pernoctar en el ROLE 2E ni el paciente ni su acompafiante.
De este modo procedemos a sedar al paciente y, una vez estabili-
zado, realizarlos procedimientos odontologicos necesarios. Dada
la larga duracién estimada del tratamiento, se decidié el empleo
de un farmaco hipnoético y con gran potencia analgésica como
es la ketamina. Las alternativas (propofol y/o midazolam junto
con analgésico opioide de accion corta) fueron descartadas ante la
posibilidad de apnea prolongada y riesgo vital del paciente. A esto
hay que anadir que debia irse de alta ese mismo dia por motivos de
seguridad en la base. Una vez hecha la entrevista preanestésica en
la que no se evidencié ninguna patologia ni alergia medicamento-
sa que contraindicase el acto anestésico, se procedio a la sedacion
con ketamina via oral en dosis de 6 mg.kg-1. Una vez constatada
la sedacion del paciente, y ya recostado en el sillon de odontologia,
se canalizo una via periférica de calibre 20G y se continuo la se-
dacion con ketamina en infusion endovenosa continua en dosis de
0.5 mg.kg-1 y bolos ocasionales dependiendo de la respuesta del
paciente al estimulo doloroso. Se monitorizé con pulsioximetria,
frecuencia cardiaca y tension arterial y se suplement6 con oxige-
no a 2-3 L.min-1 mediante canulas binasales. Al acabar el procedi-
miento se suministrd analgesia endovenosa con dipirona magné-
sica y tramadol, asi como antiemesis con ondansetron. Durante
la cirugia hubo un episodio de vomito y movimientos musculares
involuntarios en distintas fases de la misma que requirieron de
bolos para su control. La ketamina es un anestésico no barbituri-
co con un marcado efecto analgésico derivado de la fenciclidina
que fue empleado por primera vez en humanos en 1965. Sus ca-
racteristicas principales son: - Versatilidad, puesto que puede ser
administrado via endovenosa, rectal, oral, intramuscular, nasal y
raquidea / epidural. - Seguridad, ya que a las dosis habituales no
produce alteracion en el control respiratorio central. Produce re-
lajacion de la musculatura lisa bronquial, por lo que en ocasiones
se emplea en estatus asmatico refractario. - Anestesia disociati-
va, con un estado «catapléjico» en el que el paciente esta con los
ojos abiertos y reflejos conservados (pupilar y faringeo), que no
deben considerarse protectores. Sus efectos secundarios mas des-
tacados son las alteraciones del despertar (suefios, alucinaciones,
delirio), efectos cardiovasculares con incremento de la frecuencia
cardiaca y tension arterial, incremento de la presion intracraneal
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e intraocular, hipersalivacion, nauseas y vomitos e hiperactividad
muscular esquelética (con posibilidad de presentar espasmos,
mioclonias, movimientos al azar de extremidades, vocalizaciones,
fasciculaciones y rigidez). Los efectos secundarios del despertar
son menores en pacientes en edad pediatrica y disminuyen con
el empleo conjunto con benzodiacepinas. La ketamina esta in-
dicada en sedaciones / analgesia en pediatria en salas de urgen-
cia o en cuidados intensivos, pacientes incontrolables (agitados)
y como sedante en procesos radiologicos, dentales, en bloqueos
nerviosos, cateterismos coronarios, quemados y en reducciones
ortopédicas, especialmente en nifos. Su empleo mas extendido
es en el seno de las Fuerzas Armadas en bajas de combate por
su potencia analgésica y minima depresion respiratoria, debiendo
vigilarse el sangrado de las heridas, que puede incrementarse por
su efecto cardiovascular. Todo facultativo de la Sanidad Militar
deberia estar familiarizado con su uso. El tratamiento odontolo-
gico consistié en dos extracciones (36 y 46) y 19 restauraciones de
diversos tipos: obturaciones, reconstrucciones y carillas de resina
compuesta. Se uso articaina con epinefrina 1:100.000 por su efec-
to vasoconstrictor. En algunos casos se remodel6 la encia cuando,
pese al hilo retractor, no era posible efectuar la restauracion. Se
realizé una tartrectomia al concluir la fase restauradora y previa
a las exodoncias, si bien tenia una higiene oral bastante aceptable.
Se descarto cualquier tratamiento de conductos para no dilatar la
sesion y siendo conscientes de que, en un futuro, seria poco fac-
tible la colocacion de coronas, como esta indicado. Se le sumi-
nistré un colutorio de flior semanal, asi como pasta den)frica y
cepillos de dientes. El tratamiento proporcionado probablemente
ha sido el mejor posible dadas las circunstancias, tratando de que
perdurase en el tiempo con el menor mantenimiento posible. Lo
deseable seria revisar el caso periodicamente y proceder a una fase
prostododncica al concluir el crecimiento, aunque, siendo realistas,
es poco probable. Tras cinco horas de tratamiento, se detuvo la
infusién endovenosa, produciéndose el despertar del paciente en
un tiempo de 20 minutos. Una hora después, el paciente se fue a
su domicilio bajo efectos residuales de la sedacion, sin dolor y con
alto grado de satisfaccion. Acude al dia siguiente para revision y
ajuste oclusal, mostrandose muy contento con el resultado y mas
tranquilo. Este caso es una muestra del trabajo que se realiza dia a
dia en las misiones internacionales. Para realizarlo fue crucial tan-
to la labor de los facultativos como la de la enfermera que asista al
anestesiologo como la de la sanitario que ayudaba al odontoélogo,
llegando incluso a ser precisa la colaboracion como auxiliar del
odontélogo por parte del anestesiologo. Asi mismo es de agrade-
cer la colaboracion del resto del personal del ROLE 2E, muchos
de los cuales acudieron a ver si podian ayudar en algin momento.
Es un ejemplo del ambiente de compaifierismo y espiritu de ser-
vicio que impera en este tipo de equipos desplegados en zona de
operaciones.

Comunicaciones orales

OBTURADORES PALATINOS Y PROTESIS
MAXILOFACIAL. A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: San Roman Pueyo, M*C., Gonzalez-Cela I., Aranda
JJ., Ramos Lopez E.

Palabras claves: Fisuras palatinas, obturadores y protesis.
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Introducciéon: Los Obturadores son sustitutivos confecciona-
dos sobre una proétesis parcial removible, fija o sobredentadura
que permite el cierre periférico de un defecto anatémico. Estan
indicados para la correccion de defectos palatinos o maxila-
res. Las protesis dentales son elementos artificiales destinados
a restaurar la anatomia de paciente. Su objetivo es restaurar la
funcion masticatoria, fonética, estética y funcional. Los obtu-
radores pueden ser: 1. Obturadores quirdrgicos o inmediatos.
Se confeccionan a partir de las impresiones prequirtrgicas y se
insertan en la intervencion quirtirgica. Ademas de la importan-
cia psicologica que tiene, restablece los contornos bucales, redu-
ce las infecciones postquirurgicas, permite la alimentacién sin
sonda nasogastrica y el reestablecimiento inmediato del habla.
2. Obturadores temporales, provisionales o terapéuticos. Es un
obturador inmediato que se retira a la semana de la cirugia. Son
protesis provisionales que se van modificando con los cambios
que se sucederan durante la cicatrizacion postquirtrgica. 3. Ob-
turadores definitivos. Debe ser disefiado cuando los tejidos estén
cicatrizados, no existan signos de recidiva de actividad neopla-
sica y no esté programada ni indicada una nueva intervencion
quirurgica.

Objetivos: Esta comunicacion pretende mostrar la eficacia de
la técnica protésica para el cierre de defectos anatomicos que no
pueden ser corregidos mediante cirugia.

Material y Método: Paciente de 70 afos que acude al Servicio
de Estomatologia y Cirugia Maxilofacial del HCD Goémez Ulla,
presentado molestias con su antiguo obturador. Historia clini-
ca general: Diagnosticado de carcinoma epidermoide. Operado
por CMF y remitido a radioterapia para tratamiento. Presenta
una fistula oronasal, reconstruida parcialmente por colgajo pe-
diculado fasciomiocutaneo temporal y bola de Bichat, también
llamada bola de grasa bucal. Contintia con la fistula y se hace un
obturador sin dientes. El paciente acude a la consulta de estoma-
tologia quejandose que el obturador no tiene dientes y la dieta
tiene que ser liquida, filtrandose en muchas ocasiones por la fis-
tula oronasal y saliéndole por la nariz, ya que dicho obturador
no se encuentra bien sellado. Se toman medidas de impresion
y se confecciona un obturador con dientes. Se adapta bien, sin
presentar dificultad en la deglucién con la alimentacién sélida.

Resultados: La protesis confeccionada mejora la funciona-
lidad de las prétesis previas al incluir en un solo aditamento la
capacidad de masticacion, fonacidon y deglucion en este tipo de
pacientes.

Conclusiones: En determinados pacientes con obturadores
antiguos, es importante valorar por el CMF u odontdlogo la
manera de mejorar el aditamento protésico con el fin de mejorar
la calidad de vida de este tipo de pacientes.

ACTUACION EN ESCALONES SANITARIOS
AVANZADOS ANTE LA URGENCIA DE ORIGEN
BUCODENTAL

Autores: Rodriguez Cagiao G.

Palabras claves: Tratamiento, protocolo clinico, zona de ope-
raciones, urgencia bucodental, escaléon avanzado, Role I.

Introduccion: Las urgencias bucodentales son una de las
principales causas de asistencia sanitaria por parte del personal
desplegado en zona de operaciones (Z.0.). Existen una seria de
patologias incapacitantes, que cursan fundamentalmente con

dolor, de tal intensidad, que no permite al individuo concentrar-
se en las tareas propias de su puesto, ocasionando baja para el
servicio. Este dolor podra también asociado a una infeccién de
origen dental o periodontal.

Objetivos: Identificar las principales patologias responsables
de la emergencia bucodental y dictar unas pautas de tratamiento
paliativo farmacologico inicial, que sirvan de guia para el perso-
nal médico y enfermero encuadrados en unidades sanitarias tipo
Role I o células de estabilizacion.

Material y Método: 1. Identificar las patologias incapacitan-
tes mas frecuentes en Z.0. 2. Descripcion de los principales sig-
nos y sintomas de dichas patologias. 3. Establecer el tratamiento
farmacoldgico de dichas patologias.

Resultados: Presentacion de un protocolo esquematico de
diagnostico de presuncion y tratamiento, ante las urgencias buco-
dentales mas prevalentes en Z.0. por parte de personal de Cuerpo
Militar de Sanidad no Especialidad fundamental Odontologia.

Conclusiones: Proporcionar una primera asistencia médica,
ante una urgencia de origen bucodental, por parte del personal
sanitario de los escalones avanzados es fundamental para me-
jorar las condiciones de vida del personal desplegado, asi como
para acortar sus tiempos de recuperacion, una vez este haya po-
dido ser evacuado para ser evaluado y tratado por el escalon
médico superior. El personal médico y enfermero ha de reco-
nocer una serie de signos y sintomas, que permitan establecer
ese primer tratamiento, aun sin necesidad de diagnosticar con
exactitud el tipo de patologia presente. Adaptar el petitorio far-
macoldgico disponible actualmente a los requerimientos de tra-
tamiento actuales.

AGENESIA DE TERCEROS MOLARES Y PATRON FACIAL

Autores: de Nieves Nieto JI., Gémez de Diego R., Prados
Frutos JC., Gil Toribio R.

Palabras claves: Agenesia, Terceros molares, Patron facial.

Introduccion: La agenesia dental de los terceros molares es
una malformacion craneofacial congénita consistente en la au-
sencia de uno o mas terceros molares, o dientes cordales, causa-
da por la falta de formacion o desarrollo del germen dentario.
El tercer molar es el diente que sufre una mayor frecuencia de
agenesias, con una prevalencia en los seres humanos en el rango
del 10%-25%. El patron facial es una caracteristica craneofacial,
que describe la cara verticalmente que es identificable a menudo
visualmente. Se mide mediante la cefalometria, que es el con-
junto de procedimientos seguidos para la medicion, descripcion
y cuantificacion de las estructuras faciales esqueleto-dentales y
sus interrelaciones, siendo el analisis cefalométrico de Ricketts,
probablemente, uno de los mas completos y aceptados de los que
se han desarrollado, permitiendo clasificar facilmente a cada in-
dividuo por su patron facial, que puede tomar una de tres cate-
gorias: braquifacial, mesofacial y dolicofacial, asi como un valor
numérico o Index Vert. El presente trabajo relaciona la agenesia
de cordales y el patron facial mediante un estudio observacional
descriptivo sobre una serie de casos con grupo control en el que
se han analizado las cefalometrias de Ricketts de una muestra,
compuesta por 224 individuos obtenidos de una poblacion de
pacientes de ortodoncia con 56 individuos con agenesia de, al
menos un cordal, y 168 individuos que no presentaban agenesia
de cordales.
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Objetivos: Objetivo principal: Analizar si existe correlacion
entre la agenesia de cordales y el patron facial. « Objetivo secun-
dario: Analizar si existe correlacion entre agenesias de cordales
y cada uno de los cinco angulos que determinan el patron facial.

Material y Método: Este estudio es un estudio observacional
descriptivo sobre una serie de casos con grupo control porque se
seleccionaron los sujetos del estudio en dos grupos en funcion
de la presencia o no de un evento y se compararon dichos gru-
pos respecto a un factor de exposicion. Se analizé una muestra,
compuesta por 224 individuos obtenidos de una poblacion de
pacientes de ortodoncia con 56 individuos con agenesia de, al
menos un cordal, y 168 individuos que no presentaban agenesia
de cordales, con el objetivo de estudiar la correlacion entre la
presencia de agenesia de cordales y el patron facial, obtenido a
partir del analisis cefalométrico, representado tanto por el valor
de Index Vert como por el de cada uno de los cinco angulos a
partir de los que se calcula el Index Vert. Para el analisis de los
datos Se utilizé el programa informatico de IBM SPSS, version
21 para Windows y se aceptaron como significativos valores de
p<0,05 y como nivel de confianza el 95%.

Resultados: Los resultados obtenidos mas importantes fue-
ron: * Frecuencia de sujetos con agenesia 14,5%. ¢ Asociacién
agenesia/Index Vert, diferencia de medias de 0,23 con p=0,21. ¢
Asociacion agenesia/Altura Facial Inferior, diferencia de medias
de 2,23 con p=0,01.

Conclusiones: 1.- Alta prevalencia de la agenesia de 3M (14,5%).
* 2.- Mayor frecuencia de agenesia de 3M en hombres que en mu-
jeres (39,29%-60,71%). * 3.- Mayor frecuencia de agenesia de 3M
en mandibula que en maxilar sup (56,12%-43,88%). ¢ 4.- No hay
diferencias significativas al comparar sujetos con y sin agenesia de
3M vy valores del tipo facial medido mediante «Index Vert». * 5.-
No hay diferencias significativas al comparar sujetos con y sin age-
nesia de 3M y valores del eje facial, angulo facial, angulo del plano
mandibular y arco mandibular. ¢ 6.-Los sujetos con agenesia de
3M muestran valores del angulo facial inferior menores y estadisti-
camente significativos frente a los sujetos sin agenesia de cordales.

REINSERCION DE UN FRAGMENTO EN LESIONES
TRAUMATICAS DENTARIAS CON PINES
DENTINARIOS. A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: Hernandez Regalado MA., Olivares Rodriguez M.,
Perez Garnelo C., Garcia Rebollar, R.

Palabras claves: Lesiones traumaticas dentarias, fractura
coronaria, técnicas adhesivas, reinserciéon de fragmentos, pines
dentinarios.

Introduccion: La fractura dental no complicada es una de las
lesiones traumaticas que con mas frecuencia afectan a los dientes
permanentes. Desde la aparicion de los principios de adhesion a
esmalte de Buonocuore, este tipo de fracturas en dientes anterio-
res han sido tratadas con éxito empleando técnicas de reconstruc-
cién con resinas compuestas adheridas a la estructura dentaria.

Objetivos: En este trabajo se presenta un caso de traumatis-
mo dentario no complicado de dientes inferiores, sugerimos la
posibilidad de realizacion del aprovechamiento del fragmento
fracturado mediante el uso de sistemas auxiliares de retencion
dentinaria en posicion perpendicular a la linea de fractura.

Material y Método: Presentacion del caso: Paciente de 45 a,
sin antecedentes médicos de interés que ha sufrido un traumatis-
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mo accidental en un incisivo central inferior (4.1) como conse-
cuencia de un golpe directo mientras bebia de un vaso de cristal.
Se observa en el diente afectado una fractura de esmalte dentina
coronal no complicada (N502.51).

Resultados: Se realiza un tratamiento inicial del diente frac-
turado con barniz de flior topico para proteccion dentinaria y
material de restauracion provisional (Cavit, 3M_ESPE ©). El
fragmento libre se manipula con la ayuda de un baston (Pic-n-
Stic, Pulpdent Corp ©) adherido al esmalte vestibular mediante
técnica adhesiva sin grabado acido. Dado el volumen del tejido
afectado por el traumatismo y el angulo de fractura a la porcion
coronaria la preparacion y colocacion de dos pines de retencion
de titanio (Link Plus de 0,5 mm de didmetro) en tejido dentario
separado del esmalte 0,5 mm y en posicion paralela al eje axial del
diente. El fragmento a reinsertar se prepara para albergar dicho
pin mediante una fresa de turbina de diamante (troncoconica mo-
delo 830 de 2,7 mm longitud activa Komet®). Una vez realizados
estos nichos en el fragmento y verificada su adaptacion a lo lar-
go de la linea de fractura, se realizo el grabado acido, aplicacion
del adhesivo dentinario (Scotchbond MP, 3M_ESPE ©) y relleno
de las porciones del nicho con composite fluido (Filtek Supreme
Xte Flow A3 ,3M-ESPEO). Tras la fotopolimerizacion (40 seg) se
realizo el posterior pulido con copas de silicona y ajuste oclusal.

Conclusiones: En la literatura cientifica existen multiples op-
ciones para la restauracion estética y funcional de las fracturas
de esmalte y dentina en dientes anteriores. La posibilidad de re-
forzar la adhesion de estos fragmentos gracias a un elemento de
retencion dentinario constituye una opcién aun no contemplada
y que puede considerarse otra posibilidad de incrementar la soli-
dez estructural de los fragmentos dentarios reinsertados.

B-CATENINA Y CARCINOGENESIS ORAL

Autores: Plaza-Campillo JJ., Gonzalez-Moles MA., Ruiz-
Avila 1., Bravo, M.

Palabras claves: p-Catenina, Carcinogénesis oral, Via Wnt/
candnica.

Introduccion: El 3% de todos los canceres se situa en la ca-
vidad oral, suponiendo el carcinoma oral de células escamosas
(COCE) practicamente su totalidad, en un numero importante
de casos aparece en multiples localizaciones y la recidiva tam-
bién es frecuente. A este hecho hay que sumarle que la super-
vivencia a los cinco anos es de aproximadamente la mitad de
los pacientes afectados. Por lo tanto, el carcinoma de cavidad
oral supone un problema de salud publica en el que apenas ha
habido avances terapéuticos en las ultimas décadas. El COCE
y el epitelio premaligno se generan a través de la disregulacion
de los factores de transcripcion implicados en la auto renova-
cion, entre los que destaca p-catenina. p-catenina puede influir
en la oncogénesis oral a través de dos vias(4-6). Tras la pérdida
de expresion de Ecadherina B-catenina se libera al citoplasma y
alli es degradada, con ello se pierde adhesion celular y se facilita
la invasion. Por otro lado, tras la activacién de determinados
receptores de superficie, B-catenina se libera al citoplasma y se
trasloca al nicleo actuando como factor de transcripcion de on-
cogenes implicados en la via Wnt/candnica.

Objetivos: Evaluar el significado de la expresion topografi-
camente diferencial de p-catenina en membrana, citoplasma y
nucleo celular en epitelio oral premaligno y cancer oral.
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Material y Metodo: Se realizé una técnica inmunohistoqui-
mica sobre cortes parafinados de 92 COCEs para el estudio de
la expresion de B-catenina. Se valord la expresiéon de membra-
na, de citoplasma y de nucleo utilizando un micrometro optico,
tanto en tejido tumoral como en epitelio no tumoral (ENT). Se
contaron las células positivas y negativas en cuatro campos de
gran aumento expresando el resultado en porcentaje de células
positivas.

Resultados: Encontramos una asociacion estadisticamente
significativa (p = 0,037) entre el nimero de tumores desarrolla-
dos por los pacientes y la pérdida o reduccién de la expresion de
membrana de p-catenina en las capas suprabasales del epitelio
lejano al punto de invasion.

Conclusiones: La implicacion oncogénica temprana de
B-catenina parece estar principalmente relacionada con la ga-
nancia de invasividad a través de la pérdida de su funciéon como
molécula de adhesion, mientras que la activacion de los onco-
genes diana de la via candnica Wnt parece ser menos relevante.

ALTERACIONES NEUROLOGICAS EN
IMPLANTOLOGIA ORAL

Autores: Garcia Garcia B., de la Hoz Arizpua JL., Mesa Ji-
ménez J., Gémes Correia DE.

Palabras claves: Alteraciones neurologicas, dolor, implantes
dentales.

Introduccion: La implantologia es un campo de la odonto-
logia que cada vez se desarrolla mas habitualmente, debido a su
implicacion cerca de estructuras nerviosas, hemos realizado un
trabajo donde se puede ver dicha relacidn y las posibles implica-
ciones que estas puedan tener.

Objetivos: Una revision biblografica de las alteraciones neu-
roldgicas producidas como consecuencia de los implantes denta-
les. El diagndstico de las principales patologias, sus factores de
riesgo, su prevencion y tratamiento.

Material y Método: Revision Biblografica basada en las prin-
cipales bases de datos cientificas.

Resultados: Se valoran los diferentes mecanismos que pro-
ducen las alteraciones neurosensoriales en la zona del trigémino
afectadas por los actos implantologicos, se busca la relacion de
un posible perfil de riesgo de padecer mayor probabilidad de do-
lor crénico. También se da la version de los diferentes Autores
sobre los diferentes diagndsticos asi como las multiples formas
de tratamiento, tanto quirurgico como farmacologico.

Conclusiones: 1. A pesar de que el tratamiento implantoldgico
es muy predecible, no esta exento de riesgos y las alteraciones
neurosensoriales pueden ocurrir. 2. Es muy importante el co-
nocimiento de la anatomia propia de cada paciente, hoy en
dia disponemos medios para realizar una buena exploracion y
planificar bien cada caso. 3. Se hace imprescindible un correcto
diagnostico y tratamiento del dolor, a fin de evitar mayores com-
plicaciones. 4. El tratamiento temprano (menos de 24 horas) ha
demostrado ser el mas eficaz.

RADIOGRAFIAS INTERPROXIMALES. ;SON UTILES
EN FAS?

Autores: Barcena Garcia M.

Palabras claves: Radiografia interproximal, aleta de mordi-
da, caries interproximal.

Introduccion: La 1T 03/2014 de la IGESAN sobre «Asistencia
Odontologica en las Fuerzas Armadas» pone en evidencia la ne-
cesidad de potenciar la odontologia preventiva previa al desplie-
gue, con el fin de reducir la elevada actuacion terapéutica en ZO.
Ademas, «el tratamiento preventivo de la caries y la enfermedad
periodontal» figura entre los cometidos del Servicio de Odonto-
logia. Las indicaciones de las radiografias interproximales o de
aleta de mordida son: diagnéstico temprano de caries interpro-
ximales y recidivantes debajo de las restauraciones, evaluacion
de la cresta 6sea interdentaria y del calculo marginal, visualiza-
cion del ajuste de protesis fijas y restauraciones, identificacion
en Odontologia Forense y diagndstico de alteraciones pulpares.

Objetivos: Revisar las investigaciones y hallazgos recientes
mas importantes en la literatura odontoldgica sobre la utilidad
de las radiografias interproximales, con el fin de fomentar su uso
en la practica diaria de los Servicios de Odontologia de FAS.

Material y Método: Se realiz6 una revision bibliografica acer-
ca de las indicaciones, ventajas e inconvenientes de las radiogra-
fias interproximales, seleccionando los articulos en funcién de su
rigurosidad metodolodgica.

Resultados: La evidencia cientifica sostiene que la realizacion
de radiografias de aleta de mordida aporta indudables ventajas
sobre todo en la deteccion precoz de caries interproximales, que
en multiples ocasiones son dificiles de visualizar en la explora-
cién clinica. Aun asi, la subjetividad en la interpretacion radio-
grafica entre los profesionales es un factor a tener en cuenta, jun-
to a la exposicion radiografica a la que es sometido el paciente.

Conclusiones: Aunque todavia no existe consenso para la rea-
lizacién sistematica de radiografias de aleta de mordida como
medida preventiva en la deteccién temprana de patologias de
riesgo, son una valiosa herramienta como complemento a la ex-
ploracidn fisica. Las nuevas tecnologias pueden conseguir una
alta sensibilidad y especificidad en el diagnostico, aunque toda-
via se requieren mayores avances en este campo. Podria ser de
gran utilidad la realizacion de radiografias interproximales en
poblacion con alta prevalencia de caries, alto riesgo y en recono-
cimientos previos al despliegue como medida preventiva.

TELEODONTOLOGIA EN LAS FUERZAS ARMADAS
Autores: Garcia Torres J., Hernandez Regalado MA.
Palabras claves: Teleodontologia, casos clinicos.
Introducciéon: La teleodontologia es una combinacion entre

telecomunicaciones y la odontologia, incluyendo un intercam-

bio de informacién clinica e imagenes a distancia para consultas

dentales y planificacion terapéutica. El concepto se empieza a

desarrollar a partir de 1989 en Estados Unidos.

Objetivos: El objetivo es conocer qué es y como surge la teleo-
dontologia, y sus posibles aplicaciones en las Fuerzas Armadas.

Material y Método: Se realiza una revision de la literatura
existente, analizando los posibles datos que estén sobre todo
relacionados al ambito militar. Todo ello, se relaciona con una
serie de casos ocurridos en navegaciones o misiones internacio-
nales en los que no habia acceso a un odontologo, y se crea la
necesidad de una consulta de teleodontologia.

Resultados: Se encuentra que el germen de la teleodontologia
esta en el U.S. Army, con un estudio llevado a cabo en 1994. En
nuestro pais, hay muy pocos casos reconocidos, entre los que es-
tan dos acontecidos en la Antartida y otro en Mali.
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Conclusiones. La teleodontologia esta a la orden del dia y son
cada vez mas frecuentes las consultas a los odontologos militares
espanoles, sobre todo via Whatsapp, en situaciones en las que
no se dispone de un odontdélogo desplegado. Es por ello que la
teleodontologia deberia ser potenciada.

ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LA EFICACIA
ANTIPLACA DE LOS COMPRIMIDOS MASTICABLES
DE CLORHEXIDINA EN EL PERSONAL MILITAR

Autores: Olivares Rodriguez M., Hernandez Regalado MA.,
Pérez Garnelo C.

Palabras claves: Eficacia antiplaca, clorhexidina, comprimi-
dos, personal militar.

Introduccion: El acimulo de placa supragingival conduce
inevitablemente a gingivitis y la periodontitis se desarrolla a par-
tir de la gingivitis localizada. La clorhexidina es sin duda el anti-
séptico de eleccidon, debido a que aplicada en colutorio al 0,12%
2 veces/dia inhibe el crecimiento de la placa dando una higiene
bucal 6ptima.

Objetivos: El objetivo de mi estudio es demostrar la eficacia an-
tiplaca y la reduccion de la gingivitis de los comprimidos mastica-
bles de clorhexidina en ausencia de cepillado en el personal militar.

Material y Método: Se estudian 2 grupos de 28 pacientes sa-
nos voluntarios, miembros de las FAS, seleccionados aleatoria-
mente y con un rango de edad comprendido entre 20 y 35 afios.
Se les realiza el estudio a los pacientes durante un periodo de
4 dias, controlando con placebo. En el primer dia de estudio a
todos los pacientes se les realiza una profilaxis profesional (de-
tartraje y pulido). Todos los pacientes interrumpen los métodos
de limpieza mecanica de la placa bacteriana y se valora el grado
de crecimiento de la misma durante los cuatro dias de estudio.
Cada grupo debe dejar diluir el comprimido durante media hora
cuatro veces al dia.

Resultados: En el quinto dia de estudio se valora el crecimiento
de la placa bacteriana segun el indice de Sillness y Loe obteniendo
el resultado de que aquellos pacientes que tomaron el comprimido
masticable de clorhexidina se ha reducido la placa p<0,001.

Conclusiones: Los compuestos masticables de clorhexidina redu-
cen significativamente la placa y la gingivitis en el personal militar.

«BOCA DE TRINCHERA» UNA ENFERMEDAD COMUN
EN LA GRAN GUERRA

Autores: Bello Gonzalez N.

Palabras claves: Boca de trinchera, Gingivitis de Vincent;
Gingivitis Ulcerativa Necrotizante.

Introducciéon: La salud bucodental es un aspecto importante
de los efectivos que se encuentran en conflicto armado. Durante
la T Guerra Mundial comenz6 a darse frecuentemente entre los
soldados la Gingivitis Ulcerosa Necrotizante (GUN), conocida
como Boca de Trinchera. Es una infeccion dolorosa polimicro-
biana de las encias y las papilas interdentales, que produce infla-
macion, sangrado, tejido ulceroso y necroético.

Objetivos: a) Establecer la fecha de descripcion de la pato-
logia por primera vez. b) Sacar a la luz el nombre de los pro-
fesionales que la describieron. ¢) Conocer qué tratamientos se
utilizaban para su cura, asi como su evolucion.

Material y Método: Las fuentes son fundamentalmente bi-
bliograficas y hemerograficas. Mediante técnicas de investiga-
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cién histdrica, se rastrean las primeras citas sobre la enferme-
dad, su descripcion, etiologia y tratamiento.

Resultados: Fue muy comun zonas de conflicto bélico. Los
médicos militares se encontraban con que los soldados que per-
manecian en las trincheras en espera del combate desarrollaban
extensas necrosis y Ulceras fétidas en las encias. La escasa higiene
bucal, el estrés fisico o emocional intenso, una dieta escasa y la
falta de descanso (factores todos ellos presentes en los soldados
atrincherados) suelen contribuir al desarrollo de la infeccion. La
aplicacion de salvarsan sobre las encias fue el tratamiento mas
utilizado durante la I Guerra Mundial.

Conclusiones: La boca de trinchera fue descrita por primera
vez por un médico francés y un bacteridlogo aleman que tam-
bién le dan nombre (angina de Plaut-Vincent). El tratamiento
mas habitual durante la época fue el salvarsan (arsfenamina)
aplicado sobre las encias. Los avances médico-dentales y el des-
cubrimiento de los antibidticos redujeron notablemente su inci-
dencia en los conflictos bélicos posteriores.

REPARACION DE PERFORACION DE GRAN TAMANO
DE LA MEMBRANA DE SCHNEIDER EN ELEVACION
DE SENO. A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: Pérez Garnelo C., Aviiidé Mira C., Casado Catala
X., Delgado Gregori J., Regalado MA., Olivares Rodriguez M.

Palabras claves: Sinus, Lift, Schneiderian Membrane, Perforation.

Introduccion: La técnica de elevacion de seno maxilar intro-
ducida por Tatum en 1975 y perfeccionada posteriormente por
Boyne and James es una técnica bien documentada y fiable para
la colocacion de implantes en pacientes con reabsorcion dsea
considerable. Debemos tener en cuenta que la perforaciéon de la
membrana es una causa de preocupacion en cirugia oral ya que
se trata de la complicacion mas habitual en este procedimiento.

Objetivos: El objetivo de ese trabajo es describir una técnica
novedosa y sencilla de aplicacion en caso de que se produzca una
perforaciéon de considerable tamafio de la membrana de Schnei-
der durante la elevacion de seno maxilar.

Material y Método: A Proposito de un Caso: Paciente remiti-
do para la colocacion de implantes en la arcada superior para lo
que era necesario realizar elevaciones de seno bilaterales.

Resultados: No tuvo lugar ninguna complicaciéon postopera-
toria en el procedimiento de elevacion de seno, permitiendo la
colocacion de implantes.

Conclusiones: Si las condiciones operatorias lo permiten,
ésta es una técnica sencilla para eliminar la perforacion de la
membrana de Schneider, permitiendo al cirujano continuar con
el procedimiento con un riesgo minimo de provocar una segunda
perforacion asi como de reducir la incidencia de complicaciones
postoperatorias.

Poster

ESTUDIO COMPARATIVO DEL GRADO DE
ASISTENCIA BUCODENTAL EN DOS POBLACIONES
MILITARES

Autores: Muriel Gil P., Campos Lopez V.

Introduccion: Las enfermedades bucodentales pueden llegar
a ser causa de baja temporal y por su incidencia y relevancia
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pueden afectar seriamente la operatividad de las unidades. En
consecuencia, todas las unidades de las FAS han de tener un Ser-
vicio de Odontologia de referencia.

Objetivo: Determinar el grado de asistencia odontoldgica en
dos poblaciones militares, una de ellas con servicio de odonto-
logia en la propia base y la otra no, y establecer un estudio com-
parativo entre ambas.

Material y Métodos: Se realiza exploracion dental simple con
espejo y sonda doble de exploracidon, durante los meses de No-
viembre de 2015 a Marzo de 2016, a militares profesionales, per-
tenecientes a dos cuarteles situados en diferentes comunidades
auténomas, distribuidos en dos poblaciones (A y B). Se registran
tratamientos realizados y aptitud para el despliegue.

Resultados: Se explora un total de 505 militares con una
edad media de 31,5 afios, distribuidos de la siguiente manera:
Poblacion A: 260 (112 mandos, 148 tropa); Poblacion B: 245 (47
mandos, 198 tropa). Tratamientos realizados: Obturaciones (A:
Totales 1046; Mandos: 4,66 / persona, Tropa: 3,53 / persona) (B:
Totales 1012; Mandos: 4,06 / persona, Tropa: 4,14 / persona).
Portadores de protesis (A: Totales 59 (22,69%), 58 proétesis fija y
1 removible; el 32,14% de los mandos portan protesis fija, frente
al 14,86% de la tropa)(B: Totales 43 (17,55%), 41 protesis fijas y
2 removibles; 19,14% de los mandos portan protesis fija frente
a un 16,16% de la tropa). Portadores de implantes (A: Totales
20 (7,69%), el 9,82% de los mandos portan implantes frente al
6,08% de la tropa)(B: Totales 8 (3,26%), el 6,38% de los mandos
portan implantes frente al 2,52% de la tropa). Ortodoncia (A:
Totales 46(17,69%); 17,85% de los mandos llevan o han llevado
ortodoncia frente al 17,56% de la tropa)(B: Totales 42 (17,14%);
17,02% de los mandos llevan o han llevado ortodoncia frente
al 17,17% de la tropa). Aptitud para el despliegue (A: No apto
43(16,53%), el 11,60% de los mandos y el 20,27% de la tropa)
(B: No apto: 52 (21,22%), el 8,51% de los mandos y el 24,24%
de la tropa).

Conclusion: En las poblaciones estudiadas no se aprecian di-
ferencias significativas entre ambas, ni entre tropa y mandos en
cuanto a presencia de obturaciones y tratamientos de ortodon-
cia. Se observa una presencia ligeramente mayor de protesis fija
en el grupo de mandos de la poblaciéon A, asi como de implantes
en la poblacion A frente a la B. Existe una diferencia significativa
en la aptitud para el despliegue de la poblacion A (con servicio
de odontologia en la base), superior a la de la poblacion B (ca-
rente del mismo).

OBTENCION DE MATERIAL DE RESTAURACION
INTERMEDIO MEDIANTE LA DESTILACION DE
EUGENIA CARYOPHYLATTA

Autores: Garcia Torres J., Guerrero Izquierdo E., Gomez
Sanz JE., Méndez Lopez V., Ortega Loinaz G.

Introduccion: La Eugenia Caryophillata proviene del arbol
del clavo. Histéricamente crecia en las Islas Molucas o islas de
las especias. Se desarrollan rutas hacia Europa y Oriente Medio.
En la actualidad su cultivo se extiende por el mundo. Compues-
tos del clavo: -eugenol, -acetil eugenol, -beta-cariofileno, -vaini-
llina, -taninos. El eugenol es un guaiacol con una cadena aalil
sustituida y es un derivado fendlico. Historia: -Chisolmen 1873
mezclo el eugenol con 6xido de zinc, dando eugenolato de zinc,
que usé para tratar lesiones cariosas. -En la guerra de Vietnam

(1955-1975), el eugenol se usa en forma del RM® (Intermedia-
te restaurative material) con codificacion de colores para evitar
extracciones innecesarias. Usos odontoldgicos del eugenol: -ma-
terial obturacioén temporal. -Supresion del dolor. -Cemento pro-
visional. -Apdsito quirtrgico. -Revestimiento pulpar. -Revesti-
miento pulpar. Mecanismo de accion del eugenol: -bloqueo de la
conduccion nerviosa (efecto anestésico y alivio del dolor). -Inhi-
bicion de la COX: (efecto analgésico). -Generacion de respuesta
anti-inflamatoria. -Bactericida a altas concentraciones.

Objetivo: El objetivo principal del trabajo es obtener euge-
nol a partir del clavo para posteriormente comparar la muestra
obtenida con una muestra del RM® para analizar el grado de
similitud, mediante una cromatografia de gases/espectrometria
de masas.

Metodologia. Destilacion: 1. Molienda y pesado del material
en bruto. 2. Disolucion en 100 ml de agua destilada. 3. Introduc-
cion de la mezcla de clavo y el agua destilada en un destilador y
calentamos con manta eléctrica hasta ebullicion. 4. Producto de
destilacion obtenido. 5. Mezclado del destilado con éter etilico.
6. Separacion de la fase acuosa y la organica. En esta ultima se
encuentra el eugenol. 7. Tratamiento con NaOH y separacion
de las dos nuevas fases. 8. Acidificacién con HCL al 5%. 9. De-
secado en rotavapor 12 horas 65°. Obtencion de la muestra final
para el analisis.

Andlisis: La espectrometria de masas es una técnica de ana-
lisis que permite analizar con gran precision la composicion de
diferentes elementos quimicos, separando sus nucleos atémicos
en funcion de su carga-masa. Para ello, el espectrémetro de ma-
sas calienta un haz de material a estudiar, lo vaporiza e ioniza
los diferentes atomos. Asi, el haz de iones produce un patrén
especifico en el detector, que permite analizar el compuesto. Tras
el analisis de las espectrometrias, observamos que los resultados
son muy similares para el eugenol residuo, que es el producto
final del experimento, respecto al eugenol de muestra control
(muestra tipo en el grafico) obtenida del RM® comercial.

Conclusiones: El eugenol es una sustancia que se puede obte-
ner a partir del clavo, mediante un proceso de destilacion simple.
Para medir la eficacia de la destilacion, se compara el resultado
obtenido, respecto a la muestra control, mediante una espectro-
metria de masas. El producto obtenido de la destilacion obtiene
unos resultados similares a la muestra comercial de referencia.

PRINCIPALES ACTIVIDADES ODONTOLOGICAS EN
CONTIENDAS BELICAS

Autores: Munoz Rodriguez V., Hernandez Regalado MA.,
Leén Garcia FJ., Benasuly Labuz YM., Serrano Carmona C.,
Montesinos Fernandez MC., Lobato Garcia JA.

Palabras clave: Odontologia, guerra, tratamientos dentales y
asistencia odontoldgica.

Introduccion: A lo largo del tiempo la odontologia de campa-
fia se ha modificado seglin las exigencias de cada guerra.

Objetivos: Describir los medios y tratamientos en odontolo-
gia militar durante los principales conflictos bélicos.

Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica de los archivos
del museo y revista de sanidad militar, bibliotecas de la Escuela
Militar de Sanidad y del Hospital Central de la Defensa Gémez
Ulla, Pubmed, Cochrane library y Medlineplus a lo largo de mas
de 100 afios en inglés, francés y espafiol.
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Resultados: La primera asistencia odontoldgica fue realiza-
da por los barberos en los tercios de flandes, se encargaban de
aplicar apositos, sanguijuelas y resolver el dolor oral exodon-
ciando dientes. En la Primera Guerra Mundial los odontélogos
militares emplearon en Francia el primer vehiculo de estoma-
tologia, disenado por el Dr. Gaumerais, constaba de un gabi-
nete dental y un laboratorio con capacidad para realizar entre
50-70 tratamientos diarios. El Cuerpo de Dentistas del Ejército
Estadounidense (CDEE) desarrolld la « War denture». Era una
dentadura de aluminio facil de fabricar, ligera y resistente a la
fractura. Se fabricaron ya que debido a la estrechez de las trin-
cheras, las dentaduras se rompian con mas frecuencia que en
la vida civil. Cook se inspird en los cartuchos de los rifles para
inventar los carpules de anestesia. Fabricd una jeringa de metal
y cortaba los tubos de cristal. Pasaba sus tardes esterilizando
la solucion de novocaina para el dia siguiente. Haymes dise-
N6 un sillén dental portatil de madera construido a partir de
maderas, cuerdas, bisagras y tornillos. En el Hospital General
de Londres (HGL) se fundo6 el Departamento de Mascaras y
Desfiguraciones Faciales, donde el cirujano plastico Dr. Gillies
trabajo con la colaboracion de artistas como A. Coleman, para
elaborar mascaras de un papel-metal fino que se sujetaban a las
orejas por medio de unas gafas. Eran pintadas sobre la cara de
los soldados para ajustar mejor el color de la piel, incluso algu-
nas portaban bigotes reales. Las mutilaciones faciales eran muy
comunes en las trincheras y de esta forma los soldados ganaban
confianza para reintegrarse en la sociedad. Durante la Guerra
Civil Espaiiola, la zona republicana fue dirigida por el Dr. Lan-
dete, el establecimiento mas importante se instalo en las Alque-
rias del Nifio Perdido (Castellén). En la zona nacional Saenz de
la Calzada dot6 a cada brigada de un odontélogo que realizaba
unas 15 atenciones diarias, entre extracciones, tratamiento de
caries y tartrectomias. Ambos bandos utilizaban el torno de pe-
dal aunque ya existia el torno eléctrico. El Servicio de Odonto-
logia del Hospital Militar de Carabanchel realizaba una labor
paralela a la del HGL elaborando proétesis atipicas y perdidas a
los mutilados de guerra. Las protesis atipicas estaban destina-
das a asistir a los mutilados de cara e inmovilizar fragmentos en
fracturas maxilares. Las prétesis perdidas eran reparaciones de
deformidades congénitas y adquiridas. Contaron con la colabo-
racion del Comandante Sanchez y el Teniente Coronel Pruneda.
En la Segunda Guerra Mundial, los prisioneros de guerra (PG)
que pertenecian al CDEE crearon sillones portatiles e instru-
mental dental durante su cautiverio. Esterilizaban el material
en una lata llena de carbdn, anestesiaban con polvo de cocaina
y realizaban extracciones por instrumentos de acero. El CDEE
desplegado en Vietnam desarroll6 el IRM como material de
restauracion provisional, realizaban obturaciones de manera
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rapida que evitaban la evacuacion de muchos soldados. Los PG
improvisaban sus cuidados orales, empleaban la auto hipnosis
y enjuagues de agua salada para abscesos dentales siempre que
era posible. El carbon vegetal era su pasta de dientes y los hilos
de mantas y ropas eran su hilo dental.

Conclusion: En cada conflicto profesionales y pacientes han
ideado métodos para solucionar los problemas orales que sur-
gian independientemente de las condiciones en las que se en-
contraran. La desesperacion que en muchos casos suponian las
guerras era el impulso para la innovacion, desarrollo y trabajo
en equipo.

RECUPERACION DE LA DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL MEDIANTE SOBREDENTADURA
IMPLANTORRETENIDA: A PROPOSITO DE UN CASO

Autor: Gil Toribio R.

Conceptos: La Dimension Vertical Oclusal (DVO) es la lon-
gitud facial tomada verticalmente con los dientes en oclusion
céntrica. Alteraciones disminucién DVO: - Desgastes dentarios,
- Trastornos articulares, - Problemas estéticos y psicologicos. So-
bredentadura implantorretenida se puede definir como una pro-
tesis completa removible, mucosoportada (que combina suporte
mucoso con el anclaje que ofrecen), anclada normalmente sobre
dos a cuatro implantes con el fin de mejorar el apoyo, la reten-
cién y la estabilidad. Ventajas: - Disminucion de la reabsorcion
del proceso alveolar. - La sobredentura sobre implantes mejora
la fuerza masticatoria un 300% comparada con las protesis com-
pletas. - Mayor estabilidad durante los movimientos mandibula-
res mejorando la fonacidn. - Reduce la necesidad de extension de
la protesis sobre los tejidos blandos, mejorando la tolerancia de
los pacientes. - Permite realizar un disefio de la protesis que man-
tenga una dimension vertical y un aspecto facial mas naturales
que con una protesis completa tradicional.

Caso clinico: Se reporta un caso clinico: paciente mujer de 78
anos de edad sin antecedentes de interés en la historia clinica,
quien acude a la consulta con una protesis parcial removible es-
quelética superior muy desgastada asi como fuertes atricciones
en los dientes remanentes, que como consecuencia dan un grado
de incomodidad elevado, tanto en la masticacion como estético.
En la arcada inferior porta una protesis fija en dientes anteriores
y conserva sus molares.

Conclusiones: Este tipo de tratamiento multidisciplinario de
implantologia y prostodoncia, consigue sumar las ventajas de
las sobredentaduras implantorretenidas y las ventajas de la re-
cuperacion de la DVO y suponen una solucion practica, factible
y predecible frente a un problema complejo y cotidiano de la
practica clinica diaria. En el presente caso clinico la satisfaccion
tanto estética como funcional de la paciente son 6ptimos.
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ESTRES PERCIBIDO EN PERSONAL DESPLEGADO
EN ZONA DE OPERACIONES: UN ESTUDIO
EXPLORATORIO

Autores: Pery Pardo de Donlebun L., Martinez Sanchez JA.,
Benitez Sanchez JJ.

Palabras clave: Estrés percibido, estilos de afrontamiento,
despliegues previos, Afganistan.

Justificacion: En el ambito de la Psicologia Militar, se pres-
ta especial atencion a la salud psicologica del personal militar
desplegado en Zona de Operaciones (ZO). Existen caracteristi-
cas inherentes a los despliegues y que se sabe influencian nega-
tivamente sobre el bienestar psicoldégico aumentando los niveles
generales de estrés. Pero estas caracteristicas no afectan de igual
manera a todos los sujetos, por lo que resulta de gran interés
evaluar el estrés percibido en esta poblacion. El presente estu-
dio exploratorio tiene por objeto analizar los niveles de estrés
percibido en una muestra de militares espafioles desplegados en
Afganistan en el marco de la Resolute Support Mission, y su po-
sible relacion con los estilos de afrontamiento.

Metodologia: Se evaluo el estrés percibido y los estilos de
afrontamiento en un total de 204 soldados pertenecientes al
Ejército de Tierra a través de las adaptaciones espafiolas del
Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, Kamarck y Mermels-
tein (1983) y del Coping Responses Inventory-Adult (CRI-A) de
Moss (1993).

Resultados: Aparecen correlaciones significativas entre el
estrés percibido y tres de los cuatro estilos de afrontamiento
evitativo, asi como con uno de los aproximativos. Ademas, los
resultados muestran que aquellos militares que han participado
previamente en uno o mas despliegues fuera de Territorio Nacio-
nal (TN) presentan menores niveles de estrés percibido, al igual
que aquellos que han permanecido durante mas tiempo forman-
do parte de las Fuerzas Armadas (FAS).

Conclusiones: La percepcion del estrés en nuestra muestra fue
inferior a la presentada en poblacion general. Haber participado
previamente en despliegues internacionales y haber permaneci-
do mas tiempo en las FAS se relacionaron con menor percepcion
de estrés en ZO. En general, un estilo de afrontamiento evitati-
vo se asocid con una mayor percepcion de estrés. Por todo ello,
se propone continuar trabajando desde la Psicologia Militar en
el correcto disefio, evaluacidon y estandarizacion de programas
preventivos basados, entre otros, en los estilos de afrontamiento.

Premio al mejor Poster

PSICOPATOLOGIA Y ESTRES LABORAL: EVOLUCION
EN MILITARES DESPLEGADOS EN MISIONES
INTERNACIONALES

Autores: Romero Garcia-Aranda M., Simén-Martinez V.

Palabras claves: Misiones internacionales, psicopatologia,
estrés laboral.

Introduccién: Las exigentes caracteristicas psicosociales de
los despliegues en misiones internacionales podrian aumen-
tar la vulnerabilidad de la salud mental de los militares. La
duracion de las misiones es, por tanto, un factor de riesgo a
tener en cuenta. Por ello se ha realizado un estudio en dichas
condiciones al contingente espafol desplegado en la OP. LH
XXIII, con la intencidn de evaluar la posible relacion entre el
tiempo de permanencia en ZO y la salud mental de sus par-
ticipantes.

Objetivos: Estudiar la evolucion de la psicopatologia y del
estrés laboral a lo largo de los 6 meses de despliegue, asi como si
existe relacion entre estas dos variables.

Material y Método: Estudio longitudinal del personal des-
plegado entre mayo-noviembre/2015. Se evalud a 227 sujetos
en tres momentos temporales (despliegue, ecuador y replie-
gue de la mision). Para evaluar la psicopatologia se utilizo el
cuestionario SCL-90. En la evaluacion del estrés laboral se
utiliz6 el cuestionario de estrés laboral basado en el modelo
demanda-control de Karasek, que evalta tres dimensiones:
exigencias del trabajo, capacidad de decisidon y apoyo social
percibido.

Resultados: Se han encontrado diferencias significativas a lo
largo de la mision en las variables del SCL-90 obsesion-compul-
sion (X2=9.272;p<0.01; 3-1; 3-2), hostilidad (X2=21.732;p<0.01;
2-1;3-1), ideacion paranoide (X2=24.113;p<0.01; 2-1;3-2) y el
IGS (X2=7.766;p<0.05; 2-1). En las variables de estrés laboral
se han encontrado diferencias significativas en exigencias del
trabajo (X2=14.999;p<0.01;2-1) y en el apoyo social percibido
(X2=8.303;p<0.05; 3-1,3-2).

Conclusiones: Segin nuestros resultados, algunas de las va-
riables psicopatoldgicas empeoran conforme avanza la mision.
Las exigentes condiciones de vida pueden ser la causa de este
empeoramiento. Convendria evaluar los programas de adapta-
cién a ZO durante la Fase de Concentracion y dotar al personal
de habilidades de afrontamiento utiles para los momentos de
mayor tension personal y laboral.
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Comunicaciones orales

CALIDAD DEL SUENO EN UNA MUESTRA DE
MILITARES ESPANOLES DESPLEGADOS EN ZONA DE
OPERACIONES

Autores: Mas Esquerdo J., Garcia Martin R.

Palabras claves: Actometria, Eficiencia, Fragmentacion, Crono-
disrupcion, Sindrome de privacion de sueno, despliegue, Militares.

Resumen: El sueio, la fatiga y la necesidad de descanso,
constituyen factores de vulnerabilidad en una Unidad militar
desplegada en Zona de Operaciones. A pesar de nuestra ya dila-
tada experiencia en diversas misiones internacionales, el estudio
cientifico de estos factores en condiciones reales sigue siendo un
reto para la Sanidad Militar en operaciones.

Objetivos: Estudiar la calidad del sueno en el personal de la
Force Protection (FP) de la Base de Herat (Afganistan) sometido
a turnos rotativos de guardias y servicios nocturnos.

Material y Métodos: Diserio: Transversal-Descriptivo. Mues-
tra: Incidental, con 26 varones con edades entre 23-43 afios. Ma-
terial: Actdmetros (Actiwatch -plus). Cuestionario de Oviedo de
suefio (COS).

Resultados: Se encuentra un indice de eficiencia media del
suefio bajo con un elevado indice de fragmentacion del suefio. El
numero medio de horas pasadas en cama por noche es de 5 horas
y 45 minutos. La media de tiempo dormido (assumed sleep) es de
menos de 5 horas y media. El tiempo de sueiio real es de menos
de 4 horas y 20 minutos. Encontramos una diferencia significati-
va entre el tiempo dedicado a dormir, y el tiempo real de suefio
nocturno y un elevado desfase horario a la hora de acostarse a lo
largo de las 4 noches consecutivas registradas.

Conclusiones: Es posible la recogida de datos en condiciones
de vida reales en ZO, usando métodos objetivos (actometria) de
valoracion de la calidad del suefio. Se resalta la importancia de
detectar a tiempo el déficit en la calidad y/o cantidad del sue-
no de un contingente desplegado, dada la influencia que puede
tener sobre la operatividad y seguridad del personal, asi como
sobre su salud.

EVALUACION DE UNA CAMPANA ANTITABACO. UN
ESTUDIO PARA UN NUEVO COMETIDO

Autores: Pablos Vida R., Pérez Requena A., Lobato De Enciso P.

Palabras claves: Tabaco, Campaiia, impacto y eficacia.

Introduccion: Dada la necesidad de que los miembros de
nuestras Fuerzas Armadas posean un perfecto estado de salud,
la intervencién para la promocion de estilos de vida saludables
se considera un campo de desarrollo para la especialidad funda-
mental de la Psicologia Militar. En esa linea, se disefia la «Cam-
paia antitabaco: Escucha, atiende y reflexiona», para promover
el abandono de la adiccidn tabaquica del personal integrante de
las FAS y establecer estrategias de prevencion, informacion y
atencion. En el presente estudio se analizan los resultados obte-
nidos en las dos aplicaciones de dicha Campana.

Objetivo: Evaluar la necesidad de establecer un nuevo come-
tido en nuestra especialidad.

Meétodo: La campafia tuvo dos programas: uno colectivo, y
un programa individual basado en el Programa «Esfumate del
Tabaco» de la Asociacion Espaifiola contra el Cancer. La pobla-
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cién diana fueron fumadores y no fumadores de la Base General
Aleman Ramirez (G.A.R). La muestra fue seleccionada median-
te muestreo no aleatorio, por conveniencia. Dicha Campaia,
con una duracién de tres semanas, fue llevada a cabo en junio de
2015, con réplica en febrero de 2016.

Resultados: La campana parece haber tenido un impacto so-
cial significativo Se ha visto reducido en un 11% el numero de
fumadores y el 85% del personal que inici6 el programa indivi-
dual, permanecia en abstinencia tabaquica al finalizar el estudio.

Conclusiones: A la vista de los resultados obtenidos, se lanza
el reto de disenar e implementar un Programa Antitabaco co-
mun a los tres Ejércitos, adecuandolo a las caracteristicas y ne-
cesidades propias del personal destinado en cada uno.

Poster

EFICACIA DE LA INTERVENCION PSICOLOGICA EN
REHABILITACION CARDIACA

Autores: Anton Menarguez V., Garcia Soliveres C., Garcia
Marin P, Jarefio Lépez-Cuervo B.

Palabras claves: Rehabilitacion cardiaca, intervencion psico-
logica.

Introduccion: La enfermedad cardiovascular es una de las cau-
sas de muerte mas importantes en las sociedades industrializadas,
de las muertes por enfermedad cardiaca se estima que mas del
60% ocurren en el mundo desarrollado (Wielgosz y Nolan, 2000).
La eficacia de la Rehabilitacion Cardiaca esta bien constatada,
diferentes estudios han concluido que la realizacion de estos pro-
gramas mejora al menos en un 25% la morbilidad y la mortalidad
postinfarto de miocardio. Con respecto a la intervencion psicolo-
gica en Rehabilitacion cardiaca, esta va dirigida a reducir aquellos
factores de riesgo que son modificables, dado que se ha observado
que el comportamiento voluntario juega un papel esencial en to-
dos los factores de riesgo excepto en los de caracter genético. Por
tanto, entendemos por factores de riesgo modificables tanto aque-
llos mas bioldgicos/fisicos que pueden ser modificados a nivel con-
ductual (como colesterol, hipertension, tabaquismo, obesidad, ac-
tividad fisica, etc.) como aquellos factores mas emocionales como
son la ansiedad, la depresion, emociones como ira y hostilidad,
los patrones de conducta tipo A y D, el apoyo social asi como los
estilos atribucionales y de afrontamiento.

Objetivos: Describir y analizar los resultados de la inter-
vencién psicoldgica en los pacientes beneficiarios del programa
multidisciplinar de Rehabilitacion Cardiaca (RC) del Hospital
General Universitario de Elche.

Material y Método: Muestra compuesta por 33 pacientes que
han sufrido un infarto agudo de miocardio o que padecen angina
de pecho inestable, remitidos desde el Servicio de Cardiologia, para
inclusion en el Programa de Prevencion y Rehabilitacion Cardia-
ca del Hospital General Universitario de Elche durante los meses
de Septiembre de 2014 y Octubre de 2015. Todos los participan-
tes fueron evaluados mediante una bateria de cuestionarios pre y
post-tratamiento. Estudio experimental. Variables e Instrumentos:
- Depresion y Ansiedad: Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD; Zigmong y Snaith, 1983). - Ira: Inventario de Expresion
de Ira Estado — Rasgo (STAXI-2; Spielberger, 1999; adaptacion
espafiola por Tobal, Casado, Cano y Spielberger, 2001). - Locus de
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control sobre la salud: Escala Multidimensional de Locus de Con-
trol sobre la salud (MHLC; Wallston, Wallston y Devellis, 1978).
- Adaptacion: Escala de Adaptacion (Echeburua y Corral, 1987) -
Patron de conducta tipo A: Escala tipo A de Framingham (FTAS;
Haynes et al., 1978; adaptacion espaiiola por Del Pino et al., 1990;
Garcia Fernandez-Abascal, 1994). - Patron de conducta tipo D:
Escala de Personalidad tipo D de 14 items (DS14, Denollet, 2005).
- Afrontamiento: Escala de Estilos de afrontamiento (WOC; Folk-
man, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis y Gruen, 1986).

Resultados: Como se puede observar los pacientes tras la
intervencion presentan una disminucion estadisticamente signi-
ficativa de la Ansiedad tanto estado como rasgo y en las puntua-
ciones de Ansiedad y Depresién medidas por el Hospital Anxiety
and Depression Scale (HAD). Asimismo, se observa una dismi-
nucién en la variable Ira tanto estado como rasgo, siendo signi-
ficativa esta reduccién en todas las dimensiones de la Ira rasgo
(excepto en Temperamento) y en el Indice de Expresion de la Ira,
aunque unicamente es significativa en la dimensién Sentimiento
de la Ira estado (no siendo por tanto estadisticamente significa-
tiva la disminucion en esta variable).

Limitaciones: Como limitaciones de este estudio cabe desta-
car que no se ha podido llevar a cabo un seguimiento de los resul-
tados obtenidos ni ha sido posible utilizar un grupo control, con
lo cual corremos el riesgo de que los resultados de la intervencion
puedan haber sido contaminados por el efecto del mero paso del
tiempo. De cara a futuros estudios nos planteamos la necesidad
de la inclusion de un grupo de cara al control de las posibles va-
riables extrafias que pudieran contaminar los resultados.

Conclusiones: Por tanto, estos resultados muestran que la
mayor parte de los factores de riesgo psicoldgicos se ven reduci-
dos tras la intervencion. Aunque cabe destacar que, a diferencia
de estudios anteriores realizados en esta unidad, no se obtienen
diferencias estadisticamente significativas en la Atribucion inter-
na (aunque si un importante incremento en esta variable) y los
Estilos de Afrontamiento (excepto en el caso de la dimensioén
Aceptacion de la Responsabilidad, que si aumenta de manera
significativa). Del mismo modo, por lo que respecta a las varia-
bles de Personalidad, unicamente se observa una disminucion
significativa en la dimensién Afectividad Negativa que forma
parte del patron de conducta tipo D.

PSICOPATOLOGIA Y ESTRES LABORAL: EVOLUCION
EN MILITARES DESPLEGADOS EN MISIONES
INTERNACIONALES

Autores: Romero Garcia-Aranda M., Simon-Martinez V.

Palabras claves: Misiones internacionales, psicopatologia,
estrés laboral.

Introduccion: Las exigentes caracteristicas psicosociales de
los despliegues en misiones internacionales podrian aumentar
la vulnerabilidad de la salud mental de los militares. La dura-
cién de las misiones es, por tanto, un factor de riesgo a tener en
cuenta. Por ello se ha realizado un estudio en dichas condiciones
al contingente espafiol desplegado en la OP. LH XXIII, con la
intencion de evaluar la posible relacion entre el tiempo de per-
manencia en ZO y la salud mental de sus participantes.

Objetivos: Estudiar la evolucion de la psicopatologia y del
estrés laboral a lo largo de los 6 meses de despliegue, asi como si
existe relacion entre estas dos variables.

Material y Método: Estudio longitudinal del personal des-
plegado entre mayo-noviembre/2015. Se evalu6 a 227 sujetos en
tres momentos temporales (despliegue, ecuador y repliegue de la
mision). Para evaluar la psicopatologia se utilizo el cuestionario
SCL-90. En la evaluacion del estrés laboral se utilizo el cuestio-
nario de estrés laboral basado en el modelo demanda-control
de Karasek, que evalua tres dimensiones: exigencias del trabajo,
capacidad de decision y apoyo social percibido.

Resultados: Se han encontrado diferencias significativas a
lo largo de la mision en las variables del SCL-90 obsesion-com-
pulsion (X2=9.272; p<0.01; 3-1; 3-2), hostilidad (X2=21.732;
p<0.01; 2-1; 3-1), ideacion paranoide (X2=24.113; p<0.01; 2-1;
3-2) y el IGS (X2=7.766; p<0.05; 2-1). En las variables de estrés
laboral se han encontrado diferencias significativas en exigencias
del trabajo (X2=14.999; p<0.01; 2-1) y en el apoyo social perci-
bido (X2=8.303; p<0.05; 3-1, 3-2).

Conclusiones: Segin nuestros resultados, algunas de las va-
riables psicopatoldgicas empeoran conforme avanza la mision.
Las exigentes condiciones de vida pueden ser la causa de este
empeoramiento. Convendria evaluar los programas de adapta-
cién a ZO durante la Fase de Concentracion y dotar al personal
de habilidades de afrontamiento utiles para los momentos de
mayor tension personal y laboral.

RELACION ENTRE CONDUCTAS DE RIESGO Y
VARIABLES DE PERSONALIDAD EN ADOLESCENTES:
DIFERENCIAS EN FUNCION DE LA EDAD Y EL
GENERO

Autores: Ruiz-Gémez P., Lopez-Crespo G.

Introduccién: La adolescencia representa una etapa impor-
tante del desarrollo, que trae como consecuencia importantes
cambios neurobioldgicos y psicologicos como un impulso hacia
la experimentacion, el aumento en el comportamiento impulsi-
vo, en la busqueda de recompensa y en la emision de conductas
de riesgo. Algunos factores relevantes en la expresion de conduc-
tas de riesgo son la impulsividad y la busqueda de sensaciones.
Por otra parte, la asertividad y las habilidades para tomar deci-
siones se consideran factores protectores ante estas.

Objetivos: Los objetivos de este estudio fueron 1) analizar
las diferencias en relaciéon a la edad y al género en las variables
consideradas como factores de riesgo y de proteccion, en las con-
ductas de riesgo generales, en el comportamiento problematico y
en las creencias de riesgo, y 2) estudiar la relacion de estas con el
consumo de sustancias, la conducta sexual de riesgo y sus edades
de inicio.

Método: La muestra estuvo compuesta por 570 adolescentes
(47% varones, 53% mujeres) de entre 12 y 21 afios (M = 15.8,
DT = 3.01). Todos ellos rellenaron una bateria de cuestionarios,
tras haber obtenido el consentimiento informado en el caso de
los menores. Los cuestionarios utilizados fueron los siguientes:
Cuestionario sociodemografico, The Adolescent Risk-Tuaking
Questionnaire, ARQ (Gullone, Moore, Moss y Boyd, 2000), Es-
cala de consumo y edad de inicio de consumo (Villanueva, 2012),
Cuestionario de conducta sexual (Bermudez, Castro, Madrid y
Buela-Casal, 2010), Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11 (Patton,
Stanford y Barratt, 1995), Sensation-Seeking Scale, SSS-V (Zuc-
kerman, Eysenck y Eysenck, 1978), Escalas de Asertividad, de
Habilidad para tomar decisiones y de Comportamiento Proble-
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matico (Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid y Ob-
servatorio Europeo sobre Drogas y Toxicomanias, 2003).

Resultados: Los resultados indican que la impulsividad y la
busqueda de sensaciones son factores de riesgo en el consumo
de sustancias, pero no en la emision de conductas sexuales de
riesgo. La asertividad y las habilidades para tomar decisiones no
se pueden considerar factores protectores.

Conclusiones: Se ha demostrado la relacion entre algunas de
las variables evaluadas, de las cuales, algunas coinciden con la
literatura previa mientras que otras la contra-dicen, por lo que
es necesaria una mayor investigacion. No obstante, se resalta la
necesidad de implementar programas de prevencion ya que los
resultados confirman: 1) La relevancia de la impulsividad y la
busqueda de sensaciones como variables influyentes en las con-
ductas de riesgo, concretamente en el consumo de sustancias. 2)
La asertividad es un factor protector unicamente en el inicio de
algunas conductas de riesgo. 3) En relacion a la habilidad para
tomar decisiones, no se puede concluir que sea un factor protec-
tor. 4) Las distintas conductas de riesgo covarian entre si. 5) Las
creencias de riesgo no influyen en las conductas de riesgo.

ESTRES Y RENDIMIENTO COGNITIVO EN PILOTOS
DE AVIONES DE COMBATE

Autores: Diaz Robredo LA., Robles Sanchez JI.

Palabras claves: Estrés, pilotos de combate, actividad electro-
dérmica, rendimiento, ejecucion, seguridad en vuelo.

Introduccion: La calidad de la atencion cognitiva se encuentra
relacionada, entre otros, con el mecanismo del estrés. Una tasa
adecuada de activacion/tension del Sistema Nervioso posibilita
un rendimiento fisico e intelectual altos. El éxito de la mision aé-
rea dependera de la adecuada tensién emocional del piloto. La
actividad electrodérmica de la piel puede ser un indicador valido
que nos muestre el grado de tension psicofisica del individuo y
mejorar el entrenamiento asi como la seguridad de vuelo. En este
primer estudio probaremos unos dispositivos de ultima genera-
cién que recojan de forma novedosa datos en vuelo del piloto.

Objetivos: Medir los niveles de actividad electrodérmica de
la piel de los pilotos durante el vuelo, tanto en misioén real como
en simulador.

Material y Método: 2 unidades Empatica E4 Wristband y
software asociado.

Resultados: Los valores recogidos por los aparatos de me-
dida demuestran que los niveles de actividad electrodérmica de
la piel se elevan durante el vuelo en ambas modalidades, siendo
superior el nivel de estrés en el vuelo real (10,44 uS) que en el
simulado (4,79 pS).

Conclusiones: Los aparatos de medida reflejan las variaciones
de estrés de los pilotos durante el vuelo. Una recogida de mues-
tras mas numerosa podria arrojar nuevos conocimientos acerca
de las exigencias del vuelo asi como posibilidades en el entrena-
miento en vuelo real y simulado.

APLICACIONES DEL SISTEMA «ATREC» A
SITUACIONES DE CAMPO

Autores: Alonso Diaz S., Bernal Guerrero M.

Palabras claves: Estrés, Vuelo, Nuevas Tecnologias.

Introduccion: El sistema ATREC es un demostrador tecnolo-
gico de inteligencia artificial, desarrollado con redes neuronales,
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que permite clasificar la reactividad ante situaciones de estrés, en
tres categorias: el estrés mental, como respuesta de afrontamien-
to activo, el estrés emocional, como respuesta de afrontamiento
pasivo, y el estrés fisico, en situaciones de elevado requerimiento
musculo-esquelético. Aunque su grado de acierto se establecio en
un 80%, en las situaciones de campo que aqui se presentan, su
utilidad se hace patente.

Objetivos: Reconocer estados de estrés mental, emocional y
fisico a partir de la respuesta cardiaca y respiratoria, en funcioén
de los requerimientos de la tarea/s, y de la exigencia cognitiva de
las mismas. Identificar patrones de esfuerzo mental vs reaccion
emocional como indicadores del grado de esfuerzo cognitivo.

Material y Método: El demostrador tecnoldgico es un chaleco
con sensores textiles para la captacion de parametros fisiologicos
mediante la sefial bioeléctrica del corazén e impedancia toracica,
para la respuesta cardiaca y respiratoria, respectivamente.

Resultados: Se muestran los resultados de las pruebas de
campo realizadas con TEDAX de la Policia Nacional y con pilo-
tos de helicopteros del Ejército de Tierra.

Conclusiones: Se puede clasificar automaticamente entre los
tipos de estrés fisico, cognitivo y emocional mediante el ATREC.
Tanto en sesiones de entrenamiento con pilotos, como en las ac-
tividades realizadas por TEDAX, las situaciones de mayor carga
mental son identificadas como estrés mental por el ATREC. Las
situaciones de habituacion a la tarea y de afrontamiento pasivo,
son identificadas como estrés emocional.

VALORACION DIMENSIONAL DE LOS ESTRESORES
EN ZONA DE OPERACIONES Y SU RELACION CON EL
NIVEL DE ESTRES PERCIBIDO EN AFGANISTAN

Autores: Galindo Angel J., Agudo Pavon J., Martinez Sanz
M., Galindo Angel JL.

Palabras claves: Estrés percibido, juicio comparativo, estre-
sores.

Introduccion: En zona de operaciones los soldados deben ha-
cer frente a gran cantidad de estresores entre los que destacan la
pérdida de suefio, altos niveles de malestar psiquico y fisico, perio-
dos prolongados de intensa vigilancia, y el afrontamiento de ries-
gos intensos (Hancock y Hoffman, 1997). Tales condiciones del
entorno pueden incapacitar completamente a algunos soldados
(Mareth y Brooker, 1982). Han sido establecidas cinco amplias
dimensiones que caracterizan el espectro de posibles estresores
psicologicos experimentados por los soldados en las operaciones
militares actuales (Bartone, Adler y Vaitkus, 1998), junto con un
incremento en la carga de trabajo y el ritmo de las operaciones
(Castro y Adler, 1999). Otro gran estresor es la frecuente sepa-
racion familiar (Bell, Bartone, Bartone, Schumm y Gade, 1997),
motivada por frecuentes relevos en operaciones. El indicador sub-
jetivo de estrés percibido como respuesta a la exposicion a diversas
fuentes de estrés difiere en funcion de los niveles de exposicion a
nivel cualitativo y cuantitativo (Fontana y Rosenheck, 1998), aun-
que en recientes estudios se ha tratado de «afinar» la medicion de
dichos niveles de exposicion (Mitchell, Gallaway, Millikan y Bell,
2011). Han sido propuestos diversos estresores y se han consti-
tuido en diversas dimensiones pero no se ha estudiado la impor-
tancia relativa de cada uno de ellos ni como son percibidos. Un
adecuado marco teorico para dicho estudio es ofrecido por la Ley
del juicio comparativo de Thurstone propuesto en 1927.
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Objetivos: Determinar la posicion relativa de las dimensiones
de estrés propuestas por Bartone, Adler y Vaitkus para entornos
operativos. Estudiar si existen diferencias en la posicion y distan-
cia relativa de dichas dimensiones en funcién del nivel de estrés
percibido de los sujetos desplegados.

Material y Método: Se empled una muestra de 116 militares
desplegados en zona de operaciones (Herat), con edad media de
39 anos y d.t. 7,17, 87,9% hombres y 12,1% mujeres, a los que se
le administraron dos pruebas: Escala de estrés percibido (EEP)
de Cohen (Cohen, Kamarck y Mermelstein, 1983), adaptada al
castellano (Trujillo y Gonzalez-Cabrera, 2007) con poblacion si-
milar a la de nuestro estudio, se usa para medir el grado en el que
los individuos perciben situaciones de su vida como estresantes;
impredecibles, incontrolables o con sobrecarga esenciales en el
estrés (Averill, 1973; Cohen, 1978; Glass & Singer, 1972; Lazarus
& Folkman, 1984), en una escala de 14 items tipo Likert pun-
tuando de 0 a 4 en funcién del grado de acuerdo, con balanceo
en los items positivos y negativos y fiabilidad por medio del pro-
cedimiento de las dos mitades con correccion Spearman-Brown
de 0,788. Listado de dimensiones de estrés presentadas por pares
basadas en las propuestas por Bartone, Adler y Vaitkus (1998)
que resumen el conjunto de estresores presentes en zona de ope-
raciones, sobre las que el sujeto debe elegir aquella que considera
mas estresante o que afecta en mayor modo a su adaptacion a
entornos operativos. Los sujetos respondieron al cuestionario de
estrés, junto con variables sociodemograficas (edad, sexo, ejérci-
to de pertenencia, tiempo total de despliegue) y marcaron de los
pares presentados aquellos que consideraban percibir con mayor
potencial estresor. Se generaron dos grupos de alto y bajo estrés
percibido de tamafio similar basandose en un disefio de discon-
tinuidad en la regresion. Se estudio la posicion relativa de cada
estresor en un continuo psicologico en funciéon de la importancia
que los sujetos de la muestra le otorgaban en zona de operacio-
nes, y se compard la posicion relativa de los estresores en funcioén
de si el sujeto declaraba tener alto o bajo nivel de estrés percibido
usando la escala EEP.

Resultados: En relacion al primer objetivo, la dimension de
estrés impotencia relativa a las restricciones en el comportamien-
to del soldado derivadas de las reglas de despliegue, que limitan
su comportamiento en actividades que normalmente suelen rea-
lizar, y en ocasiones dichas limitaciones dado el caracter multi-
nacional de los despliegues afectan solo a ciertas naciones sin
una explicacion clara es la de mayor importancia. Es destaca-
ble que la dimensidn que se percibe como el menor estresor son
aquellos asociados al peligro de la mision, aspecto éste que pue-
de ser explicado por el momento del despliegue en dicha investi-
gacion donde los riesgos asumidos en la operacion eran bajos. Se
muestra graficamente la posicidn relativa de cada dimension (no
recogido en el resumen segun normativa). Se hallan diferencias
en el modo de percibir los estresores en funcion del nivel de estrés
percibido, de modo que los sujetos de mayor estrés consideran la
impotencia como el mayor estresor, mientras que los sujetos de
menor nivel de estrés percibido consideran que el mayor estresor
es el hastio definido como el aburrimiento, el tedio, el despliegue
por largos periodos de tiempo sin un trabajo significativo o al-
gln cambio importante en su labor.

Conclusiones: Se concluye que la dimension percibida como
mas estresante es la impotencia mientras que la menos estresan-

te son los posibles riesgos o peligros derivados de la mision. Se
incluye la distancia relativa de dichas dimensiones (no recogidas
en el resumen). Los sujetos de mayor nivel de estrés percibido
indican igualmente la impotencia como mayor estresor, mientras
que los sujetos de menor nivel de estrés percibido consideran el
hastio como el mayor estresor. El marco tedrico de la ley del jui-
cio comparativo de Thurstone se considera un marco adecuado
para valorar la distancia relativa de los estresores y el grado de
importancia de cada uno de ellos.

LA ATRACCION DE LOS JOVENES EUROPEOS POR LA
YIHAD. ;PUEDE CONTRIBUIR LA PSICOLOGIA?

Autores: Lobato de Enciso P., Jiménez Herrera M.

Palabras claves: Terrorismo, Psicologia, Yihad.

Introduccion: El Daesh se ha convertido en la organizacion
yihadista mas notoria. Su expansion territorial, su ideologia
extremista, su capacidad operacional y su estrategia de recluta-
miento de combatientes extranjeros, hace de esta organizacion
una gran amenaza para Europa. La aparicion del Daesh ha su-
puesto un aumento del interés por la psicologia de los terroristas
europeos y su motivacion para cometer sus acciones.

Objetivos: Proporcionar y resumir informacion relativa al te-
rrorismo yihadista, contribuir a superar la barrera idiomatica,
hacer un analisis critico de la informacion disponible y sugerir
temas de investigacion.

Material y Método: Revisidon no sistematica de las publica-
ciones sobre psicologia y terrorismo.

Resultados: Se observa un incremento en el interés por la
psicologia de los sujetos vinculados a organizaciones terroristas
como el Daesh, y especialmente a los motivos que justifican la
vinculacién de los jovenes a estas acciones.

Conclusiones: La psicologia puede ser una ciencia muy util
para los servicios de contra inteligencia de los cuerpos y fuerzas
de seguridad del estado. No existe un perfil comun en la figura
del terrorista. La propaganda y la cercania de las redes sociales
a los jovenes hace de esto un medio muy atractivo para su vin-
culacion al discurso yihadista. La observacion y vigilancia desde
las TIC y la infancia pueden ser medidas profilacticas para la
prevencién del radicalismo. No parece existir una vinculacidén
entre pobreza y radicalismo. El perfil del terrorista europeo es
el de un joven varén, nacido y educado en Europa de segunda o
tercera generacion, que vive en suburbios de grandes capitales.
Con un desarrollo intelectual medio, influido por el discurso que
encuentra en las redes sociales. Es imprescindible contar con el
apoyo de los lideres de la comunidad musulmana para prevenir
los actos de radicalizacion. El hecho de que muchos de los terro-
ristas hayan nacido, criado y educado en Europa hace que deba-
mos reflexionar sobre cémo son captados a través de las redes y
los medios de comunicacion social cudles son las motivaciones
que les llevan a abrazar la violencia y el terror como solucion a
sus problemas.

ANSIEDAD Y HABITOS SALUDABLES EN PACIENTES
BRUXISTAS

Autores: Lorente Manas B., Muiioz Fernandez MA.

Palabras claves: Bruxismo, Ansiedad, Salud.

Introduccién: La ansiedad como factor relacionado con el
bruxismo ha sido y sigue siendo ampliamente debatido por la
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comunidad cientifica, sin que se haya llegado a encontrar una
relacion de causalidad; pero en lo que si parece existir acuerdo
es en que la etiologia del bruxismo es multifactorial. Nos intere-
sa analizar la relacion entre Bruxismo - con dos de sus posibles
manifestaciones, Dolor y/o Desgaste- con Ansiedad y Habitos
Saludables.

Objetivos: Conocer prevalencia de las variables relacio-
nadas con ansiedad y con habitos saludables en la poblacién
bruxista. Conocer incidencia de bruxismo en nuestra poblacion
y si afecta por igual a los dos sexos, y a los diferentes grupos
laborales. Determinar si antecedentes familiares, habitos salu-
dables, estado civil y edad estan relacionados con la aparicioén
de bruxismo.

Material y Método: Se ha disefiado un protocolo que consta
de: 1. Cuestionario de autoevaluacion, con variables demografi-
cas y laborales, antecedentes familiares, y variables relacionadas
con la salud y con habitos de salud. 2. Anamnesis, exploracion
oral y modelos de estudio. 3. Evaluacion Ansiedad: - Cuestio-
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nario Estado Rasgo STAI (C.D. Spielberger et al). - Escala de
Hamilton (Hamilton, 1959). 4. Consentimiento informado.
Poblacion: El criterio de inclusidon ha sido presentar Bruxismo,
siendo una de las manifestaciones Dolor Orofacial y/o Desgaste
Oclusal. Total de 339 sujetos analizados (30 de ellos bruxistas).

Resultados: Las tres medidas de ansiedad obtienen una pun-
tuacion que se relaciona con padecer Bruxismo. Todas las varia-
bles estudiadas presentan relacion de dependencia en mayor o
menor grado.

Conclusiones: La Ansiedad esta relacionada con Bruxismo.
Existe dependencia entre Dolor y Desgaste frente a Grupo La-
boral al que se pertenece y Habitos Saludables. Hay una alta
relacion de dependencia entre Género Femenino y Dolor, mien-
tras que Desgaste estd mas presente en Género Masculino. No
presentan un mayor cuadro de Dolor o Desgaste los pacientes
con Antecedentes Familiares de Bruxismo. La Edad tampoco
es un factor determinante en la aparicion de las dos variables
estudiadas.
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INVESTIGACION DE ESCHERICHIA COLI
PRODUCTOR DE TOXINAS SHIGA (STEC) EN CARNES
Y DERIVADOS CARNICOS

Autores: Ripodas Navarro A., Fernandez Moreira D., Ma-
cho Martinez MA.

Palabras claves: STEC, derivados carnicos, toxina Shiga, Es-
cherichia coli.

Introduccion: Desde que Bray (1945) relacionase Escherichia
coli con un brote gastrointestinal hasta 1982 (Riley et al. 1983),
las distintas cepas se clasificaban en tres grupos: enteropatoge-
nas, enteroinvasivas y enterotoxigénicas. A dicha clasificacion se
han sumado las cepas enteroagregativas, de adherencia difusa y
productoras de toxina Shiga. Hoy en dia se sabe que, ademas de
E. coli O157:H7, hay otros serotipos que estan relacionados con
el Sindrome Uremico Hemolitico y la Colitis Hemorragica (Wu
et al. 2008; Newell et al. 2010). En todos ellos se han encontrado
al menos uno de los siguientes factores de virulencia: gen codifi-
cador de toxina Shiga, gen eae y gen ehxA (Feng et al. 2011). El
principal producto implicado ha sido la carne de vacuno y sus
derivados, si bien se han descrito brotes producidos por otros
alimentos (Alexandre et al. 2001; Frank et al. 2011). El nimero
de casos notificados a la Agencia Europea de Seguridad Alimen-
taria sigue en aumento afio tras ano desde el 2006 (EFSA 2012;
EFSA 2015).

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es evaluar
el riesgo de transmision de STEC dentro de las Fuerzas Ar-
madas.

Material y Método: Se realizé el cribado de STEC de 157
muestras mediante Real Time PCR. Las muestras se han clasifi-
cado en las siguientes categorias: preparados carnicos, produc-
tos carnicos, platos preparados y carne de caza. Se buscé asocia-
cién entre el tipo de muestra y el resultado del cribado.

Resultados: 32 muestras (20,38%) resultaron ser presuntos
positivos a STEC. De esas 32 muestras 15 provenian de las Fuer-
zas Armadas. Se ha encontrado asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de muestra y el resultado del cribado
(p =0,007).

Conclusiones: El riesgo de transmision de STEC en el ambito
de las Fuerzas Armadas es bajo debido en parte a la modalidad
de restauracion presente en las mismas.

Premio al mejor Poster

PCR CUANTITATIVA EN TIEMPO REAL PARA LA
AMPLIFICACION DE ADN DE BURKHOLDERIA
MALLEI: COMPARACION CON EL METODO
MOLECULAR RECOMENDADO POR LA OIE

Autores: Ortega Garcia MV., Jiménez Mateo O., Sellek Cano
R., Bassy Alvarez O., Granja Albarellos C., Cabria Ramos JC.

Palabras claves: Muermo; Burkholderia mallei; PCR en tiem-
po real cuantitativa; sensibilidad; especificidad.

Introduccion: El muermo es una enfermedad contagiosa re-
emergente causada por Burkholderia mallei, que afecta a ca-
ballos, asnos y mulas. La enfermedad es endémica en paises
de Africa, Sudamérica y parte de Asia. B. mallei es también
considerada una grave amenaza bioterrorista (categoria B,
CDC) debido a la relativa facilidad con la que se puede obtener
y transmitir, la dificultad de diagndstico de la enfermedad y el
que no exista proteccion mediante vacunacion. El desarrollo de
métodos de identificacion de B. mallei rapidos, sensibles y espe-
cificos, resultaria beneficioso para proporcionar un adecuado
tratamiento al paciente infectado, para la vigilancia epidemio-
logica y la investigacion forense, en el caso de una liberacion
intencionada.

Objetivos: Comparar dos PCRs en tiempo real cuantitativas,
una basada en la amplificacion de ADN mediante sondas de hi-
bridacién, desarrollado en el laboratorio de Biologia Molecular
del INTA y otra, mediante el uso de sonda TagMan, desarrolla-
do por Tomaso et al., 2006 y método molecular recomendado
por la OIE, para la identificacion de Burkholderia mallei, en tér-
minos de sensibilidad y especificidad analiticas.

Material y Método: Amplificacién parcial de genes de
Burkholderia mallei: - orfll y orfl3 del sistema de secrecion
de tipo III TTS1 del género Burkholderia mediante qPCR con
sondas de hibridacién. - fliP que codifica para la flagelina P
de Burkholderia mallei mediante qPCR con sonda TaqMan.
Calculo de eficiencia, linealidad, limite de deteccion (95% de
probabilidad), repetibilidad y especificidad (inclusividad y ex-
clusividad).

Resultados: El ensayo desarrollado en el laboratorio obtuvo
un limite de deteccion del orden del obtenido con el método mo-
lecular recomendado por la OIE (<10 egc/reaccion) y permitio la
amplificacion especifica de ADN de B. mallei.
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Conclusiones: El método desarrollado por el laboratorio de
Biologia Molecular del INTA permite una rapida amplificacion
de ADN de Burkholderia mallei con unas elevadas sensibilidad y
especificidad analiticas.

Comunicaciones orales

INFLUENCIA DE LA ESTACIONALIDAD SOBRE
LA CALIDAD DEL ADN DEL ESPERMA REFRIGERADO
DE CABALLO

Autores: Crespo F., Dorado M., Ortiz 1., Gosalvez J., Blaz-
quez JC., Hidalgo M.

Palabras claves: Semen equino, fragmentacion del ADN, es-
tacionalidad.

Introduccion: La calidad seminal en los sementales esta in-
fluenciada por el fotoperiodo y varia segun la estacion de afio.
El analisis de la fragmentacion del ADN espermatico (SDFI) ha
sido utilizado para evaluar la calidad seminal. Valores elevados
de este parametro se relacionan con indices de fertilidad bajos.
El efecto de la estacionalidad sobre el SDFI no ha sido todavia
determinado.

Objetivos: Valorar si los dafios en el ADN del espermatozoi-
de equino estan influenciados por la estacion y si la evaluacion
del dano del ADN espermatico en semen equino refrigerado a
5°C es un indicador util de calidad seminal durante la estacion
reproductiva o fuera de la misma.

Material y Método: Los eyaculados fueron recogidos de 23
sementales mediante vagina artificial durante 2015, que fue di-
vido para el estudio en cuatro periodos (invierno, primavera,
verano, otofno). En cada muestra fue evaluada la fragmenta-
ciéon del ADN espermatico previamente a la refrigeracion y
a las 6 y 24 horas de almacenamiento a 5°C y, usando el Kit
Halomax (Halotech DNA SL, Madrid, Spain). El SDFTI fue
valorado y comparado entre estaciones por ANOVA seguido
del test Duncan.

Resultados: Los valores significativamente mas bajos para
las variables analizadas los obtuvimos en primavera y los mas
altos en verano (p<0,001). A medida que aumento el tiempo de
almacenamiento en refrigeracién aumento significativamente el
SDFI, excepto en otofio a las 6 y 24 horas de almacenamiento,
que no encontramos diferencias significativas.

Conclusiones: La primavera es la estacion del afio donde la
fragmentacion del ADN espermatico es menor y la resistencia a
los procesos de refrigeracién mayor.

INSTRUMENTOS CLINICOS PATENTADOS POR
VETERINARIOS MILITARES: TRACTO 1915-1961

Autores: Moreno Fernandez-Caparrdés LA., Alonso Fer-
moso H.

Palabras claves: Historia. Veterinaria militar. Instrumental.

Introduccion: Durante la primera mitad del pasado siglo el
Cuerpo de Veterinaria Militar contribuyo al desarrollo de las
ciencias veterinarias con la creacidén de varios instrumentos
clinicos que permitieron a mejorar la practica de la medicina
y cirugia veterinarias que se realizaba en las unidades hipo-
moviles, yeguadas y remontas del ejército. El enorme censo
equino adscrito a las unidades militares superaba las 42.000
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cabezas en el aflo 1917. Las bajas anuales superaban el 8%,
cuando las bajas del entorno europeo estaban entre el 3 al
3,5% del censo. Remontar las bajas se hacia una empresa muy
dificil. La necesidad de recuperar, remontar y reponer era una
de las tareas a las que se debian entregar los oficiales veteri-
narios de la segunda mitad del siglo XIX y primera mitad del
XX. Idear instrumentos que facilitasen esta labor facultativa
y técnica es lo que pretendemos dar a conocer en esta comu-
nicacion.

Objetivos: Difundir las patentes realizadas por el Cuerpo de
Veterinaria Militar.

Material y Método: Revision bibliografica de las revistas y
anuncios profesionales entre 1898 y 1943.

Resultados: Entre los instrumentos ideados y creados por los
oficiales veterinarios hemos hallado los siguientes que ordena-
dos por fechas son los siguientes: 1.Receptor o acumulador de
esperma (Espermocaptor) de Marcelino Montén Cardos (1915).
2. Diaconoyason modelo Ladislao Coderque (1916). 3. Canula
de infusién modelo Coderque (1916). 4. Compas zoométrico de
Rof Codina (1916). 5. Termocauterio de éter, modelo MOBAL
(1943). 6. Vagina artificial modelo espafiol de Carbonero (1944).
7. Baston zoométrico de Aparicio (1961).

Conclusiones: Entre 1898 y 1961 se han encontrado siete ins-
trumentos. Todos estan relacionados con el ejercicio de la me-
dicina y cirugia del caballo. Dos con el area de la reproduccion
asistida. Dos con la Zootecnia. Dos con la administracion de
medicamentos. Uno con la practica quirtrgica.

LA VETERINARIA MILITAR EN LA ISLA DE CUBA,
TRACTO 1895-1898

Autores: Pérez Garcia JM., Moreno Fernandez-Caparrds LA.

Palabras claves: Historia. Veterinaria militar. Cuba.

Introduccion: En otras ocasiones hemos sefialado que son
muy escasas las investigaciones que se han realizado sobre la
Veterinaria Militar en nuestros territorios ultramarinos, y con-
siderando las que hemos realizado y aun seguimos verificando
para una futura obra sobre la historia ilustrada de la veterinaria
militar espafiola, hemos decidido en este II Congreso de Sanidad
Militar (en cuyo seno se celebra el XV Congreso de Veterinaria
Militar y VII Jornada de Historia de la Veterinaria Militar) pre-
sentar de forma actualizada nuestras investigaciones sobre los
oficiales veterinarios que formaron parte de la plantilla de los
territorios de Ultramar, y muy concretamente los de la Isla de
Cuba

Objetivos: Conocer el estado de la plantilla de veterinarios
militares.

Material y Método: Reglamentos del Cuerpo de 1856y 1897.
Escalillas del Cuerpo de Veterinaria Militar y documentos del
Ministerio de la Guerra de muy escasa difusion.

Resultados: Entre 1895 y 1898 pasaron a la Isla de Cuba 73,
casi un tercio de la plantilla. Sélo existié un veterinario mayor
en 1896 como jefe de los servicios. Veterinarios primeros §; ve-
terinarios segundos 34; veterinarios terceros 30. En total 73 ve-
terinarios.

Conclusiones: La ausencia de jefes veterinarios en Cuba y la
presencia de un jefe veterinario en 1896 indica la ausencia de
coordinacion de los servicios. Ligero predominio de los veterina-
rios segundos (tenientes) sobre los terceros (alféreces).
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NUEVO MODELO ANIMAL (ORYCTOLAGUS
CUNICULUS) DE VENTILACION SELECTIVA
UNIPULMONAR

Autores: Castro Urda J., Garcia Lopez P., Arias Sanz P.

Palabras claves: Conejo, neonato, toracoscopia, ventilacion
unipulmonar, intubacion selectiva.

Introduccion: El modelo experimental conejo es excelente
para entrenamiento laparoscdpico en cirugia pediatrica (Doiz,
A. et al. 2011). En algunas patologias toracicas del neonato
abordables mediante toracoscopia, se requiere el colapso de uno
de los pulmones para facilitar el acceso a las lesiones. Al no dis-
poner de tubos de doble luz para lactantes, las alternativas son
una intubacion selectiva contralateral o el uso de bloqueadores
bronquiales.

Objetivos: Mejorar las condiciones de entrenamiento lapa-
roscopico del torax del neonato mediante la ventilacion selectiva
unipulmonar en modelo animal (Oryctolagus cuniculus). Gene-
racion de una técnica novedosa de intubacion selectiva en el co-
nejo (Oryctolagus cuniculus).

Material y Método: Se realizé una premedicacion anestési-
ca en un conejo hembra de 4,7 kilogramos de peso, mediante
inyeccion intramuscular de ketamina (15 mg/kg) y medetomi-
dina (0,1 mg/kg) y se coloco un catéter en la vena marginal
auricular para la administracion de suero y farmacos. Se in-
dujo por via intravenosa con propofol (10 mg/kg), y mediante
endoscopia se observaron las vias respiratorias superiores, con
atencion a la localizacion del punto de separacion de los tu-
bos bronquiales. A continuacién se llevo a cabo la intubacion
a ciegas con un tubo endotraqueal de 3,5 mm, aplicando ven-
tilaciéon controlada por volumen izquierdo. A continuacién se
comprobo la correcta localizacion mediante imagen radiografi-
cay se procedio al inflado del balon del catéter con 1 ml de aire
en el momento de la espiracion. Seguidamente se obtuvo una
nueva imagen radiografica en el que se pudo observar el co-
rrecto colapso del pulmén izquierdo, manteniendo ventilacion
controlada por presion en el derecho. Se introdujo un catéter
de oclusién Fogarty SF a través del tubo endotraqueal hasta
llegar al tubo bronquial izquierdo. A continuacién se compro-
bo la correcta localizacion mediante imagen radiografica y se
procedié al inflado del baldn del catéter con 1 ml de aire en el
momento de la espiracion. Seguidamente se obtuvo una nueva
imagen radiografica en el que se pudo observar el correcto co-
lapso del pulmoén izquierdo, manteniendo ventilacion contro-
lada por presion en el derecho. Desde el inicio se comprobaron
las constantes monitorizadas, siendo estas compatibles con un
buen estado de estabilizacion hemodinamica. Al finalizar la in-
tervencion se procedié a la eutanasia del animal y posterior
necropsia. Este estudio se llevo a cabo en el Servicio de Medi-
cina Y Cirugia Experimental del Centro Militar de Veterinaria
de la Defensa.

Resultados: Se consigue la ventilacion unipulmonar del pul-
mon derecho de un conejo neozelandés mediante la colocacidon
en bronquio izquierdo de un catéter de oclusion tipo Fogarty SF
introducido a través de la luz de un tubo endotraqueal de 3,5 mm
de diametro, mostrando una mecanica ventilatoria, saturacioén
de oxigeno y parametros vitales satisfactorios.

Conclusiones: Se considera la idoneidad de este nuevo mode-
lo para los objetivos del estudio.

ANATOMIA Y ABORDAJES VASCULONERVIOSOS
EN LA RATA

Autores: Arias Sanz P., Castro Urda J., Garcia Lopez P.

Palabras claves: Microcirugia, rata, abordajes quirurgicos,
microfotografia.

Introduccién: Los programas de aprendizaje microquirQr-
gicos parten de la adquisicion de las primeras habilidades con
materiales inertes, antes de trabajar sobre seres vivos, pasando
primero por los modelos animales. La fase de aprendizaje sobre
modelo animal vivo debe iniciarse con las maniobras de disec-
cién en las que el cirujano apreciara las caracteristicas de los teji-
dos vivos, que ya comenzo6 a reconocer en el material inerte orga-
nico. Antes de llevar a cabo las técnicas de anastomosis vascular
o nerviosa, se deben realizar practicas de diseccion, abordando
y separando estructuras vasculonerviosas, sin atentar contra su
integridad.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es el proporcionar una
herramienta de ayuda en la formacién microquirurgica, al apor-
tar imagenes microfotograficas que sirvan de modelo y guia para
el abordaje de los principales ejes vasculonerviosos de la rata.

Material y Método: Como modelo experimental se han em-
pleado ejemplares de Rattus norvegicus (rata Wistar) procedentes
del animalario del Servicio de Medicina y Cirugia Experimen-
tal (SMCEX) del Centro Militar de Veterinaria (CEMILVET).
Este procedimiento se ha realizado bajo el amparo del Proyecto
PROEX 97/14, autorizado por el comité ético del CEMILVET
y el érgano competente de la CAM. Como medio de magnifica-
cién de la imagen se ha utilizado un microscopio WILD TYP
384000, Heerbrug Switzerland. Las imagenes se obtuvieron con
una camara fotografica digital Moticam 2000. Se emple6 instru-
mental microquirirgico basico, para realizar el abordaje del pa-
quete vasculonervioso del cuello (arteria cardtida, venas yugula-
res y nervio vago), arteria aorta abdominal y vena cava caudal,
asi como de los vasos femorales y nervio safeno. Para el procedi-
miento las ratas se mantuvieron bajo condiciones de anestesia y
analgesia, siendo eutanasiadas al finalizar la intervencion.

Resultados: Se han obtenido imagenes demostrativas del
abordaje de los principales ejes vasculonerviosos de este animal.

Conclusiones: La disponibilidad de estas imagenes propor-
ciona una herramienta adecuada para la formacién y el entrena-
miento microquirirgico.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)
COMO HERRAMIENTA DIAGNOSTICA EN LA
ORQUIECTOMIA DE CANIDOS CRIPTORQUIDOS

Autores: Jiménez Cebrian A., Chamorro Sancho MJ.

Palabras claves: Criptorquidia. Tumor testicular. Diagnosti-
co por imagen.

Introduccion: La criptorquidia es un defecto en el descenso de
uno o ambos testiculos hasta el escroto que en perros presenta
una incidencia del 1,2-12,9% y cuyo diagnéstico definitivo no
debe realizarse antes de los 6 meses (Ruz Reveco, MP, 2015; Et-
tinger SJ y Feldman EC, 2007). Varios estudios demuestran una
mayor predisposicion (entre 9,6 y 13,6 veces mas) al desarrollo
de neoplasia en testiculos criptérquidos que en escrotales (Ruz
reveco, MP, 2015), siendo los mas frecuentes el tumor de células
de Sertoli, tumor de células intersticiales y seminomas. (Fossum,
TW, 2013; Ettinguer y Feldman, 2007). Ante un caso de criptor-
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quidia el tratamiento de eleccion es la orquiectomia. (Fossum
TW 2013; Ettinger y Feldman 2007; Nelson RW y Couto CG
2000). Se debe intentar localizar el testiculo mediante palpacion,
confirmando su presencia a través de radiografia (generalmente
poco util) y/o ecografia (Ruz Reveco MP, 2015; Nelson RW y
Couto CG, 2000). En caso de no ser palpable, para localizarlo,
habitualmente se utiliza la ecografia, laparotomia exploratoria
y/o laparoscopia (Ruz Reveco MP, 2015). Como alternativa diag-
nostica se propone el empleo del TC como método no invasivo.

Objetivos: Valorar el uso del TC como método diagnostico
previo a la intervencion quirirgica en casos de criptorquidia tras
no obtener datos fiables mediante palpacion y ecografia.

Material y Método: Material: equipo anestésico, ecografo,
TC e instrumental quirtrgico. Método: protocolo anestésico ge-
neral y de recuperacion, estudio ecografico, estudio de TC, abor-
daje y técnica quirurgica en funcion de la localizacion testicular.

Resultados: Tras estudio de TC del area abdominal-pélvica
se determina la presencia y localizacion exacta de las estructuras
testiculares para su extraccion.

Conclusiones: La orquiectomia es el tratamiento de eleccion
en criptorquidos debido a la tendencia a la tumoracion de estos
testiculos, siendo necesario conocer su ubicacion exacta. Al no
obtener informacién fidedigna mediante palpalcion y/o ecogra-
fia, el empleo del TC como método no invasivo para su locali-
zacion exacta, es de gran utilidad, a pesar del inconveniente que
supone la dosis de radiacion recibida, evitando el abordaje qui-
rurgico a la cavidad abdominal en la laparotomia exploratoria y
sus posibles complicaciones.

CARACTERIZACION DE LA CALIDAD Y RESULTADOS
EN INVESTIGACION DE BROTES DE LEGIONELOSIS
PUBLICADOS

Autores: Garcia Irazabal A.

Palabras claves: Enfermedad de los legionarios, Legionelosis,
brote, cluster y Legionella.

Introduccion: Los brotes de legionelosis son un importante
problema de Salud Publica. La investigacion de la fuente am-
biental precisa de estudios complejos en los que se analizan los
resultados de la investigacién epidemioldgica, microbioldgica,
medioambiental, meteorologica

Objetivos: Desarrollar un modelo conceptual que permita cla-
sificar y tipificar los brotes de legionelosis de acuerdo al tipo de
estudio realizado y los resultados obtenidos en la investigacion.

Material y Método: Revision Sistematica de bibliografia de
articulos publicados que describan la investigacion de brotes de
legionelosis en cualquier &mbito (comunitario, nosocomial, aso-
ciado a viajes, etc. ) para el periodo 01/01/1990 al 31/12/2015 y
en la base de datos indexada electronica PubMed. La busqueda
es de publicaciones en castellano e inglés y se utiliza el programa
Zotero para la gestion automatizada de las citas bibliograficas.

Resultados: El 54,4% de los articulos publicados realizan un
Estudio Descriptivo de las variables, 28,1% Casos y Controles y
17,5 % Cohortes. Las caracteristicas diagnosticas para la detec-
cién de Legionella spp. en pacientes son 20% Reaccion en Ca-
dena de la Polimerasa (PCR), 16% Serologia (Seroconversion),
13,5% Serologia y PCR, 12% Antigeno en orina y 11% Cultivo
y PCR. La investigaciéon ambiental utiliza 58,8% PCR, 23,5%
Cultivo y 15% Cultivo y PCR. El 64% de los estudios realiza
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secuenciacion de cepas ambientales y clinicas, comparando las
mismas en el 66% de los casos. Legionella pneumophila serogrupo
1 es responsable del 88,5% de los brotes de legionelosis publica-
dos. El 64,5% de los estudios confirman la fuente de infeccion,
haciéndolo mediante tipificacién genética el 75% de los mismos.
La fuente de infeccién mas estudiada son torres de refrigeracion
(30,2 %), red de abastecimiento de agua (25,5%) y baneras de
hidromasaje (11,6%). El 69,5% de los brotes presentan Ambito
Comunitario, 18,5% Nosocomial y 12% Asociados a viajes.

Conclusiones: Los brotes de legionelosis siguen producién-
dose a pesar de conocerse las medidas preventivas y contindan
describiéndose otras fuentes que permiten identificar nuevos dis-
positivos o practicas de riesgo.

NUTRICION CANINA: ELABORACION DE PPT PARA
CONTRATACION DE PIENSOS

Autores: Sanchez Cinca M.

Palabras claves: Nutricién-Perro-Contratacion pienso.

Introduccion: El Ejército de Tierra dispone de mas de 300
ejemplares caninos alimentados por el pienso adjudicado en la
mesa de contratacion. La mision del veterinario es velar por la
adquisicion de un pienso que se adapte a las necesidades de nues-
tros perros.

Objetivos: Exponer las necesidades nutricionales de nuestros
efectivos caninos. - Explicar la participacion del Vocal Técnico
Veterinario en la mesa de contratacion de piensos.

Material y Método: Comparativa entre las necesidades nu-
tricionales propuestas en la bibliografia con los requerimientos
reflejados en los distintos PPT. Analisis de la evolucion de los
piensos a través de los informes emitidos por los distintos facul-
tativos.

Resultados: Las empresas adjudicatarias siempre han cum-
plido con las exigencias del PPT. La tolerancia al pienso es varia-
ble. Hay informacion técnica dificilmente demostrable con datos
de laboratorio.

Conclusiones: Colaborar a la mejora de la alimentacién preci-
sa mayor intercambio de informacion entre los distintos faculta-
tivos, la Direccion de Sanidad y los organismos de contratacion.
La decision en la adjudicacion de piensos esta condicionada a la
oferta econdmica.

LAS CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS
BASICAS EN BASES/CAMPAMENTOS EN ZONA DE
OPERACIONES. EL PAPEL DE LA SANIDAD MILITAR

Autores: Garcia del Portillo A., Cique Moya A.

Palabras claves: Condiciones higiénico-sanitarias, operacio-
nes, asesoramiento.

Introduccion: Las operaciones de paz en las que actualmente
se ven involucradas las Fuerzas Armadas y las que se acometeran
en el futuro suponen el despliegue de nuestras fuerzas en zonas
donde las condiciones higiénico-sanitarias son dificiles de mante-
ner. La Sanidad Militar, ademas de sus misiones clasicas, puede
aportar un asesoramiento crucial al mando en cuanto a las insta-
laciones utilizadas en las diferentes zonas de operaciones.

Objetivos: Plantear una serie de reflexiones acerca del papel
de la Sanidad Militar en cuanto al asesoramiento en el disefio y
emplazamiento de las bases y campamentos asi como las mejoras
y la revisién del mantenimiento de dichas condiciones. - Disefio de
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un borrador de informe sanitario acerca de las instalaciones que
contemple de una manera integral los diferentes aspectos higiéni-
co-sanitarios. - Resaltar la importancia de la colaboracion entre
las diferentes especialidades fundamentales de la Sanidad Militar.

Material y Método: Por el personal de sanidad y logistica del
ejército de Estados Unidos.

Resultados: Informe de idoneidad higiénico-sanitarias en
areas de asentamiento militar en zona de operaciones. Estudio
de los principales riesgos higiénico-sanitarios en los asentamien-
tos militares en zona de operaciones.

Conclusiones: La Sanidad Militar podria llevar a cabo una
eficaz labor de asesoramiento en cuanto a la mejora de las condi-
ciones higiénico-sanitarias de las instalaciones militares en zona
de operaciones. Para ello, seria conveniente el disefio e implanta-
cién de un informe de idoneidad de condiciones higiénico-sani-
tarias asi como la participacion de equipos sanitarios de aseso-
ramiento en los reconocimientos de zona.

LA INSPECCION VETERINARIA EN LA ADQUISICION
DE VIVERES PARA LAS FAS. REVISION NORMATIVA

Autores: Mendoza Fernandez JL.

Palabras claves: Inspeccion. Viveres. Normas.

Introduccién: Desde la publicacion de la O.M. 11/2013 la ins-
peccion de alimentos en las Fuerzas Armadas forma parte del
control oficial de la cadena alimentaria. La inspeccion rutinaria
ha dejado de ser exclusivamente una actividad de control interno
para formar parte del Plan Nacional de Control Oficial de Espa-
na. La reciente aprobacion de la ley para la defensa de la cadena
alimentaria, actualmente integrada en el PNCOCA 2016-2020,
no ha contemplado el control oficial en la Unidades, Centros y
Dependencias pertenecientes al Ministerio de Defensa.

Objetivos: Realizar una revision de la nueva normativa apro-
bada sobre el control de la cadena alimentaria, en los aspectos
que afectan a la funcion del oficial veterinario en la adquisicion
de viveres para las Fuerzas Armadas, y analizar el papel del oficial
inspector en la adquisicion de viveres conforme a la Ley 30/2007.

Material y Método: Revision documental de la tltima nor-
mativa publicada con trascendencia en la funcidn inspectora, y
en concreto la leyes 17/2011 de seguridad alimentaria y nutri-
cion, la 28/2015 para la defensa de la cadena alimentaria, y la
30/2007 de Contratos del Sector Publico, asi como su desarrollo
normativo.

Resultados: La inspeccion de los alimentos tiene por ob-
jeto verificar la observancia de la normativa con el fin Gltimo
de garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos. Hasta la
aprobacion de la Ley 17/2011, de seguridad alimentaria, la labor
inspectora del oficial veterinario se limitaba al control interno
y al asesoramiento de la cadena de mando, tanto en los aspec-
tos higiénico-sanitarios, como en el control de la calidad y pre-
vencién del fraude en el suministro de viveres para las cocinas.
La reciente aprobacion de la Ley 28/2015, de 30 de julio, para
la defensa de la calidad alimentaria, ha ampliado el ambito de
aplicacion del control oficial a la producciéon primaria y a la ca-
lidad alimentaria. A diferencia de la Ley 17/2011, que habilitaba
a los 6rganos competentes del Ministerio de Defensa a aplicar
las disposiciones de esta ley, la Ley para la defensa de la calidad
alimentaria no incluye esta disposicion, por lo que no faculta al
oficial veterinario a actuar como inspector de control oficial de

la calidad alimentaria. La Ley de Contratos del Sector Publi-
co no particulariza el contrato de viveres, al estar contemplado
como un contrato de suministro, por lo tanto, no contempla el
papel del inspector de viveres, ni tampoco la asistencia técnica
que los veterinarios bromatélogos pueden prestar en este tipo
de contratos. Sin embargo la interpretacion de otras normas de-
rivadas como pudiera ser la reciente modificacion del articulo
150 de la Ley General Presupuestaria (Ley 47/2003), que regula
la labor de asesoramiento que prestan los asesores técnicos du-
rante la intervencion material de las inversiones, o también la
modificacion del articulo 28 del RD 2188/1995 relativa a la com-
probacién material de la inversion; asi como la mas especifica
Orden DEF/2021/2011 que regula la contratacion centralizada
en el MINISDEF, permiten contemplar el papel que el asesor
bromatologo puede ejercer en la compra de viveres.

Conclusiones: Actualmente existe un sustento normativo que
abarca todos los aspectos de la actividad bromatoldgica del vete-
rinario en la compra de viveres.

ESCALON BASICO DEL ET. EL SERVICIO
VETERINARIO DE LA USBA GENERAL ALMIRANTE

Autores: Lazaro Gistau G.

Palabras claves: Servicio Veterinario; Unidad de Servicios de
Base (USBA).

Introduccién: El Servicio Veterinario de la USBA General Al-
mirante realiza las funciones propias de un servicio veterinario
y ademas las de la Unidad orgénica en la que esta encuadrado.

Objetivos: Describir como se compatibiliza la doble depen-
dencia: funcional y organica del Servicio Veterinario de la USBA
General Almirante.

Material y Método: Descripcion del cronograma del Servi-
cio Veterinario, tanto de las actividades propiamente sanitarias
como de las de la unidad organica en la que esta encuadrado.

Resultados: Se observa que aunque con variaciones en el cro-
nograma se pueden realizar y cubrir todas las actividades del
servicio.

Conclusiones: Aunque con esfuerzo es posible la compatibili-
zacion de la doble dependencia.

LUCHANDO CONTRA EL BIOTERRORISMO

Autores: Peraile Munoz 1., Lorenzo Lozano P., Gil Garcia
M., Gonzalez Lopez L., Cabria Ramos JC., Jiménez Pérez MV.

Palabras claves: Ricina, alerta/amenaza bioldgica, anticuer-
pos, proteinas.

Introduccion: El INTA es uno de los laboratorios de refe-
rencia que integran la Red de Laboratorios de Alerta Bioldgica
(RELAB), infraestructura de naturaleza cientifico-técnica crea-
da por Orden PRE/305/2009, para el apoyo operativo al Siste-
ma Nacional de Situaciones de Crisis ante riesgos y amenazas
por agentes bioldgicos peligrosos, que integra los laboratorios
bioldgicos nacionales de referencia mas prestigiosos. Ante una
alerta/amenaza bioldgica, la Unidad de Gestion (UG) de la RE-
LAB comunica y activa al laboratorio responsable. La muestra
se analiza con maxima prioridad y los resultados obtenidos se
comunican a la UG-RELAB que gestiona la informacioén a los
organos concernidos.

Objetivos: Diagnodstico rapido y sensible de la toxina ricina
ante una alerta/amenaza biologica.
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Material y Método: La RELAB autoriza el envio de la mues-
tra al laboratorio de Inmunologia del Area de Defensa Biologica
del INTA una vez descartada la presencia de microorganismos
en un laboratorio de Bioseguridad III. Tras la comprobacion de
la documentacion enviada y su correspondiente cadena de cus-
todia, se realiza la apertura de la muestra en cabina de seguridad
bioldgica tipo II, segiin protocolo interno. Se realiza una ins-
peccion visual de la muestra y si no cumple ningtn criterio de
rechazo se procede al analisis, manteniendo parte de la muestra
como alicuota de reserva. El resto se resuspende en un tampon
fisioldgico para su diagnostico proteico e inmunoldgico.

Resultados: El protocolo, optimizado en dos ensayos realizados
en paralelo, permite el estudio de la posible naturaleza y estructura
proteica de la muestra, asi como la inmunodetecion de ricina utili-
zando anticuerpos propios altamente especificos y sensibles.

Conclusiones: La duraciéon del analisis de ricina ha sido op-
timizada para ser realizada en un plazo maximo de 6 horas, ob-
teniéndose un diagnostico forense, robusto y sensible, en el que
se ha minimizado la obtencion de falsos positivos y negativos.

SIMULACRO DE ACTUACION DE LAS UNIDADES
OPERATIVAS NRBQ

Autores: Gil Garcia M., Rozas Sanz G., Gonzalez Lépez L.,
Fernandez Martinez L., Cabria Ramos JC., Lorenzo Lozano P.

Palabras claves: Armas bioldgicas, esporas, unidades NRBQ.

Introducciéon: El uso de agentes de guerra bioldgica supone
una amenaza creciente para la sociedad, por lo que, en la mayoria
de los paises, los Ejércitos y Fuerzas Cuerpos de Seguridad del
Estado han ido progresivamente adquiriendo diferentes capaci-
dades en ese campo, creando Unidades operativas especializadas
en la lucha contra agentes nucleares, radioldgicos, biologicos y
quimicos. Uno de los puntos criticos en la lucha eficaz contra
estos agentes es la deteccion e identificacion precoz de los mis-
mos, para lo cual es imprescindible realizar una adecuada toma
de muestras, conservacion, transporte y custodia de las mismas
hasta el laboratorio de referencia. En este sentido los Ejércitos y
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado establecen progra-
mas de formacién y entrenamiento para sus Unidades.

Objetivos: Entrenamiento de las unidades NRBQ, mediante
la realizacion de simulacros que implican, la toma, transporte y
custodia de las muestras recogidas en escenarios simulados en
los que ha ocurrido un ataque bioterrorista.

Material y Método: Preparacion y desarrollo de un ejercicio
de entrenamiento de los equipos reconocimiento (RECO) y de
toma de muestras (SIBCRA) del Regimiento NRBQ Valencia I.
El escenario simula la existencia de un laboratorio clandestino,
en el que se estan fabricando armas bioldgicas de forma masiva
para su diseminacion mediante aerosoles en un casco urbano. El
escenario consta de una estancia con dos salas y equipamiento
propio de un laboratorio de microbiologia. Como agente biolo-
gico se utilizé una suspension esporulada de Bacillus thuringien-
sis como simulante de Bacillus antrhacis.

Resultados: Obtencion de muestras con caracter legal, asi
como evaluacion de la eficacia de la operativa de la toma de
muestras, transmision de los datos y coordinacion general del
ejercicio.

Conclusiones: Los equipos RECO y SIBCRA del Regimiento
NRBQ han realizado satisfactoriamente el ejercicio propuesto,
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proponiéndose por parte del personal del Area de Defensa Bio-
logica medidas correctoras para mejorar sus procedimientos de
actuacion.

EJERCICIO TRIDENT 2015- VETERINARIA

Autores: Garcia Villacampa M.

Palabras claves: TRIDENT 2015/ Veterinaria.

Introduccion: Entre Octubre y Noviembre de 2015 tuvo lugar
el mayor ejercicio conjunto de la OTAN jamas realizado. Zarago-
za fue escenario del mayor despliegue de efectivos terrestres, con
una fuerza desplegada de aproximadamente 10.000 hombres. El
apoyo veterinario para garantizar la Seguridad alimentaria reca-
yo en gran medida en el Servicio Veterinario de la AGRUSAN 3.

Objetivos: Compartir con los companeros veterinarios la ex-
periencia de haber participado en la mayor maniobra realizada
por la OTAN y reflexionar sobre las lecciones aprendidas.

Material y Método: No procede.

Resultados: Durante el curso de estas maniobras se produjeron
distintas incidencias que fueron solventadas inmediatamente sin
que se produjeran mayores consecuencias. Se puede reflexionar
sobre el nivel de Seguridad alimentaria exigido y puesto en practi-
ca por los distintos contingentes. Propuesta de medidas a adoptar
para mejorar la Seguridad alimentaria en el despliegues futuros.

Conclusiones: Las maniobras TRIDENT fueron un éxito en
todos los sentidos, incluido el aspecto de higiene y seguridad ali-
mentaria.

Poster

FLEBOTOMOS: EL ENEMIGO INVISIBLE EN ZONA DE
OPERACIONES. COMO PROTEGERSE

Autores: Qifiones Pérez C., Rustarazo Grorod DP., Granados
Olite C., Manrique Cobo M., de la Barreda Manso B., Bayén
Pagador JC.

Palabras claves: Flebotomos, prevencion, vigilancia, repelen-
te, educacion.

Introduccion: Los flebotomos son dipteros de pequefio ta-
mafio (3mm) pertenecientes a la familia Psychodidae, subfamilia
Phlebotominae. Sus formas inmaduras (larvas y pupas) se desa-
rrollan en zonas oscuras y huimedas como pequenas oquedades,
madrigueras, etc. Su pequefio tamafio, unido a un vuelo silencio-
so, permite a las hembras alimentarse de sangre repetidas veces
sobre un mismo hospedador, pudiendo ocasionar, ademas de im-
portantes molestias, diversas enfermedades entre las que destaca
la leishmaniosis, zoonosis que puede presentar formas cutaneas
y viscerales. Diferentes animales como perros, zorros, roedores o
lagomorfos actiian como reservorios de la leishmaniosis.

Objetivos: Indicar formas de reducir la incidencia de picadu-
ras por flebotomos en Zona de Operaciones.

Material y Método: Se realiza una busqueda bibliografica so-
bre la importancia que los flebotomos tienen en zonas en las que
se desarrollan operaciones militares y las medidas para su control.

Resultados: Los flebotomos producen grandes molestias so-
bre el personal desplegado en Zona de Operaciones (ZO). Entre
las enfermedades que transmiten, la leishmaniosis es de la que
existen mayor numero de casos reportados, aun habiendo un
importante infradiagnoéstico, especialmente en Oriente Medio y
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Asia Central: « Mas del 50% de las tropas israelies resultaron
infectadas por leishmaniosis cutanea (LC) en la Guerra de los
Seis Dias en el Valle del Jordan. * Durante la Operacién Tormen-
ta del Desierto, se diagnosticaron mas de 20 casos de LC y 12
de leishmaniosis visceral (LV), entre tropas de Estados Unidos
desplegadas en la Peninsula Arabiga. ¢« En la operacion Asisten-
cia a Irak, Estados Unidos notifico mas de 2000 casos de LC
entre su personal desde 2004. * En las misiones Resolute Support
(Afganistan) y Apoyo a Irak en las que participa Espaiia, se ha
comprobado una alta densidad de flebotomos en las labores de
vigilancia entomoldgica desarrolladas y, al menos, se han con-
firmado 4 casos de LC entre legionarios espanoles. A pesar del
uso de mallas mosquiteras, el pequefio tamano de los flebotomos
les permite atravesar con facilidad las que habitualmente se re-
parten de dotacion, que solo impedirian el paso de mosquitos.
Es frecuente la existencia de reservorios en las instalaciones que
ocupan nuestras tropas o en sus proximidades.

Conclusiones: Dotacidén de equipacidon protectora apropia-
da al personal desplegado: repelentes cutaneos, uniformes im-
pregnados y mallas mosquiteras adecuadas. Concienciacion y
educacion sanitaria del personal sobre los flebotomos y su im-
portancia sanitaria. Procedimientos de vigilancia entomologica:
presencia y densidad de flebotomos y posible infeccion de los
mismos. Aplicacion de medidas de proteccidon personal por todo
el personal del contingente. Procedimientos de control de fle-
botomos y sus reservorios por los equipos veterinarios.

DETECCION DE CORTISOL EN PELO COMO
BIOMARCADOR DE ESTRES CRONICO EN PERROS DE
TRABAJO DE LAS FAS

Autores: Sanmartin Sanchez L., Lozano Benito D., Rico Se-
villa M.

Palabras claves: Perros, cortisol, pelo, estrés, despliegue, ELISA.

Introduccion: El cortisol es un glucocorticoide que juega un
papel clave en la respuesta fisiologica al estrés y en la alostasis, el
proceso activo de mantenimiento y restablecimiento de la homeos-
tasis, lo que ayuda a un animal a adaptarse a una nueva situacion
o reto ambiental. La medicion de cortisol en pelo, es una técnica
no invasiva que proporciona una imagen retrospectiva de su acu-
mulacion durante un periodo de tiempo. Los perros de trabajo de
las FAS se encuentran sometidos a unas condiciones peculiares,
donde el transporte, los distintos ambientes, personas y olores a
los que se enfrentan, especialmente en situaciones de despliegue en
Operaciones, hacen que el estrés se intente minimizar al maximo, y
buscar herramientas para poder cuantificarlo objetivamente.

Objetivos: Investigar los niveles de cortisol en perros de tra-
bajo como biomarcador del estrés cronico, asi como el efecto de
factores como la estacionalidad y el despliegue en operaciones
internacionales.

Material y Método: El estudio se realizo en el Laboratorio de
Investigacion Aplicada, con un total de 24 perros del ET some-
tidos a distintas condiciones ambientales. Las muestras de pelo
se analizaron mediante un ensayo tipo ELISA (Enzyme-Linked
Immuno-Sorbent Assay) para medir la concentracioén de corti-
sol, previa extraccion alcoholica.

Resultados: La concentracion media de cortisol fue signifi-
cativamente superior en primavera respecto al verano y no se
encontraron efectos significativos debidos al despliegue.

Conclusiones: El presente trabajo desvela una concentracion
diferencial en los niveles de cortisol en pelo de perros de trabajo
debido a la estacion del ano sin que el despliegue suponga una
fuente de estrés.

PCR CUANTITATIVA EN TIEMPO REAL PARA LA
AMPLIFICACION DE ADN DE BURKHOLDERIA
MALLEL: COMPARACION CON EL METODO
MOLECULAR RECOMENDADO POR LA OIE

Autores: Ortega Garcia MV., Jiménez Mateo O., Sellek Cano
R., Bassy Alvarez O., Granja Albarellos C., Cabria Ramos JC.

Introduccion: El muermo (glanders, en inglés) es una enfer-
medad contagiosa re-emergente causada por Burkholderia ma-
llei, bacilo Gram negativo de la familia Burkholderiaceae. Se
trata de una infeccion que afecta a especies de équidos (caballos,
asnos y mulas), aunque también puede afectar a otras especies
de mamiferos como ovejas, cabras, perros y gatos, asi como ca-
mellos, 0sos y lobos. La enfermedad es endémica en paises de
Africa, Sudamérica y parte de Asia. Se pueden observar casos en
personas que trabajan con el agente causal en laboratorios bajo
condiciones de bioseguridad, como el ocurrido en el afio 2000
en EEUU. El muermo es una enfermedad de la lista de enfer-
medades de declaracion obligatoria a la Organizacion Mundial
de Sanidad Animal. B. mallei es también considerada una grave
amenaza bioterrorista (categoria B, CDC) debido a la relativa
facilidad con la que se puede obtener y transmitir, la dificultad
de diagnostico de la enfermedad y el que no exista proteccién
mediante vacunacion. Se utilizd6 como arma bioldgica contra
caballos del ejército, otros animales y humanos, durante la Pri-
mera y la Segunda Guerra Mundial. En la enfermedad aguda sin
tratar puede producirse un 95% de mortalidad en tres semanas.
Se recomienda utilizar una combinacion de métodos de identifi-
cacion del agente con la misma muestra clinica. La identificacion
mediante cultivo in vitro se ve dificultada por la baja cantidad
de bacterias presentes en los tejidos infectados y excreciones y a
que es un proceso que consume mucho tiempo (48 horas). Las
pruebas serologicas mas exactas y fiables son las de fijacién de
complemento y ELISA; sin embargo, las pruebas serologicas no
pueden distinguir las reacciones a B. mallei de las reacciones a
B. pseudomallei. Se han desarrollado varias PCRs en tiempo real
para la identificacion de B. mallei (2), pero solo una PCR en
tiempo real ha sido evaluada con muestras de un brote de muer-
mo en caballos (3). El desarrollo de métodos de identificacion de
B. mallei rapidos, sensibles y especificos, resultaria beneficioso
tanto para proporcionar un adecuado tratamiento al paciente
infectado como para la vigilancia epidemiologica y la investiga-
cion forense, en el caso de una liberacion intencionada.

Objetivos: Comparar dos PCRs en tiempo real cuantitativas
para la identificacion de Burkholderia mallei, en términos de sen-
sibilidad y especificidad analiticas: una basada en la amplifica-
ciéon de ADN mediante sondas de hibridacidn, desarrollada en
el laboratorio de Biologia Molecular del INTA y otra, mediante
el uso de sonda TagMan, desarrollado por Tomaso et al., 2006 y
método molecular recomendado por la OIE.

Material y Meétodo: Amplificaciéon parcial de genes de
Burkholderia malleil B. pseudomallei 'y B. mallei (1a secuencia de
cebadores y sondas aparece en la Tabla 1): - PCR duplex: orfl1
(lectura de fluorescencia en el canal 705 nm para B. pseudomallei)
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y orf13 (lectura de fluorescencia en el canal 610 nm para B. ma-
llei'y B. pseudomallei) del sistema de secrecion de tipo IIT TTS1
del género Burkholderia (4; 5), mediante qPCR con sondas de
hibridacion. - PCR simple: fliP (lectura de fluorescencia en el ca-
nal 530 nm) que codifica para la flagelina P de B. mallei mediante
qPCR con sonda TagMan (3). La amplificacion se llevd a cabo
en un equipo LightCycler 2.0 (Roche) y las condiciones fueron:
1) método desarrollado en el laboratorio de Biologia Molecular
del INTA: 95 °C durante 10 minutos (desnaturalizacion); 45-50
ciclos a 95 °C durante 10 segundos, 60 °C durante 10 segundos
y 72 °C durante 12 segundos (amplificacion); 45-95 °C a 0,1 °C/
segundo (melting); 40 °C durante 30 segundos (enfriamiento). 2)
M¢étodo molecular recomendado por la OIE: 95 °C durante 10
minutos (desnaturalizacion); 50 ciclos a 95 °C durante 10 segun-
dos y 63 °C durante 1 minuto (amplificacion); 40 °C durante 30
segundos (enfriamiento). Los reactivos utilizados y sus concen-
traciones se muestran en la Tabla 2. La construccion de una cur-
va estandar mediante diluciones seriadas 1/10, de ADN purifica-
do, desde 7,04x104-7,04x105 hasta 7,04x10-1 fg/reaccion para B.
mallei, permitié determinar la eficiencia (ecuacion: E = [10(-1/
pendiente)]), rango de linealidad, coeficiente de determinacion
(R2) y sensibilidad analitica. El limite de deteccién o LDD (95%
de probabilidad) se calcul6 realizando 20 replicados de las tres
ultimas diluciones. El punto de corte se establecié como aquel
ciclo de cuantificacién (Cq) correspondiente al limite de detec-
cion. La repetibilidad se expres6é como la desviacion estandar del
ciclo de cuantificacion (6) (Tablas 3 y 4). Para la determinacion
de la especificidad (inclusividad y exclusividad) se utiliz6 ADN
purificado (=106 egc/reaccion) de la genoteca del laboratorio de
Biologia Molecular del INTA procedente de 9 cepas diana (B.
mallei), 26 cepas no diana relacionadas (10 cepas de B. pseudo-
mallei 'y 16 cepas de otras especies del género Burkholderia) y 14
cepas no relacionadas. Un resumen de los parametros evaluados
y de las cepas empleadas aparece en las Tablas 3 y 4.

Resultados: Los resultados de la validacién conseguidos por
el método desarrollado en el laboratorio de Biologia Molecular
del INTA fueron similares a aquellos obtenidos por el método
molecular recomendado por la OIE y por otros autores.

Tabla. Resultados de la validacion de las gPCRs, obtenidos
con la cepa de referencia de B. mallei NCTC 10230. LDD cal-
culado en base al tamafio del genoma de B. mallei, estimado en
5,84 Mb.

. Resultado del ensayo
Parametros de validez

orfl13 fliP
Eficiencia, % 95,3 82,43
Rango de linealidad, fg/reaccion 7,04x104-7,04x101 7,04x104-7,04x101
Coeficiente de determinacion, R2 0,9956 0,9929

Repetibilidad, DS del Cq en el LDD 0,85 0,68

LDD (al 95%), fg/reaccion (ege/reaccion) 70,4 (11,2) 70,4 (11,2)
Inclusividad, % (n° positivos/total) 100 (19/19) 100 (9/9)
Exclusividad, % (n° positivos/total) 90 (3/30) 100 (0/40)

68 Sanid. mil. 2016, 72 ( Extraordinario )

Conclusiones: El método desarrollado por el laboratorio de
Biologia Molecular del INTA permite una rapida amplificacion
de ADN de Burkholderia mallei con unas elevadas sensibilidad y
especificidad analiticas. Ademas, posibilita la diferenciacioén en-
tre B. mallei y B. pseudomallei.

LEISHMANIASIS Y OPERACION INHERENT RESOLVE
(IRAQ): MEDIDAS DE PROTECCION DE LA FUERZA

Autores: Salinas Granell MB.

Palabras claves: Operacion Inherent Resolve, Enfermedad
Vectorial, Leishmaniasis, Medicina preventiva, Sanidad Am-
biental.

Introduccion: La leishmaniasis es una enfermedad proto-
zoaria, endémica en Iraq. La incidencia ha aumentado con-
virtiéndose en un problema de salud publica. La leishmaniosis
cutanea esta extendida en todo el pais, con casos reportados
por L.major y L.tropica. La transmision es zoonoética y antro-
pondtica. Los vectores implicados son Phebotomus papatasi y
sergenti. Espafa participa desde principios del 2015, en la Coa-
licion Internacional para la lucha contra el DAESH, mediante
una fuerza de apoyo para el adiestramiento de unidades milita-
res iraquies, formada por 300 efectivos espafioles desplegados
principalmente en la Base «Gran Capitan», Besmayah, a 30 km
al sur de Bagdad. Los efectivos militares estan en riesgo de con-
traer esta enfermedad. En verano de 2015, el ejército espaiiol
confirmé cuatro casos de leishmaniasis contraida en Besmayah.
Aunque es una enfermedad autolimitada, puede causar pérdida
de operatividad.

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemiologicas que
pueden afectar a las tropas espanolas desplegadas en la Opera-
cion Inherent Resolve (Iraq) y describir las medidas de preven-
cién y control.

Material y Método: Se analizan las principales medidas pre-
ventivas aplicadas frente a enfermedades vectoriales por el Servi-
cio Veterinario desplegado entre Febrero y Mayo con la Brigada
Extremadura XI.

Resultados: El programa de higiene y sanidad ambiental im-
plantado ha constado de charlas de Educacion Sanitaria en la
fase de preparacion y en el despliegue, aplicacion de plaguicidas
periddicos en exteriores e interiores de zona de vida y comunes,
monitorizacion y control de reservorios, impregnacioén de uni-
formes y mallas mosquiteras, y medidas de autoproteccion. Los
retos en el establecimiento de un programa de control entomo-
logico de la enfermedad en un entorno hostil dificulté la evalua-
cion del impacto de nuestro esfuerzo.

Conclusiones: Si bien no se puede garantizar con estas medi-
das el 100% de proteccion, se puede reducir considerablemente el
riesgo de leishmaniasis. Por lo que creemos, que el establecimien-
to de un programa integral de Medicina Preventiva y Sanidad
Ambiental continuo y reiterado en el tiempo puede jugar un rol
critico para el control de las enfermedades transmitidas por vec-
tores durante los despliegues militares.
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