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Como bien demuestra la historia, las epidemias y la guerra
siempre han ido a la par. Es un hecho evidente que las infeccio-
nes se propagan en tiempos de guerra y hambre. Los ejércitos,
en campafia, son facil presa de ellas por las malas condiciones
de vida, la deficiente higiene y el hacinamiento en que se desen-
vuelven. Los desplazamientos a dreas geograficas con enferme-
dades endémicas distintas, para las que las tropas no estan inmu-
nizadas, pueden hacer que se produzcan situaciones desastrosas,
como bien pudieron experimentar los espafioles con la fiebre
amarilla en la isla de Cuba a finales del siglo pasado —mas del
60% de las muertes fueron por procesos contagiosos— (1). Los
gjércitos son un claro vehiculo transmisor de infecciones, tra-
yendo a sus zonas de origen las nuevas enfermedades contraidas
en sus salidas —el tifus exantematico o "tabardillo” fue intro-
ducido en Espaifia en el siglo XV por tropas procedentes de Chi-
pre que acudieron a la toma de Granada por los Reyes Catoli-
cos, y que causaria unos 17.000 muertos, mientras que sélo
hubo 3.000 en la lucha contra los musulmanes— (2-4). A su vez,
también pueden contagiar sus propios males a la poblacion
autdctona de los territorios que ocupan, mostrandose en ocasio-
nes como el arma principal de su victoria. Asi, las legiones
romanas procedentes de Siria trajeron la lepra a la peninsula ibé-
rica y los bereberes la viruela, que diezmo a la poblacion hispa-
no-visigoda y facilit6 su conquista (5,6). Lo mismo sucedié con
los espafioles, los indigenas americanos y el dominio de aquel
continente (7). El célera, restringido hasta el siglo pasado al
extremo oriente, probablemente se extendio a otras zonas por
barcos de guerra rusos (8). Como puede verse, las enfermedades
infecciosas han sido a lo largo de la historia una de las princi-
pales armas de conquista y de defensa en cualquier conflicto
bélico.

La preocupacion por la salubridad de los campamentos tam-
bién ha constituido una constante de la mayoria de los ejércitos.
El rey de Micenas y Argos, Agamenon, utilizaba aspersiones y
ordenaba que las basuras se arrojasen al mar (9). Los romanos
en la eleccion del lugar de acampada tenian en cuenta, el aspec-
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to externo del cuerpo de los habitantes del lugar y el de las vis-
ceras de los animales que sacrificaban (10). El emperador Le6n
de Bizancio evitaba que sus soldados estuvieran en zonas hume-
das y pantanosas, y los arabes colocaban a los enfermos en sitios
apartados, procurando que el viento no trasladase sus exhala-
ciones a las zonas mas habitadas (11,12). Los persas ain fueron
mas alla e hicieron auténtica medicina preventiva como se des-
prende de las palabras que el rey Cambises I le dirigié a su hijo
Ciro II el Grande: los médicos no hacen mds que reparar edifi-
cios malos, tu cuidado por la salud seria mucho mds apreciable
si procurases precaver las enfermedades y si impidieses que se
propagasen a tus tropas (13).

La medicina romana, heredera de la griega y egipcia, fue
difundida a los territorios que dominaron por los médicos mili-
tares que acompaiiaban a las legiones (14). Aunque ellos consi-
deraban a las epidemias y calamidades publicas como un desa-
gravio de los dioses, si que relacionaron la aparicién de algunas
con hechos terrenales. Las disenterias de Cauca (hoy Coca, pue-
blo de la provincia de Segovia) y de Numancia con la rotura de
una cloaca e inundaciones respectivamente, y la desaparicion de
la peste de Cantabria con el exterminio de las ratas (4,14).

La Edad Media fue la época de las grandes epidemias moti-
vadas por la falta de higiene de aquellas viejas ciudades amura-
lladas y los movimientos poblacionales por las guerras. La lepra
y la influenza se difundieron en Europa por medio de las Cru-
zadas y la viruela apareci6 en Espafia con la invasion de los ara-
bes (6,15). La llegada de los Reyes Catdlicos supuso el fin de
este periodo tan decadente. Fue precisamente a instancias de la
reina Isabel cuando se cred el primer hospital de campafia de la
historia. El dia 1 de marzo de 1476 en la batalla de Toro entre
espafioles y portugueses, nuestros heridos pudieron ser atendi-
dos sin cargo alguno por médicos y cirujanos en seis tiendas
dotadas de camas y ropas que la reina pagaba de su pecunio.
Desde entonces esta institucion sanitaria acompaiié al ejército
real en todas sus contiendas hasta la conquista de Granada,
donde destacé su labor no solo en la atencion de los heridos,
sino también en la de los enfermos afectados de tifus. La Sani-
dad Militar espafiola también ha sido la que ha creado el primer
hospital militar como hoy se entiende. El 26 de julio de 1585,
bajo el reinado de Felipe II, se fundo el hospital de Central de
Malinas, dedicado en exclusiva a la atencién del personal del
ejército y de la marina, que ademaés contaba con medios mate-
riales y humanos desplazables en caso de necesidad (16).

La sifilis, al parecer traida a Europa por los conquistadores,
adquiri6 un caracter epidémico al final del siglo XV con motivo
del intento de apoderarse del reino de Napoles por los franceses.
Las tropas espafiolas, francesas e italianas que alli combatieron
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Yy se contagiaron, se encargaron de difundir la infeccién por sus
paises a su regreso (17). Los ejércitos para prevenir ésta y otras
enfermedades venéreas, siempre han contado con un nimero
determinado de prostitutas en exclusiva, que estaban bajo con-
trol médico (18,19).

En el siglo XVI se dio un gran valor al agua como elemento
para la conservacién de la salud. En su purificacién y conserva-
cién se utilizaron diferentes procedimientos como filtros de
arena, mezclas con zumos de frutas e infusiones, agua ferrugi-
nosa, etc., aunque ya los romanos emplearon el vinagre (20).

La preocupacién por la higiene del soldado empezé en el
siglo XVIII, aconsejando el lavado de manos y cara diariamen-
te, peinarse todos los dias, mudarse de camisa cada semana y
asearse los pies y piernas cada dos (21). El Dr. D. Pedro Maria
Gonzilez, médico de la Armada y a la sazén profesor del cole-
gio de Cadiz es sin duda una de las figuras de la Sanidad Mili-
tar espafiola. En su obra Tratado de las enfermedades de los
hombres de mar, que escribié tras su regreso de la expedicion
Malaspina, refleja su preocupacion e interés por el aseo y vesti-
do del marinero, por su comida y bebida, por la accién del sol,
el frio y el calor, por la renovacién y purificacién del aire en las
embarcaciones y por la forma de prevenir las enfermedades tro-
picales (22,23). Otro médico militar de la época, el Dr. D. Joa-
quin de Villalba, es el autor del libro Epidemiologia espafiola
desde la venida de los cartagineses hasta el afio 1801, texto que
mejor refleja la historia de las epidemias de nuestro pais en este
periodo cronoldgico (24). Es digno de sefialar la colaboracion
que la Sanidad Militar presté en estos afios a la Junta Suprema
de Sanidad del Reino, en la prevencion de las epidemias y en el
control de las ya declaradas (25).

La profilaxis contra la viruela, mediante la introduccién de
costras de ulceras de enfermos en las fosas nasales de personas
sanas, que no dejaba cicatrices, se utilizaba en China y la India
desde el siglo XI, sin embargo era desconocida por nuestra civi-
lizacion. A Europa llegé el método de la escarificacion cutdnea
~—"variolizacién"—, traido a Inglaterra en 1721 desde Constan-
tinopla por la mujer del embajador britanico en aquella ciudad,
Lady Mary Wortley Montagu. A pesar de tener muchos detrac-
tores por el riesgo que conllevaba, alcanz6 cierta popularidad en
nuestro continente por el enorme problema que esta enfermedad
suponia en aquellos tiempos; incluso la familia real britanica
accedid a vacunar a sus hijos. Las fuerzas armadas no hicieron
oidos sordos a esta practica, y Federico II de Prusia y George
Washington la introdujeron en sus ejércitos.

La gran revolucion se alcanzo gracias a Jenner en 1796 y la
vacunacion con el virus de la viruela de las vacas o cow-pox.
Napoledn orden6 vacunar a todos sus soldados en 1805, y era tal
la admiracioén que el emperador sentia por Jenner, que cuando
¢ste en 1813 le escribi6 una carta solicitandole que liberase a un
capitan familiar suyo llamado Milman apresado por sus tropas,
el francés respondio: Ah, c'est Jenner, je en puis refuser d Jen-
ner. La vacuna de Jenner se conoci6 en Espaiia tres afios des-
pués y en 1800 se hicieron las primeras inoculaciones con virus
procedentes de Paris (26). En su difusion por nuestro pais tuvie-
ron gran importancia los médicos castrenses. El mas importan-
te fue Francisco Xavier de Balmis que tradujo al castellano el
tratado del francés Jacques-Louis Moreau de la Sharte titulado
Traité histdrique et practique de la vaccine. Otra obra digna de
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mencion es el Tratado histérico practico de la vacuna del tam
bién médico de los Reales Exércitos D. Vicente Martinez, quie
a su vez era facultativo del Hospital General de Pamplona
introdujo la vacuna en Navarra. También hay que destacar |
labor ejercida en Ledn por el Dr. D. Antonio Joseph Fernéndez
ayudante de cirujano mayor de los Reales Exércitos. Pero n
cabe duda que una de las gestas méas importantes de nuestr
Medicina Militar fue la de llevar la vacuna antivaridlica a todo
los territorios espaiioles de ultramar a través de un viaje alrede
dor del mundo. El viaje, ordenado por el rey Carlos IV y orga
nizado y dirigido por el Dr. Balmis, se decidié una vez que s
conocid la situacion calamitosa que la viruela estaba creando e
el pueblo americano y los intentos fallidos que se habian produ]
cido con la linfa antivaridlica llevada desde el viejo continente.
La expedicion salié6 de Madrid, llegando a Santiago de Com-
postela y més tarde a La Corufia, de donde parti6 en la corbetal
Maria Pita con 22 nifios a bordo para garantizar la vacunacion|
brazo a brazo (27).

La Medicina Militar ha contribuido de forma significativa al
descubrimiento y mejor conocimiento de muchas enfermedades
infecciosas. Con anterioridad a que Koch descubriera el Baci-
llus anthracis, como agente causal del carbunco, Davaine, vete-
rinario militar francés, junto a sus colaboradores Rayer y Bortet,
demostraron en 1865 el poder infectante de la sangre de los cor-
deros afectados por esta enfermedad y describieron en ella unos
corpisculos bacilares a los que denominaron "bacteridias"
(28,29).

Friedrich Adolf Léffler, médico militar alemén, fue el que en
Berlin en 1884, logré cultivar el bacilo de la difteria, que pre-
viamente habia sido visualizado por Edwin Klebs, el cual esta-
ba encargado en Alemania de un hospital con soldados enfermos
de tifoidea durante la guerra franco-prusiana (30-32).

El conocimiento de la brucelosis se debe en su totalidad a
médicos del Royal Army Medical Corps. Cuando a comienzos
del siglo pasado la isla de Malta formé parte de la Commenwe-
alth, los ingleses la convirtieron en el principal centro de comu-
nicaciones de su imperio y en una importante base naval. Debi-
do a que los marinos cuando llegaban a la isla contraian con fre-
cuencia un cuadro febril con artralgias que producia numerosas
bajas, la marina inglesa decidi6 investigar esta enfermedad. Asi
Marston en 1863 describe la fiebre de Malta como entidad noso-
logica separandola de las demas pirexias conocidas y a la que
denomind Mediterranean remittent o gastric remittent fever. En
1887 el coronel David Bruce aisla y cultiva el agente causal a
partir de los bazos hipertroficos de victimas de la enfermedad.
Algunos afios mas tarde, Zammit en 1905 identifica el papel
epidemioldgico de las cabras al comprobar que el 50% de ellas
padecian la infeccién y que los soldados que consumian su leche
enfermaban. Gracias también a la comisién de médicos milita-
res briténicos encargados del estudio de la brucelosis se supo
que esta entidad se extendia por toda la cuenca del Mediterra-
neo (33,34). En Espafia, aunque la fiebre de Malta no habia cau-
sado problemas en el ejército fue un médico castrense, el Dr. D.
Jerénimo Duran Cottes autor de la obra Fiebre Mediterrdnea o
de Malta en Espaia, el que hizo la descripcion de los primeros
focos epidémicos en Espafia (35).

La identificacién de la tripanosomiasis africana también se
debe a médicos militares ingleses. Thomas Winterbottom,
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durante su estancia en Sierra Leona, describi6 la afeccion a fina-
les del siglo pasado con el nombre de enfermedad del suefio y
posteriormente David Bruce establecié su etiologia (36,37).
_ Charles Louis Alphonse Laveran, médico militar frances,
fue el descubridor en 1880 del protozoo causal del paludismo,
recibiendo el premio Nobel junto a Ronald Ross, comandante
del Indian Medical Service, por demostrar en 1887 que €l mos-
quito Anopheles era el transmisor de la enfermedad (38,39).

Los Estados Unidos, al poco tiempo de apoderarse de la isla
de Cuba en 1898 tras la Guerra con Espaiia, crearon una comi-
si6n para el estudio de la fiebre amarilla, que dirigio Walter
Reed; ademas la formaban James Carroll, Jesse W. Lazear y
Aristides Agramonte. A pesar de los multiples intentos realiza-
dos para averiguar el agente causal los resultados fueron infruc-
tuosos. Sin embargo, con la ayuda de los conocimientos del
denostado médico cubano D. Carlos Juan Finlay y la persuasién
y abnegacion en su cometido lograron demostrar en 1990 que el
mosquito era el huésped intermediario de la enfermedad y que
se podia transmitir directamente de hombre a hombre por la san-
gre. En los experimentos realizados, entre los voluntarios que se
dejaron picar por mosquitos se encontraban Carroll que logro
sobrevivir y Lazear que no corri6 la misma suerte (40). Hoy el
Hospital General del Ejército en Washington lleva el nombre
Walter Reed en honor a la labor realizada por este insigne médi-
co. Al Walter Reed Army Medical Center se debe la primera cla-
sificacién clinico-pronéstica de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana realizada en 1986 (41).

El Hospital Militar de Madrid, Carabanchel, hoy Hospital
Militar Central Gémez Ulla, tuvo el honor de ser el primer cen-
tro espaiol donde se inicid la experimentacion clinica con el sal-
varsan o "606". El producto llegé al centro en 1910 por medio
del doctor Bandelac de Pariente, médico de la embajada espa-
fiola en Paris, que lo trajo desde Frankfurt. Con la ayuda del
médico primero D. José Quintana Duque, administraron el
medicamento a 10 pacientes por via intramuscular. Ese mismo
afio el médico primero D. Angel Morales Fernandez realizé una
segunda experiencia con el mismo producto aplicandolo intra-
venosamente a 33 enfermos (42).

Dejando aparte los descubrimientos cientificos y centrando-
nos en nuestra Medicina Militar, hay que destacar la labor abne-
gada y solidaria que siempre ha desarrollado. Como muestras de
esta actitud basta con citar los sufrimientos que pasaron nues-
tros compaiieros en la isla de Cuba, entre los que se encontraba
Santiago Ramoén y Cajal y el comportamiento en las camparias
de Marruecos a principios de nuestro siglo, donde los médicos
alli destacados crearon dispensarios gratuitos para atender a una
poblacién civil sumida en la suciedad, miseria, desnutricién e
incultura, e incluso llegaron a ejercer la medicina preventiva
(43,44).

También hay que reconocer a las Fuerzas Armadas el papel
educador que ha hecho sobre los miles de jovenes que en dife-
rentes reemplazos han pasado por sus filas, asi como la profila-
xis a la que han sido sometidos mediante la aplicacion de las
vacunas reglamentarias. El Instituto de Medicina Preventiva
"Capitan Médico Ramon y Cajal” ha tenido una actuacién deci-
siva en estos asuntos. Amén de su labor epidemiologica y de
analisis, ha producido la mayoria de las vacunas que el ejército
ha necesitado (45).

La Sanidad Militar de hoy es un conjunto de medios huma-
nos y materiales instruidos cuya finalidad es el apoyo a la fuer-
za. Si bien su actividad principal es la conservacién y la recupe-
racion de la salud del personal militar, no debemos olvidar el
compromiso con la poblacién civil de prestarle asistencia en
situaciones de urgencia, proximidad, catdstrofe o calamidad
plblica. Los tratados firmados con terceros paises por nuestros
gobiernos han modificado sustancialmente su marco de accion,
que ha dejado de ser exclusivamente nacional, y sus misiones
que ademas de los conflictos bélicos, se han ampliado a situa-
ciones de pacificacion, humanitarias o catastréficas. En la actua-
lidad son muy numerosas las actuaciones que la Sanidad Militar
espafiola ha realizado fuera del territorio por muy diferentes
motivos (46-52) (tabla 1). En la mayoria de ellas la atencion,
ademads de la conservacion de los efectivos propios, se ha cen-
trado en la ayuda a la poblacion civil de aquellos lugares, donde
la patologia infecciosa ocupaba un lugar destacado. El cuidado
de nuestro personal en cada una de estas misiones empieza por
la prevencidn, lo cual requiere una informacién epidemioldgica
de la zona cuyas fuentes principales son la Organizacién Mun-
dial de la Salud, la Alianza Atlantica, la Organizacién Panameri-
cana de la Salud y la recogida "in situ" por estancias previas (53).

En definitiva, y sin entrar a considerar los efectos de la guer-
rra biolégica, vemos la relevancia que las enfermedades infeccio-
sas han tenido, tienen y tendran en las Fuerzas Armadas, siendo
una de las principales causas de baja —las infecciones han cau-
sado mds bajas en los ejércitos que las balas—. Sin embargo, tie-
nen la ventaja de que muchas se pueden prevenir y la mayoria
curar con un diagnoéstico precoz y un tratamiento correcto. Para
que nuestras Fuerzas Armadas sean modernas y operativas en
cualquier momento y area geografica, es necesario que la Sanidad
Militar cuente con verdaderos expertos en patologia infecciosa,
entre los que se incluyen infectélogos y microbidlogos, sin des-
cuidar, por supuesto, la necesaria colaboracién de preventivistas,
veterinarios y farmacéuticos. Si no queremos llevarnos sorpresas
desagradables en el futuro, nuestro mandos deben procurar la for-
macion de buenos especialistas en esta materia.
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Tabla 1. Misiones de la Sanidad Militar fuera del territorio
nacional.

Vietnam (1966-68)
Nicaragua (1979)

Guinea Ecuatorial (1980)
Argelia (1980)

Colombia (1985)

Camerin (1986)

Iran (1990)

Kurdistan (1991)
Bosnia-Herzegovina (1992- ?)
Albania (1997)
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