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NOTICIAS VARIAS

EL INSPECTOR GENERAL DE SANIDAD RECIBE
LA MEDALLA AL MERITO POLICIAL

NUEVA DISTINCION
PARA SCIELO

El Jurado de la Asociaciéon Espafio-
la de Documentacion e Informacidén ha
decidido concederle una Mencion Es-
pecial de Reconocimiento a la calidad

e innovacion

(Véase Boletin Informativo de Sanidad Militar
N 5 pag. 3y Boletin Informativo de Sanidad Militar
N?10 pag. 2)

Dofa Elena Primo recibe la distincion

20° RELEVO DE
MANDO DEL ROLE 2.
HERAT . AFGANISTAN

El pasado noviembre de 2011 tuvo lu-
gar el 202 relevo de mando del Hospital
Role 2 - FSB Herat, Afganistan. Entregd
el mando el Tcol médico D. Juan Ramdn
Campillo Laguna al Tcol médico D. Fer-
nando Portolés Suso

SECRETARIA
GENERAL
TECNICA
GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE DEFENSA

El Comisario Principal Sr. Romero, director del Centro

de Promociodn, hace entrega del diploma acreditativo

de la concesién de la medalla al mérito policial al Ge-
neral de Division Médico Montero Vazquez

El pasado dia 22 de febrero el Ge-
neral de Division Médico Juan Manuel
Montero Vazquez, recibié de manos del
Comisario Principal Silvestre Romero
Medina, la Medalla al Mérito Policial con
distintivo blanco. El Sr. Romero Medina,
director del Centro de Promocién del
Cuerpo Nacional de Policia, reconocié
y agradecié los importantes servicios
prestados a esta Instituciéon y le impu-
so, en un emotivo acto, la medalla al
Inspector General de Sanidad de la De-
fensa.

REUNION DE GENERALES DE SANIDAD EN
LA BRISAN PRESIDIDOS POR EL INSPECTOR
GENERAL DE SANIDAD

El dia 26 de enero de 2012, en las dependencias del CG. de la Brigada de Sa-
nidad del ET, tuvo lugar una reunion de Oficiales Generales del Cuerpo Militar de
Sanidad , convocada y presidida por el Inspector General de Sanidad D. Juan

Manuel Montero Vaquez,

A su llegada, el General Montero, fue recibido por el General D. Juan Rey Naya,

Jefe de la Brigada.

La reunidn se desarrolld con un solo punto general a tratar: “Presente y Futuro
de la Sanidad Militar”. Después se realizd una comida de trabajo.
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Director: D. Juan Manuel Montero Vazquez. G.D. Méd.

Inspector General de Sanidad de la Defensa

Subdirector: D. Agustin Herrera de la Rosa. Col. Méd. (R)
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ACTO DE HOMENAJE A LA BANDERA EN LA CIUDAD DE TORO

El dia 6 de diciembre a las 12 horas, en el 33 aniversario de la Consti-
tucién Espafiola y en la ciudad de Toro (Zamora) la Agrupacion Hospital
de Campana (AGRUHOC) realizé un acto de homenaje a la Bandera, en-
cabezado por su jefe de Unidad.

Fue presidido por el Sr. Alcalde de Toro. D. Jesus Andrés Sedano Pé-
rez y por el General Jefe de la BRISAN D. Juan Rey Naya y con la asisten-
cia de Subdelegada de Gobierno Dofa Pilar de la Higuera Sampedro vy el
resto de autoridades civiles y militares.

El acto comenzd con unas palabras del General Jefe de la BRISAN vy
posteriormente del Alcalde de Toro. Seguidamente y con una formacion
de una compania de la AGRUHOC, escuadra de gastadores y la banda
y musica del REI. 11, se realizé el solemne izado de la Bandera Nacional
en la Plaza de Santa Marina y el posterior desfile militar hasta el Ayun-
tamiento de la ciudad. Al acto asistio numeroso publico de la localidad.

Posteriormente se realizé una comida de hermandad entre todo el
personal participante en el acto y las Autoridades municipales.

CONFERENCIA IMPARTIDA
POR EL CORONEL JEFE DE LA
AGRUPACION HOSPITAL DE

El pasado 5 de diciembre a las 20.00 horas, en el teatro de
la ciudad de Toro, en Zamora, el Coronel Jefe de la AGRUHOC
impartid una conferencia para dar a conocer a los ciudada-
nos de esa localidad las misiones y material que tiene esta

Unidad. Asistieron a la misma, como autoridades civiles, la
Subdelegada de Gobierno, el Alcalde y los Concejales de la
Corporacidon Municipal, asi como numeroso publico.

Esta conferencia estaba incluida en los actos de Homenaje
a la Bandera que se realizaron en la ciudad de Toro el dia 6.

Tras el saludo del Iimo. Sr. Alcalde de Toro D. Jesus An-
drés Sedano Pérez, a las autoridades y publico asistente, re-
laté unas resefas histéricas de la batalla de Toro, refiriendo
la vinculaciéon de esta Unidad con la ciudad ya que el primer
hospital de campana acaecid en dicha batalla en tiempos de
Isabel la Catodlica. Posteriormente el Coronel Jefe de la AGRU-
HOC impartid su conferencia.

A las 23 horas el Alcalde invité a los cuadros de mando a
una cena donde hizo saber al Coronel Jefe de la AGRUHOC el
grado de satisfaccidon de la corporacion municipal y del publi-
co asistente por la magnifica exposicion que habia realizado
sobre su Unidad.

Por ultimo el Coronel D. Enrique Selva Bellod entregd al
Alcalde de Toro la Ensefla Nacional que se izararia al dia si-
guiente en los actos de Homenaje a la Bandera Nacional.

CAMPANA (AGRUHOC)

J

LA REVISTA SANIDAD MILITAR ACEPTADA POR CUMPLIR TODOS LOS

CRITERIOS DE INCLUSION EN

Latindex es un sistema de Informacidn sobre las revistas de investigacion cientifica,
técnico-profesionales y de divulgacion cientifica y cultural que se editan en los paises
de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal. La idea de creacién de Latindex surgio
en 1995 en la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y se convirtié en una
red de cooperacion regional a partir de 1997.

Actualmente Latindex ofrece tres bases de datos: 1) Directorio, con datos bibliogra-
ficos y de contacto de todas las revistas registradas, ya sea que se publiquen en sopor-
te impreso o electréonico; 2) Catalogo, que incluye Unicamente las revistas -impresas o electréonicas- que cumplen los criterios
de calidad editorial disefiados por Latindex y 3) Enlace a Revistas Electrdnicas, que permite el acceso a los textos completos
en los sitios en que se encuentran disponibles. En la seccidon “Productos” se hace una mayor descripcion de estos recursos y la
forma de consultarlos.

La misidn del sistema es difundir, hacer accesible y elevar la calidad las revistas académicas editadas en la regidn, a través
del trabajo compartido.

Sus objetivos particulares son:

Establecer politicas y acciones que conduzcan a:

Integrar los esfuerzos que se realizan en la regidn en materia de produccion, difusidon, registro y uso de las revistas
académicas

Reforzar y elevar la calidad e impacto de nuestras revistas

Dotar de mayor visibilidad y cobertura internacional a las revistas iberoamericanas

Utilizar la informacidon procesada para la elaboracion de subproductos

Influir en los ambitos nacional e internacional en materia de informacidén, documentacion y publicacion cientifica
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|NAUGURA§:|6N DEL
BELEN

El Inspector General de Sanidad de
la Defensa y el Director del Hospital
Central de la Defensa “Gdémez Ulla”,
asistieron el pasado dia 17 de diciembre
al Acto de Inauguracion del Belén que
instala en este Centro cada aflo Don Ma-
nuel Molinés, antiguo trabajador de esta
Casa y reconocido belenista, siendo
bendecido en esta ocasion por Don Ar-
turo Garcia Ruiz, sacerdote del mismo
Hospital, y quedando expuesto desde
ese momento para ser visitado por pa-
cientes, sus familiares y cuantos deseen
disfrutarlo.

LA CORAL MATERDOMINI
OFRECIO UN CONCIERTO DE
NAVIDAD EN EL HOSPITAL
CENTRAL DE LA DEFENSA
«GOMEZ ULLA»

El pasado dia 4 de enero, la Coral Ma-
terdomini ofrecié un Concierto de Na-
vidad en el Salén de Actos del Hospital
Central de la Defensa “Gémez Ulla”.

Con un bagaje de cuantiosos concier-
tos por distintos puntos de la geografia
espanola, la Coral Materdomini ha tenido
la bondad de actuar para los enfermos
y sus familias, asi como para el personal
del Hospital, brindando un programa de
preciosas canciones que fueron aplaudi-
das con maximo agrado por el publico
presente, que aprecid la perfecta armo-
nia y entonacion de sus voces, magistral-
mente conjuntadas por su Director.

El Concierto terminé con las palabras
de elogio y agradecimiento del Inspector
General de Sanidad y la entrega de una
placa grabada por parte del Director del
Hospital, en un ambiente de cordialidad
y simpatia, poniendo fin a un evento ple-
\no de musica, talento y generosidad.

~
CONCIERTO DE NAVIDAD EN EL HOSPITAL

CENTRAL DE LA DEFENSA «GOMEZ ULLA»

Por tercer afo consecuti-
vo, La Unidad de Mdusica de
la Guardia Real ha tenido la
generosidad de ofrecer un
Concierto de Navidad en el
Hospital Central de la Defensa
“Gémez Ulla” para los enfer-
mos, sus familias, trabajado-
res del Centro y para cuantos
han querido asistir.

Como en anteriores oca-
siones, el TCol. Don Enrique
Blasco Cebolla, Director de orquesta, y el resto de los musicos, han brindado
un concierto de magistral ejecucion compuesto por variados temas donde
villancicos populares, temas clasicos e incluso de famosos anuncios de tele-
vision, han hecho las delicias de grandes y pequeios.

El publico presente se ha visto sorprendido por pequefas representacio-
nes teatrales que los musicos han incorporado con frescura y gracia en dis-
tintos momentos del Concierto y que causaron gran diversion en el Salén de
Actos, abarrotado de personas encantadas por la simpatia de los musicos y
por los preciosos sonidos que conseguian producir con objetos cotidianos
como una taza de café o una maquina de escribir, y que en manos de estos
excelentes profesionales eran exquisitos instrumentos perfectamente inte-
grados en la orquesta.

Un momento especialmente entrafable ha sido cuando el Director de la
orguesta ha entregado la batuta al Cte. Calvo, antiguo Director de esta Uni-
dad que se encontraba en la Sala, invitdndole a dirigir la Marcha Radetzky, lo
que hizo de forma espléndida y con gran éxito.

El Inspector General de Sanidad de la Defensa agradecio y alabo la bon-
dad personal y artistica de esta Unidad de Musica y el Director del Hospital
les hizo entrega de una placa grabada como reconocimiento a su gentileza,
terminando el Concierto con el publico puesto en pie, cantando, dando pal-
mas y totalmente entregado en este Acto entrafable que ilustra el verdade-
ro significado de la Navidad.

LOS REYES MAGOS
EN EL HOSPITAL
CENTRAL DE LA

DEFENSA
«GOMEZ ULLA»

La tarde del pasado 5 de enero, SS Majestades los Reyes Magos de Oriente
tuvieron la gentileza de visitar el Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”, sien-
do recibidos a su llegada por el Director, el General de Brigada Médico Don Luis
Hernandez Ferrero, quien les acompand hasta el Salén de Actos del Centro, donde
gran cantidad de nifios les esperaban alborozados.

El Director se dirigié a los Reyes manifestando su extraileza de que buscando
a Jesus hubiesen llegado a este lugar pero comprendia que no habia sido un error
ya que el Nifo Dios se encontraba en el corazén de cada nifio alli presente y en
cada cama de este hospital.

El Rey Melchor explico, con divertidas alusiones, la tradicion que se celebraba
ese dia y la procedencia de los regalos que habian llevado a Belén.

Con gran expectacion, cada nifo esperd a ser llamado para acercarse al esce-
nario a recoger un regalo entregado por Melchor, Gaspar o Baltasar, con la alegria
y la ilusién en los ojos, aungue alguno de ellos, sobre todo los mas pequeios, mi-
raban con un poco de prevencion a aquellos Sefores de largas barbas.

A continuacion, los Reyes visitaron a cada uno de los enfermos ingresados en
el Hospital, ofreciéndoles un pequefo presente junto a un instante entrafable de
afecto y emocion, siendo recibidos con agrado y carifio por los pacientes, sus fa-
miliares y el personal de cada planta.

Un delicioso chocolate caliente puso fin a esta encantadora visita, con la firme
promesa por parte de SS. Majestades de volver el proximo afo. )
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REUNION DE OFICIALES VETERINARIOS DE LA BRISAN

El pasado 23 de noviembre se reunieron en las dependencias del Cuartel
General de la Brigada de Sanidad los oficiales veterinarios asesores de sa-
nidad de las unidades organicas subordinas de ese Mando, Cuartel General,
Agrupaciones de Sanidad 1y 3, Agrupacion Hospital de Campana y Unidad
de Apoyo Logistico Sanitario.

El objeto de la convocatoria era la coordinacidn, revision y puesta al dia
de las acciones de apoyo veterinario que la Brigada de Sanidad presta tanto
con sus medios organicos como mediante la coordinacion de los apoyos de
los escalones basicos del servicio veterinario.

Tras el saludo del General de Brigada Médico D. Juan Rey Naya jefe de la
BRISAN, en una apretada jornada se revisaron diversos aspectos del servi-
cio: situacion del personal auxiliar de veterinaria (suboficiales especialistas
y tropa profesional), areas de responsabilidad geografica en los apoyos en
permanencia, dreas de competencia veterinaria, gestidon de recursos veteri-
narios etc. analizando las deficiencias y problematica percibida por los ofi-
ciales convocados asi como la propuesta de posibles soluciones.

Por ultimo el Cte. Vet. Chereguini Pavdn recién incorporado a la Agrupacion Hospital de Campana, informd a los asisten-
tes de los proyectos puestos en marcha para definir los procedimientos de trabajo del Equipo de Veterinaria en las diferen-
tes hipdtesis de empleo de esta formacidon sanitaria.

LOS ALUMNOS DE LA CATEDRA ALMIRANTE DON JUAN DE BORBON EN
LA AGRUPACION DE SANIDAD 1 (AGRUSAN 1)

El dia 1 de diciembre de 2011 se realizd una visita a la AGRUSAN 1 por parte de los alumnos de catedra Almirante don
Juan de Borbodn.

La visita estaba compuesta por 125 alumnos de medicina, enfermeria, etc. al frente de los cuales venia el Tcol. Médico
D. Eduardo Jaramillo (CESEDEN).

Debido al elevado numero de alumnos, se hizo una division en dos grupos que asistieron a una conferencia, impartida por
el Tcol. Médico Félix Conde, sobre la AGRUSAN 1y sobre la Op. LORCA, y posteriormente realizaron la visita a una formacion
sanitaria con capacidad ROLE 2 instalada al efecto.

LA VII PROMOCION DE LA ESPECIALIDADEN [~ N
FARMACIA INDUSTRIAL Y GALENICA ENTREGA DE LA
DE LA UNIVERSIDAD DE ALCALA DE PRIMERA EDICION
HENARES EN EL CENTRO MILITAR DE DEL PREMIO DE

FARMACIA DE LA DEFENSA INVESTIGACION EN
El Profesor Dr. Guillermo To- CANCER “DOCTORES

rrado Duran y los alumnos perte- DIZ PlNTADO”

necientes a la VIl Promocién de la

Especialidad en Farmacia Indus- La entrega del Primer Premio de
trial y Galénica del Departamento Investigacion en Cancer “Doctores
de Farmacia y Tecnologia Farma- Diz Pintado” al prestigioso Investi-
céutica de la Facultad de Farma- gador D. Manuel Esteller, una figura
cia de la Universidad de Alcala de mundial en el desarrollo de la epio-
Henares visitaron el Centro Militar genética, supuso un acto de reco-
de Farmacia de la Defensa, el pa- nocimiento a la figura de los dos
sado dia 21 de diciembre, Fueron médicos militares zamoranos, que
recibidos en el Salén de Actos y a dan nombre a las nuevas becas que
continuacion iniciaron el recorrido concede el Centro de Investigacion
por alguna de las instalaciones del del Cancer de Salamanca, patroci-
Centro, comenzando en la Seccién de Fabricacidn, pasando por los Laboratorios nadas por Esperanza Diz Pintado,
de Control de Calidad, para terminar visitando el Museo, en el que siguieron las zamorana como sus hermanos falle-
explicaciones a cerca de la evolucidn de la Farmacia Militar que se muestra en cidos.
sus salas, desde sus inicios de la primitiva industria en el Laboratorio Yatroquimi- El Inspector General de la Defen-
co de finales del s. XVII, hasta la Sala de Maquinaria Industrial de mediados del s. sa, General de Division médico D.
XX, pasando por la farmacia de campafa, farmacia de hospital, la evolucién del Juan Manuel Montero Vazquez, fue
uniforme, galeria de fotografias, laboratorio de ensefianza y una muestra de las el encargado de glosar la figura de
labores que actualmente desempefa la Farmacia Militar. los dos coroneles, Manuel y Alfonso
Esta visita se encuadra dentro de las areas de Formacidén y Divulgacion que con quienes convivié profesional-
lleva a cabo el Centro, y que son de gran utilidad para los alumnos de Farmacia mente.

de las distintas universidades espafolas que nos visitan con regularidad. \. J
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LECTURA Y DEFENSA DE TESIS DOCTORAL ENEL

CENTRO MILITAR DE VETERINARIA

El pasado 20 de diciembre el Coman-
dante Veterinario Alberto Zamora Benito
obtuvo el grado de doctor, con la califica-
cién de sobresaliente cum laude, por la Uni-
versidad Rey Juan Carlos. El acontecimiento
es considerado doblemente histdrico pues
es la primera vez que una tesis doctoral
de Ciencias Veterinarias se presenta y de-
fiende en una institucion extramuros de
una Universidad; y por otro lado porque tal
acontecimiento se produce dentro del “Aio
Veterinario Mundial”. El tribunal estuvo pre-
sidido por la Dra. Pilar Carrasco Garrido, del
Departamento de Medicina Preventiva y Sa-
lud Publica e Inmunologia y Microbiologia
Médicas. Universidad Rey Juan Carlos. El
resto del tribunal estuvo constituido por los
siguientes vocales:

* Vocal: Dr. David Martinez Hernandez.

De izquierda a derecha: Dres: Rodriguez-Marin, Lopez Tomas, Martinez Departamento de Medicina Preventi-
Hernandez; el nuevo doctor; Dra. Carrasco Garrido; Dr. Pérez Farinds, Dra. Lopez va, Salud Publica e Historia de la Cien-
ele Aneltes 3 B ez Ceres. cia. Facultad de Medicina. Universidad

Complutense.

. Vocal: Dr. Napoledn Pérez Farinds. Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricidn.

. Vocal: Teniente Coronel Veterinario Dr. Luis Angel Lopez Tomas, jefe de la Unidad de Apoyo Logistico Veterina-
rio. Centro Militar de Veterinaria de la Defensa. Jefatura de Apoyo Veterinario. Inspeccion General de Sanidad
de la Defensa.

. Secretaria: Dr. Ana Lopez de Andrés, del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica e Inmunologia
y Microbiologia Médicas. Universidad Rey Juan Carlos.

Fueron Directores de la tesis el Dr. D. Rodrigo Jiménez Garcia, Profesor titular del Departamento de Medicina Pre-
ventiva y Salud Publica e Inmunologia y Microbiologia Médicas de la Universidad Rey Juan Carlos y el Teniente Coronel
Veterinario Dr. D. José Luis Rodriguez-Marin Roy, jefe del Servicio de Bromatologia y Seguridad Alimentaria del Centro
Militar de Veterinaria de la Defensa.

El Comandante Zamora estd en posesion de la especialidad de Bromatologia y es el jefe de la seccidon de analisis
instrumental del Laboratorio de Bromatologia y Seguridad Alimentaria del CEMILVET. La tesis, en la que trabajo el Dr.
Zamora los ultimos cinco afos, analiza detalladamente la composicidon cuantitativa y cualitativa de la fraccion grasa
de los productos de bolleria industrial, de los cuales efectud un estudio y valoracién de estos productos y qué efectos
tienen sobre la salud publica tras una ingesta regular. Esta tesis tiene su aplicacién militar al sefalar el camino a seguir
para mejorar la salud de los miembros las Fuerzas Armadas.

-

AUDIENCIA MILITAR
DEL PRINCIPE DE
ASTURIAS

El pasado dia 10 de noviembre en el
Palacio Real de El Pardo a las 12.00 horas,
su Alteza Real el Principe de Asturias, con
uniforme de capitdn de fragata, recibid en
Audiencia Militar a un grupo de coroneles
del Ejército de Tierra, del Aire, Cuerpos
Comunes y Capitanes de Navio. Entre los
cuales se encontraba el coronel médico
Director del Hospital Militar O’donnell en Ceuta, Don José Antonio Moreno Vazquez.

Tras unas breves palabras de su Alteza, se sirvid un desayuno en el saléon de columnas de dicho palacio.

A continuacién converso de forma mas cercana con los asistentes al acto. Con el Coronel Moreno prestd especial interés
por el estado de la Sanidad Militar.

\_ J
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. EL CENTRO DE DOCUMENTACION
EL INSTITUTO DE TOXICOLOGIA DE DEFENSA HA CONTRATADO EN

DE LA DEFENSA
ESTRENA PAGINA WEB

Con fecha 13 de febrero de 2012 se ha puesto en marcha
la pagina web en Internet del Instituto de Toxicologia de la
Defensa (http://www.defensa.gob.es/itoxdef/) donde podran
encontrar documentos (procedimientos, volantes de peti-
cion, certificados de calidad,...) y enlaces relacionados con
el mismo.

Esperamos que sea util para el personal de las FAS, a los
que solicitamos su colaboracion y sugerencias

LA ESTACION DE DESCONTAMINACION NBQ DE LA AGRUSAN N2 3

2012 SCIENCEDIRECT

EN EL “SALON INTERNACIONAL DEL ESTUDIANTE”

Los dias 8 y 9 de marzo, la Agrupacion de Sanidad N2 3 de Zaragoza

desplegd su Estacion de Descontaminacion NBQ de Bajas Sanitarias (con
30 efectivos) en el Baluarte de Pamplona con motivo de la celebracidon
del “Salon Internacional del Estudiante y Empleo 2012”.

Ademas, se desplazaron cuatro CNPTT 10 TM, dos remolques de 2 TM,
un remolque aljibe de 2.000 litros, un grupo electrégeno de 35 KVA, vy
dos CNLTT 1 TM ANIBAL. El personal se trasladé en un autobus aportado
por la AALOG 41.

Durante estos dias los efectivos de la Estacion de Descontaminacion
explicaron a los visitantes el funcionamiento y procedimientos de la Es-
tacion y realizaron varios simulacros de actuacion, en los que se plantea-
ba la descontaminacién de personal herido y contaminado por agentes
NBQ. Estos simulacros se realizaron a las 11:00 los dias 8 y 9 de marzo y

a las 18:00 del dia 8.
Ademas de los simula-
cros mencionados, el per-
sonal de la Estacion permanecio activado durante el arco horario de apertura
al publico del Salén (de 10:00 a 14:00 y de 16:00 a 20:00) para atencién a los
visitantes. Se estima que a los simulacros asistio un total de doscientas per-
sonas, y otras doscientas cuarenta visitaron la Estacion, mostrando interés en
su funcionamiento y capacidades. La audiencia estaba compuesta por profe-
sores y estudiantes de la Escuela de Enfermeria, Formacién Profesional, Ba-
chiller, asi como personal de Cruz Roja, Policia Nacional y publico en general.
Ademas, se establecidé un Punto de Informacién, con video montaje y folle-
tos de la Unidad, en el que se aportaba informacidén adicional sobre la AGRU-
SAN 3. Este punto fue visitado por unas treinta personas.
Este evento fue recogido en diversos MCS (prensa escrita, radio y television)
de alcance local, en los que quedd reflejada la participacion de la EDSNBQ 3.
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f PRIMERAS JORNADAS DE HEMOSTASIA, )

CIRUGIA DEL CONTROL DE DANOS Y TERAPIA V.A.C.
EN LA ESCUELA MILITAR DE SANIDAD (EMISAN)

Los dias 10 y 11 de Noviembre se han
celebrado en la EMISAN las Primeras
Jornadas de HEMOSTASIA, CIRUGIA
DEL CONTROL DE DANOS Y TERAPIA
V.A.C. (Vacuum Assisted Clossure) con
el patrocinio de algunas casas comer-
ciales y la colaboracion de distintas en-
tidades cientificas.

Las Jornadas fueron inauguradas
por el Inspector General de Sanidad
GD. D.Juan M. Montero Vazquez, con la
asistencia de los Generales D. Luis Callol
Sanchez, D. José L. Martinez-Aedo, D.
Juan Rey Naya, D. Luis Hernandez Ferre-
ro, y D. Jose Manuel Velasco Negueruela.

En la presentacion el Coronel Direc-
tor de la Escuela agradecioé las colabo-
raciones y participacion de los ponentes
y sefiald el objetivo de las Jornadas en
ofrecer un marco de reflexidn sobre la
continuidad de la Cadena Asistencial a
la baja, al tiempo que se exponen algu-
nas novedades sobre las actuaciones
médicas que “mas alld de salvar vidas”
buscar preservar la funcion y disminuir
la morbimortalidad tardia.

El programa se inicié con la pre-
sentacion de los conceptos del Tacti-
cal Combat Casualty Care (TCCC), del
Colegio de Cirujanos de Combate de
los EEUU, que se han extendido en el
marco OTAN como el estandar de ac-
tuaciéon, recogidos en el documento
AMedJ-P24, suscrito por Espafa con
algunas reservas. La exposicion corrid
a cargo de D. Javier Gonzalez Uriarte,
cirujano del Hospital de Cruces de Bil-
bao y delegado para Espafia del TCCC.

A continuacidon, en sustitucion del
Capitdn Antonio del Real, el Capi-
tan Enfermero D. Valentin Gonzalez
Alonso, expuso la ponencia “Leccio-
nes aprendidas sobre el Control de la
Hemorragia en Combate” con las no-
vedades en el uso de hemostaticos y
sistemas mecanicos de contencién de
la pérdida sanguinea.

Ambas intervenciones suscitaron
polémica entre los asistentes con va-
rias intervenciones que vinieron a su-
brayar las diferencias entre el plano

tedrico y las circunstancias en que las
operaciones se estan desarrollando en
las Fuerzas Armadas Espafnolas y la
doctrina del Cuerpo Militar de Sanidad.

Posteriormente intervinieron los
Dres. Mufoz Gémez, Garcia Erce, Quin-
tana Diaz y Leal Noval, miembros de
un activo grupo multidisciplinar de-
dicado a la investigacion y aplicaciéon
clinica de la resucitacion hemostatica,
analizando el uso de hemoderivados
y los esquemas de reposicion de los
mismos, que han dado lugar al llama-
do Documento Sevilla de consenso en
la normas de administracion de he-
moderivados en situaciones criticas,
periperatorias y traumatimos, todas
tendentes a un uso mas restringido de
sangre y hematies, centradas en la co-
rrecta utilizacion y control de factores
de coagulacién y plasma.

El panorama en la resucitacion he-
mostatica en las FAS se completd en
la primera intervencién de la segunda
jornada con la exposicion del Teniente
Coronel Javier Povo, hematologo del
Centro de Transfusiones en las FAS,
exponiendo las dificultades logisticas
del suministro de hemoderivados a las
instalaciones sanitarias en operaciones
en el exterior, incluyendo embarcacio-
nes Yy los principios en que se basa el
planeamiento de necesidades de este
valioso recurso, asi como los criterios y
recomendaciones de utilizacion.

La segunda jornada se dividid en
dos mesas complementarias que re-
presentan los pasos siguientes en la
atencidn sanitaria a la baja critica. La
primera de ellas sobre el concepto
asistencial del control de dafios en la
intervencion urgente y la segunda so-
bre avances en la cicatrizacion y repa-
racion de lesiones a mas largo plazo
con el desarrollo de los conceptos y
aplicaciones de la terapia VAC (Vac-
cuum Assisted Clossure).

Como explicd en su ponencia inicial
el Dr. Gonzalez Uriarte, desde el punto
de vista del cirujano se trata de reali-
zar los minimos gestos quirurgicos que

tolere la reserva fisioldgica de la baja
con el objetivo de identificar lesiones,
controlar las hemorragias y prevenir
la contaminaciéon abdominal. Mante-
niendo la estabilidad del paciente y la
recuperacion de los mecanismos fisio-
|6gicos de reparacidon con el apoyo de
otras especialidades, que permita re-
trasar la reparacion definitiva de las le-
siones a otros ambitos y entornos con
mayor seguridad y posibilidades para
el paciente.

Su vision fue completada por los
Comandantes Médicos Pérez Cabello
como anestesista, Marcos de Antonio
como Traumatdlogo y Luis Sdez Cas-
co como Intensivista que hizo hincapié
en la resucitacion basada en la hipo-
tensién permisiva y en la recuperacion
postoperatoria de la reserva fisiologi-
ca, como resucitacion traumatoldgica.

Acerca de la reparacion posterior
del dafo y la reconstruccion funcional
gue complementan la cadena asisten-
cial, se desarrollaron las tres siguientes
ponencias sobre las aportaciones que la
Terapia VAC ofrece en la cicatrizacién
de heridas complejas. La terapia VAC
se basa en sistemas de produccion de
vacio y creacion de un ambiente estéril
en el lecho cicatrizal que de alguna ma-
nera es continuador de una larga tradi-
cion en la medicina militar Espafola en
la cura de heridas, que se inicia con Dio-
nisio Daza Chacdén en 1540, que con un
criterio cientifico abolid la cauterizacion
y el aceite hirviendo para la cura de he-
ridas por armas de fuego, antes de que
lo hiciese Ambroise Paré de manera
un tanto fortuita. Posteriormente este
tratamiento mas conservador pasando
por Bastos Ansart y la cura oclusiva de
Trueta ha llegado a nuestros dias retor-
nando desde el campo civil a la cirugia
de combate.

Hubo una primera ponencia del Te-
niente Coronel De Juan Pérez como ci-
rujano plastico, seguida de la visidn de
la enfermeria a cargo de la DUE DAa.
Maria JesuUs Zafra y se concluyd con
una exposicion mas académica por el
Teniente Coronel del Ejército Aleman,
Dr. Christian Willy del Hospital Militar
de Ulm.

Cerrd las Jornadas el Director de la
EMISAN, mostrando su satisfaccion por
el desarrollo de las mismas y el éxito
de asistencia que se ha visto refrenda-
do ademas en la valoracion de los con-
currentes en la encuestas de control
de calidad. Finalizé agradeciendo a los
ponentes su participacion y a las em-
presas colaboradoras KCI, Octapharma
y CSL Behring su apoyo en la organi-
zacién. Significando el gran trabajo
desarrollado por los departamentos de
enfermeria y medicina, singularizan-
do este trabajo en los coordinadores
Dr. Manuel Solana Quintana (Jefe del
S. de Urgencias del H.U. La Paz) y el
capitan enfermero Valentin Gonzalez
Alonso.

J
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CURSO DE REGENERACION Y RECONSTRUCCION OSEA EN
CIRUGIA PREPROTESICA AVANZADA

Durante los pasados dias 17 y 18 de
febrero de 2012 tuvo lugar en el Hospi-
tal Central de la Defensa Goémez Ulla, de
Madrid, el lll Curso de Regeneracion y
Reconstruccion Osea en Cirugia Prepro-
tésica Avanzada, codirigido por los Dres.
José Carlos Diaz-Maurino y Fernando
Garcia Marin, y auspiciado por la Socie-
dad Espafola de Cirugia Oral y Maxilofa-
cial. Esta cita bianual se consolida como
un clasico ineludible para aquellos que
quieren estar al dia en el campo de la
regeneracion y reconstruccion de los
maxilares.

Fue inaugurado por el General de Di-
vision Médico Don Juan Manuel Montero
Vazquez, Inspector General de Sanidad
de la Defensa, acompafiado por el Pre-
sidente de la Sociedad Espafiola de Ci-
rugia Oral y Maxilofacial, Don Arturo Bil-
bao, asi como por el General de Brigada
Médico Don Luis Hernandez Ferrero, Di-
rector del Hospital Central de la Defensa
“Gomez Ulla”, el Gerente del Centro, Don
Angel Ferndndez Diez y el Jefe del Ser-
vicio de Cirugia Oral y Maxilofacial Te-
niente Coronel Médico Don José Carlos
Diaz-Maurifio Garrido-Lestache.

La asistencia al curso fue numerosa,
con mas de 170 participantes inscritos,
lo cual demuestra el interés que estas
técnicas despiertan entre los profesio-
nales, que ven en su practica diaria la ne-
cesidad de resolver problemas de déficit
6seo en la reconstruccidén bucodental
con implantes dentales, y también para
la reconstruccion de grandes defectos
como consecuencia de tumores o trau-
matismos.

El curso cubrié ampliamente todo lo
relacionado con esta materia, mediante
un repaso profundo de todas las técnicas
y alternativas existentes en este campo
y también de todos los avances, noveda-
des y perspectivas de futuro. Para ello se
intentd seleccionar los temas de mayor
interés e invitar a expertos de reconoci-
da excelencia en cada tema.

Asi, en la primera jornada
se abordaron temas como
el diagndstico y planifica-
cion, la fisiologia de la atrofia
maxilar, la regeneracion pe-
riodontal y periimplantaria, la
distraccion dsea, los injertos
intra y extraorales, técnicas
en sandwich, reconstruccion
y carga inmediata, implantes
cigomaticos, estética de la
reconstruccion y complica-
ciones. En ellas participaron
ponentes de tan alto nivel
como: Federico Herndndez
Alfaro (Clinica Teknon. Barcelona), Gui-
llermo Schoéendorf Rodriguez (Clinica
Ruber. Madrid), Luis Naval Gias (Hospi-
tal Universitario de La Princesa. Madrid),
Juan José Aranda (Practica Privada. Ma-
drid), José |. Salmerdn Escobar (Hospital
General Univ. Gregorio Maraidn. Madrid),
Jorge Giner Diaz (Hospital Virgen de la
Luz. Cuenca), Manuel Chamorro Pons
(Hospital Universitario La Paz. Madrid),
Julio Acero Sanz (Hospital General Univ.
Gregorio Maraidén. Madrid), José Luis
Lopez-Cedriun Cembranos (Complejo
Universitario A Corufa), Jorge Caubet
Biayna (Practica Privada. Palma de Ma-
llorca), José Carlos Moreno Vazquez
(Practica Privada. Badajoz), Rubén Davd
Rodriguez (Hospital Internacional Me-
dimar. Alicante), Alberto Garcia-Perla
(Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla), Miguel Burgueio Garcia (Hospi-
tal Universitario La Paz. Madrid), Javier
Gonzalez Lagunas (Clinica Quirén. Barce-
lona), Santiago Llorente Pendas (Practica
Privada. Oviedo), y Rafael Martin-Granizo
Lopez (Hospital Clinico San Carlos. Ma-
drid).

Este afo, como novedad, se dedicd
la segunda jornada del Curso de forma
integra al apasionante campo de la In-
genieria Tisular dsea, que esta abriendo
una prometedora via hacia nuevas so-
luciones para el viejo problema de los

defectos oseos de los maxilares, que
mejoraran, sin duda, las perspectivas

de nuestros futuros pacientes. Asi tu-
vimos el placer de escuchar a Luis Ma-
nuel Junquera (Hospital General de As-
turias. Oviedo) exponer las aplicaciones
que se estan empezando a realizar en
seres humanos, tanto en regeneraciéon
de mucosas como de tejido d6seo, vy a
Luis Miguel Redondo (Hospital Univ. Rio
Hortega. Valladolid) dar un amplio re-
paso a la situacion actual de la experi-
mentacion en animales. A continuacion,
Lorenzo Moroni (Universidad de Twente,
Holanda) dio un amplio repaso al estado
del Arte en Ingenieria Tisular, y la Profe.
Maria Vallet Regi (Universidad Complu-
tense. Madrid) explicd de manera claray
didactica el funcionamiento de las técni-
cas de ingenieria tisular, y el desarrollo
de scaffolds inteligentes que facilitan la
adhesion, crecimiento y diferenciacion
de las células madre y su transformacion
en tejido dseo.

Hay que agradecer, mas especial-
mente en estos tiempos de grave crisis
econdmica, el apoyo de las casas comer-
ciales que vinieron al Curso y destacar
la importancia fundamental de su acti-
vidad, por su dedicacién a la investiga-
cion y desarrollo de las herramientas y
materiales que nos permiten desarrollar
nuestra labor asistencial.

/

INAUGURADO EL XXVI CICLO DE CONFERENCIAS DEL
CENTRO MILITAR DE VETERINARIA

El pasado 26 de enero fue inaugurado por el General Rafael Ezquerro Sola-

\

na, Director de la Escuela de Guerra del Ejército, el XXVI Ciclo de Conferencias
del CEMILVET. El Coronel Director del Centro dio la bienvenida a los asistentes
y manifesto su satisfaccion por la acogida tan favorable que siempre dispensa
la IGESAN a todas las iniciativas de caracter cientifico y cultural. La primera
conferencia de este nuevo ciclo fue pronunciada por el Coronel de Infanteria
Angel Aparicio Cdmara, Jefe del Gabinete de Educacién a Distancia en la Es-
cuela de Guerra del Ejército de Tierra, el cual disertd sobre “LAS GUERRAS DE
MARRUECOS: PRIMER CENTENARIO DE LA CAMPANA DEL KERT”

Fue tan interesante su exposicion que al final se le formularon por los asis-
tentes una serie de preguntas, estableciéndose de este modo un animado
debate entre los asistentes.

Coronel Aparicio Camara, General Ezquerro y
Coronel Aguilera, Director del CEMILVET

. J




CURSO DE SOCORRISMO AVANZADO Y MANEJO DEL
POLITRAUMATIZADO

El Departamento de Docencia de la Enfermeria del Mando Aéreo General en Sevilla,
en coordinacion con la Empresa Publicas de Emergencias Sanitarias (EPES) O61de la
Ciudad de Sevilla, y con la participacion de la Direccién de Enseianza del Ejército del
Aire y la Jefatura del Acuartelamiento Aéreo de “Tablada”, ha organizado el “I Cur-
so de Socorrismo
Avanzado y mane-
jo del Politraumati-
zado” para Subofi-
ciales y Tropa del
Ejército del Aire,
destinados en las
Escuadrillas de la Policia Aérea, Vehiculos y Defensa Quimica
y Contraincendios del Acuartelamiento Aéreo de “Tablada” y
personal de Tropa de la Enfermeria del MAGEN en Sevilla.

El Curso, que comenzd en el mes de noviembre de 2011,
cuenta con una fase previa no presencial por correspondencia,
de una duracion de un mes aproximadamente y en la que se fa-
cilita a los alumnos un CD con el programa del curso y material
de lectura relacionado con el socorrismo y las emergencias sa-
nitarias, una fase presencial de cuatro dias en las instalaciones
de la EPES-061 en Sevilla y una fase practica con ambulancias
de dicha Empresa Publica de Emergencias Sanitarias, donde De izquierda a derecha, Coronel Médico Don Eduardo Diaz Martinez
realizan tres turnos de guardia de 12 horas de duracion. (Director Enfermeria MAGEN en Sevilla), Dr. Francisco Bonilla

En la fase presencial se realizé un “Taller de Emergencias Quintero (Director Servicio Provincial 061 en Sevilla), General de

Colectivas” en la Zona de la Cartuia de Sevilla. en la que par- Division del Ejército del Aire Don Juan Antonio Carrasco Juan
J ’ q P (Director de Enseflanza del Ejército del Aire), Diplomado en

ticiparon nuestros alumnos con el personal sanitario de varias Enfermeria Don Alfonso Yafez Castizo (Coordinador del O61),
unidades del 061 de Sevilla, donde se simularon accidentes de Coronel del Ejército del Aire Don Juan Gonzalez Antequera (Jefe
trafico y un posterior despliegue de un Puesto Sanitario Avan- del ACAR “Tablada”) y Capitadn Enfermero Don Jesus Maria Bueno
zado. Alonso (Departamento de Docencia Enfermeria MAGEN en Sevilla)

CURSO DE SUTURAS Y REPARACION DE HERIDAS

Organizado por el Ministerio de Defensa (Direccion General de Personal, Plan de Formacidon Continua para 2011), se celebré
en la Enfermeria del Mando Aéreo General en Sevilla, del 24 al 28 de octubre de 2011, el Curso “Suturas y reparacion de heridas”.

Este curso estd inmerso en el Plan de Formaciéon Continua de la Subdireccidon General de Personal Civil y en él participaron
Médicos, Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria destinados en Unidades de los Ejércitos de Tierra y del Aire en la Plaza de Sevilla.

Fue designada Coordinadora del Curso la Funcionaria del Cuerpo General Administrativo Dofa Maria del Carmen Eguilluz
Luque y Profesores Docentes el Teniente Coronel Médico Don Francisco Martinez Ruiz, la Comandante Odontélogo Dofa Maria
del Mar Gonzalez Santiago y el Capitan Enfermero Don Jesus Maria Bueno Alonso, todos ellos destinados en la Enfermeria del
Mando Aéreo General en Sevilla.

El Curso tuvo una fase tedrica, donde se expusieron conceptos generales sobre traumatismos, proceso de cicatrizacion,
cuidados de las heridas, anestesia local y anestesia en la zona buco-facial, material de suturas y técnicas de suturas; y una fase
practica, donde se aplicaron los conocimientos tedricos utilizando diverso material de sutura sobre carne animal (cerdo y pollo).

El Capitdn Enfermero Jesus M2 Bueno enseflando una técnica de sutura Los alumnos practicando técnicas de sutura
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JULIO ASTUDILLO RODRIGUEZ

Un corredor de ultrafondo en el Hospital Central de Ia Defensa

Celebrando el primer puesto en el Il Raid
Montes de Robledo de Madrid (53 km), 2010

El capitdn enfermero Julio Astudillo
Rodriguez, destinado en el Hospital Cen-
tral de la Defensa, licenciado en Veterina-
ria y profesor asociado de la facultad de
Veterinaria de la universidad Alfonso X
el Sabio, tiene entre sus aficiones la “ca-
rrera de fondo” llevada a su extremo mas
duro. A parte de 10 maratones, mas de 60
medias maratones, tres ediciones de “los
101 de Ronda” e innumerables carreras
populares, destaca en su curriculum de-
portivo el 12y 22 puestos en el “Raid Mon-
tes de Robledo” en los afios 2010 y 2011
respectivamente (53 km entre 650 y 1150
metros de altitud), la 952 posicidon en la
“Marathon des Sables” (255 km a pie en
el Sahara Sur marroqui, portando en su
mochila el equipo y alimentacién de su-
pervivencia) y la 52 posicion en el “Ever-
est Trail Race 2011 (160 km, con un desni-
vel acumulado superior a 25.500 metros
en la cordillera del Himalaya, Nepal).

Julio, édesde cuando corres?

Practicamente casi toda la vida he
realizado algun tipo de deporte. En mi ju-
ventud era aficionado al futbol y al tenis
y de vez en cuando salia a correr, pero su-
friendo mucho vy disfrutando poco. Pero
fue en mi primera misidn internacional,
en el afo 2002 en Kosovo, cuando me
aficioné de verdad a la carrera, pasando
de ser un sufridor de corta distancia y
poco tiempo, a correr mas de una hora y
empezar a disfrutar con esta aficion.

éHa influido tu condiciéon de militar en
esta aficion?

Sin duda. Especialmente en el pasa-
do, cuando estaba destinado en Unida-
des de los Ejércitos. En general, los mili-

tares que estan destinados en Unidades
y les gusta el deporte, tienen una suerte
tremenda porque pueden realizar activi-
dad fisica dentro de su horario laboral,
ya que las Reales Ordenanzas obligan al
militar profesional a mantener una ade-
cuada preparacion fisica. Pero cuando
estas destinado en un hospital no pue-
des decirle al Director que te vas a jugar
al tenis a las 12 de la manana, por lo que
la forma fisica debes mantenerla restan-
do tiempo a otras actividades

Delante del monumento de la Base de Herat,
en honor a los soldados espafioles fallecidos
en Afganistan

Realmente, éeres un hurén?

Je, je, je... es que un grupo de amigos
gue compartimos aficion en Villanueva
de la Cafada, creamos un Club Deporti-
vo que se llama asi (Los Hurones), pero
el nombre hace referencia a la tribu de
indios canadienses que eran famosos
por su coraje y valentia, y que se les co-
nocid sobre todo gracias a la pelicula de
“El Ultimo Mohicano”. Mucha gente pien-
sa que nos llamamos asi por algo rela-
cionado con los animales que se utilizan
para cazar conejos en sus madrigueras,
pero no es asi. De hecho, hicimos un
anagrama de un indio hurdén que lleva-
mos en las camisetas y fue disefado por
uno de los compafneros que ademas de
corredor es un gran pintor

Los Hurones En “El Retiro”, entrenando
con mochila para el Marathon dés Sables
Marruecos 2010

éQué buscas en estas carreras? é¢Aven-
tura, poner a prueba tu osadia, supera-
cion personal?

Pues en principio solo busco disfru-
tar con los proyectos que nos plantea-
mos cada afo. Evidentemente son aven-
turas impresionantes que dan envidia a
cualquiera; también suponen una osa-
dia, porgue cuando alguno de nosotros
propone un nuevo reto a corto o medio
plazo, los demas piensan que estd loco
y que estd perdiendo la cabeza... pero
al final nos apuntamos. En cuanto a la
superacion personal, yo creo que ya he
llegado a lo maximo que puedo aspirar
en las carreras pedestres por mi edad y
condicidn fisica, es decir, creo que hay
gue relajarse un poco y empezar a pen-
sar que a determinada edad hay que to-
marse las cosas con mas calma, sin que
esto suponga que me siento mayor.

En las carreras de 160-200 Km con
temperaturas extremas (calor y frio)
équé es mas importante las piernas o
la mente?

Sin duda la fuerza de la mente es su-
perior a la fuerza de las piernas. La ex-
periencia que he ido acumulando en los

Ultima etapa del Marathon dés Sables. A
pesar de haber disminuido el peso de la
mochila en tantos kg, el sufrimiento, el
cansancio acumulado vy la falta de higiene
se hacen sentir en el semblante de los
corredores

afos que he estado corriendo, me han
demostrado que las carreras de ultrafon-
do las acaban aquellos que mantienen
la cabeza fria y pueden seguir pensan-
do mientras corren. Hay que regular el



ENTREVISTA DEL TRIMESTRE

ritmo de carrera, saber cuando apretar
y cuando bajar el ritmo, beber sin tener
sed, comer algo de forma regular, guar-
dar fuerza para cuando sea necesario.
Todas esas cosas no las piensas con los
musculos de las piernas. Por eso las ca-
rreras largas se les dan mejor a las per-
sonas mayores que a los jovenes.

éCuanto entrenamiento diario exige?

Puf. Pues depende del momento.
Cuando falta mucho para la carrera hay
gue tomarse las cosas con calma y yo no
entreno mas de una hora diaria unos cinco
dias a la semana. Cuando se va acercan-
do el evento, se incrementa el ritmo vy el
tiempo del entrenamiento. Con mi grupo
de entrenamiento aprovechamos mucho
los fines de semana. Somos madrugado-
res y podemos hacer tiradas largas, de
cuatro o cinco horas por la montafa y re-
gresar a casa antes de que la familia haya
salido a dar un paseo o a tomar el vermut.
Pero entre semana rara vez hacemos mas
de hora y media aungue estemos proxi-
mos a competir; para suplirlo hacemos lo
que llamamos “calidad”: series, cambios
de ritmo, cuestas, ritmos progresivos, etc.

¢Y la alimentacion?

Ahi me has pillado. Aunque no esté
bien decirlo porque no es buen ejemplo
para un deportista, yo soy un tragdn.
Como mucho y practicamente de todo,
no me privo de un buen vino o de una
cervecita cuando me apetece. Tampoco
soy de los que me obsesione con comer
pasta antes de una carrera. Si es un ma-
ratdn en alguna ciudad fuera de Madrid
y hay lo que llaman “comida de la pasta”,
Vvoy, pero mas por ver el ambiente que
por el ritual de comer carbohidratos. Si
no fuese por el deporte estaria (y he es-
tado) mas bien gordito.

éAlgun sufrimiento fisico a destacar?

Lo he pasado mal varias veces. Una
de ellas fue en el Everest Trail Race en
Nepal, en la segunda etapa. Era una eta-
pa no muy larga, solo 27 km, pero con un
desnivel acumulado de casi 6.000 me-
tros (eso significa subir casi hasta arri-
ba del Mulhacen desde el nivel del mar
y volver a bajar) y lo que era peor, con
nieve y mucho frio a 4.000 metros de al-
titud. Ademas, mucha niebla y horas sin
ver a nadie. De vez en cuando me daba
cuenta que me habia perdido, tenia que
volver atras y buscar nuevamente algu-
na marca que me indicase por donde iba
la carrera. Cuando llevaba mas de seis
horas corriendo, un poco mareado por-
gue habia dejado de comer y beber y a
esa altitud, medio embriagado, sin saber
si llevaba el camino correcto, empecé a
pensar que me iba a caer desmayado,
me comerian los leopardos de las nieves
y al dia siguiente o varios dias después
no encontrarian de mi nada mas que la
mochila con mis cosas y un montdn de

Llegada de la tremenda 22 etapa del Everest
Trail Race en Nepal en noviembre de 2011.
Tras 6 horas y 26 minutos para recorrer
menos de 27 km, pero con 5.882 m de
desnivel acumulados

huesos... cuando llegué a la meta esta-
ban grabdndome con una videocdmara
y dejé testimonio de que lo que cuento
ahora es verdad y no ha sido fruto de
mis alucinaciones. Pero lo bueno es que
llegué 59, era todavia de dia, habia un
fuego, comida caliente y un recipiente
con agua caliente para lavarme, y eso
hizo que me recuperase enseguida. Mis
amigos Ricardo y Bernard llegaron dos
horas después que yo y los ultimos de la
carrera, ya bien entrada la noche, cuatro
horas después de mi llegada. Entonces
pensé que ellos si que tenian que haber
sufrido y que yo no tenia derecho a con-
tar mi experiencia.

¢Es facil compaginar las exigencias que
conllevan la preparacion con el trabajo
y la familia?

Pues no. Aungue parece qgue una
hora de entrenamiento no es mucho a
lo largo del dia, el trabajo en el hospi-
tal y en la universidad y las obligaciones
familiares, dejan poco tiempo libre, que
|dgicamente hay que quitarlo de lo mas
superfluo. Casi no veo la tele, no suelo
trasnochar y tengo pocas aficiones fuera
del deporte.

Recientemente estuviste en una mision
en el ROLE 2 de Afganistan, éexiste, en
tu opinién similitudes entre una misiéon
y una carrera de fondo?

Pues nunca lo habia pensado antes,
pero si pueden encontrarse puntos en
comun. Por ejemplo en ambos casos se

pasa mal a ratos, pero lo importante de
la similitud creo yo gque son las cosas
buenas. Y segun te lo digo se me ocurre
que la asistencia sanitaria en las misio-
nes es como una carrera de fondo pues
se necesita vocaciéon, entrenamiento,
apoyo del compafero en situaciones ad-
versas, una gran dosis de humildad que
se adquiere al tener conciencia de tus
limitaciones y un continuo seguir hacia
delante pues la meta es el cumplimien-
to de la misién. Ademas te digo en con-
fianza que en Afganistan, en el Role 2,
en cuanto el servicio me lo permitia me
ponia a entrenar, y asi haciendo lo que
me gustaba, el tiempo pasaba con mas
felicidad y en consecuencia con mas ra-
pidez.

éCambias el fonendo por las zapatillas?

No... yo no soy un profesional del at-
letismo, pero si de la Sanidad Militar. El
fonendo (o0 mejor la jeringa) es mi traba-
jo y las carreras, una aficion.

éPrefieres las arenas del Sahara a las de
Afganistan?

Bueno, es que la experiencia del Sa-
hara fue sensacional. A pesar del su-
frimiento fue un placer ver anochecer
y amanecer en el desierto del Sahara,
mientras que los amaneceres vy los atar-
deceres de la Base de Herat eran puro
polvo que se metia hasta el fondo de los
pulmones y se hacia dificil hasta entre-
nar.

En los casos del Sahara y el Himalaya
éComo se lucha contra el calor y tanta
distancia, fue dificil? ¢Y contra el frio y
tanta distancia?

Pues a pesar de la experiencia que
te conté antes en el Himalaya, el frio
se combate mejor que el calor. Puedes
correr a cinco grados bajo cero, pero si
vas abrigado al principio, luego empieza
a sobrarte la ropa y vas comodo. A 40
grados no hay quien corra ni echandote
agua helada por encima. La distancia es
diferente. Se combate con el ritmo ade-
cuado. Siempre digo que se sufre mucho

En la subida desde Monjo a Tongba (casi a
4100 m de altitud), en el desarrollo de la 52
etapa del Everest Trail Race, en Nepal
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mas en una carrera de 10 km gue en una
ultramaratén de 100, porque el ritmo de
la primera suele ser atroz y el corazén
se sale por la boca, mientras que en una
prueba de 100, vas hablando, riéndote,
cantando, diciendo bobadas, contando
chistes, disfrutando del paisaje... asi es
casi imposible sufrir.

éNos puedes contar algiin momento
emocionante, anécdotas de estas ca-
rreras? Al menos te salieron ampollas
en los pies, ¢no?

Bueno, lo de las ampollas es algo in-
creible. Después de muchisimas carre-
ras, casi no habia tenido ninguna ampo-
[la, hasta que fui al Maratdn de las Arenas
(Marathon des Sables). Tras la primera
etapa, que era de las mas cortas y co-
modas, me quité las zapatillas y no po-
dia creérmelo. Tenia 8 o 10 ampollas en
la punta de los dedos, entre los dedos,
en los talones, en las plantas. Es como
si los pies no fuesen mios, porgue no los
reconocia. Pero aprendes a correr con
ampollas y te preguntas coémo alguien
puede abandonar una carrera porque le
ha salido una ampollita en el empeine...

En el Himalaya, con 2.000 y 4.100 me-
tros de altitud, énecesitaste un periodo
de adaptaciéon previo, o un entrena-
miento especial? éCémo repercute la
hipoxia y la disminucién de temperatu-
ra en el deporte?

Para entrenar lo que ibamos a hacer
en el Himalaya solo teniamos la Sierra
de Madrid y algun otro pico de Gredos,
como el Almanzor. El entrenamiento a
veces es tan emocionante como la pro-
pia carrera, por los sitios tan maravillo-
sos gque conoces. Nos recorrimos todos
los picos de la Sierra: Las Pefotas, Mon-
tén de Trigo, varias veces La Malicio-
sa y Guarramillas (Bola del Mundo), el
Pico del Aguila, Abantos, Las Cabezas
de Hierro, El Pico del Oso en la Mujer
Muerta y por supuesto Pefalara. Bueno,
creo que no dejamos ninguno sin co-
ronar, pero en los picos mas elevados
llegdbamos a una altura similar a la del
inicio de la carrera en El Himalaya, pues
en Jiri, que fue el lugar de salida, esta-
bamos ya a 2.300 metros y de ahi todo
hacia arriba hasta los 4.100. No hubo
adaptacion. Un dia llegamos a Katman-
du, al dia siguiente dormiamos en tien-
das de campafa en Jiri y comenzaba la
carrera. Yo tuve mucha suerte, porque
salvo un dolor de cabeza el segundo
dia, apenas tuve problemas. Mi amigo
Bernard fue empeorando dia a dia, y lo
qgue achacaba al agotamiento vy al frio,
acabo siendo una complicacién mas
grave, se estaba iniciando un edema
agudo de pulmoén que casi le cuesta la
vida. Afortunadamente llevdbamos un
médico y un enfermero especialistas en
deportes de montana, porque los dos
trabajan durante el invierno en estacio-

nes de esqui de Los Pirineos y gracias
a ellos le cogimos una via, le metieron
vasodilatadores, diuréticos y corticoi-
des y en 3-4 horas mejord de forma
[lamativa. Porgue la otra alternativa era
llevarle a lo que llamaban un hospital en
un pueblo perdido en la montafa, Lukla,
donde no tenian ni oxigeno medicinal,
por lo que decidimos que con nuestros
medios estaria mejor atendido, como
parece que asi fue.

Tras la Media Maratdén de Valdemoro. De
izquierda a derecha Francisco Espafa, (32
en los campeonatos de Espafa en pista
cubierta 3.000 m). Julio Astudillo. Su
amigo y compafero de profesion y escala
Victor Rodriguez. Jesus Espafia (Campedn
de Europa de 5.000 m), y Arturo Casado
(campedn de Europa de 1.500 m)

éCon qué paisaje te quedas, con el Hi-
malaya o las dunas del Sahara?

Eso es como si preguntas que a
quién quiere mas, a tu padre o a tu ma-
dre. Es dificil discernir qué aventura ha
sido mas bonita. Mas dura, sin duda el
desierto, a pesar de lo que te conté del
Everest Trail, porque la dureza del Mara-
thon des Sables es tremenda. Fijate, que
una de las etapas tiene 85 km, corres en
autosuficiencia, con tus pertenencias y
la comida necesaria, lo que supone al-
rededor de 10 kg en la primera etapa vy
unos siete al final de la Ultima, duermes
encima de una alfombra dentro de una
jaima que son dos mantas con unos pa-
los clavados en la tierra y no tienes mas
agua que la justa para beber, por lo que
eso de lavarse lo dejamos para el hotel
donde nos llevan al finalizar. Los prime-
ros que llegan lo hacen ya por la noche,
porque la carrera comienza a las 9 para
los ultimos de la clasificacion y a las 11
de la mafana para los primeros. Me pa-
rece recordar que yo tardé 15 horas y
media y llegué entre los 100 primeros
(de 1.100 participantes). Eso es un pri-
vilegio, porque todavia tienes varias ho-
ras para dormir y el dia siguiente para
descansar, porque algunos llegan al dia
siguiente por la noche y apenas descan-
san 6 u 8 horas para enfrentarse a otra
etapa de 42 km.

Cuando llegué a la meta comparti un
sobre de jamon ibérico con el que al final
fue el primer espafol de la clasificacion
general, quedando el 42 clasificado. Ade-

mas tuvimos el privilegio de compartir
aventura con la primera mujer espanola
que ha ganado la carrera en la categoria
femenina, Mdnica Aguilera.

A pesar de ser cuerpos comunes y ho
tener obligaciéon de pasar anualmente
las pruebas de aptitud psicofisica, tu lo
haces éobtienes buenos resultados?

Pues a mi siempre me ha gustado
hacer las PAEF, que ahora se llaman
TGCF (test general de la condicidon fi-
sica). Es divertido compararte con los
compaferos de las Armas. No lo hago
mal, sobretodo en la carrera larga, que
es donde destaco y para mi no es dificil
obtener 100 puntos que es la maxima
calificacion y entrar entre los 3-4 pri-
meros en la meta, aungue sean jovenes
los que llegan delante. Pero los que “se
machacan” en el gimnasio sacan los 100
puntos en las flexiones y en las abdo-
minales.

éConsideras que la disciplina militar
ayuda en este tipo de carreras?

Creo que esa es la pregunta que de-
seaba que me hicieses desde el prin-
cipio. La disciplina creo que es el fun-
damento para la consecucién de las
mayores hazafas y retos que puedas
plantearte. Disciplina no solo signifi-
ca obedecer las érdenes, como todo el
mundo piensa, sino ser tenaz, metddico
y constante en el trabajo, no desfalle-
cer en las adversidades y sacar el mejor
provecho aprendiendo de los momentos
dificiles. éA que parece que me lo sabia
de memoria? Es que parece gue eso es
lo que nos han inculcado a los militares y
en cierto modo es asi. Eso es lo que hace
que se nos aprecie y se nos considere
cuando estamos fuera de nuestro dmbi-
to castrense.

éCudl sera la préxima? Supongo que ya
la tienes en mente éno?

Je, je, je... ya sé que vas a decir que
estoy como “una regadera”, pero lo que
quiero hacer se llama Ultra Trail del Mont
Blanc. 166 km por las montafas que ro-
dean Los Alpes, con 19.000 metros de
desnivel acumulado y todo seguido de
un tirédn. Ahora mismo me da mas miedo
que ilusion. El problema es que he saca-
do el billete de avidn de regreso desde
Ginebra demasiado pronto (de hora) y
tendré que darme prisa si ho quiero per-
der el vuelo y que mis Jefes se enfaden
si el lunes no llego a trabajar... pero segu-
ro que me perdonan, porque saben que
he perdido la cabeza...

Afable, modesto, competente, servi-
cial... Asi se presenta Julio iEnhorabue-
na! No sdlo eres un deportista de élite,
sino un gran militar.

Amelia Garcia Luque
Cte. Médico
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ACTO DE CLAUSURA DEL XVII CURSO DE ESPECIALIDAD DE
MEDICINA SUBACUATICA E HIPERBARICA

El dia 27 de enero de 2012 se procedid en el salén de
actos del Centro de Buceo de la Armada al acto académi-
co de la lectura de tesina fin de especialidad de la capitan
Dona Noelia Margarita Valero Flores, correspondiente a la
especialidad complementaria de Medicina Subacuatica e
Hiperbarica (MSB), realizada en las instalaciones de la Es-
cuela de Buceo de la Armada (EBA) durante un periodo de
24 meses.

Presidid el acto el Capitdn de Navio, Comandante Di-
rector de la Escuela de Buceo de la Armada, Fernando Pa-
tricio Martin Paz, ocupando un lugar preferente el Coronel
Director de la Clinica Militar en Cartagena Don José Maria
Alonso de Vega que acudio al acto en nombre del Inspec-
tor General de Sanidad, D. Juan Manuel Montero Vazquez.

Al acto asistid una nutrida representacion de tutores y
miembros de las Unidades docentes tanto militares como
civiles donde la diplomada ha realizado su especialidad.

Inaugurd el acto el C.N. Martin Paz que junto con el Cor.
Alonso de Vega excuso la ausencia del Gral. Inspector de
Sanidad.

A continuacion la Capitan Valero Flores expuso su tra-
bajo titulado: Estudio retrospectivo de las victimas por
ahogamiento en la C.A. de la Regién de Murcia, Periodo
2001-2011. Dicho trabajo, realizado en las instalaciones del
Instituto de Medicina Legal de Murcia y Cartagena, es fruto
del reciente convenio de colaboracion firmado entre la Es-
cuela de Buceo de la Armada y el Instituto de Medicina Le-
gal en Murcia, que permitird aumentar los niveles de cono-
cimiento e intercambio de informacioén cientifica y técnica
entre ambas instituciones en un terreno tan importante en
la Regidn de Murcia como es el buceo en sus distintas face-
tas ya sean deportivo, profesional, en apnea o con equipos.

El plan de estudios de la especialidad MSB consta de un
total de 2.600 horas (260 créditos) con una duracién de

24 meses divididos en dos apartados. Un primer aparta-
do donde se abordan los siguientes aspectos: Fisiologia y
Fisiopatologia en ambiente hiperbarico, diagndstico vy tra-
tamiento de accidentes de buceo, seleccidén de personal.
Un segundo apartado de contenidos especificos donde se
contemplan los siguientes apartados: control médico de in-
mersiones de gran profundidad, medicina de submarinos,
medicina aeroespacial, medicina legal y forense, medicina
hiperbarica y rotatorio hospitalario en la Clinica Militar en
Cartagena y en centros hospitalarios de la Comunidad Au-
ténoma de la Regidn de Murcia.

De izquierda a derecha Cte. Olea Gonzalez (Jefe Sanidad CBA),
CN Martin Paz (Comandante Director Escuela de Buceo), Cap.
Valero Flores, CF Otén Carrillo (Jefe de Estudios Escuela de
Buceo), Cap. Pujante Escudero (profesor tutor, CBA).

J I
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CENTRO DE TRANSFUSION DE LAS FUERZAS ARMADAS

1 JORNADA
TRANSFUSION MASIVA

OTRAS NOTICIAS DEL
CENTRO DE TRANSFUSION

El pasado dia 25 de noviembre, se celebré en el Centro de
Transfusion de las Fuerzas Armadas, la | Jornada de Trans-
fusidn Masiva. Inaugurd la misma, el Excmo. Sr. General de
Division, Inspector General de Sanidad de la Defensa, D. Juan
Manuel Montero Vazquez.

Intervinieron como ponentes: D. Mario Chico Ferndndez
(Hospital 12 de Octubre), D. Luis Sdenz Casco (HCD “Gdémez
Ulla”), D. Antonio Pérez Ferrer (Hospital Universitario “La
Paz”), D. José Manuel de Pradena y Lobodn (Centro de Trans-
fusién de las Fuerzas Armadas), D. Pedro Alvarez Herranz
(HCD “Gdémez Ulla”) y D. Ricardo Navarro Suay (“EMISAN™),
ejerciendo como moderador, D. Javier Povo Castilla, Director
del Centro de Transfusion de las FAS.

Contd asi mismo, con la presencia de facultativos, enfer-
meros y residentes de diversos Centros Hospitalarios de la
Comunidad de Madrid, asi como de distintas Unidades de las
Fuerzas Armadas.

La Jornada fue clausurada por el Excmo. Sr. General de
Brigada, D. Francisco Javier Alsina Alvarez, Subinspector
General de Sanidad Logistico-Operativa.

Durante el ano 2011 el CTFAS ha implementado una
metodologia de fraccionamiento automatico, que aumen-
ta la calidad de los componentes sanguineos. Asi como
aplicaciones informaticas en la gestion analitica y de el
proceso de donacion de sangre en el Centro “OMEGA/E-
DELPHYN”

En este afo, se celebra por primera vez el dia del Donante
y la maratén en el recinto del HCD, asi como la | Jornada de
Transfusion Masiva.

Se ha renovado con éxito la auditoria como proveedor de
plasma de la industria farmacéutica (GRIFOLS) para la auto-
suficiencia en el Estado Espafol en la produccién de deriva-
dos plasmaticos.

Asi mismo, se nos ha comunicado por parte de GRIFOLS
gue en una auditoria a ciegas en el periodo 2010, el Centro
obtuvo una puntuacion de 90 sobre 100, siendo el primero en
el ranking entre los proveedores nacionales.

Por ultimo, en la auditoria de seguimiento de la certifi-
cacion I1ISO 9001, efectuada por BUREAU VERITAS, no hubo
ninguna incidencia.
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Il JORNADAS DE SANIDAD MILITAR EN OTONO

Una delegacion del Mando, Adiestramiento y Doctrina (MADOC), de Ia Real Academia de Medicina de
Andalucia y de Ia Facultad de Medicina de Granada, visitan Centros Emblematicos de Sanidad Militar

Fruto de la Cooperacién entre el MADOC y Sa-
nidad Militar y estando prevista la celebracion de
las Il Jornadas de Sanidad Militar el otofo proxi-
mo, el pasado dia 15 de febrero, una delegacién
del MADOC, de la Real Academia de Medicina de
Andalucia y de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Granada, visitd la Escuela Militar de
Sanidad, el Hospital Gédmez Ulla y la Inspeccion
General de Sanidad.

Formaban la delegacion D. Gonzalo Piédrola
Angulo, Presidente del Instituto de Academias de
Andalucia, D2. Maria del Carmen Maroto Vela, Pre-
sidenta de la Real Academia de Medicina y Cirugia
de Andalucia Oriental, Don Indalecio Sanchez-
Montesinos Garcia, Decano de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Granada, D. Carlos Ruiz
Cosano, Vicedecano de Extensidn Universitaria vy
Parque Tecnoldgico de la Salud de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Granada y una co-
mision de la Secretaria de Relaciones con la Uni-
versidad de la Jefatura del MADOC presidida por
Coronel Vergara Melendo Jefe de dicha Secretaria.

Después de visitar le EMISAN, y acompafados por su Director el Coronel Garcia Labajo, fueron recibidos en el Hospital
Central de la Defensa Godmez Ulla por el General Hernandez Ferrero Director del Centro y su Gerente D. Angel Fernandez Diez.
Después de una breve presentacion del Hospital llevada a cabo por el Coronel Médico Secretario Técnico D. Santiago Huecas
Aguado, visitaron el Servicio de Telemedicina.

A las 13 horas la delegacion fue recibida por el Inspector General de Sanidad quien, después de unas palabras de salutacion,
les ofrecidé unos recuerdos vy el libro de Honor de la IGESAN para que dejaran constancia de la visita.

Tras una comida de hermandad, la Delegacioén fue despedida en la puerta del Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla.

Las relaciones con la Universidad siguen dando frutos

LA ESCUELA MILITAR DE SANIDAD ORGANIZO EL PRIMER SEMINARIO
SOBRE “APRENDIZAJE EN SANIDAD BASADO EN SIMULACION AVANZADA”

El pasado 28 de septiembre la Escuela Militar de Sanidad organizoé el primer seminario sobre “Aprendizaje en Sanidad basado
en Simulacién Avanzada”, con la colaboracidn de dos empresas del sector: Medical Simulator y Arpexa. Tras la apertura realizada
por el Excmo Sefor Inspector General de Sanidad el General de Division D. Juan Montero Vazquez, y a la que asistieron diversas
autoridades militares tanto del ambito de la Sanidad Militar como de la Direccidn de Ensefanza, se realizd un ejercicio de rescate
en ambiente tactico contando con medios de simulacidon avanzada (modelo Meti Man de la empresa Medical Simulator) con el fin
de mostrar a los asistentes las ventajas que ofrece
el empleo de tan valiosas herramientas didacticas
en pro de la formacion de nuestros oficiales de Sa-
nidad y de la Tropa profesional de Sanidad.

A continuacidn varios ponentes de ambas em-
presas desarrollaron una serie de exposiciones de
gran interés: modelos de simulacién robdticos y
programas de software para el entrenamiento del
personal de Sanidad en triage prehospitalario.

El objetivo principal de dicho seminario fue dar
a conocer las ultimas novedades relativas a simu-
lacidn robodtica como nuevos sistemas de apoyo a
la ensefanza, logrando una mejora en la calidad de
la asistencia realizada por el personal de Sanidad
Militar de las FAS.

El Inspector General de Sanidad de la Defensa
felicitd la iniciativa de la EMISAN en esta materia
y mostrd su apoyo para que dichas herramientas
puedan formar parte de la metodologia docente
en los futuros cursos que se imparten en la Escue-
la Militar de Sanidad previos a los despliegues de
nuestro personal en Zona de Operaciones.
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SEGUNDA REUNION DEL GRUPO DE TRABAJO NATO, C-IED MILITARY
WORKING DOGS (MWD) WORKSHOP.

Los expertos y responsables de los
equipos cinoldgicos militares europeos
se reunieron en las instalaciones de la
ECIDEF durante los dias 1718 y 19 de
enero del presente afo. La primera re-
union se celebrd en el mes de junio del
afo pasado en las afueras de Londres. A
la primera reunion asistié como partici-
pante la Tte. Coronel Veterinario Martin
y Celemin. Alli se trataron aspectos or-
ganizativos de los perros de trabajo en
el dmbito militar.

Dado el interés que estos asuntos
despiertan para la seguridad de nuestras
Fuerzas Armadas el IGESAN ofrecié las
instalaciones de la Escuela Cinoldgica
de la Defensa para realizar el segundo
encuentro de perros de trabajo dentro
del Grupo NATO. En esta segunda re-
unioén, y dado el volumen de trabajo de
las diferentes especialidades, se optd
por constituir seis subgrupos de trabajo Foto de familia de las delegaciones militares C-IED military working dogs (mwd) workshop
los cuales quedaron definidos de la si-
guiente forma:

Grupo 1- Terminologia estandar y Iéxico normalizado.

Grupo 2- Doctrina, concepto de empleo y desarrollo de un manual (handbook) de campo.
Grupo 3- Matriz de capacidades y certificado estandar.

Grupo 4- Portal web, ejercicios de adiestramiento y eventos.

Grupo 5- Medidas de efectividad, medidas de realizacidn e informes.

Grupo 6- Nombramiento de coordinador dentro y fuera del teatro de operaciones y creacidon de un equipo de respuesta ra-
pida de OTAN.

Asistieron delegaciones militares de Reino Unido, Francia, Estados Unidos, Italia, Grecia, Alemania y Espafa.

ALUMNOS DEL MASTER DE
MEDICINA DE MONTANA Y DE LA EXTREMA PERIFERIA
DE ZARAGOZA ASISTEN AL DESPLIEGUE DE UNA
FORMACION DE LA AGRUPACION DE SANIDAD 3

El dia 2 de febrero en la Base “San Jorge” Zona D (antiguo Acuartelamiento “Capitan Mayoral”), un total de 50 alumnos del
Master de Medicina de Montafa y de la Extrema Periferia, organizado por la Universidad de Zaragoza, como parte de los Cursos
Universitarios de Especializacidon en Medicina de Monta-
fa (C.U.E.M.U.M.), efectuaron una visita al despliegue de
una Formacién Sanitaria de Tratamiento del tipo Equipo
de Cirugia Avanzado (E.C.A.) de la Agrupacion de Sani-
dad 3.

Comenzo la visita a las 09:30 horas, con la llegada de
los alumnos junto a la Directora del Curso Doctora D2
M2 Antonia Nerin y el Doctor D. José Ramdn Morandeira,
profesor titular de investigacién (Cirugia Experimental)
adscrito a la Universidad de Zaragoza. Tras un café de
bienvenida, el Coronel Jefe de la AGRUSAN3 efectud un
breve resumen de la situacion, cometidos y organica de
la Unidad, para dar paso al Teniente Coronel Médico D.
Elias Tomé Rotellar, quién expuso las caracteristicas de la
Formacion Sanitaria de Tratamiento, objeto de la visita.

A continuacion se llevd a cabo un recorrido por el
Almacén de Material Sensible y el Aula de Simulacion
Clinica, para finalizar en el interior del Equipo de Cirugia
Avanzado.
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JORNADA SOBRE
ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR
VECTORES

ORGANIZADA POR LA
ESCUELA MILITAR
DE SANIDAD
12 de abril de 2012

INTERNATIONAL COMMITTEE OF MILITARY MEDICINE

2nd ICMM Workshop on Military Medical International Conference of the
Ethical Dilemmas in Disaster Relief, ICMM European Regional Working Group
Humanitarian Missions and Conflict Moscow, Russian Federation
Lilienberg, Switzerland March 27-30, 2012
April 19-21, 2012

Theme : Military Health Care in Regional Military,
Venue: Lilienberg, Switzerland. (...) Climatic, Epidemiological Environment. (...)
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JOSE BONMATI BONMATI
CURRICULUM VITAE (RESUMEN)

1945 Licenciado en Medicina y Cirugia, Universidad Complutense, MADRID

Doctor en Medicina y Cirugia, “Sobresaliente Cum Laude” U C en 1972 MADRID
1948-49 Diploma en Radiologia, Hospital del Aire, MADRID
1952-53 Residente in Radiology, Emory University Hospital, ATLANTA, U.S.A
1955-92 Radidlogo y Consultor en Radiologia, USAF Hospital, BASE AREA TORREJON
1958-62 Jefe, Servicio de Radiodiagndstico, Policinica del Aire MADRID
1962-80 Jefe, Servicio de Radiodiagndstico, Hospital del Aire MADRID
1971-95 Radidlogo, Instituto Nacional de Prevision (IMSALUD) MADRID
1974-80 Prof. Agregado de Radiodiagndstico, Hospital del Aire, U.Complutense, MADRID
1980-82 Coronel Médico Director, Policlinica del Aire MADRID
1983-85 General Médico Director, Hospital del Aire, MADRID

RECONOCIMIENTOS PROFESIONALES ESPECIALES

1965-69 Presidente, Comisién Cientifica, Sociedad Espafola de Radiologia (SEREM)
1969-74 Secretario, Sociedad Espafola de Radiologia (SEREM)
1973 Secretario General, XIIl CONGRESO INTERNACIONAL DE RADIOLOGIA MADRID
1973-77 Miembro, International Commission on Rules and Regulations (ICRR)

INTERNATIONAL CONGRESS OF RADIOLOGY (ICR)
1947-77 Presidente, Sociedad Espafiola de Radiologia (SEREM)
1976 “Honorary Felow”, AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY (ACR)
1977 Miembro de Honor, Sociedad Espafiola de Radiologia (SEREM)
1977-95 Chaiman, ICRR, INTERNATIONAL SOCIETY OF RADIOLOGY (ISR)
1977-98 Secretario de la FUNDACION XIIl CONGRESO INTERNATIONAL DE RADIOLOGIA

HONORES
1973 Medalla de Oro, XlIl CONGRESO INTERNACIONAL DE RADIOLOGIA Madrid
1974 Encomienda con Placa, ORDEN CIVIL DE SANIDAD Madrid
1977 Medalla de Oro, XIV INTERNATIONAL CONGRESS OF RADIOLOGY Rio de Janeiro
1988 Medalla de Oro, SOCIEDAD ESPANOLA DE RADIOLOGIA (SERAM) Barcelona
1989 Medaille Antoine Béclére, XVIICONGRESS INTERNATIONAL RADIOLOGIE Paris
1995 Medalla Boris Rajewski, EUROPEAN ASSOCIATION OF RADIOLOGY(EAR) Viena
1998 Medalla de Oro, FUNDACION XIlIl CONGRESO INTERNACIONAL DE RADIOLOGIA
CONDECORACIONES MILITARES

1965 Cruz, Real y Militar Orden de San Hermenegildo
1975 Placa, Real y Militar ORDEN DE San Hermenegildo
1975 Cruz del mérito Aeronautico 12 Clase con Distintivo Blanco
1983 Gran Cruz, Real y Militar Orden de San Hermenegildo
1985 Gran Cruz del mérito Aerondutico con Distintivo blanco

La biografia del General Bonmati Bonmati, tiene esos hitos enmarcados en su Curriculo Vitae. Sin embargo hemos recupera-
do una nota autobiografica que debe darnos una pista de la propia interpretacion de su vida:
“He sido Secretario y Presidente de la Sociedad Espanola de Radiologia, Secretario del Trece Congreso Internacional de Ra-

diologia y ahora Secretario de la Fundacion que lleva su nombre. Soy miembro del Comité Ejecutivo de la Sociedad Internacional
de Radiologia Y Presidente de su Comisiéon Internacional de Reglamentos. Y he participado en una investigacion retrospectiva
Unica de un Capitdn General: D. Francisco Pizarro, Conquistador y Virrey del Peru. Y en tanto que militar o, mejor, tal vez por
serlo, ha sido imposible realizar esta labor con identificacion plena y orgullosa al uniforme visto”.

Hijo de Médico Rural y haber pasado la guerra, acelera sus estudios de Bachiller y de Medicina, haciendo la carrera en cinco
afos. Y entra en la Academia Militar en el afo 1945. Desde entonces su vida se centra en sus dos pasiones, la Milicia y el Ra-
diodiagnostico, siendo un pionero de la especialidad en Espafa, gracias a su continuo contacto con la Radiologia de Estados
Unidos. La Policlinica de Torrejon le aproxima de continuo a ser puente entre ambas.

Se considera que su entrega se ha hecho realidad en su concepto de médico radidlogo y soldado del Ejército del Aire al que
sirve con orgullo.

DESCANSE EN PAZ

Antonio Burguefo Carbonell
Comandante Médico de Sanidad de la Defensa
Director General de Hospitales de la Comunidad de Madrid



TRIBUNA DE HUMANIDADES

SANTO TOMAS DE AQUINO:
¢DEL REDUCCIONISMO AL HOLISMO EN LA CIENCIA ACTUAL?'

Excelentisimos Sefores Rectores Magnificos de las Univer-
sidades de Salamanca y Pontifica de Salamanca

llustrisimas y Dignisimas Autoridades

Companferos de los Claustros de ambas Universidades

Seforas y Senores

Queridos amigos

Es para un honor y la vez un placer, que el equipo rectoral
de la Universidad de Salamanca, se haya dirigido a mi per-
sona para dar esta charla el dia de Santo Tomas de Aquino,
destacando, ademas, el hecho de que al pertenecer al area de
las Ciencias digamos duras, mi elocuencia y conocimiento del
tema ha de ser francamente menor que los que se dedican al
Trivium, léase Letras tanto duras como blandas, donde la Reto-
rica, la Dialéctica y la Gramatica tienen su asiento.

Sin embargo intentaré, recalco lo de intentaré, estar a la
altura de las circunstancias por cuanto los que pertenecemos
al Quadrivium, provenimos de Pitdgoras, donde la educacion
estd basada en la moderacion y el dominio de uno mismo imi-
tando el orden y armonia del universo. Es, esa imitacion la que
me impulsa a dictar estas palabras.

Lo primero que me llamé la atencién, a una persona como
yo, que soy lega en Filosofia y nociones escolaticas, es el por-
qué Santo Tomas es el Patréon de la Universidad cuando otras
parcelas del saber, tienen sus propios patronos: Letras -San
Isidoro-, Ciencias -San Alberto-, Medicina -San Lucas-, etc. La
respuesta quiza es, aunque Doctores hay que lo expresen me-
jor que yo, que Santo Tomas imbuido por las ideas de Aristd-
teles, transmitidas por su maestro S Alberto Magno, indica que
aunque existe un mundo sensible, es decir del conocimiento
singular se puede llegar al conocimiento universal.

Santo Tomas en principio reduce la universal a cosas sin-
gulares, un ejemplo de reduccionismo, pero al mismo tiempo
como su maestro San Alberto Magno, acepta una Inteligencia,
podemos decir un conocimiento superior, una especie de ho-
lismo, que justifica la esencia de cada especie.

Es ello, por su conocimiento global y universal, no se olvide
que también bebid de las fuentes de San Agustin, por lo que
Santo Tomas al saber de todo se le considera el patréon de la
Universidad.

Pues bien, dicho esto, mi charla mucho mas prosaica, va
dirigida al hecho de que teniendo saberes dispersos de las co-
sas, ademas aparentemente alejados unos de otros se pueden
concatenar en un conocimiento comun gque dé sentido practi-
co a dicho conocimiento y justifique el porqué de esos saberes
aparentemente tedricos vy sin utilidad.

Es decir éSe ha de pasar de un reduccionismo, la gran es-
pecializacion, a un holismo con conocimiento mas general y
en el que forzosamente ha de incluirse la multidisciplinaridad?

Creo que si y me baso en ello utilizando las mismas pala-
bras de Santo Tomas Ya que las Ciencias particulares dejan
sin tratar algunas cosas que necesitan investigacion, se hace
necesaria una Ciencia Universal y Primera que estudie las
cuestiones de las que no se ocupan las Ciencias Particulares.

Para reforzar lo anterior, es decir la necesidad de multidisci-
plinaridad pongamos como ejemplo a aquello que dedico mis
esfuerzos que es la aplicacion de la Ingenieria para ayudar a
resolver algunos problemas que plantea la Medicina, lo que
podriamos llamar Ingenieria Biomédica.

Eva M. Martin del Valle
Profesora titular de Ingenieria Quimica
Universidad de Salamanca

Entendida en sentido amplio, la aplicacion de Ingenieria
Quimica en Biomedicina hace uso de los principios y los mé-
todos de la ingenieria a la comprensidon, definicion y resolu-
cion de problemas en Biologia y en Medicina. Es evidente, por
tanto, su fuerte cardcter multidisciplinar, porque incorpora
aspectos relacionados con la electrdnica, la informatica, los
materiales, la mecanica, las comunicaciones, etc., ademas de
las ciencias de la vida.

Dibujo de Leonardo da Vinci en de De Motu Animalium de Giovanni
Borelli

Todo ello conlleva a que la demanda de profesionales y de
investigadores relacionados con el tratamiento y el diagnos-
tico de enfermedades y con el desarrollo de nuevas terapias
basadas en nanotecnologias se encuentre en un momento de
gran crecimiento.

Ademads, es indudable que el enorme avance que ha expe-
rimentado la Medicina durante la segunda mitad del siglo XX
no habria sido posible sin la aportacidon concurrente de avan-
zadas tecnologias que han permitido el desarrollo de nuevas
soluciones a problemas médicos. Este hecho condiciona que
la aplicaciéon de Ingenieria en Medicina sea uno de los sectores
industriales de mayor crecimiento en la economia mundial. A
ello hay que unir el incuestionable peso econdémico y social
del sector salud que afecta potencialmente a todos los ciu-
dadanos, si bien tiene una singular incidencia en los sectores
de poblaciéon que requieren una atencidn especial, como las
personas mayores y las discapacitadas.

ANTECEDENTES

El cuerpo humano por si mismo es una gran fabrica de
procesos quimicos, sensible, complejay extremadamente in-
teligente. Asi, los musculos tiemblan para calentar el cuerpo
cuando desciende la temperatura. El pancreas produce insu-
lina para controlar los niveles de azucar. Los rifiones eliminan
la urea, los minerales y el agua de la sangre. Los gldébulos
blancos de la sangre se organizan para defender el cuerpo
contra las infecciones y un largo etcétera de procesos que
involucran balances de materia y energia asociados con re-
accion quimica.

En su sentido mas amplio, la aplicacion de la Ingenieria Qui-
mica a la Biomédica ha estado con nosotros durante siglos y
quizas durante milenios.

Los textos mas antiguos que contienen conceptos que hoy
dia podrian entenderse como “aplicaciones de Ingenieria en
Biomedicina” son probablemente el clasico griego De /as par-

1 Conferencia pronunciada en la sesién conjunta de las Universidades Literaria y Pontificia de Salamanca con motivo de la Festividad de santo
Tomas de Aquino, que se reproduce en este Boletin Informativo, dada la importancia de su contenido, por gentileza de su autora
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tes de los animales de Aristoteles y el libro chino Nei Jing (o
Internal Classic) que se transmitid junto a las enseflanzas de
Confucio.

Aristdteles, por ejemplo, presentd una descripcion de la
anatomia y de la funcion de los 6érganos internos. Su analisis
del movimiento de la uretra para transportar la orina desde
el rindn hasta la vejiga es realmente encomiable. Aristdteles
también escribid el liboro Del movimiento de los animales en
el que aparecen secciones de animales y del ser humano que
describen el proceso de andar.

Otros cientificos mas modernos han contribuido también
a aspectos particulares relacionados con esta misma discipli-
na. Leonardo da Vinci (1452-1519) se puede considerar como
el primer cientifico bioingeniero. Sus observaciones del movi-
miento humano cumplian sorprendentemente la tercera ley de
Newton. Ademas, tratd temas como el grado de locomocion,
el efecto de correr en contra del viento, etc.

Desde ese momento son muchos los cientificos que han
empleado sus investigaciones para dar explicacion a fendme-
nos que tienen lugar en el cuerpo humano. Asi, cabe destacar
a Robert Boyle (1627-1691) estudid el pulmoén y la funcidn del
aire 6 a Jean Poiseuille (1797-1869) que determind la relacidn
flujo-presion en el interior de un tubo. En su estudid estable-
cié la condicion de “no-deslizamiento” como la condiciéon de
contorno mas apropiada entre un fluido viscoso y una pared
sdlida. Su relacidon empirica, conocida como ley de Poiseuille,
se utiliza con bastante asiduidad en Cardiologia.

Durante el ultimo medio siglo, los ingenieros quimicos han
contribuido en numerosos desarrollos biomédicos. Han ayuda-
do a modernizar las técnicas de diagndstico de enfermedades,
asi como la versatilidad en los tratamientos, y han mejorado la
seguridad y la eficacia de los mecanismos de administraciéon
de fadrmacos. Puede decirse, por tanto, que la contribucién de
la Ingenieria Quimica al desarrollo de la sociedad ha sido y es,
en la actualidad, indiscutible.

Lo que se conoce como Ingenieria Biomédica comenzd en
la década de 1950, cuando los médicos del Hospital de Cam-
bridge recurrieron a un profesor de Ingenieria Quimica, Ed-
ward Merrill, del Massachusetts, a fin de que les midiera la vis-
cosidad de la mucosidad pulmonar (para el tratamiento de la
fibrosis quistica) y de la sangre humana (la viscosidad es una
medida directa de la velocidad de coagulacion o de la resisten-
cia a fluir por el sistema circulatorio).

A pesar de la experiencia de los ingenieros quimicos en la
elaboracioén industrial de ingeniosos instrumentos para medir
la viscosidad de los fluidos complejos, los problemas biomé-
dicos han puesto de manifiesto desafios técnicos que conti-
nuaran siendo un reto para ingenieria quimica en los préximos
anos.

En los aflos sesenta y setenta, los ingenieros quimicos par-
ticiparon en el andlisis reoldégico, problemas y fendmenos de
transporte de materia para establecer, por ejemplo, las tasas
de difusiéon a través de biomembranas, necesarias para desa-
rrollar algunos 6rganos artificiales como las maquinas de diali-
sis renal y unidades de oxigenacidn pulmonar.

A partir de este momento fue creciendo el numero de inge-
nieros quimicos que se dedicaron a dar solucién a problemas
complejos de flujo de fluidos relacionados con las valvulas del
corazon, entre otras cosas. Analisis newtonianos y no newto-
nianos, de fluidos circulatorios, que no deja de ser un punto
relevante en el tratamiento de presion arterial.

Durante la década de los ochenta y de los noventa, los in-
genieros quimicos comenzaron a aplicar modelos matema-
ticos mucho mas sofisticados con el fin de ayudar a los in-
vestigadores a comprender mejor los fendmenos biomédicos
complejos, como el cadncer y la arteriosclerosis, y desarrollar
opciones avanzadas para su deteccion, analisis y tratamiento.
A partir de ese momento, los avances que se vienen realizando
se centran principalmente en el desarrollo de nuevas terapias y

tratamientos de esas enfermedades para las que hoy no exis-
ten vias dptimas para abordarlas.

A continuacion y a modo de ejemplo, trataré en las siguien-
tes lineas de mostrarles algunos de los avances en los que,
aprovechando sinergias, nuestro grupo esta trabajando acti-
vamente.

INGENIERIA DE TEJIDOS y TERAPIA CELULAR

Los seres vivos son capaces de autorepararse mediante
procesos completamente reciclables, operan de forma silen-
ciosa y dan lugar a formas estéticamente agradables y de alta
durabilidad.

Todas estas cualidades positivas estan siendo consideradas
en las ultimas décadas como modelos para el disefo artificial.

De lo anterior se puede plantear la siguiente pregunta, épor
gué no intentar fabricar los propios materiales y tejidos natu-
rales? Y, en seguida ipor qué no fabricar érganos completos
no ya artificiales sino idénticos a los bioldgicos?

Una respuesta positiva a esta pregunta tendria consecuen-
cias dramaticas en el futuro de la Biomedicina. Precisamente,
la reparacion y sustitucion natural de tejidos y érganos por
otros fabricados y no procedentes de transplantes es el objeto
de trabajo de una nueva rama de la Medicina como es la Medi-
cina Regenerativa y, en el campo especifico de los materiales
tisulares, de la Ingenieria de Tejidos.

La Ingenieria de Tejidos cubre un amplio espectro donde
se aplican los principios de la ingenieria y de las ciencias de
la vida al desarrollo de sustitutos bioldgicos con el objetivo
de restaurar, mantener o mejorar las funciones de tejidos y ér-
ganos. El objetivo seria conseguir un mayor control sobre la
fabricacion y modificacion de los propios tejidos bioldgicos,
con propiedades alteradas o combinadas con las de materiales
disefados artificialmente. Ello serd posible en un futuro cer-
cano, mediante el uso de la Nanotecnologia, que parece sera
capaz, por fin, de romper definitivamente la barrera entre lo
natural y lo artificial.

En el contexto de la Ingenieria de Tejidos, es habitual uti-
lizar de forma temporal o permanente un soporte estructu-
ral denominado andamio con objeto de soportar las primeras
cargas y proveer a las células de un lugar donde adherirse,
proliferar y diferenciar en su caso, sirviendo de guia para la
formacién de nuevo tejido. Habitualmente se requiere también
gue el material componente del andamio se degrade a lo lar-
go del tiempo de forma que vaya siendo sustituido de forma
progresiva por nuevo tejido que sera el que, finalmente, llene
el defecto original.

En este escenario, el éxito del proceso estd directamente
relacionado con las propiedades del andamio tales como la
biocompatibilidad, tamafio y distribucidn del poro, cinética de
degradacion, propiedades mecanicas, permeabilidad, transfe-
rencia de materia, hidrofilicidad etc entre otras muchas. Sin
embargo, el proceso completo para el disefio de un andamio
en una aplicacidn especifica es muy caro y exige multitud de
ensayos de gran duracion y costo. Es por ello que los mode-
los matematicos y métodos computacionales son muy Uutiles,
tanto para la reduccidn del costo como para la validacion de
hipdtesis de trabajo y la evaluacion de la influencia relativa de
distintos pardmetros en experimentos virtuales, muchas veces
imposibles de realizar fisicamente por razones éticas o de dis-
ponibilidad de pacientes especificos. Asimismo, el modelado
del comportamiento funcional de tejidos vivos es esencial para
comprender y posteriormente reproducir las condiciones fisio-
|dgicas reales en las que se producen los procesos celulares
in vivo. Finalmente, el acoplamiento con modelos bioquimicos
es de enorme importancia para conseguir una mejor com-
prension de la influencia relativa de fendmenos tan relevantes
como la mecanotaxis, la quimiotaxis o la mecanotransduccion.

En esta linea, en nuestro grupo, junto con los Servicio de
Cirugia Toracica y Anatomia Patoldgica del Hospital Clinico de
Salamanca se ha disefado un implante ¢ tirita de liberacidn
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dual con capacidad para regenerar el tejido pulmonar después
de una neumonoctomia, evitando asi la formacién de fistulas.

La neumonectomia (reseccién de todo un pulmoén) es una
técnica quirdrgica utilizada sobretodo en el tratamiento del
carcinoma pulmonar y, mas raramente, en el de otras patolo-
gias no tumorales, como la tuberculosis o las broquiectasias. A
pesar de una cuidadosa seleccién preoperatoria, los pacientes
neumonectomizados en nuestro pais siguen presentando ta-
sas altas de mortalidad precoz y morbilidad siendo la fistula
broncopleural postneumonectomia (FBPN) una de las compli-
caciones postoperatorias mas graves y dificiles de resolver.

La FBPN se define como una comunicacién entre el espa-
cio pleural y la via aérea a través del muidn bronquial. En estas
circunstancias, en las que el muindn bronquial estd en riesgo
por desarrollo de fistula (isquemia, infeccién...), una adecua-
da cicatrizacidn y revascularizacion de la sutura bronquial es
esencial para evitar la mortandad postoperatoria, sin mencio-
nar los altos gastos hospitalarios que se generan por trata-
mientos prolongados y repetitivos.

Uno de los enfoques que ha obtenido un mayor éxito en el
tratamiento de esta complicacidon quirurgica es la reparacion
de tejidos mediante sistemas que contienen diferentes lineas
celulares. Asi, segun los trabajos realizados hasta ahora, es po-
sible postular que la cobertura del muidén bronguial con un
injerto tisular de fibroblastos y diferentes factores terapéuti-
cos, tales como el factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) y el factor de crecimiento fibroblastico (bFGF), redu-
cen el riesgo de muerte pos-operativa por fistula broncopleu-
ral tardia postneumonectomia.

Existen pruebas de que la accién coordinada y secuencial
de ciertos factores de crecimiento, tales como el VEGF, el FGF
o el PDGF (factor de crecimiento derivado de plaquetas), ace-
leran los procesos normales de angiogénesis y maduracion
vascular, permitiendo el desarrollo de redes capilares total-
mente funcionales dentro de injertos inicialmente avasculares.

Sin embargo uno de los factores mas importantes que pue-
den complicar el desarrollo de las terapias celulares es la pro-
teccidn de las células implantadas del sistema inmunitario. Una
solucion no deseada al inmuno-rechazo es la administracion
de un coctel de inmuno-supresores que puede producir se-
rios efectos secundarios. Es por ello que, en nuestro trabajo se
propuso como solucién al inmunorechazo la encapsulacion de
las lineas celulares en membranas biocompatibles y selectiva-
mente semipermeables, que aseguran la proteccidon mecanica
y bloguean la entrada de los mediadores inmunes, pero que
permiten la difusion hacia el exterior de las moléculas activas
(factores troficos) producidas por las células y que permiti-
ran el tratamiento de las enfermedades. Ademas, este tipo de
membranas permiten la entrada de nutrientes y oxigeno, y la
salida de los desechos.

Representacion de un sistema de microencapsulacion
de células

Las células encapsuladas ofrecen la ventaja de ser capaces
de sintetizar y de segregar de forma continua las proteinas
especificas, asi como de responder a las sefales fisioldgicas
que regulan la secrecidn. La membrana de las cdpsulas actua
como una barrera permeable para las moléculas mas grandes,
como los anticuerpos y componentes complementarios, res-
ponsables del rechazo celular, de tal forma que el transplante
en un huésped inmunoldégicamente incompatible se hace po-
sible. Por tanto si se consigue la permeabilidad adecuada las
células encapsuladas pueden mantener su funcionalidad y asi
segregar las proteinas especificas que difundiran a través de la
capsula y que son necesarios en los procesos de regeneracion
tisular.

Durante los ultimos afos, se ha dedicado un gran es-
fuerzo en el desarrollo de soportes esféricos (microcdp-
sulas) para la inmovilizacién de material bioldgico a fin de
utilizarlos en terapia celular. Sin embargo recientemente,
se estan desarrollando otro tipo de soportes poliméricos
de inmovilizacidn: los films poliméricos. Este tipo de so-
portes presentan una serie de ventajas en comparacién con
los soportes esféricos, como su facil recuperacidon en caso
de complicaciones, su utilidad en la reparacién de tejidos
y para el tratamiento de heridas y quemaduras. Ademas,
los films poliméricos por su forma, estructura y resistencia
mecanica son adecuados para su fijacion mediante sutura
quirurgica.

Por cierto que la resistencia mecanica de algunos de
estos soportes, que debe resistir la tensidon creada por el
corazon, por ejemplo para la reparacion de infartos de mio-
cardio, fue analizada mediante su moédulo elastico en tra-
bajos anteriores por el grupo de investigacion al que per-
tenezco.

Pues bien, teniendo en cuenta los factores anteriormente
descritos nuestro grupo desarrollé una tejido ¢ tirita biocom-
patible de liberacion dual y controlada mediante la utilizacion
de films de dos fases y de diferente estructura, para la regene-
racion del tejido pulmonar.

Representacion de sistema dual de liberacion
e imagen en SEM

Esta matriz bifasica no sélo permite una liberacidn secuen-
cial de dos factores terapéuticos diferentes (VEGF y bFGF),
sino que también permite el crecimiento de los fibroblastos
incorporados. Con todo esto, la matriz desarrollada permite la
vascularizacion y la regeneracion del epitelio bronquial para
un posible tratamiento de la fistula broncopleural postneumo-
nectomia.
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Mecanismo de revascularizacion propuesto

La eficacia del implante disefiado se comprobd mediante
modelos animales. Para ello se utilizaron 35 cerdos de dos a
tres meses de vida. Los resultados obtenidos, considerados
como pilotos, pusieron de manifiesto que no existia rechazo y
la regeneracion del tejido pulmonar ocurria de forma satisfac-
toria debida el crecimiento de numerosos vasos sanguineos,
evitando de esta manera la formacion de fistulas. Este hecho
ha condicionado que se avance en la investigacion y sera pro-
bado, en un paciente de forma experimental.

NUEVAS TERAPIAS DE TRATAMIENTO DE CANCER

“La esperanza es un sentimiento extraio: es tenaz y fragil
al mismo tiempo y necesita ser alimentada con mucho cui-
dado, ya que lo mismo puede salvar vidas que trastornar la
mente”.

Por eso a través de estas lineas me gustaria tratar con ex-
tremado respeto a los enfermos y sus familiares. Demasiadas
veces se han generado precipitadamente expectativas de cu-
racién en base a terapias con poco contraste experimental.

El cancer es un conjunto de enfermedades caracterizadas
por la existencia de una proliferacion anormal de células. Lo
gue confiere la caracteristica de malignidad a esta prolifera-
cion celular es su capacidad para invadir érganos y tejidos vy
diseminarse a distancia.

En términos absolutos, el cancer, junto con las enfermeda-
des cardiovasculares suponen la primera causa de mortalidad
en los paises del primer mundo.

El envejecimiento de la poblacién, el incremento de la inci-
dencia de muchos tumores malignos y la mejor supervivencia
de los enfermos de cadncer debida a los avances diagndsticos
y terapéuticos, han supuesto un aumento significativo del nu-
mero de pacientes de cancer (prevalencia).

Es obvio que no se va a encontrar en pocos afios un reme-
dio magico para una enfermedad tan compleja y multiforme
como el cancer. Pero vivimos un momento alentador, porque
en los ultimos 25 afios se ha avanzado enormemente en el co-
nocimiento basico de las causas y de la dindmica de los dife-
rentes tumores. La aplicacion clinica de esos conocimientos es
una tarea lenta y cuidadosa, pero ya se van cosechando algu-
nos frutos. Se va imponiendo una nueva estrategia contra el
cancer: multidisciplinar, selectiva y personalizada. Los tiempos
de supervivencia crecen significativamente en bastantes casos
y los expertos auguran que a medio plazo el cadncer podria ser
una enfermedad croénica, con la que se conviviria muchos afos.

La guimioterapia tradicional explota la Unica peculiaridad
conocida hasta hace poco de las células tumorales: su gran ve-
locidad de proliferacion. Pero esto provoca la muerte de cual-
quier célula del cuerpo que se esté dividiendo, en particular las
que lo hacen rapidamente, como las del revestimiento del apa-
rato digestivo. El conocimiento de la biologia molecular intima
del cdncer ha permitido en los ultimos aflos disefar farmacos
qgue bloguean selectivamente las moléculas alteradas de las
células tumorales o los factores de crecimiento que necesitan,
sin dafar las células sanas.

Este suefio de encontrar “balas magicas” contra el cancer
se habia originado a principios de los 80, cuando se elabo-
raron los primeros anticuerpos monoclonales en cantidades
masivas. Cada una de estas moléculas del sistema inmunitario

reconoce un receptor especifico en la superficie de las células.
Si se identificaban los receptores

caracteristicos de las células cancerosas, podrian bloquear-
se con estos anticuerpos, que también podrian llevar adhe-
ridos farmacos antitumorales. Estas expectativas se vieron
frustradas porque los anticuerpos se obtenian de ratones y el
sistema inmunitario del cuerpo los destruia o reaccionaba exa-
geradamente ante ellos, dafiando las células sanas.

Estas dificultades se estan solucionando ya que los nuevos
anticuerpos monoclonales han sido modificados para parecer-
se mucho mas a los humanos, lo que practicamente elimina
el atague por parte del sistema inmunitario hacia ellos como
farmacos o isétopos radiactivos. Ademas, algunos de ellos lle-
van afadidas enzimas que transforman en el propio tumor los
precursores de los farmacos en su forma activa. Otras vias en-
sayadas en inmunoterapia son la estimulacién y la modulacién
de nuestro sistema inmunitario para que actue preferentemen-
te contra los tumores.

Sin embargo, actualmente la via comun de tratamiento
continua siendo la quimioterapia tradicional. Los medicamen-
tos quimioterapicos actuan indiscriminadamente sobre células
cancerigenas y las que no los son, como por ejemplo, las cé-
lulas de la médula dsea (donde se fabrican las células sangui-
neas) y las membranas mucosas del conducto gastrointestinal.
Los foliculos pilosos también se dividen con frecuencia y son
sensibles a algunos medicamentos de quimioterapia. Por este
motivo, algunos de estos farmacos producen nduseas, vomi-
tos, diarrea, llagas en la boca. Otros dan lugar a una pérdida
temporal del cabello. La médula queda temporalmente perju-
dicada en su funcidn de producir células sanguineas. Por esto
es mas facil que se produzcan infecciones, pues el niumero de
leucocitos es inferior, 0 que se produzca cansancio o anemia,
ya que el numero de hematies también puede disminuir.

Al ser medicamentos muy fuertes, los efectos secundarios
también lo son. Debido a sus efectos secundarios, la quimio-
terapia se administra en forma de ciclos, durante un periodo
de tiempo se administran los medicamentos y seguidamente
se deja un periodo de descanso. Este periodo de descanso se
utiliza para que se produzca una recuperacion hematoldgica
ya que, como hemos dicho antes, estos medicamentos produ-
cen efectos sobre las células cancerosas y otras que no lo son.

Con el fin de minimizar estos efectos y actuar de forma mas
efectiva en nuestro grupo se esta contribuyendo al desarrollo
de nuevos vehiculos para conducir estos medicamentos has-
ta Unicamente las células tumorales. Especificamente nuestro
proyecto se centra en el desarrollo de terapias dirigidas aplica-
bles a cancer de pulmon.

Se trata de unas pequefas particulas construidas mediante
una técnica mecanica, capaces de desplazarse a través de la
sangre hasta alcanzar los tumores del paciente 6 bien ser apli-
cados directamente en el tumor. Estos pequefos robots son
microparticulas capaces de moverse a través de la sangre, en-
contrar y fijarse a las células tumorales a través de unos ligan-
dos especificos y, una vez alli, suministrar la terapia necesaria
para matar la célula y asi evitar su proliferacion.

Mecanismo de accién de terapia dirigida

En nuestro grupo se ha desarrollado una tecnologia para
producir microcapasulas biocompatibles. A estas microcap-
sulas se le fijan en la superficie dos compuestos que son
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capaces de reconocer las células tumorales en el cancer de
pulmdn de células pequefas, de tal forma que se anclan a
ellas y mediante mecanismos contralados liberan los farma-
cos correspondientes. Para asegurar que las microcapsulas
llegan a los lugares deseados y liberan la dosis de farmaco
adecuada se realizan modelos matematicos que simulan el
movimiento de los fluidos asi como el arrastre y deposicion
de las microparticulas en los sistemas bronquiales y los al-
véolos.

Hasta ahora, la eficacia del sistema ha sido comprobada in
vitro, con lineas celulares de tumores pulmonares de humano,

de forma exitosa. El siguiente paso serd validar la tecnologia
en modelos animales para lo cual la colaboracién de los Ser-
vicios de Cirugia Toracica, Anatomia Patoldgica y Oncologia
serd fundamental.

Por tanto como diria Nicolescu “..Aunque no es una nueva
disciplina o superdisciplina, la investigacion transdisciplinar
se nutre de la disciplinar, mientras que, al contrario, la in-
vestigacioén disciplinar se ve clarificada por el conocimiento
transdisciplinar en una forma nueva y fértil En este sentido,
las investigaciones disciplinar y transdisciplinar no son anta-
gbnicas, sino complementarias.”

Perfiles de liberacion de farmaco simulados en los alveolos

CONCLUSIONES

La transferencia de conocimiento entre disciplinas y el
aprovechamiento conjunto del acervo comun permiten la apa-
ricion de nuevos descubrimientos, en muchas ocasiones ines-
perados y de enorme importancia. Para ello, el papel del “in-
tegrador”, del investigador, quizds menos especializado, pero
capaz de entender varios lenguajes y hacerse entender por
distintas comunidades es cada vez importante.

Son “las conexiones”, entre disciplinas, las fronteras, las in-
terfases, las heterogeneidades, las zonas de fuerte gradiente
donde se puede generar mucha entropia, y es en este contex-
to, donde aumentan la probabilidad de generacién de nuevo y
valioso conocimiento.

Mi opinidn personal es que el ingeniero quimico esta espe-
cialmente preparado para ejercer este papel. Su perfil practico,
mas cercano a las herramientas, su interés en la aplicacién y su
conviccion sobre la necesidad de dar soluciones, le permiten
entender mejor los objetivos globales de distintos colectivos
cientificos.

Uno de los dmbitos de mayor importancia en la actualidad,
tal como he tratado de demostrar y en el que esta comunica-
cion transdisciplinar se hace evidente es la Biomedicina. Aqui
se han mostrado tan solo algunos ejemplos en Ingenieria de
Tejidos y Terapia en Cancer, en los que he tratado de dejar
clara su aplicabilidad al mejor entendimiento del comporta-
miento del cuerpo humano, a la mejora de las técnicas de re-
habilitaciéon y a la cura de patologias.

Su importancia futura ser3, sin duda, aun mayor. La revo-
lucion biomimética en marcha tendra una influencia decisiva
en la Humanidad. Sin embargo, para avanzar en la misma, es
imprescindible sobrepasar las limitaciones, tanto histéricas
como organizativas de la ensefianza actual, basada Unica-
mente en el rigido cldsico esquema disciplinar. La perspec-
tiva transdisciplinar complementaria nunca ha conseguido
disponer de raices suficientemente fuertes en la organizacién
académica.

El desarrollo de las estructuras disciplinares de pensamien-
to dentro de las universidades durante el siglo XIX produjo
al mismo tiempo “entendimiento y ceguera”. Entendimiento
mediante el analisis cada vez mas profundo en materias gra-
dualmente mas especificas. Pero también ceguera, ya que esta

especificidad se ha conseguido a expensas de una vision mas
global. El siglo XX puede muy bien considerarse como el de la
hiperespecializacion. Mediante la division progresiva del traba-
jo, el ser humano ha alcanzado cotas inimaginables de progre-
so econdmico e intelectual.

Sin embargo, la especializacion ha acabado por convertirse
mas en institucional que en una verdadera demanda intelec-
tual. Temas como la legitimacién profesional, los modelos de
financiacion, o los avances en la carrera profesional individual,
conducen a expertos magnificos en dreas cada vez mas pe-
quefas. La transdisciplinariedad, las excursiones fuera de los
admbitos reconocidos como propios por una disciplina son nor-
malmente penalizados en aras del mantenimiento de un orden
institucional excesivamente estatico.

El esquema organizativo se basa todavia en departamen-
tos y centros disciplinares, dejando, en el mejor de los casos, la
aproximacion holista a centros que las universidades perciben
como “en” pero no “de” si mismas. Este aspecto es de particu-
lar importancia en nuestro pais, uno de los mas conservadores
en la identificacién y consolidacion de nuevos perfiles deriva-
dos de disciplinas emergentes y, mas aun, de aquellos otros
gue suponen una concepcidon mas multi o transdisciplinar. Sin
embargo, el intelecto humano no estd confinado, es curioso,
crea conexiones y busca la verdad en muchas esferas simulta-
neas. En mi opinidn, es imprescindible abrir las puertas, airear
la casa. La investigacion de calidad no es la que mejor se alinea
con los cdnones al uso, sino la que abre nuevas perspectivas
de futuro, aquella que hace honor a la frase de Einstein “La
mente intuitiva es un regalo sagrado y la mente racional su
fiel sirviente. Hemos creado una sociedad que honra al sir-
viente y ha olvidado el regalo.”

El reto del siglo XXI serd la sintesis e integracion del creci-
miento exponencial del conocimiento humano en un todo inte-
ligible. Quiero, por tanto, desde estas lineas, animar a romper
el “dogma disciplinar”, de forma que, manteniendo la excelen-
cia en el analisis, se complemente con la dinamica transdisci-
plinar, para que con ello nos adentremos en la fascinante tarea
de entender algo mejor la interaccion del bios griego con su
entorno.

He dicho.
Salamanca enero 2012



NOTICIAS VARIAS

VISITA DEL INSPECTOR GENERAL DE SANIDAD DE LA DEFENSA
A LA HIUA DEL DR. DON MANUEL BASTOS ANSART

El dia 21 del pasado mes de enero, el Inspector Gral. de Sanidad, D. Juan
Manuel Montero Vazquez, acompafiado del General Jefe de la Div. Asistencial
de la Insp. Gral de Sanidad de la Defensa, D. Ricardo Muro Garcia y del historia-
dor Alejandro Belaustegui, visitaron en su residencia de Barcelona a DAa. Elena
Bastos Bastos, con motivo de su ofrecimiento de donacidn, al Museo de Sani-
dad Militar, del busto de su padre que actualmente tiene en su domicilio. Dicho
busto en una obra magnifica, realizada en madera quiza entre los afios 1932 y
1934, por el célebre escultor Emiliano Barral que le hizo también otra en piedra
gue actualmente se encuentra en el llustre Colegio de Médicos de Madrid. DAa.
Elena, que estaba acompafada por su hija también llamada Elena, tuvo la gen-
tileza de recibirlos en su casa y charlar largamente sobre los avatares de la vida
de su padre y del amor gque sentia por su familia y por su profesion. Durante la
visita los invitados tuvieron ocasion de contemplar el busto del Dr. Bastos, junto
a otras obras de arte, entre ellas un Rusifnol y un Barrau, y la magnifica biblio-
teca, en la que sobresalia una amplia coleccién de libros bellamente encuadernados por la propia Dia. Elena, que es Profesora
de Encuadernacion y que en la actualidad sigue ejerciendo dando clases un dia a la semana. Después de tomar un pequeio
aperitivo y brindar con una copa de cava, los generales Montero y Muro, expusieron los tramites que se seguirian para formalizar
la citada donacidn y que en todo momento estarian informadas sobre el asunto y sobre la fecha que se procederia a su retirada.
Antes de la despedida el general Montero regald a las sefioras un ejemplar de la obra de Joaquin Anel Urbez “El/ Uniforme de
Sanidad Militar y su Historia” y dos pafuelos de seda bellamente decorados con los simbolos de la Sanidad Militar.

Manuel Bastos Ansart (Zaragoza 1887 - Barcelona 1973). Médico militar aragonés, considerado como el mejor traumatdélogo
espanol del siglo XX, fue un estudiante brillante que termind al Bachillerato con tan solo 13 aflos. Obtuvo el Grado de Licenciado
con 19 afnos, en la Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza, con Premio Extraordinario. Aprueba los examenes de

ingreso en el Cuerpo de Sanidad Militar, ingresando en la Academia Médico Militar con la categoria
de alférez en septiembre de 1907. Médico 22 en el Hospital Militar de Carabanchel en 1908. Campana
del Rif en 1909. Medalla Militar de 12 clase con distintivo rojo en 1910. Director del Hospital Militar de
Alhucemas en 1911. Doctor en Medicina por la Universidad de Madrid en 1912. Profesor de Patologia
Quirurgica de la Facultad de Medicina de Madrid en 1913. Médico de la Real Casa en 1916. Médico
de la Beneficencia en 1920. Cirujano Jefe de Equipo en la campafna de Annual en 1921. Director del
Hospital de la Cruz Roja de Malaga. Comandante médico de Sanidad Militar en 1922. Jefe de la Clini-
ca de Cirugia Ortopédica y de Reeducacidn del Hospital Militar de Carabanchel. Publica su trabajo
sobre la técnica de “El Tratamiento Oclusivo” 1924/25. Ingresa en el Club Rotario de Madrid en 1933.
Vicepresidente del Ateneo de Madrid en 1933. Vicepresidente fundador, de la S.E.C.O.T. en 1935. Jefe
del Equipo Quirdrgico situado en el Hotel Palace de Madrid 1936. Jefe de Cirugia del Hospital Sue-
co-Noruego de Alcoy en 1937. Clinica privada en Barcelona en 1943. Doctor Honoris Causa por el
“American College of Surgeons” Chicago en 1949. Doctor Honoris Causa por la Universidad Argen-
tina en 1950. Académico de Honor de la Real Academia de Medicina de Barcelona. Premio “PERE
VIRGILI”, que se concede a los cirujanos mas prestigiosos del pais, otorgado por la Asociacion de
Cirugia de Barcelona en 1968. Prolifico escritor de articulos cientificos, libros de su especialidad y
extraordinario cronista de viajes. (Para ampliar datos sobre su biografia se puede consultar mi libro:
“Sanitarios Militares en la Guerra de Africa, 1909-1927 - La lucha contra el olvido VI”, pg. 81 a 158.)
A.Belaustegui

VISITA DEL INSPECTOR GENERAL DE SANIDAD DE LA DEFENSA
AL DR. DON JOSE MARIA MASSONS

El dia 21 del pasado mes de enero, con motivo del 99 cumpleafos del Dr. D.
José Maria Massons y de su ofrecimiento de donacién de su Archivo Personal
al Museo de Sanidad Militar, el Inspector Gral. de Sanidad, D. Juan Manuel Mon-
tero Diaz, acompanado del General Jefe de la Div. Asistencial de la Insp. Gral.
de Sanidad de la Defensa, D. Ricardo Muro Garcia, y del historiador Alejandro
Belaustegui, le visitaron en su residencia de Barcelona, donde fueron recibidos,
efusivamente, por su hija Elisabet, pasando inmediatamente a saludar y felici-
tar a su distinguido padre que, como siempre, recibid a sus visitantes con toda
gentileza e invitandoles a quedarse a comer, junto a su familia, con motivo de
la celebracién de su cumpleafos. En la comida estuvieron también presentes su
hija Cristina y su esposo Antonio Chaure, que ya conocian al Inspector Gral. de
su anterior visita en la Masia de Santa Susana. Como acto final de una entrafa-
ble comida familiar el doctor Massons, muy emocionado, apago las velas de la
tarta que le llevaron sus hijas, y posteriormente el general Montero le entrego
un pequefo regalo en nombre de la Sanidad Militar, que aceptdé también emo-
cionado. El doctor a su vez, regald al general Muro los ejemplares dedicados de
su Historia de la Sanidad Militar Espafola. Después de tan agradable comida, ya
reposando en la sala contigua al comedor, los generales Montero y Muro explicaron de forma detallada a la familia, los tramites
gue se iban a iniciar para dar caracter oficial a la donacién de sus Archivos.

Los generales Montero y Muro con el
Dr. Massons y su hija Elisabet





