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RESUMEN

navales.

SUMMARY

Se presenta la dotacion de anestesia y reani-
macién a bordo del B/E “Juan Sebastian de
Elcano” como referencia a posibles dotaciones

It is presented the equipment for anaesthesia
and reanimation on board the Spanish Navy tail
ship “Juan Sebastian de Elcano” as a reference
to other naval equipment.

INTRODUCCION.

El Buque Escuela (B/E) de guar-
diamarinas de la Armada Espaifiola
“Juan Sebastian de Elcano” posee
una gran tradicion de travesias de
larga duracién con estancias prolon-
gadas en la mar, siendo muy fre-
cuentes las navegaciones de mas de
15 dias de mar a lo largo de sus cru-
ceros de instruccidn. A ello se anade
que por sus caracteristicas de lento
andar, arboladura y aparejo (foto 1), v
las navegaciones que dificultan o im-
posibilitan la evacuacién, hacen ne-
cesaria la presencia de un equipo de
anestesia y reanimacién a bordo del
mismo en los cruceros de instruc-
cion que realiza con los alumnos de
la Escuela Naval Militar.

Todo ello sin olvidar que no es ex-
cepcional que la asistencia sanitaria
que puede prestar el pais visitado, o
al que se pueda realizar la evacua-
cién es inferior al existente a bordo
de buque.

Por esto tras la finalizacién del LXI
crucero de instruccion realizado en
1.990 se procedié a una extensa mo-
dificacién y reforma de la enfermeria
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general del buque y material de
Anestesia Reanimacion embarcado a
bordo del mismo bajo la direccion del
capitan médico F. Morillas que habia
efectuado el crucero y que fue lleva-
da a la practica por el capitan médi-
co A.J. Aragon que realizaria el si-
guiente crucero de instruccién.

ENFERMERIA.

La antigua enfermeria del buque
situada debajo del puente, en el
combés del buque disponia de cinco
espacios.

a.- Quiréfano.

b.- Area de consulta.

c.- Area de hospitalizacion.
d.- Cuarto de aseo.

e.- Cuarto oscuro.

Estos espacios si bien no sufrie-
ron cambios estructurales fueron
modificados para un mejor aprove-
chamiento y adaptaciéon a las nuevas
necesidades y equipos.

a.- Area Quiriirgica:

Se procedié al desmantelamiento
de la misma para la instalacion de
suelo antiestatico, cuestiéon que
planted grandes dificultades técni-
cas, en un barco, asi como de un sis-
tema de alarma para evitar las posi-
bles corrientes inducidas y los efec-
tos de estas sobre los pacientes(1).

Del mismo modo la instalacién eléc-
trica fue totalmente modificada con
la introduccion de un equipo de ba-
terias para que los diversos equipos
de electromedicina pudieran funcio-
nar de forma auténoma ante un po-
sible fallo de energia eléctrica de los
generadores del buque en cualquier
circunstancia.

La instalacion de gases medicina-
les fue sustituida por una totalmente
nueva, a partir de una central de
oxigeno situada en la cubierta del
barco adosada a la pared de la enfer-
meria formada por dos botellas de
oxigeno de 3400 1, colocadas en un
arcon de acero inoxidable, con una
autonomia de unas 17 horas, a un
flujo de 8 1/mine, forrado de aislante
térmico y con ventilacion para refri-
geracidn, ya que al estar en cubierta
v navegar con gran frecuencia por
mares calidos, la temperatura inte-
rior podria alcanzar niveles de ries-
go, asi como drenaje para la evacua-
cion del agua de mar que pudiera
embarcar por los golpes de mar. El
objeto de disponer de dos botellas en
baterias fue el de asegurar en todo
momento el suministro de oxigeno,
al estar una conectada y otra en re-
serva pero conectada a la red. La
instalacion fue dotada de un filtro de
micro particulas s6lidas para permi-
tir la utilizacién en caso de emergen-
cia del oxigeno industrial(2) que em-
barcaba el buque para las diversas
necesidades del servicio de energia y
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propulsion.Se disponia en total de
dos botellas en arcén y otras dos de
oxigeno medicinal en estibas, a las
que se afadian otras cuatro de oxi-
geno industrial en otras estibas. El
sistema fue dotado de los manore-
ductores correspondientes y siste-
mas de alarmas para falta de gas en
circuitos.
Estibadas al mismo lado de la
central de oxigeno se colocd la de
~oxido nitroso, de la que solo se dis-
‘ponia de una unidad, por no consi-

‘todos conocidos que se pueden reali-
. zar anestesia sin el (3). ‘
" El aire comprimido. se obtenia del.
"-compresor dél barco, almacenandolo
en un tanque-de presion-colocando
dos filtros en la linea para secarlo y
eliminar las impurezas en suspen-
sionn que pudieran existir. Este aire
comprimido se empleaba como gas
motriz y respiratorio: en un ventila-
dor Nutfield 200 y para un venturi
empleado como aspirador.

La instalacién de gases medicina-
les se prolongo hasta el area de hos-
pitalizacién. -

Como se comentd al principio la
instalacion de gases y eléctrica se do-
to de las alarmas correspondientes.

El objeto de todo ello fue dotar a
esta area de toda la infraestructura
necesaria para realizar un acto anes-
tésico o cualquier medida de reani-
macion-intensivo (foto 2)

Se procedié también a la instala-
cién de nuevos enchufes y de la po-
tencia necesaria para los distintos
equipos de electromedicina como
monitores, estufas de cultivos y au-
toclaves.

b.- Area de consulta:

Fue remodelada para la colocacion
de estanterias, armarios y otro mobi-
liario-para la estiba y arranchado del
material médico y medicamentos.
dotandosela de una mesa camilla
abatible para explorar a los pacien-
tes.

c.- Area de hospitalizacion:

Se sustituyeron las antiguas lite-
ras por cuatro nuevas. De estas las
dos de abajo servian al mismo tiem-
po de arcones para la estiba y arran-

. chado de diverso material como el
aparato de rayos X, fungible de labo-

ratorio ete.

Cada una de las camas era de 80
cm y a una se le doté de railes porta-
monitores y una toma de oxigeno de
la red de gases y otra de aire compri-
mido para un venturi de aspiraciéon o
gas motriz, existiendo por lo tanto
una cama que permitia la atencién a
un paciente critico.De esta manera
se podrian tener dos pacientes criti-
cos, uno en la enfermeria y otro en
quiréfano.

Las dos camas de arriba eran aba-
tibles, cada una de 80 cm de ancho y
permitian la colocacién mediante
ganchos de los liquidos de infusién
intravenosa.

Foto 2.- Quiréfano modificado con mesa, lampara, y a cabecera de paciente conexiones de
gases, Nuttfiel 200, aspirador, Oxilog, EV 800.

Pag. 64 M.M.-Vol. 51-N°1-Afio 1935

Foto 1.- Gavieros en la cruz del mayor proel
y aspecto del aparejo de los mastiles.

d.- Cuarto de aseo:

Se adapté para cumplir simulta-
neamente las funciones de cuarto
oscuro para revelado de las placas
de Rx.

e.- Cuarto oscuro:

Se muodificé para la colocacién de
un laboratorio para la realizacién de
las diversas técnicas de hematologia
y bioquimica precisa, dotandosele de
un equipo Kodak para la realizacién
de determinaciones de bioquimica,
enzimaticas y de iones mediante fo-
tocolorimetria con discos de reacti-
vos y quimica seca, asi como de una
centrifugadora para la obtencién del
suero de la muestra, micropipetas
eléctricas y las técnicas de extincion
para la realizacion de formulas y re-
cuento leucocitario, siendo necesario
colocar en un espacio muy reducido
todo este equipo, que permitia la rea-
lizacién de un determinaciones de
sodio, potasio, cloro, calcio, hemo-
globina, bilirrubina total, amilasa,
colesterol, trigliceridos, creatinina,
GOT, GPT, gamma GT, LDH, CPXK,
Glucemia, BUN. con una gran fiabili-
dad, rapidez y de varios pacientes al
mismo tiempo.

EQUIPOS.

La enfermeria del buque disponia
de un respirador Penlon Nuffield 200
(4) que precisa gas motriz que puede
ser oxigeno, oxigeno/aire u oxige-



no/nitroso conectandose el circuito
de paciente directamente al modulo
de control, dispone de tres regulado-
res, uno de tiempo inspiratorio, otro
de tiempo expiratorio y el de flujo en
litros por segundo, con un conmuta-
dor de conexién y un mandmetro pa-
ra control de presion en vias aéreas.
Intercalado llevaba un vaporizador
de Halotano Penlon Abingdon y un
juego de rotametros para oxigeno y
oxido nitroso. El circuito de paciente
era un Bain de adultos. Este equipo
planteaba los problemas de un gran
consumo de gas al ser un sistema
abierto de hasta 0,75 1/segundo a
los que se afiadian la de ser un equi-
po disefiado para empleo de corta
duracioén.

El monitor de ECG era un Bexen
de un solo canal, bipolar conectado a
red, sin bateria, dotado de alarma de
minima y maxima frecuencia cardia-
ca, sin registro de papel.

Estos equipos fueron aumentados
con:

Respirador Dragger EV 800, por-
tatil, dotado de bateria que permite
una autonomia de uno 90 minutos
(foto 3). Este equipo permite la reali-
zacion de ventilacion mecanica con-
vencional volumétrica (VMC) y de
sincronizada intermitente (SIMV) con
limite de presién y alarmas de desco-
nexion, no precisando gas pues ven-
tila con aire ambiente que se puede
enriquecer hasta una fio2 del 50%,
con un consumo inferior de oxigeno
que el Penlon Nutffield, ademas de
ser mas versatil. El circuito de pa-
ciente también es abierto, y se le
afiadi6 un valvula de PEEP de hasta
20 cm de H20. Con este equipo se
podrian realizar anestesias intrave-
nosas, ya que no se considero nece-
saria la colocacién de un vaporizador
de halogenado, y mantener ventilado
a un paciente con mucha mas fiabili-
dad y tiempo que el Nutffield.con la
Gnica limitacién de no poder aportar
una Fi02 superior al 50% y un peso
del equipo de unos 12 Kg en caso de
movilizacién o traslado del paciente
).

Respirador Dragger Oxilog. Este
es un respirador muy conocido, y
extendido como respirador de trans-
porte. Es un volumétrico, de muy
poco peso, y que emplea gas como
fuerza motriz, lo que puede limitar
su empleo en un momento dado.
Esta dotado de un circuito abierto, y
aporta una mezcla respiratoria del
50% o 100% de Fi02.El empleo que
se tenia previsto era el de respirador

Foto 3.- Respirador Nuttfield 200, rotametros, vaporizador Penlon y EV 800

transitorio para trasladar a un posi-
ble paciente hasta un respirador
mas fiable en la enfermeria o en ca-
so de realizar una evacuacion a otro
buque, o a tierra. La principal limi-
tacién, era la del gran consumo de
gas lo que condicionaba en caso de
uso a emplear una bala 680 1, con
un. peso de 12 kg vacia, con la con-
siguiente tara, ya que a diferencia
del EV 800, en caso de fallar el su-
ministro de gas fresco, el respirador
no cicla. El oxilog es un respirador
de utilidad demostrada en la realiza-
cion de traslado de pacientes venti-
lados. :

Monitor de ECG, desfibrilador y
marcapasos externo S&W:Este es
un equipo compacto, dotado de una
bateria interna que permite la utili-
zacion del mismo de forma auténo-
ma y conectado a red. Las funciones
son las de monitor de ECG median-
te electrodos bipolares o directa-
mente por la aplicacion de las palas
del desfibrilador, la realizacién de
desfibrilacién o cardioversion a dife-
rentes intensidades y las de marca-
pasos mediante electrodos externos,
aplicados en el térax del paciente.
Es un equipo disefiado para su uso
tanto hospitalario como extrahospi-
talario.

Laringoscopios: A los ya existentes
convencionales de bombilla en pala,
se afadiercn otros de luz fria con pa-
las de plastico.

Camilla rigida con arnés para eva-
cuacion por helicéptero, dotada de
flotadores de alta visibilidad.

Colchon de vacio, para evacuacion
de pacientes.

Férulas cervicales y neumaticas
para miembros.

Equipos de minitraqueotomia y
cricotiroidectomia.

Todo este material fue estibado en
la enfermeria general del buque, sal-
vo la camilla rigida, que quedo
arranchada debajo del alerén del
puente.

A ello se debera de afiadir todo el
material necesario para la realiza-
cion de las diversas técnicas de
anestesia y reanimacion.

Farmacos:

- Inductores:Tiopental, Ketamina,
Etomidato, Midazolan.

- Analgesico inhalatorio:Halotano

- Analgésicos uso Anestesia: Fen-
tanyl, Alfentanyl, Cloruro Mérfico.

- Analgésicos No Anestésicos: Codei-
na, Dipirona, Salicilato de Lisina.

- Anestésicos-Locales: Lincaina 5%
Hiperbarica, Lincaina 2%, Bupiva-
caina 0,5% HB.

- Relajantes Musculares y Antagonis-
tas: Succinil Colina, Vecuronio.

- Antiarritmicos: Digoxina, Verapa-
mil, Propanolol, Amiodarona.

- Inotropicos:Deopamina, Dobutami-
na.

- Diureticos:Furosemida.

- Vasodilatadores e Hipotensores:
Nitroglicerina, Nitroprusiato, Labe-
talol, Hidralazina.

- Cloruro potasico y calcico.

- Vasodilatadores e Hipotensores:
Nitroglicerina,

Ademas del correspondiente al
cargo asignado al buque para la en-
fermeria.
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Material:

Ademas del asignado se dispuso
del siguiente como fungible:

- Tubos endotraqueales de los n? 6 al
8,5 0.1.

- Guedeles n® 3 al 6.

- Mascarillas del n® 3 al 6.

- Introductores de dos calibres (4.3 -
5,6 mm).

- Filtros para los circuitos del respi-
rador.

- Canulas de Yankauer para el aspi-
rador.

- Equipos de Puncion Yugular o
Subclavia multilumen.

- Introductores de Swan-Ganz 7 F.

- Sondas Nasogastricas.

- Trocar toracicos.

- Valvula de Heimlich.

- Sondas Vesicales.

- Bolsas Colectoras.

- Sistemas dosificadores Dial Flow
(abbott)

- Soluciones de Ringer Lactado,
Salinos 0,9%.

- Manitol 20 %.

- Hemoce y Hidroxietil almidoén.

- Bicarbonato 1/6 M.

- Minervas.

- Sistemas de infusion liquidos IV.

- Agujas espinales del 22 y 25G.

- Equipos de anestesia epidural con
aguja thouy 18G, catéter, [iltros y
jeringuilla.

- Equipos para anestesia plexo axilar.

HEMODERIVADOS.

Para prever la posible necesidad
de realizar una transfusion de san-
gre durante la navegacion, se efectao
a todos los miembros de la dotacion
una valoracion para uso de los mis-
mos como donantes en caso de nece-
sidad (6), por parte del S. de
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Hematologia del Hospital Naval de S.
Carlos, llevando a bordo sistemas de
extraccion y almacenamiento de san-
gre y los reactivos para comproba-
cion de grupos sanguineos, y prue-
bas cruzadas. Todos los sujetos sus-
ceptibles de grupos sanguineos poco
habituales, fueron identificados. asi
como los portadores de O -.

INCIDENTES DEL LXII CRUCERO
DE INSTRUCCION 1990/1991.

Si el anterior se caraclerizo por
sus incidencias, con un ahorcamien-
to, v paciente con traumatismo cra-
neoencefalico, que precisaron intu-
bacion en ambos casos y en el se-
gundo mantenerlo durante mas de
20 horas con ventilacion mecanica
hasta que las condiciones de la mar
permitieron su evacuacion, este no
presento tal morbilidad.

Se atendieron dos pacientes con
traumatismo toracico, uno de ellos
con fractura de cuatro costillas en
hemitorax decho, y el otro con una
contusion pulmonar, este al caer por
un hueco de cuatro metros.

Dos intoxicaciones por gases, con
broncoespasmo que precisaron oxi-
genoterapia durante cuatro y seis
horas, manteniéndolos en observa-
cion.

Un traumatismo craneal, con frac-
tura de la tabla externa del occipital,
que fue evacuado al tener lugar en
puerto.

Dos episodios de broncoespasmos
en el marco de un cuadro de alergia
en el mismo paciente, que se resol-
vieron sin incidencias.

Fractura de rotula en el curso de
un temporal antes de la llegada a
Marin, sin incidencias.

Abdomen agudo por apendicitis,
frente a las costas de Venezuela, que
fue desembarcado en Isla Margarita
para intervencion, incorporandose al
buque a los cinco dias, durante la
estancia en La Guaira (Venezuela).

e e e [T

Foto 4.- El “Juan Sabastian Elcano” entran-
do en el puerto de Cadiz.
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