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RESUMEN

Se realiza un estudio detallado de las alteraciones que
se producen en el personal sanitario mientras cumple
su misién de recogida, transporte y tratamiento de ba-
jas en ambiente NBQ, con el Equipo de Proteccién In-
dividual (EPI) puesto en ambiente caluroso y por un
tiempo determinado.

El personal seleccionado para la prueba es volunta-
rio y carece de experiencia y entrenamiento en la utili-
zacion de dicho equipo, aunque ha sido informado acer-
ca de los inconvenientes que plantea su uso, asi como
de la importancia en caso de agresiéon con agentes NBQ
de su utilizacién como iinica posibilidad de superviven-
-cia en un ambiente contaminado tanto para el herido
como para el personal sanitario que tiene como misién
su recogida y transporte hasta un centro de tra-

SUMMARY

A detail study on the influence of wearing Individual
Protecting Equipment in warm climate for a given
period of time. Changes in medical personnel in
NBC-warfare conditions.

One important feature of the present study is that
the individuals it includes are volonteer and do not have
any previous experience nor training in the use of
protection equipment, they have been, however,
instructed on the difficulties they produce and the
absolute necessity of using them if one is to survive an
NBC-agression.

tamiento.

INTRODUCCION

La adaptacién de la funcién logisti-
ca sanitaria a los nuevos ambientes bé-
licos, en los que no se descarta la po-
sibilidad de utilizacién de agresivos de
tipo NBQ (Nucleares-BiolGgicos-Qui-
micos), condiciona la utilizacién por
parte del personal que desempeiia las
misiones de recogida, fransporte de
bajas y asistencia a las mismas, de un
equipo de proteccion especial, que di-
ficulta considerablemente la movili-
dad y las posibilidades de asistencia
sobre el terreno a las bajas que se pro-
ducen en la accién del combate.

El empleo de este equipo, aunque
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aumente considerablemente las difi-

cultades para el desempeiio de 1a mi-
sién encomendada a Sanidad Militar,
es la dnica posibilidad de poder sopor-
tar la accién de estos agresivos, garan-
tizando, tanto al personal sanitario
como a los heridos, su integridad fisi-
ca, para poder penetrar y permanecer
en zonas contaminadas, sin aumentar
los riesgos para la propia vida.

Basandonos en la capacidad de
adaptacién del organismo y en el en-
trenamiento continuado en el empleo
del EPI, podremos conseguir que la
disminucién de la capacidad operativa
del personal quede reducida al méxi-
mo, para mantener unos niveles de
asistencia adecuados.

OBJETIVO

Nos proponemos realizar un estudio
sistematizado de las alteraciones fisio-

légicas que se producen en el organis-
mo, empleando el EPI en ambiente
cdlido y durante un tiempo limitado,
realizando el estudio por fases para
comprobar la mejoria de las condicio-
nes con la utilizacién progresiva del
equipo.

Partimos del supuesto de que en
condiciones reales, ante la posibilidad
de contaminacion, la capacidad de re-
sistencia del personal aumentaria y la
adaptacién se haria con mayor rapi-
dez. El célculo del esfuerzo que se ha
de realizar lo hacemos en base a la dis-
tancia que tendria que recorrer un sa-
nitario o un camillero para trasladar
una baja desde donde ha caido hasta
el Nido de Heridos o el Puesto de Car-
ga de Ambulancias. :

En ambiente convencional, el Pues-
to de Socorro de Batallén o Grupo

Tactico se situaria a una distancia que

oscilaria entre los 500 y los 1.000 me-
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tros de la linea de contacto, por lo que
la distancia madxima que han de re-
correr los camilleros o los sanitarios
no habrd de ser superior a estos 500
metros como media.

Cuando se sospeche la posibilidad

1. Recogida de la baja por dos camilleros con EPI.

o

=

3. Retirada del filtro de la mdscara del herido y

adaptacién de la unidad auténoma de respiracion.
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de empleo de agresivos NBQ, como
medida de proteccion, las unidades
adoptan una mayor dispersion sobre el
terreno y por tanto las distancias a re-
correr serian mayores y se haria nece-
sario establecer puntos de relevo.

2. Traslado hasta el NH o PCA.

4. Traslado del herido unido al equipo auténomo de respiracion.
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MATERIAL Y METODO

Para la realizacién del estudio he-
mos elegido una muestra de 21 solda-
dos de reemplazo pertenecientes a la
Cia. de Investigacién y Experiencias,
a los que, tras una fase de adaptacion,
hemos sometido a una prueba de es-
fuerzo con el Equipo de Proteccion In-
dividual puesto y que consideramos
equivalente al esfuerzo que se realiza-
ria al trasladar a un herido desde el
punto donde cae hasta el Nido de
Heridos.

Esperando obtener una mayor fia-
bilidad en la prueba, el grado de co-
nocimiento acerca del material a em-
plear y del Equipo de Proteccion In-
dividual era inicialmente nulo. Me-
diante sesiones tedricas y practicas al
conjunto se informé al grupo de las
condiciones de utilizacién del Equipo
y de las posibilidades de adaptacion al
mismo.

Hemos procurado que las condicio-
nes ambientales y climatolégicas ha-
yan sido muy similares para todos y las
pruebas se han realizado a partir de

las 12,00 horas, controlando la adap--

taciéon a ambiente caluroso, ya que
uno de los problemas mdas importan-
tes que plantea la utilizacién del equi-
po es su escaso poder de transpira-
cién, con el consiguiente peligro de
produccién de accidentes del tipo de
golpe de calor.

La Unidad de Instruccién de la Es-
cuela Militar de Defensa NBQ nos ha
cedido el material especifico NBQ
para la realizaci6n de las pruebas. De
igual forma, hemos contado con el
material sanitario adecuado para la vi-
gilancia y control del grupo.

Contamos con un total de diez equi-
pos de dos camilleros cada uno y un
conductor de ambulancia, en los que
hemos estudiado sus condiciones ba-
sales, sus condiciones tras la realiza-
cién de un esfuerzo fisico (carrera de
500 metros), condiciones basales con
el Equipo de Proteccién Individual y
las condiciones finales tras la realiza-
cién de un esfuerzo con el equipo
completo.

OBJETIVOS

Para obtener un valor representati-
vo de las alteraciones fisiolégicas que
se van a producir con la utilizacién del
equipo, hemos estudiado en el grupo
elegido un total de 14 pardmetros
principales y otros secundarios que no
se tratan pero que estén a disposicion
de los lectores que lo pueden solicitar.
Inicialmente, todo el grupo ha sido so-
metido a exploracién clinica, para
efectuar un reconocimiento de tipo ge-
neral que nos ha permitido descartar
patologia previa.

En el estudio previo que efectuamos
a los componentes del grupo no apre-
ciamos ninguna alteracion que nos
obligara a descartar la realizacion de
las pruebas.

Tanto en los antecedentes persona-
les como en los familiares no encon-
tramos patologia de interés y se inves-
tigé con especial cuidado la existencia
de patologia cardio-pulmonar previa,
destacando que la totalidad del grupo
son fumadores habituales. oscilando
las cantidades consumidas entre 15 y

20 cigarrillos diarios.
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RESULTADOS

A) Temperatura.—La media arit-
mética de las temperaturas basal y de
esfuerzo con EPI es practicamente su-
perponible la una con la otra y se apre-
cia una variacién de 1° C con respecto
. a la temperatura obtenida en la reali-

- zacién de esfuerzo sin equipo.

B) Frecuencia cardiaca.—Partien-
do de los estudios basales, en los que
encontramos variaciones todas dentro
de la normalidad, hemos podido apre-
ciar la importancia de la «Taquicardia
emocional transitoria» que se produce
en el grupo al colocarles la mascara
tras dar una explicacién razonada de
la forma de utilizacién de la misma.
En ningun caso se superd la cifra de
180 latidos por minuto que nos habia-
mos marcado como limite de taquicar-
dia compensadora. Los resultados ob-
tenidos concuerdan con los esperados,

ya que al utilizar el EPI, por una ma-

yor dificultad en el movimiento, el es-
fuerzo que se realiza es menor.

C) Frecuencia respiratoria.—E] es-
tudio de los datos obtenidos en la me-
dicién de la frecuencia respiratoria nos
pone de manifiesto la importancia del
entrenamiento del personal en la uti-
lizacién de la mascara, sobre todo en
el caso de tener que realizar ejercicios

fisicos violentos. En la prueba de es-

fuerzo con equipo, los -aumentos de
frecuencia son menores que los obte-
nidos en la realizacién de esfuerzo sin
equipo, lo que consideramos como se-
cundario a una mayor amplitud y pro-

‘fundidad de las excursiones respirato-

rias. La escasa diferencia entre la me-
dia aritmética obtenida en la realiza-
cién de la prueba de esfuerzo simple
y la prueba de esfuerzo con EPI, nos
sirven como indice de que los compo-
nentes del grupo han realizado la
prueba con interés y que esa disminu-
cion es, probablemente, secundaria a
la disminuciéon del rendimiento que
supone tener que llevar el EPI.

D) Presion arterial.—Hemos reali-
zado el estudio diferenciando los valo-
res de:

1. Presion sistolica.—No se apre-
ciaron alteraciones notables en las ci-

fras basales y en la prueba de esfuer-
zo sin EPI se encontraron aumentos
que en ningln caso sobrepasaron los
limites establecidos como tope de ta-
quicardia compensadora. En la reali-
zacion de la prueba de esfuerzo con
EPI se aprecié un aumento en 18 ca-
sos, en dos casos se aprecié una dis-
creta disminucién y un caso se mantu-
vo en sus cifras basales, manteniéndo-
se los limites entre 120 y 170 mm. de
mercurio.

2. Presion diastélica.—Aqui en-
contramos cifras tedricamente contra-
dictorias, ya que en la realizacion de
la prueba de esfuerzo se produce un
‘aumento de la cifra en ocho casos, un
descenso de la misma en 12 casos y se
mantiene estable en un caso. En la
realizacion de la prueba de esfuerzo
con EPI, se obtiene aumento de la ci-
fra en cuatro casos, descenso en 17 ca-
sos y siendo los limites de oscilacion
entre los 100 y 40 mm. de mercurio.

E) Funcién pulmonar.—Tras com-
probar que todos los componentes del
grupo seleccionado presentaban una
ausculacién cardio-pulmonar normal,
se realizan las pruebas de funcién pul-
monar mediante estudio espirométri-
co, valorando:
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1. VEMS.—Se obtiene una dismi-
nucion de la cifra que oscila entre los
800 c.c.y los 100 c.c., realizando el es-
tudio comparativo entre las cifras ba-
sales y las obtenidas inmediatamente
después de realizar la prueba de es-
fuerzo con EPI. Con respecto a la me-
dia aritmética se obtiene una disminu-

cién media de 300 c.c.

2. Capacidad vital. —En la medi-
cién de este pardmetro hemos obteni-
do resultados aleatorios ya que encon-
tramos discretos aumentos en 10 de
los casos (oscilan entre los 200 y los
1.000 c.c.), discreta disminucién en
nueve de los casos (oscilan entre los
120 y los 420 c.c.) y dos casos que
mantuvieron sus cifras basales.

3. Indice de Tiffenau.—La rela-
cién entre VEMS y CV nos demostrd
en el estudio basal la normalidad de la
funcién pulmonar en la totalidad de la
muestra, aunque con una cierta ten-
dencia a los fené6menos obstructivos
en la realizacién de esfuerzos. Respec-
to al valor de la media aritmética, se
observa una discreta disminucién de
las cifras.

F) Electrocardiograma.—Todo el
grupo fue sometido a estudio electro-
cardiografico en las situaciones basal,
esfuerzo y esfuerzo con EPI, no en-
contrandose alteraciones significativas
salvo un discreto aumento del voltaje,
mas acentuado en la realizacion de la
prueba de esfuerzo con EPL

ANALISIS DE RESULTADOS Y
CONCLUSIONES :

Como resultado de las pruebas rea-
lizadas y del analisis de los parametros
guia de los que partiamos para la rea-
lizacién del estudio, podemos afirmar
que la utilizacién del Equipo de Pro-
teccién Individual (EPI), produce una
serie de alteraciones fisioldgicas que
se manifiestan con mayor intensidad a
nivel de:
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A) Temperatura.—Se produce una
discreta disminucion de la temperatu-
ra corporal, que para nosotros estd in-
timamente relacionada con el escaso
poder de transpiracién del tejido con
que esta fabricado el EPl y, por tan-
to, relacionado con la elevada tempe-
ratura que se mantiene en el entorno
dentro del uniforme. Esto a su vez
condiciona un aumento de la sudora-
cién para tratar de mantener los nive-
les adecuados de temperatura corpo-
ral, haciendo que el nivel termométri-
co descienda inicialmente. El descen-
so de temperatura es en principio me-
nos acusado que el que se produce en
la realizacién de esfuerzo sin EPIL.

B) Frecuencia cardiaca.—De ma-
nera global se produce un aumento de
la frecuencia cardiaca, siendo mayor
el aumento en la realizaciéon de la
prueba de esfuerzo con EPI. Conside-
ramos este aumento como compensa-
torio del mayor esfuerzo que se ha de
realizar al llevar el equipo. En ningin
caso se superaron los limites esta-
blecidos.

C) Frecuencia respiratoria.—Los
resultados obtenidos concuerdan con
los esperados, ya que en la realizacion
de la prueba con EPI, sin realizacion
de ningun tipo de esfuerzo, hemos en-
contrado una disminucién acusada de
la frecuencia respiratoria por tener
que realizar el sujeto una respiracion
controlada para vencer la sensacién de
angustia que supone la utilizacion de
la mascara, por un lado, y por otro
para vencer la resistencia que opone
el filtro y el sistema valvular.

D) Presién arterial. —Es de desta-
car ¢l descenso manifiesto de la pre-
sién diastdlica, que consideramos
como un fenémeno secundario al au-
mento de la temperatura en el interior
del traje, que a su vez condiciona una
vasodilatacién periférica con disminu-
ci6n del retorno venoso que se mani-
fiesta con la disminucidn de las cifras
de presién diastélica. .

E) .Pruebas de funcién pulmo-
nar.—Aunque no hemos realizado es-
tudios gasométricos, como considera-
mos que seria lo ideal para determi-
nar el grado de alteracién producido,
las pruebas espirométricas realizadas
pueden servir como referencia para
efectuar una valoracién aproximada
de las alteraciones que hemos podido
encontrar. Se produce una disminu-
cién en las cifras de la media aritmé-
tica tanto de VEMS como del Indice
de Tiffenau, mientras que se produce
un discreto aumento de las cifras de
Capacidad Vital. Consideramos que
secundariamente al habito fumador de

la muestra se produce una tendencia a
los fenémenos obstructivos en la rea-
lizacién de pruebas de esfuerzo.

F) Otras observaciones.—Tras la
realizacion de la prueba de esfuerzo
con EPI y al retirar el uniforme para
la realizacién del estudio electrocar-
diogrifico, hemos observado en la ma-
yoria de los sujetos un cierto grado de
«despiste» por cambio de ambiente,
con entorpecimiento y en algin caso
hasta una cierta incoordinacién moto-
ra, lo que podemos valorar como una
disminucién de la oxigenacién tisular
(tal vez secundaria a la vasodilatacion
periférica) que motivaria un cierto
grado de tetania por alcalosis respira-
toria secundaria a las respiraciones
lentas y profundas que se debe reali-
zar con la mdscara puesta.

Finalmente, para completar el estu-
dio, seria necesario realizar una prue-
ba de resistencia, permaneciendo con
el EPI en ambiente caluroso un tiem-
po que oscile entre las seis y ocho ho-
ras realizando tareas propias sanita-
rias. '

Las alteraciones producidas por la
utilizacion del EPI no son lo suficien-
temente significativas como para con-
traindicar su uso, salvo en casos en los
que se tenga antecedentes de padecer
procesos pulmonares de tipo obstruc-
tivo o bien alteraciones de los meca-
nismos de termorregulacion por el pe-
ligro inherente a la dificultad de trans-
piracion del tejido con el que estd fa-
bricado el equipo y que puede produ-
cir un elevado nimero de bajas por
«Golpe de calor».

La utilizacién de EPI supone unas
ciertas limitaciones en la realizacion
de esfuerzos cortos y es el Mando el
que debe valorar, en un ambiente ca-
luroso y ante la posibilidad de una si-
tuacion de ambiente quimico, si va a
suponer un mayor nimero de bajas la
utilizacién del EPI como prevencién o
si va a merecer la pena correr el ries-
go de no utilizarlo hasta que se con-
firme la agresién con estos agentes.
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