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Especialidad Enfermería
Comunicación ganadora

TÍTULO

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE MEDEVACS AL HOSPITAL ESPAÑOL ROLE 2E DE HERAT (AFGANISTÁN)

AUTORES

Manuel Roberto Gracia Velilla1, Mª. Pilar Gracia Velilla2, Juan Carlos Sánchez García3

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

PALABRAS CLAVES

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

INTRODUCCIÓN

El propósito 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 español Role 2E de Herat (Afganistán).

OBJETIVOS

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

Dar a conocer las particularidades de una evacuación aérea en ala rotatoria en un medio hostil como es Afganistán.
Dar a conocer uno de los múltiples cometidos de la sanidad militar española en Afganistán.

MATERIAL Y MÉTODO

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

La población de estudio consta de todos los pacientes evacuados por medio aéreo en este periodo a dicho hospital. La selección 
de la muestra fue censal. Los criterios de inclusión fueron: todo paciente atendido en el hospital Role2E trasladado en medios aéreos. 
Los criterios de exclusión fueron los pacientes evacuados por medios terrestres. Las variables recogidas en el estudio fueron: país que 
realiza la aeroevacuación, 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 análisis se efectuó con el paquete estadístico SSPS para Windows versión 17. 
Para la realización de este estudio se respetaron los principios éticos recogidos en la Declaración de Helsinki y el Informe Belmont. 
Además se atendió a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE 
298, 14 de diciembre de 1999, págs. 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 número de MEDEVACS realizados con luz solar es del 75,6% (n=362). Las categorías 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). Según el agente causal tenemos lesiones por: IED/UXO (artefacto explosivo improvisado) (34,2% n=164), arma de fue-
go (13,6% n=65), acc. de tráfico (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 españoles. La 
población de estudio se ha clasificado en personal ISAF (52,4% n=251), personal del ejército afgano ANA (19,8% n=95), policía 
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 varón, adulto y su traslado se realiza durante el día. El pa-
ciente evacuado como categoría Alfa suele ser por IED/UXO/Arma de fuego y de nacionalidad afgana. Las particularidades de un 
MEDEVAC en Afganistán son: climatología extrema (50ºC en verano y –17ºC en invierno), ambiente hostil (en ocasiones con fuego 
de combate), espacio reducido de trabajo por mayor nº. de tripulantes y equipo, y dificultad de movimientos del personal médico por 
equipamiento personal. Uno de los cometidos más relevantes de la Sanidad Militar española en Afganistán es la aeroevacuación de 
heridos en helicóptero y su posterior atención en un hospital Role 2E.

BIBLIOGRAFÍA

 1. García Noguera A., Sánchez García JC., Rguez. Blanque Raquel, Fdez. Alonso M.ª Montserrat. Enfermería de vuelo «Una aproximación a las aeroevacuaciones 
en helicóptero». Madrid. Ministerio de Defensa. 2010.

 2. Manual del Médico de Vuelo. Ejército del Aire. C.I.M.A. Junio 1994.
 3. Protocolo de Actuación Medevac. Zona de Operaciones: Herat (Afganistán). 2006.
 4. Ejército del Aire España [Internet]. Madrid; 2010 [consulta el 27 de octubre de 2012]. http://www.ejercitodelaire.mde.es/ea/pag
 5. Centro de Inteligencia de las Fuerzas Armadas. Manual de Área de Afganistán. Madrid. Ministerio de Defensa. Diciembre 2008.
 6. Aznar Jarque, B. La enfermería en operaciones del Ejército del Aire. Revista de Aeronaútica y Astronaútica (revista en internet). 2010 (1 de noviembre de 2012). 

http://www.portalcultura.mde.es/galerías/revistas/ficheros/RAA_798_2010.pdf
 7. Munayco Sánchez AJ., navarro Suay R., de Nicolás Álvarez MA. Modelo español de Medevac. Experiencia en Afganistán. Sanidad Militar (revista en internet). 

2012 (28 de octubre de 2012). http://www.portalcultura.mde.es/galerías/revistas/ficheros/Sanidad_68_3pdf
 8. Enrique Montánchez. Misión:Afganistán. Madrid. Ministerio de Defensa. Octubre 2012.
 9. I. Pérez Hidalgo. Preparación del paciente para Evacuaciones Aéreas. «3emergencias» (Revisión). http://www.semes.org/revista/vol09_1/35-43.pdf
10. Transporte de pacientes en Estado Crítico. Principios de Urgencias, Emergencias y Cuidados Críticos. http://tratado.uninet.edu/c1201i.html
11. Asistencia inicial a la baja de combate. Sanidad Militar. Fuerzas Armadas Españolas. Octubre 2001. Madrid.
12. Navarro Suay Ricardo. Tesis doctoral. Bajas por arma de fuego y explosivos. Experiencia del Hospital español desplegado en Herat (QAfganistán) 2005-2008. 

Universidad Autónoma de Madrid. Marzo 2011.
13. Usero MC., Guiote MJ., Maimir F. «Seguridad en vuelo del equipo y del helicóptero en caso de desfibrilación». Sanidad Militar. 2008.
14. Conde Arias-Camisón, Agustín. Unidades médicas aéreas de apoyo al despliegue. Revista de Aeronaútica y Astronaútica (revista en internet). 2010 (3 de noviembre 

de 2012). http://www.portalcultura.mde.es/galerías/revistas/ficheros/RAA_798_2010.pdf
15. Ejercito del Aire España (internet). Madrid; 2010 (4 de noviembre de 2012) http://www.ejercitodelaire.mde.es/ea/pag?idDoc=homeMIS
16. A. Lacámara Sánchez. El transporte del paciente crítico adulto. «Emergencias y Catástrofes». Vol. 1 Núm. 3, 2000.
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TÍTULO

ALTERACIONES PSICOEMOCIONALES DEL PERSONAL MILITAR DESPLEGADO EN AFGANISTÁN Y SU RE-
LACIÓN CON LOS HÁBITOS Y CONDICIONES DE VIDA

AUTORES

Osuna Esteban, L; Truyols Domínguez, A; Hossain López, S; González Gutiérrez, M.V; García Rosado, M.V.

PALABRAS CLAVES

Ansiedad, Depresión, Personal Militar, Misiones Internacionales.

INTRODUCCIÓN

Las misiones internacionales por sus características pueden ser causa de estrés. Son escasos los estudios relacionados con este 
tema en nuestro país. Este estudio pretende aportar datos específicos sobre el estrés en el contexto de las misiones internacionales 
como apoyo a las necesidades de planificación de acciones para su prevención.

OBJETIVOS

Detectar alteraciones psicoemocionales del personal militar desplegado en Afganistán en el periodo de junio a septiembre de 
2010 y su relación con los hábitos y condiciones de vida.

MATERIAL Y MÉTODO

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

Obtención datos: cuestionario autoadministrado en la que se recogen las variables sociodemográficas, psicosociales y los hábitos 
y condiciones de vida que pudieran constituir estresores para los participantes. Para estudiar los signos y síntomas de la ansiedad y 
depresión, se utiliza el Test de Golberg (GHQ-28).

Análisis estadístico: análisis 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 depresión (p=0,056). No se encontró 
relación entre los positivos en las subescalas de depresión y ansiedad y las variables sociodemográficas y «hábitos y condiciones de 
vida». Sí se encontró relación entre los niveles de ansiedad y depresión y las variables psicosociales (p≤0,05).

CONCLUSIONES

No se han encontrado cambios significativos en los hábitos y condiciones de Vida de la población de estudio, ni relación con las 
subescalas de ansiedad y depresión; ni de la subescala de depresión con las variables sociodemográficas, pero sí 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
Comunicación ganadora

TÍTULO

¿HEMATÍES CONGELADOS, ES LA SOLUCIÓN EN ZO?

AUTORES

de Prádena y Lobón, J. M.

PALABRAS CLAVES

Transfusión, hematíes, congelados, zona de operaciones.

INTRODUCCIÓN

La transfusión sanguínea 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 Transfusión de las FAS. (CTFAS).

Distintas soluciones se han planteado, una de ellas, de las que trata este trabajo, es el uso de Concentrado de hematíes congelados (CHCON).
La congelación de hematíes se basa en la previa, incorporación de glicerol con un equipamiento específico: El sistema automático 

de glicerolización y desglicerolización ACP215 de Haemonetic, congelación a –80ºC,descongelación y desglicerolización.
Las características de CHCON son: vida hasta 30 años, almacenamiento a –65ºC y la necesidad eliminar el glicerol antes de su 

utilización (desglicerolización).
Inicialmente parece la solución 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 difíciles. Es un equipo desco-

nocido para la casi totalidad del personal sanitario de las FAS.
•   La duración del proceso de desglicerolización es de 75-90 minutos por bolsa.
•   La necesidad del control de calidad del concentrado de hematíes tras la desglicerolización.

OBJETIVOS

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

MATERIAL Y MÉTODO

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

RESULTADOS

Se indican en conclusiones.

CONCLUSIONES

Por ello es Necesario Definir:
1. ¿Cuál es el escalón sanitario que debe disponer de ellos? A nuestro criterio el hospital de campaña, en un ROLE II (+) evaluándolo.
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 básica, 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 hematíes se precisas varias horas.

BIBLIOGRAFÍA

— Fundación CAT :(2012).- Estándares en transfusión sanguínea CAT. 4.ª edición
— 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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Especialidad Farmacia
Poster ganador

TÍTULO

CEMILFARDEF(I+D+i): NUEVAS CONTRAMEDIDAS Y CAPACIDADES SANITARIAS MILITARES DE INTERÉS ES-
TRATÉGICO EN MATERIA DE DEFENSA Y SEGURIDAD NACIONAL

AUTORES

Sánchez Ramos, J.J. ;Rodríguez Fernández, Mª.J.

PALABRAS CLAVES

Antídotos NBQ, Medicamentos de urgencia, Contramedidas sanitarias.

INTRODUCCIÓN

El escenario estratégico y el biosistema humano actual, demandan capacidades militares de respuesta sanitaria con las que 
afrontar situaciones excepcionales para la salud, que desafían la Seguridad y Defensa Nacional, y la compartida en el ámbito 
multinacional1 (agentes NBQ). El Centro Militar de Farmacia, como único laboratorio productor de medicamentos de la Admi-
nistración General del Estado, es el centro de referencia para la fabricación de antídotos y medicamentos ante una emergencia 
nacional2.

OBJETIVOS

Puesta a disposición de nuevas presentaciones farmacéuticas militares de antídotos y medicamentos de urgencia, como contra-
medidas sanitarias de interés estratégico civil y militar3, y una capacidad de producción para administraciones parenterales masivas 
(vacunas, antídotos, y medicamentos de urgencia).

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio retrospectivo de la información/experiencia técnica disponible en el CEMILFARDEF de Córdoba en la fabricación de 
parenterales4-6. Desarrollo galénico, estudios de estabilidad, y controles analíticas. Escalado industrial vía aséptica/esterilización 
terminal, bajo NCF de Medicamentos7.

RESULTADOS

La I+D+i en el CEMILFARDEF (Córdoba) ha producido nuevas presentaciones parenterales incorporadas al Petitorio de 
Farmacia 2014: Ocho antídotos NBQ (contra plutonio, cianuros, agentes nerviosos y vesicantes) y una presentación 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 producción 
para afrontar administraciones parenterales masivas ante una emergencia nacional.

CONCLUSIONES

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

TÍTULO

MANEJO DEL PACIENTE CRÍTICO EN OPERACIONES MEDEVAC. AEROEVACUACIÓN AVANZADA EN AFGA-
NISTÁN

AUTORES

Munayco Sánchez, A.J.1; Cuesta de Diego, M.2; Olivera García J.M.3

1 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, Aeroevacuación avanzada y táctica.

INTRODUCCIÓN

Durante ocho años y medio, los helicópteros del Ejército del Aire, pertenecientes al destacamento HELISAF (Herat, Afganistán), 
han realizado operaciones de aeroevacuación avanzada y táctica, claves en el complejo despliegue del Teatro de operaciones.

5.910 horas de vuelo o los 1.030 pacientes evacuados, son sólo un reflejo del ingente trabajo realizado en condiciones extremas.
9 tripulantes en el helicóptero líder incluyendo un médico, un enfermero y un sanitario, han tenido que realizar la asistencia al 

paciente crítico más complejo en una «Medicina aún más crítica», dentro de una cabina asistencial sometida a aceleraciones, tempe-
raturas extremas, oscuridad, poco espacio, vibraciones, etc... Han soportado equipo pesado, múltiples víctimas, etc...

La Medicina de urgencias y emergencias ha evolucionado hasta el punto de aparecer reflejado como especialidad médica en múl-
tiples países. En España, las emergencias extrahospitalarias se incluyen en estos cuerpos doctrinales. En este sentido, el helitransporte 
sanitario supone un reto, que ha visto en la misión HELISAF una ocasión de avanzar notablemente en el manejo del paciente crítico 
en vuelo, con lecciones aprendidas que ya son extrapolables en el ámbito civil.

El 13 de octubre, se realizó el último vuelo de HELISAF. Supuso el final a una misión, pero también, la continuación más intensa 
si cabe de otro ingente esfuerzo: desarrollar, consolidar formación y entrenamiento como tripulante sanitario para estas misiones. La 
Dirección de Sanidad del Ejército del Aire está diseñando el plan de formación para abordar esta tarea de manera integral.

En la presente comunicación se abordaran estas características peculiares de las operaciones MEDEVAC, las LECCIONES 
APRENDIDAS, PROCEDIMIENTOS RECOMENDADOS Y PUBLICADOS, ASÍ COMO LA FORMACIÓN ACTUAL Y 
FUTURA.

OBJETIVOS

Conocer las características particulares de las aeroevacuaciones avanzadas llevadas a cabo en Afganistán.
Conocer las lecciones aprendidas con los procedimientos asistenciales y tácticos desarrollados.
Describir la formación en desarrollo relacionada con las misiones MEDEVAC intrateatro.

MATERIAL Y MÉTODO

Trabajo retrospectivo.
Los autores tienen experiencia como tripulantes en HELISAF en múltiples 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 formación 
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 formación 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 formación y entrenamiento específico en el 
ámbito de las urgencias, emergencias y del tripulante aéreo.

Se ha creado evidencia científica incipiente que debe seguir desarrollándose.
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 3. Ministerio de Defensa. El último vuelo de HELISAF.[Internet] 2013 (acceso 3 de septiembre 2014). Disponible en: ttp://www.ejercitodelaire.mde.es/ea/pag?idDoc=
E0DE28C703559494C1257C0500313136

 4. Foliente R. Combat engineers conduct air medical evacuation training. [Internet]. Diwaniya (Iraq): Defense video and imagery distribution System; 2009 (acceso 8 
de febrero 2013). Disponible en: www.dvidshub.net/news/30953

 5. Small Unit Operations in Afghanistan. Tactics, techniques and procedures. Handbook N.º 09-37: US Unclassied; 2009.
 6. Tactical Combat Casualty care. Tactics, techniques and procedures. Handbook N.º 10-44: US Unclassied; 2010.
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TÍTULO

LESIONES VERTEBRALES AGUDAS EN PILOTOS DE CAZA

AUTORES

Areta Jiménez, F.J.; Bernacer López, J.L.; Rodríguez Moro, C.; Crego Vita, D.; García Cañas, R.

PALABRAS CLAVES

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

INTRODUCCIÓN

La patología de la columna vertebral en relación con la Medicina Aeroespacial se ha convertido paulatinamente en uno de los 
problemas aeromédicos más frecuentes; siendo motivo de baja definitiva o temporal del tripulante para desempeñar su actividad 
aeronáutica o significando una disminución de la capacidad operativa durante el vuelo. Las aceleraciones generadas por los aviones 
de caza de última generación, 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 aeronave (asientos de eyección), ejercen 
efectos deletéreos sobre la columna cervical o dorso lumbar respectivamente.

OBJETIVOS

El propósito 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 MÉTODO

Estudio retrospectivo sobre 18 pilotos de caza del Ejército del Aire que han sufrido lesión vertebral aguda durante el vuelo. La 
media de edad de los pacientes fue de 30 años (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 aceleración angular progresiva 
en maniobras de vuelo o explosiva en el uso de los sistemas de escape como mecanismo patogénico de lesión vertebral. En todos los 
pacientes se realizó valoración clínica , Rx simples, TAC y RMN como medios diagnósticos de las lesiones.

RESULTADOS

En 3 casos se diagnosticó hernia discal cervical (En 2 ocasiones como consecuencia de maniobras de combate y en 1 caso en eyec-
ción). En los 15 casos restantes la eyección fue el mecanismo causal con resultado de fracturas compresión torácicas o lumbares en 
12 casos (80%) y fractura estallido lumbar en 3 casos (20%). Precisaron tratamiento quirúrgico 5 pacientes (27%) 2 con hernia discal 
cervical y los 3 con fractura estallido lumbar. El tiempo de hospitalización oscilo entre 3 y 45 días reincorporándose a su actividad 
de vuelo 15 pilotos en un periodo de tiempo entre 3 meses y un año.

CONCLUSIONES

La aceleración angular es causa de lesiones vertebrales agudas en los pilotos de caza. El adecuado conocimiento de este mecanis-
mo patogénico permite una correcta valoración diagnóstica y de tratamiento con el objetivo de recuperar al piloto para la misión y 
operaciones que tienen encomendadas.
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Especialidad Odontología
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TÍTULO

INDICADORES DE SALUD EN EL DISEÑO DE PROGRAMAS DE PREVENCIÓN PARA UNA ADECUADA APTI-
TUD DENTAL

AUTORES

Martínez Alonso, L.; Fajó Pascual, M.; Monticelli, F.

PALABRAS CLAVES

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

INTRODUCCIÓN

Es elevado el número de «no aptos temporales» presentes en el reconocimiento inicial odontológico antes de una misión. 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 sería desplegable en un supuesto despliegue inminente; situación que ocasionaría un grave problema de 
planificación al mando. Esta no adecuación general bucodental obliga a buscar la causa tanto en las medidas preventivas individua-
les. Dentro de estas medidas, la higiene personal y las revisiones periódicas son las conductas preventivas más eficaces; sin embargo 
se debe estudiar la causa por la que el militar no encuentra motivación suficiente para realizarlas adecuadamente.

OBJETIVOS

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

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio epidemiológico observacional. Muestreo continuo de conveniencia. 522 militares del Ejército de Tierra desplegables a la 
misión Líbano 2014. Cada sujeto se ha sometido a una exploración bucodental y cuestionario de salud oral (test: OIDP y ESO 0-10). 
Programa estadístico: IBM SPSS V22. Nivel de significación de 0,5.

RESULTADOS

(1).- media de autopercepción de salud oral = 6,82 (DE=1,711). Proporción categorías: –muy deficiente– 1,5%; –deficiente– 5,6%; 
-suficiente- 13,4%; –buena– 16,1; –muy buena– 49,2%; -excelente- 14,2% (2).- proporción sin impacto CVO es el 86,4%; con impacto 
= 13,6%. (3).- los individuos NO APTOS presentan mayor puntuación en su autovaloración 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 más), (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 autovaloración de salud oral.

CONCLUSIONES

La autopercepción irreal de la salud oral de la mayoría de muestra, así como el bajo impacto en la CVO encontrado; aparecen 
como posibles condicionantes ante una baja motivación para una correcta higiene personal y una periódica revisión clínica. Medidas 
que indirectamente se reflejan en el alto número de no aptos temporales.
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448-456.
12. Onoriobe U, Rozier RG, Cantrell J, King RS. Effects of enamel fluorosis and dental caries on quality of life. J Dent Res. 2014; 93: 972-9.
13. Montero J, López JF, Vicente MP, Galindo MP, Albaladejo A, Bravo M. Comparative validity of the OIDP and OHIP-14 in describing the impact of oral health 

on quality of life in a cross-sectional study performed in Spanish adults. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2011; 16: 816-21.
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Especialidad Odontología
Poster ganador

TÍTULO

ACTUALIZACIÓN EN EL TRATAMIENTO DE LA PERICORONARITIS

AUTORES

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

PALABRAS CLAVES

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

INTRODUCCIÓN

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 patología de origen microbiano que con mayor frecuencia afecta a los terceros molares incluidos con una tasa de 
presentación clínica en posición vertical del 67%, seguido de molares en posición distoangulada con un 14% de afectación.

La edad de aparición oscila entre los veinte y los treinta años, aunque puede presentarse en cualquier otra época no existiendo 
diferencias de afectación según el sexo.

OBJETIVOS

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

MATERIAL Y MÉTODO

Se realiza una revisión bibliográfica de la literatura utilizando 2 líneas de búsqueda: la primera realizada a través de los buscado-
res «google académico» y «PubMed». Y una segunda línea basada en la búsqueda directa de libros especializados.

RESULTADOS

La pericoronaritis es una patología 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 inmunológico del paciente.
Existen tres formas clínicas de esta patología:
– Pericoronaritis aguda congestiva o serosa.
– Pericoronaritis aguda supurada.
– Pericoronaritis crónica.

CONCLUSIONES

La mayoría de los autores recomiendan la administración de amoxicilina-ácido clavulánico en dosis de 875/125 mg cada 8 horas 
durante 7 días.

Como tratamiento alternativo se recomienda clindamicina en dosis de 300 mg cada 6-8 horas durante 7 días.
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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 tópico de clorhexidina dos veces al día.

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

BIBLIOGRAFÍA
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Especialidad Psicología
Comunicación ganadora

TÍTULO

LA LABOR ASISTENCIAL EN EL SERVICIO DE PSICOLOGÍA DEL ROLE 2 DE LA FSB DE HERAT, AFGANISTÁN

AUTORES

Martínez Sánchez, J.A.

PALABRAS CLAVES

Psicología Militar Operativa, función asistencial clínica, Role 2, ISAF (International Security Assistance Force), Afganistán.

INTRODUCCIÓN

La labor asistencial o clínica adquiere una especial importancia de cara al cuidado de la salud psicológica de nuestro personal 
desplegado en Afganistán, como medio de prevenir y afrontar los efectos de los múltiple estresores presentes en zona de operaciones.

OBJETIVOS

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

MATERIAL Y MÉTODO

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 función asistencial atendiendo a una serie de variables socioprofesionales y asistenciales.

RESULTADOS

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

CONCLUSIONES

La función asistencial o clínica constituye una de las principales funciones que realiza el Servicio de Psicología del Role 2 de He-
rat, encontrándose en la actualidad completamente consolidada. Se cumple con ello uno de los principales objetivos de la Psicología 
Militar como es contribuir al cuidado y recuperación de la salud mental de nuestro personal. En la presente comunicación se ofrecen 
algunas recomendaciones para hacer más efectiva dicha función asistencial.
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Especialidad Psicología
Poster ganador

TÍTULO

AGNOSIA VISUAL APERCEPTIVA EN PACIENTE CON SÍNDROME DE KRABBE

AUTORES

Robles, F.1; Fournier, C.2; Melero, J.2;López, L.3; Rodríguez, C.4; García, M.5; González, L.3

1  Servicio de Psicología Clínica. Hospital Universitario Central de la Defensa Gómez Ulla.
2  Sección de Psiquiatría y Psicología Infanto-Juvenil. Hospital Universitario Infantil Niño Jesús.
3 Sección de Neurología. Hospital Universitario Infantil Niño Jesús.
4 Sección de Vídeo-EEG. Hospital Universitario Infantil Niño Jesús.
5 Servicio de Pediatría. Complejo Asistencial de León.

PALABRAS CLAVES

Krabbe, agnosia aperceptiva, prosopagnosia, demencia infantil, deterioro cognitivo, evaluación neuropsicológica.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Krabbe es un tipo de leucodistrofia lisosomal autosómica recesiva provocada por la deficiencia de la enzima 
galactosilceramidasa, con distintas formas de presentación clínica en función de su edad de aparición. 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 evaluación neuropsicológica en un niño de 3 años de edad, derivado 
con diagnóstico de leucoencefalopatía, en el que se confirmó una actividad de galactocerebrosidasa significativamente disminuida y 
que presenta como hallazgos cognitivos relevantes agnosia visual aperceptiva y prosopagnosia.

OBJETIVOS

Describir el perfil neuropsicológico de un caso de enfermedad de krabbe de inicio infantil tardío (3 años y 9meses).

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó una evaluación neuropsicológica 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. Igualmente se registró una agnosia visual aperceptiva y prosopagnsosia.

CONCLUSIONES

La desmielinización 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 más que patologías 
distintas. Las demencias infantiles son poco comunes y no muy conocidas por los neuropsicólogos clínicos pediátricos, su detección 
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es más complicada que en adultos porque los procesos de desarrollo pueden ocultar los primeros signos de deterioro .La sospecha de 
un declive cognitivo o regresión en un niño debe confirmarse documentándola con una evaluación neuropsicológica lo más exhaus-
tiva posible, en enfermedades pediátricas neurodegenerativas este tipo de evaluaciones son una herramienta útil para detectar signos 
y síntomas precoces antes de que sean evidentes a la observación directa.
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Especialidad Veterinaria
Comunicación ganadora

TÍTULO

CONTROL DE ESTRÉS TÉRMICO EN LOS PERROS DE LA SECCIÓN CINOLÓGICA DEL BATALLÓN DE POLICÍA 
MILITAR N.º 1 A TRAVÉS DE LA COMPARACIÓN DE DIFERENTES MODELOS DE CHALECOS REFRIGERANTES 
PARA LA PREVENCIÓN DEL GOLPE DE CALOR EN SITUACIONES DE CALOR EXTREMO Y/O EXPOSICIÓN PRO-
LONGADA AL SOL

AUTORES

Benito Hernández, M.1; Lozano Benito, D.2; Lázaro Gistau, G.3; Cléro, D.4; Grandjean, D.4

1 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).
4 ENVA École Nationale Vétérinaire d’Alfort (Paris, Francia).

PALABRAS CLAVES

Veterinaria, Cinotecnia, Golpe de calor, Bienestar animal.

INTRODUCCIÓN

Los impactos globales de la hipertermia en el organismo provocan deficiencias orgánicas graves, por lo que se considera de gran 
interés conocer la capacidad de adaptación al esfuerzo en situaciones de calor extremo en todos los perros de la Sección Cinológica 
del BON de Policía Militar n.º 1 (Bétera, Valencia).

OBJETIVOS

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

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un test de esfuerzo básico en cuatro días seguidos a una velocidad media de 10 km/h, durante 20 minutos con determi-
nación de presión arterial sistémica y temperatura rectal en diferentes tiempos pre y post-carrera. Para realizar el estudio estadístico 
descriptivo comparativo de las diferentes equipaciones se empleó el software IBM SPSS Statistics 20.

RESULTADOS

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

2. En tres perros, la temperatura interna más alta registrada fue de 43 ºC. Esta temperatura supera el límite de la hipertermia y 
señala un alto riesgo de golpe de calor.

3. Sin ayuda física para la eliminación de calor, algunos perros sufrieron importantes cambios de presión sistémica y de tempe-
ratura interna.

4. Entre las diferentes equipaciones en estudio, el chaleco refrigerante para perros que utiliza la refrigeración por evaporación na-
tural es significativamente más útil que el resto de modelos de equipaciones refrigerantes utilizados en la prevención del golpe de calor.
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CONCLUSIONES

El entrenamiento, el efecto aprendizaje, el control del estrés y la utilización de una equipación refrigerante óptima, son las he-
rramientas fundamentales para conseguir una mejor adaptación a temperaturas extremas y el mantenimiento de la normopresión 
arterial, especialmente en aquellos perros especialmente sensibles al estrés térmico.

BIBLIOGRAFÍA
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Especialidad Veterinaria
Poster ganador

TÍTULO

DETECCIÓN DE CORTISOL EN PELO COMO BIOMARCADOR DE ESTRÉS CRÓNICO EN ÉQUIDOS

AUTORES

Sanmartín Sánchez, M.L.

PALABRAS CLAVES

Cortisol, estrés, équidos, ELISA.

INTRODUCCIÓN

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 medición de cortisol en muestras de pelo, se ha utilizado en varias especies (Davenport 
et al., 2006), proporcionando una imagen retrospectiva de la acumulación de la hormona durante un período de tiempo. De esta 
forma es posible detectar situaciones de estrés crónico.

OBJETIVOS

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

MATERIAL Y MÉTODO

El estudio se lleva a cabo en el Centro Militar de Cría Caballar de Écija 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 concentración de cortisol, previa extracción alcohólica.

RESULTADOS

La concentración media de cortisol en asnos fue significativamente superior (p<0,01) a los caballos, así como también la raza 
Angloárabe presentó concentraciones significativamente superiores. Si bien existió 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 crónico en 
équidos, proporcionando una concentración diferencial de los niveles de cortisol en pelo de asnos respeto a equinos. También se de-
muestra de forma significativa la variación en los niveles entre razas sometidas a unas mismas condiciones de manejo y ambientales.

BIBLIOGRAFÍA
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