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Especialidad Enfermeria

Comunicacion ganadora

TITULO

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE MEDEVACS AL HOSPITAL ESPANOL ROLE 2E DE HERAT (AFGANISTAN)

AUTORES

Manuel Roberto Gracia Velilla!, M*. Pilar Gracia Velilla2, Juan Carlos Sanchez Garcia?

! Cap. Enfermero Escuela Militar de Paracaidismo, Alcantarilla (Murcia).
2 Cap. Enfermero Escuela Infanteria de Marina, Cartagena (Murcia).
3 Cap. Enfermero Base Aérea de Armilla, Armilla (Granada).

PALABRAS CLAVES

Evacuacion aérea, Medevac, Hospital Role 2E, Lesiones en combate.

INTRODUCCION

El propésito de este trabajo es dar a conocer las aeroevacuaciones en ala rotatoria en una zona de operaciones en ambiente hostil,
concretamente las realizadas por el destacamento Helisaf al hospital espanol Role 2E de Herat (Afganistan).

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas y tipos de pacientes de los Medevacs realizados en Herat (Afganistan) al hospital espafiol Role 2E
desde enero de 2011 a marzo de 2013.

Dar a conocer las particularidades de una evacuacion aérea en ala rotatoria en un medio hostil como es Afganistan.

Dar a conocer uno de los multiples cometidos de la sanidad militar espafiola en Afganistan.

MATERIAL Y METODO

Vamos a realizar un estudio de investigacion transversal descriptivo de los Medevacs realizados entre enero de 2011 y marzo de
2013 al hospital espafiol Role 2E de Herat.

La poblacion de estudio consta de todos los pacientes evacuados por medio aéreo en este periodo a dicho hospital. La seleccion
de la muestra fue censal. Los criterios de inclusion fueron: todo paciente atendido en el hospital Role2E trasladado en medios aéreos.
Los criterios de exclusion fueron los pacientes evacuados por medios terrestres. Las variables recogidas en el estudio fueron: pais que
realiza la aeroevacuacion, medevac diurno/nocturno, gravedad del paciente, agente causal, nacionalidad del paciente, entidad, edad
y sexo.

Los datos se introdujeron en una base de datos y el analisis se efectud con el paquete estadistico SSPS para Windows version 17.
Para la realizacion de este estudio se respetaron los principios éticos recogidos en la Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont.
Ademas se atendio a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE
298, 14 de diciembre de 1999, pags. 43088-43099).

RESULTADOS
En 364 MEDEVACS se han evacuado 479 pacientes. Pacientes evacuados por Helisaf: 22,5% (n=108); pacientes evacuados por el

ejército USA: 73,7% (n=353). El nimero de MEDEVACS realizados con luz solar es del 75,6% (n=362). Las categorias del paciente
evacuado son: ALFA con un 29,4% (n=141), BRAVO con un 38,2% (n=183), CHARLIE con un 29,0% (n=139) y EXITUS con un
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1,3% (n=6). Seglin el agente causal tenemos lesiones por: IED/UXO (artefacto explosivo improvisado) (34,2% n=164), arma de fue-
g0 (13,6% n=65), acc. de trafico (11,1% n=53), otros traumas (15,9% n=76) y urgencias médicas (25,1% n=120). Un 41,8% (n=200)
de los pacientes evacuados son de nacionalidad afgana; el 27,1% (n=130) son estadounidenses y el 11,5% (n=55) son espafioles. La
poblacién de estudio se ha clasificado en personal ISAF (52,4% n=251), personal del ejército afgano ANA (19,8% n=95), policia
afgana ANP (5,2% n=25) y personal CIVIL (21,3% n=102).

CONCLUSIONES

El paciente tipo de un MEDEVAC al hospital Role 2E de Herat es varén, adulto y su traslado se realiza durante el dia. El pa-
ciente evacuado como categoria Alfa suele ser por IED/UXO/Arma de fuego y de nacionalidad afgana. Las particularidades de un
MEDEVAC en Afganistan son: climatologia extrema (50°C en verano y —17°C en invierno), ambiente hostil (en ocasiones con fuego
de combate), espacio reducido de trabajo por mayor n°. de tripulantes y equipo, y dificultad de movimientos del personal médico por
equipamiento personal. Uno de los cometidos mas relevantes de la Sanidad Militar espafola en Afganistan es la aeroevacuacion de
heridos en helicoptero y su posterior atencion en un hospital Role 2E.

BIBLIOGRAFIA
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TITULO

ALTERACIONES PSICOEMOCIONALES DEL PERSONAL MILITAR DESPLEGADO EN AFGANISTAN Y SU RE-
LACION CON LOS HABITOS Y CONDICIONES DE VIDA
AUTORES

Osuna Esteban, L; Truyols Dominguez, A; Hossain Lopez, S; Gonzalez Gutiérrez, M.V, Garcia Rosado, M. V.

PALABRAS CLAVES

Ansiedad, Depresion, Personal Militar, Misiones Internacionales.

INTRODUCCION

Las misiones internacionales por sus caracteristicas pueden ser causa de estrés. Son escasos los estudios relacionados con este
tema en nuestro pais. Este estudio pretende aportar datos especificos sobre el estrés en el contexto de las misiones internacionales
como apoyo a las necesidades de planificacion de acciones para su prevencion.

OBJETIVOS

Detectar alteraciones psicoemocionales del personal militar desplegado en Afganistan en el periodo de junio a septiembre de
2010 y su relaciéon con los habitos y condiciones de vida.

MATERIAL Y METODO

Estudio cuantitativo descriptivo prospectivo transversal para detectar las alteraciones psicoemocionales del personal militar des-
plegado en Afganistan en el periodo de junio, julio, agosto y septiembre de 2010 y su relacidén con los habitos y condiciones de vida
de este personal durante el despliegue. Se realizé sobre una muestra de 127 individuos de la Base de Camp Arena en Herat.

Obtencioén datos: cuestionario autoadministrado en la que se recogen las variables sociodemograficas, psicosociales y los habitos
y condiciones de vida que pudieran constituir estresores para los participantes. Para estudiar los signos y sintomas de la ansiedad y
depresion, se utiliza el Test de Golberg (GHQ-28).

Analisis estadistico: analisis descriptivo de nuestra muestra a través de las diferentes variables, mediante frecuencias y porcentajes.
Las relaciones entre las variables cuantitarivas se realizaron mediante la Chi-Cuadrado.

RESULTADOS
El 20,3% de los sujetos muestran resultados positivos en las subescalas para ansiedad y depresioén (p=0,056). No se encontrd

relacion entre los positivos en las subescalas de depresion y ansiedad y las variables sociodemograficas y «habitos y condiciones de
vida». Si se encontro relacion entre los niveles de ansiedad y depresion y las variables psicosociales (p<0,05).

CONCLUSIONES
No se han encontrado cambios significativos en los habitos y condiciones de Vida de la poblacion de estudio, ni relacioén con las

subescalas de ansiedad y depresion; ni de la subescala de depresion con las variables sociodemograficas, pero si con la de ansiedad.
El no tener hijos y la ausencia de apoyo familiar son factores de riesgo independientes para sufrir estrés.
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Especialidad Farmacia

Comunicacion ganadora

TITULO
(HEMATIES CONGELADOS, ES LA SOLUCION EN ZO?

AUTORES
de Pradena y Loboén, J. M.

PALABRAS CLAVES

Transfusion, hematies, congelados, zona de operaciones.

INTRODUCCION

La transfusion sanguinea es un acto médico de evidente necesidad, agravada en unidades sanitarias militares desplegadas a gran-
des distancias. Asegurar la disponibilidad de componentes es el mayor problema del Centro de Transfusion de las FAS. (CTFAS).

Distintas soluciones se han planteado, una de ellas, de las que trata este trabajo, es el uso de Concentrado de hematies congelados (CHCON).

La congelacion de hematies se basa en la previa, incorporacion de glicerol con un equipamiento especifico: El sistema automatico
de glicerolizacion y desglicerolizacion ACP215 de Haemonetic, congelacion a —80°C,descongelacion y desglicerolizacion.

Las caracteristicas de CHCON son: vida hasta 30 afios, almacenamiento a —65°C y la necesidad eliminar el glicerol antes de su
utilizacion (desglicerolizacion).

Inicialmente parece la solucion para unidades desplegadas, pero presentan los CHCON unas exigencias y unas limitaciones que
se deben conocer:

* Equipamiento muy especializado. ACP215 y congeladores. Por duplicado para asegurar el funcionamiento.

» Necesidad de personal formado para manejar el equipo para asegurar la respuesta en situaciones dificiles. Es un equipo desco-

nocido para la casi totalidad del personal sanitario de las FAS.
» La duracion del proceso de desglicerolizacion es de 75-90 minutos por bolsa.
* La necesidad del control de calidad del concentrado de hematies tras la desglicerolizacion.

OBJETIVOS

Evaluar la posibilidad del suministro de concentrado de hematies congelados a unidades desplegadas en ZO.

MATERIAL Y METODO

Estudio de situacion de unidades desplegadas y exigencia de los criopreservados.

RESULTADOS

Se indican en conclusiones.

CONCLUSIONES

Por ello es Necesario Definir:

1. ;Cualesel escalon sanitario que debe disponer de ellos? A nuestro criterio el hospital de campafia, en un ROLE II (+) evaluandolo.

2. La disponibilidad de personal militar instruido y con experiencia en el manejo de estos equipos y de un banco de sangre. En
el Manual de Hemoterapia en ZO ya se indica la necesidad de crear la unidad hemoterapia basica, formada por un enfermero trans-
fusor y un técnico experto.

3. Criterios de uso, no es un producto de uso inmediato para disponer de un nivel adecuado de hematies se precisas varias horas.

BIBLIOGRAFIA

— Fundacion CAT :(2012).- Estandares en transfusion sanguinea CAT. 4.* edicion
— Ministerio de Defensa — Subsecretaria de Defensa -IGESAN — CTFAS (2014).- manual de hemoterapia en Zona de operaciones.
— Valeri CR (1975). Simplifiation of the methods for adding and removing glicerol ... Transfusion 15: 195.
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Poster ganador

TITULO

CEMILFARDEF®D+): NUEVAS CONTRAMEDIDAS Y CAPACIDADES SANITARIAS MILITARES DE INTERES ES-
TRATEGICO EN MATERIA DE DEFENSA Y SEGURIDAD NACIONAL
AUTORES

Sanchez Ramos, J.J. ;Rodriguez Fernandez, M*® J.

PALABRAS CLAVES

Antidotos NBQ, Medicamentos de urgencia, Contramedidas sanitarias.

INTRODUCCION

El escenario estratégico y el biosistema humano actual, demandan capacidades militares de respuesta sanitaria con las que
afrontar situaciones excepcionales para la salud, que desafian la Seguridad y Defensa Nacional, y la compartida en el ambito
multinacional! (agentes NBQ). El Centro Militar de Farmacia, como unico laboratorio productor de medicamentos de la Admi-
nistracion General del Estado, es el centro de referencia para la fabricacion de antidotos y medicamentos ante una emergencia
nacional®.

OBJETIVOS

Puesta a disposicion de nuevas presentaciones farmacéuticas militares de antidotos y medicamentos de urgencia, como contra-
medidas sanitarias de interés estratégico civil y militar?, y una capacidad de produccioén para administraciones parenterales masivas
(vacunas, antidotos, y medicamentos de urgencia).
MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo de la informacién/experiencia técnica disponible en el CEMILFARDEF de Coérdoba en la fabricacion de
parenterales*®. Desarrollo galénico, estudios de estabilidad, y controles analiticas. Escalado industrial via aséptica/esterilizacion
terminal, bajo NCF de Medicamentos’.
RESULTADOS

La I+D+i en el CEMILFARDEF (Coérdoba) ha producido nuevas presentaciones parenterales incorporadas al Petitorio de
Farmacia 2014: Ocho antidotos NBQ (contra plutonio, cianuros, agentes nerviosos y vesicantes) y una presentacion de urgencia (tra-
tamiento dolor extremo en solitario). Se proponen quince presentaciones: cuatro nuevos autoinyectables, tres inyectables y un colirio
de uso exclusivo hospitalario, cuatro dosis unitarias inyectables (sistema Uniject®) que aporta una nueva capacidad de produccion
para afrontar administraciones parenterales masivas ante una emergencia nacional.

CONCLUSIONES

Veinticuatro nuevas contramedidas sanitarias en materia de Defensa NBQ constituyen una innovacion a disposicion de las FAS
e instituciones de la Sanidad Nacional y Multinacional ante una emergencia.
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Especialidad Medicina

Comunicacion ganadora

TITULO

MANEJO DEL PACIENTE CRITICO EN OPERACIONES MEDEVAC. AEROEVACUACION AVANZADA EN AFGA-
NISTAN

AUTORES

Munayco Sanchez, A.J.!; Cuesta de Diego, M.%; Olivera Garcia J.M.3

I Cte. Médico. Unidad Médica Aérea de Apoyo al Despliegue Madrid.
2 Cte. Médico. Unidad Médica Aérea de Apoyo al Despliegue Madrid.
3 Cap. Enfermero. Unidad Médica Aérea de Apoyo al Despliegue Madrid.

PALABRAS CLAVES

MEDEVAC, HELISAF, Aeroevacuacion avanzada y tactica.

INTRODUCCION

Durante ocho afios y medio, los helicopteros del Ejército del Aire, pertenecientes al destacamento HELISAF (Herat, Afganistan),
han realizado operaciones de aeroevacuacion avanzada y tactica, claves en el complejo despliegue del Teatro de operaciones.

5.910 horas de vuelo o los 1.030 pacientes evacuados, son solo un reflejo del ingente trabajo realizado en condiciones extremas.

9 tripulantes en el helicdptero lider incluyendo un médico, un enfermero y un sanitario, han tenido que realizar la asistencia al
paciente critico mas complejo en una «Medicina aun mas critica», dentro de una cabina asistencial sometida a aceleraciones, tempe-
raturas extremas, oscuridad, poco espacio, vibraciones, etc... Han soportado equipo pesado, multiples victimas, etc...

La Medicina de urgencias y emergencias ha evolucionado hasta el punto de aparecer reflejado como especialidad médica en mul-
tiples paises. En Espaiia, las emergencias extrahospitalarias se incluyen en estos cuerpos doctrinales. En este sentido, el helitransporte
sanitario supone un reto, que ha visto en la mision HELISAF una ocasién de avanzar notablemente en el manejo del paciente critico
en vuelo, con lecciones aprendidas que ya son extrapolables en el ambito civil.

El 13 de octubre, se realizo el ultimo vuelo de HELISAF. Supuso el final a una mision, pero también, la continuacion mas intensa
si cabe de otro ingente esfuerzo: desarrollar, consolidar formacion y entrenamiento como tripulante sanitario para estas misiones. La
Direccion de Sanidad del Ejército del Aire esta disefiando el plan de formacion para abordar esta tarea de manera integral.

En la presente comunicacion se abordaran estas caracteristicas peculiares de las operaciones MEDEVAC, las LECCIONES
APRENDIDAS, PROCEDIMIENTOS RECOMENDADOS Y PUBLICADOS, ASI COMO LA FORMACION ACTUAL Y
FUTURA.

OBJETIVOS
Conocer las caracteristicas particulares de las aeroevacuaciones avanzadas llevadas a cabo en Afganistan.

Conocer las lecciones aprendidas con los procedimientos asistenciales y tacticos desarrollados.
Describir la formacion en desarrollo relacionada con las misiones MEDEVAC intrateatro.

MATERIAL Y METODO

Trabajo retrospectivo.

Los autores tienen experiencia como tripulantes en HELISAF en multiples relevos con trabajo asistencial e incluso desarrollo de
procedimientos y de dispositivos asistenciales. Han formado parte de grupos de trabajo para el desarrollo de programas de formacion
al respecto.
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RESULTADOS

Se han consolidado los materiales empleados en estas operaciones, como el equipo personal de vuelo o los dispositivos asisten-
ciales.

Se han desarrollado procedimientos relacionados con la asistencia al trauma de combate.

Se han iniciado programas de formacion al respecto.

CONCLUSIONES

Los equipos MEDEVAC que incluyen personal facultativo mejoran la calidad y los resultados asistenciales aumentando las
capacidades.

La exigente actividad relacionada con las operaciones MEDEVAC, requieren una formacién y entrenamiento especifico en el
ambito de las urgencias, emergencias y del tripulante aéreo.

Se ha creado evidencia cientifica incipiente que debe seguir desarrollandose.
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TITULO

LESIONES VERTEBRALES AGUDAS EN PILOTOS DE CAZA

AUTORES

Areta Jiménez, F.J.; Bernacer Lopez, J.L.; Rodriguez Moro, C.; Crego Vita, D.; Garcia Caias, R.

PALABRAS CLAVES

Aviacion militar, Accidentes aéreos, Fracturas vertebrales, Hernias discales.

INTRODUCCION

La patologia de la columna vertebral en relacion con la Medicina Aeroespacial se ha convertido paulatinamente en uno de los
problemas aeromédicos mas frecuentes; siendo motivo de baja definitiva o temporal del tripulante para desempenar su actividad
aeronautica o significando una disminucién de la capacidad operativa durante el vuelo. Las aceleraciones generadas por los aviones
de caza de ultima generacion, denominados, de alta maniobrabilidad, capaces de mantener estas aceleraciones durante periodos
prolongados en operaciones aéreas o de forma puntual al utilizar el sistema de escape de la acronave (asientos de eyeccion), ejercen
efectos deletéreos sobre la columna cervical o dorso lumbar respectivamente.

OBJETIVOS

El proposito de este estudio es analizar las lesiones vertebrales agudas sufridas por pilotos de caza del Ejército de Aire tratados
por los autores como consecuencia de maniobras de vuelo o por el uso de los sistemas de escape de las aeronaves.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo sobre 18 pilotos de caza del Ejército del Aire que han sufrido lesion vertebral aguda durante el vuelo. La
media de edad de los pacientes fue de 30 anos (24-48) siendo las aeronaves implicadas el Mirage F1 (13 casos), el Mirage F5 (1 caso),
el CASA C-101 (1 caso), el McDonnell Douglas F18 ( 2 casos) y el Eurofighter (1 caso). Se estudia la aceleracion angular progresiva
en maniobras de vuelo o explosiva en el uso de los sistemas de escape como mecanismo patogénico de lesion vertebral. En todos los
pacientes se realizé valoracion clinica , Rx simples, TAC y RMN como medios diagndsticos de las lesiones.

RESULTADOS

En 3 casos se diagnostico hernia discal cervical (En 2 ocasiones como consecuencia de maniobras de combate y en 1 caso en eyec-
cién). En los 15 casos restantes la eyeccion fue el mecanismo causal con resultado de fracturas compresion toracicas o lumbares en
12 casos (80%) y fractura estallido lumbar en 3 casos (20%). Precisaron tratamiento quirurgico 5 pacientes (27%) 2 con hernia discal
cervical y los 3 con fractura estallido lumbar. El tiempo de hospitalizacidon oscilo entre 3 y 45 dias reincorporandose a su actividad
de vuelo 15 pilotos en un periodo de tiempo entre 3 meses y un ano.

CONCLUSIONES
La aceleracion angular es causa de lesiones vertebrales agudas en los pilotos de caza. El adecuado conocimiento de este mecanis-

mo patogénico permite una correcta valoracion diagndstica y de tratamiento con el objetivo de recuperar al piloto para la mision y
operaciones que tienen encomendadas.
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TITULO

INDICADORES DE SALUD EN EL DISENO DE PROGRAMAS DE PREVENCION PARA UNA ADECUADA APTI-
TUD DENTAL

AUTORES

Martinez Alonso, L.; Fajé Pascual, M.; Monticelli, F.

PALABRAS CLAVES

Calidad de vida oral, aptitud dental, despliegue, autopercepcion, salud oral, impacto.

INTRODUCCION

Es elevado el nimero de «no aptos temporales» presentes en el reconocimiento inicial odontologico antes de una mision. Sin
embargo, tras las revisiones de incidencias todos los militares alistados resultan «aptos» gracias a la normativa aplicada en las FAES.
No obstante, este personal no seria desplegable en un supuesto despliegue inminente; situacion que ocasionaria un grave problema de
planificacion al mando. Esta no adecuacion general bucodental obliga a buscar la causa tanto en las medidas preventivas individua-
les. Dentro de estas medidas, la higiene personal y las revisiones periddicas son las conductas preventivas mas eficaces; sin embargo
se debe estudiar la causa por la que el militar no encuentra motivacion suficiente para realizarlas adecuadamente.

OBJETIVOS

Conocer la autopercepcion que el militar tiene de su propia salud bucodental, asi como el impacto que la salud oral tiene en su
vida cotidiana (calidad de vida oral o CVO).

MATERIAL Y METODO

Estudio epidemiolodgico observacional. Muestreo continuo de conveniencia. 522 militares del Ejército de Tierra desplegables a la
mision Libano 2014. Cada sujeto se ha sometido a una exploracion bucodental y cuestionario de salud oral (test: OIDP y ESO 0-10).
Programa estadistico: IBM SPSS V22. Nivel de significacion de 0,5.

RESULTADOS

(1).- media de autopercepcidn de salud oral = 6,82 (DE=1,711). Proporcion categorias: —muy deficiente— 1,5%; —deficiente— 5,6%;
-suficiente- 13,4%; —buena— 16,1; -muy buena— 49,2%; -excelente- 14,2% (2).- proporcion sin impacto CVO es el 86,4%; con impacto
= 13,6%. (3).- los individuos NO APTOS presentan mayor puntuacién en su autovaloracion de salud que los APTOS. (4).- 96,3%
de NO APTOS tienen autoconcepto irreal de su salud, (96,3% se autovaloran con 5 puntos o mas), (5).- sufren mayor impacto en su
calidad de vida oral los milites APTOS que los NO APTOS. (6).- a menor impacto en la CVO, mejor autovaloracion de salud oral.

CONCLUSIONES

La autopercepcion irreal de la salud oral de la mayoria de muestra, asi como el bajo impacto en la CVO encontrado; aparecen
como posibles condicionantes ante una baja motivaciéon para una correcta higiene personal y una perioddica revision clinica. Medidas
que indirectamente se reflejan en el alto nimero de no aptos temporales.
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TITULO

ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO DE LA PERICORONARITIS

AUTORES

Megino Blasco, L.; Ledn Garcia, F.J.; Benasuly Labuz, Y.; Serrano Carmona, C.; Lobato Garcia, J.A.

PALABRAS CLAVES

Pericoronaritis, pericoronitis, periodontal disease, patologia tercer molar, third molar pathology.

INTRODUCCION

La pericoronaritis define un proceso infeccioso que afecta a los tejidos blandos que rodean la corona de un diente parcialmente

erupcionado.
Se trata de la patologia de origen microbiano que con mayor frecuencia afecta a los terceros molares incluidos con una tasa de

presentacion clinica en posicidn vertical del 67%, seguido de molares en posicidén distoangulada con un 14% de afectacion.
La edad de aparicion oscila entre los veinte y los treinta afios, aunque puede presentarse en cualquier otra época no existiendo
diferencias de afectacion segtn el sexo.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es realizar una puesta al dia sobre el tratamiento de una patologia muy frecuente de la cavidad oral.

MATERIAL Y METODO

Se realiza una revision bibliografica de la literatura utilizando 2 lineas de btisqueda: la primera realizada a través de los buscado-
res «google académico» y «PubMed». Y una segunda linea basada en la bisqueda directa de libros especializados.

RESULTADOS

La pericoronaritis es una patologia polimicrobiana mixta, donde predominan las bacterias anaerobias.

Existen dos factores fundamentales en el proceso infeccioso: el tejido blando que recubre parcialmente la corona del molar y el
sistema inmunologico del paciente.

Existen tres formas clinicas de esta patologia:

— Pericoronaritis aguda congestiva o serosa.

— Pericoronaritis aguda supurada.

— Pericoronaritis cronica.

CONCLUSIONES
La mayoria de los autores recomiendan la administracion de amoxicilina-acido clavulanico en dosis de 875/125 mg cada 8 horas

durante 7 dias.
Como tratamiento alternativo se recomienda clindamicina en dosis de 300 mg cada 6-8 horas durante 7 dias.
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Se ha de insistir al paciente en la importancia del cepillado y en el mantenimiento de una higiene oral escrupulosa, junto con el

uso topico de clorhexidina dos veces al dia.

Actualmente existe controversia en cuanto a la extraccion del tercer molar una vez resuelto el proceso de pericoronaritis.

BIBLIOGRAFIA
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Especialidad Psicologia

Comunicacion ganadora

TITULO

LA LABOR ASISTENCIAL EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA DEL ROLE 2 DE LA FSB DE HERAT, AFGANISTAN

AUTORES

Martinez Sanchez, J.A.

PALABRAS CLAVES

Psicologia Militar Operativa, funcion asistencial clinica, Role 2, ISAF (International Security Assistance Force), Afganistan.

INTRODUCCION

La labor asistencial o clinica adquiere una especial importancia de cara al cuidado de la salud psicologica de nuestro personal
desplegado en Afganistan, como medio de prevenir y afrontar los efectos de los multiple estresores presentes en zona de operaciones.
OBJETIVOS

Dar a conocer la importante funcion asistencial que presta el Servicio de Psicologia del Role 2E de Herat.

MATERIAL Y METODO

Expositivo, a partir de los resultados de un estudio realizado durante la permanencia del autor en zona de operaciones en 2009 y
2014. Se describe dicha funcion asistencial atendiendo a una serie de variables socioprofesionales y asistenciales.

RESULTADOS

Se analizaron 261 historiales psicoldgicos, correspondientes a 253 militares y miembros de la Guardia Civil y 8 intérpretes civiles.
La mayoria de los sujetos asistidos acudid a consulta por propia iniciativa o remitido por sus propios mandos. Aproximadamente
un 15% de ellos presentaba antecedentes psicoldgicos, siendo los trastornos y reacciones adaptativas y los trastornos de ansiedad las
categorias diagnoésticas asignadas con mayor frecuencia. Las actitudes terapéuticas mas empleadas fueron las técnicas cognitivas, la
repatriacion o adelanto de la vuelta a territorio nacional y las técnicas de control de la ansiedad.

CONCLUSIONES

La funcidn asistencial o clinica constituye una de las principales funciones que realiza el Servicio de Psicologia del Role 2 de He-
rat, encontrandose en la actualidad completamente consolidada. Se cumple con ello uno de los principales objetivos de la Psicologia
Militar como es contribuir al cuidado y recuperacion de la salud mental de nuestro personal. En la presente comunicacion se ofrecen
algunas recomendaciones para hacer mas efectiva dicha funcion asistencial.

Sanid. mil. 2014, 70 ( Extraordinario ) 19



Especialidad Psicologia

Poster ganador

TITULO

AGNOSIA VISUAL APERCEPTIVA EN PACIENTE CON SINDROME DE KRABBE

AUTORES
Robles, F.!; Fournier, C.2; Melero, J.2;Lopez, L.%; Rodriguez, C.4; Garcia, M.>; Gonzalez, L.?
! Servicio de Psicologia Clinica. Hospital Universitario Central de la Defensa Gémez Ulla.
2 Seccion de Psiquiatria y Psicologia Infanto-Juvenil. Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus.
3 Seccion de Neurologia. Hospital Universitario Infantil Nifo Jesus.

4 Seccion de Video-EEG. Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus.
3 Servicio de Pediatria. Complejo Asistencial de Leon.

PALABRAS CLAVES

Krabbe, agnosia aperceptiva, prosopagnosia, demencia infantil, deterioro cognitivo, evaluacion neuropsicologica.

INTRODUCCION

La enfermedad de Krabbe es un tipo de leucodistrofia lisosomal autosémica recesiva provocada por la deficiencia de la enzima
galactosilceramidasa, con distintas formas de presentacion clinica en funcion de su edad de aparicion. Las formas de inicio en la
infancia cursan con un progresivo deterioro neurocognitivo siendo escasos los informes detallados de las alteraciones cognitivas pre-
sentes. En el presente informe se presentan los resultados de una evaluacion neuropsicoldgica en un nifio de 3 afios de edad, derivado
con diagnostico de leucoencefalopatia, en el que se confirmé una actividad de galactocerebrosidasa significativamente disminuida y
que presenta como hallazgos cognitivos relevantes agnosia visual aperceptiva y prosopagnosia.

OBJETIVOS

Describir el perfil neuropsicoldgico de un caso de enfermedad de krabbe de inicio infantil tardio (3 afios y 9meses).

MATERIAL Y METODO

Se realizo una evaluacion neuropsicolédgica del paciente durante su ingreso en el hospital.

RESULTADOS

Aparece una discrepancia significativa entre el Cociente Intelectual Verbal (94) y el Manipulativo (54), debido a las dificultades
perceptivo visuales que presentaba el paciente. [gualmente se registrd una agnosia visual aperceptiva y prosopagnsosia.

CONCLUSIONES

La desmielinizacion posterior con la que suele cursar la enfermedad de Krabbe es la responsable de la agnosia visual aperceptiva
que presenta nuestro paciente. Algunos autores han sugerido que las formas aperceptiva y asociativa de la agnosia se diferencian por
la gravedad de las alteraciones perceptivo-visuales con las que cursan y que pueden formar parte de un continuo mas que patologias
distintas. Las demencias infantiles son poco comunes y no muy conocidas por los neuropsicologos clinicos pediatricos, su deteccion
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es mas complicada que en adultos porque los procesos de desarrollo pueden ocultar los primeros signos de deterioro .La sospecha de
un declive cognitivo o regresion en un nino debe confirmarse documentandola con una evaluacion neuropsicoldgica lo mas exhaus-
tiva posible, en enfermedades pedidtricas neurodegenerativas este tipo de evaluaciones son una herramienta util para detectar signos
y sintomas precoces antes de que sean evidentes a la observacion directa.

BIBLIOGRAFIA
1. Krabbe KH. A new familial infantile form of diffuse brain sclerosis. Brain (Oxford) 1916; 39: 74-115.
2. Gonzalez Gutiérrez-Solana L, Lopez-Marin L. Enfermedades Raras relacionadas con Organelas: Lisosomas, Peroxisomas y Sistemas Golgi y Pre-Golgi. En: Curso
de formacion en enfermedades raras metabolicas. Curso online. 2009. https://www.formacionER.org
3. Duffner PK, Jalal K, Carter RL. The Hunter’s Hope Krabbe family database. Pediatr Neurol. 2009; 40: 13-8.
4. Shapiro EG, Klein KA. Dementia in Childhood: Issues in Neuropsychological Assessment with Application to the Natural History and Treatment of Degenerative
Storage Diseases. En Tramontana MG, Hooper SR (Eds.). Advances in Child neuropsychology (vol. 2). New York: Springer-Verlag. 1994. 119-71.
5. Duffner PK, Barczykowski A, Jalal K, Yan L, Kay DM, Carter RL. Early Infantile Krabbe Disease: Results of the World-Wide Krabbe Registry. Pediatr Neurol.
2011; 45: 141-8.
6. Duffner PK, Barczykowski A, Kay DM, Jalal K, Yan L, Abdelhalim A, et al. Later Onset Phenotypes of Krabbe Disease: Result s of the World-Wide Krabbe
Registry. Pediatr Neurol. 2012; 46: 298-306.
7. Vanier MT, Caillaud C. Disorders of sphingolipid metabolism and neuronal ceroid-lipofuscinosis. In: Saudubray JM, van den Berghe G, Walter JH, eds. Inborn
metabolic diseases. Diagnosis and treatment, 5th ed. Berlin: Springer-Verlag; 2012. p. 563-4.
8. Lyon G, Kolodny EH, Pastores GM, eds. Neurology of hereditary metabolic diseases of children, 3th ed. New York: Mc Graw Hill; 2006. p. 333-6.
9. Gelinas J, Liao P, Lehman A, et al. Child Neurology: Krabbe disease: a potentially treatable white matter disorder. Neurology. 2012; 79: 170-2.
10. Abdelhalim A, Alberico RA, Barczykowski A, Duffner PK,. Patterns of Magnetic Resonance imaging Abnormalities in Symptomatic Patients With Krabbe Disea-
se Correspond to Phenotype. Pediatr Neurol. 2014; 50: 127-34.
11. Lantos JD. Dangerous and expensive screening and treatment for rare childhood diseases: the case of krabbe desease. Dev Disabil Res Rev. 2011; 17: 15-8.
12. Kim SU. Lysosomal storage diseases: Stem cell-based cell- and gene-therapy. Cell trasplant. 2014 (publicado online 21-05-2014). http://dx.doi.
org/10.3727/096368914X681946.
13. Farah MJ. Visual Agnosia (2* ed). Cambridge: MIT press/Bradford Books. 2004.
14. De Renzi E. Agnosia. En G. Denes and L. Pizzamiglio (eds). Handbook of Clinical and Experimental Neuropsychology. Reino Unido. Psychology Press, 1999.
371-408.
15. Garcia-Garcia R, Cacho-Gutiérrez LJ. Prosopagnosia jentidad tnica o multiple? Rev Neurol. 2004; 38: 682-6.
16. Klein KA, Shapiro EG. Visual agnosia in children: A new and different look. J Clin Exp Neuropsychol. 1992; 14: 08.
17. Fournier MC. Neuropsicologia de las demencias infantiles: Adrenoleucodistrofia ligada a X. Ruano A (Ed). Neuropsicologia Infantil. Madrid: Editorial Mapfre.
2002. p. 337-58.
18. Schoenberg MR, Scott JG. Cognitive decline in childhood or young adult. En Schoenberg MR, Scott JG (Eds). The Little Black Book of Neuropsychology. New

York: Springer. 2011. 839-61.
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Especialidad Veterinaria

Comunicacion ganadora

TITULO

CONTROL DE ESTRES TERMICO EN LOS PERROS DE LA SECCION CINOLOGICA DEL BATALLON DE POLICIA
MILITAR N.° I A TRAVES DE LA COMPARACION DE DIFERENTES MODELOS DE CHALECOS REFRIGERANTES
PARA LA PREVENCION DEL GOLPE DE CALOR EN SITUACIONES DE CALOR EXTREMO Y/O EXPOSICION PRO-
LONGADA AL SOL

AUTORES

Benito Hernandez, M.'; Lozano Benito, D.?; Lazaro Gistau, G.3; Cléro, D.%; Grandjean, D.*

! Facultad de Veterinaria. Universidad CEU Cardenal Herrera (Valencia).
2 USBA Jaime I. Bétera. Servicios Veterinarios (Bétera, Valencia).

3 USBA General Almirante. Servicios Veterinarios (Marines, Valencia).

+ ENVA Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort (Paris, Francia).

PALABRAS CLAVES

Veterinaria, Cinotecnia, Golpe de calor, Bienestar animal.

INTRODUCCION

Los impactos globales de la hipertermia en el organismo provocan deficiencias organicas graves, por lo que se considera de gran
interés conocer la capacidad de adaptacion al esfuerzo en situaciones de calor extremo en todos los perros de la Seccion Cinologica
del BON de Policia Militar n.° 1 (Bétera, Valencia).

OBJETIVOS

Conocer las capacidades de termorregulacion de los perros, reconocer aquellos perros con especial susceptibilidad al estrés tér-
mico y comparar diferentes chalecos refrigerantes.

MATERIAL Y METODO

Se realizo6 un test de esfuerzo basico en cuatro dias seguidos a una velocidad media de 10 km/h, durante 20 minutos con determi-
nacion de presion arterial sistémica y temperatura rectal en diferentes tiempos pre y post-carrera. Para realizar el estudio estadistico
descriptivo comparativo de las diferentes equipaciones se empled el software IBM SPSS Statistics 20.

RESULTADOS

1. Desde el inicio del test de esfuerzo, hubo una respuesta heterogénea en los valores de presion arterial sistémica y de tempera-
tura rectal obtenidos.

2. En tres perros, la temperatura interna mas alta registrada fue de 43 °C. Esta temperatura supera el limite de la hipertermia y
sefiala un alto riesgo de golpe de calor.

3. Sin ayuda fisica para la eliminacion de calor, algunos perros sufrieron importantes cambios de presion sistémica y de tempe-
ratura interna.

4. Entre las diferentes equipaciones en estudio, el chaleco refrigerante para perros que utiliza la refrigeracion por evaporacion na-
tural es significativamente mas util que el resto de modelos de equipaciones refrigerantes utilizados en la prevencion del golpe de calor.
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CONCLUSIONES
El entrenamiento, el efecto aprendizaje, el control del estrés y la utilizacion de una equipacion refrigerante 6ptima, son las he-

rramientas fundamentales para conseguir una mejor adaptacion a temperaturas extremas y el mantenimiento de la normopresion
arterial, especialmente en aquellos perros especialmente sensibles al estrés térmico.

BIBLIOGRAFIA
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Especialidad Veterinaria

Poster ganador

TITULO

DETECCION DE CORTISOL EN PELO COMO BIOMARCADOR DE ESTRES CRONICO EN EQUIDOS

AUTORES

Sanmartin Sanchez, M.L.

PALABRAS CLAVES

Cortisol, estrés, équidos, ELISA.

INTRODUCCION
El cortisol juega un papel importante el proceso de mantenimiento y restablecimiento de la homeostasis, lo que permite a un ani-
mal adaptarse a un nuevo reto ambiental. La medicion de cortisol en muestras de pelo, se ha utilizado en varias especies (Davenport

et al., 2006), proporcionando una imagen retrospectiva de la acumulacion de la hormona durante un periodo de tiempo. De esta
forma es posible detectar situaciones de estrés cronico.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es investigar los niveles de cortisol en pelo en la especie equina y asnal como biomarcador del estrés
cronico, asi como el efecto de factores como la raza, el sexo y la edad.

MATERIAL Y METODO
El estudio se lleva a cabo en el Centro Militar de Cria Caballar de Ecija durante el invierno del 2013, incluyendo un total de 31

équidos (26 caballos y 5 asnos) sometidos a las mismas condiciones ambientales y de manejo. Las muestras de pelo fueron analizadas
mediante ELISA para medir la concentracion de cortisol, previa extraccion alcohélica.

RESULTADOS
La concentracion media de cortisol en asnos fue significativamente superior (p<0,01) a los caballos, asi como también la raza

Angloarabe presento concentraciones significativamente superiores. Si bien existié una tendencia, no se encontraron efectos signifi-
cativos de la edad ni el sexo sobre las concentraciones de cortisol en pelo.

CONCLUSIONES
El presente trabajo aporta resultados novedosos sobre los niveles de cortisol en pelo como biomarcador del estrés cronico en

équidos, proporcionando una concentracion diferencial de los niveles de cortisol en pelo de asnos respeto a equinos. También se de-
muestra de forma significativa la variacion en los niveles entre razas sometidas a unas mismas condiciones de manejo y ambientales.

BIBLIOGRAFIA

— Davenport M.D., Tiefenbacher S., Lutz K., Novak, M.A., Mejer, JI.S., 2006. Analysis ofendogenous cortisol concentration in the hair of rhesus macaques. General
and Comparative Endocrinology 147: 255-261.
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