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Risk factors associated with sarcopenia in elderly persons in military Hospital Central de la Defensa «Gomez Ulla»
Ajejas-Bazan MJ, Gomez-Crespo JM, Pérez-Pastor JM, Fuentes-Mora C

SUMMARY: Antecedents and objectives. Sarcopenia is a syndrome characterized by the progressive and generalized decrease
in skeletal muscle mass, strength and decreased physical performance. Associated factors are age, diet, sedentary lifestyle
and chronic diseases. Very few studies have been conducted on the epidemiology of sarcopenia in hospitalized elderly. The
objective of the study was to describe the prevalence of sarcopenia and identify the associated factors among elderly patients
hospitalized in Madrid, Spain. Material y Methods. A cross-sectional study was conducted at the Hospital Central de la
Defensa “Goémez Ulla” during the period from March to September 2018. 295 patients with ages greater than or equal to
65 participated. Sarcopenia was defined according to the EWGSOP?2 criterion measuring muscle mass, Muscle strength and
functionality. Results. The prevalence of sarcopenia was 28.5% (95% CI 23.3-33.7), without significant differences between
men and women. The Body Mass Index, hospital stay, alcohol consumption, smoke, physical activity, frequency of physical
activity and strength of muscle mass, muscle strenght and funcionality presented an association with the sarcopenia. Conclu-
sions. The prevalence was higher than other studies. The body mass index was significantly higher in subjects with sarcopenia.
A higher proportion of smoking was found in subjects without sarcopenia. Likewise, an association was found between phys-
ical exercise and a lower prevalence of sarcopenia.

KEYWORDS: Sarcopenia, Prevalence, Epidemiologic Factors, Frailty, Healthy Lifestyle.
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Aguilar-Romero A, Gémez-Sanz JE, Granda-Lobato P, Gonzalo-Salado H, Sanchez-Lopez P, Sanchez-de-Castro M, Zarzuelo-
Castarieda A, Montenegro-Alvarez-de-Tejera P

SUMMARY: Background: The high increase of invasive fungal infections has increased the use of voriconazole as prophylax-
is and treatment, being necessary to monitor its serum concentrations. Objective: To standardize and validate a simple method
with high efficacy and specificity for the determination of voriconazole. Method: For the quantification of voriconazole, a
Shimadzu high performance liquid chromatography equipment was used, coupled to an ultraviolet-visible diode array detec-
tor, performing the chromatographic separation with a Brisa LC2 C18 column. The chromatographic conditions defined were:
column temperature, 35°C; wavelength, 256 nm; injection volume, 20ul; flow rate, 1.5ml/min; analysis time, 9 min, mobile
phase water with formic acid 0.5% / acetonitrile 65/35. Prior to chromatographic injection, the samples underwent a treatment
consisting of protein precipitation with acetonitrile and subsequent centrifugation, and the supernatant was injected The
SPSS v. 25 statistical program was used, considering a p<0.05 as statistically significant. Results: The method developed is se-
lective and linear (r2 =1), with a coefficient of variation < 5%. In terms of accuracy and precision, the coefficients of variation
were < 5%, thus complying with the requirements established for the concentration range 0.1 pg/ml-10 pg/ml. Conclusion: The
selectivity and the simplicity of the sample treatment make it an effective, fast and simple method for the determination of
voriconazole in serum and with a higher sensitivity than the immunoassays used.

KEYWORDS: Voriconazole, fungical infections, HPLC, validation.

Development and validation of an attitudes scale towards disability in military personnel

Pablos R, Bardera MP, Lozano D y Pérez-Requena A

SUMMARY: Background and objective. Currently, the conception of disability considers the physical characteristics of the
person in their interaction with the environment. This understanding makes it necessary for the development of attitudinal
studies of the population that facilitate the identification of barriers that limit the exercise of people with disabilities’ rights
in equal opportunities in the professional field. The main objective of the study was the design, construction, and validation
of an instrument to assess attitudes towards disability in the Armed Forces. Method. 204 soldiers of different positions and
scales participated in the study, where 11.76% were women and 88.24% were men. The study was divided into two phases.
In the first phase, the scale was constructed and evaluated by a group of experts. The concordance between them was also
analyzed in order to evaluate the validity of the content of the questionnaire. In a second phase, the psychometric qualities of
reliability and validity (construct and concurrent) of the scale were evaluated. Results. The results obtained reflect appropriate
psychometric properties adjusted to the instrument. The reliability analysis, shows that both, the scale as a whole (.87), and
the two subscales that make it up(.88 and .89), present adequate internal consistency. In the exploratory and confirmatory
analyses performed, it is obtained a model with a two-factor solution. Its goodness-of-fit data (NFI = 0.94, GFI = 0.94, CF1
=.97, RMSEA = .06 (90% CI = .048 - .070), standardized RMR = .091) guarantee adequate construct validity. Likewise, an
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appropriate concurrent validity is observed (.76; p<.01). Conclusions. In conclusion, the use of the instrument for the evalu-
ation of attitudes towards disability in the Armed Forces is justified and optimal.
KEYWORDS: Military disability, disability attitudes, veterans, attitude questionnaire, evaluation, Armed Forces

Military disability: Review of psychosocial resources in the Armies of our environment

Sosa P, Alonso AG, Bardera P

SUMMARY: The legislative and social progress regarding the rights and equal opportunities of people with disabilities does
not exclude military contexts. The United States, France, the United Kingdom and Spain have developed instruments to guar-
antee legal, administrative, and economic protection for military personnel with disabilities, although social recovery projects
and programs seem insufficient. Therefore, this bibliographic review focuses on the objective of reviewing the psychosocial
resources available in the Armies of our environment.

The results show that most of the studies reviewed focus on the recovery of military personnel with post-traumatic stress
disorder (PTSD), although there are also studies on spinal cord injury or brain damage. The topics addressed, in relation to
psychosocial support and available resources, focus on employability, economic compensation, treatments, and factors that
favour social integration. Of note are studies on: (1) the benefits brought by supported employment programs, for health,
social integration, and self-esteem, (2) the use of service dogs, that improve quality of life and work production, and (3) sports
programs, which improve self-esteem and quality of life, and favour post-traumatic growth.

In conclusion, the need to establish comprehensive recovery programs, not only health, but also psychosocial, is pointed out.
Military personnel and veterans with disabilities should be informed and advised about the resources available to them, and
accompanied in the transition to civilian life, initiating work, social, sports and leisure projects that favour their quality of life,
self-esteem, and recovery.

KEYWORDS: Veterans, military personnel with disabilities, psychosocial support, post-traumatic stress disorder.
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172

Acute Compartment Syndrome in combat casualties: A narrative review

Garcia-Carias R, Navarro-Suay R. Crego-Vita DM, Rodriguez-Moro C, Orellana-Gomez-Rico JA, Areta-Jiménez FJ
SUMMARY: Introduction: Acute compartment syndrome (ACS) is a frequent and potentially devastating complication of
extremity war wounds, mainly due to the frequently associated vascular, bone and soft tissue injuries, and the limit of close
monitoring during casualty evacuation. The objective of this review is to analyze the available and updated scientific evidence
on the diagnostic-therapeutic management of ACS in combat casualty. Material and Methods: For the preparation of this
work, an exhaustive bibliographic search was carried out in the databases: PubMed, Google Scholar, Scopus, ScienceDirect,
Scielo and Latindex. For the selection of articles, inclusion criteria have been established: carried out in military environments
or on combat casualties populations, written in Spanish or English, and published during the last fifteen years. Results and
Conclusions: In the combat zone, the diagnosis is even more heavily weighted toward clinical evaluation and the treatment will
consist of a prompt and complete fasciotomy of all compartments of the affected limb, inasmuch as delayed or incomplete
fasciotomy has been associated with worse outcomes and increased morbidity and mortality. Pre-deployment training of
surgeons has decreased the rate of revision fasciotomies.

KEYWORDS: acute compartment syndrome, combat casualty, fasciotomy, war surgery, Spanish Medical Corps.
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Human intestinal spirochetosis, histological finding associated with diarrhea with poor clinical evolution
Dominguez-Cariete JJ, Rosado-Dawid NZ, Sdaez-Garcia M A

SUMMARY: Human intestinal spirochetosis was described by Harland and Lee in 1971, after observing colonization of
the apical membrane of the intestinal mucosa by spirochetes. The clinical importance of these findings is not clear, since it
is unknown whether the presence of these microorganisms is pathogenic or commensal. The clinical presentation is variable.
It can be asymptomatic or manifest with abdominal pain, changes in intestinal rhythm and rectal bleeding. The prevalence
of intestinal spirochaetosis is notably higher in developing countries than in developed countries, with the most likely route
of transmission being fecal-oral, although sexual transmission has also been suggested as it is more prevalent in homosexual
men. We present the case of a 42-year-old man, in treatment for 3 years with Tenofovir, with an HIV-positive partner, who
went to the hospital for persistent diarrhea associated with eating a hamburger.

KEYWORDS: Spirochetosis, Human intestinal spirochetosis, Enterobius, and diarrhea.

Placenta Accreta in a COVID-19 positive patient

Ferrera-Coppola C, Guereriu-Panero I, Dominguez-Cariete JJ, Yuste-del-Pozo V, Rueda-Correa F, Saez-Garcia M A
SUMMARY: Placenta accreta spectrum is a state of abnormal attachment of the placenta to the myometrium, resulting
in hemorrhage and delayed or impossible delivery of the placenta. It's an infrequent pathology, and this condition can be
life-threatening. We present an interesting case of a 41-year-old female with COVID-19 that attends the emergency room due
to scanty vaginal bleeding at 14 days postpartum. A hemostatic hysterectomy was performed, and the diagnosis of placenta

accreta was made.
KEYWORDS: Postpartum vaginal bleeding, Obstetric hemorrhage, SARS-COV-2, COVID-19, Hysterectomy, Placenta accreta.
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Positive assessment of drugs: from April, May and June of 2022

Granda-Lobato P, Correa-Pérez A, Silva-Cuevas M, Garcia-Luque A

SUMMARY: The drugs assessed by the Spanish Agency for Medicines and Health Products or European Medicines Agency
made public from April to June of 2022, and considered of interest to the healthcare professional, are reviewed. These are
positive technical reports prior to the authorization and placing on the market of the product.

KEYWORDS: Asciminib (Scemblix®), Budesonide (Kinpeygo®), Capmatinib (Travecta®), Efgartigimod Alfa (Vyvgart®),
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Contribution of medical intelligence to training

Usero-Pérez MC, Gonzalez-Alonso V

SUMMARY:Introduction: Medical Intelligence contributes significantly to the improvement of clinical practice and training
of military health personnel, such as through health information analysis and application of the results of this analysis to the
improvement of patient severe trauma care. Trauma registries collect data that are useful for further analysis by collaborating
in the development, improvement, updating and implementation of education programmes for health personnel where clinical
simulation plays a key role.

Material and methods: An unsystematic review has been carried out on different databases such as Medline, Military Med-
icine Magazine or Google Scholar. Results and discusion: In Europe there are different trauma registries, both civilian and
military, which collect data on different aspects of the care of the trauma patient. Analysis by the Medical Intelligence of
the registered data and effective training, including clinical simulation, will contribute to the improvement of the training of
health personnel, both civilian and military, and therefore to increase the patient survival with severe trauma.
KEYWORDS: Medical Intelligence, training, clinical simulation.
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An unexcepted finding in the right hypocondrium

Gutiérrez-Pantoja M A, Soriano-Navarro F, Romano M, Cordido-Henriquez F, Vallejo-Desviat P, Molina-Lopez-Nava P
SUMMARY: A 90-years-old man comes to the emergency department with diffuse abdominal pain and fever three days.
On physical examination, the abdomen is soft and depressible with air-fluid sound present and bilateral reductible inguinal
hernias. A mass is palpated at the level of the roght hypochondrium with a positive Murphy’s sign whitout signs of perito-
neal irritation. An abdominal CT with intravenous contrast is requested due to the suspicion of acute abdominal pathology,

observing cholelithiasis and a markedly distended gallbladder with torsion.
KEYWORDS: Right hypocondrium, gallbladder, abdominal mass.

Multifocal osteolytic lesions
Sdez-Garcia, MA, Romano M, Crego-Vita DM, Parra-Molina E, Rueda-Correa F, Ferrara-Coppola C

SUMMARY: A 79-year-old woman with multiple pathologies and multiple osteolytic lesions during the Covid-19 pandemic.

Histopathological and radiological differential diagnosis of injuries.
KEYWORDS: Differential diagnosis, multifocal osteolytic lesions
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EDITORIAL

Las zoonosis: base y fundamento de la iniciativa One Health

Vega-Pla JL', Martinez-Pinna-Vallejo E*

Sanid. mil. 2022; 78 (3): 134-136, ISSN: 1887-8571

Zoonosis, pandemia y cambio climatico son términos pre-
sentes en el vocabulario popular que nunca habian cobrado la
importancia que tienen actualmente.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud una zoonosis es
una enfermedad o infeccion que se transmite de forma natural
de los animales a los humanos. La transmision puede ser por
contacto directo o a través de vectores, fomites, alimentos y agua.

Sin embargo no se puede reducir el concepto de zoonosis a
un problema de salud publica donde intervienen los animales.
Es algo mucho mas complejo donde la salud animal y humana y
los ecosistemas estan intimamente relacionados, de hecho estas
enfermedades han acompafiado a los ejércitos a lo largo de toda
la historia decidiendo en muchas ocasiones sus destinos.

Los recientes brotes de gripe A y la epidemia de viruela del
mono, entre otras enfermedades, antes de que la pandemia de
la COVID-19 haya desaparecido por completo, ponen de mani-
fiesto que las enfermedades emergentes y reemergentes de carac-
ter zoondsico son un problema global y no solo de las regiones
mas deprimidas y menos desarrolladas. En todo caso es en estas
ultimas donde habitualmente despliegan tropas y la exposicion
a este tipo de enfermedades implica un riesgo que es necesario
evaluar y controlar.

La rapida modificacion de los ecosistemas por la activi-
dad humana unido a los efectos del cambio de temperaturas y
régimen de lluvias esta influyendo la difusion de las zoonosis.
Una amenaza a la que contribuye el aumento de la movilidad
de personas, animales y mercancias, la falta de control sanita-
rio en zonas de desorganizacion social, las explotaciones inten-
sivas de animales de abasto, el desarrollo de resistencias a los
antibidticos o los nuevos habitos alimentarios de la poblacioén
mundial. También vectores y reservorios se estan adaptando a
nuevos territorios con la aparicién de focos en diversos lugares
del mundo donde anteriormente no se contemplaba su apari-
cion. Circunstancia que es tenida en cuenta en los informes de
inteligencia sanitaria.

Las zoonosis suponen una amenaza importante en el entorno
militar en funcidon de sus especiales caracteristicas de desplie-
gue en areas afectadas por conflictos armados o por desastres,
donde los sistemas de salud publica se hayan deteriorado o son
inexistentes.

Las zoonosis que estan siendo mas relevantes son las viri-
cas por contagio directo y via respiratoria (COVID-19, gripe
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A, rabia), las de transmision vectorial con reservorios animales
(fiebre Q, fiebre del valle del Rift, fiebre hemorragica de Crimea
Congo), las alimentarias (triquinosis, cisticercosis, enfermedad
de Creutzfeldt-Jackob) e incluso zoonosis por contacto con ani-
males de compaiiia (hidatidosis).

Un ejemplo de la difusién de enfermedades zoondsicas en
paises desarrollados puede ser la fiebre hemorragica Crimea-
Congo. Esta zoonosis estd provocada por un nairovirus que
precisa de una garrapata para cerrar su ciclo biologico y que
tiene como reservorio pequefios rumiantes y especies cinegéticas
como ovejas y ciervos. El hombre se puede infectar a través de
la picadura de una garrapata o por el contacto con sangre o teji-
dos de animales infectados. Hace dos décadas, las garrapatas del
género Hyaloma, vector de esta enfermedad, se encontraban en
el norte de Africa y en sudeste de la peninsula ibérica. El Gltimo
mapa de distribucién de este género publicado indica su pre-
sencia en practicamente todo el territorio nacional (Informe de
situacion y evaluacion del riesgo de transmision del virus de Fiebre
Hemorragica de Crimea-Congo en Esparia. Ministerio de Sanidad
Consumo y Bienestar Social, julio 2019). Las importaciones de
ejemplares de ciervos y el flujo de ganado ovino esta facilitando
la expansion del virus pues encuentra vectores donde antes no
los habia. La importancia que esta cobrando esta enfermedad
desde el punto de vista militar es debida a la probabilidad de
picaduras de garrapatas derivada de la realizacion de actividades
militares y maniobras donde el contacto con el suelo es intenso.

Excepcionalmente también las zoonosis pueden causar
modificaciones en los ecosistemas. Sirva como ejemplo la
Encefalopatia espongiforme bovina denominada popularmente
enfermedad de la vacas locas. Se alimentaba al ganado selecto
con piensos de alto rendimiento entre cuyos componentes se
encontraban proteinas de origen animal. Algunos piensos se ela-
boraron con harinas de huesos procedentes de ovejas con tem-
bladera (scrapie), una enfermedad neurodegenerativa producida
por priones. Al saltar de especie, primero al ganado vacuno y
después al hombre, los priones cambiaron su estructura y desa-
rrollaron la capacidad de provocar patologias neurodegenerati-
vas. Como consecuencia se prohibid el uso de proteinas animales
en la elaboracion de piensos. Las altas exigencias de nitrogeno
del ganado vacuno, porcino y aviar en explotaciones intensivas
se compensaron al incorporar soja en la alimentacion, legumi-
nosa de alta calidad nutricional y equilibrada concentracioén
proteica. Como consecuencia, en poco tiempo Brasil sufrid
una de las mayores deforestaciones de la selva amazoénica, para
cubrir la inmensa demanda de soja a nivel mundial. Tanto es
asi, que actualmente se ha considerado reintroducir las protei-
nas de origen animal transformadas para la alimentacion de ani-
males no rumiantes para reducir la demanda de soja brasilefia
(Reglamento (UE) 2021/1372 de la Comisién, de 17 de agosto
de 2021).
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Uno de los aspectos mas complejos de explicar a la sociedad
es el denominado salto de especie de un agente etioldgico de una
enfermedad zoondsica. El salto de especie es muy dificil que ocu-
rra, pero es cuestion de tiempo que llegue a hacerlo. Sirva de ejem-
plo paradigmatico lo sucedido en la Primera Guerra Mundial en
1918, un virus perteneciente a la familia Orthoymyxoviridae, que
hoy se conoce como virus de la gripe A subtipo HINI1, infectd
al hombre ocasionando una pandemia con millones de muertos.
No esta del todo claro si el virus procedia de especies aviares o
porcinas, lo que si esta claro es que en funcién de la necesidad de
alimentar a las tropas en muchos acuartelamientos habia granjas
donde coexistian cerdos y aves junto con personas que bien pudie-
ron ser el origen de la enfermedad, luego con el movimiento de
tropas y las condiciones de vida se dieron las circunstancia ideales
para que se produjera la pandemia. Después de 90 afios salto de
nuevo de la especie porcina al hombre y fue el origen del brote de
gripe A subtipo HINI de 2009, aunque ya habia provocado otros
brotes en décadas anteriores. Se han descrito otros subtipos de
virus de la gripe A que afectan a las aves (gripe aviar) y que son
capaces de causar infecciones en humanos (HSN1, H7N9, HON2,
etc.) postulando un futuro poco halagiiefio.

El SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, salté del mur-
ci¢lago al hombre aunque atin no se conocen los mecanismos
que indujeron este salto ni si hubo reservorios intermediarios
del mismo, pero es un hecho que unos afios antes ya lo habia
hecho (SARS y MERS). Son mecanismos adaptivos de los virus
extremadamente complejos. Por ejemplo, hay gran cantidad de
ciervos de cola blanca en EE. UU. infectados recientemente con
SARS-CoV-2 que no estan en contacto con el hombre. Se pos-
tula si quizas algun felino como el gato doméstico pudo actuar
como puente entre el ciervo y el hombre. Uno de los aspectos
mas importantes, desde el punto de vista militar, es conocer estos
mecanismos de salto de especie y propagacion por la necesidad
de desarrollar sistemas de inteligencia y vigilancia de potenciales
acciones de bioterrorismo.

La necesidad de potenciar las medidas de proteccion sanita-
ria de las Fuerzas Armadas con el establecimiento de campafias
de informacién y de educacion sanitaria es cada vez mas impor-
tante para reducir el riesgo de padecer este tipo de enfermeda-
des zoonosicas de caracter vectorial. El uso de centinelas en las
zonas de operaciones militares puede ser muy interesante para
valorar la amenaza y su inclusion en los informes de inteligencia
sanitaria. Asi, la deteccion de anticuerpos frente al virus de la
fiebre del Nilo occidental en caballos, informa sobre el riesgo
que tiene la tropa desplegada de infectarse a través de picaduras
de mosquitos del género Culex que previamente pueden haber
tomado sangre de aves infectadas.

Cabria preguntarse si los diferentes servicios sanitarios,
siendo los veterinarios militares responsables de la sanidad
ambiental, estan suficientemente integrados como para prevenir,
detectar y luchar contra enfermedades zoondsicas emergentes o
reemergentes. El Cuerpo Militar de Sanidad estd implicado en
la prevencion y lucha de este tipo de enfermedades vectoriales
promoviendo acciones pasivas de impregnacion de uniformes y
medidas de vigilancia entomoldgica tanto en el territorio nacio-
nal como en zonas de operaciones.

La medicina preventiva en el mundo animal y humano, las
acciones para el control y erradicacion en agentes zoonosicos, la

dotacion de infraestructuras de salud publica y la formacion de
nuevos investigadores expertos en medioambiente, matematicas,
fisica, quimica, entre otras y variadas especialidades, parece ser
la estrategia mas adecuada para la lucha contra las zoonosis. La
especializacion del personal del Cuerpo Militar de Sanidad en
estas areas de conocimiento y fundamentalmente el estableci-
miento de lineas de investigacion basica y aplicada constituyen
la base de la estrategia con el objetivo ultimo de promover la
proteccion sanitaria de la Fuerza

La cooperacién y la suma de capacidades resultan impres-
cindibles para luchar contra la amenaza de las zoonosis. Cobra
asi una importancia maxima la defensa de la salud desde una
vision integradora como la que determina el concepto One
Health. Esta concepcion fue introducida por Calvin Schwabe,
uno de los pioneros de la epidemiologia veterinaria. En su libro
titulado Medicine and Human Health (Schwabe CW (1964). The
Williams & Wilkins Co., Baltimore.), C. Schwabe fundamento la
necesidad de integrar la salud animal, humana y ambiental en la
gestion de la salud publica. Sostenia que «las necesidades criticas
del hombre incluyen la lucha contra las enfermedades, garanti-
zar alimentos suficientes, una calidad ambiental adecuada y una
sociedad en la que prevalezcan los valores humanosy.

En el afio 2008, se propone a nivel global el concepto One
Health promovido por la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), la Organizacidén
Mundial de Sanidad Animal (OIE), el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente (PNOMA) y la Organizacioén
Mundial de la Salud (OMS). Dicho concepto, segtn el panel de
expertos de alto nivel de One Health (OHHLEP) se trata de «un
enfoque integrado y unificador que tiene como objetivo equili-
brar y optimizar de manera sostenible la salud de las personas, la
salud de los animales y los ecosistemas». También «reconoce que
la salud de los seres humanos, los animales domésticos y salvajes,
las plantas y el medio ambiente en general (incluidos los ecosiste-
mas) estan estrechamente vinculados y son interdependientes».

Las Fuerzas Armadas, deben de utilizar todos los medios
para la proteccion sanitaria de la Fuerza, de ahi que la aplica-
cion del concepto One Health constituya una necesidad opera-
tiva, mas cuando integra, como recoge la definicion del concepto
One Health, «a multiples sectores, disciplinas y comunidades en
diferentes niveles de la sociedad para trabajar juntos y promover
el bienestar y hacer frente a las amenazas a la salud y los eco-
sistemas, al tiempo que aborda la necesidad colectiva de agua,
energia y aire limpios, alimentos seguros y nutritivos, tomando
medidas sobre el cambio climatico y la contribucion al desarro-
llo sostenible».

En el ambito civil, el Instituto de Salud Carlos III esta reali-
zando una actividad encomiable en este sentido, pero una inte-
gracion a un nivel nacional e internacional unido al aumento de
los recursos humanos y economicos, se torna cada vez mas nece-
saria para aumentar y flexibilizar estas actuaciones, que chocan,
en muchas ocasiones, con problemas de competencias acadé-
micas y sensibilidades ideoldgicas, aspectos que derivan en una
merma de recursos y competencias. Alguna experiencia fruto de
la falta de integracion deberia de servir para plantear esta necesi-
dad de generar apoyos eficaces al concepto One Health y su com-
pleta integracion tanto en el ambito civil como en las Fuerzas
Armadas. Asi, en los inicios de la pandemia de la COVID-19,
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veterinarios expertos en la deteccion de ARN virico deberian
haber podido colaborar en pruebas diagnosticas (PCR) utili-
zando los laboratorios de sanidad animal que disponian de una
enorme experiencia y capacidad para realizar analisis de grandes
brotes epidémicos. En las Fuerzas Armadas supieron ver estas
capacidades y dos de los cuatro laboratorios que han estado rea-
lizando pruebas de deteccion del virus son veterinarios y fueron:
el Centro Militar de Veterinaria de la Defensa y el Laboratorio
de Investigacion Aplicada del Servicio de Cria Caballar de las
Fuerzas Armadas. Aunque es cierto, que por no contravenir la
normativa civil todavia persiste el formalismo de que un médico
especialista en analisis clinicos valide los resultados.

En las Fuerzas Armadas hace afos que hay equipos mul-
tidisciplinares que trabajan en medicina preventiva y que han
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incorporado el concepto One Health en su ideario, aunque ain
falta una unica unidad de doctrina que permita fortalecer la pro-
teccion sanitaria de la Fuerza con un enfoque integrador donde
todos los elementos sumen y el beneficio sea mejorar la salud del
combatiente.

En definitiva, cuando la sociedad se percata de un incremento
en el numero de zoonosis no tiene otra salida que abordar el pro-
blema de forma integrada dotando de recursos y competencias
a distintos profesionales, paises y continentes como se propone
con el concepto One Health. Las Fuerzas Armadas y especial-
mente el Cuerpo Militar de Sanidad han asumido e incorporado
este concepto, teniendo por delante un reto complejo e ineludi-
ble en defensa de la salud frente a las zoonosis de sus integrantes
en escenarios cambiantes y complejos.
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La viruela del mono. Juna zoonosis emergente?

Galan-Torres JA!
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Cuando se conocieron los primeros casos de esta enferme-
dad en Espafia —el 18 de mayo en la Comunidad de Madrid se
notificaron los primeros casos sospechosos, y dos dias después
el Ministerio de Sanidad confirm¢ siete de estos tras la secuen-
ciacidén parcial del virus—, se sucedieron las notificaciones de
enfermos positivos a este Orthopoxvirus. En solo un mes se diag-
nosticaron 500 casos acumulados en nuestro pais (el 99 % en
hombres con una media de edad de 36 afios). La comunidad
madrilefia encabeza la lista, hasta el momento, de las comunida-
des afectadas, seguida de Catalufia, Andalucia, C. Valenciana,
Canarias, y Pais Vasco. Los casos registrados contintian incre-
mentandose; ya se habian confirmado 773 a finales de junio en
Madrid y se administraron 65 dosis de vacuna (Bavarian Nordic)
a los contactos estrechos, segun comunicd la Consejeria de
Sanidad. Recientemente, la Comunidad de Madrid ha comen-
zado a dividir los viales de vacuna en cinco dosis, tras haber reci-
bido la autorizacién de la Agencia Europea del Medicamento
(EMA). Embarazadas, nifios ¢ inmunodeprimidos recibiran
dosis completas. Esta vacuna, denominada Imvanex, fue apro-
bada en 2013 para prevenir la viruela y, tras su estudio en prima-
tes, ha sido autorizada por la EMA para su utilizacion frente a
la viruela del mono.

Hasta el presente se han registrado dos casos mortales en
Espaiia debidos a esta infeccion, en ambos se produjo un cuadro
de meningoencefalitis. El dia 10 de agosto se comunic6 en The
Lancet el primer caso conocido de la enfermedad en un perro,
un galgo de 4 anos dio positivo y desarrollo lesiones semejantes
a los de la viruela del mono, doce dias después de que sus duefios
contrajeran la enfermedad y fueran asistidos en un hospital de
Paris. Se trataba de dos hombres, de 44 y 27 afios, que presenta-
ban ulceracion anal, llagas, fiebre y dolor de cabeza. La homo-
logia era del 100 % en 195 kbp secuenciados en los respectivos
aislados viricos.

Investigadores del Instituto de Salud Carlos IIT han publi-
cado la primera secuencia completa del genoma del Monkeypox
virus que esta circulando por Espafia. La estructura de la parti-
cula virica tiene la caracteristica forma de ladrillo del virus de la
viruela humana. Se trata de un virus de genoma ADN bicatena-
rio, grande, que cuenta con su propia maquinaria de replicacion
en las células infectadas mediante la expresién de sus polime-
rasas. En Espaifia, segtin el Centro de Coordinacion y Alertas y
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Emergencias Sanitarias, la inmensa mayoria de los casos se dan
en hombres. Igualmente ocurre en todos los paises donde ha apa-
recido la enfermedad; sin embargo, segiin la OMS es atribuible
no a tendencias sexuales si no a practicas de riesgo. Este orga-
nismo internacional, tras algunas discrepancias en su comité,
declaro, el 23 de julio de 2022, la «emergencia internacional» por
la viruela del mono; por entonces se habian diagnosticado cinco
casos mortales en el mundo de los 16.000 registrados hasta esa
fecha. A finales de agosto Espana superaba los 6.000 casos. Los
nifios pequenos son los mas vulnerables y se han comunicado
casos en bebés que han sido contagiados por sus progenitores
infectados.

La mayor investigacion realizada hasta la fecha revela que
el grueso de la transmision se produce en el ambito de la activi-
dad sexual y en un grupo de poblacidén concreto, aunque no es
la tinica via de transmision. Tras una colaboracién internacio-
nal de 16 paises, dirigida por investigadores de la Universidad
Queen Mary de Londres sobre 528 infecciones confirmadas en
43 lugares diferentes, entre el 27 de abril y el 24 de junio de 2022
(N EnglJ Med., publicado en linea el 21 de julio). Los resultados
sefialan que el 98 % de las personas infectadas eran hombres
homosexuales o bisexuales, siendo el 41 % VIH positivos y su
edad media de 38 afios. Ademas, su promedio de parejas sexuales
en los tres meses previos fue de cinco. En la practica, de cara a
la prevencidn, esto plantea un problema doble: por un lado el
riesgo de estigmatizar a estos grupos de poblacion, lo que puede
llevar a que el brote sea mucho mas dificil de rastrear y de dete-
ner; y por otro, son muchas las voces criticas con esta actitud
de sobreproteccion de estos colectivos por parte de las autori-
dades sanitarias, que plantean que este sesgo esta llevando a los
organismos publicos a dar mensajes «peligrosos y erroneos» ya
que se puede no focalizar los esfuerzos en la prevencion y trata-
miento de los grupos de riesgo.

Desde hace afios la OMS vigilaba la posible amenaza del
salto desde Africa a otros continentes de un patégeno emparen-
tado con el virus humano y esta posibilidad se ha cumplido. El
ultimo caso de infeccion natural de viruela se dio en un somali de
23 afos, Ali Maow Maalin, en octubre de 1977. Muy distinto fue
el caso de Janet Parker, de 40 anos, una fotografa médica de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Birmingham, la ultima
victima mortal de la cepa mas letal de viruela, de la que se con-
tagi6 cuando trabajaba en el piso superior de un departamento
donde se realizaban investigaciones sobre este patogeno. Fallecid
el 11 de septiembre de 1978, un mes después de experimentar
los primeros sintomas. En 1980, se dio oficialmente erradicada
la viruela humana, y se dejé de vacunar frente a esta enferme-
dad; asi, el Variola virus, causante de los mayores estragos que
ha sufrido la humanidad, se habia dado por desaparecido,
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siendo la tnica enfermedad infecciosa humana que se ha ven-
cido, junto con la peste bovina, que tantas pérdidas causoé en el
ganado vacuno mundial.

Se cree que la viruela se origind en Egipto o la India, hace
mas de tres mil afios. Se han encontrado marcas compatibles con
viruela en algunas momias, entre ellas la del faradn Ramesses
(Ramsés) V, que muri6 en 1157 a.C., a los 35 afos de edad apro-
ximadamente. Sus restos, conservados en el Museo de El Cairo,
presentan en la cara, cuello y brazos abundantes lesiones redon-
deadas, probablemente vesiculosas, de cierta uniformidad y unos
2-5 mm de diametro.

Muchos microbidlogos y genetistas han venido vaticinando
que el siglo XXI seria el siglo de los virus. En veterinaria, nos
resultan familiares muchas afecciones animales originadas por la
familia Poxviridae: 1a viruela de la oveja, de la cabra, del bufalo,
del camello, del caballo, de la vaca, de las aves, de los conejos, del
cerdo, etc.; en varias de estas especies el autor ha tenido ocasion
de observar diferentes cuadros clinicos. Afortunadamente, no
suelen presentar sintomas en personas, y cuando lo hacen, por lo
general, son lesiones circunscritas y no suelen mostrar gravedad.
Precisamente, esta circunstancia supuso el inicio de la vacuna-
cién eficaz y definitiva en el ser humano.

Desde las primeras experiencias de Edward Jenner en el
condado inglés de Gloucestershire (una region del suroeste de
Inglaterra de ricos pastos donde hay abundante ganado, y en
aquel tiempo la «enfermedad de las ubres» parecia ser endé-
mica), en relacion con la viruela de las vacas Cowpox, alla por
1789, este médico se encontrd con que la viruela vacuna no era
muy frecuente, pero en cambio la equina se difundi6é por toda
Europa, por lo que no se descarta que, al menos en algunos
casos, llegara a utilizar como fuente para la vacuna la linfa de
lesiones de caballos infectados que luego transferiria a la vaca o
directamente a los humanos. Este punto ha sido objeto de con-
troversia entre distintos estudiosos. Respecto a esto sefialar que
la cepa HSPV MNR-76 se aislo de caballos enfermos en una
region de Mongolia', en 1976; causa una enfermedad grave en
la raza autéctona, que incluye pirexia y estomatitis pustulosa,
con lesiones ocasionales en ubres y orejas, y es especialmente
grave en potros y yeguas, llegando a provocar la muerte. Se han
descrito diversas formas clinicas de viruela equina, incluida una
forma benigna y localizada que involucra lesiones en el hocico y
la cavidad bucal, conocida anteriormente como estomatitis pus-
tulosa contagiosa, y una forma generalizada altamente conta-
giosa conocida como estomatitis papular equina. Ambas formas
pueden infectar a las vacas; también se pudo comprobar, ya en
1801, que las personas infectadas con la viruela del caballo exhi-
bian lesiones idénticas a las de la viruela bovina.

Por otra parte, la viruela se ha asociado a una dermatitis
exudativa del hueso cuartilla, que se corresponde con la primera
falange de los equinos, descrita coma grasa o talon graso. El pro-
pio Jenner y otros médicos de la época, hacen referencia en sus
escritos a esta afeccion del caballo, cuyo sindrome clinico esta
asociado también a otros agentes infecciosos y ambientales y
que en las traducciones francesas y espafiolas se ha denominado
gabarro. En 1798, Jenner describia siete casos en los que habia
utilizado pustulas de caballo como fuente de la materia vacunal
y sostenia que: «la enfermedad progresa desde el caballo hasta
el pezon de la vaca, y desde la vaca a la persona». Aunque era
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comun antes del siglo XX, la viruela equina es rara en la actuali-
dad, hasta el punto de considerarse extinguida.

En 1796, Jenner inoculd a un nifio de 8 afios, James Philipps,
con materia tomada de la mano de una ordefiadora llamada
Sarah Nelmes a quien su vaca Blossom la habia contagiado
la viruela. El muchacho contrajo la viruela bovina, pero no
enfermoé cuando seis semanas después le inoculd gérmenes de la
viruela humana, que en ciertos brotes llegaba a matar a un tercio
de los infectados, y otros muchos quedaban con graves secuelas.

Actualmente, se realizan estudios con el virus de la viruela
del raton Ectromelia virus, que se muestra como un modelo
experimental de viruela, incapaz de afectar al hombre y util para
estudiar determinados genes y ciertas proteinas que regulan la
respuesta inmunitaria.

En realidad, atn no se conoce si el virus de la viruela del
mono realmente ha cambiado, o se ha introducido simplemente
en un entorno social en el que encuentra mas capacidad de trans-
mision. Este virus es agente de una verdadera zoonosis, cuyo
habitat son los animales, principalmente roedores: ratas, ratones,
ardillas, perrillos de las praderas, etc. El primer caso fue detec-
tado en 1970 en el Congo, y desde alli se ha extendido a otras
zonas donde se han sucedido casos esporadicos en humanos.
Como recuerda el investigador Antonio Alcami del CBMSQO?,
en 2003 se detectaron 70 casos en Estados Unidos, cuyo origen
fue la importacion de ratas exoticas de Gambia que, a su vez,
infectaron a los perros de las praderas (Cynomys mexicanus)
que llegaron a estar en contacto posteriormente con los pacien-
tes afectados. En 2018, se informé de casos puntuales en Reino
Unido de personas que habian viajado a Nigeria, provocados
por la variante més leve del virus. También se han comunicado
casos importados en Israel y Singapur. En la Republica del
Congo se han identificado varios centenares de casos debidos
a una variante mas patogena de este virus. Un amplio analisis
gendémico de secuenciacion de la Universidad Auténoma de
Madrid ha permitido confirmar que la causante del actual brote
es la variante de Africa occidental.

Ante la pregunta, que podemos hacernos, de por qué apare-
cen ahora tantos casos en Espafa y en otros paises, comparto la
opini6on del doctor Alcami, y nos encontramos con dos opciones:
por los datos epidemioldgicos conocidos el Monkeypox virus no se
ha mostrado muy eficaz en la transmision entre personas, aunque
podria mutar y adaptarse mejor entre los humanos, incluso podria
aprovechar el nicho que dejé el virus de la viruela humana. Otra
posibilidad es que haya aparecido en un grupo de poblacion en el
que ha encontrado mayor facilidad de transmision.

Segun un reciente estudio liderado por Jodo Paulo Gomes?,
publicado en Nature Medicine, este patdogeno es una rama diver-
gente del brote de 2018-2019, originaria de un pais endémico
y que probablemente presenta cambios evolutivos recientes, en
los que la proteina APOBECS3, responsable de regular la res-
puesta viral, pueda tener un papel relevante en la diversificacién
del virus, que permita el incremento de la transmisibilidad y su
inesperado numero de mutaciones observadas. Esta proteina se
encuentra en los linfocitos T, macrofagos y células dendriticas
mieloides y plasmocitoides.

La llamada viruela del mono es una zoonosis viral rara, que
hasta la fecha aparece esporadicamente en algunas partes del
centro y oeste de la selva tropical africana, y presenta sintomas
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parecidos a los observados en el pasado en los pacientes afecta-
dos de la enfermedad humana, pero de menor gravedad.

La posibilidad de contagio de los animales de compaiiia,
en su mayoria perros y gatos, es muy baja, porque estos no son
receptivos, pero no puede descartarse que el virus pueda saltar
del ser humano a los animales a través de sus mascotas. Otros,
como hamsteres, ratones, conejos o cobayas podrian ser sus-
ceptibles a la enfermedad y originar algin contagio, aunque
tendrian menor importancia epidemiologica. No obstante, el
Ministerio de Sanidad recomienda el aislamiento de las mas-
cotas de los infectados, que deberan ser excluidas del entorno
de los pacientes. En casos de sospecha de sintomas compatibles
en estos animales: cuadro febril, letargo, dolor dorsal, erupcién
vesiculosa en boca y/o extremidades, se debe llevar al veterina-
rio para confirmar su etiologia mediante PCR. El cultivo del
virus, la inmunohistoquimica y la microscopia electronica son
otras técnicas de diagndstico fundamentales. Actualmente no
hay un tratamiento especifico; se consideran utiles, por haber
demostrado actividad contra la viruela del mono in vitro y en
modelos experimentales aunque no han sido experimentados en
areas endémicas, el tecovirimat (aprobado por la FDA para el
tratamiento de la viruela), el cidofovir y brincidofovir.

Se disponen de nuevas vacunas como la Jynneos, desa-
rrollada para la viruela del mono y la viruela humana sobre
los ensayos de inmunogenicidad y estudios en animales. Hay
datos que sugieren que la vacuna antivaridlica tiene al menos
un 85 % de eficacia en la prevencion de la viruela del mono,
por su estrecha relacion de este patdgeno con el virus de la
viruela. También existe la norteamericana Dryvax, de Wyeth
Laboratories, para la smallpox, y otra, mas reciente, sobre la
que se esta experimentando®.

Se necesitan estudios filogenéticos mas avanzados para inda-
gar sobre el origen de esta enfermedad, dado, entre otras cosas,
que aunque se denomine viruela del mono, no es tipico de estos
simios, sino de roedores africanos.

1. Tulman ER et al. J Virol. 2006; 80(18): 9244-9258. En este
amplio articulo se presenta la secuencia genémica del virus de
la viruela equina.

2. Centro de Biologia Molecular Severo Ochoa. CSIC-UAM.

3 Investigador del Instituto Nacional de Salud de Portugal,

24-junio-2022.

4. Centers for Disease Control and Prevention (CDC): Monkey.
pox—CDC: Monkey.pox and Smallpox Vaccine Guidance.
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RESUMEN

Antecedentes y objetivos. La sarcopenia es un sindrome caracterizado por la disminucion progresiva y generalizada de la masa mus-
cular esquelética, la fuerza y la disminucion del rendimiento fisico. Los factores asociados son la edad, la dieta, el sedentarismo y las
enfermedades cronicas. Se han realizado muy pocos estudios sobre la epidemiologia de la sarcopenia en ancianos hospitalizados. El
objetivo del estudio fue describir la prevalencia de sarcopenia e identificar los factores asociados entre pacientes ancianos hospitali-
zados en Madrid, Espafia. Material y Métodos. Se realiz6 un estudio transversal en el Hospital Central de la Defensa «Gomez Ulla»
durante el periodo de marzo a septiembre de 2018. Participaron 295 pacientes con edades mayores o iguales a 65 afios. La sarcopenia
se definio segun el criterio EWGSOP2 que mide la masa muscular, la fuerza muscular y la funcionalidad. Resultados. La prevalencia
de sarcopenia fue del 28,5 % (IC 95 % 23,3-33,7), sin diferencias significativas entre hombres y mujeres. El indice de masa corporal,
estancia hospitalaria, consumo de alcohol, tabaquismo, actividad fisica, frecuencia de actividad fisica y fuerza de masa muscular,
fuerza muscular y funcionalidad presentaron asociacion con sarcopenia. Conclusiones. La prevalencia fue superior a otros estudios.
El indice de masa corporal fue significativamente mayor en sujetos con sarcopenia. Se encontré una mayor proporcion de fumadores
en sujetos sin sarcopenia. Asimismo, se encontrd asociacion entre el ejercicio fisico y una menor prevalencia de sarcopenia.

PALABRAS CLAVE: sarcopenia, prevalencia, factores epidemioldgicos, fragilidad, estilo de vida saludable.

SUMMARY

Antecedents and objectives. Sarcopenia is a syndrome characterized by the progressive and generalized decrease in skeletal muscle
mass, strength and decreased physical performance. Associated factors are age, diet, sedentary lifestyle and chronic diseases. Very
few studies have been conducted on the epidemiology of sarcopenia in hospitalized elderly. The objective of the study was to describe
the prevalence of sarcopenia and identify the associated factors among elderly patients hospitalized in Madrid, Spain. Material y
Methods. A cross-sectional study was conducted at the Hospital Central de la Defensa “Goémez Ulla” during the period from March
to September 2018. 295 patients with ages greater than or equal to 65 participated. Sarcopenia was defined according to the EWG-
SOP2 criterion measuring muscle mass, muscle strength and functionality. Results. The prevalence of sarcopenia was 28.5% (95%
CI 23.3-33.7), without significant differences between men and women. The Body Mass Index, hospital stay, alcohol consumption,
smoke, physical activity, frequency of physical activity and strength of muscle mass, muscle strenght and funcionality presented an
association with the sarcopenia. Conclusions. The prevalence was higher than other studies. The body mass index was significantly
higher in subjects with sarcopenia. A higher proportion of smoking was found in subjects without sarcopenia. Likewise, an associa-
tion was found between physical exercise and a lower prevalence of sarcopenia.

KEYWORDS: Sarcopenia, Prevalence, Epidemiologic Factors, Frailty, Healthy Lifestyle.

INTRODUCTION performance decreased' as well as increased risk of physical dis-
ability, poor quality of life and even death?.

The prevalence varies according to geographical area and age
groups but in general, the disease affects from the 1 to the 29 %!
of the population and is associated with high mortality®.

Furthermore, the factors associated with sarcopenia are age,

diet, sedentary lifestyle and chronic disease’. Comorbidity and

Sarcopenia is a syndrome characterized by the progressive
and widespread skeletal muscle mass loss, strength and physical
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polypharmacy are two concepts closely related to aging, and
although they are not primary causes of sarcopenia they can
act as enhancers. For example, chronic obstructive disease and
heart failure are two pathologies with a high prevalence in geri-
atric patients that are associated with alterations in muscle tissue,
due to direct inflammatory effects, malnutrition, decreased mus-
cle capillarity, alterations in capillary O2 supply or alterations in
mitochondrial function. Therefore, a correct approach to its diag-
nosis and treatment can help to prevent its effect on sarcopenia®.
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Likewise, many drugs used in elderly patients have side effects
at the muscular level, such as atrophy, mitochondrial alterations
or direct toxicity. Special attention should be paid to the use of
glucocorticoids, beta-blockers, hydroxy-methyl-glutaryl-CoA
reductase inhibitors or non-steroidal anti-inflammatory drugs.

Among the factors influencing the development of sarcopenia
we can highlight the genetic influence which seems to be one of the
most important contributors to individual variability in both mus-
cle mass and muscle function and thus contributes to the develop-
ment of sarcopenia. Some diseases prevalent in the elderly (cancer,
chronic obstructive pulmonary disease or heart failure) are associ-
ated with an increase in serum cytokine levels, which may explain
the loss of muscle mass. The aging process itself is associated with
a chronic increase in proinflammatory cytokines. These biochem-
ical alterations influence the overall muscle balance, favoring the
development of sarcopenia. Due to the association between aging
and decreased physical activity, often conditioned by various
types of comorbidity, the level of physical activity plays a role in
the development as well as in the prevention of sarcopenia. Thus,
physical exercise has a protective effect against the development of
sarcopenia. Between the second and the eighth decade of life, total
energy intake decreases and, in parallel, so does protein intake.
Thus, there is a loss of muscle mass due to negative catabolism.

The identification of this syndrome is complicated for vari-
ous reasons, such as the existence of different criteria for its diag-
nosis and the lack of consensus on which variables should be
taken into account and where the cut-off points should be. In the
European context, the set of criteria published by the European
Working Group on Sarcopenia in European Working Group
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)’ are the reference
for diagnosis. They were updated in September 2018 and were
renamed EWGSOP2°. These new criteria included the SARCF
questionnaire as a means of to detect probable cases of sarco-
penia. Another novelty on EWGSOP was to measure MS first,
then MM and finally PP, as needed. The classification results
were also modified to: probable sarcopenia, confirmed sarcope-
nia and severe sarcopenia. In addition, the cut-off points for the
of the variables involved were reset.

Institutionalized elderly are the only ones mostly included in
sarcopenia studies, and few studies have been done regarding the
disease epidemiology among hospitalized elderly. Hospitalization
has negative consequences in the elderly people such as cognitive
impairment, physical disability, prolonged hospitalization, social
isolation and decreased quality of life’. However, early sarcope-
nia identification is essential, particularly in the hospital setting,
considering that some associated factors are present. There are
currently few studies in Spain that analyze the risk factors that
influence the development of sarcopenia in the elderly population
and in hospitalized patients for acute processes.

The aim of the present study was to describe the prevalence
of sarcopenia and identify factors associated among elderly
patients hospitalized in Madrid, Spain.

Methods

A cross-sectional study was carried out at the Hospital
Central de la Defensa “Gomez Ulla” during the period from

Ist March to 30 September 2018. 295 consecutive patients with
aged > 65, which had signed the informed consent, were enrolled
in the present study in this period. Not only patients diagnosed
with dementia or cognitive disorders, but also people without
mobility (bedridden), blind or with significant visual impairment
and elderly people with edemas in lower limbs and / or amputa-
tion, were excluded.

The sample size was determined with a 95 % confidence
level, the expected prevalence of sarcopenia, based on other
studies, of 25 %8, maximum error of 7 % was assumed. This
way, a group of 147 people was obtained, the analysis was car-
ried out with a gender perspective and as a result, 148 women
and 147 men were selected. The total sample was 295 people®.
The following variables were the ones studied: sex, date of birth,
weight (kg, measured without shoes using a precision digital
scale = 100 g), height (m, measured without shoes using a por-
table size meter SIBER HEGNER MASCHINEN SH-101),
Body Mass Index (BMI), level of studies, take any medica-
tion, admission diagnosis disease (acute / chronic), smoke,
do you drink alcohol?, do you perform any type of physical
activity?, weekly frequency of physical activity (to evaluate it,
the criteria of the American College of Sports Medicine were
considered)'*!*. Regarding the sarcopenia dependent variable,
it was defined according to the EWGSOP2. Of the different
criteria for the diagnosis of sarcopenia, it was decided to use
EWGSOP 2 for this study, as it is the one currently recom-
mended by the Group for the European Working Group on
Sarcopenia in Older People. The EWGSOP 2 criterion was
calculated by measuring muscle mass (MM), muscle strength
(MS) and function (PP)!. The MM was evaluated by measuring
the calf circumference (CP), considered to be reduced when
CP <31 cm!!®, The measurement protocol of the consulted
literature was followed's. The MS was obtained from the pal-
mar clamping force (FPP), evaluated using the Takei Hand
Grip Dynamometer 5401, in accordance with the technique
recommended by the American Society of Hand Therapists
for dynamometry'’. The value <30 kg for men and <20 kg for
women!” was used as the cut-off point!”. The PP was measured
through the march speed test, was carried out according to the
methodology of the International Academy of Nutrition and
Aging (IANA), in a 4-meter course on a flat surface with its
usual step'®. To determine the levels of sarcopenia using the
EWGSOP2 criterion, firstly, a positive result in the SARCF
questionnaire and a low MS were assessed and classified as
“probable sarcopenia”; if they also had a low MM, it was clas-
sified as “confirmed sarcopenia”; and if they also had a low
PP, it was called “severe sarcopenia”. The SARC-F rapid diag-
nostic questionnaire analyzed five aspects: strength, need for
assistance in walking, ability to get up from a chair, ability to
climb stairs and falls. To do this, it asked about the difficulty
each individual had in carrying out some activities.

The range of scores on the SARC-F scale is from 0 (no diffi-
culties) to 10 (difficulties exist). Each aspect is scored from 0 to
2 (0=no difficulty, 1=some difficulty, and 2=a lot of difficulty/
disability). It was considered that an overall questionnaire score
greater than or equal to 4 was considered to indicate the pres-
ence of sarcoidosis. 4 was considered to indicate the presence of
sarcopenial.
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A data collection notebook (CRD) was developed, where to
participate in the study and to accept being informed was the first
item included. The rest were the variables to be measured, previ-
ously described. Two of the experienced researchers performed the
data collection and the corresponding measurements. Before data
collection, informed consent and information letter about the proj-
ect was provided. The CRD was developed by computer support
to facilitate the collection, review and quality control of the data.

Statistical analysis

The sample was described based on the selected variables. The
normality of the variables was measured with the Kolmogorov-
Smirnov test; as they presented usual distribution, quantitative
variables were described by means of arithmetic mean and stan-
dard deviation while qualitative variables by frequency distribu-
tion. The prevalence of sarcopenia was calculated, stratifying
by variables, with its 95% confidence interval (CI). To evaluate
whether there is a statistically significant association (p <0.05)
of the dependent variable with each of the independent ones,
a bivariate analysis was performed. In the case of independent
qualitative variables, the Pearson’s chi-square test was per-
formed and in the case of quantitative independent variables,
the Student’s t-test was used. Adjusted Odds Ratios of the main
factors studied and their corresponding 95% confidence inter-
vals were obtained. The independent variables included in each
of the models were those with which a significant association
was found in the bivariate analysis, or those that without pre-
senting that association were considered relevant for the adjust-
ment. The complete statistic package SPSS 21.0 developed for
Windows was the main tool for tabulating and analizing the data
treatment.

Researchers didn’t show any kind of interests conflicts.

The study was evaluated by the Research Ethics Committee
with HCD medications. The study was carried out in accordance
with the basic principles of the Declaration of Helsinki (2013),
the rules of Good Clinical Practice and the current Spanish legal
regulations (Royal Decree 223/2004).

Participants were asked for informed consent verbally and
in writing where the way to inform them at the time of its cap-
ture that the data collected, subsequent monitoring and results
were the subject of the research study, in accordance with the
Basic Law of Patient Autonomy (41/2002, especially in its Art
8.4). All data was treated with the maximum guarantees of
confidentiality in accordance with its current legislation. (Law
15/1999). Informed consent signed in duplicate was collected,
being one copy for the project researchers and the other copy
for the participant. In this way, the participant will have the data
of the researchers to answer questions and revoke the consent,
if desired.

Results
We included 295 participants with a mean age of 76.5 £ 8.5

years (65-91 years); 147 were men y 148 women (49.8 %y 50.2 %,
respectively).
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The characteristics of the study population according to
sex are presented in table 1. The men had significantly higher
education level than women (higher studies men 15.0 % vs.
7.4 % women) and men took more medication than women
(93.9 %, 87.8 %). Alcohol and tobacco consumption, were
significantly lower in women than men. Doing sports and
the frequency of doing sports were, essentially lower, in men
(table 1).

Table 1. Sample characteristics

Male Female
0, =
Total n (%) n (%) n (%) p-value
Illiterate 31 (10.5) 12 (8.2) 19 (12.8)
Level 1/2
cducation 97 (32.9) 48 (32.7) 49 (33.1)
A-level
Education education 46 (15.6) 16 (109 30203) 031
fevel Professional
studies (FP) and 88 (29.8) 49 (33.3) 39 (26.4)
Baccalaureate
Higher
Education 33(11.2)  22(15) 11 (7.4)
Take Yes 268 (90.8) 138 (93.9) 130 (87.8) 007
medication N, 27(9.2) 9(6.1) 18(12.2)
Kind of Acute 262 (88.8) 132 (89.8) 130 (87.8) 0.594
disease Chronic 312 15(102)  18(12.2)
Yes 36 (12.2) 28 (19.0) 8(5.4)
Smoke 0.000
No 259 (87.8)  119(81.0) 140 (94.6)
Yes 43 (14.6) 34 (23.1) 9(6.1)
Take alcohol 0.000
No 252 (85.4) 113 (76.9) 139 (93.9)
Physical Yes 270 (91.5) 132 (89.8) 138 (93.2) 0,044
Activity No 25(8.5) 15(102)  10(6.8)
Physical Once 67 (22.7) 35(23.8) 32 (21.6)
activity K
frequency _LWice 98(332)  49(333)  49(33.1)
More three
times 104 (35.3)  48(32.7) 56(37.8)

Source: Own elaboration; p<0.05

The prevalence of sarcopenia was 28.5 % (IC 95 % 23.3-
33.7), with no meaningful difference between men and women
(29.9 (IC 95 % 24.7-35.1) vs. 27.0 (IC 95 % 21.9-32.1), p=0.58)).
Table 2 details the clinical and demographic characteristics of
participants, sarcopenic patients, and the comparation results
between patients with and without sarcopenia patients. A uni-
variate analysis compared sarcopenic identified BMI, stay at
hospital, alcohol consumption, physical activity, frequency of
physical activity and MM, MS and PP as sarcopenia associated
variables.

Likewise, the multivariate analysis showed that BMI, stay
at hospital, smoking, physical activity and physical activity fre-
quency, MM, MS and PP were significantly associated with sar-
copenia (table 3).



Risk factors associated with sarcopenia in elderly persons in military Hospital Central de la Defensa...

Table 2. Risk factors associated sarcopenia

VARIABLES SARCOPENIA NO SARCOPENIA p-valor
n (%) 95% CI Mean/SD | n (%) 95% CI g/gan/
S Men 44 (29.9) (24.7-35.1) 103 (70.1) (64.9-75.3) 0.58
ex .
Women 40 (27.0) (21.9-32.1) 108 (73.0) (67.1-78.1)
65-70 27 (23.47) (18.6-28.2) | 76.92/8.6 88 (76.52) (70.5-80.5) 75.3/8.4
A 71-75 15(37.5) (32.0-43.0) 25(62.5) (55.7-69.3) L5t
e .
£ 76-80 1(12.5) (7.8-17.2) 7 (87.5) (82.8-92.2)
>80 41 (13.9) (87.0-95.0) 91.0 (30.8) (62.4-75.4)
BMI 25.3/4.2 24.9/3.9 |0.01
Sin estudios 14 (45.2) (38.2-52.2) 17 (54.8) (47.8-61.8)
E. Primaria 21 (21.6) (15.8-27.4) 76 (78.4) (72.6-84.2)
Studys level E. Secundaria 13(28.3) (22.0-34.6) 33 (71.7) (65.4-78.0) 0.49
Bachillerato/FP;s | 26 (29.5) (23.1-35.9) 62 (70.5) (64.1-76.9)
E. Superiores 10 (30.3) (23.8-36.8) 23 (69.7) (63.2-76.2)
Stay at hospital 26.3/5.8 22.8/4.2 | 0.02
o Yes 76 (28.4) (22.1-34.7) 192 (71.6) (65.3-77.9) 0.88
Toma medicacion
No 8 (29.6) (23.2-36.0) 19 (70.4) (64.0-76.8)
. Acute illness 7(21.2) (15.4-27.0) 26 (78.8) (73.0-84.6) 0.32
Tipo de enfermedad —
Chronic disease 77 (29.4) (23.0-35.8) 185 (70.6) (64.2-77.0)
) Yes 5(13.9) (9.0-18.8) 31 (86,1) (81.2-91.0) 0.03
Smoking
No 79 (30.5) (24.0-37.0) 180 (69.5) (63.0-76.0)
) Yes 12(27.9) (21.6-34.2) 31 (72.1) 65.8-78.4) 0.92
Alcohol consumption
No 72 (28.6) (22.2-35.0) 180 (71.4) (65.0-77.8)
) o Yes 77 (28.5) (22.1-34.9) 193 (71.5) (65.1-77.9) 0.04
Physical activity
No 18 (72.0) (65.7-78.3) 7 (28.0) (21.7-34-3)
Sedentary 18 (72.0) (65.7-78.3) 7(28.0) (21.7-34-3) 0.02
Frequency of physical Little exercise 44 (26.7) (20.5-32.9) 121 (73.3) (67.1-79.5)
activity,
Get plenty of 32(30.8) (24.3-37.3) 72 (69.2) (62.7-75.7)
exercise
Muscle Mass 29.8/3.4 29.3/3.5 | 0.28
Muscular Strength 14.1/3.3 18.2/7.7 | 0.00
Gait Speed 1.16/0.3 1.17/0.3 | 0.76

Source: Own elaboration

Table 3. Multivariate analysis Discussion
: 0

Factors Odds Ratio (957 €1 p-value The present study stems from a previous study carried out
BMI 0.82 (0.73-0.92) 0.008 with the same sample, in which we studied whether there were
differences in the diagnosis of sarcopenia depending on the type
Stay at hospital 1.05 (1.01-1.11) 0.017 of criteria used for diagnosis. In addition, more variables related
to risk factors were collected, which have allowed this study to

Smoking 0.96 (0.85-1.09) 0.037 be carried out".
In the present study, the frequency of sarcopenia among the
Physical activity 0.61 (0.38-0.97) 0.047 hospitalized elderly population was 28.5 %, and the results were
higher than those of other studies conducted in acutely ill elderly
Frequency of physical activity 0.76 (0.66-0.88) 0.052 people (11.2 %)®. A study in Brazil evaluated MM and reported

a prevalence of 15.4 % in community-dwelling elderly, which was
slightly lower than the results of the present study?'. One study
Source: Own elaboration showed that the prevalence according to EWGSOP2 seems to

Muscular Strength (MS) 1.08 (1.02-1.15) <0.001
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decrease compared to that of EWGSOP (2010)*. This is not our
case, because hospitalization is often associated with comorbidi-
ties, which can trigger sarcopenia due to increased inflammatory
response and physical inactivity?. This reason could explain the
higher prevalence value even using the EWGSOP2 criteria. The
explanation for the lower frequency in other studies was the dif-
ferent method used to determine MM and to diagnose sarcope-
nia, which may have underestimated its occurrence. It would be
necessary to study the effect of acute comorbidity and change in
physical activity pattern in hospitalized patients and its influence
on sarcopenia®.

In relation to risk factors, mean BMI is significantly higher
in subjects with sarcopenia, with 72.3 % of all adults with sar-
copenia being overweight. In this study, higher BMI values were
found compared to the other studies in which the majority of
participants were of normal weight (mean 25.3 % % 4.2 vs. mean
21.5% % 2.4 vs. mean 20.5 % * 1.9 vs. mean 19.9 % * 3.0 vs.)**
%, It is true that as age increases, fat tissue increases and MM
decreases. In our study, MM is practically equal in adults with
and without sarcopenia, with no significant findings. Perhaps
the different method used to determine MM was the reason for
similar results on MM. In relation to the days of hospital stay,
the mean number of days was greater in those with sarcopenia,
with a significant difference. Thus, an increase in hospital stay
could imply an increase in BMI due to a change in diet and
caloric intake and a decrease in physical activity of the admitted
patients. Likewise, measurements were taken only once through-
out the hospital process, and it would be advisable to follow
up from the day of admission and take several measurements
throughout the process to observe changes in MM, SM and PP.
In addition, weight gain worsens the evolution of concomitant
diseases presented by patients. It would be advisable to include
all chronic diseases presented on admission.

In relation to the variables describing healthy lifestyles, a
higher proportion of smokers was found in subjects without sar-
copenia. This result is similar to that found in another study®,
but unlike other studies such as the one conducted in 2015%, this
discrepancy does not confirm whether it is a risk or protective
factor. A statistically significant association was found between
sport and a lower prevalence of sarcopenia (28.5 % of subjects
who practiced sport had sarcopenia compared to 71.5 % of sub-
jects who practiced sport and did not have sarcopenia), with
those who performed medium physical activity having lower
numbers of sarcopenia compared to those who did not do sport
or did intense sport. This may be due to the fact that in this
age group the type of exercise is not usually very intense, due to
the morbidities they present and therefore being impossible to
perform intense physical exercise, which contributed to a loss of
MM and an increase in sarcopenia and to an increased risk of
falls and fractures.

In order to be able to comprehensively analyze the results
obtained, it would be desirable to carry out longitudinal studies
that could establish the prevalence and incidence of sarcopenia
with respect to the variables studied.

The study had some limitations, such as the cross-sectional
nature of the study, which prevents a cause-effect connection
in some relationships. The prevalence of sarcopenia may have
been underestimated, because older people with more severe and
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acute conditions and those with inability to perform physical
tests were excluded.
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RESUMEN

Antecedentes. El incremento de infecciones fingicas invasivas ha incrementado el uso de voriconazol como profilaxis y tratamiento,
siendo necesario monitorizar sus concentraciones séricas. Objetivo. Estandarizar y validar un método sencillo, con alta eficacia y
especificidad para la determinacion de voriconazol. Material y métodos. Para la cuantificacion de voriconazol se emple6 un equipo
de cromatografia liquida de alta resolucion Shimadzu, acoplado a un detector ultravioleta-visible diodo-array, realizando la separa-
cién cromatografica con una columna Brisa LC2 C18. Las condiciones cromatograficas que se definieron fueron: temperatura de la
columna, 35°C; longitud de onda, 256 nm; volumen de inyeccion, 20 pl; flujo, 1,5 ml/min; tiempo de analisis, 9 min, fase mévil agua
con acido formico 0,5 % / acetonitrilo 65/35. Previo a la inyeccion cromatografica, las muestras sufrieron un tratamiento consistente
en la precipitacion de proteinas con acetonitrilo y posterior centrifugacion, inyectandose el sobrenadante. Se utilizé el programa esta-
distico SPSS v. 25, considerando una p<0,05 como estadisticamente significativa. Resultados. El método puesto a punto es selectivo y
lineal (2 =1), con un coeficiente de variacion <5 %. En cuanto a la exactitud y la precision los coeficientes de variacion fueron < 5 %,
cumpliendo asi con los requisitos establecidos para el rango de concentraciones 0,1 pg/ml-10 pg/ml. Conclusiones. La selectividad y
la sencillez del tratamiento de muestra hacen de él un método eficaz, rapido y sencillo para la determinacion de voriconazol en suero
y con sensibilidad mayor al de los inmunoensayos utilizados.

PALABRAS CLAVE: Voriconazol, infecciones fungicas, HPLC, validacion.

Validation of a method to determine the serum concentration of voriconazole by HPLC/UV-Vis

SUMMARY: Background. The high increase of invasive fungal infections has increased the use of voriconazole as prophylaxis and
treatment, being necessary to monitor its serum concentrations. Objective. To standardize and validate a simple method with high
efficacy and specificity for the determination of voriconazole. Method. For the quantification of voriconazole, a Shimadzu high
performance liquid chromatography equipment was used, coupled to an ultraviolet-visible diode array detector, performing the chro-
matographic separation with a Brisa LC2 C18 column. The chromatographic conditions defined were: column temperature, 35°C;
wavelength, 256 nm; injection volume, 20 pl; flow rate, 1.5 ml/min; analysis time, 9 min, mobile phase water with formic acid 0.5 %
/ acetonitrile 65/35. Prior to chromatographic injection, the samples underwent a treatment consisting of protein precipitation with
acetonitrile and subsequent centrifugation, and the supernatant was injected The SPSS v. 25 statistical program was used, considering
a p<0.05 as statistically significant. Results. The method developed is selective and linear (r2 =1), with a coefficient of variation < 5%.
In terms of accuracy and precision, the coefficients of variation were < 5 %, thus complying with the requirements established for the
concentration range 0.1 pg/ml-10 pg/ml. Conclusion. The selectivity and the simplicity of the sample treatment make it an effective,
fast and simple method for the determination of voriconazole in serum and with a higher sensitivity than the immunoassays used.

KEYWORDS: Voriconazole, fungical infections, HPLC, validation.
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Elvoriconazol, con PM 349.3 g/mol y formula C16H14F3N50,
es un antifingico de la familia de los triazoles con una actividad
antifungica de amplio espectro. Ha sido probada su elevada efica-
cia frente a aspergilosis invasiva, infecciones invasivas graves por
Candida spp. resistentes a fluconazol, candidemia en pacientes no
neutropénicos y en infecciones fungicas por Scedosporium spp. y
Fusarium spp"-2. También esta indicado como profilactico frente a
infecciones fungicas en los casos de pacientes trasplantados.

Elmecanismo de accion de este farmaco actiia a nivel de la sinte-
sis de la pared celular, inhibiendo la sintesis del ergosterol, mediante
la uniéon del farmaco a la enzima 14a-desmetilasa, de igual forma
que el resto de antiftingicos triazolados, posaconazol e itraconazol.
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Las caracteristicas farmacocinéticas de absorcion lo posi-
ciona como uno de los farmacos de eleccidon, con una absorcion
rapida y casi completa, alcanzando una Cmax (concentracién
maxima) en 1-2 horas y una biodisponibilidad via oral del 96 %.
Presenta un volumen de distribucion de 4,6 I/kg y una uniéon a
proteinas plasmaticas del 58 %.

El voriconazol presenta una elevada variabilidad inter e
intraindividual en su metabolismo, metabolizindose en meta-
bolitos inactivos por isoenzimas del citocromo P450, principal-
mente por el CYP2C19 en la cual se encuentran metabolizadores
rapidos, ultrarrapidos, normales o lentos. El 35-50 % de la pobla-
cidén caucasica son metabolizadores normales pero un 20-30 %
son metabolizadores rapidos y un 2-5 % ultrarrapidos. De este
modo el voriconazol es eliminado del organismo en forma de
metabolitos inactivos, siendo menos del 2 % eliminado de forma
inalterada por orina.

El intervalo terapéutico deseable, en estado valle, es de
0,5-1 pg/ml para profilaxis y de 1-5 pg/ml para tratamiento,
alcanzandose el estado estacionario a las 48 horas con dosis de
carga (6 mg/kg/12 h IV 0 400 mg/12 h VO) y de 6 dias sin dicha
dosis.

En los ultimos afios el elevado incremento de casos de infec-
ciones fuingicas invasivas (IFI), provocadas tanto por levaduras
como hongos filamentosos, ha desencadenado el mayor uso y
desarrollo de antifungicos. Dicho incremento se ha visto fomen-
tado en el creciente nimero de pacientes inmunocomprometidos.
Esta inmunosupresion es fuente del tratamiento en pacientes
trasplantados, tratamiento quimioterapico o con terapia inmu-
nosupresora y pacientes afectados por el virus de la inmunode-
ficiencia humana™*.

El incremento en el uso de voriconazol, su elevada variabili-
dad inter e intraindividual, su estrecho margen terapéutico y su
farmacocinética no lineal, hacen que sea necesaria su monitori-
zacidn para un ajuste posoldgico individualizado®. La necesidad
es de suma importancia por las reacciones adversas que pre-
senta: hepatotoxicidad, toxicidad neurologica, toxicidad visual
y toxicidad dermatologica.

Para la monitorizacion de niveles de voriconazol es habitual
el uso de métodos automatizados de inmunoensayos, por su
rapidez en la obtencion de resultados y facilidad en la manipula-
cion de muestras®, aunque aportan menor exactitud y sensibili-
dad que las realizadas mediante HPLC”%.

Por todo ello en el area de farmacocinética del Servicio de
Farmacia del HCD Goémez Ulla, se ha puesto a punto y vali-
dado un método analitico para la determinacion de voriconazol
en muestras séricas por cromatografia liquida de alta resolucién
acoplada a un detector espectrofotométrico ultravioleta-visible
diodo-array, cuyo objetivo es medir de forma fiable y precisa
concentraciones séricas de dicho farmaco.

MATERIAL Y METODOS
Estandares y reactivos
Como estandar se utilizo voriconazol puro (PHR1892-1G),

lote LRAC2092 de Sigma-Aldrich. Este fue disuelto en agua des-
tilada Versylene Fresenius, para la preparacion de calibradores y

patrones. Estas disoluciones fueron realizadas con jeringas cro-
matograficas (Hamilton Bonaduz AG, Switzerland). Para el tra-
tamiento de las muestras de suero se utilizo acetonitrilo PanReac
Applichem, calidad HPLC.

Preparacion de las muestras

En el caso de los calibradores preparados en agua desti-
lada no requirieron un pretratamiento para ser analizados,
sin embargo, los calibradores y controles en suero requirie-
ron el empleo de acetonitrilo para realizar la precipitacion
de las proteinas y conseguir asi un suero libre de proteinas
que pudieran interferir con el voriconazol. Tras la adicidon
de acetonitrilo al 50 %, las muestras fueron agitadas en un
vortex y centrifugadas a 4.000 rpm durante 10 minutos. Del
sobrenadante, se inyectaron 20 ul en el cromatografo para su
determinacion.

Equipo HPLC y condiciones cromatograficas

Se utiliz6 un equipo cromatografico HPLC Shimadzhu, equi-
pado con bomba de doble piston, detector ultravioleta diodo-
array, de longitud de onda variable y programable, con horno,
desgasificador y estacion de control sobre IBM PC 300. La
columna analitica empleada fue Brisa LC2 C18 con un tamaifio
de particula de 5 pm y con unas dimensiones de 15 x 0,46 cm.
Tras la puesta a punto del método analitico, realizando estu-
dios con diferentes condiciones cromatograficas, se fijaron las
siguientes condiciones analiticas para la validacion del método:
fase movil compuesta por agua destilada (acido formico 0,5 %) /
acetonitrilo 65/35, flujo de 1,5 ml/min, temperatura columna de
35 grados, tiempo de analisis de 9 minutos y longitud de onda
de 256 nm.

Ensayos de validacion del método analitico

Todos los ensayos de validacion se realizaron conforme a
los requisitos establecidos en las International Conference on
Harmonization (ICH) Guidelines for Validation of Analytical
Methods (Q2 R1)°.

Selectividad

Se comprobaron posibles interferencias de compuestos
enddgenos, metabolitos del propio farmaco, u otros farmacos
de uso comun (ibuprofeno, paracetamol, acido ascorbico, nico-
tina u omeprazol) con las condiciones cromatograficas descritas
anteriormente.

Linealidad

Se pesaron 10 mg de voriconazol con una balanza de pre-
cision Sartorius 2842 (desviacion estandar 0,05 mg) utilizando
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100 ml de agua destilada para obtener una solucién madre de
100 pg/ml. Se hicieron diluciones seriadas de 20 — 10 -5 -2 -1
— 0,1 pg/ml, estas soluciones estandar se analizaron 5 veces cada
una en 5 dias distintos realizandose una curva de calibracion de
voriconazol en agua.

Posteriormente, y siempre a partir de la solucion madre de
100 pg/ml, fueron cargadas muestras de sueros, procedentes
de un pool de sueros, con las cantidades de voriconazol nece-
sarias para cubrir el rango del ensayo, 10 - 5-0,8 — 0,4 - 0,2
-0,1 pg/ml

Con estas concentraciones de sueros cargados con voricona-
zol, se realizaron 5 repeticiones de cada una en 5 dias diferen-
tes. Se analizaron con la curva de voriconazol en agua y con los
resultados se realizd una curva de calibracion de voriconazol en
suero.

En ambas curvas se comprobo la linealidad segtn los reque-
rimientos de la ICH®.

Limites de cuantificacion

Usando la curva de calibracion construida el limite de cuan-
tificacion (LOQ) sera la minima concentracién que pueda ser
detectada con aceptable exactitud y precision.

Exactitud y precision

Se elaboraron tres controles de voriconazol en suero (QC) de
tres concentraciones, 0,4-2-10 ug/ml, con estos controles sobre
la curva de calibracidon de voriconazol en suero se realizé la vali-
dacion del método.

Para la precision se estudiaron los coeficientes de variacion
(CV), desviacion estandar (SD) e IC95 %, determinados a partir
de 5 medidas consecutivas (inter dia) y a partir de 10 medidas
realizadas en un mismo dia (intra dia).

El estudio de exactitud se fundament6 en la recuperacion
media obtenida en las diferentes medidas. Criterios de acepta-
cién: recuperacion media 95 %-105 %, CV<S %.

Estudio estadistico

Para el analisis estadistico del método se ha utilizado el pro-
grama estadistico SPSS. V25. Una p menor a 0,05 se considera
estadisticamente significativa.

RESULTADOS
Selectividad

Ninguno de los farmacos utilizados parece causar interferen-
cias con la medida de voriconazol, demostrando la selectividad
del método desarrollado y consecuentemente, no se espera-
ran resultados falsos positivos. En la figura 1, se observa en el
cromatograma la presencia unica de un pico perteneciente al
voriconazol.
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Figura 1. Cromatograma de una muestra de suero cargada con
voriconazol

Linealidad

Se realizaron distintas rectas de calibracion, determinan-
dose: r (coeficiente de correlacion lineal), r2 (coeficiente de deter-
minacién), ordenada en el origen y pendiente) para el 99 % de
confianza. Criterios de aceptacion. 120,999 y r2>0,999.

Recta de calibrado para las diluciones en agua representando
el area frente a la concentracion (figura 2), obteniéndose:

A=256,31 + 15072,97x C
A= resultados de area
C= concentracién de voriconazol en pg/ml

i
D000OM 42 reaVor= 256,31+ 15072.57 *ConcVor
R-cuadrado = 1,00
20000000
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-]
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100000,00
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Figura 2. Recta de calibracion de voriconazol en agua.

El método es lineal para el rango de concentraciones estu-
diado, 20-0,1 ug/ml, con una r’=1.

Recta de calibrado para las diluciones en suero represen-
tando el area frente a las concentraciones, figura 3, es: A= 360,92
+ 8871,89 x C.
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Figura 3. Recta de calibracion de voriconazol en suero

El método en suero también es lineal para el rango de con-
centraciones estudiado, 10-0,1 pg/ml, con una r’=1.

Prueba de la hipdtesis nula de la pendiente: b=0. Se deter-
mino a partir de una ANOVA de la regresion, si p<0,05, el valor
de b difiere significativamente de 0. La ANOVA de la regresion
es F=47905,67 (p<0,001) demostrando buena linealidad del
método.

Con estos resultados se determiné el valor medio de la res-
puesta y la desviacidon estandar de los factores de respuesta. El
CV de los factores de respuesta debe ser <5 %, obteniéndose los
resultados recogidos en la tabla 1.

VALORES DE AREA PARA CADA CONCENTRACION EN SUERO
Concentracidn (ug/ml) Area SD CV% IC95%
0,1 1330 61,66 4,6 1254-1407
0,2 2681 125,41 4.6 2481-2880
04 4751 22539 4.7 4392-3109
08 7935 360,79 45 7507-8403
5 43186 1223,14 2.8 42245-44126
10 $9320 1437.88 1.6 88715.90926

Tabla 1. Valores de drea para cada concentracion en suero

Limite de cuantificacion

El limite de cuantificacion se establecié en 0,1 pg/ml, para
el cual se tiene un CV de 4,6 %, proéximo al criterio maximo de
aceptacion (<5 %).

Exactitud y precision

Los resultados se muestran en la tabla 2. El criterio de acep-
tacion fue un valor de CV<5 %. Se realizd un analisis t de Student
y se comprob6 que no habia diferencias significativas entre los
distintos dias (p<0,05).

Asi mismo, para el estudio de exactitud se fijaron los siguien-
tes criterios de aceptacion: recuperacion media 95 %-105 % y

CV<S5 %. Igualmente se realizé un t de Student comprobando
que no existen diferencias significativas entre la recuperacion
media y el 100 %, p<0,05.

PRECISION Y EXACTITUD
Concentracidn pgiml Repetibilidad =3 Precisién L dia n=15 E:
x 4231 4054 100,00
- sD 53,58 164,20 1,04
i cv 1,26% 4,08 4,04
1C95% | (4164,6-4297,7) (3963,5.4145,5) (97,76-102,24)
x 20183 19642 99,96
5 D 30247 578,72 2,98
cv 249 294 2,98
1C95% | (19559,1-20806,9) (19321,5-19962,5) (98,31-101,62)
x 90651 90575 100,05
SD 137,83 3152,49 3,53
© cv 0,15 3,48 3,52
1C95% | (90480,4-90822,7) (88829,4-92321,1) (98,07-101,98)

Tabla 2. Precision y exactitud

Estabilidad de las soluciones analiticas

Tanto las soluciones en agua, como los sueros cargados con
voriconazol, fueron estables al menos 30 dias a temperatura
ambiente, refrigerados y 3 meses tras congelacion. Se comprobd
mediante la realizacidn de series de determinaciones en las con-
diciones de conservacion descritas anteriormente.

DISCUSION

Con el presente trabajo se ha podido estandarizar y validar
una técnica analitica para la identificacidén y cuantificacion de
concentracion sérica de voriconazol. Estas determinaciones se
realizan con un rango amplio y confiable que va desde los 0,1 pg/
ml hasta los 10 pg/ml. La exactitud y precision del método, como
la pureza y sensibilidad de la sefial cromatografica, hacen esta
metodologia realmente util para el seguimiento terapéutico de
los pacientes con voriconazol pautado.

Los coeficientes de variacion en concentraciones proximas a
0,5 pg/ml, inferiores al 5 %, indican que nuestro modelo tiene
una buena precision en ese rango de concentraciones critico en
tratamiento profilactico. Ademas, se realizéo una t de Student,
resultando una p > 0,05, indicando la no existencia de diferen-
cias estadisticamente significativas, confirmando la buena exac-
titud del método.

El proceso por el que se tratan las muestras mediante la pre-
cipitacion de proteinas con el uso de acetonitrilo, es un método
eficaz, rapido y sencillo, al contrario que el utilizado por otros
autores!® ' obteniendo un sobrenadante libre de proteinas
que pudieran ser objeto de interferencias en el cromatograma
y obstruccion de la columna. Este tratamiento de la muestra ha
demostrado gran reproducibilidad y firmeza, evitando largos
procesos de extraccion del analito, con una mayor pérdida de
sensibilidad.

Es importante destacar que se trata de un analisis de coste
relativamente bajo, respecto a otras determinaciones que se rea-
lizan mediante métodos de inmunoensayo, por lo que en térmi-
nos econdémicos supone un caso coste-efectividad favorable y
accesible. Ademas este método por HPLC/UV-Vis ofrece una
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mayor sensibilidad con limite de cuantificacion (0,1 pg/ml) en
comparacion con el limite de cuantificacion que ofrecen otros
métodos por inmunoensayo, con limites de cuantificacién de
0,5 pg/ml, y siendo este el limite para los valores de voriconazol
empleados a modo profilactico.

CONCLUSION

La selectividad y la sencillez del tratamiento de muestra
hacen de él un método eficaz, rapido y sencillo para la deter-
minacién de voriconazol en suero y con sensibilidad mayor al
de los inmunoensayos utilizados. Ademas el coste del analisis es
inferior al de los métodos de inmunoensayo utilizados.
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Desarrollo y validacion de una escala de actitudes hacia la
discapacidad en personal militar
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RESUMEN

Antecedentes y objetivo. La concepcion actual de la discapacidad, donde las caracteristicas fisicas de una persona son contem-
pladas en su interaccion con el entorno, requiere de estudios actitudinales de la poblacion que faciliten la identificacion de las
barreras que limitan el ejercicio de los derechos en igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad en contextos
profesionales. El objetivo principal del estudio ha sido el disefio, construccién y validacién de un instrumento de evaluacion de
las actitudes hacia la discapacidad en personal militar. Método. En el estudio han participado 204 militares de diferentes empleos
y escalas, donde un 11,76 % fueron mujeres y un 88,24 % hombres. El desarrollo del trabajo estuvo dividido en dos fases. En la
primera fase, se construye la escala y se somete a juicio de expertos analizando la concordancia entre los mismos con el fin de
valorar la validez de contenido del cuestionario. En la segunda fase, se valoran las cualidades psicométricas de fiabilidad y validez
(constructo y concurrente) de la escala. Resultados. Los resultados obtenidos reflejan propiedades psicométricas adecuadas y ajus-
tadas del instrumento. En el analisis de la fiabilidad se observa que, tanto la escala en su conjunto (.87), como las dos subescalas
que la conforman (.88 y .89), presentan una adecuada consistencia interna. En los analisis exploratorio y confirmatorio realizados,
se obtiene un modelo con una solucién de dos factores cuyos datos de bondad de ajuste (NFI = 0.94, GFI = 0.94, CFI = .97,
RMSEA = .06 (IC 90 % = .048 - .070), RMR estandarizado = .091) garantizan una adecuada validez de constructo. Asimismo,
se observa una adecuada validez concurrente (.76; p< .01). Conclusiones. Se concluye el uso justificado y 6ptimo del instrumento
para la evaluacion de las actitudes hacia la discapacidad en personal militar.

PALABRAS CLAVE: Discapacidad militar, actitudes discapacidad, veteranos, cuestionario de actitudes, evaluacion, Fuerzas Ar-
madas.

Development and validation of an attitudes scale towards disability in military personnel

ABSTRACT: Background and objective. Currently, the conception of disability considers the physical characteristics of the person
in their interaction with the environment. This understanding makes it necessary for the development of attitudinal studies of the
population that facilitate the identification of barriers that limit the exercise of people with disabilities’ rights in equal opportunities
in the professional field. The main objective of the study was the design, construction, and validation of an instrument to assess atti-
tudes towards disability in the Armed Forces. Method. 204 soldiers of different positions and scales participated in the study, where
11.76 % were women and 88.24 % were men. The study was divided into two phases. In the first phase, the scale was constructed and
evaluated by a group of experts. The concordance between them was also analyzed in order to evaluate the validity of the content
of the questionnaire. In a second phase, the psychometric qualities of reliability and validity (construct and concurrent) of the scale
were evaluated. Results. The results obtained reflect appropriate psychometric properties adjusted to the instrument. The reliability
analysis, shows that both, the scale as a whole (.87), and the two subscales that make it up(.88 and .89), present adequate internal con-
sistency. In the exploratory and confirmatory analyses performed, it is obtained a model with a two-factor solution. Its goodness-of-
fit data (NFI = 0.94, GF1 = 0.94, CFI1 = .97, RMSEA = .06 (90 % CI = .048 - .070), standardized RMR = .091) guarantee adequate
construct validity. Likewise, an appropriate concurrent validity is observed (.76; p<.01). Conclusions. In conclusion, the use of the
instrument for the evaluation of attitudes towards disability in the Armed Forces is justified and optimal.

KEYWORDS: Military disability, disability attitudes, veterans, attitude questionnaire, evaluation, Armed Forces.
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Aceptado: 26 de enero de 2022 Discapacidad y de la Salud (CIF)!, la discapacidad hace referen-
doi+ 0.43211S1887-85712022000300005 cia, en primer lugar, a una interaccién multidireccional entre la
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persona y el contexto socioambiental en el que se desenvuelve,
es decir, entre las funciones y estructuras alteradas del cuerpo,
la capacidad para realizar diversas actividades como persona,
su participacion o desempeno real en las mismas, y las interac-
ciones con los factores tanto personales como ambientales, que
pueden actuar como barreras y ayudas®>. En segundo lugar, se
hace referencia a un concepto multidimensional que engloba
deficiencias, alteraciones y deterioro cronico de las estructuras
del cuerpo y sus funciones (fisica, mental, intelectual o senso-
rial); limitaciones en su actividad diaria normal para participar
plena y efectivamente en actividades esenciales; y, por ultimo,
restricciones en el contexto socio-cultural y factores personales
asociados (edad, género, nacionalidad, rasgos de personalidad,
etc.). Esta concepcidn resalta la importancia de concebir la dis-
capacidad desde un modelo que tome en consideracion el con-
texto psicologico y social de la persona en su trayectoria de salud
y enfermedad®*, como un proceso fluido, continuo y cambiante
que va a depender tanto de las limitaciones funcionales de la
persona como de la ayuda disponible en su entorno’. De ahi la
importancia de conocer cuales son las actitudes que existen en la
poblacidn respecto a las personas con discapacidad, ya que son
estas actitudes las que les brindaran las oportunidades de inte-
gracion social que les corresponden y que son necesarias.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE)®, el 1,2 %
de los espaiioles encuestados refirieron recibir discriminacion
constante proveniente, principalmente, de las relaciones sociales,
el entorno de participacion social y en su atencion sanitaria, por
ese orden y colaborando en su conjunto con la estigmatizacioén
sufrida por personas con algin tipo de discapacidad’.

Estudios con poblaciones militares, también han puesto de
manifiesto las barreras, estereotipos y estigmas, encontrados por
veteranos con discapacidad, en la transicién a la vida civil®. En
ese sentido, una encuesta reciente con militares estadounidenses
mostrd que el 29 % de los encuestados tenian una discapacidad
relacionada con el servicio, frente a una tasa de autoidenti-
ficacion del 9 %. Esta reduccidon de la percepcion de la propia
discapacidad repercute negativamente en la reintegracion socio-
profesional de este personal y esta relacionada con el miedo a ser
estigmatizado. En la misma linea, cabe destacar que, las tasas de
discapacidad mas graves han aumentado constantemente, mien-
tras que las tasas de discapacidad menos drasticas han dismi-
nuido, posiblemente en relacion con ese miedo a ser rechazado o
estigmatizado, que lleva, a quienes no poseen un alto grado de
discapacidad a no informar de la misma’.

Segtin la ultima macroencuesta sobre discapacidad, autono-
mia personal y situaciones de dependencia realizada por el INES,
habria 3,85 millones de personas residentes en hogares de Espafia
que afirman tener alguna discapacidad o limitacion (85,5 por mil
habitantes). La deficiencia fisica mas frecuente entre los encues-
tados es la osteoarticular, aunque la que causa un mayor nimero
de discapacidades por persona es la discapacidad por diagnos-
tico en salud mental®, repercutiendo en diferentes limitaciones
de la vida diaria como moverse y trasladar objetos, realizar las
tareas domésticas y labores de cuidado e higiene personal®, todas
actividades esenciales y de vital importancia en el dia a dia.

En poblaciones militares, la discapacidad es abordada funda-
mentalmente, desde las consecuencias y problemas de reintegra-
cién en la sociedad, para quienes pierden la aptitud psicofisica,
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en acto de servicio o no. En el caso de Estados Unidos, 29,6 % de
los 12 millones de veteranos, entre 21 y 64 afios han informado
tener alguna discapacidad, que en el 12,4 % de los casos, guarda
relacion con el servicio'. Se calcula, por ejemplo, que un 30 % de
los soldados que volvieron de las guerras de Afganistan y de Irak,
padecen una discapacidad derivada de estrés postraumatico!!.
Segun la Asociacion Mental Health, existen aproximadamente 5
millones de veteranos en Reino Unido, y de las 20.000 personas
que abandonan el ejército cada afio, el 0,1 % lo hacen por razones
de salud'?. La mayor parte de los paises tienen establecidas com-
pensaciones para estos colectivos y programas de reorientacion
psicosocial. Las causas mas frecuentes de discapacidad suelen ser:
amputaciones, ceguera, sordera, problemas musculo-esqueléticos,
dafio cerebral y problemas de salud mental'>4,

Evaluacién actitudes hacia la discapacidad

Delimitar terminologicamente el concepto de actitud resulta
complejo. Historicamente, autores relevantes en el campo de la
psicologia como Allport!® y Thurstone'® comenzaron primero a
definirlo de manera multidimensional (desarrollo conceptual)
y mas tarde hacerlo de forma unidimensional (medicién de
las actitudes para la evaluacion), respectivamente!”!8. El abor-
daje actual aboga por aspectos unidimensionales, basandose
principalmente en el afecto y/o predisposicion evaluativa hacia
el objeto de actitud”. Su unico componente es, por tanto, la
dimension afectiva dentro del constructo multidimensional de
actitud®?. Segun Martinez-Martin y Bilbao-Leon?!, las acti-
tudes pueden ser conceptualizadas como el conjunto de predis-
posiciones que entraflan acciones ante una clase especifica de
objetos o personas, adoptando diferentes configuraciones en
funcion de sus componentes cognitivos (creencias, ideas, opinio-
nes o percepciones), afectivos (experiencias positivas o negativas
asociadas) y comportamentales (predisposicion para la accion).

El analisis de las actitudes hacia la discapacidad ha dado lugar
a estudios diferenciados con relacion al colectivo objeto de evalua-
cién (compaiieros de clase, docentes, personal sanitario, fuerzas
de seguridad y familia y/o cuidadores principales). En las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado, existen pocas investigaciones
sobre las actitudes ante la discapacidad. Algunos de estos estu-
dios apuntan a que las actitudes del personal de cuerpos policiales
y militares no difieren significativamente de las mostradas por el
personal sanitario®. Ademas, tampoco se observan diferencias en
cuanto a la atencion de personas con diferente tipologia de disca-
pacidad, a pesar de que el personal de policia manifiesta no haber
recibido formacion especializada y que su actitud se basa en su
experiencia y el entrenamiento diario?%.

La revision de Palad et al.**, muestra un total de 31 instru-
mentos con consistencia interna, validez externa, validez de
constructo y fiabilidad test-retest consistentes. Concretamente,
5 instrumentos resultan de utilidad en cuanto a la evaluacion
de la actitud hacia la discapacidad de tipo comunicativa, 7 ins-
trumentos sobre las actitudes hacia la discapacidad intelectual,
4 instrumentos sobre las actitudes hacia personas con proble-
mas de salud mental y 15 instrumentos sobre las actitudes hacia
las personas con discapacidad fisica y otros tipos de discapaci-
dad. La «encuesta de actitudes de salud mental para la policia»
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(MHASP) cuantifica en diferentes subescalas las actitudes del
personal de policia hacia las personas con problemas en salud
mental (descartando otros tipos de discapacidad), sin embargo,
no esta validada en poblacion espaifiola.

En lengua castellana apenas existen instrumentos valida-
dos empiricamente y menos aun, en profesionales uniformados
(personal sanitario, fuerzas y cuerpos de seguridad, personal
docente, etc.). Una de las escalas mas refutadas es la de Arias
et al.?, Escala de actitudes hacia las personas con discapacidad
de profesionales de la salud y educacion, prueba que ha sido
empleada también en este estudio.

Las estadisticas sobre la discapacidad son de obligada eje-
cucion. Asi, el articulo 31 de la Convencion Internacional de
los Derechos de las Personas con Discapacidad?®, aprobada por
Naciones Unidas en 2006 y ratificada por Espana un afio des-
pués, se refiere expresamente a esta recopilacion de datos. La
propia convencién sefiala las finalidades de estas estadisticas,
entre las que figura, la eliminacion de barreras para que las per-
sonas con discapacidad puedan ejercer sus derechos. La discapa-
cidad, presente también en algunos de los objetivos de desarrollo
sostenible?’, requiere de datos estadisticos (ODS 17, meta 17.18).
En Espana el organismo responsable de obtener estos datos, a
nivel nacional, es el Observatorio Estatal de la Discapacidad?®.

En resumen, parece necesario el estudio de las actitudes hacia
la discapacidad dentro de las Fuerzas Armadas, para poder ajus-
tar programas de concienciacion, y desarrollar actuaciones que
promuevan la inclusién social y laboral de los militares con dis-
capacidad. No habiéndose encontrado este tipo de estudios, ni
instrumentos validados para realizarlos, en poblacién militar
espafiola, este trabajo pretender proporcionar un instrumento
adecuado en el que apoyar la toma de decisiones sobre el perso-
nal con discapacidad en este contexto.

METODO
Participantes

La muestra empleada en este estudio fue de 204 militares,
pertenecientes a los tres ejércitos. Donde un 11,76 % fueron
mujeres y un 88,24 % hombres. De los cuales, un 24,51 % eran
de la Escala de Oficiales, un 68,14 % suboficiales y un 7,35%
de tropa y marineria. Pertenecientes a diferentes unidades del
Ejército de Tierra (86,27 %) y del Ejército de Aire (13,73 %).

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no
aleatorio, incidental o por conveniencia. Los cuestionarios se
aplicaron en los meses de mayo y junio de 2021. Asimismo, los
participantes cumplimentaron las escalas de manera voluntaria,
siendo previamente informados de la finalidad de las mismas.

Instrumentos

Los instrumentos empleados en este estudio han sido dos: La
Escala general de actitudes hacia las personas con discapacidad
y la Escala de actitudes hacia las personas con discapacidad en
las FAS, constituyendo el desarrollo de esta ultima el objeto del
presente estudio.

Para la Escala general de actitudes hacia las personas con
discapacidad, se ha tomado como referencia el instrumento
de 2016%, desarrollado a partir de las versiones anteriores®-*2,
Consta de 31 items valorados con una escala tipo likert de cua-
tro puntos (muy de acuerdo, bastante de acuerdo, bastante en
desacuerdo, muy en desacuerdo). Se trata de un instrumento
con excelentes propiedades psicométricas, con fiabilidad y
validez contrastadas. Esta constituido por tres factores que
evaluan: relaciones sociales y personales, normalizacion y pro-
gramas de intervencion. Este instrumento ha sido empleado
para el calculo de la validez concurrente, ademas de como ins-
trumento base para la construccién de un instrumento espe-
cifico de actitudes hacia la discapacidad en poblacion militar
espafiola.

La Escala de actitudes hacia las personas con discapacidad
en las FAS (EAPD — FAS) es una escala disefiada ad hoc, cons-
tituida por 21 items (ver anexo I), con respuestas sobre una
escala tipo likert de cuatro puntos (muy de acuerdo, bastante de
acuerdo, bastante en desacuerdo, muy en desacuerdo).

Procedimiento

Tras la revision bibliografica de referencia, se comenzo6 con
el disefio del primer borrador de la escala, tomando como base
para la construccién de la misma la ultima version de la Escala
general de actitudes hacia las personas con discapacidad®. Las
excelentes propiedades psicométricas de esta escala, motivaron
que se tomara como instrumento de referencia. No obstante, la
idiosincrasia de la profesion militar, obligd a optar por el disefio
de una nueva prueba, mas ajustada al colectivo de las Fuerzas
Armadas. Ha de ternerse en cuenta que no se trata solo de obte-
ner nuevos baremos o adaptar el lenguaje, sino que muchas de las
expresiones recogidas en la Escala general de actitudes hacia las
personas con discapacidad, y que pueden tener cabida en traba-
jadores de una empresa o en la ciudadania, no la tienen en pro-
fesionales que prestan un servicio vocacional, cuyo compromiso
puede conllevar la pérdida de la propia vida. Ha de pensarse por
ejemplo, que en las Fuerzas Armadas la discapacidad es siem-
pre sobrevenida y, en muchos casos, motivada por el servicio. La
normativa vigente en las Fuerzas Armadas obliga a promover la
inclusion social y laboral de los militares con discapacidad y por
ello, items como el num. 17 de esta nueva escala («Los militares
con discapacidad destinados en una unidad, son un obstaculo
en el funcionamiento diario de la mismay) resultan necesarios a
fin de valorar la existencia o no de entornos laborales inclusivos
para este personal.

Una vez conformado el instrumento con 27 items en origen,
se sometié a revision por parte de siete expertos con objeto de
realizar un anélisis cualitativo y cuantitativo del mismo. En el
analisis cualitativo de la escala, los jueces debian valorar aspectos
tales como: la redaccion de los items; la adecuacion en términos
de lenguaje inclusivo, atendiendo la legislacion espafiola vigente
sobre la discapacidad; ajuste a los contenidos relacionados con
el estudio; y errores de estructura y contenidos redundantes. Por
otro lado, para realizar el analisis cuantitativo de concordancia
entre jueces, se les solicitdé que valoraran cada uno de los items
siguiendo determinados criterios. En primer lugar, valorar en
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términos de idoneidad, categorizando los items como positivos,
neutros o negativos. En segundo lugar, valorar cada item en una
escala de I a 4 en funcién de dos constructos: relevancia del item
respecto al objetivo de evaluacion de la escala (siendo 1 = nada
relevante, 2 = poco relevante, 3 = relevante y 4 = muy relevante),
y dificultad de comprensioén de los mismos (siendo 1 = de muy
facil comprension, 2 = facil de comprender, 3 = ambiguo o dificil
de comprender y 4 = muy dificil de comprender).

Con el fin de unificar criterios de valoracion del instrumento, a
cada uno de los jueces se les envié un documento con los aspectos
a valorar y los contenidos a observar en cada uno de los items.

En una segunda fase, una vez analizados los datos de la eva-
luacién interjueces y corroborado que eran adecuados, se pro-
cedio a administrar la prueba. La aplicacion de ambas escalas
se llevo a cabo en diferentes sesiones y su cumplimentacién se
realiz6 de manera anénima.

Tras los analisis previos de fiabilidad y analisis factorial
exploratorio con la escala de 27 items, se decidi6 eliminar 6 items
de la escala original. Por un lado, se elimina el item 19 al obser-
var que al hacerlo, el valor de consistencia interna de la escala
aumentaba, siendo congruente ademas, con el criterio concep-
tual de los autores del presente instrumento. La redaccion y fina-
lidad del item, finalmente, no se ajusta a las necesidades de los
mismos. Se observa también en el analisis factorial exploratorio,
que 5 items obtenian una saturacién muy baja (<0,20). Por esta
razon, se decidié eliminar los items 6, 8, 21, 23 y 26. Asimismo,
la decision de eliminar los mencionados items, no solo obedece a
aspectos estadisticos. Los autores, como expertos, aplican otros
criterios como brevedad del instrumento, facilidad y agilidad de
aplicacion y comprension en el contexto en el que se aplica, entre
otros. Por tanto, en el presente estudio se reflejan inicamente los
resultados de la escala con 21 items.

Analisis de datos

El analisis estadistico inicamente se ha centrado en la obser-
vacion de las propiedades psicométricas de la escala, sin llegar
a analizar los resultados obtenidos en las puntuaciones de los
participantes respecto a lo que evalia cada escala.

En la primera fase se llevd a cabo un analisis de validez de
contenido del instrumento, teniendo en cuenta los datos cuan-
titativos registrados por los 7 expertos, con objeto de valorar
la concordancia y confiabilidad entre los mismos. El grupo de
expertos estuvo conformado por personal del Ministerio de
Defensa con fomarcion en psicologia, educacion social, trabajo
social, y con amplia experiencia en materia de discapacidad en
contextos laborales.

Por un lado, se utilizo el coeficiente Alpha de Krippendorff
para el analisis de confiabilidad, que cuantifica el grado de
acuerdo entre 2 0 mas jueces®, con valores comprendidos entre
0 y 1. El Alpha de Krippendorff fue calculado a partir de los
datos registrados en idoneidad para toda la escala. Para su anali-
sis, se sefiala que un mayor acuerdo y concordancia entre jueces
se define con valores proximos a 1333,

Ademas, se complemento el grado de acuerdo entre expertos
con el coeficiente Kappa de Fleiss para los constructos evaluados
de relevancia y dificultad. Fleiss® adaptd y generalizo la aplicacion
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del indice Kappa de Cohen para su uso con mas de dos expertos.
Los coeficientes resultantes van de 0 a 1. Siguiendo la clasifica-
cion de Altman®®, los indices de Kappa pueden ser descritos como:
pobres (0 a 0,20), débiles (0,21 a 0,40), moderados (0,41 a 0,60),
buenos (0,61 a 0,80) y muy buenos (0,81 a 1,00).

En la segunda fase, se llevo a cabo un analisis exhaustivo de las
propiedades psicométricas de la escala. El analisis de la fiabilidad
se realizo mediante el analisis de la consistencia interna, calculada
por el Alfa de Cronbach, para la escala de 21 items resultante de
las soluciones factoriales obtenidas en el analisis factorial explora-
torio (AFE) y el analisis factorial confirmatorio (AC).

Para el analisis de validez de constructo se realizé un analisis
factorial exploratorio (AFE), una vez comprobados los datos de
adecuacion para dicho analisis (KMO >,80; estadistico de Bartlett
= 1517,7, df = 210; p < ,01). Seguidamente, se llevd a cabo un
analisis factorial confirmatorio (AFC) para toda la muestra. Para
determinar la cantidad de factores fue empleado el analisis para-
lelo optimizado®. En el AFC se estimé un modelo de dos facto-
res correlacionados. Utilizando la prueba de Mardia, se obtienen
valores de asimetria = 3743,69, p = 1,00; de asimetria corregida
= 3803,51, p = 1,00; y de curtosis = 26,32, p = ,00; por lo que no
cumple el criterio para una distribucién normal multivariante. No
obstante, los datos en asimetria y curtosis observados en los ana-
lisis descriptivos para cada uno de los items indican un ajuste con
una distribucién normal univariante. De esta forma, se decidio
aplicar el método de estimacion de maxima verosimilitud robusto
(MLR), método utilizado en la mayoria de analisis factoriales con-
firmatorios®. Aunque el método de maxima verosimilitud (ML)
requiere del cumplimiento del supuesto de normalidad multiva-
riante, en la literatura actual se encuentran multitud de estudios
que muestran que el método de ML es robusto al incumplimiento
del supuesto de normalidad multivariante, cuando las variables
tienen una distribucién normal univariada®-°. Asimismo, se llevod
a cabo una rotacion VARIMAX.

Para evaluar el ajuste general de los modelos planteados, se
utilizé: Chi-cuadrado, el indice de bondad de ajuste (GFI) y el
indice de ajuste comparativo (CFI). Ademas, se tuvo en cuenta
la raiz del error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA)
y su intervalo de confianza al 90 %. Para valorar como adecua-
dos y ajustados los indices CFI y GFI, estos deben estimarse
con valores por encima de ,90 y ,95%. Por su parte, valores en
RMSEA inferiores a ,05 sefialan un buen ajuste y aquellos valo-
res que estén comprendidos entre ,05 y ,08 un ajuste razonable*.

Asimismo, se realizé un analisis de correlaciéon de Pearson
con el fin de evaluar la validez concurrente respecto al instru-
mento de referencia.

Los diferentes analisis estadisticos se han llevado a cabo
mediante los paquetes: SPSS v.25%, FACTOR v.10.10.03* y
LISREL v.8.8%.

RESULTADOS
Primera fase. Validez de contenido mediante evaluacion interjueces
La concordancia entre los siete expertos para el total de la

escala, en los 27 items que conforman el disefio del instrumento
en origen (previo al procesamiento cuantitativo de los datos
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reportados posteriormente), se corresponde con un valor del a
de Krippendorft de 0,92.

A la vista de los resultados obtenidos, se observa en la figura
1 los valores de los indices de Kappa de Fleiss* para los cons-
tructos evaluados por los 7 jueces: relevancia (K = ,85) y dificul-
tad (K =,62).

Figura 1. Valores de Kappa de Fleiss de los conceptos evaluados
por los jueces segiin la escala de Altman®®

.'/ Y ./’_‘\../’ 2.8 Py S "\I./I_“\_ '/. \'/. N /‘_‘\I
CHECCOICONOCONCONMEC
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(K=.62) (K = .85)

En la tabla 1 se recogen los datos obtenidos para cada una
de las categorias de los constructos valorados por los jueces. Los
valores en relevancia con la puntuacién mas alta se observan en la
categoria 4 muy relevante (,98). Para dificultad, la puntuacién mas
elevada se registra en la categoria 1 de muy ficil comprension (,96).

Tabla 1. Valores de Kappa en las diferentes categorias de los cons-
tructos relevancia y dificultad

Asymptotic
. Conditional
Relevancia Probabilit Kappa| Standard Z |P Value
y Error
3 (relevante) 87 ,85%* ,04 20,14 ,00
4 (muy relevante) 98 ,85%* ,04 20,14 ,00
. Conditional Asymptotic
Dificultad Probability Kappa Standard Error Z | PValue
I (de muy facil 96 62%% 04 1488 .00
comprension)
2 (fécil de 67 625 04 14,88 .00
comprender)

**Significativo p < ,01

Segunda fase. Evaluacion de fiabilidad y validez del instrumento

Los resultados que se reflejan son aquellos correspondientes
a la escala conformada por 21 items.

Analisis descriptivo de elementos de la EAPD — FAS

Se han obtenido valores entre -1,66 y -0,15 de asimetria, y una
variacion entre -0,98 a 2,69 de curtosis. Estos resultados muestran
que el ajuste de los datos es adecuado en valores absolutos y que
su distribucion es normal univariante, ya que la asimetria se sitia
por debajo del valor 2 y la curtosis por debajo del valor 7.

Analisis de fiabilidad - Consistencia interna

El coeficiente alfa para la EAPD — FAS es de ,87, para la
escala conformada por 21 items, sin que se observe mejora del
mismo si se elimina alguno de sus items. Ademas, el valor de
consistencia interna obtenido para cada uno de los factores es de
,88 para el primer factor y ,89 para el segundo factor.

Analisis de validez de constructo

Analisis factorial exploratorio de EAPD — FAS

Los analisis previos mostraron que la matriz de items era
factorizable (KMO = ,86; estadistico de esfericidad de Bartlett
=1517,7, df = 210; p <,01). Utilizando el método de estimacion
de maxima verosimilitud robusto, se han extraido dos factores
que consiguen explicar un 40,34 % de la varianza (tabla 2). Los
indicadores de bondad de ajuste para la solucion factorial de
dos factores fueron adecuados, CFI = ,950, NNFI = ,970, GFI
=,968, RMSEA = ,073 [IC 95 % = ,0646 - ,0827], RMSR = ,065
[IC 95 % =,059 - ,065].

Tabla 2. Solucion factorial del andlisis factorial exploratorio

VARIABLES F1 | F2

ITEM 1 |En general, no me siento comodo junto a una 0,62
persona con discapacidad
ITEM 2 |Tendria inconvenientes si me ofrecen trabajar con | 0,64
un militar con discapacidad
ITEM 3 |Trabajar con una persona con discapacidad me 0,83
generaria cierto malestar
ITEM 4 |Preferiria no encontrarme con un miembro de las 0,55
FAS con discapacidad
ITEM 5 |Las personas con discapacidad pueden adaptarse al 0,39
trabajo de las FAS de igual modo que las personas
sin discapacidad

ITEM 7 |Me adaptaria facilmente a trabajar con un militar 0,43
con discapacidad

ITEM 9 |Considero que las personas con discapacidad deberian
tener las mismas oportunidades que una persona sin 0,47
discapacidad para optar a un puesto en las FAS

ITEM 10|Las personas con discapacidad pueden trabajar de 0,59
manera independiente

ITEM 11|Creo que una persona con discapacidad no puede 0,54
trabajar en ninguno de los puestos que ofrece las FAS

ITEM 12|El problema de trabajar con personas con 0,55
discapacidad es que deben tener supervision constante

ITEM 13|Las personas con discapacidad deben tener los 0,54
mismos derechos que cualquier otra persona

ITEM 14|Las personas con discapacidad tienen la misma valia 0,55
que las personas sin discapacidad

ITEM 15|En las FAS, no existe ningun perfil laboral que se 0,38
ajuste a una persona con discapacidad

ITEM 16|La productividad de una persona con discapacidad 0,54
es muy inferior a la de otra persona sin discapacidad

ITEM 17|Los militares con discapacidad destinados en una 0,57

unidad, son un obstaculo en el funcionamiento
diario de la misma

ITEM 18|Considero que hay puestos que se pueden ajustar a 0,49
las personas, independientemente de si tienen o no
alglin tipo de discapacidad

ITEM 20|Una persona con discapacidad puede rendir, igual 0,51

0 mas, que otra persona sin discapacidad
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VARIABLES F1 | F2
0,57

ITEM 22|Las personas con discapacidad, en general, se
adaptan peor que las personas sin discapacidad a
cualquier puesto de trabajo

ITEM 24|Las FAS no es un entorno idoneo de trabajo para 0,35
personas con discapacidad

ITEM 25|La competencia profesional es independiente de 0,43
tener o no algun tipo de discapacidad

ITEM 27|Los beneficios asignados al personal militar con
discapacidad perjudica al personal militar sin
discapacidad

0,46

* Se mantiene la numeracion de los items de la escala de origen.

Analisis factorial confirmatorio de la EAPD — FAS

Partiendo del modelo propuesto conformado por dos facto-
res (segun saturacion de los items en el AFE), los 21 elementos
de la EAPD-FAS (anexo I) obtienen los siguientes indicadores
de bondad de ajuste: Chi2 = 319,87, p <,001; NFI = 0,94, GFI
=0,94, CF1=,97, RMSEA = ,06 (IC 90 % = ,048 - ,070), RMR
estandarizado =,091. En esta solucion, cinco items se refieren al
primer factor (1, 2, 3, 4,y 27) y dieciséis items al segundo factor
(5,7,9,10,11, 12,13, 14,15, 16, 17, 18, 20, 22, 24 y 25). La figura
2 muestra el AFC con los pesos de los factores estandarizados.

Figura 2. Diagrama de la solucion factorial del andlisis factorial
confirmatorio

1.0
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Validez concurrente

A la vista de los resultados recogidos en la tabla 4, se observa
que las correlaciones entre las puntuaciones totales de ambas
escalas son adecuadas (,76) y significativas (p< ,01).

Tabla 3. Tabla de correlaciones de Pearson de las EAPD — FAS y
la escala general de actitudes hacia las personas con discapacidad®

EAPD- EAPD- EAPD-
EA EA EA EA
FAS FAS FAS
FACTORI | FACTOR2 | FACTOR3 | TOTAL
TOTAL | FACTORI1 | FACTOR2
EAPD-FAS .
TOTAL
EAPD-FAS
J12%* 1
FACTORI1
EAPD-FAS
J97** 52k 1
FACTOR2
EA
,56%* ,50%* ,50%* 1
FACTORI1
EA
JS1F* ,52%% 44%* J15%* 1
FACTOR2
EA
A5%* 40%* J40%* ,64%* JT1E* 1
FACTOR3
EATOTAL | ,76%* ,53%* ,50%* 87F* J91F* ,89%* 1
sk p < ,01
CONCLUSIONES

Un aspecto de gran interés y necesidad para favorecer la inclu-
sion social y 1a participacion plena de las personas con discapacidad
es conocer las barreras existentes para tal fin y asi poder realizar
intervenciones para minimizarlas. Estudios con poblaciones milita-
res muestran que este tipo de barreras son la mayor dificultad que
encuentran los militares con discapacidad en la transicion a la vida
civil®, lo que provoca el miedo al estigma’. Estas barreras se asientan
en actitudes de dificil conceptualizacion, que pueden ser entendidas
como una predisposicion que antecede a la accion®, y en este sen-
tido son un predictor importante sobre la aceptacion o rechazo de
determinados objetos o personas en un contexto. Sin embargo, ape-
nas existen estudios de este tipo en contextos militares y tampoco se
han hallado en la literatura de referencia cuestionarios de actitudes
hacia la discapacidad en dichas poblaciones, de ahi la necesidad de
disponer de un instrumento con caracteristicas psicométricas soli-
das de evaluacion para tal fin.

Por ello, el propdsito del presente estudio se centrd en cons-
truir y validar una escala de actitudes hacia las personas con dis-
capacidad en las FAS, que pueda ser aplicado en este colectivo, y
sirva de punto de referencia y seguimiento de las actuaciones en
materia de discapacidad militar.

Tomando como referencia el cuestionario desarrollado por
Arias-Gonzalez?, empleado en otros colectivos profesionales, se
llevd a cabo un minucioso estudio y disefio de items que poste-
riormente, en una primera fase, seria evaluado por un grupo de
expertos. Los analisis de concordancia entre jueces en los dife-
rentes aspectos evaluados dan cuenta de un buen ajuste de vali-
dez de contenido de la escala.
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Tras someter la escala a un previo estudio preliminar, se obtiene
como resultado una escala de 21 items, la cual sera sometida a
validacion empirica donde se realizan los analisis pertinentes de
fiabilidad y validez del instrumento. En cuanto al analisis de la
fiabilidad se observa que, tanto la escala en su conjunto como las
dos subescalas que la conforman, presentan una adecuada con-
sistencia interna. Respecto al analisis de los diferentes aspectos de
validez, observamos de nuevo evidencias de un ajuste adecuado.

Gracias a los analisis exploratorio y confirmatorio realiza-
dos, se obtiene un modelo con una solucion de dos factores. Un
factor relacionado con la percepcion respecto a las personas con
discapacidad, y un segundo factor relacionado con la normali-
zacion de las personas con discapacidad en el &mbito profesional
en general y su inclusién en las Fuerzas Armadas en particu-
lar. Los datos de bondad de ajuste de dicha solucion factorial
garantizan una adecuada validez de constructo del instrumento.
Asimismo, se observa una elevada correlacion significativa res-
pecto a los datos recogidos con la escala de referencia, escala
general de actitudes hacia las personas con discapacidad®, evi-
denciando una adecuada validez concurrente.

Los datos recogidos en el presente estudio avalan la aplicacion del
instrumento propuesto con el fin de proporcionar una nueva herra-
mienta que facilite un estudio pormenorizado de las actitudes que el
colectivo militar tiene respecto a las personas con discapacidad y su
inclusion en las FAS. Su empleo es, por tanto, recomendable, como
punto de partida en actividades de concienciacion, sensibilizacion,
formacién, o cualquier otra que tenga como objetivo promover la
inclusion de los militares con discapacidad. No parece oportuno
emprender programas de inclusion de este personal sin haber identifi-
cado antes las barreras del contexto donde se emplaza.

En futuras lineas de investigacion se plantean dos vertientes dife-
rentes. Por un lado, seria recomendable realizar un segundo estudio
con una muestra mas amplia, con el objeto de realizar un baremo para
adecuar el calculo de las puntuaciones obtenidas a la muestra que nos
compete, lo que permitiria obtener resultados concretos acerca de las
percepciones que el personal militar tiene sobre la discapacidad. Por
otro lado, desarrollar un segundo cuestionario, delimitando tipos de
discapacidad, en la linea de los cuestionarios presentados por Palad®,
como el MHASP, desarrollado para valorar actitudes hacia personas
con trastorno mental en cuerpos policiales.

Finalmente, podria contemplarse la incorporacién de items
para control de la deseabilidad social, descartados inicialmente
por los valores éticos presentes en la institucion militar y por las
garantias de control del anonimato de los participantes, imple-
mentadas en este estudio.
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Anexo L. Escala de actitudes hacia las personas con discapacidad en las FAS (EAPD — FAS).
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1 En general, no me siento comodo junto a una persona con discapacidad 4 3 2 1
2 Tendria inconvenientes si me ofrecen trabajar con un militar con discapacidad 4 3 2 1
3 Trabajar con una persona con discapacidad me generaria cierto malestar 4 3 2 1
4 Preferiria no encontrarme con un miembro de las FAS con discapacidad 4 3 2 1
5 Las personas con discapacidad pueden adaptarse al trabajo de las FAS de igual modo que las personas sin discapacidad 1 2 3 4
6 Me adaptaria facilmente a trabajar con un militar con discapacidad 1 2 3 4
7 Considero que las personas con discapacidad deberian tener las mismas oportunidades que una persona sin discapacidad 1 5 3 4
para optar a un puesto en las FAS
Las personas con discapacidad pueden trabajar de manera independiente 1 2 3 4
9 Creo que una persona con discapacidad no puede trabajar en ninguno de los puestos que ofrece las FAS 4 3 2 1
10 El problema de trabajar con personas con discapacidad es que deben tener supervision constante 4 3 2 1
11 Las personas con discapacidad deben tener los mismos derechos que cuaquier otra persona 1 2 3 4
12 Las personas con discapacidad tienen la misma valia que las personas sin discapacidad 1 2 3 4
13 En las FAS no existe ninglin perfil laboral que se ajuste a una persona con discapacidad 4 3 2 1
14 La productividad de una persona con discapacidad es muy inferior a la de otra persona sin discapacidad 4 3 2 1
15 Los militares con discapacidad destinados en una unidad, son un obstaculo en el funcionamiento diario de la misma. 4 3 2 1
16 Considero que hay puestos que se pueden ajustar a las personas, independientemente de si tienen o no algun tipo de 1 5 3 4
discapacidad
17 Una persona con discapacidad puede rendir, igual o mas, que una otra persona sin discapacidad 1 2 3 4
18 Las personas con discapacidad, en general, se adpatan peor que las personas sin discapacidad a cualquier puesto de trabajo (4 3 2 1
19 Las FAS no es un entorno idéneo de trabajo para personas con discapacidad 4 3 2 1
20 La competencia profesional es independiente de tener o no algtn tipo de discapacidad 1 2 3 4
21 Los beneficios asignados al personal militar con discapacidad perjudica al personal militar sin discapacidad 4 3 2 1

* Ttems sombreados puntian a la inversa.
** Eliminar la numeracion para la aplicacion del instrumento
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RESUMEN

El avance legislativo y social respecto a los derechos e igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad, no excluye a los
contextos militares. Estados Unidos, Francia, Reino Unido o Espana, han desarrollado instrumentos para garantizar la proteccion
legal, administrativa y econémica de los militares con discapacidad, pero los proyectos y programas de recuperacion social parecen
insuficientes, por lo que este trabajo se centra en el objetivo de revisar los recursos psicosociales disponibles en los ejércitos de nuestro
entorno.

Los resultados muestran que la mayor parte de los estudios revisados se centran en la recuperacion de militares con trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), aunque también se recogen trabajos con lesionados medulares o con dafio cerebral. Las tematicas
abordadas, con relacion al apoyo psicosocial y los recursos disponibles, se enfocan a la empleabilidad, las compensaciones econdmi-
cas, los tratamientos y los factores que favorecen la integracion social. Destacan los estudios sobre: (1) los beneficios aportados por
los programas de empleo con apoyo para la salud, la integracion social y la autoestima, (2) el uso de perros de servicio, que mejoran la
calidad de vida y la produccién laboral, y (3) los programas de deporte, que mejoran la autoestima y la calidad de vida, y favorecen
el crecimiento postraumatico.

Como conclusion, se apunta la necesidad de establecer programas de recuperacion integral, no solamente sanitaria, sino también
psicosocial. Los militares y veteranos con discapacidad deben ser informados y asesorados acerca de los recursos que tienen a su
disposicion, pero también acompafiados en la transicion a la vida civil, iniciando proyectos laborales, sociales, deportivos y de ocio,
que favorezcan su calidad de vida, su autoestima y su recuperacion.

PALABRAS CLAVE: veteranos, militares con discapacidad, apoyo psicosocial, trastorno por estrés postraumatico.

Military disability: review of psychosocial resources in the armies of our environment

SUMMARY

The legislative and social progress regarding the rights and equal opportunities of people with disabilities does not exclude military
contexts. The United States, France, the United Kingdom and Spain have developed instruments to guarantee legal, administrative,
and economic protection for military personnel with disabilities, although social recovery projects and programs seem insufficient.
Therefore, this bibliographic review focuses on the objective of reviewing the psychosocial resources available in the Armies of our
environment.

The results show that most of the studies reviewed focus on the recovery of military personnel with post-traumatic stress disorder
(PTSD), although there are also studies on spinal cord injury or brain damage. The topics addressed, in relation to psychosocial sup-
port and available resources, focus on employability, economic compensation, treatments and factors that favour social integration.
Of note are studies on: (1) the benefits brought by supported employment programs, for health, social integration, and self-esteem,
(2) the use of service dogs, that improve quality of life and work production, and (3) sports programs, which improve self-esteem and
quality of life, and favour post traumatic growth.

In conclusion, the need to establish comprehensive recovery programs, not only health, but also psychosocial, is pointed out. Military
personnel and veterans with disabilities should be informed and advised about the resources available to them, and accompanied
in the transition to civilian life, initiating work, social, sports and leisure projects that favour their quality of life, self-esteem, and
recovery.

KEYWORDS: veterans, military personnel with disabilities, psychosocial support, post-traumatic stress disorder.
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dad es un término que abarca las deficiencias de una estruc-
tura o funcién corporal, las limitaciones de la actividad y
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones
de la participacion. Las clasificaciones de referencia, como
son la clasificacion internacional de enfermedades (CIE 11),
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clasificacion internacional de funcionamiento, de la discapa-
cidad y de la salud (CIF) y la clasificacién internacional de
intervenciones en salud (CIIS), se orientan en sus versiones
mas actuales, a concebir la discapacidad como un espectro
continuo, de forma que las politicas y programas puedan
especificar valores de referencia para el nivel de discapacidad,
en funcién de los propositos concretos de dichos programas
0 actuaciones?.

Un 15 % de la poblacion mundial sufre algin tipo de disca-
pacidad, lo que supone mas de mil millones de personas, de las
que casi 200 millones experimentan dificultades considerables en
su funcionamiento. El incremento en la prevalencia de la disca-
pacidad esta relacionado con el envejecimiento de la poblacion
y al aumento de las enfermedades cronicas, como la diabetes, ¢l
cancer, o los trastornos mentales.

La Convencidén sobre los derechos de las personas con
discapacidad (CDPD), ratificada por Espafia en 2007°, dice
en el articulo 1, que las personas con discapacidad incluyen
a «aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, inte-
lectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas».

En la misma direccidén, el Texto Refundido del Real
Decreto Legislativo 1/2013 de 29 de noviembre, de la Ley
general de derechos de las personas con discapacidad y de
su inclusion social®, define la discapacidad como una situa-
cion entre las personas con deficiencias y cualquier tipo de
barrera que limite o impida su participaciéon plena en la
sociedad, en igualdad de condiciones que las demas perso-
nas. La adaptacion normativa espafiola a la CDPD se rea-
liz6 en 2011, pero el desarrollo normativo posterior ha sido
amplio, destacando como avance mas reciente, la aproba-
cion de la Ley 8/2021 del 2 de junio, por la que se reforma la
legislacion civil y procesal para el apoyo de las personas con
discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica. No es
objeto de este trabajo, no obstante, profundizar en el marco
normativo de la discapacidad.

Las definiciones presentadas desprenden la importan-
cia del contexto en la interaccidén con las deficiencias de
las personas, a la hora de determinar si existe discapaci-
dad y el grado de esta. Ha de tenerse presente la diferencia
conceptual entre discapacidad, incapacidad permanente,
minusvalia y deficiencia. Una persona puede padecer una
deficiencia fisica o psiquica, que le limita la capacidad para
hacer algo (discapacidad), lo que puede conllevar la inca-
pacidad permanente para ejercer una profesion u oficio, y
llevar asociado un grado de minusvalia a efectos econémicos
y administrativos.

Segun el Informe mundial sobre la discapacidad’, 1as personas
con discapacidad tienen peores resultados académicos, menor
participacion econdémica, tasas de pobreza mas altas y peor
salud que las personas sin discapacidad, debido a las dificultades
de acceso a los distintos servicios.

La OMS insta a los Estados miembros a poner en marcha
programas de rehabilitacion basada en la comunidad o que
refuercen los ya existentes®. En este Ambito, la psicologia tiene
un papel fundamental en la gestion, organizacion y diseio de
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modelos de intervencion en los diferentes organismos de aten-
cion a las personas con discapacidad’.

Discapacidad y servicio en las Fuerzas Armadas

Diferentes autores han encontrado que, los militares que
regresan de mision con lesiones permanentes suelen tener pro-
blemas de insercion social. En muchas ocasiones se les abre
un expediente de pérdida de aptitud psicofisica, que termina
en la declaracion de incapacidad permanente para el servicio.
Deben reinventarse, y no son pocas las veces que encuentran
dificultades burocraticas o tienen que enfrentarse al estigma
social®.

Segun Wierzbicki’, entre las lesiones mas frecuentes, se
encuentran: amputaciones, quemaduras, deterioro de las
extremidades, paralisis, trastorno por estrés postraumatico
(TEPT), lesiones de la médula espinal, lesiones cerebrales,
danos a los nervios y organos, y pérdida de vision o audi-
cion. Cabe advertir que, las lesiones psiquicas, a pesar de
ser invisibles, pueden tener consecuencias devastadoras en
la vida profesional, familiar o social de la persona que las
sufre.

Segin el Departamento de Veteranos estadounidense, la
mayoria de las lesiones en combate son atribuibles a ondas de
alta presion, lesiones por aceleracion-desaceleracion y metralla.
Tras el 11-S, el 25 % de los veteranos tiene reconocida discapa-
cidad relacionada con el servicio’. Se estima que 360.000 solda-
dos americanos de las operaciones militares emprendidas tras
el 11-S, sufren lesiones cerebrales’. Una encuesta sobre salud
mental en las Fuerzas Armadas de los EE. UU., realizada en
2018, con 6.696 militares, encontrd que las discapacidades mas
frecuentes derivadas de un acto de servicio eran: amputaciones,
ceguera o sordera (62 %), dafio cerebral (3 %), problemas de
espalda (29 %), problemas musculo esqueléticos cronicos (33 %),
y problemas de salud mental, como el TEPT (9 %) y el trastorno
depresivo (16 %)

En Colombia, las lesiones durante el conflicto armado gene-
raron discapacidad mas que mortalidad, discapacidad que en la
mayoria de los casos fue consecuencia de amputaciones, pero
también de problemas de salud mental secundarios a dichas
amputaciones'?.

La comorbilidad del TEPT con depresion, ansiedad o abuso
de sustancias, se estima que es del 76 %. Este tipo de patologia
ha sido también asociado a dolor cronico (15-35 %). Se cal-
cula que unos 700.000 veteranos de Vietnam (25 % de los que
sirvieron en dicha guerra) han necesitado algun tipo de aten-
cion psicolédgica por los efectos retardados de la exposicion al
combate. Como es sabido, fue precisamente tras este conflicto
bélico, cuando el TEPT se introdujo en el Manual diagnéstico
estadistico de los trastornos mentales, aunque los sintomas ya
habian sido identificados en otras guerras, recibiendo diferen-
tes denominaciones".

Segun la bibliografia, los factores que aumentan el riesgo
de TEPT en la poblacién militar son: menor edad, condicioén
de minoria racial, menor estatus socioeconémico, menor rango
militar, menor nivel de educacién, mayor nimero de desplie-
gues, despliegues mas largos, problemas psicologicos previos
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y falta de apoyo social'’. Pero no solamente la exposicion al
evento traumatico desencadena el TEPT, influyen factores
genéticos y ambientales, importantes en otras patologias men-
tales, y que también deben considerarse en estos pacientes'.
Lehavot et al.'s, realizaron un estudio con 379 mujeres vete-
ranas, 20.007 mujeres civiles y 2.740 hombres veteranos de las
Fuerzas Armadas de los Estados Unidos, encontrando que las
mujeres veteranas presentaban mayor prevalencia de TEPT
(11,40 %), en comparacién con las mujeres civiles (5,96 %), y
con los hombres veteranos (5,19 %), lo que apunta a una mayor
exposicion a eventos estresantes y traumaticos en funcion del
género.

En militares espafioles, un estudio llevado a cabo por
Cerezo, Garcia Alonso y Garcia Cueto'é, con el contingente
desplegado en Libano, mostré evidencia de un cambio en el
estado emocional, relacionado con depresion y ansiedad en
el personal, que si bien no alcanzaban valores clinicamente
disfuncionales, si pudieran generar una vulnerabilidad psico-
patolégica a medio o largo plazo. En otro estudio, realizado
por Rodriguez y Arce'’, se analizo la evolucidon del estrés
percibido y la sintomatologia asociada a la salud mental en
una muestra de 935 militares espafioles desplegados durante
un periodo de seis meses en Afganistan, en tres momentos
temporales del despliegue, produciéndose un aumento de
todos los marcadores de salud mental, y del estrés perci-
bido, que se fueron reduciendo al final de la misién. Por otra
parte, Pérez Hidalgo!® encontrd, en una muestra de infan-
tes de marina, desplegados en Haiti, que cuantas mas veces
habia sido desplegado un militar en operaciones, mayor era
el riesgo para su salud mental. Finalmente, Morales et al.!’,
llevaron a cabo un estudio con miembros de las Fuerzas
Armadas espafiolas y de la Guardia Civil peritados en la
Junta Médico Pericial Psiquiatrica de la Sanidad Militar,
encontrando que los trastornos mas diagnosticados eran:
TEPT, trastorno ansioso depresivo y trastorno depresivo
persistente.

Diferentes estudios recogen que los problemas psicoldgi-
cos asociados al desempefio militar continiian en las etapas
posteriores de la vida. Se ha encontrado, por ejemplo, que
los veteranos experimentaron niveles mas altos de estrés en
el lugar de trabajo y exposicion al trauma, en comparacion
con los no veteranos®. La discapacidad en el veterano tam-
bién eleva su tasa de mortalidad en un ano, en un 4,5 % del
personal®!. Muchos de los veteranos con discapacidad falle-
cidos prematuramente, tenian TEPT o depresién mayor, y a
menudo murieron por causas externas, incluyendo suicidio,
accidentes, o asalto.

Algunos autores exponen que la transicion de la vida mili-
tar a la civil puede ser dificil, especialmente para aquel perso-
nal que ha perdido la aptitud psicofisica, ya que ademas de la
discapacidad, a menudo se incluye la falta de preparacién para
desempefiar un trabajo civil. Los problemas familiares afiadi-
dos, como el divorcio y la falta de empleo, pueden propiciar
una situacion que los lleve a vivir en la calle, ¢ incluso al suici-
dio?. Problemas identificados como agravantes de estas situa-
ciones son: la falta de vivienda, el desempleo, menores ingresos
por la discapacidad, y niveles mas severos de depresion, ansie-
dad y TEPT®.

En los Estados Unidos, el problema de insercidn socio labo-
ral en soldados con discapacidad es objeto de programas especi-
ficos, que promueven iniciativas de apoyo, resiliencia y recursos®.
Es preciso fomentar una rehabilitacion integral de todos los
dafios y secuelas, para evitar los problemas de aislamiento y
discriminacién de los militares con discapacidad, dandoles mas
visibilidad y facilitando su reinsercion psicosocial.

OBJETIVOS
Objetivo principal

El objetivo de este trabajo es identificar los apoyos psicoso-
ciales prestados a los veteranos y militares con discapacidad, a
fin de promover su insercion y adaptacion resiliente a su nueva
situacion. Para ello, se ha realizado una revision sistematica
de estudios y recursos disponibles en los ejércitos de nuestro
entorno, en lo relativo a la insercion social de los militares con
discapacidad.

Objetivo secundario

Delimitar los trastornos psicopatologicos mas prevalentes en
las personas con discapacidad en el ambito militar.

METODOLOGIA

Se ha realizado una revision de la literatura relacionada con
la discapacidad en veteranos, y el apoyo psicosocial ofrecido,
ademas de la busqueda de recursos publicos y privados en dife-
rentes paises.

Para la busqueda de los recursos publicos y privados, se recu-
rri6 a las paginas web oficiales y no oficiales de cada pais, en
materia de defensa, fuerzas armadas, y reinsercion psicosocial de
militares con discapacidad.

Para la deteccion e inclusion de articulos relevantes se llevo a
cabo una revision en las bases de datos y bibliotecas electronicas:
EBSCO Discovery Service, que da acceso a numerosas bases de
datos: Scopus, Science Citation Index, PubMed, Dialnet, SciELO,
ProQuest. La estrategia de busqueda empleada en dichas bases
de fue la combinacién de las palabras clave: veterans/disability/
psychosociall PTSD; reinsertionlaides/militaires/blessés/SPT. En
la figura 1 se presenta el proceso de la seleccion de articulos.

Los criterios de inclusiéon fueron:

— Articulos publicados entre los afios 2015 a 2020.
— Idiomas: inglés, francés, espaifiol, italiano, portugués.
— Paises: todos.

Los criterios de exclusion fueron:

— Aurticulos anteriores a 2015.

— Otros idiomas.

— Con metodologia dudosa (muestra escasa, diseflo inco-
rrecto, poco control de variables).
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Figura 1. Diagrama de la seleccién sistematica de articulos

Articulos potencialmente incluibles
determinados por la base de datos:
112

Articulos seleccionados tras la
completa interpretacion del escrito:
50

Total de articulos incluidos tras la
revision: 30

RESULTADOS

Recursos oficiales y privados para el personal militar con
discapacidad en diferentes paises

En esta revision se han incluido cuatro de los ejércitos mas
representativos de la OTAN, como son los de Estados Unidos,
Francia, Reino Unido y Espafia, que segtn el indice Global
Firepower?, ocupan los puestos 1, 7, 8 y 18 del rankin, respecti-
vamente. La revision efectuada se resume en la tabla 1.

En los cuatro casos revisados, los ministerios de defensa
correspondientes tienen contempladas pensiones, subsidios o
compensaciones economicas para los militares retirados por inca-
pacidad. También en todos los casos, existen estructuras de apoyo
administrativo, psicosocial y sanitario, que se complementan con
recursos civiles, especialmente para la puesta en marcha de pro-
gramas especificos de empleo, ocio, deporte o apoyo psicologico.

En el caso de Estados Unidos, 29,6 % de los 12 millones de
veteranos entre 21 y 64 afios han informado tener alguna disca-
pacidad, que en el 12,4 % de los casos, guarda relacion con el
servicio®. Se calcula que un 30 % de los soldados que volvieron
de las guerras de Afganistan e Irak, padecen una discapacidad
derivada del TEPT?.

El Department of Veterans Affairs es el 6rgano del Gobierno
norteamericano que se encarga de todo lo relacionado con los
veteranos. Dentro de este departamento, esta la Veterans Benefits
Administration, que ofrece multitud de recursos, desde el abor-
daje del TEPT y otras discapacidades, la gestion de pensiones e
indemnizaciones, las adicciones, las habilidades para controlar
la ira y la irritabilidad, la crianza de los hijos, la asistencia para
veteranos sin hogar, o la prevencion del suicidio, entre otros.

Segun la Asociacién Mental Health?”, existen aproximada-
mente 5 millones de veteranos en Reino Unido, y 20.000 personas
abandonan el ejército cada afio. El 0,1 % abandonan por razo-
nes de salud, muchos de ellos por TEPT. El Departamento de
Defensa britanico ofrece ayudas econémicas para las personas
con discapacidad. Estas ayudas van desde ayudas para reformas
de la casa, vehiculos y transportes, descuentos para TV, conce-
sion de créditos, o exencioén de impuestos. Desde su Ministerio
de Defensa se ofrecen diferentes programas de salud para este
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Articulos excluidos al no presentar
los criterios de inclusion tras la
completa interpretacion del titulo y
resumen: 62

Articulos excluidos: no cumplen
criterios: 20

colectivo y el sistema nacional de salud® tiene un departamento
para atender las necesidades de los veteranos con problemas
de salud mental. Cuentan también con el Centro Nacional de
Rehabilitacion de Defensa (DNRC), que asegura la vuelta a sus
vidas de aquellos que se han visto afectados por enfermedades
o accidentes, facilitando el acceso a los especialistas necesarios.
A estos recursos, se suman iniciativas privadas como la de Help
for Heroes, que recauda fondos y trabaja junto a DNRC para
promover la reincorporacién a la vida civil.

En cuanto a Francia, también cuentan con dispositivos de
atencion médica, social y psicologica. El aumento de las secuelas
psicologicas, desde las operaciones en Afganistan, y el creciente
nimero de operaciones en el exterior, ha puesto de manifiesto
la necesidad de una atencién mas intensa para la reparacion de
las secuelas psiquicas®. La Défense Mobilité es la agencia de
empleo del ejército, que promueve la inserciéon laboral de unos
14.000 militares al afio, contemplando de manera especifica a los
militares con discapacidad, y especialmente a los que padecen
TEPT. Existe una Guia del militar herido que resume todas las
acciones de las diferentes entidades destinadas a ese colectivo.
La Oficina Nacional de Antiguos Combatientes y Victimas de
Guerra (ONACVG), acuerda ayudas financieras para favorecer
la reinsercion profesional, ayudando y aconsejando a este colec-
tivo, para ello, trabaja en colaboracion con su servicio de salud
militar, las células de ayuda al herido, y la accion social del ejér-
cito, entre otros.

Igual que en los casos anteriores, se fomenta la practica de
actividades deportivas adaptadas. Las entidades que lo promue-
ven son: Centro Nacional de Deportes de la Defensa, Circulo
Deportivo de la Institucion Nacional de los Invalidos y la Célula
de Ayuda a los Heridos del Ejército de Tierra. Cada afio se orga-
nizan los «encuentros militares de heridos y deporte», con el fin
de redescubrir a los heridos la practica de actividades deportivas
adaptadas a sus patologias. Estan organizados por la Federacion
de Clubes de la Defensa y por el Departamento de Militares
Heridos y Deportes®. En este aspecto son pioneros, ya que, fue
precisamente el neurdlogo britanico, de origen judio, Ludwing
Guttmann, quien aplicd, por primera vez, el deporte para la
recuperacion de pacientes con lesiones medulares, y lo hizo con
excombatientes de la Segunda Guerra Mundial, organizando
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unos juegos, que constituyeron el preambulo de los primeros
juegos paraolimpicos de la historia'.

En el caso de Espafia, el MINISDEEF tiene regulado las com-
pensaciones econdmicas, los apoyos y recursos disponibles para
los militares con discapacidad. Cuando un militar es retirado del
servicio por incapacidad permanente, puede acceder a una pen-
sion, cuya cuantia oscilara en funcion de su escala y condiciones
de adquisicion de la incapacidad (atentado terrorista, acto de
servicio, no acto de servicio). Ademas, el Ministerio tiene sus-
crita una poliza de seguro para dar cobertura en este tipo de
situaciones, que incluye diferentes indemnizaciones y ayudas
economicas (adaptacion de vivienda y vehiculo, ortoprotesis,
cirugia y hospitalizacion). Por otra parte, el Instituto Social
de las Fuerzas Armadas (ISFAS) tiene reguladas prestaciones

sanitarias y sociales para sus afiliados, que incluyen ayudas por
dependencia, gran invalidez, adaptacion de vivienda y vehiculo,
asistencia domiciliaria, protesis, ortroprotesis, etc. Finalmente,
cabe destacar subvenciones de accion social para asociacio-
nes, de las que pueden ser participes aquellas que representen
a la discapacidad militar o realicen actividades en pro de dicho
colectivo.

En 2016, se cred la Oficina de Atencion a la Discapacidad
en las Fuerzas Armadas® como 6rgano catalizador de las poli-
ticas dirigidas a la proteccion de las personas con discapacidad
en el Ministerio de Defensa. Esta oficina vela para que las actua-
ciones desarrolladas en el ambito de las Fuerzas Armadas en
materia de discapacidad se guien y orienten por los principios de
igualdad y no discriminacion.

TABLA 1. RECURSOS DE LA DEFENSA PARA EL APOYO A MILITARES CON DISCAPACIDAD EN ESPANA, USA, REINO UNIDO Y FRANCIA

Efectivos en activo:
1.400.000 (https:/
www.globalfirepower.
com/country-military-
strength-detail.
php?country_
id=united-states-of-
america)

HEALTHPARTNERSHIPS,
)
Veterans’ benefits
Administration (https://
www.benefits.va.gov/
benefits/)

incluyen todo tipo de
prestaciones sociales
y sanitarias a través
del Departamento de
Veteranos (https:/
www.va.gov/life-
insurance/options-
eligibility/s-dvi/)

transicion (https://
www.benefits.
va.gov/warms/
topic-vocational-
rehabilitation.asp)
-Tienen programas
de becas y ayudas
para matriculas,
libros vivienda.
(https://www.
benefits.va.gov/
Benefits/espanol/
gibill_survivor_
dependent_assist.
asp)

PAiS PERSONAL CON OSTRUCIURAS, AYUDAS AYUDAS | COMPENSACIONES ASOCIACIONES Y
DISCAPACIDAD ATENDERLES SANITARIAS SOCIALES ECONOMICAS PROGRAMAS
ESPANA Militares retirados - Oficina de Atencion a - ISFAS (Instituto - ISFAS - Pension de retiro, en ACIME (Asociacion de

con discapacidad: la Discapacidad en las Social de las Fuerzas | (Instruccion funcion del porcentaje | Militares y Guardia Civiles con
11.600 (Mapa de la Fuerzas Armadas (Orden Armadas): https:/ 480/19065/2010 de minusvalia y el Discapacidad) https://www.
Discapacidad Militar) | DEF/83/2016)% www.defensa.gob. de la Gerencia de | hecho causante https:/ | acime.es/
Efectivos en activo: - Las recogidas en el Plan es/isfas/destacados/ ISFAS)® www.defensa.gob. Deporte militar adaptado
125.000 (https://www. integral de apoyo a la Prestaciones/index. - Accién es/portalservicios/ (Consejo Superior de Deporte
globalfirepower.com/ discapacidad militar (Res. html Social ( Orden servicios/ Militar)
country-military- 430/1259/15)%° DEF/1459/2015)% | pensionesmilitares/
strength-detail. - Unidad de Apoyo a heridos - Seguro Colectivo
php?country_id=spain) |y familiares de fallecidos y de las FAS https:/

heridos en acto de servicio ejercito.defensa.gob.

(O.M. 71/ 2010)°! es/diaper/apoyo/

-- Estructuras de Accion proteccionmilitar/

Social de los Ejércitos: segurosprofesional/

https://www.defensa.gob. - Indemnizaciones

es/ministerio/organigrama/ especificas (RDL

subdef/digenper/ 8/2004, de 5 de

divisionapoyo/; noviembre, sobre

https://ejercito.defensa.gob. indemnizaciones a

es/diaper/index.html ; los participantes en

https://armada.defensa. operaciones de paz y

gob.es/ArmadaPortal/page/ seguridad)®

Portal/ArmadaEspannola/

personalasistencia/prefLang-

es/

USA Veteranos con U.S. Department -Las compensaciones | - Poseen - Existen Mental Health Mobility Service

discapacidad: 4.000.000 | of Veterans Affairs completas por programas compensaciones Dogs Initiative (www.vetdogs.org
(Sisk*) (https://www.va.gov/ discapacidad educativos y de por discapacidad, ; www.K9sforwarriors.org)

por dependencia y
por circunstancias
especiales. Pueden

ser en forma de
indemnizacién o
mensuales (https://
www.benefits.va.gov/
COMPENSATION/
types-compensation.
asp; https://www.
va.gov/disability/#get-
va-disability-
compensation-(pay)

- Existe un seguro

de proteccion contra
lesiones traumaticas
(https://www.va.gov/
life-insurance/options-
eligibility/tsgli/ ;
https://www.va.gov/
life-insurance/options-
eligibility/s-dvi/)

Wounded Warrior Project (www.
woundedwarriorproject.org/
programs/benefits-service)
Dive Warriors (https://www.
divewarriors.org)

WAVES PROJECT (https:/
Www.wavesproject.org)

Grant Program_ Adaptative
Sports (https://www.blogs.
va.gov/nvspse/grant-program/ )
Polytrauma (https://www.
polytrauma.va.gov/about/
special_Programs.asp )
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TABLA 1. RECURSOS DE LA DEFENSA PARA EL APOYO A MILITARES CON DISCAPACIDAD EN ESPANA, USA, REINO UNIDO Y FRANCIA

Pais PERSONAL CON o S, AYUDAS AYUDAS | COMPENSACIONES ASOCIACIONES Y
DISCAPACIDAD SANITARIAS SOCIALES ECONOMICAS PROGRAMAS
ATENDERLES

REINO Pensionados con - Army Recovery Capability | -Poseen un Centro -Apoyo a -Cuentan con pensiones | -Programa de salud mental

UNIDO discapacidad: (https://www.army.mod. de Rehabilitacion veteranos (https:// | para estos casos (VRMPHP)

89.180 (https:// uk/people/work-well/army- | Médica de la Defensa, | www.gov.uk/ (https://www.gov.uk/ -Programa Batlle Back para
assets.publishing. recovery-capability-1/) DMRC Stanford Hall, | guidance/support- | guidance/war-pension- | entrenamiento deportivo (https:/
service.gov.uk/ -Estructura de apoyo al desde 2018 (https:/ for-war-veterans ) | scheme-wps) www.gov.uk/guidance/the-battle-
government/uploads/ personal (https://www.gov. | www.thednrc.org.uk/ -Poseen un Plan de back-programme)
system/uploads/ uk/topic/defence-armed- what-are-we-doing/ compensacion de las -Help for Heroes (https://www.
attachment_data/ forces/support-services- the-defence-facility-is- Fuerzas Armadas para | helpforheroes.org.uk/)
file/996157/20210624_-_ | military-defence-personnel- | up-and-running.aspx ) lesiones (https://www.
WPS_National_ families ) -Servicios Médicos gov.uk/guidance/armed-
Statistics_Bulletin_-_O. de la Defensa forces-compensation-
pdf) (https://www.gov.uk/ scheme-afcs )
Efectivos en activo: government/groups/
195.000 (https://www. defence-medical-
globalfirepower.com/ services )
country-military- -Centros de
strength-detail. recuperacion de la
php?country_ Defensa (https://www.
id=united-kingdom ) gov.uk/guidance/

defence-recovery-and-

personnel-recovery-

centres)

-Servicio de

asesoramiento de

salud (https://www.

chdauk.co.uk/

veterans-uk)

FRANCIA | Pensiones reconocidas | Oficina Nacional de Service de Santé Apoyo Existen pensiones e Asociacion Les Gueules Cassées
por invalidez: Antiguos Combatientes des Armées (https:// psicologico: indemnizaciones para | (https:/www.gueules-cassees.
27.855 (Bulletin (www.onac-vg.fr/ www.defense.gouv. Ecouté Défense este personal (Www. asso.fr/)
de L'Observatoire presentation-de-onacvg ) fr/espanol/servicio- Rehabilitacion cnmss.fr/la-cnmss/ Guia de Militar Herido
Economique de la sanitario/actualites/ psicosocial : missions-165.html) (https://www.solidarite-
Défense, juilet 2021%%) guide-du-parcours-du- | ATHOS (https:/ defense.org/wp-content/
Efectivos en activo: militaire-blesse-et-de- | www.defense.gouv. uploads/2017/02/Guide_militaire_
270.000 (https://www. sa-famille ) fr/blesses/fiches- bless”0C3%A9_d%C3%A9¢2015.
globalfirepower.com/ thematiques/ pdf)
country-military- athos-dispositif- Defensa de los derechos de los
strength-detail. de-rehabilitation- combatientes (https://www.unc.ft/ )
php?country_id=france psychosociale-

) pour-les-militaires-
blesses-psychiques/
athos-le-dispositif-
de-rehabilitation-
psychosociale-
dedie-a-1-
accompagnement-
des-militaires-
blesses-psychiques
Empleo: Défense
mobilité (https:/
www.defense-
mobilite.fr )
Recursos
disponibles (
https://www.
defense.gouv.fr/
blesses/fiches-
thematiques/
militaire-blesse-en-
dehors-du-service/
militaire-blesse-
en-dehors-du-
service )
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Discapacidad militar: revision de recursos psicosociales en los ejércitos de nuestro entorno

Las cifras son aproximadas ya que sufren variaciones segin
el momento y fuente de consulta. No se han incluido recursos
sociales ni sanitarios disponibles para todos los ciudadanos.

Investigaciones y publicaciones

El mayor nimero de publicaciones encontradas, se centran
en el tratamiento y la insercion social de los veteranos con TEPT.
La aparicién diferida de los sintomas, afios después del evento
traumatico, dificulta su deteccion precoz, por lo que seria nece-
sario un seguimiento continuado de estos militares®.

En una muestra de 126 veteranos de la Guardia Nacional esta-
dounidense, tras un afio de despliegue en Irak, se observo un incre-
mento de desajustes psicologicos, que se mantuvieron constantes
hasta 6 meses después del despliegue. Aproximadamente el 30 %
de los encuestados estaban insatisfechos con su vida social y mas
del 30 %, informaron de problemas de reintegracion familiar™.

Los tratamientos que gozan de mayor evidencia empirica
son las terapias cognitivo-conductuales, la exposicion prolon-
gada, la desensibilizacion y el reprocesamiento con EMDR
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing)'>%. En pobla-
cion militar, Murphy y Smith* publicaron un estudio con 960
veteranos de Reino Unido, que mostr6é una heterogeneidad de
respuesta al tratamiento para TEPT, observando que la reexpo-
sicion provocd un aumento de los sintomas en muchos de ellos.
El empleo del Mindfulness también ha resultado efectivo en el
tratamiento del TEPT, disminuyendo el nivel de discapacidad y
mejorando la calidad de vida¥. Sin embargo, Polusny et al.*®,
encontraron que la mejoria aportada por este tipo de terapias se
estabiliza a los dos meses de seguimiento.

Con relacién a veteranos britdnicos afectados por TEPT,
Wheeler et al.*, comprobaron que las actividades al aire libre
(pesca, cuidado de caballos, tiro con arco y cetreria) son benefi-
ciosas como complemento al tratamiento. La practica deportiva
en militares con discapacidad se ha relacionado positivamente
con la salud, la calidad de vida, el crecimiento postraumatico,
menores grados de discapacidad, menor depresion y menor
numero de muertes prematuras*- 4!, Como recoge Aganovic®,
con respecto a la practica del submarinismo en veteranos bosnios
con amputaciones, la discapacidad no representa una barrera, y
aumenta la calidad de vida de estos excombatientes.

Estas actividades entran en la esfera de los programas de
intervencion psicosocial, al respecto de los cuales, algunos estu-
dios apuntan la necesidad de incentivar econdomicamente la
participacion en los mismos*, pues existe la creencia entre los
veteranos, de que acogerse a indemnizaciones, pensiones o pro-
gramas psicosociales, puede generarles estigma y discriminacién
en su ejército™. Sin embargo, los estudios muestran la necesidad
de abordar los factores sociales, para prevenir las repercusiones
negativas de las experiencias estresantes del despliegue®.

Los veteranos deben ser asesorados sobre los recursos que
tienen a su disposicion, ajustando expectativas con relacion a
las compensaciones econdémicas, por ejemplo. La reorientacion
a recursos mas apropiados podria beneficiarles evitando la soli-
citud errénea de prestaciones a las que pudieran no tener dere-
cho. Los veteranos a los que se les niega la compensacion por
discapacidad, tienen peor estado de salud, menor utilizacién

de los servicios sanitarios, asi como mayor pobreza, desempleo,
aislamiento social y riesgo de muerte prematura, que quienes si
tienen acceso a dichas compensaciones*.

Una evaluacion del funcionamiento psicosocial en el
momento del examen médico puede mejorar la identificacion de
los individuos que podrian experimentar un deterioro funcional,
lo que permitiria una mejor planificacion del tratamiento y una
intervencion mas eficaz’ 4.

Kuklaa et al.*’, realizaron una encuesta a veteranos con
enfermedad mental, empleados y desempleados, para evaluar los
factores laborales que predicen el éxito en el trabajo. Veteranos
con TEPT reportaron mas barreras para el éxito en el trabajo,
comparado con los veteranos con otros desajustes mentales,
estas dificultades eran debidas a que padecian mas problemas
cognitivos, tenian peor salud fisica y més estrés psicoldgico. En
otro estudio realizado en Israel®, los veteranos con discapacidad
empleados mostraban mayor ajuste psicologico, una red social
mas amplia, mayor esperanza de vida y mejor aceptacion de la
discapacidad, que los veteranos desempleados.

Una iniciativa que parece estar dando buenos resultados,
para ayudar al veterano con TEPT en el trabajo, es el empleo
de perros de servicio. Se ha visto que el apoyo de estos perros
mejora la calidad del trabajo, la produccién y la asistencia, ya
que pueden redirigir al usuario lejos de un factor desencade-
nante, calmarlo en presencia de un factor estresante, fomentar
un horario estructurado o recordarle que tome medicamentos.
El uso de un perro de servicio puede ayudar a crear un entorno
de trabajo mas satisfactorio para la persona, lo que podria con-
tribuir a reducir al minimo los sintomas de irritabilidad del tras-
torno de estrés postraumatico o las percepciones de creencias
negativas de los demas respecto de si mismo®'.

Otro estudio longitudinal con 213 veteranos estadounidenses
en tratamiento de lesion medular, participantes de un programa
de «Empleo con apoyo», mostrd que los participantes con expe-
riencia laboral durante y después de la lesion, tenian un 24 %
mas de probabilidad de obtener empleo. Se observd también
que, cada dia de hospitalizacién llevd a un 1 % de disminucidén
de la probabilidad de obtener empleo, que se convirtié en una
disminucién del 7 % por cada 10 dias®.

Los veteranos refieren que los empleadores no entienden o
son insensibles a sus necesidades, creyendo que no son aptos
para el mundo laboral civil. Mas de un tercio de los veteranos
cree que los empleadores piensan que los veteranos son peligro-
sos, tengan discapacidad o no. La transicién de la carrera militar
a la civil de los militares con discapacidad encuentra barreras
para acceder al empleo, debido a problemas de salud mental,
estereotipos y estigmas®. En ese sentido, una encuesta reciente
en los Estados Unidos mostr6 que el 29 % de los encuestados
tenian una discapacidad, frente a una tasa de auto identificacion
del 9 %. La reduccion de la autopercepcion de la condicion de
persona con discapacidad, debido a las normas militares predo-
minantes puede ser particularmente perjudicial para la reintegra-
ciéon. La tasa de discapacidades relacionadas con el servicio mas
graves ha aumentado constantemente, mientras que las tasas de
discapacidad menos drasticas han disminuido. Los encuestados
que no eran blancos y los que tenian un nivel de educacién mas
bajo tenian menos probabilidades de identificarse a si mismos
como personas con discapacidad™®.
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En la Medical Expenditure Panel Survey, realizada con
19.600 veteranos estadounidenses menores de 50 afnos, se encon-
traron diferencias significativas en el acceso al empleo entre los
veteranos con y sin discapacidad, de modo que, quienes tienen
discapacidad tienen la mitad de probabilidad de ser empleados™.
Veteranos con lesion medular, participantes en el programa
Promote (programa de apoyo al empleo de los Estados Unidos),
mostraron que el apoyo social mejoraba la calidad de vida de los
participantes, y la mejora se mantenia hasta 2 afios después®.

Las dificultades de reinsercion social de los veteranos pue-
den verse afectadas por la percepcion de los mensajes, positi-
vos 0 negativos, que reciben de su entorno. Mensajes positivos
de aceptacién y apoyo a la autonomia, favorecen la reinsercion
social, fomentando a su vez la bisqueda de cuidados de salud™.

Los veteranos con lesion cerebral sufren dolores de cabeza,
confusiodn, agitacion, mala pronunciacion, fatiga, alteraciones
del suefio, perturbaciones vestibulares, problemas sensoriales,
dificultades de concentracion de la memoria, irritabilidad,
agresion, vomitos o nauseas, problemas de juicio y control eje-
cutivo, y convulsiones o ataques. Como recogen Koehmstedt
et al.!’, este colectivo informa de la necesidad de contar con

una persona de referencia, para ayudarles a encontrar los ser-
vicios necesarios, y proporcionarles apoyo continuo en la fase
de recuperacion, mas alla de la asistencia médica, se precisa un
apoyo integral.

En una cohorte de 570.332 veteranos estadounidenses con
dafio cerebral, el TEPT y la depresion fueron significativa-
mente asociados con la pérdida de audicion, tinnitus, o ambas.
La pérdida de audicién se relaciona con disminucién de inte-
raccidn social, aislamiento y depresion”. En esta misma linea,
Orff, Hays y Twamleya®, realizaron un estudio con veteranos
estadounidense con dafio cerebral, que desempefaban trabajo
con apoyo, encontrando que los niveles altos de sintomatologia
depresiva estaban fuertemente asociados con un contacto social
menos frecuente, asi como una menor satisfaccion subjetiva
con las relaciones familiares y sociales. Una peor fluidez ver-
bal predijo un contacto social menos frecuente, mientras que la
peor velocidad de procesamiento y conmutacion predijo niveles
mas altos de satisfaccion subjetiva con la relacion familiar. Sin
embargo, hay pocas evidencias sobre el éxito de estas iniciativas
en la reduccion de la solicitud de compensaciones por discapaci-
dad para este colectivo®.

Tabla 2. Articulos que abordan la intervencion psicosocial con militares con discapacidad
Autores Titulo Aio Muestra Tematica Hallazgos
Araten-Bergman Psychosocial adjustment of israeli 2015 Veteranos Los veteranos con empleo reportan mas
T, Tal-KatzPy veterans with disabilities. Does israelies con Empleabilidad ajuste psicoldgico, mejor aceptacion de la
Ashley Stein M50 | employment status matter? discapacidad (111 discapacidad y mayor red social
desempleados y
101 empleados)
Fried DA, Helmer | Health and Healthcare Service 2015 Veteranos Veteranos que no reciben compensacion
D, Halperin WE y | Utilization Among U.S. Veterans estadounidenses | Compensaciones |economica, tienen mayor riesgo para su
Passannnante M66 | Denied V.A. Service-Connected con discapacidad | econdmicas salud y para su vida
Disability Compensation: A Review
of the Literature.
Griffin CL y Steinb | Self-perception of disability and 2015 91.000 militares Existe una baja autopercepcion de la
MAS3 prospects for employment among estadounidenses, | Factores de discapacidad en militares, lo que perjudica
U.S. veterans. de los que el 29% | reintegracion su reintegracion: la baja autopercepcion
eran veteranos es mayor en aquellos con nivel educativo
con discapacidad menor y en la poblacion negra
Haagen JFG, Smid | The efficacy of recommended 2015 Meta-analisis de Las terapias mas efectivas en TEPT son: la
GE, Knipscheer treatments for veterans with PTSD: 57 estudios, sobre | Tratamiento exposicion, la cognitiva, EMDR y gestion
JW y Kleber RJ35 | A meta regression analysis. terapia efectivas de estrés. El formato mas efectivo es la
en TEPT terapia individual
Kuklaa M, Factors impacting work success 2015 40 veteranos Los veteranos con TEPT presentan mas
Bonfilsb KA 'y in Veterans with mental health estadounidenses | Empleabilidad barreras en el acceso al empleo, al padecer
Salyers MP49 disorders: A Veteran-focused mixed con enfermedad mas problemas cognitivos, pero salud
methods pilot study. mental fisica y mas estrés psicologico
Lippa SM et al.48 | Deployment-Related Psychiatric 2015 255 veteranos Existen sintomatologia de tipo psicologico
and Behavioral Conditions and estadounidenses | Tratamiento derivada de los despliegues, que debe
their association with Functional de las guerras de identificarse en los veteranos con lesion
Disability in OEF/OIF/OND Irak o Afganistan, cerebral, para determinar el tratamiento
Veterans. con discapacidad mas adecuado
Polusny MA et Mindfulness-Based Stress Reduction | 2015 116 veteranos Tratamiento El Mindfulness resulta mas efectivo que la
al.38 for Posttraumatic Stress Disorder estadounidenses terapia de grupo en veteranos con TEPT,
Among Veterans. A Randomized con TEPT pero los niveles se estabilizan a los dos
Clinical Trial. meses en ambos casos
Smith DL5, 4 The relationship of disability and 2015 19.600 veteranos Los veteranos con discapacidad tienen la
employment for veterans from the estadounidenses | Empleabilidad mitad de probabilidad de ser empleados
2010 Medical Expenditure Panel menores de 50 que aquellos sin discapacidad
Survey (MEPS). afos, con y sin
discapacidad
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Tabla 2. Articulos que abordan la intervencion psicosocial con militares con discapacidad

Autores Titulo Ao Muestra Tematica Hallazgos
Sutton BS et al.55 | The impact of social support at 2015 214 veteranos con El trabajo con apoyo mejora de calidad de
home on health-related quality of lesion medular Empleabilidad vida de los militares con lesion medular
life, among veterans, with spinal
cord injury participating in a
supported employment program.
Wilcox SL et al.34 | A scope of the problem: post- 2015 126 veteranos Factores de Tras un afio de despliegue en Irak se
deployment reintegration challenges de la Guardia reintegracion observo un incremento de desajustes
in a National Guard Unit. Nacional psicoldgicos, que se mantuvieron hasta seis
estadounidense meses después del despliegue, afectando a
su reintegracion socio familiar
Ben-Shalom Y, Trends in disability and program 2016 Veteranos con Compensaciones | No hay evidencias de reduccion en
Tennant JR y participation among U.S. veterans. discapacidad economicas solicitud de compensaciones economicas
Stapleton D59 tras programas de empleabilidad en este
colectivo
Jackson CE et al.47 | Mild Traumatic Brain Injury, PTSD, | 2016 1.312 veteranos Tratamiento En estos veteranos afectados de TEPT y
and Psychosocial Functioning estadounidenses lesion cerebral, sufren menor deterioro
Among Male and Female U.S. OEF/ de las guerras de funcional cuando se les realiza una
OIF. Veterans. Irak o Afganistan, evaluacion psicosocial, que permite
con discapacidad planificar mejor el tratamiento
Orff HJ, Hays CC | Multivariate assessment of 2016 50 veteranos con | Factores de Menor contacto social se asocia con
y Twamley EW58 | subjective and objective measures dano cerebral reintegracion mas sintomatologia depresiva, menor
of social and family satisfaction in participantes en satisfaccion con la vida social y familiar,
Veterans with history of traumatic un programa de peor fluidez verbal y peor velocidad de
brain injury. empleo con apoyo procesamiento
Reisman M13 PTSD treatment for Veterans: 2016 Veteranos con Tratamiento Los factores de riesgo de TEPT en
What’s working, what’s New, and TEPT veteranos se relacionan con menor
What’s Next. edad, minoria racial, menor estatus
socioecondémico, menor empleo militar,
menor nivel educativo, mayor nimero
de despliegues, despliegues mas largos,
problemas psicoldgicos previos y falta
de apoyo social. Las terapias que
mejor funcionan son: la conductual, la
exposicion prolongada y el EMDR
Laferrier JZ, Investigation of the Impact of 2017 220 veteranos La practica deportiva en veteranos
Teodorski E, Sports, Exercise and Recreation estadounidenses | Deporte mejora la autoestima, el crecimiento
Sprunger N, (SER). Participation on con discapacidad postraumatico, el estado animico y la
Cooper RA'y Psychosocial Outcomes in a calidad de vida
Schmeler M41 Population of Veterans with
Disabilities Using the Sports
Outcome Research Tool and
Comprehensive Uniform Survey
(Sportacus). A Longitudinal Study.
Meshberg-Cohen S, | Counseling Veterans Applying 2017 Veteranos Compensaciones | Se recogen las creencias de los veteranos,
DeViva JCy Rosen | for Service Connection Status for estadounidenses | econdmicas cuando se les deniega una pension por
M44 Mental Health Conditions. solicitantes de incapacidad, a veces esta se entiende
compensacion por como una falta de respeto por su servicio.
discapacidad Hay que explicarles bien el proceso para
reducir el grado de angustia y mejorar su
adherencia a los tratamientos
Smith BN et al.45 | The role of post deployment social |2017 469 militares que | Factores de Los factores sociales post-despliegue
factors in linking deployment habia regresado reintegracion modulan el impacto del despliegue sobre
experiences and current de Irak o la salud mental
posttraumatic stress disorder Afganistan
symptomatology among male and
female veterans.
Stern LG8 Post 9/11 Veterans with Service- 2017 Revision de 63 Factores de Las cuatro categorias en las que se pueden

Connected Disabilities and
their Transition to the Civilian
Workforce: A Review of the
Literature.

articulos

reintegracion

agrupar los estudios son: barreras en el
acceso al empleo, desarrollo de carrera,
estereotipos y estigmas, y compensaciones
econdmicas por discapacidad
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Tabla 2. Articulos que abordan la intervencion psicosocial con militares con discapacidad

Autores Titulo Ao Muestra Tematica Hallazgos

Swan AA et al.57 |Prevalence of hearing loss and 2017 507.332 veteranos | Factores de Pérdida de audicion influye en el
tinnitus in Iraq and Afghanistan estadounidenses | reintegracion aislamiento social y la depresion, lo que ha
Veterans: A Chronic Effects of de Irak y de considerarse en la atencion clinica de
Neurotrauma Consortium study. Afganistan con estos pacientes

dano cerebral,
trastorno de estrés
postraumatico y
otros problemas
de salud

Thorne KL, Devlin | Service dogs for veterans with 2017 Veteranos con Perros de servicio | El uso de perros de servicio para los

CJ y Dingess PTSD. Implications for workplace TEPT veteranos con TEPT puede estar

KMS51 success. vinculado a la mejora de la calidad del

trabajo, la produccion y la asistencia

Black AC et al.43 | Veterans’ compensation claims 2018 307 veterano Compensaciones | Las creencias sobre los beneficios del
beliefs predict timing of PTSD estadounidenses | econdmicas tratamiento moderan el efecto de este,
treatment use relative to con discapacidad el percibir o no una compensacion
compensation and pension exam. economica puede determinar el éxito del

tratamiento

Harrold SA, Increasing physical activity for 2018 69 veteranos con La practica de deporte en veteranos con

Lauerer JA'y veterans in the Mental Health discapacidad Deporte discapacidad influye positivamente sobre

Edlund BJ40 Intensive Care Management el peso y la presion arterial, ademas podria
Program: A community -based reducir las muertes prematuras
intervention.

Koehmstedt C et Health status, difficulties, and 2018 Veteranos con Factores de Los veteranos requieren de profesionales

al.10 desired health information and dafio cerebral reintegracion de referencia que les ayuden a encontrar
services for veterans with traumatic los servicios necesarios y proporcionarles
brain injuries and their caregivers: A apoyo continuado
qualitative investigation.

Meyer EC et al.37 | The influence of mindfulness, 2018 117 veteranos de | Tratamiento El Mindfulness, la autocompasion y la
self-compassion, psychological Irak y Afganistan flexibilidad psicoldgica amortiguan el
flexibility, and posttraumatic stress impacto del TEPT sobre la calidad de
disorder on disability and quality of vida, en veteranos con TEPT
life over time in war veterans.

Murphy M y Smith | Treatment Efficacy for Veterans 2018 960 veteranos Tratamiento Heterogeneidad de respuesta a terapia por

KV36 with Posttraumatic Stress Disorder: britanicos TEPT
Latent Class Trajectories of
Treatment Response and Their
Predictors.

Ottomanelli Predictors of employment outcomes | 2018 213 veteranos Empleabilidad Las hospitalizaciones mas prolongadas y

L, Goetzc LL, among supported employment estadounidenses la falta de experiencia laboral dificultan

Barnetta SL y program participants with spinal con lesion la empleabilidad de estos lesionados

Njoha,E52 cord injury. medular medulares

Sabina Y, Varona | Diagndstico diferido de un caso de [ 2018 Caso tnico de un | Tratamiento La aparicion diferida del TEPT, requiere

FJ y Presa M33 trastorno por estrés postraumatico. militar espafiol de equipos multidisciplinares de

afectado por seguimiento
TEPT

Aganovic Z42 Effects of Scuba Diving Program 2019 12 veteranos Deporte La practica deportiva mejora la calidad de
on Bosnian War Veterans with bosnios con vida de este colectivo
Amputations. discapacidad

Gettings PE et Effects of reintegration difficulties, |2019 226 veteranos Factores de Los mensajes positivos de aceptacion

al.56 perceived message acceptance and estadounidenses | reintegracion favorecen su insercion social
perceived autonomy support on U.S. que habian estado
military Veterans’ evaluations of desplegados en
messages encouraging them to seek Irak o Afganistan
behavioral health care.

Wheeler M et al.39 | Outdoor recreational activity 2020 30 veteranos Deporte Las actividades al aire libre son

experiences improve psychological
wellbeing of military veterans with
post-traumatic stress disorder:

Positive findings from a pilot study
and a randomized controlled trial.

britanicos

beneficiosas para el TEPT en estos
veteranos
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente trabajo ha podido cumplir su objetivo principal,
revisando los recursos psicosociales que los ejércitos de nuestro
entorno disponen para los militares con discapacidad. El analisis
de dichos apoyos en las fuerzas armadas de los Estados Unidos,
Francia, Inglaterra y Espana muestra diferentes formatos de
implementacion y regulacion de estos.

En primer lugar, Estados Unidos ofrece una ayuda enfo-
cada a objetivos: gestion de indemnizaciones, pensiones, abor-
daje de TEPT y adicciones, asistencia a veteranos sin hogar
y entrenamiento en habilidades para control de la ira y de la
conducta suicida. Por su parte, Inglaterra diferencia la pres-
tacion de recursos economicos y materiales, de la prestada
para el acceso a recursos psicosociales, con un centro especi-
fico: DNRC (Centro de Rehabilitacion de la Defensa). En el
caso de Francia, se desglosa esta asistencia de forma que la
Défense Mobilité (Agencia de empleo del Ejército) promueve la
insercion laboral y la ONACVG (Oficina Nacional de antiguos
combatientes y victimas de guerras) se encarga de gestionar
ayudas economicas. Dispone ademas de una la Guia del militar
herido, donde se recogen todos los recursos disponibles para
este personal.

En Espaia, el Ministerio de Defensa destina partidas eco-
noémicas para coberturas materiales y sanitarias similares a las
de Reino Unido. Desde diferentes 6rganos de este ministerio, se
ofrecen ayudas no contempladas en otros ejércitos, como adap-
tacidn y asistencia domiciliaria, o subvenciones de accion social
para asociaciones. Cabe destacar la existencia de una estructura
permanente que actua como catalizador de las actuaciones y
politicas de discapacidad en el ambito de las Fuerzas Armadas
espanolas, como es, la Oficina de Atencidn a la Discapacidad en
las Fuerzas Armadas (OADISFAS), desde donde se abordan los
diferentes servicios y recursos, que estructuras homologas en los
Ejércitos de Estados Unidos, Francia e Inglaterra proporcionan
a sus militares con discapacidad.

En cuanto al objetivo secundario, los estudios revisados,
indican que los trastornos psicopatologicos mas prevalentes en
veteranos militares con discapacidad adquirida son la depre-
sion y el TEPT'> 1% 11.21.67 'E] TEPT en veteranos con discapa-
cidad, se esta tratando con éxito con técnicas de EMDR, y de
Mindfulness®” >, Otra iniciativa exitosa es el empleo de perros
de servicio, que ayudan a prevenir situaciones de riesgo de estrés
en estos veteranos®'. Igualmente, esta cobrando gran relevan-
cia por sus excelentes repercusiones sobre la salud y recupera-
cion psicosocial de veteranos, la practica deportiva® 4%, Sin
embargo y a pesar de estas intervenciones, los datos apuntan a
una prevalencia de suicidio significativa en este colectivo.

Los estudios parecen apuntar que la continuidad de estos
militares en activo, desempenando tareas asumibles en fun-
cién de la intensidad sintomatica, podria contribuir a reducir
su exclusion social. Los militares, con discapacidad o sin ella,
son uno, sus valores, compromiso y vocacion permanecen, aun-
que pierdan su integridad fisica o psiquica. No obstante, ha de
tenerse en cuenta que la Directiva 2000/78/CE del Consejo de
la Unién Europea, de 27 de noviembre de 2000, relativa al esta-
blecimiento de un marco general para la igualdad de trato en el
empleo y la ocupacion®®, dice en el punto 4, lo siguiente:

«Los Estados miembros podran prever la posibilidad de que la
presente directiva no se aplique a las fuerzas armadas por lo que res-
pecta a la discriminacion basada en la discapacidad y en la edad».

De igual modo, esta directiva establece en sus consideraciones
iniciales que no se puede obligar a las fuerzas armadas a contratar
0 mantener en su puesto a personas que no tengan las capacidades
necesarias para desempenar las funciones que puedan garantizar
la operatividad, pero en tal caso, los Estados miembros deberan
justificarlo y determinar el ambito de aplicacion de las excepcio-
nes. Esta directiva es anterior a la CDPD, pero en suma, viene a
decir que las fuerzas armadas, que excluyan de sus filas a perso-
nas con discapacidad, a fin de mantener la operatividad, deberan
justificar y regular estas excepciones. Aun asi, en el marco socio-
politico actual, y siempre bajo la garantia de operatividad de las
fuerzas armadas, podrian regularse los puestos y funciones a ocu-
par por militares con discapacidad, en funcion de las limitaciones
asociadas a la misma. Esta es una opcion que ya adoptan otros
ejéreitos, como Francia, EE. UU. o Israel, aunque suele aplicarse
Unicamente a las discapacidades derivadas del acto de servicio, 1o
cual puede caer en contradicciones dentro del marco normativo
espafiol. En las Fuerzas Armadas espafiolas, existe la posibilidad
de mantenerse en servicio activo, como «apto con limitaciones» en
los puestos que se determinen, pero esta valoracion no se realiza
en funcion de los grados de discapacidad, sino en funcién de la
incapacidad y limitaciones para el servicio.

En este trabajo también se ha puesto de manifiesto la necesi-
dad de que los veteranos cuenten con el adecuado apoyo social®.
Segtin los estudios analizados, el personal militar con discapaci-
dad encuentra numerosas barreras, fundamentalmente sociales y
administrativas para su integracion a la vida civil, debido sobre
todo a los estereotipos y al estigma®*°. Este aislamiento es espe-
cialmente prevalente en veteranos con problemas auditivos. Lo
que indica la necesidad de realizar evaluaciones integrales, no
solo sanitarias, sino también psicosociales, para una mejor pla-
nificacidon del tratamiento en este personal*’-*®. Si bien se obser-
van grandes avances en tratamientos y terapias de recuperacion
de la salud, y en actividades de ocio y deporte para este colec-
tivo, los programas de acceso al empleo parecen ser la asignatura
pendiente® . En esta linea, se empiezan a implementar progra-
mas y formulas que involucraran a los companeros en el apoyo
y puesta en valor del veterano para que mantenga la identidad
grupal y el sentido de pertenencia a las Fuerzas Armadas.

A la luz de todo lo revisado en este trabajo, parece que las
administraciones militares han desarrollado recursos de protec-
cién legal, econdmica y sanitaria para sus militares con disca-
pacidad, que sin duda garantizan los derechos fundamentales.
Obviamente, esta proteccion es basica y necesaria, pero no sufi-
ciente para garantizar la salud y la integracion plena en la socie-
dad. El empleo, el ocio, el deporte, o la cultura, repercuten en la
calidad de vida, el seguimiento y adherencia a los tratamientos
mejoran la esperanza de vida y contribuyen a una sociedad mas
justa e inclusiva.

Finalmente, cabe advertir la necesidad de que se desarro-
llen mas estudios con perspectiva de género, como el planteado
por Lehavot et al.’s. Si bien esta perspectiva es empleada ya en
programas de salud, habria que incorporarla en la perspectiva
psicosocial, pues la necesidad, recursos y fortalezas de este colec-
tivo, posiblemente hallen diferencias significativas de género.
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RESUMEN

Introduccion. El sindrome compartimental agudo (SCA) es una complicacion frecuente y potencialmente devastadora en las heridas
de guerra que afectan a las extremidades, debido principalmente a las lesiones vasculares, 6seas y de tejidos blandos frecuentemente
asociadas, y a la dificultad para reevaluar a la baja durante su evacuacion. El objetivo de esta revision es analizar la evidencia cien-
tifica disponible y actualizada sobre el manejo diagndstico-terapéutico del SCA en la baja de combate. Material y métodos. Para la
elaboracion de este trabajo se ha realizado una busqueda bibliografica exhaustiva en las bases de datos: PubMed, Google Scholar,
Scopus, ScienceDirect, Scielo y Latindex. Para la seleccion de articulos, se han establecido como criterios de inclusion que fueran
realizados en entornos militares o sobre poblaciones de bajas de combate, escritos en castellano o inglés, y publicados durante los
ultimos quince afos. Resultados y conclusiones. En el entorno operativo, el diagnostico del SCA sera fundamentalmente clinico y el
tratamiento consistird en una fasciotomia precoz y completa de todos los compartimentos del miembro afectado, ya que la fascioto-
mia tardia o incompleta se ha asociado con peores resultados y a un aumento de la morbimortalidad. La formacion continuada en
cirugia de guerra ha disminuido las tasas de fasciotomias de revision.

PALABRAS CLAVE: sindrome compartimental agudo, baja de combate, fasciotomia, cirugia de guerra, Sanidad Militar.

Acute compartment syndrome in combat casualties: a narrative review

ABSTRACT

Introduction. Acute compartment syndrome (ACS) is a frequent and potentially devastating complication of extremity war wounds,
mainly due to the frequently associated vascular, bone and soft tissue injuries, and the limit close monitoring during casualty eva-
cuation. The objective of this review is to analyze the available and updated scientific evidence on the diagnostic-therapeutic mana-
gement of ACS in combat casualty. Material and Methods. For the preparation of this work, an exhaustive bibliographic search
was carried out in the databases: PubMed, Google Scholar, Scopus, ScienceDirect, Scielo and Latindex. For the selection of articles,
inclusion criteria have been established: carried out in military environments or on combat casualties populations, written in Spanish
or English, and published during the last fifteen years. Results and Conclusions. In the combat zone, the diagnosis is even more hea-
vily weighted toward clinical evaluation and the treatment will consist of a prompt and complete fasciotomy of all compartments of
the affected limb, inasmuch as delayed or incomplete fasciotomy has been associated with worse outcomes and increased morbidity
and mortality. Pre-deployment training of surgeons has decreased the rate of revision fasciotomies.

KEYWORDS: acute compartment syndrome, combat casualty, fasciotomy, war surgery, Spanish Medical Corps.

INTRODUCCION lesiones por arma de fuego o explosivos que afectan a las extremi-
dades. Se caracteriza por un fenémeno de isquemia en los tejidos
blandos que se asocia a presiones tisulares elevadas dentro de los
compartimentos osteofasciales afectados. Esta entidad en si es
una emergencia quirtrgica, ya que los altos niveles mantenidos de

presion intracompartimental comprometen la perfusion capilar y

El sindrome compartimental agudo (SCA) es una complica-
cién relativamente frecuente y potencialmente devastadora en las
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conducen a una necrosis del tejido inducida por hipoxia'.

Entre otros motivos, el SCA puede ser consecuencia de una
fractura, de la propia revascularizacion de una extremidad isqué-
mica, y en ocasiones también puede asociarse con una lesioén por
aplastamiento'. El dafo irreversible de los musculos y de las
estructuras neurales ocurrird como consecuencia de unos niveles
de hipoxia mantenidos, aunque el periodo mas alla del cual el
dafio se vuelve permanente dependera, fundamentalmente, del
tipo de tejido y de los niveles de presion intracompartimental.
En consecuencia, un diagnostico y un tratamiento precoz pueden
salvar la extremidad afectada. En contraposicion, un diagnés-
tico erroneo se asocia con una morbilidad significativa derivada
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de la necrosis isquémica de los tejidos dentro del compartimento.
Ademas, la descompresion tardia debe evitarse debido a los aso-
ciados riesgos de infeccion y de lesidon por reperfusion?.

En los recientes conflictos de Irak y Afganistan, el patron de
lesion de las bajas de combate, tanto en heridos por arma fuego
como por explosivos, se caracterizo por la predominante afectacion
de las extremidades, principalmente de los miembros inferiores®. De
manera analoga, el traumatismo grave en las extremidades causado
por explosivos ha constituido el patron de lesion en mas del 71 % del
total de las heridas de guerra que afectaron a las extremidades de
bajas de combate, y en ese sentido, las lesiones por explosivos que
afectaron a extremidades fueron el motivo de hasta el 86 % del total
de fasciotomias realizadas en bajas de combate> > 7.

En el medio militar, las heridas de guerra que afectan a los miem-
bros son particularmente susceptibles a la aparicion de un SCA
debido a que son lesiones que habitualmente asocian un importante
dafio vascular y una amplia afectacion del tejido dseo y de las partes
blandas**. Esto se incrementa en el entorno operativo, en el que la
dificultad en el traslado de las bajas no permite, en numerosas ocasio-
nes, una vigilancia estrecha de la extremidad afectada’.

La relevancia de la cirugia ortopédica de control del dafio en
ambiente militar viene determinada fundamentalmente porque
esta constituye hasta casi un tercio de todos los procedimientos
quirargicos que se realizan sobre heridas de guerra®. En un estu-
dio retrospectivo en el que se analizaron 51.159 procedimientos
de cirugia ortopédica realizados en el conjunto de formaciones
sanitarias de tratamiento con capacidad quirurgica estadouni-
denses desplegadas en operaciones entre los afios 2002 y 2016,
el desbridamiento de fracturas abiertas, la fasciotomia, la ampu-
tacion y la fijacion externa representaron dos tercios (66,1 %)
de todo el volumen quirurgico ortopédico, siendo la fasciotomia
el procedimiento quirtrgico mas frecuentemente realizado’. De
hecho, varios autores han determinado una incidencia estimada
de presencia de fasciotomias hasta en el 15 % de todas las bajas
de combate que requirieron una evacuacion estratégica® '°.

Aunque la incidencia del SCA en la baja de combate es aun
desconocida, el destacable papel de la fasciotomia como herra-
mienta de tratamiento en la cirugia ortopédica de combate
moderna, nos ha motivado la realizacién de esta revision narra-
tiva. El objetivo de este trabajo es realizar una actualizacion en
el manejo diagnostico y terapéutico del SCA en el ambito militar
con base en una revision de la literatura reciente.

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de este trabajo se ha realizado una revi-
sion narrativa mediante una busqueda bibliografica exhaustiva
en las bases de datos y motores de busqueda: PubMed, Google
Scholar, Scopus, ScienceDirect, Scielo y Latindex.

Para la busqueda de los articulos cientificos, las palabras
clave empleadas fueron las siguientes: acute compartment syn-
drome, fasciotomy, combat casualty, military.

Se seleccionaron aquellos manuscritos que estudiaran el tema
del SCA, y se han tenido en cuenta los siguientes criterios de
inclusion para la seleccion de los articulos: realizados en entor-
nos militares o sobre poblaciones de bajas de combate, escritos en
castellano o inglés, y publicados durante los ultimos quince anos.

ETIOPATOGENIA DEL SINDROME COMPARTIMENTAL
AGUDO

El SCA es un cuadro clinico de inicio brusco que se establece
cuando la presion tisular en el interior de un compartimento
osteofascial aumenta hasta ocluir la circulacion capilar, provo-
cando un compromiso de la microcirculacion!!. Esta situacion
isquémica, si no se revierte, provocara una necrosis muscular
y nerviosa en el compartimento afecto produciendo un com-
promiso posterior de la funciéon de las estructuras contenidas
en el mismo, o lo que se conoce como contractura isquémica de
Volkmann'?. A su vez, la necrosis muscular conllevara la libera-
cién de toxinas al torrente circulatorio que pueden llegar a oca-
sionar desde una insuficiencia renal hasta el fallo multiorganico,
y en ocasiones, la muerte'*.

Entre los diferentes mecanismos de lesion asociados a la apa-
ricion del SCA se han descrito'* las fracturas abiertas y cerradas;
las lesiones penetrantes, por aplastamiento o compresion'>, vas-
culares y por inyeccion; la reperfusion de una extremidad tras la
reparacion de una lesion vascular; y las quemaduras.

Las localizaciones anatémicas mas comunes de desarrollo de
un SCA son la pierna y el antebrazo, seguidas del pie, la mano,
y en menor medida el muslo'®, aunque también se han descrito
casos de SCA en lugares como la region glatea, el abdomen o la
musculatura paravertebral'’. Cuando el SCA afecta a la pierna,
el compartimento anterior suele afectarse entre el 62 % y el 96 %
de las veces, siendo el Uinico compartimento afectado entre el
29 %y el 48 % de los casos'®.

En particular, en la regiéon anatémica del pie existe una rela-
cién compleja entre la energia liberada en el momento de la lesion
y el desarrollo del SCA (Figura 1). Para Kirk et al., la magnitud
del dafio tisular inherente a las heridas de guerra provocadas por
explosivos y proyectiles de alta velocidad, coloca a las bajas con
lesiones en el pie en un elevado riesgo de desarrollar un SCA™.

Entre los principales factores descritos para el desarrollo de
un SCA se encuentran la gravedad de las lesiones en las extre-
midades, especialmente de aquellas que afectan a los vasos, y la
gravedad general de las lesiones de los heridos, en particular el
shock®.

Otro factor a tener en cuenta es el uso del torniquete. Si bien,
el empleo del torniquete de emergencia en el ambiente civil se
encuentra muy limitado, la evidencia cientifica apoya su uso para
el control de la hemorragia en bajas de combate?® 22, Sin embargo,
y aunque la reciente incorporacion sistematica de torniquetes en
los botiquines individuales de cada combatiente parece haber
mejorado las tasas de supervivencia en el campo de batalla? >,
su uso generalizado se ha visto asociado a un aumento de posi-
bles efectos negativos. Para Kragh et al., el marcado incremento
en el nimero de fasciotomias realizadas en bajas de combate
con lesiones en extremidades observado entre los afios 2003 y
2006 parece estar relacionado con tres factores fundamentales:
el aumento en las puntuaciones en los indices de gravedad, el uso
mas frecuente de torniquetes, y una mayor concienciacion de la
necesidad de realizar fasciotomias profilacticas!’.

Un aspecto de especial atencion en el ambito militar son
las aeroevacuaciones médicas®, las cuales se asocian a factores
estresantes tales como la hipobaria, la hipoxia, las vibraciones,
y los mecanismos de aceleracion y desaceleracion que, en teoria,
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podrian aumentar la probabilidad de desarrollar un SCA, exa-
cerbar las presiones intracompartimentales o acelerar su presen-
tacion. De hecho, estudios experimentales con modelos animales
han postulado que el entorno hipobarico podria incrementar el
riesgo de desarrollar un SCA%. No obstante, en recientes estu-
dios militares realizados sobre aeroevacuaciones estratégicas de
bajas de combate, no se ha encontrado relacion entre la altitud
del vuelo? o el tiempo de traslado? y el desarrollo de un SCA.

EVALUACION Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS

El edema tisular secundario a una lesion alcanza su punto
maximo a las 24-48 horas tras el traumatismo, pero se recomienda
que la vigilancia se mantenga, al menos, durante la primera
semana, especialmente en aquellos casos que requieran procedi-
mientos quirdrgicos secuenciales, una reanimaciéon continuada o
ante la presencia de fendmenos de isquemia-reperfusion’.

La clinica del SCA viene definida por las "five P’s": pain,
pallor, pulseless, paresthesias 'y paralysis (dolor, palidez, ausencia
de pulsos, parestesias y paralisis). No obstante, el dolor despro-
porcionado y el dolor causado por el estiramiento pasivo de los
musculos se consideran los hallazgos clinicos mas significativos y
sensibles para el diagnostico de un SCA en desarrollo?, los cua-
les a menudo se pueden encontrar ausentes en bajas de combate
con una alteracion de su nivel de conciencia, que hayan recibido
sedacion intensa, que hayan precisado medidas de ventilacion
mecanica’, o anestesia regional®.

Se considera que la palpacion de un compartimento a ten-
sion es un hallazgo especifico pero poco sensible y muy subjetivo,
y en ocasiones complejo de valorar como en el caso del com-
partimento profundo de la pierna. Por otro lado, la paralisis y
las parestesias son poco utiles de forma aguda, ya que también
pueden aparecer como consecuencia de un traumatismo neural
directo. Igualmente, la ausencia de pulsos suele aparecer de forma
tardia, y en ocasiones se puede encontrar enmascarada por una
lesion arterial o un hematoma expansivo en la extremidad.

En el entorno militar, incluso en aquellas bajas con un nivel
de conciencia alterado, existe poco lugar para la monitorizacién
de la presion intracompartimental debido fundamentalmente a
los prolongados tiempos de evacuacion, y a las dificultades para
realizar una observacion regular y una adecuada técnica de la
misma’’. De hecho, hasta la fecha no se ha demostrado que la
monitorizacion de la presion sea mas precisa que la monitoriza-
cion clinica®. Por tanto, como la medicion de la presion intra-
compartimental presenta numerosas limitaciones, y siguiendo
las guias de practica clinica del Joint Trauma System (JTS) su
uso de forma rutinaria se ha desaconsejado en el entorno opera-
tivo> 3233, Nuevas tecnologias, como el empleo de la monitoriza-
cién en tiempo real de los cambios en la saturacion regional de
oxigeno son cada vez mas habituales en zona de operaciones™, y
parecen mostrar su utilidad en la valoracion diagnostica y tera-
péutica del SCA utilizando métodos no invasivos®: .

Osborn y Schmidt han tratado de abordar la cuestion de si
las técnicas anestésicas neuroaxiales pueden afectar el diagnos-
tico de SCA en pacientes conscientes, ya que pueden enmasca-
rar los sintomas clinicos®. En su trabajo de revision realizado
para la American Academy of Orthopaedic Surgeons 'y el Major
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Extremity Trauma and Rehabilitation Consortium no encontra-
ron ninguna referencia literaria que abordara este escenario, y la
opinidn de los autores es que la anestesia neuroaxial puede com-
plicar el diagnostico clinico del SCA. Ambos autores recomien-
dan que, si se administra anestesia neuroaxial en un paciente con
riesgo de desarrollar un SCA, se debe realizar una monitoriza-
cion estrecha y frecuente del miembro afectado®. Por su parte,
Clasper y Aldington consideran que las técnicas de anestesia
regional si pueden tener cabida en el manejo anestésico y analgé-
sico de la baja de combate en formaciones de tipo Role 2 o Role
3, teniendo en cuenta en todo momento el posible desarrollo de
un SCA, y siempre y cuando exista un acuerdo entre el cirujano
y el anestesidlogo™®.

EL PAPEL DE LA FASCIOTOMiA

Como norma general, la fasciotomia, en escenarios milita-
res o en cualquier situacion en la que se prevea una evacuacion
prolongada, se debe realizar ante cualquier sospecha clinica o
cuando la baja presente un riesgo potencial significativo de desa-
rrollar un SCA? (Figura 2), y esta debe implicar la liberacion
completa de la piel y de la fascia de todos los compartimentos de
la extremidad que se somete a descompresion?, de hecho, las téc-
nicas de liberacion del espesor completo de la piel y la fascia pre-
senta resultados superiores a las fasciotomias limitadas®. En este
sentido, Clasper et al. proponen una serie de recomendaciones
basadas en siete puntos de accion®: (1) la fasciotomia debe lle-
varse a cabo tan pronto como se haya establecido el diagnostico;
(2) realizando la descompresion quirurgica de todos los com-

Figura 1. SCA en pie tras herida por arma de fuego atendido en el
Role 4 espariol. Nota: fotografia del autor.
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. ‘
Figura 2. Fasciotomia descompresiva realizada en una baja de
combate atendida en el Role 2 espariol desplegado en Herat, Afga-
nistan. Nota: fotografia del autor.

partimentos; (3) mediante incisiones de longitud completa; (4)
habiendo marcado sobre la piel con un rotulador estéril la loca-
lizacion de las incisiones quirtrgicas, y su posible extension; (5)
reduciendo y estabilizando las fracturas asociadas; (6) evitando
una exposicion innecesaria del tejido 6seo; (7) y teniendo en con-
sideracion una posible reconstruccién quirdrgica posterior.

Ocasionalmente, las bajas de combate pueden llegar a pre-
sentar cuadros de SCA de prolongada duracion (superiores a
12 horas) debidos, entre otros posibles motivos, al retraso en
los tiempos de evacuacioén. Ante esta situacion clinica, la cual
se encuentra asociada con un riesgo notablemente mayor de
complicaciones, incluyendo un aumento en la mortalidad y en
la tasa de infecciones”, se recomienda el tratamiento mediante
una adecuada reanimacion, la alcalinizacion urinaria, el empleo
de manitol o facilitar terapia intensiva, si fuera preciso®. De
hecho, este manejo conservador parece presentar mejores resul-
tados que la fasciotomia en aquellos heridos con lesiones cerra-
das por aplastamiento®. Por lo tanto, en aquellos SCA con
mas de 12 horas de isquemia caliente, con una musculatura no
viable, se desaconseja la realizacion de manera rutinaria de una
fasciotomia®.

En un estudio en el que se revisaron a 336 militares estadou-
nidenses a los que se les habia realizado alguna fasciotomia entre
los afios 2005 y 2006, encontraron una tasa de fasciotomias de
revision del 22 %, y aquellas fasciotomias que precisaron una
revision quirturgica con mayor prevalencia fueron las realiza-
das en la pierna y el antebrazo. Siendo los procedimientos de
revision mas frecuentes realizados la extension de las incisiones
fasciales y la descompresion de los compartimentos sin abrir?.
Este retraso en el tratamiento, y la necesidad de realizar una
fasciotomia de revision en bajas de combate, se han asociado
con un significativo aumento en las tasas de amputacion mayor
de extremidades, y con una mortalidad cuatro veces mayor en
comparacion con las bajas en las que se realizaron fasciotomias
tempranas’.

Tras el establecimiento del U.S. Joint Theater Trauma System
en el afio 2004, el nimero de fasciotomias realizadas se duplicd
en el afio 2005 hasta alcanzar una tasa de incidencia de 116,6
por cada 1.000 bajas de combate con lesiones en extremida-
des susceptibles de desarrollar un SCA¥. Posteriormente, en el

afo 2007 el US Army Institute of Surgical Research desarrolld
un programa educativo enfocado a subsanar los déficits de for-
macion de sus cirujanos militares con respecto al diagnéstico y
al tratamiento del SCA*, y en el afio 2008 el JTS publicaria,
por primera vez, la guia de practica clinica: Acute Extremity
Compartment Syndrome and the Role of Fasciotomy in Extremity
War Wounds®. Consecuentemente, entre los afios 2006 y 2008, la
tasa de SCA se redujo de un 55,7 en el ano 2006 al 9,8 en el 2008,
mientras que la tasa de fasciotomias realizadas se mantuvo por
encima de un 70 por 1.000 en todos los afios®.

El resultado de la implementacién de este plan integral de
formacion ha conseguido una reduccidén aproximada del 40 %
en la incidencia del SCA en la baja de combate®, y ha permitido
obtener una tasa mas alta de supervivencia, la realizacion de un
mayor numero de fasciotomias y la necesidad de menos revisio-
nes quirurgicas®, de hecho durante el desarrollo de los conflictos
en Afganistan e Irak, las tasas anuales de fasciotomias comenza-
ron siendo del 0 % en el afio 2001 y aumentaron hasta alcanzar
un 26 % en el afio 2010%.

De forma similar, desde hace varios afios y con una periodi-
cidad anual, en el Hospital Central de la Defensa «Gomez Ulla»
se imparte el «Curso de cirugia de guerra y grandes catastrofes»
en el que se incluye un capitulo sobre el SCA y la fasciotomia
descompresiva. Si bien los modelos de animales de experimenta-
cion (Sus scrofa domésticos) que se utilizan en la parte practica
del curso no son apropiados para la realizacidon de este tipo de
técnica quirurgica, se esta pensando en incluir modelos inanima-
dos o cadaveres de especimenes humanos que permitan una ade-
cuada instruccion del personal en la realizacion de fasciotomias
descompresivas en las extremidades.

Aunque no existen estudios sobre la experiencia en la realiza-
cioén de fasciotomias por facultativos sin formacion quirtrgica,
algunas publicaciones recientes consideran que los sistemas de
telemedicina y teleasistencia quirurgica podrian convertirse en
herramientas potencialmente utiles para la realizacion de fascio-
tomias en ambientes austeros por parte de personal no entre-
nado en técnicas quirurgicas*>*.

Ademas, como ya hemos comentado con anterioridad, la
valoracion clinica por parte del cirujano es fundamental, no solo
en el momento de la atencion inicial a la baja, si no estableciendo
un posible pronodstico evolutivo en términos de probabilidades
de desarrollar un SCA. De ese modo y con el objetivo de minimi-
zar la incidencia de falsos negativos durante la valoracion inicial
a la baja de combate, Kirk et al. recomiendan la realizacion de
fasciotomias profilacticas ante cualquier signo clinico de SCA
previo a cualquier traslado de la baja en medio aéreo.

Aunque el empleo de la fasciotomia precoz de manera pro-
filactica se ha considerado un elemento fundamental para pre-
venir el desarrollo de un SCA después de la revascularizacioén
de una extremidad en bajas con lesiones vasculares*, en un
estudio en que se analizaron 515 bajas de combate con alguna
lesion vascular en las extremidades inferiores, la realizacion de
fasciotomias no se asocié con una mejoria en la supervivencia
de la extremidad, y en cambio se relacioné con el desarrollo de
complicaciones locales. Para Kauvar et al., la fasciotomia no es
considerada un elemento determinante en el manejo quirurgico
de las bajas de combate con lesiones arteriales en los miembros
inferiores, y sugieren que la fasciotomia profilactica precoz debe
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realizarse con una cuidadosa consideracion entre la posibilidad
de prevenir un SCA y el aumento de morbilidad que provoca el
procedimiento en si mismo®.

QUEMADURAS

La presencia de lesiones por quemadura en la baja de com-
bate se ha visto relacionada con un aumento en la realizacién
de procedimientos de fasciotomia®. La necesidad de realizar una
escarotomia o fasciotomia generalmente se presenta entre las
primeras seis y veinticuatro horas tras la lesion por quemadura.
Si no se identifica la necesidad de cualquiera de estos procedi-
mientos dentro de las primeras veinticuatro a cuarenta y ocho
horas, es probable que la vascularizacion de la extremidad siga
siendo adecuada sin necesidad de intervencion quirtrgica®®.

En cualquier quemadura circunferencial de una extremi-
dad (incluidos los dedos), la monitorizacion estrecha es deter-
minante. Se recomienda elevar la extremidad entre 35-40° para
disminuir el edema, muy especialmente durante los periodos de
traslado. Como normal general, en las extremidades con que-
maduras, la presencia de pulso palpable a nivel radial, pedio y
tibial posterior es suficiente para descartar un SCA, siempre que
no existan lesiones por quemadura distales a estos pulsos. La
pérdida o disminucion del pulso debe motivarnos hacia la consi-
deracion de la descompresion quirurgica mediante escarotomias
o fasciotomias*.

La escarotomia se realiza habitualmente en el contexto de
una quemadura circunferencial de espesor total. Consiste basi-
camente en realizar una incision en la piel y en el tejido celular
subcutaneo, pero sin incidir sobre la fascia, y por lo general, y
junto con una adecuada reposicion de volumen, suele ser sufi-
ciente para evitar un SCA causado por quemaduras, a menos
que exista daflo muscular subyacente. En los casos en los que
tras la realizacion de una escarotomia no se consigan reestable-
cer pulsos distales, se recomienda la realizacion de una fascioto-
mia descompresiva de los compartimentos afectos®.

CIERRE DE HERIDAS

Tanto la técnica shoe-lace con cintas quirargicas (vessel
loops) como los sistemas de terapia V.A.C. (Vacuum Assisted
Closure), entre otros, son las técnicas para cierre de fasciotomias
mas empleadas en la actualidad con unos resultados similares.
La filosofia comun de ambas técnicas, se basa en el concepto de
mantener la elasticidad de la piel durante un periodo determi-
nado de tiempo que permita un cierre diferido. Si bien, los proce-
dimientos de aproximacion gradual de la herida se han asociado
a mejores resultados y a una menor tasa de requerimientos de
injertos, las técnicas de cierre asistido por terapia de vacio pre-
sentan menores complicaciones®.

Otro factor a tener en cuenta es la disponibilidad del material
requerido en el ambiente austero y limitado en recursos en el que
se desarrollan la mayoria de las operaciones militares. La téc-
nica de cierre shoelace inicamente precisara de una grapadora
quirurgica, gasas/compresas y vessel loops, materiales facilmente
asequibles y de bajo coste, mientras que los sistemas V.A.C.
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requieren de materiales fungibles y altamente especificos, con
necesidad de suministro eléctrico, y por tanto con una mayor
huella logistica.

Por su parte, Singh et al. han descrito su experiencia durante
la guerra de Irak en el manejo de once bajas de combate que
fueron tratadas de manera consecutiva utilizando un disposi-
tivo dinamico de sutura de heridas para el cierre de incisiones
de fasciotomia. Los once sujetos habian presentado un SCA
secundario a una lesién penetrante en la pierna y fueron trata-
dos mediante fasciotomias descompresivas de los cuatro com-
partimentos. A diez de los once pacientes (91 %) se les pudo
realizar un cierre primario diferido después de la aplicacion del
dispositivo. Sin embargo, el seguimiento a largo plazo de este
reducido grupo de bajas fue limitado debido a la pronta eva-
cuacion estratégica de las bajas®®. Otros autores como Govaert
et al., han propuesto un sistema de cierre de heridas de fas-
ciotomia basado en la dermotraccion progresiva mediante el
empleo de bridas sujetas a la piel con grapas quirurgicas. Los
buenos resultados observados, el bajo coste del material y su
facil disponibilidad, hacen de esta técnica de cierre un proce-
dimiento adecuado para el entorno militar, como asi sugieren
los autores®.

Aunque en la actualidad continua existiendo un debate sobre
las técnicas optimas de cierre de las heridas de fasciotomia de
las extremidades, como regla general el cierre de las incisiones
quirurgicas de fasciotomias se realizara siempre de forma dife-
rida, ya sea mediante un cierre primario diferido o mediante
la cobertura con un injerto cutaneo. Y aunque estos procedi-
mientos secundarios a menudo se asocian con la necesidad de
reintervencion quirurgica y una mayor estancia hospitalaria, su
realizacion se aconseja una vez la baja se encuentre estabilizada
y en formaciones sanitarias fuera del teatro de operaciones.

CONCLUSIONES

Para el cirujano de guerra, la tendencia actual en el manejo
del SCA en la baja de combate debe basarse en tres puntos fun-
damentales: la intuicion para establecer un diagndstico de sos-
pecha en aquellas heridas por arma de fuego o explosivos que
afecten a las extremidades, la necesidad de basar el diagndstico
fundamentalmente en los hallazgos clinicos, y el uso de la fas-
ciotomia descompresiva de manera precoz, con el fin de evitar
las terribles consecuencias de un diagndstico y/o tratamiento
tardios.

La técnica quirtrgica de la fasciotomia descompresiva en el
entorno militar debe buscar dos objetivos principales, ser rea-
lizada sobre todos los compartimentos del miembro afecto y
conseguir una adecuada liberacion de los mismos, con el fin de
prevenir la necesidad de un procedimiento de revision y, en defi-
nitiva, disminuir la morbilidad y mejorar la atencion a la baja
de combate.

Los autores de esta revision consideramos que la instruc-
cién y el adiestramiento en técnicas de cirugia ortopédica del
control del dafio son un elemento fundamental y un requisito
imprescindible para cualquier cirujano militar como parte de su
formacion continuada como personal sanitario que despliega en
operaciones militares en el exterior.
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ABSTRACT

Human intestinal spirochetosis was described by Harland and Lee in 1971, after observing colonization of the apical membrane of
the intestinal mucosa by spirochetes. The clinical importance of these findings is not clear, since it is unknown whether the presence
of these microorganisms is pathogenic or commensal. The clinical presentation is variable. It can be asymptomatic or manifest with
abdominal pain, changes in intestinal rhythm and rectal bleeding. The prevalence of intestinal spirochaetosis is notably higher in
developing countries than in developed countries, with the most likely route of transmission being fecal-oral, although sexual trans-
mission has also been suggested as it is more prevalent in homosexual men. We present the case of a 42-year-old man, in treatment
for 3 years with Tenofovir, with an HIV-positive partner, who went to the hospital for persistent diarrhea associated with eating a

hamburger.

KEYWORDS: Spirochetosis, Human intestinal spirochetosis, enterobius, and diarrhea.

CASE REPORT

42-year-old male patient who came to the hospital for diarr-
hea with 5-6 bowel movements a day. The patient associates the
onset of clinical eating a hamburger. The clinic gets worse with

new intakes, and it did not improve with dietary measures. As
usual treatment, the patient was intake Tenofovir (1-0-0) for 3
years in pre-exposure therapy due to contact with his HIV part-
ner. Endoscopy was performed with ulcers and parasites (figure 1)
and multiple biopsies were performed (figure 2).
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The patient underwent endoscopy with poor preparation of
the colon due to the presence of dense intraluminal fecal rema-
ins adhering to the wall, which were partially mobilized with the
washes but which prevent large areas from being seen (Boston 1
+ 2 + 1). He advanced until the cecal pole was intubated, obser-
ving a normal valve. Multiple stellates and serpiginous ulcers
with a yellowish background and edema at the edges are obser-
ved throughout the colon and rectum. All of them presented
innumerable millimeter and filiform parasites lodged in the beds
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of the ulcers. The affectation is more marked in the appendicular
area, intensely congestive, with mucosal edema and extrusion of
the tissue, producing a false appearance of friable neoformation
when rubbing. A sample was taken for microbiology and patho-
logical anatomy.

In the microbiological study, no growth was observed in the
cultures, with frequent Endolimax Nana cysts being observed.

Figure 2. Histological examination HE 400X (a), PAS 400X
(b) Silver 400x (c) and PAS 200x (d)

Histological examination revealed oval structures with an
external cuticle compatible with enterobius and the presence of
an apical fringe in the intestinal glands showing PAS and Silver
staining. These findings are consistent with the spirochetes.
Diagnosis: Roundworms compatible with enterobius vermicula-
ris and human intestinal spirochetosis.

DISCUSSION

Spirochetosis infection was described by Harland and Lee
(1) in 1971 in patients without an obvious associated clinical
outcome. The infection is more prevalent in men, being more
frequent if there are homosexual relationships. The prevalence
varies from 2 to 9% in Europe (2), although it has increased year
after year in Asian studies (3). Associated symptoms are usua-
lly rare. The clinical presentation can vary from the absence of
symptoms to the presence of abdominal pain (46%), diarrhea

e N

b) Silver 400x (¢) and PAS 200x (d)

(51%), alternating diarrhea/constipation (13%) and rectal blee-
ding (4). In our case, the relationship with helminths is more
likely.

The interest of the case lies in the confusion due to cross-
reactions with T. pallidum and the difficulty of diagnosis by cul-
ture and that it must be included in the differential diagnosis of a
patient who presents risky contacts with an HIV partner.

The route of transmission is not clear, but there is a diffe-
rence in the incidence of eating habits, sexual and hygienic-sani-
tary habits of the populations studied (5).
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ABSTRACT

Placenta accreta spectrum is a state of abnormal attachment of the placenta to the myometrium, resulting in hemorrhage and
delayed or impossible delivery of the placenta. It's an infrequent pathology, and this condition can be life-threatening. We present an
interesting case of a 41-year-old female with COVID-19 that attends the emergency room due to scanty vaginal bleeding at 14 days
postpartum. A hemostatic hysterectomy was performed, and the diagnosis of placenta accreta was made.

KEYWORDS: Postpartum vaginal bleeding, Obstetric hemorrhage, SARS-COV-2, COVID-19, Hysterectomy, Placenta accreta.

CASE REPORT

A 41-year-old female, with a personal background for type I
obesity and total thyroidectomy due to goiter, in substitutive hor-
monal treatment with Eutirox. No personal history of peripheral
vascular disease was known. As her gyneco-obstetric background,
three gestations: one spontaneous abortion and two eutocic deli-
veries; the first 10 years ago, and the last one approximately one
month ago, with a controlled and normal pregnancy, that required
manual extraction of the placenta due to retention of the same.

Attends the emergency room due to scanty vaginal bleeding
at 14 days postpartum. Physical examination shows an arterial
tension of 154/69 mmHg, heart rate of 91 BPM, and tempera-
ture of 36°C. External genitalia appear normal. A speculoscopy
shows a normal vagina and cervix, with blood clots in the vagina
without active bleeding. The cervix is permeable and doesn’t pre-
sent with pain in response to movement or bimanual palpation.
The uterus is contracted, with no abdominal pain.

An ultrasound reveals an anteverted uterus, regular and
augmented in size. The cavity is distended and occupied by a
heterogeneous image 84 mm in size, with several anechoic zones
through its depth, which, via a Doppler, are matched to tortuous
blood vessels that not respect the endometrium-myometrium
interface, practically throughout the whole uterus. Thinning
myometrial wall (4-3 mm), and no free fluid.
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It’s decided that no curettage be done due to myometrial
thinning, and perforation and active bleeding risks.

Blood tests are carried out, among which stands out a 9.4 g/dl
haemoglobin, positive BetaHCG, and normal biochemistry and
coagulation. The PCR for SARS-COV-2 comes back positive.

The patient is informed about her therapeutic options, and a
hysterectomy is decided upon. During surgery, it was observed
that the uterus was enlarged with a mass occupying the right
horn without trespassing the serosa, and multiple surface blood
vessels at the level of the right horn. The piece is sent to the
Pathology Service (figure 1).

—— g —ag
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Figure 1. Gross image of uterine specimen. The bisected uterus
reveals retained placental fragments within the endometrial cavity

Macroscopically, an enlarged uterus is observed, 17 cm in
size through the largest axis, which displays an unscathed exter-
nal surface; upon opening, an endometrial cavity occupied by
a reddish irregular mass measuring 8x6 cm is observed. Also,
vascular structures are observed through the myometrial depth,
with dilated vessels and a presence of haematic material within.
In the histological study, the mass described in the endometrial
cavity corresponds to chorionic villi of mature aspect (some
of them necrotized), without proliferation of the syncytiotro-
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phoblast. An absence of decidua was observed in points with
implantation of the villi directly on the myometrium (figure 2).
The anathomo-pathological diagnosis was Placenta Accreta.

Figure 2. Histpathology oplacenta accrt. ow-power image
of chorionic villi in direct contact with myometrial smooth muscle
fibers (H&E X100)

DISCUSSION

Placentary accretism is a relatively rare pathology, in which
the placenta implants abnormally, with villi in direct relation
with the myometrium, without the presence of decidua in bet-
ween, which results in the placenta adhering to the uterus and
thus extraction difficulty, with risks of postpartum haemorr-
hage and uterine rupture, ending, on occasion, in hysterectomy.
Maternal death can occur (1).

In spite of the fact that the exact aetiology of the pathology
isn’t known, it has been associated to antecedents of abortions,
C-sections, advanced maternal age, a history of multiple preg-
nancies, previous curettages and structural uterine defects, which
would lead to damage to the basal decidua and to an abnormal
implantation of the placenta (2).

There are different degrees of abnormal placental implantation;
placenta accreta (A) is limited to the surface myometrium, showing
myometrial fibers within the basal plate; placenta increta (I), where
the chorionic villi extend to the depth of the myometrium; and in
placenta percreta (P), to the uterine serosa (figure 3) (3).

The incidence of postpartum hysterectomy due to placenta
accreta is believed to oscillate between 0.2-1.5 per 1,000 births,
and related mortality is between 2% and 7% (2).

As of today, there is no effective prophylactic, and pre-natal
diagnostic tests are done via ultrasound and MRI. In 45% of cases,
high serum levels of alpha-fetoprotein have been observed (3).

In terms of the effect of the COVID-19 infection on the pla-
centa of pregnant women, emerging publications exist, some
without relevant findings, and others where it is described, above
all, maternal vascular malperfusion alterations associated to

Figure 3. The placenta accreta spectrum

altered maternal blood vessels with decidual arteriopathy, villous
infarction and inter-villious thrombi (4, 5).

A study about manifestations during pregnancy in patients
with COVID-19 report two cases of placenta accreta (6).
Additionally, in another study, microscopical placentary accre-
tism was observed, as well as myometrial fibers joined to the
maternal placentary face, but not with a significant increase as
compared to control cases (5).

These alterations are seen when the infection occurs just
before pregnancy or during early pregnancy because is the
moment when the virus is able to disturb the endometrial
immune response that could produce altered decidualization,
placentation and trophoblast invasion, that could lead into pla-
centa accreta spectrum or even preeclampsia.

After consulting the scientific literature, to our knowledge, there
is no increased risk of significant placental histopathologic changes
if the diagnosis of COVID-19 is in the third trimester, which is the
case of our patient, but further studies are required to understand
the possible effects of the virus in the placenta in this term.
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RESUMEN

Se resenan los medicamentos evaluados y con dictamen positivo por comision de expertos de la Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios o de la Agencia Europea del Medicamento hechos publicos de abril a junio 2022, y considerados de mayor
interés para el profesional sanitario. Se trata de opiniones técnicas positivas que son previas a la autorizacion y puesta en el mercado
del medicamento.

PALABRAS CLAVE: Asciminib (Scemblix®); Budesonida (Kinpeygo®); Capmatinib (Travecta®); Efgartigimod Alfa (Vyvgart®);
Eladocagene Exuparvovec (Upstaza®); Eptacog Beta Activado (Cevenfacta®); Extracto de corteza de abedul (Fisulvez®); Lasmi-
ditan (Rayvow ®); Lenacapavir (Sunlenca®); Melfalan Flufenamida (Pepaxti®); Mosunetuzumab (Lunsumio®); Olipudasa Alfa
(Xenpozyme ®); Lonafarnib (Zokinvy®); Vacuna frente a Covid-19 (inactivada, con adyuvante, adsorbida) (Valneva®); Valocto-
cogene Roxaparvovec (Roctavian®).

Positive assessment of drugs: from April, May and June of 2022

SUMMARY

The drugs assessed by the Spanish Agency for Medicines and Health Products or European Medicines Agency made public from
April to June of 2022, and considered of interest to the healthcare professional, are reviewed. These are positive technical reports
prior to the authorization and placing on the market of the product.

KEYWORDS: Asciminib (Scemblix®); Budesonide (Kinpeygo®); Capmatinib (Travecta®); Efgartigimod Alfa (Vyvgart®); Elado-
cagene Exuparvovec (Upstaza®); Eptacog Beta Activated (Cevenfacta®); Birch Bark Extract (Fisulvez®); Lasmiditan (Rayvow ®);
Lenacapavir (Sunlenca®); Melphalan Flufenamide (Pepaxti®); Mosunetuzumab (Lunsumio®); Olipudase Alfa (Xenpozyme ®);
Lonafarnib (Zokinvy®); COVID-19 vaccine (inactivated, adjuvanted, adsorbed) (Valneva®); Valoctocogene Roxaparvovec (Rocta-

vian®).

1. ASCIMINIB (Scemblix®)"

Asciminib es un inhibidor alostérico de la tirosina cinasa
BCR-ABL indicado para el tratamiento de pacientes adultos
con leucemia mieloide cronica (LMC) con cromosoma Filadelfia
positivo en fase cronica previamente tratados con dos o mas inhi-
bidores de tirosina quinasa. Al dirigirse especificamente al bol-
sillo miristoilo de la proteina BCR-ABL1, asciminib (conocido
como inhibidor de STAMP) funciona a través de un mecanismo
bioldgico diferente al de los inhibidores de la tirosina quinasa
existentes, que comprenden la mayoria de los tratamientos dis-
ponibles para la LMC.

La aprobacion de Scemblix se basa en los datos del ensayo
clinico ASCEMBL, un fase III abierto y aleatorizado de asci-
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minib frente a bosutinib en LMC después de dos o mas TKI
previos y que incluy6 233 pacientes con LMC-FC Ph+. Scemblix
fue capaz de duplicar la tasa de respuestas moleculares mayores
(RMM) en comparacion con bosutinib a las 24 semanas (25 %
frente al 13 % [P=0,029]).

Los efectos adversos mas frecuentes fueron: infeccio-
nes de las vias respiratorias superiores y dolor musculoes-
quelético; disminucién de los recuentos de plaquetas y
neutrofilos, disminucién de la hemoglobina; aumento de
triglicéridos, creatina quinasa y alanina aminotransferasa
(ALT). Scemblix estara disponible en comprimidos recubier-
tos de 20 mg y 40 mg.

2. BUDESONIDA (Kinpeygo®)>*

Kinpeygo, cuyo principio activo es la budesonida, esta indi-
cado en el tratamiento de la nefropatia IgA (NIgA) primaria en
adultos en riesgo de progresion rapida de la enfermedad con una
ratio proteinas/creatinina en orina 21,5 g/gramo. La causa de la
NIgA es que el sistema inmunitario produce una version defec-
tuosa de la IgA. En los pacientes con esta enfermedad, la IgA
defectuosa se acumula en los rifiones, dafiandolos e impidiendo
su correcto funcionamiento.
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Kinpeygo esta disefiado para liberarse cuando llega al intes-
tino, donde, debido a su accién inmunosupresora, reduce la pro-
duccion de IgA defectuosa y, por tanto, la acumulacion de IgA
y el dafio a los riflones.

Un estudio principal en el que participaron 199 pacientes con
NIgA mostrd que, tras nueve meses de tratamiento, los pacien-
tes que tomaban Kinpeygo presentaban una reduccion del 31 %
de la proteinuria, en comparaciéon con una reduccion del 5 %
en los pacientes que tomaban placebo. Otros datos mostraron
que los beneficios de Kinpeygo eran menos evidentes en pacien-
tes con una enfermedad menos avanzada; por tanto, el uso de
Kinpeygo se limita a los pacientes con riesgo de que su funcién
renal empeore rapidamente.

Los efectos secundarios mas frecuentes de Kinpeygo
son el acné y la hipertensién arterial, el edema periférico y
la dispepsia. Kinpeygo no debe utilizarse en pacientes con
insuficiencia hepatica grave (clase C de Child-Pugh). Estara
disponible en forma de capsulas duras de liberacion modifi-
cada de 4 mg.

Dado que Kinpeygo ha recibido una autorizaciéon condicio-
nal, el laboratorio que comercializa Kinpeygo se compromete a
presentar resultados adicionales del estudio principal, que aun
esta en curso, para confirmar la eficacia y seguridad del medica-
mento en pacientes con NIgA.

3. CAPMATINIB (Travecta®)*

Capmatinib, un inhibidor de MET que bloquea la fosfori-
lacion de MET vy la sefializacién descendente dependiente de
MET, esta indicado en monoterapia para el tratamiento de
pacientes adultos con cancer de pulmoén no microcitico (CPNM)
avanzado que presenten alteraciones que conduzcan a la omi-
sion del exon 14 del gen del factor de transicion epitelial mesen-
quimal (METex14), que requieran una terapia sistémica tras un
tratamiento previo con inmunoterapia y/o quimioterapia basada
en platino.

La opinion del Comité de Medicamentos de Uso Humano
(CHMP) se basa en el estudio de Fase [l GEOMETRY mono-1
que mostroé una mediana de supervivencia global (SG) de 20,8
meses en pacientes sin tratamiento previo y de 13,6 meses en
pacientes tratados previamente con CPNM avanzado, que pre-
sentan alteraciones que producen la mutacion METex14.

Entre las reacciones adversas mas frecuentes que condujeron
a la interrupcién del tratamiento: edema periférico, neumonitis,
fatiga, aumento de ALT y AST, nauseas y vomitos.

Tabrecta estara disponible en forma de comprimidos recu-
biertos de 150 mg y 200 mg.

Las recomendaciones detalladas para el uso de este producto
se describiran en el resumen de las caracteristicas del producto
(SmPC), que se publicara en el informe publico europeo de eva-
luacion (EPAR).

4. EFGARTIGIMOD ALFA (Vyvgart®)-

Efgartigimod alfa es un fragmento de anticuerpo IgGl
humano que se une al receptor Fc neonatal (FcRn), disminu-

yendo asi los niveles de IgG circulante, incluidos los autoanti-
cuerpos IgG patdgenos.

Vyvgart estd indicado como complemento de la terapia
estandar para el tratamiento de pacientes adultos con miastenia
grave generalizada (MMG) que presentan anticuerpos contra el
receptor de acetilcolina (AChR).

Los beneficios de Vyvgart incluyen una disminucion de la
discapacidad funcional y una menor gravedad de la enfermedad,
en comparacion con placebo en el ensayo clinico aleatorizado y
doble ciego ADAPT.

Los efectos secundarios mas frecuentes fueron las infeccio-
nes del tracto respiratorio superior y las infecciones del tracto
urinario. Vyvgart se presenta como 20 mg/ml concentrado para
solucion para perfusion y las recomendaciones detalladas para
su uso se describiran en el resumen de las caracteristicas del pro-
ducto (SmPC), que se publicara en el EPAR.

5. ELADOCAGENE EXUPARVOVEC (Upstaza®)™

El principio activo de Upstaza es eladocagene exuparvovec.
Upstaza consiste en un virus modificado (vector viral adenoaso-
ciado) que contiene una version funcional del gen que codifica
la enzima humana L-Aminoacido aromatico descarboxilasa
(AADC). La posterior expresion de la AADC da lugar a la
produccién de dopamina y, como resultado, al desarrollo de
la funcién motora en pacientes con deficiencia de AADC. Asi,
Upstaza esta indicado para el tratamiento de pacientes de 18
meses 0 mas con un diagndstico clinico, molecular y genético
de deficiencia de AADC con un fenotipo grave. La deficiencia
de AADC es una enfermedad genética hereditaria ultra rara que
generalmente se manifiesta dentro del primer afio de vida. En
los ensayos clinicos Upstaza ha mostrado que mejora la funcioén
motora.

El 19 de mayo de 2022, el CHMP adopt6 un dictamen posi-
tivo recomendando la concesion de una autorizaciéon de comer-
cializacion en circunstancias excepcionales para el medicamento
Upstaza, esto ocurre cuando el solicitante puede demostrar que
no puede proporcionar datos completos sobre la eficacia y de la
eficacia y la seguridad del medicamento, debido en este caso, a la
rareza de la afeccion a la que se destina.

Los efectos secundarios informados con mayor frecuen-
cia fueron aumento de la temperatura corporal y movimientos
erraticos e involuntarios. Upstaza estard disponible en forma
de solucién para infusion de 2,8 x 1011 genomas vectoriales/0,5
mL.

6. EPTACOG BETA ACTIVADO (Cevenfacta®)1%-12

El principio activo de Cevenfacta es el eptacog beta (acti-
vado), un factor de coagulacion sanguinea casi idéntico al factor
de coagulacién VII que ativa el factor X, que inicia el proceso
de coagulacion y proporciona asi el control de la hemorragia.
Dado que el factor VII actua directamente sobre el factor X,
independientemente de los factores VIII y IX, Cevenfacta puede
utilizarse para restablecer la hemostasia en ausencia de estos o
en presencia de inhibidores.
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Cevenfacta esa indicado en adultos y adolescentes (de 12
afos de edad y mayores) para el tratamiento de los episodios
de sangrado y para la prevencion de sangrados en los siguien-
tes grupos de pacientes sometidos a cirugia o procedimientos
invasivos:

* pacientes con hemofilia congénita con inhibidores de alta

respuesta a factores de coaguzlacion VIII o IX (es decir, >
5 unidades Bethesda (BU));

* pacientes con hemofilia congénita con titulos bajos de inhi-
bidores (BU < 5), pero que se espera que tengan una res-
puesta anamnésica alta a la administracion del factor VIII
o IX o se espera que sean refractarios al aumento de dosis
de factor VIII o IX.

La aprobacion de Cevenfacta se baso en los datos de los

ensayos clinicos de fase III, PERSEPT 1 y PERSEPT 3.

El estudio de fase III PERSEPT 1, multicéntrico, aleatori-
zado, abierto y cruzado de dos regimenes de dosis iniciales (75
microg/kg y 225 microg/kg), evalué 468 episodios de hemorra-
gia en 27 pacientes adolescentes y adultos con hemofilia A y B
con inhibidores. Ambos regimenes de dosificacion cumplieron
el criterio de valoracion primario, con un 81 % y un 90 % de las
hemorragias controladas a las 12 horas, respectivamente. A las
24 horas, la eficacia hemostatica (criterio de valoracion secun-
dario) se mantuvo en el 96,7 % y en el 99,5 %, respectivamente.
La mediana de tiempo para alcanzar la eficacia hemostatica fue
de 5,98 horas y de 3 horas (dosis de 75 microg/kg y 225 microg/
kg). El estudio de fase III PERSEPT 3, multicéntrico, abierto y
de un solo brazo, evalud6 la seguridad y eficacia de Cevenfacta
en 12 pacientes con hemofilia A o B con inhibidores que tenian
programada una intervencién quirurgica electiva u otro procedi-
miento invasivo. En general, el 81,8 % de los procedimientos se
notificaron como tratados con éxito a las 48 horas de la ultima
administracion del producto.

Los efectos secundarios mas frecuentes son mareos, dolor
de cabeza, molestias en el lugar de la infusién y hematomas,
aumento de la temperatura corporal, hematomas posteriores al
procedimiento y reacciones relacionadas con la infusion. Estara
disponible como polvo y disolvente para solucién inyectable de
I mg,2 mgy 5 mg.

7. EXTRACTO DE CORTEZA DE ABEDUL (Fisulvez ®)>13

Filsuvez contiene un extracto de corteza de abedul com-
puesto por triterpenos, entre las que se encuentran la betulina,
el acido betulinico, el eritrodiol, el lupeol y el 4cido oleandlico.

Su mecanismo de accidén no se conoce con exactitud, se cree
que ayuda a los queratinocitos a crecer y desplazarse hacia el
hueco creado por la herida, ayudando asi a la cicatrizacién de
las mismas.

Fisulvez estd indicado para el tratamiento de lesiones de
espesor parcial asociadas con epidermdlisis bullosa (EB) distro-
fica y juntural en pacientes de 6 meses y mayores.

La eficacia de Filsuvez se investigd en un estudio principal
en el que participaron 223 adultos y nifios con EB, incluidos los
subtipos distréfico y de unién. Filsuvez, en combinacion con un
aposito para heridas, mostré en el 41 % un cierre completo de la
herida en 45 dias, en comparacién con el 29 % que utilizé un gel
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de control en combinacién con un apdsito. No se observo nin-
guna diferencia con el gel de control después de 90 dias.

Los efectos secundarios mds comunes son las complicaciones
de la herida, reacciones cutaneas en el lugar de aplicacion, infec-
ciones de la herida, prurito y reacciones de hipersensibilidad.
Esta prevista su comercializacién como gel de 0,5 gy 1g.

8. LASMIDITAN (Rayvow ®)"14

El principio activo de Rayvow es el lasmiditan, un agonista
de los receptores de la S-hidroxitriptamina 1F (5-HT1F), que
produce una disminucién de la liberaciéon de neuropéptidos y
una inhibicidn de las vias del dolor.

Rayvow esta indicado para el tratamiento agudo de la fase
de dolor de los ataques de migrafia, con o sin aura, en adultos.

La decisién del CHMP se basa en los resultados del estudio
multicéntrico y doble ciego de fase 3, CENTURION. Los cri-
terios de valoracidon primarios fueron la ausencia de dolor a las
2 horas (primer ataque) y la ausencia de dolor a las 2 horas en
>2/3 ataques. Los criterios de valoracion secundarios fueron el
alivio del dolor, la ausencia de dolor sostenido y la ausencia de
discapacidad.

Ambos criterios de valoracion primarios se cumplieron para
lasmiditan 100 mgy 200 mg (p < 0,001). Se cumplieron todos los
criterios de valoracion secundarios.

Las reacciones adversas mas comunes fueron mareos, pares-
tesias, fatiga y nauseas; estos fueron generalmente de gravedad
leve o moderada, siendo mayor la incidencia durante el primer
ataque.

Estara disponible como comprimidos recubiertos con peli-
cula de 50 mg, 100 mg y 200 mg.

9. LENACAPAVIR (Sunlenca®)"15

El principio activo de Sunlenca es el lenacapavir, un antiviral
de uso que actua inhibiendo de forma selectiva la funcion de la
capside del VIH-1 e inhibe la replicacion del VIH-1 al interferir
en multiples pasos esenciales del ciclo vital del virus.

Sunlenca inyectable, en combinacion con otro(s)
antirretroviral(es), esta indicado para el tratamiento de adul-
tos con infeccién por el VIH-1 multirresistente para quienes
de otra forma no es posible establecer un régimen antiviral
supresor.

Sunlenca comprimidos, en combinacion con otro(s)
antirretroviral(es), esta indicado para el tratamiento de adul-
tos con infeccion por VIH-1 multirresistente para quienes de
otra forma no es posible establecer un régimen antiviral supre-
sor, para carga oral previa a la administracién parenteral de
lenacapavir.

En el ensayo clinico fase 2/3 cuadruple ciego y aleatori-
zado en 72 pacientes con VIH-1 multirresistente (CAPELLA),
Sunlenca redujo de forma sostenida la carga viral del VIH-1 y la
mantuvo en niveles bajos, y asi mismo, incremento el recuento
de células CDA4.

Sunlenca estara disponible en forma de comprimido recu-
bierto de 300 mg y de solucién inyectable de 464 mg.
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10. MELFALAN FLUFENAMIDA (Pepaxti®)"1617

El melfaladn flufenamida es un derivado lipofilico del melfa-
lan disefiado para mejorar su penetracion en las células. Una
vez dentro de las células, el melfalan inhibe la sintesis de ADN y
ARN, provocando la muerte de las células tumorales.

Pepaxti esta indicado, en combinacion con dexametasona,
para el tratamiento de pacientes adultos con mieloma multiple
que han recibido al menos tres lineas previas de tratamiento,
cuya enfermedad es resistente a al menos un inhibidor de pro-
teasoma, un agente inmunomodulador, y un anticuerpo mono-
clonal anti-CD38, y que hayan demostrado progresion de la
enfermedad durante o después del ultimo tratamiento. Para los
pacientes que hayan recibido previamente un trasplante auto-
logo de células madre, el tiempo hasta la progresion debera ser
de al menos tres afios desde el trasplante.

El dictamen del CHMP se basa en los resultados de
HORIZON, un ensayo clinico de fase 2 multicéntrico de un
solo brazo, en el que se comprobd que Pepaxti, en combinacion
con dexametasona, era seguro y producia respuestas profundas
y duraderas en pacientes con mieloma multiple en recaida o
refractario.

La proporcién de pacientes de HORIZON que obtuvieron
una respuesta parcial o completa (tasa de respuesta global) al
tratamiento fue del 28,8 %. La mediana del tiempo de respuesta
fue de 2,3 meses, y la mediana de la duracion de la respuesta fue
de 7,6 meses.

Estos resultados se confirmaron en OCEAN, un ensayo cli-
nico de fase 3 que probd Pepaxti mas dexametasona frente a
pomalidomida mas dexametasona en pacientes que recibieron al
menos dos, pero no mas de cuatro, lineas de tratamiento previas.

Los efectos secundarios mas frecuentes son trombocitope-
nia, neutropenia y anemia. Pepaxti estara disponible como polvo
para concentrado para solucion para perfusion 20 mg.

Este producto fue designado como medicamento huérfano
durante su desarrollo. La EMA revisara ahora la informacion
disponible hasta la fecha para determinar si se puede mantener
la designacion de huérfano.

11. MOSUNETUZUMAB (Lunsumio ®)>13

Mosunetuzumab, un anticuerpo monoclonal que ha sido
disenado para unirse a las proteinas CD20 y CD3, ha sido apro-
bado para el tratamiento en monoterapia de pacientes adultos
con linfoma folicular (FL) en recaida o refractario que hayan
recibido al menos dos tratamientos sistémicos previos.

Los beneficios de Lunsumio se evaluaron en un estu-
dio (GO29781) fase I/II, multicéntrico, abierto, de escalada
de dosis y de expansion en adultos con linfoma folicular en
recaida o refractario que habian recibido al menos dos tera-
pias anteriores. En este estudio, Lunsumio no se compard con
otros medicamentos. En respuesta al tratamiento, el cancer se
redujo o desapareci6 en el 80 % (72 de 90) de los pacientes,
mientras que el 60 % (54 de 90) de los pacientes lograron una
respuesta completa (sin signos de cancer). Por término medio,
las respuestas duraron al menos doce meses en el 62 % de los
pacientes.

Los efectos secundarios mas frecuentes son el sindrome de
liberacion de citoquinas, neutropenia, fiebre, niveles bajos de fos-
fato en la sangre y dolor de cabeza.

Lunsumio se presenta como concentrado para solucion para
perfusion de 1 mg y 30 mg y debe administrarse una vez a la
semana en el primer ciclo, y luego una vez cada tres semanas en
los ciclos siguientes, hasta un total de 8 ciclos de tratamiento.
Sin embargo, dependiendo de los efectos secundarios y de cémo
responda la enfermedad al tratamiento, pueden administrarse
hasta 17 ciclos.

Lunsumio ha recibido una autorizacion condicional por lo
que el laboratorio debera aportar una mayor evidencia. El labo-
ratorio esta pendiente de informar los resultados de un estudio
en curso en el que se compara Lunsumio con rituximab, ambos
administrados con lenalidomida, en pacientes con linfoma foli-
cular que han recibido al menos un tratamiento previo para su
enfermedad.

12. OLIPUDASA ALFA (Xenpozyme ®)>"°

El principio activo de Xenpozyme, la olipudasa alfa, es una
copia de la enzima esfingomielinasa acida (ASMD) normal. Se
espera que sustituya a la enzima defectuosa de los pacientes con
deficiencia de ASMD, una enfermedad genética, historicamente
conocida como enfermedad de Niemann-Pick tipo A, A/By B;
y reduzca asi la acumulacion de grasas en los lisosomas y alivie
algunos de los sintomas de la enfermedad. Sin embargo, no se
espera que mejore los sintomas que afectan al cerebro, ya que
el medicamento no puede atravesar la barrera hematoencefalica
que separa la sangre del tejido cerebral.

En un estudio principal fase II/III, multicéntrico, aleato-
rizado, doble ciego, controlado con placebo realizado en 36
adultos con ASMD tipo B o tipo A/B, la mejora de la fun-
cién pulmonar se midié6 observando el cambio en la capaci-
dad de difusion de los pulmones para el monoxido de carbono
(DLco). Tras un afio de tratamiento, el aumento de la DLco
fue mayor en el grupo de pacientes que recibié Xenpozyme
(22 % de aumento de media) en comparaciéon con el grupo
que recibié placebo (3 % de aumento de media). Segun otras
enfermedades relacionadas con el pulmén, un aumento supe-
rior al 15 % se considera una mejora significativa. Ademas,
tras un afio de tratamiento, el volumen del bazo en los pacien-
tes que recibieron Xenpozyme se redujo de media un 39 %,
mientras que aument6 un 0,5 % de media en los pacientes
que recibieron placebo. Segin la enfermedad de Gaucher
(otra enfermedad genética en la que las grasas se acumulan
en el bazo y otros 6rganos), una reduccion superior al 30 %
del volumen del bazo se considera clinicamente significativa.
En un segundo estudio principal llevado a cabo en 20 pacientes
menores de 18 afios el medicamento parecid funcionar de la
misma manera y tener los mismos efectos en nifios y adultos,
con un aumento medio de la DLco del 33 % y una reduccién
del volumen del bazo del 49 % tras un afio de tratamiento.

Los efectos secundarios mas frecuentes de Xenpozyme son
dolor de cabeza, fiebre, picor, urticaria, nauseas, vomitos, dolor
abdominal, dolor muscular y aumento del nivel sanguineo de
la proteina C reactiva. En los ensayos clinicos, las reacciones
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asociadas a la infusién, incluida la hipersensibilidad, se produ-
jeron en mas de 1 de cada 2 adultos y en aproximadamente 2 de
cada 3 nifios.

Estara disponible como polvo para concentrado para solu-
cién para perfusion 20 mg, la dosis recomendada dependera del
peso del paciente.

13. LONAFARNIB (Zokinyy®)"

Zokinvy esta indicado para el tratamiento de pacientes de 12
meses de edad y mayores con un diagnodstico genéticamente con-
firmado del sindrome de progeria de Hutchinson-Gilford o una
laminopatia progeroide con déficit de procesamiento asociada a
una mutacidn heterocigética en el gen LMINA con acumulacién
de proteinas similares a la progerina o una mutacién homocigo-
tica o heterocigdtica compuesta en el gen ZMPSTE24.

Estos pacientes tienen una acumulacién de formas anorma-
les de progerina o de proteinas similares a la progerina, lo que
causa dafos en las células y provoca sintomas de envejecimiento
en las primeras etapas de la vida. Zokinvy, cuyo principio activo
es lonafarnib, previene una reaccién quimica implicada en la for-
macion de estas proteinas anormales, ayudando asi a mejorar los
sintomas de las enfermedades.

Dos estudios principales, abiertos de un solo brazo (1/
NCT00425607 y 2/NCT00916747), han demostrado que
Zokinvy prolonga la vida de los pacientes con el sindrome de
progeria de Hutchinson-Gilford y con laminopatias progeroi-
des deficientes en procesamiento. En los estudios participaron
62 pacientes a los que se administré Zokinvy. Tres afios des-
pués del inicio del tratamiento solo con Zokinvy, los pacientes
vivian entre 2,5 meses y alrededor de medio aino mas que los 62
pacientes que no participaron en los estudios y no recibieron
Zokinvy. En el momento del ultimo seguimiento (unos 11 afos
después de iniciar el tratamiento), los pacientes a los que se
administré Zokinvy vivian una media de 4,3 anos mas que los
pacientes no tratados. Sin embargo, dados los limitados datos
disponibles, los afios extra vividos podrian ser tan bajos como
2,6 anos.

Las reacciones adversas mas frecuentes de Zokinvy fueron
vomitos, diarrea, aumento de los niveles de enzimas hepati-
cas, disminucion del apetito, nauseas, dolor abdominal, can-
sancio, pérdida de peso, estrefiimiento e infeccion de las vias
respiratorias superiores. Zokinvy se presenta en forma de cap-
sulas que deben tomarse con alimentos dos veces al dia. La
dosis diaria inicial (que oscila entre 75 y 225 mg) depende de
la altura y el peso del paciente. Después de 4 meses de trata-
miento, el paciente puede empezar a tomar una dosis mayor
(de mantenimiento).

En el momento de la autorizacion de Zokinvy no exis-
tian otros medicamentos para el tratamiento del sindrome de
progeria de Hutchinson-Gilford y de las laminopatias proge-
roides con déficit de procesamiento. Por ello, la EMA decidid
que los beneficios de Zokinvy son mayores que sus riesgos y
puede autorizarse su uso en la UE en circunstancias excepcio-
nales. Cada afio, la EMA revisara cualquier informacion nueva
que esté disponible, y este resumen se actualizara segliin sea
necesario.
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14. VACUNA FRENTE A COVID-19 (INACTIVADA, CON
ADYUVANTE, ADSORBIDA) (Valneva®)"?!

Contiene la cepa original del SARS-CoV-2 que ha sido inac-
tivada junto con dos adyuvantes, aluminio y citosina-fosfo-gua-
nina, sustancias que ayudan a reforzar la respuesta inmunitaria
a la vacuna.

Valneva esté indicada para la inmunizacidn activa para pre-
venir la COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 en perso-
nas de entre 18 y 50 afios.

El estudio principal compard la respuesta inmunitaria indu-
cida por Valneva con la inducida por la vacuna COVID-19 auto-
rizada Vaxzevria.

Los resultados del estudio, en el que participaron cerca de
3.000 personas de 30 afios 0 mas, mostraron que Valneva desen-
caden¢ la produccidn de niveles mas altos de anticuerpos contra
la cepa original del SARS-CoV-2 que el comparador Vaxzevria.
Ademas, la proporcion de personas que produjeron un alto nivel
de anticuerpos fue similar para ambas vacunas. Basandose en
los datos proporcionados, no fue posible sacar ninguna conclu-
sion sobre la inmunogenicidad de la vacuna en personas mayores
de 50 afios.

Los datos sobre la inmunogenicidad de la vacuna COVID-19
Valneva contra otras variantes de interés, incluidas las subva-
riantes Omicron son limitados.

Los efectos secundarios mas frecuentes de la vacuna Valneva
son leves y mejoran a los pocos dias de la vacunacién. Incluyen
dolor de cabeza, dolor muscular, sensibilidad y dolor en el lugar
de la inyeccion, cansancio y nauseas (sensacion de malestar) o
vomitos. Valneva se administra en dos inyecciones, con un inter-
valo de 4 semanas.

15. VALOCTOCOGENE ROXAPARVOVEC (Roctavian®)'*%3

El principio activo de Roctavian es valoctocogene roxaparvo-
vec, un vector de terapia génica basado en el virus adeno-asociado
del serotipo 5 (AAVYS) que expresa una version recombinante del
factor VIII humano bajo el control de un promotor especifico
del higado. El FVIII recombinante sustituye al factor VIII de
coagulacion faltante, necesario para restablecer la capacidad de
coagulacién de la sangre del paciente.

Roctavian esta indicado para el tratamiento de la hemofilia
A grave (deficiencia congénita de factor VIII) en pacientes adul-
tos sin antecedentes de inhibidores del factor VIII y sin anticuer-
pos detectables contra el virus asociado al serotipo AAVS.

El beneficio de Roctavian es la induccion de niveles plasmati-
cos relevantes de FVIII. En el ensayo clinico presentado (estudio
abierto, de un solo grupo, multicéntrico, de fase 3), la terapia
aument6 significativamente los niveles de actividad del factor
VIII en la mayoria de los pacientes y la mayoria de ellos ya no
necesitaron terapia de sustitucidon del factor VIII dos afios des-
pués de la administracion.

Los efectos secundarios mas comunes son aumento de ALT y
AST, nauseas y dolor de cabeza. Roctavian estara disponible en
forma de solucién para infusién de 2 x 10** vg/mL.

Se espera que el titular de la autorizaciéon de comercializa-
cién proporcione datos clinicos completos en una fase poste-
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rior. Este producto fue designado como medicamento huérfano
durante su desarrollo. La EMA revisara ahora la informacion
disponible hasta la fecha para determinar si se puede mantener
la designacion de huérfano
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RESUMEN

Introduccion. La inteligencia sanitaria contribuye de forma importante a la mejora de la practica clinica y la formacién del personal
militar de sanidad como es a través del analisis de la informacién sanitaria y aplicacién de los resultados de este analisis a la mejora
de la atencion del paciente traumatico grave. Los registros de trauma recogen datos que son de utilidad para su posterior analisis
colaborando en el desarrollo, mejora, actualizacion e implantacion de programas de ensefianza para el personal de sanidad en los
que tiene un papel fundamental la simulacion clinica. Material y métodos. Se ha realizado una busqueda no sistematica en distintas
bases de datos como Medline, Revista Military Medicine o Google Académico. Resultados y discusion. En Europa existen distintos
registros de trauma, tanto civiles como militares, que recogen datos de distintos aspectos de la atencion al paciente politraumatizado.
Conclusion. El analisis por parte de la inteligencia sanitaria de los datos registrados y una formacion eficaz con la inclusion de simu-
lacion clinica, contribuira a la mejora de la formacion del personal sanitario, tanto civil como militar, y por lo tanto al aumento de
la supervivencia del paciente con trauma grave.

PALABRAS CLAVE: Inteligencia sanitaria, formacion, simulacion clinica.

Contribution of medical intelligence to training

SUMMARY

Introduction. Medical Intelligence contributes significantly to the improvement of clinical practice and training of military health
personnel, such as through health information analysis and application of the results of this analysis to the improvement of patient
severe trauma care. Trauma registries collect data that are useful for further analysis by collaborating in the development, improve-
ment, updating and implementation of education programmes for health personnel where clinical simulation plays a key role.
Material and methods. An unsystematic review has been carried out on different databases such as Medline, Military Medicine
Magazine or Google Scholar. Results and discusion. In Europe there are different trauma registries, both civilian and military, which
collect data on different aspects of the care of the trauma patient. Analysis by the Medical Intelligence of the registered data and
effective training, including clinical simulation, will contribute to the improvement of the training of health personnel, both civilian
and military, and therefore to increase the patient survival with severe trauma.

KEYWORDS: Medical Intelligence, training, clinical simulation.

INTRODUCCION Utilidad de la inteligencia sanitaria

La importancia de la inteligencia sanitaria (MEDINT) y su
contribucion a diferentes campos de la practica clinica y de la
formacion, como puede ser del analisis de la informacion sanita-
ria y su utilidad en la mejora de la atencion al paciente trauma-
tico grave, es una materia poco conocida para gran parte de los
profesionales de la salud.
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En términos generales, la funcion de la inteligencia en el
ambito militar es contribuir a la comprension del entorno para
asesorar al mando en la toma de decisiones'>. MEDINT contri-
buye a este asesoramiento, focalizando su analisis hacia aquello
que pueda afectar a la salud y al desarrollo de las operaciones
desde el punto de vista sanitario®. El papel de MEDINT es extra-
polable al ambito civil ya que el analisis de la informacién pro-
porcionara el asesoramiento adecuado que ayude a la toma de
decisiones por parte de las direcciones de los servicios de salud.

Con el fin de obtener MEDINT se necesitan datos. Un ele-
mento fundamental para la obtencidén de estos y su posterior
analisis por MEDINT son los registros de trauma. Estos regis-
tros son bases de datos que contienen informacién uniforme y
homogénea consensuada por expertos implicados en la atencidén
al paciente con trauma grave'?.

Los registros de trauma son Ttiles en distintos aspectos. Uno
de los principales beneficios que proporciona el analisis de los
registros es la mejora de la atencion sanitaria mediante el desa-
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rrollo de planes de formacién de los profesionales en la atencidén
al paciente politraumatizado. La informacion analizada nos per-
mite desarrollar, mejorar, e implantar programas de ensefianza
que contribuyan a esta mejora®.

El objetivo de este trabajo es conocer como puede contribuir
MEDINT a la formacion mediante la informacién obtenida en
los registros de trauma.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revision no sistematica en distintas bases
de datos como PubMed, Military Medicine y Google Académico
con el fin de obtener informacién sobre el tema. Se incluyeron
articulos de los ultimos 5 afios.

RESULTADO Y DISCUSION
Contribucion a la formacion

El estudio de las lecciones aprendidas nos permite conocer
la aparicion de nuevos escenarios en los que se debe de realizar
la atencidn sanitaria y las nuevas necesidades de formacion para
realizar una atencion de calidad en estos*’. La simulacion clinica
juega un papel particularmente importante en esta formacion.

Permite el entrenamiento de técnicas en escenarios complejos,
de alto riesgo o poco frecuentes ademas de la adquisicion de nuevos
conocimientos, especialmente en aquellos aspectos de la atencion del
trauma grave que, o por su escasa incidencia o bien por la dificultad
de la técnica, hace que resulte dificil que el profesional sanitario los
pueda realizar o practicar habitualmente para mantener sus habilida-
des. A ello hay que sumarle que se debe intentar evitar el riesgo tanto
para los pacientes como para el profesional que se esta formando o
realizando la practica®. La simulacion también posibilita recrear nue-
vos escenarios en los que se realiza la asistencia sanitaria prehospi-
talaria tanto civil como militar. La preparacion previa al despliegue
permite el entrenamiento del personal sanitario en un entorno simu-
lado similar al que se encontrara en zona de operaciones.

Registros de trauma en el entorno civil

El registro de trauma no es algo nuevo, paises como
Alemania (German National Trauma Registry), Reino Unido
(Trauma Adult Research Network) o los paises escandinavos
(Scandinavian Networking Group for Trauma and Emergency
Management), disponen de registros nacionales’. En Espafia
existen iniciativas en el ambito civil para el desarrollo de un
registro nacional, como el del grupo de trabajo de trauma y
neurointensivismo de la SEMICYUC (Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias), que ha tra-
bajado en un registro de trauma en UCI (RETRAUCI) con el
objetivo de la mejora de la documentacion, atencidon e investi-
gacion de la enfermedad traumatica grave en nuestro pais’. Se
estan desarrollando distintas iniciativas para unificar los regis-
tros de trauma europeos en una unica base de datos, como es el
European Trauma Registry Network?®.

Registros de trauma en el entorno militar

Proyectos similares se desarrollan en el ambito de la sani-
dad militar ya que, tanto en el ambito civil como el militar, la
enfermedad traumatica grave es una de las principales causas
de muerte. El objetivo de la atencidn sanitaria en zona de ope-
raciones es proporcionar una atencion de calidad similar a la
proporcionada dentro del propio territorio nacional’. En las
ultimas décadas se han realizado grandes avances en la esta-
bilizacioén, evacuacion y tratamiento definitivo de los heridos
en combate, mejorando la resucitacion, el tratamiento de la
hemorragia, la formacion y equipacion de los profesionales,
asi como de los protocolos de actuacion y las guias de prac-
tica clinica’.

La experiencia de la atencién en combate en Irak y
Afganistan impulsé numerosos avances en los cuidados de
heridos en zona de operaciones consiguiendo un aumento de
la supervivencia sin precedentes en conflictos anteriores’. La
evolucion del cuidado de los heridos en combate ha sido escasa
hasta la aplicacién de las recomendaciones Tactical Combat
Casualty Care (TCCC), publicadas en 1996°. Estas recomenda-
ciones estan basadas en la evidencia de la atencién al trauma
y desarrolladas especificamente para el cuidado de heridos en
combate, ademas de ser revisadas y actualizadas por el comité
TCCC (CoTCCC), que es la rama prehospitalaria del Registro
de Trauma del Departamento de Defensa de los Estados
Unidos (Joint Trauma System, JTS)’.

Estados Unidos es el pais con mas larga experiencia en el
registro de trauma, siendo una de las naciones que tienen un
mayor numero de heridos en combate'®. El JTS monitoriza
datos obtenidos en la atencion de heridos en zona de opera-
ciones ¢ identifica oportunidades para la mejora en el cui-
dado del herido. Realiza la coleccion, integracion, analisis
y registro de operaciones, MEDINT, material y datos sani-
tarios para aportar soluciones que prevengan o mitiguen las
lesiones durante los despliegues de las tropas®. Si tenemos en
cuenta que el 87 % de las muertes en combate ocurren en la
fase prehospitalaria, se comprende la necesidad de mejorar
la atencidn sanitaria en este periodo previo a la llegada al
hospital®.

El JTS comprende diversas misiones criticas, entre las que se
encuentran'!:

* Educacional: dirige la formacidén previa al despliegue,
desarrolla contenidos para esta formacion de interés para
los despliegues y coordina la preparacion continua y la
mejora de esta.

* Investigacion y analisis: mediante el analisis de datos obte-
nido de los ejércitos. Incluye una extensa colaboracion con
personal investigador civil.

Existen distintos registros de trauma en el ambito mili-
tar, como en Reino Unido (Joint Theater Trauma Registry,
(JTTR)) o en Alemania (aunque no se ha creado un regis-
tro propiamente dicho, se han analizado datos recogidos de
forma retrospectiva desde el ano 2012 creando la base de
datos de bajas en combate (BFC DB))!°. A nivel europeo
y en el ambito militar, esta en desarrollo el NATO Trauma
Registry (NATO TR)'>"3,
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La simbiosis del ambito civil y militar genera beneficios para
ambos; mientras que del ambito militar se obtienen importantes
innovaciones en la atencién al trauma grave que pueden ser ttiles
en la atencion civil, los profesionales militares tienen dificultades
para mantener sus habilidades durante los periodos en los que
no participan en misiones internacionales, por lo que se podrian
beneficiar de la practica civil. Esta razon seria motivo suficiente
para colaborar estrechamente en un intercambio de informacién
de registros tanto civiles como militares'.

Una muestra de esta colaboracion es el grupo de trabajo
de enfermeria militar'?, que forma parte de SEMES (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias) y cuyo obje-
tivo es ser un foro de encuentro entre la sanidad civil y militar
en el ambito de las urgencias y emergencias, y que comprende
distintas lineas de trabajo.

CONCLUSIONES

En Espafia no existe un registro inico militar o que comparta
la informacioén obtenida de la atencién al trauma en zona de
operaciones, siendo las directrices del JTS la referencia seguida
para formar al personal sanitario. De forma similar a la necesi-
dad percibida en otros paises como Francia'?, seria de interés la
creacion de un registro de trauma de zona de operaciones y el
tratamiento definitivo en territorio nacional®.

El analisis por parte de MEDINTEL de los datos registrados
y una formacion eficaz con la inclusion de simulacion clinica,
contribuird a la mejora de la formacion del personal sanitario,
tanto civil como militar', y por lo tanto al aumento de la super-
vivencia del paciente con lesion traumatica grave.
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IMAGEN PROBLEMA

Un hallazgo inesperado en hipocondrio derecho
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An unexcepted finding in the right hypocondrium
ABSTRACT

A 90-years-old man comes to the emergency department with diffuse abdominal pain and fever three days. On physical examination,
the abdomen is soft and depressible with air-fluid sound present and bilateral reductible inguinal hernias. A mass is palpated at the
level of the roght hypochondrium with a positive Murphy's sign whitout signs of peritoneal irritation. An abdominal CT with intra-
venous contrast is requested due to the suspicion of acute abdominal pathology, observing cholelithiasis and a markedly distended
gallbladder with torsion.

KEYWORDS: Right hypocondrium, gallbladder, abdominal mass.
PRESENTACION

Varéon de 90 afios con antecedentes médicos de hipertension arterial, anemia crénica y temblor primario, y antecedentes quirurgi-
cos de apendicectomia, bridas, hernias inguinales y de osteosintesis femoral. Acude a urgencias por dolor abdominal difuso y fiebre
de 38°C desde tres dias antes. La ultima deposicion fue en las 24 horas previas al ingreso y niega nauseas o vomitos. A la exploracion
fisica, el abdomen es blando y depresible. Se palpa una masa a nivel de hipocondrio derecho con signo de Murphy positivo. Los
ruidos hidroaéreos estan presentes y se objetivan hernias inguinales bilaterales reductibles, sin signos de complicacién en el momento
de la exploracion. En la analitica destaca neutrofilia (8.44 10°/uL), con leucocitos en el limite alto de la normalidad (10.8 10%/uL),
sin linfocitosis y reactantes de fase aguda elevados (PCR de 31 mg/l). El perfil hepatico y la coagulacioén eran normales, asi como la
gasometria venosa.

Se solicit6 la realizacion de una TC abdominal con contraste intravenoso ante la sospecha de patologia abdominal aguda, obser-
vandose colelitiasis y una vesicula biliar marcadamente distendida, desplazada caudalmente, con una torsioén de la misma, engrosa-
miento, realce mural difuso y marcados cambios inflamatorios adyacentes (fig.1).

Figura 1: TC con CIV. a y b (corte axial), b (corte coronal) y ¢ (corte sagial). Flecha naranja: punto de torsion vesicular (giro de la
vesicula sobre su hilo). Flecha blanca. vesicula distendida con pared engrosda y cambios inflamatorios
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IMAGEN PROBLEMA

Diagnéstico: Violvulo de la vesicula biliar

DISCUSION

El volvulo de la vesicula biliar es una patologia infrecuente,
que se confunde con la colecistitis aguda de origen litiasico y su
tratamiento es la cirugia urgente, siendo muy frecuente el diag-
ndstico intraoperatorio'.

Se presenta en uno de cada 365.000-450.000'2 admisiones
hospitalarias. Es mas prevalente en ancianos, principalmente
entre los 70-80 afios?, y con mayor incidencia en mujeres (aproxi-
madamente relacion 3:1.5)3.

Fue descrito por primera vez por Wendel en 1898 como una
torsion sobre la arteria y conducto cisticos como eje!?. El vol-
vulo de la vesicula biliar se produce por giro de la misma sobre
su mesenterio y, como consecuencia, existe un compromiso de
aporte sanguineo que implica isquemia y necrosis. La torsion
puede ser completa (>180°) o incompleta (<180°)%3.

Se han propuesto diferentes factores que predisponen a este
fenomeno entre los que destaca la edad avanzada, pérdida de
peso, cirrosis hepatica, elongacién y adelgazamiento del mesen-
terio entre la vesicula y el higado, arterioesclerosis de la arteria
cistica, conducto cistico tortuoso, cambios degenerativos en la
columna vertebral, peristalsis aumentada de los 6rganos veci-
nos, y anomalias congénitas'>3. La presencia de litiasis no es un
requisito, ni se cree que contribuya a esta condicion; de hecho
solo el 20-30 % de los pacientes presentan colelitiasis'.

Como se ha comentado, este cuadro clinico simula una
colecistitis aguda con dolor agudo en hipocondrio derecho
pudiendo ser los hallazgos radiologicos también compatibles
con colecistitis aguda®. Es importante realizar un correcto
diagnostico ya que, en algunos casos, principalmente en
pacientes con comorbilidades asociadas, la colecistitis puede
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tratarse de forma conservadora mientras que, en la torsion, el
tratamiento siempre es quirirgico. Aunque nuestro paciente
fue diagnosticado por TC, la ecografia es la prueba de elec-
cion para pacientes con dolor en hipocondrio derecho, por
su alta sensibilidad y especificidad para la patologia biliar
y vesicular!. Los hallazgos radioldgicos mas comunes son
la distension vesicular, engrosamiento y edema de su pared,
liquido perivesicular, vesicula con morfologia atipica y de
localizacion ectopica, signo de la vesicula flotante (vesicula
sin adhesion hepatica), cambio en la orientacién de su eje y
conducto cistico desplazado'?. Mediante ecografia Doppler
puede comprobarse la ausencia de flujo en la arteria cistica en
casos de torsion completay en la TC también puede verse el
giro de la vesicula sobre su hilio'.

El tratamiento es la colecistectomia urgente y el prondstico
es excelente si la cirugia se realiza a tiempo y no existen compli-
caciones'3 aunque la mortalidad asociada es del 6 %>,

En nuestro caso el paciente fue sometido a cirugia laparosco-
pica urgente, con excelente evolucion clinica.
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Lesiones osteoliticas multifocales
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Multifocal osteolytic lesions

SUMMARY: A 79-year-old woman with multiple pathologies and multiple osteolytic lesions during the Covid-19 pandemic. Histo-
pathological and radiological differential diagnosis of injuries.

KEYWORDS: Differential diagnosis, Multifocal osteolytic lesions
PRESENTACION

Mujer de 79 afios, con antecedentes personales de diabetes mellitus insulino dependiente, hipercolesterolemia, obesidad tipo II
(IMC 37,5), hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular cronica, enfermedad renal crénica (ERC) estadio ITIb/TV,
poliartrosis, bocio multinodular e hiperparatiroidismo en estudio a fecha de marzo de 2020; en abril de 2020 neumonia por COVID-19.

En junio de 2020 consulté por lumbociatica y durante el estudio se observd un bultoma en tercio proximal de tibia derecha. Se
realizéd Eco-doppler (imagen 1.A) evidencidndose una masa en partes blandas que dependia de la tibia, con rotura de la cortical, de
3,1x2,3x5 cm, de estructura sélida, con marcada vascularizacion interna y de aspecto sarcomatoso. Se amplio el estudio con reso-
nancia magnética (RM) de miembro inferior derecho (imagen 1.B), sin administracion de gadolinio por cifras elevadas de creatinina,
donde se apreciaba una tumoracion ésea de 27x30x52 mm, de crecimiento exofitico con bordes bien delimitados, de caracteristicas
agresivas, que rompia la cortical y se extendia hacia el tejido celular subcutaneo. En los cortes coronales se observd otra lesion osea
similar en la rétula de 22 mm. Ante el hallazgo de lesion multiple se considerd como primeras posibilidades diagnodsticas el mieloma
multiple y depositos secundarios.

Se realizé una biopsia incisional de diafisis tibial para estudio histopatolédgico de la lesién (imagen 1.C).

Imagen 1. A. Eco-Doppler partes blandas pierna derecha. B. RM de pierna derecha. C. Biopsia. Hematoxilina-Eosina ( H-E) 100x.
Recuadro inferior CD68 200x
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IMAGEN PROBLEMA

Diagnostico: tumor de células gigantes (TCG) de tipo déseo

En la imagen histopatoldgica se evidencié una lesion par-
cheada constituida por una doble poblacion celular, unas célu-
las gigantes multinucleadas de tipo osteoclastico y otras células
de talla media y de escaso citoplasma, sobre un conectivo rica-
mente vascularizado con finas ramificaciones arborescentes tipo
hemangiopericitoides y areas de hemorragia con hemosiderofa-
gos. No se observo pleomorfismo ni actividad mitotica llamativa.
Ambas poblaciones expresaron inmunotinciéon positiva para
CD68 y la segunda poblacién positividad ademas para actina de
musculo liso (AML) y vimentina. El resto de técnicas inmohisto-
quimicas realizadas (EMA, CK19, FXIIIa, CD34, bcl-2, CD31,
CD99 y STAT6) fueron negativas en ambas poblaciones. El Ki67
fue bajo (2-3 % de las células).

Se realizo TAC (imagen 2.A) para valoracion quirdrgica y se
observaron multiples lesiones liticas expansivas en la diafisis de
ambas tibias con masas en partes blandas asociadas. En la gam-
magrafia dsea se observo deposito patologico del radiotrazador
en el diploe craneal, diafisis de ambas roétulas, tibias y arcos pos-
teriores de 11.% costillas.

La agresividad de las imagenes radiologicas multiples no era
concordante con la morfologia benigna del estudio histopatolo-
gico. La paciente tenia unas pruebas incompletas, retrasadas por
la pandemia, en relacion al diagndstico de hiperparatiroidismo
primario (HPT1.°) con cifras elevadas de hormona paratiroidea
y Ca, versus secundario (HPT2.°) por la ERC.

El diagnoéstico de las lesiones dseas se reestablecio a tumo-
res pardos (osteitis fibrosa quistica). Posteriormente, se realizd
paratiroidectomia inferior derecha apreciandose una forma-
cion ovoidea de 25x20x10 mm y 3,73 gr, y cuyo diagnostico
histopatoldgico correspondié a un adenoma paratiroideo con
presencia de células principales, oncociticas y transicionales
(imagen 2.B).

=] *

=

Imagen 2.4. TAC piernas. B. Adenoma de paratioides. H-E 100x.
Recuadro inferior: corte transversal macro-micro

Los tumores pardos son lesiones dseas benignas de creci-
miento lento, consideradas como una forma localizada de ostei-
tis fibrosa quistica y consecuencia de un aumento de la PTH, en
una forma de HPT 1.°, HPT 2.° o HPT 3.° (1). En el HPT 1.°
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existe un incremento de la secrecion de PTH con niveles norma-
les de calcemia y puede deberse a un adenoma, una hiperplasia
o un carcinoma de la glandula paratiroides. Los niveles de PTH,
calcemia y fosfatemia tienden a normalizarse con la reseccion
de la glandula alterada. En el HPT 2.° existe un incremento de
PTH normalmente ocasionado por una hipocalcemia, un défi-
cit de vitamina D en sangre o una hiperfosfatemia, originado
por disminucién de ingesta de calcio en la dieta, mal absorcion
intestinal o insuficiencia renal. En el HPT 3.°, en pacientes con
insuficiencia renal crénica se produce una secrecion auténoma
de PTH.

El efecto directo de la PTH en el hueso estimula la pro-
duccion y actividad de los osteoclastos con incremento de la
resorcidén 6sea, lo que origina la imagen radioldgica litica.
Esta imagen puede simular una neoplasia primaria o secunda-
ria de hueso. Los margenes de la lesion osteolitica suelen ser
poco nitidos y con frecuencia expanden el cortex, rodedndose
de una fina capa de hueso peridstico neoformado. El diagnods-
tico diferencial radiologico incluye el tumor pardo, la displa-
sia fibrosa quistica, el tumor de células gigantes, el quiste 6seo
aneurismatico, las metastasis y sarcomas liticos y el mieloma
multiple (2).

En el estudio histopatologico, la imagen del tumor pardo es
practicamente indistinguible de un tumor de células gigantes
de tipo 6seo (3). La presencia de células gigantes en un conec-
tivo fibrovascular con hemosiderofagos nos orienta hacia un
tumor de células gigantes, sin poder descartar otras lesiones
con similares caracteristicas comunes como el granuloma de
células gigantes, el quiste 6seo aneurismatico y algunos osteo-
sarcomas (4).

El retraso en el estudio y seguimiento de la paciente por la
COVID-19 puso de manifiesto la importancia de la integracién
de la historia clinica, hallazgos de laboratorio y el empleo de
diferentes técnicas de imagen con la corroboracién histopato-
logica. Con el dictamen confirmado de hiperparatiroidismo la
biopsia debe realizarse para confirmar el diagndstico de tumor
pardo a la vez que descarta lesiones de naturaleza maligna o
corrobora su coexistencia.
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vos —si son mas de dos niimeros— y separe por comas
los no consecutivos. En el formato de las referencias
bibliograficas, utilice las abreviaturas de las revistas del
Index Medicus. Hasta 6 autores nombre todos ellos;
si hay mas de seis autores nombre los seis primeros,
seguidos de «et al.». Ejemplos de referencias:

Articulo de una revista

YouCH, Lee KY, Chey RY, Menguy R. Electrogastro-
graphic study of patients with unexplained nausea,
bloating and vomiting. Gastroenterology 1980;
79:311-314.

Capitulo de un libro con varios autores y direcciones
Marcus R, Couston AM. Water-soluble vitam-
ins: the vitamin B complex and ascorbic acid. En:
Gilman AG, Rail TW, Nies AS, Taylor P (eds).
Goodman and Gilman’s. The Pharmacological
Basis of Therapeutics. 8 ed. New York: Pergamon
Press, 1990:1530-1552.

Libro con autor(es) personales
Gastaut H, Broughton R. Ataques epilépticos.
Barcelona: Ediciones Toray, 1974:179-202.

TABLAS Y FIGURAS

Tenga en cuenta que el numero de ilustraciones ha
de ser el minimo posible que proporcione la infor-
macion estrictamente necesaria.

En el caso de las tablas, identifique el titulo en el
encabezamiento de la tabla; en el caso de las figuras,
identifique el titulo en el pié de la figura. Los titulos
han de ser informativos pero breves. Explique en el
pie de cada ilustracion todos los simbolos y abre-
viaturas no convencionales utilizados en esa ilustra-
cion. Asigne numeros arabigos a las tablas y figuras
por orden de mencion en el texto.

TABLAS

No emplee tablas para presentar simples listas de
palabras. Recuerde que sefialar unos cuantos hechos
ocupa menos espacio en el texto que en una tabla.
Las tablas han de caber en una pagina. Si no pudiera
ajustar los datos de una tabla a una pagina, es pre-
ferible que la divida en dos o maés tablas. Si usa un
procesador de textos, en las tablas utilice siempre
justificacion a la izquierda y no justifique a la dere-
cha. No use rayado horizontal o vertical en el inte-
rior de las tablas; normalmente bastaran tres rayas
horizontales, dos superiores y una inferior. Los
datos calculados, como por ejemplo los porcentajes,
deben ir redondeados. Si los estadisticos no son sig-
nificativos, basta con que ponga un guion. Ultilice,
salvo excepciones justificadas, los siguientes valores
de la probabilidad («p»): no significativo (ns), 0,05,
0,01, 0,001 y 0,0001; puede usar simbolos para cada
uno, que explique en el pie de la tabla. No presente
las tablas fotografiadas.

FIGURAS

Busque la simplicidad. Recuerde que una figura
sencilla aporta mas informacion relevante en menos
tiempo. No use representaciones tridimensionales u
otros efectos especiales. En los graficos con ejes no
desperdicie espacio en blanco y finalice los ejes a
no mas de un valor por encima del tltimo dato refle-
jado. En los graficos con representaciones frecuen-
ciales (histogramas...), emplee si es posible los datos
directos (entre paréntesis puede poner los porcenta-
jes), o bien remita a la Redaccion una copia tabu-
lada de todos los datos utilizados para la represen-
tacion, de forma que sea posible valorar como se
construyo el grafico.

Las fotografias enviadas en formato papel deben
ser de buena calidad. Rellene una etiqueta adhe-
siva con los siguientes datos: nimero de figura (por
ejemplo F-3), primer apellido del primer autor y
una indicacion de cual es la parte superior de la
figura (por ejemplo, una flecha); después pegue
la etiqueta en el dorso de la fotografia. No escriba
directamente en el dorso de la fotografia ni adhiera
nada con clips, pues podria dafiarse la imagen. Si
desea hacer una composicion de varias fotografias,
remita una fotocopia de la misma, pero no pegue
los originales en una cartulina. Las radiografias
deben ser fotografiadas en blanco y negro. Las
microfotografias deben llevar incluida la escala
interna de medida; en el pie se daran los valores de
la escala y la técnica de tincidn. Las fotografias en
las que aparezca una persona reconocible han de
acompanarse del permiso escrito y firmado de la
misma, o de sus tutores, si se trata de un incapaci-
tado legalmente.

Asegurese de que todas las tablas y figuras se citan
en el texto. También puede enviar el material foto-
grafico como diapositivas, pero asegurese de que
vayan rotuladas adecuadamente (niimero de figura,
primer apellido del primer autor e indicacion de la
parte superior de la figura).

CARTA DE PRESENTACION

Adjunte al manuscrito una carta de presentacion
dirigida al Director de Sanidad Militar y firmada
por todos los coautores. En la carta haga constar
lo siguiente: (1) que todos los autores se responsa-
bilizan del contenido del articulo y que cumplen
las condiciones que les cualifican como autores; (2)
como se podria encuadrar el trabajo en la Revista
(Articulo original, Comunicacion breve...) y cual es
el tema basico del articulo (por ejemplo, medicina
aeroespacial); (3) si los contenidos han sido publi-
cados con anterioridad, parcial o totalmente, y en
qué publicacion; (4) si el articulo ha sido sometido
paralelamente a la consideracion de otro Consejo
de Redaccion; (5) si puede haber algtin conflicto de
intereses, como por ejemplo la existencia de pro-
motores del estudio; (6) se acompanara documento
firmado por los autores cediendo los derechos de
autor.

Acompane a la carta un documento con el per-
miso firmado de las personas nombradas en los
agradecimientos, de las personas reconocibles que
aparezcan en las fotografias y del uso de material
previamente publicado (por parte de la persona que
ostente los derechos de autor).

Cuando se proporcionen datos sobre personal mili-
tar, localizacion de unidades, centros u organismos
militares o el funcionamiento interno de los mismos,
los autores deberan hacer una declaracion indepen-
diente de que los datos que se hacen publicos en
el articulo no estan sujetos a restricciones de difu-
sion por parte del Ministerio de Defensa. Sanidad

Militar podra recabar de las autoridades la autoriza-
cién pertinente cuando considere que afecta a datos
sensibles para la Defensa.

Si hubiera habido publicacion previa del contenido
del articulo, parcial o completa, debe acompafiar una
copia (original, separata o fotocopia) de lo publicado
y la referencia completa de la publicacion (titulo de la
publicacion, afio, volumen, niimero y paginas).

ENVIO DEL MANUSCRITO

Remita la carta de presentacion, los permisos
correspondientes, las publicaciones de caracter mili-
tar o realizadas en poblacion militar necesitaran el
permiso, por escrito, de las autoridades militares
competentes. El manuscrito tendra que ir en Word o
similar, en Times New Roman 10 y a espacio simple.
En el texto se indicara donde se insertan las figu-
ras, las tablas y graficos que se enviaran en archivos
aparte y en formato JPG para facilitar su impresion.
Se remitiran a medicinamilitar@oc.mde.es:

Remita todo el material en un sobre resistente, inclu-
yendo las ilustraciones en otro sobre de papel grueso.
Separe las fotografias entre si por hojas de papel blanco
y limpio. Es imprescindible remitir también el texto, las
tablas y las figuras, en soporte informatico. Aseglirese
de proteger todo bien, para evitar que se deteriore en el
transporte por correo.

Es preferible utilizar el correo electronico en lugar
del correo postal, con lo que ganaremos agilidad,

utilizando la direccion: medicinamilitar@oc.mde.es

ACUSE DE RECIBO Y COMUNICACION
POSTERIOR CON LOS AUTORES

Dentro de las 48 horas de la recepcion de un manuscrito
se comunicara a los autores su recepcion. Se dara un
numero de identificacion del trabajo, que sera la refe-
rencia a la que han de hacer mencién los autores en sus
comunicaciones con la Redaccion. Si el envio se hubiera
realizado mediante correo electronico, el acuse de recibo
se realizara por ese medio y con igual plazo.

El autor que figure como corresponsal se respon-
sabilizara de mantenerse en contacto con los restan-
tes coautores y de garantizar que aquéllos aceptan la
forma definitiva acordada finalmente. Si durante el
proceso de revision, el autor corresponsal cambia de
direccion, debe notificar a la Redaccion de la Revista
la nueva direccion y teléfono de contacto.

Para la correccion de los defectos de forma, los
autores deberan ponerse en contacto con el Director
ejecutivo o el Redactor Jefe a la direccion postal o
correo electronico ya mencionados.

CORRECCION DE PRUEBAS DE IMPRENTA

Una vez acordada la forma definitiva que tomara
el articulo, y poco antes de su publicacion, se remi-
tira a los autores una prueba de imprenta para su
correccion, que debe ser devuelta en un plazo de
3 dias.

PUBLICIDAD PREVIA A LA PUBLICACION

Una vez remitido un articulo para su publicacion
en Sanidad Militar, se entiende que los autores se
comprometen a no difundir informacion sustancial
referente al mismo, en tanto no se haya publicado o
bien se libere a los autores del compromiso.

Para una informacion mas detallada se sugiere
consultar los «Requisitos uniformes...»".
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