Conducta a seguir por la seccion de sanidad de una base aérea

Misiones en ambientes
tropicales y subtropicales

M?* CARMEN GARCIA TORREJON
Teniente Médico de Vuelo

A incorporacion de Espaiia a or-

ganismos internacionales como

la OTAN, UEO, ONU, etc., im-
plica la presencia de militares espa-
fioles en paises extranjeros.

Las tripulaciones que son destina-
das o hacen escala en regiones de cli-
ma tropical o subtropical deben to-
mar especiales precauciones ante
riesgos especificos de este nuevo am-
biente: el calor y enfermedades infec-
ciosas tropicales que son mucho mds
frecuentes, cuando no exclusivas, de
paises con condiciones socioeconé-
micas y sanitarias deficientes. Este
hecho implica directamente a los mé-
dicos de las bases, puesto que deben
conocer la problematica, sobre todo
de tipo infeccioso que estas misiones
suponen. El médico ha de estar pre-
parado para aconsejar en funcion del
destino, el tiempo de estancia, el tipo
de viaje y el estado de salud del via-
jero.

Por C]I(). vamos a comentar la con-
ducta a seguir por el Servicio de Sa-
nidad de una base aérea, ante misio-
nes en ambientes tropicales y subtro-
picales.

ANTES DE LA PARTIDA

|.—Se facilitard a la Seccion de
Sanidad de la base aérea correspon-
diente una relaciéon nominal de las
personas que van a desplazarse al
Trépico, asi como la fecha prevista
del viaje.

2.—La Seccién de Sanidad, al reci-
bir la relacién nominal especifica,
dispondra lo necesario para:

a) Abrir una historia clinica indi-
vidual (o ficha médica) a cada una
de las personas que van a realizar el
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citado viaje; haciéndose constar en
la misma todos los datos referentes
a: reconocimiento médico, vacuna-
ciones y quimioprofilaxis, asf como
todas las incidencias que pudieran
surgir.

b) Practicar el reconocimiento mé-
dico previo a la partida. Este debera
incluir: exploracién fisica general;
hemograma y bioquimica general
sanguinea: radiografia de térax (si no
existen datos radiolégicos previos);
otros estudios, que se enfocardn se-
gtin datos exploratorios previos.

¢) Establecer la quimioprofilaxis
asi como la vacunacién correspon-
diente: previamente al viaje. La Sec-
cion de Sanidad ha de comprobar las
vacunaciones obligatorias segin el
pais que se visite. Esta reglamenta-
cién puede cambiar de una vez para
otra, ademads de un pais a otro. Por
ello es recomendable ponerse en con-
tacto con el Centro Militar de Asis-
tencia Preventiva «Ramén y Cajal»
en Madrid, telf. 91/545 00 07; o bien
con Sanidad Exterior (Ministerio de
Sanidad), telf. 91/401 50 35, 402 18
99; para que nos den la informacién
actualizada al respecto,

—Fiebre amarilla. La vacuna se
elabora a partir de virus vivos atenua-
dos y su eficacia es del 100%. Esta
vacunacion es vdlida a partir de los
10 dias después de la fecha de primo-
vacunacién (hecho a tener en cuenta
antes de partir) o desde el primer dia
en caso de revacunacién. Su validez
legal es de 10 anos.

—Codlera. La administracion de es-
ta vacuna es motivo de discusion. La
OMS no la aconseja, sin embargo to-
davia es exigida por muchos paises.
Su efectivad es escasa. Sélo estaria

indicada en sujetos con una disminu-
cién de la secrecién gdstrica (por
ejemplo en tratamiento con anti H2:
cimetidina ranitidina...), en los que se
ha demostrado una mayor susceptibi-
lidad al célera.

La base de la prevencién son las
medidas higiéncias en bebidas y ali-
mentos, que mds tarde comentare-
mos.

Una nueva vacuna de vibrio vivo
atenuado, que se administra por via
oral, estd dando buenos resultados;
PETO atn tendremos que cspemr a te-
ner mads datos.

—Poliomelitis. La polio todavia es
endémica en muchos de estos paises,
por ello se debe recomendar la vacu-
nacion a todas las personas que via-
jen. Asi, si la persona ha sido vacuna-
da correctamente con anterioridad, es
suficiente administrar una dosis de
recuerdo de la vacuna oral antes de
emprender el viaje: y si no ha sido
vacunada previamente es preferible
realizar la inmunizacién con vacuna
parenteral, via intramuscular (vacuna
inactivada), dos dosis con 4 semanas
de diferencia entre ambas, y que pro-
tege a partir de la segunda dosis (he-
cho a tener en cuenta antes de partir).

—Hepatitis. Las hepatitis Ay E
son dos enfermedades de gran impor-
tancia en los paises en vias de desa-
rrollo. La vacunacién anti-hepatits A,
se administra en 2 dosis: la primera
en la fecha elegida y la segunda al
cabo de | mes, debiéndose inyectar
via i.m., en la regién deltoidea. Si
fuera necesario, la segunda dosis po-
drd administrarse a las 2 semanas de
la primera.

En cuanto a la hepatitis B, la vacu-
nacién no es aconsejada de rutina,
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salvo que los militares tuvieran que
permanecer largo tiempo en paises de
riesgo (2 meses 0 mds) o por supues-
to, al personal sanitario que se des-
plaze a la zona. Si fuera necesario va-
cunar se administrardn 3 dosis en el
dia 0, 1 mes y al 6° mes respectiva-
mente, administrandose v.i.m. en la
region deltoidea. El embarazo no
contraindica esta vacunacién. La du-
racion conferida por la vacuna de la

Zona A

Son areas de riesgo generalmente bajo y estacional. No existe riesgo en numerosas regiones (zonas urbanas); no se han descrito casos

P. falciparum o son sensibles a doroqu'?n’; = s
Paises: Africa: Argelia, Egipto, Marruecos y Mauricio; Asia: Emiratos Arabes, Irak y Turquia; América: Argentina, Méjico y Paraguay.

Zona B

hepatitis B se desconoce: sin embar-
go, aproximadamente el 80% al 90%
de los vacunados mantienen niveles
protectores a los 5 afios.

—Fiebre tifoidea. En la actuali-
dad se dispone de una vacuna oral,
se han de tomar 4 cdpsulas en total,
1 cipsula en dias alternos, tomédndo-
las con liquido frio y estomago va-
cio, 2 semanas antes de partir. La
inmunizacion persiste durante 5

afios. Atn asi, la mejor prevencion
son las medidas higiénicas con los
alimentos y las bebidas.
—Meningitis meningococica. Se
recomienda la vacuna, ante desplaza-
mientos a zonas con mucha inciden-
cia de esta enfermedad. Africa Sub-
sahariana. norte de India y Nepal, en-
tre los meses de diciembre y junio
(meses de invierno y primavera). La
vacuna es eficaz contra los serotipos

ElmsgoesbapmInmayupumdehhmm&mdomqumnmmduomopmgumlloimmpmadxmde incluso frente a

P. vivax. No previene

feccion por P. falciparum pero atenta la

gravedad de la enfermedad

Paises. Africa: Cabo Verde y Mauritania; Asia: Siria; América: Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua y

Repiblica Dominicana.

f:“uc C riesgo elevado y ion fécnica de P, falciparum resi cloroquina y en ciertos pai:
zona C se caracteriza por existir un ica stente a en ses

también a sulfadoxi m-per:rehmm smdoahulhmmmhmzmymnﬂemAhmym 5

Paises. Africa: , Benin, Botswana, Burkina Fasso, Burundi, Camerin, Comores, Congo, Costa de Marfil, Gmdm Gabén,

Gambia, Ghana, neu, Guinea Bissau, Guinea Ecuatorial, Kenia, Libia, Madagascar, Maili, Mambnqm

Nigeria, Hglpﬁbhcu Ceontrafricana, Ruanda, Santo Tomé y Principe, Senegal, Sierra Leona, Somalia, Sudafrica®,

Sudin, Swesionbe,

Tanzania, , Zoire, Zambia y Zimbabwe; Asia: Afganistan, Arabia Saudita, , Birmanio® | mar), Butan®,
China*, prms,lndua'h'rdommakén Malasia*, Nepal®, Oman, Pakistan, Laos i Lanka, Tailandia®, myYemen,

Aménca- Bohwa Brasil*, Colombia, Ecuador*, Guaymo Guayana Francesa, Panama*, mev‘ Surinam y Venezuela*; Oceania: Papia-
Is‘us qumdu

f *) Riesgo en zonas aisladas.
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A, C, Y. W 135, de Neisseria menin-
gitidis, una sola dosis via parenteral
protege durante 3 anos.

—Encefalitis japonesa. La vacu-
nacion se aconseja a aquellas tripula-
ciones que visiten fundamentalmente
en verano zonas I'llTZl}CS darroceras
asidticas durante 1 mes o mds.

—Rabia. La rabia se transmite
fundamentalmente por mordedura, a
partir de la saliva del animal enfermo
(muciérlago, zorro, perro, etc.). Por
tanto Gnicamente se recomienda a
personas que vayan a permanecer lar-
gos o frecuentes periodos de tiempo
en contacto con estos animales, aun-
que sean domésticos. En caso de va-
cunacion, se han de administrar 3 do-
sis via intramuscular los dias 0, 7 y
21; se consigue inmunizacién en 3-4
semanas.

—Tétanos. La vacunacion antitetd-
nica es de gran importancia y todas
las personas deben estar vacunadas,
pues no debe olvidarse que una heri-
da en el Trépico debe considerarse
potencialmente tetanigena indepen-
dientemente de sus caracteristicas. Si
no hay constancia de vacunacion pre-
via, se administrardn 2 dosis de to-
xoide tetdnico, separadas por un mes,
y a partir de entonces una dosis de re-
cuerdo al afio y posteriormente cada
10 afios. En los ya vacunados serd su-
ficiente con una dosis de recuerdo ca-
da 10 anos.

—Paludismo o malaria. Es una
infeccion causada por protozoos in-
tracelulares del género Plasmodium y
transmitida al hombre por la picadura
de las hembras de mosquito del géne-
ro Anopheles. La enfermedad estd
muy extendida en los Trépicos (ver
dibujos anexos). La profilaxis se ba-
sard en la conjuncion de medidas que
eviten la picadura del mosquito, asi
como una quimioprofilaxis adecuada.

Esta seri:

a) En paises con P. Falciparum
sensible a la cloroquina:

Administrar cloroquina, 300 mg, |
vez por semana. Hay que comenzar
1-2 semanas antes de emprender el
vigje. Tomar los comprimidos de clo-
roquina en un dia fijo de la semana y
después de la comida principal. Con-
tinuar el tratamiento el tiempo que se
permanezca en Tropico y suspender-
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lo 4 semanas después de volver del
viaje.

Recordar que el tnico farmaco co-
mercializado en Espafia para profila-
xis de malaria es la cloroquina. El
resto de farmacos que comentaremos
a continuacion, hay que obtenerlo en
Sanidad Exterior, departamento de
medicamentos extranjeros. En lo que
respecta a los efectos secundarios de
la cloroquina sobre el ojo, se ha de-
mostrado que con estas dosis la posi-
bilidad de que se produzca dafio irre-
versible de la retina es minima.

b) Paises con P. Falciparum resis-
tente a la cloroquina:

En este caso tenemos dos opciones:

|.—Administrar cloroquina segtin
la pauta ya descrita, a la que se ana-
dird 200 mg de proguanil al dfa,
mientras dure el tratamiento con clo-
roquina. Sirve para P. Falciparum
con resistencia moderada a la cloro-
quina.

2. —Administrar 250 mg de meflo-
quina a la semana. Es el farmaco mds
eficaz si la resistencia es de alto ni-
vel. Estd contraindicado en el primer
trimestre del embarazo, y la viajera
que lo toma no debe quedarse emba-
razada durante 3 meses, tras suspen-
der la medicacién. Su principal efec-
to secundario es neuropsiquidtrico:
ansiedad, depresion, alteraciones del
suefo, pesadillas, alucinaciones; La
hace incompatible con las misiones
del vuelo: por lo que recomiendo la
no utilizacion de este medicamente
en personal con responsabilidad en
vuelo.

3.—Administrar doxiciclina: es
una alternativa para misiones en el
sudeste asiatico (Camboya en las pro-
vincias del oeste, y en Tailandia, en
la frontera con Camboya), pues en
esta zona existe P. Falciparum resis-
tente a mefloquina: o en viajeros que
no puedan tomar cloroquina o meflo-
quina.

La dosis es de 100 mg al dia, mien-
tras dure la misién, aunque no debe
utilizarse mas de 3 meses. Debe to-
marse con abundante liquido y mien-
tras se consume debe evitarse la ex-
posicion excesiva a la luz solar,

¢) Standby Treatment

Deben hacerlo aquellos sujetos que
empiezan con un cuadro febril duran-
te la misién y que no van a poder re-

cibir asistencia médica en el plazo de
24 horas.

| .—Zonas cloroquina sensibles: si
no hacia profilaxis, tomar cloroquina,
600 mg dias 1y 2% y 300 mg el dia
lercero.

Si hacia profilaxis con cloroquina.
administrar 75 mgr de pirimetamina
mis 1500 mgr de sulfadiacina en una
sola toma.

2.—Zonas cloroquina resistente:
puede usarse mefloquina si la profila-
xis se hacia con proguanil mds cloro-
quina: en esta situacion también pue-
de usarse pirimetamina mds sulladia-
cina.

Si la profilaxis se hacia con meflo-
quina o doxiciclina, se puede utilizar
quinina de 300 mg/dia durante 3 dias,
seguida de 75 mgr de pirimetamina
mds 1500 mgr de sulfadiacina, en una
sola toma. Seguidamente se deberd
poner en contacto médico inmediato,
y esta persona habrd de abandonar la
mision en el Trépico.

—Diarrea del viajero. Esta pato-
logia se presenta en el 30-40% de to-
dos los viajeros que visitan paises
tropicales. Produce un cuadro diarréi-
co. habitualmente limitado a no mds
de 3 dias. En el 50% de los casos
suele ser leve, en un 40% altera las
actividades y en un 10% obliga a per-
manecer en cama.

La mejor profilaxis, consiste en se-
guir de forma escrupulosa las medi-
das higiénicas que se comentarin
mis tarde en cuanto al consumo de
aguas y de alimentos frescos o insufi-
cientemente cocinados.

La profilaxis con antibiéticos (qui-
nolonas o cotrimoxazol) estard indi-
cada, para aquellos sujetos que tienen
disminuida la secrecion gristica, o en
vigjeros que no pueden permitirse de
ninguna manera el estar indispuestos,
como seria el caso de los militares
con misiones que cumplir.

Si se empieza con diarrea, el trata-
miento serd:

—Rehidratacién oral o endoveno-
Sil,

—Antidiarréicos:

Uso moderado. por el riesgo de
megacolon téxico.

—Antibidticos:

Como tratamiento empirico se re-
comiendan las nuevas quinolonas:
aunque no olvidemos que la diarrea
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del viajero suele ser un cuadro autoli-
mitado de 3 ¢ 4 dias de duracion.

—Si el dolor abdominal es impor-
tante, probablemente se aliviard con
la dieta. si persiste podrd utilizarse
parecetamol 500 mg cada 6 horas una
vez descartado abdomen agudo.

d) Facilitar a cada una de las perso-
nas que vayan a desplazarse un im-
preso detallado que contenga las me-
didas higiénicas asi como la profila-
Xis a seguir en la zona donde van a
desplazarse:

—Es aconsejable una visita al
odontdlogo con la suficiente antela-
cion al viaje, para que revise la den-
tadura y arregle los desperfectos que
puedan existir, pues en los paises tro-
picales cualquier patologia bucoden-
tal puede convertirse en un serio pro-
blema a la hora de tratarla, pues las
condiciones higiénicas (asepsia y an-
tisepsia) serdn pricticamente nulas, si
tenemos que acudir al dentista.

—Proteccion contra el sol y el ca-
lor, especialmente la cabeza y los
ojos (gafas adecuadas), sobre todo en
paises tropicales por el riesgo de in-
solacion.

—Elegir ropa y calzado adecuados,
dado que la sudoracién es muy profu-
sa en el trépico. Procurar vestir ropa
holgada y cémoda de colores claros y
de fibras naturales (algodén. lino).
siendo aconsejable cambiarse de ropa
a menudo. En caso de ropa secada al
aire, es conveniente plancharla para
evitar las infecciones por larva de
mosca. Lleve siempre pantalones lar-
gos y camisas de manga larga, para
evitar picaduras de insectos. El calza-
do serd amplio y ventilado, comodo.
Es recomendable calzar botas de go-
ma o cuero cerradas o altas, funda-
mentalmente en zonas de mucha ve-
getacion.

—Si usa gafas o lentillas, no olvide
llevar un par de repuesto. asi como
material necesario para su limpieza.
De cualquier forma son mds reco-
mendables las gafas que las lentillas.

—Si sigue un tratamiento médico,
tenga la precaucion de llevar medica-
cion suficiente para todo el viaje y al-
gunos dias mds. Allf le puede resultar
dificil encontrarla.

—Es recomendable beber sdlo be-
bidas embotelladas que deberd ser
abierta en su presencia. Hay que

prestar especial atencién a los cubitos
de hielo, que pueden estar preparados
con aguas contaminadas. Ofrecen
mayor garantia y seguridad por su
elaboracion los refrescos y bebidas
embotelladas, asi como las infusio-
nes, por la temperatura a que se so-
meten,

En caso de aguas potencialmente
peligrosas, éstas pueden ser sencilla-
mente tratadas para su consumo, de
las siguientes formas: hirviéndola du-
rante 10 minutos o anadiendo a un li-
gro de agua 3-4 gotas de lejia comiin
(sin detergente ni perfumada) o 5-10
gotas de tintura de yodo al 2%. Espe-
rar media hora antes de consumirla.

—Los alimentos deben estar sufi-
cientemente cocinados. Evite la in-
gesta de carnes o pescados crudos
ahumados y de embutidos. No comer
frutas sin pelar ni que tengan defec-
tos en la piel o cdscara. No ingerir
verduras crudas, prestando especial
atencion a las ensaladas.

—Las picaduras de moscas y mos-
quitos serdn pricticamente inevita-
bles. pero para ello cuando esté en el
exterior, al anochecer y al amanecer,
se recomienda vestir ropas de manga
larga y pantaldn largo (ya comenta-
do), evitando colores oscuros, ya que
estos atraen a los mosquitos. En las
partes del cuerpo que no estin cu-
biertas por ropas. usar repelentes de
insectos en spray o barra de dieteto-
luamida.

Cuando permanezca en el interior,
es conveniente pulverizar con insecti-
cidas, sin olvidar los armarios, los
bajos y laterales de la cama y otros
muebles: usar aparatos especiales im-
pregnados con piretrina sintética, del
tipo de los que se enchufan a la co-
rriente eléctrica.

Las habitaciones han de estar debi-
damente protegidas en sus puertas y
ventanas con telas metdlicas, y es
aconsejable el uso de mosquiteros so-
bre las camas, cerciordndose de que
no tengan roturas y sujetindolos de-
bajo del colchén.,

—No se baiie en aguas dulces es-
tancadas ni en rios, aunque lo hagan
los nativos, debido a que se pueden
adquirir enfermedades parasitarias.
Igualmente debe tenerse precaucion
con los bainos marinos. pues son fre-
cuentes las infestaciones por niguas
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otungas, las urticarias por celentéreos
marinos (medusas principalmente) y
los emponzoiiamientos por espinas
venenosas de pescados roqueros. Una
piscina bien clorada es la mejor ga-
rantia en este sentido.

—Evitar el contacto con cualquier
tipo de animales. incluidos los do-
mésticos, ya que éstos pueden no es-
tar controlados sanitariamente (vacu-
nados contra la rabia, etc.).

—Recuerde el peligro del SIDA y
otras enfermedades de transmisién
sexual. muy frecuentes en paises tro-
picales. Por ello evitar contacos se-
xuales ocasionales ¢ incontrolados. y
utilizar preservativo en cualquier
prictica sexual.

Ademids si necesita asistencia mé-
dica procure que sea un centro reco-
nocido. Rechace el uso de utensilios
médicos sin garantia de esteriliza-
cién: agujas de tatuaje, acupuntura,
material odontolégico. etc.

—Debido a la gran sudoracién
que se produce en los paises tropi-
cales por la temperatura y el exceso
de humedad, es importante realizar
una limpieza corporal adecuada, por
ello se recomienda los bafos de
aseo lo mds frecuentes posibles. Re-
cuerde que en estos ambientes calu-
rosos hay que beber abundante
agua. por el riesgo de deshidrata-
cion. Si realiza ejercicio, la aclima-
tacion serd progresiva evitando el
agotamiento.

—Por dltimo, al llegar al lugar de
destino, concédase algiin tiempo para
aclimatarse: ademds témese descan-
sos con mayor frecuente de lo habi-
tual.

e) Informar que al regreso de la mi-
sion todas las personas de la expedi-
cién han de acudir de nuevo al Servi-
cio de Sanidad de la base, en un pla-
zo maximo de una semana, a fin de
ser sometidos a un nuevo reconoci-
miento médico.

f) Aconsejar a cada individuo la
necesidad de llevar consigo un pe-
queiio botiquin de emergencia perso-
nal, pues las zonas suelen estar mal
comunicadas, aisladas y muy lejanas
de nicleos poblacionales. Este ha de
incluir analgésicos/antitérmicos (as-
pirina, paracetamol); antihistaminicos
orales (hidroxizina, loratadina): an-
tidcidos: antibidticos de amplio es-
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pectro (quinolonas): antiflemonosos
bucales (espiramicina); sales de rehi-
dratacion oral (sueroral); antidiarrei-
cos (loperamida, difenoxilato): repe-
lentes de insectos (dietiltoluamida);
material para pequenas curas (ven-
das. gasas, esparadrapo. tiritas, anti-
sépticos, etc.): medicacion que tome
habitualmente para proceso patologi-
co en tratamiento.

g) Un militar profesional con una
patologia previa, es un candidato a
no participar en este tipo de misio-
nes. ya que la mayoria de los come-
tidos se desarrollan en zonas mal
comunicadas y muy lejanas de nu-
cleos poblacionales que cuentan con
la debida asistencia médica; bajo es-
tas condiciones la patologia mds ba-
nal puede convertirse en un serio
problema.

h) En cuanto a las medidas a reali-
zar en la aeronave, comentar qué re-
gulaciones internacionales obligan a
aplicar técnicas, para eliminar los in-
sectos, especialmente en aviones que
entran o salen de zonas donde existen
enfermedades transmitidas por mos-
quitos (paludismo, fiebre amarilla,
etc) al objeto de evitar que dichos in-
sectos puedan ser trasladados a otros
paises. Por ello se han de tomar las
siguientes medidas:

—Antes del despegue: se procede-
rd a la desinsectacion del avién. El
método mds comtinmente utilizado es

| el denominado «blocks away» o de-

sinsectacién con calzos quitados; y
que utiliza insecticidas en aerosoles

de un sélo uso. Estos aerosoles se
guardardn convenientemente a bordo
del avion para acreditar que se ha
practicado la desinsectacion. Se trata-
rin todos los lugares del interior del
avién, incluyendo armarios, palés de
equipajes y mercancias, etc., donde
pueda haber mosquitos. Los compar-
timentos reservados al personal de
vuelo (cabina) se tratardn con la ante-
lacion debida, no mds alla de 30 mi-
nutos antes del despegue, y antes de
la entrada de los tripulantes. En la
bodega lo mds cercano al arranque de
motores y en la cabina de pasaje des-
pués de cerrar las puertas pero antes
del despegue. Todas las partes de la
aeronave que solo sean accesibles
desde el exterior y en las que puede
haber insectos, como compartimentos
de ocultacién del tren de aterrizaje,
etc., se desinsectard lo mas cerca po-
sible del momento seiialado para que
la aeronave salga del terrreno de esta-
cionamiento.

—A la llegada de la aeronave del
primer punto de destino, deberd prac-
ticarse la «desinsectacion en tierra a
la llegada» y se debe realizar antes de
efecuar los procedimientos de carga y
descarga, tanto de personal como de
material.

Por dltimo se hardn de forma pe-
riédica tratamientos residuales de
toda la aeronave, y en este sistema
se suele hacer sin ninguna persona a
bordo.

i) Finalmente, seria conveniente
el desplazamiento de un equipo de
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sanidad (médico y DUE). para que
puedan subsanar los problemas que
pudieran surgir en la zona de opera-
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