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Lessons identified by the Hyperbaric Departament about the treatment for COVID-19 patients with hyperbaric oxygentherapy
Callejon-Peldez E.G., Baragaiio-Ordériez M. E., Martinez-Izquierdo A., Vigueira-Caamario A., Pujante-Escudero A.
SUMMARY: Introduction: During the first period of the COVID-19 pandemic and due to saturation of the health care system,
it was necessary to treat with hyperbaric oxygen therapy (HBO) (in the Hyperbaric Medicine Service at the Defence Central
Hospital «Gémez Ulla» (HCD)), some patients with PCR (+) for COVID -19, or with clinical, radiological or analytical high
indicative data. Objectives: to treat patients without positive answer to regular treatment and to check the effectiveness of HBO
as useful therapy for COVID-19. Material and method: There were valued 11 requests for treatment from COVID-9 wards and
the Intensive Care Department. Eventually 6 of those patients were treated. These patients were treated in a multiplace hy-
perbaric chamber between 1.6 and 2 ATAs and for 90 to 105 minutes of time, with ancillary personnel inside the chamber the
whole sessions. There were also developed security protocols to prevent COVID-19 infection. Image and analytics controls were
followed. Results and conclusions: 35 sessions of treatment were completed. The patients received from 1 to 14 sessions. It did
not happen any case of infection on the medical personnel of the HBO Department. The patients which (due to their physical
status) could receive 5 or more sessions had a better clinical evolution. Some desaturation reflexes were observed.

KEY WORDS: COVID-19, HCD, hyperbaric oxygen therapy (OHB) and hyperbaric chamber.

Mortality in the first four months of 2020 in the COVID-19 pandemic. Analysis of the Mortality Committee of the Hospital
Central de la Defensa «Gomez Ulla», Madrid

Sdez-Garcia MA., Garcia-Anaya M P, Sanchez-Gonzdalez B., Fernandez-Pascual C., Gracia-Martinez M., Marqueta-Garcia

O., Yuste-del-Pozo V., Ferrara-Coppola C.

SUMMARY: Introduction: In December 2019, Wuhan, China had an outbreak of the COVID-19 disease, caused by the severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The disease quickly turned into a pandemic. The risk factors asso-
ciated with its mortality are yet to be determined. The Mortality Committee studies hospital deaths with the main objective
of reducing preventable deaths. Objectives: To describe the comorbidity and demographic characteristics of the deaths from
the first four-month period of 2020 at the Central Defense Hospital and their relationship with COVID-19. Material and
methods: Cross-sectional, descriptive, observational and retrospective study. Clinical and demographic data of deaths in rela-
tion to the presence of COVID-19. Results: Of 371 deceased, 271 positive COVID-19 and 100 negative COVID-19-. Almost
1.8 times more than the expected mortality in the four-month period (208 to 371). Average age of the groups 80 and 84 years,
range between 35 and 104 years. Hospital stay at positive COVID-19 10.1% compared to 5.5% at negative COVID-19. Foreign
exitus under 70 years 80%. Exit location: hospital plant (84%). Average Charlson index score: 4 points (interquartile, 2-6),
53% estimated survival at 10 years. Most frequent comorbidities: HTN (70.5%); DM (36.5%); Oncological (31%); Pneumonia
(86.7%). Poor general condition at admission (81.9%). Conclusions: The variable with the greatest power related to mortality
was advanced age. Another group, without comorbidities, younger than 51 years, presented fatal evolution. Despite the diffi-
culty in establishing the actual mortality rate from COVID-19, the difference between the expected deaths and those recorded
by the Hospital Mortality Committee constitutes the most approximate value.
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SUMMARY: The infection caused by the novel coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19) which was declared global pandemic
by the WHO has showed to be a highly thrombotic disease in some patients, presenting with venous and arterial complications
such as deep vein thrombosis, pulmonary embolism and acute ischemia affecting patients with and without previous diseases.
We describe four cases of COVID-19 patients treated in Gomez Ulla Hospital of Madrid during the pandemic. Clinical man-
ifestations and outcome are compared with other similar series.
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SUMMARY: In this paper, we present the changes made at the Central Defense Hospital «Gomez Ulla» to face the COVID-19
crisis. A description on the available capabilities prior to the pandemic outbreak is made, and how they had to adapt to a
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suddenly established new situation, regarding departments such as Emergency, Hospitalization and Intensive Care Units.
Support received, both in personal and material resources will also be mentioned.

KEYWORDS. COVID-19, Military hospital, Pandemic, Military Health, Health logistics, Role 4.

Hospital organization quarantine in Wuhan evacuees at the start of the COVID-19 pandemic

Ramirez-Olivencia ., Membrillo-de-Novales F.J., Ballester-Orcal L. E., Garcia-Rosado M. V., Lopez-Figueras A.1., Cadenas-
Alonso P, Estébanez-Muiioz M.

SUMMARY: Introduction: On December 31, 2019, the World Health Organization was informed of a group of cases of pneumonia
of unknown etiology detected in the city of Wuhan (China). On January 30, 2020, the nCoV-2019 outbreak (later SARS-CoV-2)
was declared a public health emergency of international concern. In this context, some western countries decided to evacuate their
citizens. Aim: This article describes the approach taken in the case of people evacuated from Wuhan upon arrival in Spain. Methods:
Information was collected on the criteria for selecting facilities and personnel, the number of quarantine cases, the infection control
strategy, the duration of quarantine, clinical monitoring, and other relevant aspects. Results: The Spanish health authorities selected
the Gémez Ulla Central Defense Hospital to carry out a hospital quarantine. Twenty-one people were transferred from Wuhan to
Madrid, including two children. Preventive medicine and infectious disease physicians were selected to direct and assist surveillance.
The visits were authorized following an established protocol. Conclusions: This is the first hospital quarantine report for SARS-
CoV-2, designed specifically for returnees. hospitalarian quarantine could be a useful method for selected cases of highly contagious
diseases. However, good resource and facility support, selection of experienced staff, and revised protocols are required.

KEYWORDS: Quarantine, SARS-CoV-2, COVID-19, coronavirus.

Role of infectious Diseases unit during COVID-19 pandemic in Central Defense Hospital

Membrillo-de-Novales F.J.

SUMMARY: Central Defense Hospital «Gomez Ullay (HCDGU) has played a particularly important role during the COVID-19
pandemic in Spain. In this article we will focus on the role of the Infectious Diseases unit of the HCDGU during its four phases:
pre-pandemic preparation, the attention of the quarantine of Spaniard returnees from Wuhan, China on 31 January 2020, the
initial hospital care of the first COVID-19 cases in March 2020 and the transformation of such care into a multidisciplinary
model based on the antimicrobial stewardship model. Lessons learned and proposals for improvement are also discussed.

KEYWORDS. COVID-19, Military Health Corp, Infectious Diseases, CBRN, Antimicrobial Stewardship

The Department of Psychiatry and Mental Health of the Military Hospital «Gomez Ulla» during the SARS-CoV-2 pandemic
Presa-Garcia M. E., Pérez Iiiigo-Gancedo J. L., Alonso-Martin A., Muiioz-Cenjor M.J., Iglesias-Garcia C.T., Abril-

Garcia M. A., Martinez-Sanz M., Robles-Bermejo F., Ric-Benito P, Ferndandez-Faber D., Suarez-Guinea R., Rodriguez-
Villarino C., Juarez-Calvo V., Rubio-Zabala I., Benavente-Liopez S.

SUMMARY: In this work the structural and logistical measures are exposed, as well as the planned clinical practice, to be
able to respond to the pandemic caused by the virus SARS-CoV-2 in the Department of Psychiatry and Mental Health of
the Central Defense Hospital «Gémez Ulla». The planning of the care function was divided into five groups: psychiatric pa-
tients admitted to the Brief Hospitalization Unit; patients with psychiatric pathology admitted to other different Psychiatric
Services; outpatients treated in Outpatient Consultations; the relatives of the patients admitted by COVID-19; the health per-
sonnel of the Central Defense Hospital «Gémez Ullay». Based on the needs of these care groups, comprehensive care planning
was carried out. During the period March 14 to May 30, 13% of the staff presented moderate-severe symptoms of COVID-19;
19% of the psychiatric patients admitted to the hospitalization unit were COVID19 positive, none of whom died. 74% of the
inter-consultations carried out were on patients admitted for COVID-19 who presented mostly confusional symptoms of
varying intensity or psychosis secondary to the use of drugs in the active treatment of COVID-19. 4.185 calls were made to
family members, of which 14% (n = 575) were at the request of the family members themselves. More than 220 video calls
were made and 100% of the external consultations were kept online.

KEYWORDS: Mental health. Pandemic, COVID-19, Psychiatry. Crisis intervention. Attention to relatives. Duel.

Military Pharmacy in health crisis due to COVID-19

Sanchez-Ramos J.J.

SUMMARY: The Ministry of Defence’s Pharmaceutical Services have the task of directing organisms and facilities of the
pharmaceutical services, the supply and maintenance of medical materiel, the formulation of technical specifications, the
cataloguing of pharmaceutical products, the analysis of chemical, biological and toxicological products as well as health
protection in nuclear, biological and chemical environments. Through the different structures of the Armed Forces in which
pharmaceutical officers are integrated, all available capabilities have been utilized in order to respond to the recent health
crisis COVID-19 caused by the SARS-CoV-2 . As such, this has been carried out in the planning and execution of Operation
Balmis, under the authority of the Chief of Defence Staff (JEMAD in Spanish) and the Commander of the Operations
Command (CMOPS in Spanish), with tasks such as providing pharmaceutical information and advice. On the other hand,
the Military Pharmacy has focused its efforts on military manufacturing and logistics of pharmaceuticals and medical ma-
teriel following the criteria of effectiveness and efficiency required in these unprecedented circumstances, covering the entire
process from the management of acquisition or production, to distribution or dispensation both within the Armed Forces,
and in requests for support made by civilian authorities in matters of health. Finally, the diagnostic capabilities of laborato-
ries with a pharmaceutical presence has been enhanced, new detection techniques for the viral agent have been implemented
and new biochemical parameters related to COVID-19 have been included in the service portfolio. The new magnitude of
pharmaceuticals and medical materiel involved in this health crisis has highlighted the need to constitute a national strategic
pharmaceutical stockpile, for a joint Armed Forces - Ministry of Health action.

KEY WORDS: Military Health Corps, medical materiel, pharmaceutical products, COVID-19, Balmis, Military Pharmacy, man-
ufacturing, logistics, management, acquisition, distribution, dispensation, Armed Forces, diagnostic capability, strategic stockpile.
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The role of the Military Veterinary corps in epidemic outbreaks, according to COVID-19

Cique-Moya A., Vega-Pla J.L.

SUMMARY: Human and animal health are intertwined and linked to ecosystems. The vast majority of emerging diseases
have an animal origin, where a microorganism comes into contact with man through one or more animal species by sharing
or modifying a given ecosystem. The way of life globalized by international transport can also cause an outbreak of disease to
become an epidemic or a pandemic, as has been the case of COVID-19. The transversal approach provided by the One Health
philosophy of the World Health Organization (WHO) is vital to face the biological threats that lie in wait for society. The role
of the Military Veterinary in the prevention and control of epidemic outbreaks within multidisciplinary military health teams
provides a broad and experienced vision to face the challenges that arise in those epidemiological situations where the national
security environment may be compromised.

KEYWORDS: Army Veterinary, zoonosis, COVID-19, SARS-CoV-2, outbreak, pandemic.

Military Dentistry in Operation Balmis. Challenges, activities carried out and lessons learned

Garcia-Rebollar R., Herndndez-Regalado M. A., Rodriguez-Cagiao G., Malpartida Martinez-Darve S.

SUMMARY: Systematic review of activities related to Spanish military dentistry, and its direct or indirect actuation during
the SARS-Cov-2 pandemic. The activities carried out during the specific training phase in the technical remote training phase
of cadet ensigns curriculum are described. This article analyzes the problems faced in dental consultations, training needs and
the logistical requirements demanded by the dental protocols for action in a health emergency of these characteristics, both
during the pandemic phase and in the post-pandemic phase.

KEYWORDS: Spanish Military Dentistry. Activities. COVID-19 pandemic. Procedures and protocols.

Military psychology in mental health prevention in Spain during the SARS-Cov-2 Pandemic

Garcia-Real JM., Garcia-Silgo M., Conejo-Garcia M. T., Samper-Lucena E., Torrejon-Correa C., Cerezo-Ureta J., Mas-
Esquerdo J.,, Laplaza-Brun A., Ruiz-Espinosa JI.

SUMMARY: Scientific community indicates that emergency and disaster situations have a higher impact on mental health
than on physical health. There was no reason to believe that outbreak COVID-19 and state of alarm were going to impact less
than previous epidemics. For this reason, military psychology needed to contribute with some of its capabilities to reduce the
impact of the emergency on the mental health of part of the population. Method: Bibliographic searches in PubMed, Psy-
cINFO and EBSCOhost were performed for analyze the impact of the COVID-19 pandemic on mental health. In addition,
some of the actions that military psychology has carried out throughout the Nation are described. Results: A negative psycho-
logical impact of COVID-19 was observed in countries such as China, Algeria, Iran, India, Italy, Spain, United Kingdom or
Germany. Military psychology carried out at least 15,000 actions, although not all of them resulted in psychological interven-
tions and about half of them were formally accounted. Approximately 40% of the people received at least one psychological
intervention (13% in individual format and 27% in group session for participants). Of the individual actions recorded, about
18% needed psychological first aid. Negative symptoms but also positive resilience patterns were observed in people. Actions
were done in different contexts: Workers and users of nursing homes and centers for vulnerable people; hospitalized and hos-
pitalized’s relatives and deceased by COVID-19; military personnel as first workers; military relatives; civil workers from the
Ministry of Defense; retired military personnel; and military widows. Conclusions: According to the scientific literature, this
outbreak has had a negative impact on mental health. However, despite negative symptoms, people also presented resilience
patterns.

KEY WORDS: Military psychology, COVID-19, mental health prevention, psychological first aid (PFA), moral injury, resil-
ience, crisis and emergency intervention, Balmis Operation.
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Acroischemic Cutaneous Lesions In A Patient With Bilateral Interstitial Pneumonia

Rueda-Correa F., Fonda-Pascual P.M., Yuste-del-Pozo V., Ferrara-Coppola C.C., Dominguez Cariete J.J. and Sdez-Garcia M. A.
SUMMARY: A 90-year-old female patient came to the Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla emergency room due to
general malaise, fever and dry cough. Her personal history included hypertension, dyslipidemia, left inguinal hernioplasty,
peripheral arterial disease and a thirty-year history of recurrent syncope of probable vasovagal origin. Examination showed
BP 130/60 HR 79 BPM SAt 78% ambient T° 36 celsius. Chest X-ray showed bilateral interstitial infiltrate.
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Pandemics, the military and the history of Science

Ponte-Hernando F.J.

SUMMARY: Epidemics, plagues or pestilences, which in all these ways have been called, have accompanied humanity since
its earliest childhood, there having been no idyllic natural state, free of disease, not even before the presence of man on Earth,
since various diseases have been located in the oldest animal remains, including dinosaurs.

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Sanid. mil. 2020; 76 (2) 53



NOTA DEL COMITE DE REDACCION

La emergencia de salud publica originada por el virus SARS-
Cov-2, mas conocida por COVID-19, ha supuesto una prueba
de estrés para el sistema sanitario espafiol y Sanidad Militar no
ha sido ajena a esta crisis sanitaria.

Por ello este numero se dedica monograficamente a poner de
manifiesto la labor realizada por las diferentes Especialidades
Fundamentales que conforman el Cuerpo Militar de Sanidad, y
el Hospital Central de la Defensa «Gémez Ulla». En el préximo
numero de la revista se dara cabida a otros Centros y Unidades
sanitarias militares que de igual modo han participado en la de-
nominada «Operaciéon Balmisy».

Como dice nuestro Inspector General en el Editorial: “La
Sanidad Militar ha dado una respuesta con inmediatez y efi-
cacia a este reto en base a su preparacion especifica, adies-
tramiento, espiritu de servicio y, sobre todo, a los planes de
contingencia sanitaria previstos en sus protocolos de actua-
cion para brotes epidémicos”, y continua: “Para dar respuesta
adecuada a la pandemia del COVID-19, Sanidad Militar de-
sarrolld un «Plan de Activacién» de personal, medios, infraes-
tructuras, recursos, centros y unidades que definia, asi mismo,
su articulacidén operativa con el objetivo de responder de una
forma inmediata y eficaz al desafio sanitario que representa la
pandemia”.

En el Articulo 14 del Real Decreto 372/2020, de 18 de fe-
brero, por el que se desarrolla la estructura organica basica del
Ministerio de Defensa, se dedica a la Inspeccion General de Sa-
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nidad de la Defensa y dictamina que «La Inspecciéon General
de Sanidad de la Defensa es el 6rgano al que le corresponde la
planificacion y desarrollo de la politica sanitaria. Ademas le co-
rresponde el asesoramiento a los drganos superiores del Depar-
tamento en materia de sanidad militar y civil en el ambito del
Ministerio de Defensa».

Por otra parte, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de
Salud Publica, en su disposicion adicional segunda, sobre La sa-
lud puiblica en las Fuerzas Armadas, dictamina que «En el ambito
de las Fuerzas Armadas, la Inspeccion General de Sanidad de
la Defensa, como autoridad sanitaria del departamento, coor-
dinara con las otras autoridades sanitarias las acciones encami-
nadas al cumplimiento de los objetivos de esta ley, y realizara,
en el seno de las Fuerzas Armadas, las acciones necesarias para
el cumplimiento de sus disposiciones y de las que sean concor-
dantes, dando cuenta de las mismas al Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad».

A tenor de lo dictaminado en estas normas legales la Ins-
peccion General de Sanidad de la Defensa ha dado respuesta
eficaz a las necesidades generadas en los diferentes escenarios
provocados por el coronavirus durante esta fase de la pandemia,
gestionando operativamente las necesidades de cada momento
y planificando para anticipar riesgos futuros con la finalidad de
minimizar al maximo su impacto.

El Comité de Redaccion de la Revista



EDITORIAL

Sanidad Militar ante la crisis de 1a COVID-19
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En marzo de 2020 Espafia comenz6 a sufrir una situacion
excepcional por el rapido contagio entre los ciudadanos del co-
ronavirus COVID-19, que en nuestro pais ha provocado miles de
fallecimientos, colapsos en el sistema sanitario y la declaracién
del estado de alarma. El patdgeno se detectd por primera vez
en Wuhan (China) en diciembre de 2019. La valoracion clinica
inicial en China hacia pensar en una enfermedad parecida a la
gripe con unas frecuencias de cuadros graves que no superarian
el 10 por ciento del total de afectados.

Desde el punto de vista sanitario esta crisis tiene unas carac-
teristicas muy diferentes a otras epidemias de los ultimos afios.
En primer lugar, se inicia en un territorio definido y a pesar de
los esfuerzos por su contencion se extiende de manera progresiva
y gradual a la mayoria del planeta. En un principio, todo hacia
pensar en una epidemia restringida a la zona de su inicio y a
areas colindantes, como habia sucedido con el SARS (sindrome
respiratorio agudo severo) del afio 2002 con origen en la regién
de Cantén (China) o el MERS-Cov (sindrome respiratorio de
oriente medio provocado por coronavirus) del afio 2012 con ori-
gen en Arabia Saudi. Sin embargo, no se pudo evitar el salto de
fronteras y la rapida difusion de la epidemia.

La pandemia de la COVID-19 representa un gran reto para
la Sanidad Militar exigiendo la utilizacion de sus capacidades
de la forma mas rapida, segura y eficaz. Ello ha requerido su
adaptacion a las particularidades y dimension sanitaria que de-
manda la lucha contra esta epidemia en el contexto colaborati-
vo marcado por la «Operacion Balmis» —activa desde el 15 de
marzo del 2020—. Antes del establecimiento de esta Operacion,
en el mes de enero, ya la Sanidad Militar habia intervenido en el
aislamiento preventivo de los espaifioles procedentes de Wuhan
(China), punto de origen de la infeccion actual, efectuado en el
Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla durante un periodo
de catorce dias.

La Sanidad Militar ha dado una respuesta con inmediatez y
eficacia a este reto en base a su preparacion especifica, adiestra-
miento, espiritu de servicio y, sobre todo, a los planes de contin-
gencia sanitaria previstos en sus protocolos de actuacion para
brotes epidémicos en cuyas actuaciones tuvo un protagonismo
relevante. Fue primero en la epidemia de Gripe A H5SN1 con un
brote en la Academia de Ingenieros de Hoyo de Manzanares en
el afio 2009, procediendo al aislamiento del personal pertene-
ciente a la misma, proporcionando apoyo en personal sanitario,
medicamentos y material sanitario de acuerdo a un plan sanita-
rio prestablecido para dicha contingencia. En segundo lugar, fue
en la epidemia del virus del Ebola en Africa en el afio 2014 con
las aéreo-evacuaciones de enfermos en traslados medicalizados
en camaras de aislamiento individual aséptico y la adquisicién
de material sanitario de aislamiento, proteccion y desinfeccion

Recibido: 19 de junio de 2020
Aceptado: 23 de junio de 2020

doi: 10.4321181887-85712020000200001

como reserva para afrontar la posible propagacion de la epide-
mia. A consecuencia de esta epidemia se cred, con vision de fu-
turo, la «Unidad de Aislamiento de Alto Nivel (UAAN)» en la
planta 22 del Hospital Gémez Ulla operativa desde el afio 2016.

Para dar respuesta adecuada a la pandemia del COVID-19,
Sanidad Militar desarroll6 un «Plan de Activacion» de personal,
medios, infraestructuras, recursos, centros y unidades que defi-
nia, asi mismo, su articulacion operativa con el objetivo de res-
ponder de una forma inmediata y eficaz al desafio sanitario que
representa la pandemia. Ello ha implicado el trabajo conjunto
de toda la Inspeccion General de Sanidad y su Red de Centros,
de las Unidades y personal de Sanidad del Ejército de Tierra, del
Ejército del Aire, de la Armada y de la Unidad Militar de Emer-
gencias, coordinados por el Mando de Operaciones, conductor
final de la «Operacion Balmisy.

Aunque la lucha contra la pandemia del COVID-19 se ha
centrado preferentemente en la labor asistencial, concentrando-
se el esfuerzo en el Hospital Central de la Defensa «Gomez Ulla»
y en el Hospital General de la Defensa «Orad y Gajias», también
se realizan labores de apoyo sanitario especializado a través del
Centro Militar de Farmacia de la Defensa, del Centro Militar de
Veterinaria de la Defensa, del Instituto de Medicina Preventiva
de la Defensa, del Centro de Transfusion de las Fuerzas Arma-
das y de la Unidad de Psicologia de la Inspeccién General de
Sanidad.

Ademas participan en esta lucha contra la pandemia del CO-
VID-19 las Unidades de Sanidad pertenecientes a otros Ejérci-
tos, a la Armada y a la Unidad Militar de Emergencias (UME)
con sus medios y personal, en labores preferentemente de re-
fuerzo sanitario. Destacan la Brigada de Sanidad (BRISAN) del
Ejército de Tierra, la Unidad Médica de Apoyo al Despliegue
Aéreo (UMAAD) y la Unidad Médica de Aéreo-evacuacion
(UMAER) del Ejército del Aire, El Buque Galicia de la Armada
y el Laboratorio de Identificacion Réapida (LABIR) de la Uni-
dad Militar de Emergencias (UME).

A lo largo de su Historia la Sanidad Militar ha desarrollado
una importante labor investigadora con descubrimientos e inno-
vaciones que han tenido como resultado nuevos medicamentos,
material sanitario, protocolos y procedimientos en el campo de
la Sanidad de gran trascendencia que han resultado muy utiles
no solo a la Sanidad Militar sino también a la Sanidad en su
conjunto.

Esta labor continua de investigacion, desarrollo e innovacion
de la Sanidad Militar también es asumida en esta lucha contra el
COVID-19. Asi, el Centro Militar de Farmacia de la Defensa de-
sarrolla nuevos medicamentos y productos sanitarios, el Centro
de Transfusiones de las Fuerzas Armadas a través del Instituto
de Salud Carlos IIT participa en un estudio de suero hiperinmu-
ne, el Centro Militar de Veterinaria de la Defensa con su labora-
torio de Biologia Molecular realiza pruebas RT-PCR.

En todo el conjunto de Unidades, Centros, Organismos y
Servicios de Sanidad Militar se protocolizan y se renuevan pro-
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cedimientos sanitarios especificos, adaptandolos a los requeri-
mientos exigidos para esta lucha contra el COVID-19, en base
a la casuistica sanitaria, real o estimada, aplicando siempre en
su desarrollo métodos de trabajo con rigurosos criterios cien-
tificos.

Como Inspector General de Sanidad de la Defensa, de-
seo expresar mi reconocimiento y gratitud a todo el personal
sanitario y no sanitario, implicado en la lucha contra el CO-
VID-19 de primera linea, por su entrega, sacrificio, abnega-
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cion y generosidad recordando un viejo aforismo de la Sani-
dad Militar:

«Las personas mds fuertes no son las que siempre ganan, sino
aquellos que peleando su propia batalla, eligen ayudar a otros por
encima de cualquier circunstancia»

Conde-Ortiz A.R.
General de Division Médico
Inspector General de Sanidad de la Defensa
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Experiencia del Servicio de Medicina Hiperbarica en el
tratamiento con oxigenoterapia hiperbarica de pacientes
COVID-19
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RESUMEN

Durante el periodo inicial de la pandemia de COVID-19, y debido a la saturacién del sistema asistencial se planted administrar tra-
tamiento con oxigenoterapia hiperbarica (OHB) a pacientes con PCR + para COVID-19 o con alta sospecha clinica, radiologica y
analitica en el Servicio de Medicina Hiperbarica (SMHB) del Hospital Central de la Defensa «Gomez Ullay (HCD).

Obijetivos: asistir a pacientes que no respondian a tratamiento, asi como comprobar la eficacia de la OHB como una herramienta util
para el tratamiento del COVID-19.

Material y métodos: Se valoraron 11 peticiones de tratamiento con OHB, de pacientes procedentes de plantas COVID-19 y UCI, de los
cuales finalmente se trataron Unicamente a 6 pacientes. Se procedi6 al tratamiento en camara multiplaza, entre 1,6 y 2 atmosferas de pre-
sion absoluta (ATA) y tiempo de exposicion entre 90 y 105 minutos, con la presencia en todo momento de acompanante. Se disefiaron
protocolos de proteccion bioldgica respiratoria y de contacto frente al coronavirus. Se realizaron controles analiticos y pruebas de imagen.
Resultado y conclusiones: Se completaron 35 sesiones de tratamiento. Los pacientes recibieron entre 1 y 14 sesiones

No se produjo ningun caso de infeccion entre los sanitarios del servicio.

Los pacientes que por su estado pudieron recibir mas de 5 sesiones de OHB tuvieron una mejor evolucién clinica. Se observaron
reflejos de desaturacion postratamiento con OHB.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, HCD, terapia oxigenacion hiperbarica, camara hiperbarica.

Lessons identified by the Hyperbaric Departament about the treatment for COVID-19 patients with hyperbaric oxygentherapy
SUMMARY

During the first period of the COVID-19 pandemic and due to saturation of the health care system, it was necessary to treat with hy-
perbaric oxygen therapy (HBO) (in the Hyperbaric Medicine Service at the Defence Central Hospital «Gémez Ullay (HCD)), some
patients with PCR (+) for COVID -19, or with clinical, radiological or analytical high indicative data.

Objectives: to treat patients without positive answer to regular treatment and to check the effectiveness of HBO as useful therapy for COVID-19.
Material and method: There were valued 11 requests for treatment from COVID-9 wards and the Intensive Care Department. Even-
tually 6 of those patients were treated.

These patients were treated in a multiplace hyperbaric chamber between 1.6 and 2 ATAs and for 90 to 105 minutes of time, with anci-
llary personnel inside the chamber the whole sessions. There were also developed security protocols to prevent COVID-19 infection.
Image and analytics controls were followed.

Results and conclusions: 35 sessions of treatment were completed. The patients received from 1 to 14 sessions. It did not happen any
case of infection on the medical personnel of the HBO Department.

The patients which (due to their physical status) could receive 5 or more sessions had a better clinical evolution. Some desaturation
reflexes were observed.

KEY WORDS: COVID-19, HCD, hyperbaric oxygen therapy (OHB) and hyperbaric chamber.
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El 31 de diciembre de 2019 se notifican los primeros casos de un
sindrome respiratorio agudo grave de origen desconocido en la ciu-
dad de Wuhan (China). El 7 de enero se determina que la neumonia
es causada por un nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2.

Dado su mecanismo de contagio, el periodo de incubacion
y la clinica que en muchos casos es asintomatica o de sintomas
leves y anodinos similares a un episodio gripal, se produce una
rapida expansion de la infeccidon a nivel mundial.

El 30 de enero se detectaron 83 casos en el sudeste asiatico,
Europa y Estados Unidos, declarandose por parte de la OMS
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situacion de Emergencia de Salud Internacional. Se informa que
el nuevo virus tiene una mortalidad en torno al 4-5% pero su
grado de contagiosidad es muy elevado.

El 11 de marzo se notifican a nivel mundial mas de 120,000
contagios y mas de 4.000 muertes por lo que se declara como
Pandemia COVID-19 por parte de la OMS.

En Espaiia se detecta el primer caso importado el 31 de enero
de 2020 en La Gomera.

El 24 de febrero se notifican los primeros casos en la peninsu-
la; Madrid, Catalufia y Valencia.

Ante la rapida propagacién del virus y ante la notificacion
de 4209 casos confirmados, el viernes 13 de marzo se declara
el estado de alarma en Espafia. En Madrid se situa el centro
de la propagacion con 2.790 casos y 64 fallecidos a fecha 13 de
marzo.

El 22 de marzo se produce una situacion de riesgo de colapso
sanitario ante el importante numero de nuevos casos, llegando a
ser mas de 900 al dia, que superaron las capacidades de atencion
hospitalaria.

A 28 de mayo se han registrado mas de 5,6 millones de infec-
tados y mas de 355.000 muertes en el mundo y en Espaifia se han
determinado mas de 237.000 pruebas PCR+ y mas de 27.000
muertes.

La falta de tratamientos farmacoldgicos especificos y la ne-
cesidad de soporte ventilatorio en muchos de los casos graves ha
supuesto un reto para los hospitales y en concreto para las UClIs.

Ante esta situacion de presion asistencial y necesidad de so-
porte respiratorio se propone por parte del Servicio de Medicina
Subacuatica e Hiperbarica del Hospital Central de la Defensa
«Gomez Ulla» (HCD) la utilizacion de oxigenoterapia hiperba-
rica (OHB) en pacientes COVID-19 hospitalizados con sintoma-
tologia respiratoria grave, como tratamiento coadyuvante para
reducir las necesidades de aporte de oxigeno.

Como antecedente histérico del uso de camara hiperbarica
en procesos infecciosos virales respiratorios se encuentra el des-
crito por Cunninghan en el tratamiento de la gripe espafola de
1918 (1).

Los efectos de la OHB en esta patologia radican fundamen-
talmente en el aumento del oxigeno disuelto en sangre indepen-
dientemente de la saturacion de hemoglobina (2) y del efecto
antiinflamatorio sobre los mediadores de la inflamacion; 6xido
nitrico, citoquinas como las interleuquinas IL-1 IL-6 y la cicloxi-
genasa COX-2.

Basandose en la fisiopatologia de la infeccion por COVID-19
marcada por un proceso inflamatorio a nivel pulmonar desen-
cadenante del distrés respiratorio, por los procesos trombédticos
asociados y tras la publicacioén de un articulo sobre el uso de la

OHB en el tratamiento del COVID 19 (3), se propuso al Comité
de Etica del Hospital Central de la Defensa «Gomez Ulla» el
tratamiento con OHB en pacientes seleccionados.

Se crea un protocolo especifico de tratamiento y de protec-
cién individual ante posible contagio al personal sanitario ex-
puesto y con fecha 2 de abril se realiza el primer tratamiento de
OHB.

El inicio de los tratamientos fue anterior a la publicacién de
las recomendaciones de la «European Comittee for Hyperbaric
Medicine» del 30 de abril de 2020 (4).

No se disponia en ningtin caso de recomendaciones sobre ta-
blas de tratamiento.

OBJETIVOS

El objetivo fundamental fue el asistencial, se planted al co-
mité ético del hospital, el uso de OHB como tratamiento com-
plementario ante pacientes con los siguientes criterios: clinica de
insuficiencia respiratoria y la falta de respuesta o mala evolucién
al tratamiento.

Asimismo se busca confirmar la indicaciéon de la OHB
como una herramienta tutil frente al COVID-19 segun los
buenos resultados descritos en estudio previo de reciente pu-
blicacion (3).

MATERIAL Y METODO

Seleccion de pacientes: para la seleccion de los pacientes se
elaboraron protocolos, se valoraron 11 solicitudes de tratamien-
to con OHB, de los cuales se trataron 6 pacientes.

En la tabla 1 se muestran las principales variables de los pa-
cientes tratados.

Los pacientes que no recibieron tratamiento fueron excluidos
por las siguientes causas:

Paciente A antecedentes de epilepsia.

Paciente B bajo nivel de colaboracion, claustrofobia.

Paciente C negacion de firma de consentimiento.

Paciente D negacion de firma de consentimiento.

Paciente E enfisema mediastinico, diagnéstico de TC.

Los pacientes fueron trasladados en camilla o en silla de rue-
das segun protocolo de seguridad disefiado a tal efecto.

Ademas de la anamnesis y exploracion previa a OHB, se in-
formo del tratamiento y se entregd consentimiento informado.

El registro de datos se obtuvo de las pruebas solicitadas des-
de el ingreso por los especialistas correspondientes, a excepcion

Tabla 1
Edad Sexo DI DS Num sesiones Antecedentes Tabaco
Paciente 1 62 1 12 20 2 DM, OBE No
Paciente 2 61 1 11 27 5 DM, HTA No
Paciente 3 55 1 15 28 5 No
Paciente 4 59 1 27 29 8 OBE No
Paciente 5 59 2 1 3 14 DM, OBE No
Paciente 6 64 1 26 41 1 Ex

Notas: DI dias desde ingreso hasta OHB, DS dias de sintomatologia hasta OHB, DM Diabetes Mellitus, OBE obesidad, HTA hipertension arteria
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Figura 1.

de los valores de saturacion de Hb que se realizaron in situ por el
Servicio de Medicina Hiperbarica.

Los tratamientos se realizaron en camara multiplaza con 8
asientos y antecamara, con uso de casco AMRON® (Fig. 1).

Los pacientes eran recogidos por el servicio de Medicina
Hiperbarica. Se dispuso de un protocolo para la colocacion y
retirada del casco en la habitacion a pie de cama para evitar el
contagio.

Durante el traslado a la cdmara hiperbarica se administraba
02 normobarico a un flujo de 10-15 I/min.

La presurizacion de los pacientes se realizaba acompafnados
en todo momento por asistente sanitario, que utilizaba equipo
de proteccion individual, doble guante mono, mascarilla FP3, y
otra quirurgica y pantalla protectora externa.

Se disei6 un protocolo de conexion de los tubos de oxigeno y
exhaustacion para evitar la liberacion de particulas en el interior
de la camara.

Los acompaiiantes sélo respiraron oxigeno en la primera
sesion y observando que dicha maniobra era de gran riesgo, al
tener que retirarse la proteccion facial para colocarse la masca-
rilla, se suspendio, por lo que los tratamientos se limitaron en
profundidad y tiempo para evitar el riesgo de enfermedad des-
compresiva del acompanante.

Se estudid el aporte de oxigenoterapia normobadrica que re-
cibian los pacientes, antes y tras el inicio de OHB: gafas nasales
(GN), mascarilla reservorio o «ventimask», o sistemas con pre-
sion positiva (CPAP) (Tabla 2).

Se realizaron determinacion de saturacion de hemoglobi-
na antes, durante y postratamiento con pulsioximetro porta-
til (5).

Se realizaron determinaciones analiticas y de diagnéstico por
imagen.

De las pruebas de laboratorio se valoraron las siguientes de-
terminaciones: PCR, fibrindgeno, ferritina, Dimero D y tiem-
po de tromboplastina parcial activada (TTPA) y se observo su
evolucién en pacientes COVID-19 (6) ya que la OHB se postula
como protector endotelial (7,8) (Tabla 3).

Se cred un protocolo para el tratamiento con OHB para pa-
cientes COVID-19, con una presion de 2 ATAs durante 60 mi-
nutos a isopresion y 15 minutos de ascenso progresivo (Fig. 2).

Descripcion de los casos
Paciente 1

Motivo de tratamiento: deterioro progresivo respiratorio con
CPAP, y pendiente de ingreso en UCI.

Recibe 2 sesiones de OHB.

Sesion 1 60 min a 10 metros, durante descenso sufre colico
intestinal, se sospecha que es motivado por deglucion de aire
por la CPAP. En fondo saturacion Hb 98/99%. Durante ascenso
desde 3 metros sufre desaturacion progresiva sin esfuerzo y con
oxigenoterapia con casco a 15 litros de hasta 75% en planta que
requiere colocacion de CPAP.

Sesion 2 sesion 60 min a 10 metros sin incidentes, vuelve a
presentar desaturacion al finalizar el tratamiento de hasta 75%
de Hb y presenta recuperacion a los 30 minutos.

Debido al reflejo observado se decide modificar la profundi-
dad de tratamiento. El nuevo protocolo fue 1,6 ATA, 60 minu-
tos de tratamiento y 30 minutos de ascenso adaptandose a cada
paciente (Fig. 2). Si los pacientes no presentaban un marcado

Sanid. mil. 2020; 76 (2) 59



Castejon-Pelaez E.G., et al.

TABLA DE TRATAMIENTO OHB
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Figura 2. Tublas de tratamiento OHB inicial (izq.) y modificada (dcha. ).

reflejo se aumentaba la profundidad de tratamiento cada dia
progresivamente hasta un maximo de 1,9 ATA manteniendo los
30 minutos de ascenso (9).

Paciente 2

Motivo de tratamiento: falta de respuesta a tratamiento con
oxigenoterapia normobdrica.

Tratamiento OHB: 5 sesiones a 6 metros 60 min, y ascenso
en 30 minutos.

Ante la ausencia de un marcado reflejo en paciente 2, se de-
cide aumentar la profundidad de tratamiento progresivamente
desde 6 a 9 metros en los siguientes pacientes.

Paciente 3

Motivo de tratamiento: falta de respuesta a tratamiento con
oxigenoterapia normobarica.

Tratamiento OHB: 5 sesiones. Sesion 1 y 2 a 6 metros 60 mi-
nutos presenta buena evolucion con minimo reflejo de desatura-
cién postratamiento.

Sesion 3 a 7 metros 60 minutos y 30 minutos de ascenso.

Sesion 4 a 8 metros 60 minutos y 30 minutos de ascenso.

Sesion 5 a 9 metros 60 minutos y 30 minutos de ascenso.

Paciente 4

Motivo de tratamiento: patron radioldégico COVD-19 trom-
boemolismos pulmonares bilaterales y subsegmentarios.

Tratamiento OHB: Recibe 8 sesiones de OHB la primera se-
sién a 6 m 60 minutos con ascenso en 30 minutos. Ante la buena
respuesta recibe otras 7 sesiones a 9 metros 60 minutos.

Paciente 5

Motivo de tratamiento cistitis enfisematosa con clinica sos-
pechosa COVID 19.

Tratamiento OHB 14 sesiones a 9 metros 60 minutos y 30
minutos de ascenso.

Paciente 6

Motivo tratamiento: isquemia cronica reagudizada en miem-
bro inferior y sospecha de isquemia intestinal, acude desde UCI.

Tratamiento OHB 1 sesion a 6 metros 60 minutos y 30 de
ascenso.

RESULTADOS

Se observo que en la mayoria de los pacientes las necesidades
de oxigenoterapia normobarica fueron descendiendo desde la
primera sesiéon de OHB segun refleja la Tabla 2 y también obser-
vado en estudio previo (3).

En los datos analiticos estudiados (Tabla 3), se observd una
variacion estadistica significativa en los valores de Dimero-D y
TTPA que coinciden también con datos de estudio previo (3).

Al analizar los datos de saturacion media de hemoglobina
antes y después de las sesiones de OHB (Tabla 4). Se observo una

Tabla 2. Dias de terapia con oxigenoterpai normobarica antes y despuesde incio con OHB

Antes de OHB Después de 1.” sesion OHB Sesiones de
Paciente Sexo Edad
GN Mask Meck GN Mask Meck VM OHB
N.e1 Hombre 62 2 8 1 0 0 2 45 2
N.°2 Hombre 61 11 1 0 3 0 0 0 5
N.°3 Hombre 55 5 8 0 3 2 0 0 5
N.°4 Hombre 59 2 15 8 9 0 0 0 8
N.°5 Mujer 59 1 0 0 5 0 0 0 14
N.°6 Hombre 64 13 15 0 1 2 0 8 1
Notas: GN: Gafas nasales de 0,51 a 5 I/min.; Mask: Mascarillas 6 1 a 15 I/min. (Ventimask, Reservorio); Meck: Ventilacion mecanica no invasiva (CPAP, BIPAP); VM: Ventilacion
mecanica.
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Tabla 3. Variables analiticas analizadas

Tabla 5. Diferencias de medias pre y post OHB

Test Wilcoxon.

Tabla 4. Datos de saturacion media de hemoglobina antes y des-
pués de las sesiones de OHB

1,00

95% Cl
o
8

Sat Sat Sat, Sat

Sat Sat Sat Sat Sat
pre 1 post 1 pre 2 post2 pre3 post3 pred post4 final

Sat Sat
pre5 post5

tendencia a presentar valores inferiores con respecto a la satura-
cién pretratamiento, si bien no es estadisticamente significativa,
este reflejo parece haberse observado en otros estudio similares
si bien con menor importancia (10).

Aunque no se observa una variacion estadisticamente signi-
ficativa, se observa una tendencia a la elevacion de la saturacion
de Hb al comparar la saturacion pre OHB y tras 5 sesiones de
OHB (Tabla 5).

Figura 3. TC de torax.

Pre OHB Post 5 OHB p Estadisticas de muestras emparejadas

Md (RIQ) Md (RIQ) Desv. Desv. Error
Saturacion Hb 0,94 (0,025) 0,95 (0,03) 0,194 Media N Desviacion promedio
PCR 2,3 (22,335) 0,915 (11,077) 0,249 Sat pre OHB 0,9350 0,01732 0,00866
Ferritina 2.297 (2.951,75) | 1.492,5 (2.925,75) 0,463 Farl Sat post 5OHB | 0,9550 0,01732 0,00866
Fibrinégeno 712 (205,75) 570,5 (408,5) 0,400
Dimero D 3.842,5 (7.946) 2.258 (3.549) 0,043 Evolucién de los pacientes
TTPA 0,775 (0,19) 0,955 (0,842) 0,043

Paciente 1

Evolucion desfavorable como consecuencia de desaturacion
nocturna 75%, motiva el ingreso en UCI, intubacidn y fallece a
los 45 dias.

Paciente 2

Evolucion favorable, minimos reflejos de desaturacién al
finalizar los tratamientos, tras 5 dias de tratamiento OHB
alta.

Paciente 3

Evolucion favorable de la clinica respiratoria. Radiologica
(Fig. 3) muestra complicacion posterior cistitis hematica por uso
de heparina.

Evolucion. Favorable (Fig. 4) Se observa evidente mejoria
radiologica.

Paciente 5

Evolucion favorable desaparicion precoz de los sintomas res-
piratorios, mejoria rapida de la cistitis enfisematosa (Fig. 5).

2 dias antes de OHB

10 dias después de
finalizaciéon de OHB

i
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Paciente 6

Evolucién desfavorable con empeoramiento de clinica respi-
ratoria, se decide suspender OHB. Posteriormente se sospecha
de reaccidn postransfusional (TRALI), y dehiscencia de sutura.
Se produce éxitus a los 13 dias.

DISCUSION

El grupo de pacientes tratados con OHB presenta una preva-
lencia de pacientes de sexo masculino y mayores de 55 afos, asi
como antecedentes de DM (11-13).

A diferencia de otras patologias en las que la OHB tiene un
resultado claro y rapido en la evolucién de los pacientes como en
intoxicacidon por CO, gangrena gaseosa, y embolismos gaseosos.
En los casos COVID-19 tratados con OHB no parece evidenciar-
se esta evolucion rapida.

Los pacientes que presentaron una mejoria clinica, de labo-
ratorio y radiologica recibieron mas de 5 o mas sesiones de OHB.

Pre OHB

Figura S.
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a B

Figura 4.

3 dias después de OHB

|

Los reflejos de desaturacion nos condujeron a modificar el
protocolo inicial con la modificacién de la profundidad de tra-
tamiento y el tiempo de ascenso, con el fin de minimizar dicho
reflejo.

La modificacion de la tabla de OHB llevada a cabo en estu-
dio previo (3), similar a la nuestra, pensamos pudo deberse a la
presencia de este reflejo de desaturacion. En otro estudio tam-
bién parece observarse dicho reflejo postOHB (10).

Si bien la etiologia de dicho reflejo no esta clara, pudiera es-
tar ocasionado por una vasoconstriccion arterial debido al stress
oxidativo o incluso por una accién directa sobre los pneumo-
citos tipo II que conlleva la toxicidad pulmonar o sindrome de
Lorrain Smith (14-16), ya que muchos de los pacientes habian
sido previamente tratados con oxigenoterapia normobarica a
concentraciones superiores al 50% por lo que debe ser tenido en
cuenta en los pacientes con saturaciones basales mas bajas pues
pudieran surgir complicaciones inmediatas postOHB.

A partir del paciente 4 ante la viabilidad y seguridad del tra-
tamiento de OHB en pacientes COVID-19 se decide incluir en
el protocolo de tratamiento con OHB a pacientes COVID-19 o

Post OHB
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altamente sospechosos, que ademas tuvieran patologias acepta-
das (17).

Los valores de laboratorio analizados PCR, ferritina y fibri-
noégeno pre y postratamiento no presentaron variaciones esta-
disticamente significativas, si bien si presentan una tendencia
al descenso (18). Dados estos resultados la OHB puede ser la
responsable del efecto antiinflamatorio que presentaron los pa-
cientes tanto clinica como analiticamente.

Se encontraron variaciones estadisticamente significativas en
la disminuciéon de Dimero-D y elevacién de TTPA (Tabla 2) que
coinciden con estudio previos (3).

LECCIONES APRENDIDAS

Es imprescindible bajo nuestro punto de vista maximizar las
medidas de seguridad a fin de evitar el contagio y disponer de un
protocolo para tratamiento de pacientes COVID 19 en camara
hiperbarica multiplaza.

La realizacion de un Tc de torax previo a la realizacién de
OHB debe ser un requisito indispensable, sobretodo en pacientes
que ha recibido oxigenoterapia con CPAP.

Parece observarse un reflejo de desaturacion inmediata-
mente posterior al tratamiento, posiblemente por una altera-
cion de la ventilacion perfusion en estos pacientes de un 4-5%
de media, debe ser vigilado atentamente en pacientes mas
graves por lo que aconsejamos tratar a 6 metros 60 minutos
y ascenso en 30 minutos, el aumento del tiempo de ascenso
creemos es una de las medidas que pueden ayudar a disminuir
dicho reflejo.

El indispensable la homogeneizacion de las peticiones de la-
boratorio y de imagen para una correcta valoracion de los re-
sultados.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este articulo tiene unicamente la intencion de hacer partici-
pes de la experiencia realizada en el servicio de Medicina Hiper-
barica y Subacuatica e Hiperbarica del Hospital Central de la
Defensa durante la crisis del COVID 19.

No se plante6 como un estudio programado, con un disefio
experimental, sino como una alternativa compasiva, presentado
y aprobado por el comité asistencial

Existe sin duda una falta de uniformidad en las pruebas soli-
citadas en los distintos pacientes, todo ello debe contextualizarse
en la situacion de desbordamiento asistencial.

La citada crisis provoco limitacion en la solicitud de pruebas
diagnosticas lo que acentua aun mas la dificultad de la interpre-
tacion de los datos.

Ademas se debe anadir que los tratamientos hiperbaricos y
los protocolos de admision de pacientes se han ido modificando
y adaptandose a la respuesta al tratamiento, al observar reflejos
de desaturacion postOHB.

No ha existido una uniformidad en el numero de sesiones
de OHB, varios pacientes debido al empeoramiento respiratorio
han requerido la intubacién lo que conllevé la suspension de la
OHB.
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RESUMEN

Introduccion: En diciembre de 2019, Wuhan, China, tuvo un brote de la enfermedad COVID-19, causado por el sindrome respira-
torio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). La enfermedad en poco tiempo se convirtié en pandemia. Los factores de riesgo
asociados a sumortalidad estan atin por determinar. El Comité de Mortalidad estudia los fallecimientos hospitalarios con el objetivo
principal de reducir las muertes evitables. Objetivos: Describir las caracteristicas de comorbilidad y demograficas de los exitus del
primer cuatrimestre de 2020 en el Hospital Central de la Defensa y su relacion con COVID-19. Material y métodos: Estudio transver-
sal, descriptivo, observacional y retrospectivo. Datos clinicos y demograficos de los exitus en relacién a la presencia de COVID-19.
Resultados: De 371 fallecidos, 271 COVID-19 positivos y 100 COVID-19 negativos. Casi 1,8 veces mas de la mortalidad esperada en
el cuatrimestre (208 a 371). Edad media de los grupos 80 y 84 afos, rango entre 35 y 104 afios. Estancia hospitalaria en COVID-19
positivos del 10,1% frente a 5,5% en COVID-19 negativos. Exitus extranjeros menor de 70 afios 80%. Lugar del exitus: planta hospi-
talaria (84%). Puntuacion media del indice de Charlson: 4 puntos (intercuartil, 2-6), 53% supervivencia estimada a 10 afios. Comor-
bilidades mas frecuentes: HTA (70,5%); DM (36,5%); Oncoldgico (31%); Neumonia (86,7%). Mal estado general al ingreso (81,9%).
Conclusiones: La variable con mayor potencia relacionada con la mortalidad fue la edad avanzada. Otro grupo, sin comorbilidades,
menor de 51 afos, present6 evolucidn fatal. A pesar de la dificultad para establecer la tasa de mortalidad real por COVID-19, la
diferencia entre los exitus esperados y los registrados por el Comité de Mortalidad Hospitalario constituye el valor mas aproximado.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, Coronavirus, Comorbilidad, Comité de Mortalidad, Madrid

Mortality in the first four months of 2020 in the COVID-19 pandemic. Analysis of the Mortality Committee of the Hospital Central
de la Defensa «Gomez Ulla», Madrid

SUMMARY

Introduction: In December 2019, Wuhan, China had an outbreak of the COVID-19 disease, caused by the severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The disease quickly turned into a pandemic. The risk factors associated with its mortality are yet to be deter-
mined. The Mortality Committee studies hospital deaths with the main objective of reducing preventable deaths. Objectives: To describe the
comorbidity and demographic characteristics of the deaths from the first four-month period of 2020 at the Central Defense Hospital and their
relationship with COVID-19. Material and methods: Cross-sectional, descriptive, observational and retrospective study. Clinical and demogra-
phic data of deaths in relation to the presence of COVID-19. Results: Of 371 deceased, 271 positive COVID-19 and 100 negative COVID-19-.
Almost 1.8 times more than the expected mortality in the four-month period (208 to 371). Average age of the groups 80 and 84 years, range
between 35 and 104 years. Hospital stay at positive COVID-19 10.1% compared to 5.5% at negative COVID-19. Foreign exitus under 70 years
80%. Exit location: hospital plant (84%). Average Charlson index score: 4 points (interquartile, 2-6), 53% estimated survival at 10 years. Most
frequent comorbidities: HTN (70.5%); DM (36.5%); Oncological (31%); Pneumonia (86.7%). Poor general condition at admission (81.9%).
Conclusions: The variable with the greatest power related to mortality was advanced age. Another group, without comorbidities, younger than
51 years, presented fatal evolution. Despite the difficulty in establishing the actual mortality rate from COVID-19, the difference between the
expected deaths and those recorded by the Hospital Mortality Committee constitutes the most approximate value.

KEYWORDS: COVID-19, Coronavirus, Comorbidity, Mortality Committee, Madrid.
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ingreso hospitalario de un trabajador de un mercado en el que
se vendian mariscos, pescado y animales vivos, por un cuadro de
neumonia e insuficiencia respiratoria. Pronto se convirtieron en
varios ingresos y fueron declarados a la OMS como neumonia de
causa desconocida. A primeros de enero se logré aislar el agente
causal y determinar su secuencia genética. La enfermedad estaba
ocasionada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
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severo (SARS-CoV-2) y paso6 a denominarse Coronavirus Disea-
se 2019 (COVID-19)!2.

A finales de enero habia mas de 4.500 casos confirmados
(98% en China) y mas de 100 fallecimientos. La enfermedad se
extendi6 rapidamente por transmision entre personas en todos
los continentes y el 11 de marzo de 2020 la OMS declaré la pan-
demia por COVID-193.

El desconocimiento, las variadas manifestaciones clinicas, y
el elevado ntimero de fallecimientos en la poblacion obligan a un
examen de las comorbilidades en aras de establecer medidas y
protocolos con el fin de reducir dicha mortalidad.

En los hospitales existen las Comisiones de Mortalidad cuyo
objetivo principal es la reduccion de las muertes evitables, a tra-
vés del analisis y evaluacion de los exitus hospitalarios revisando
el proceso asistencial, en busca de la calidad y la mejora en la
atencion al paciente.

La Comisiéon de Mortalidad es una organizacion depen-
diente de la Comisién Central de Calidad y esta regulada por
el Real Decreto 521/1987 de 15 de abril en el que se aprueba
el reglamento sobre estructura, organizacion y funcionamiento
de los hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la
Salud*.

En el Hospital Central de la Defensa «Gomez Ulla» (HCD-
GU) el Comité de Mortalidad y Tejidos, esta formado por un
equipo multidisciplinar de profesionales de distintas areas.

Pretendemos analizar las variables clinicas rutinarias de co-
morbilidad incluidas en la evaluacion de los exitus hospitalarios,
de los pacientes fallecidos en el primer cuatrimestre de 2020, y
su relacion a la presencia o no de COVID-19. Como objetivos
secundarios trataremos de aportar conocimiento sobre las carac-
teristicas epidemioldgicas y demograficas del COVID-19.

MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investi-
gacion con Medicamentos del HCDGU el 27 de mayo de 2020.
Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal, re-
trospectivo.

Muestra

La poblacion del estudio corresponde a los pacientes fallecidos
en el HCDGU durante el periodo comprendido entre el 1 de enero
y el 30 de abril de 2020, ambos incluidos. El HCDGU es un hospi-
tal publico de Madrid que atiende una poblaciéon aproximada de
150.000 potenciales pacientes, y que corresponden a los distritos
de Carabanchel y Latina, Instituto Social de las Fuerzas Armadas
(ISFAS) y cuatro Centros de Salud (CS): CS Nuestra Sefiora de
Fatima, CS Los Carmenes, CS Los Yébenes y CS Puerta Bonita.

Se realizd un muestreo consecutivo no probabilistico. El crite-
rio de inclusion fue el de pacientes fallecidos en el primer cuatri-
mestre de 2020. No se considerd ningun criterio de exclusion. El
tamafio de la muestra fue el de todos los pacientes que fallecieron
en el hospital. A través de la Hoja de Fallecimiento del Comité de

Mortalidad del Hospital se le asigné un nimero secuencial a cada
exitus con intencién de preservar el anonimato al trasladar los da-
tos a una hoja Excel para su posterior tratamiento estadistico.

Recogida y tratamiento de los datos

Las variables incluidas en el estudio se muestran en la Ta-
bla 1. La anotacion para cada caso la realizaron los médicos que
componen el Comité de Mortalidad y Tejidos del hospital. El 14
de marzo el Gobierno de Espana declar6 el Estado de Alarma
(EA)°. El primer cuatrimestre lo dividimos en dos etapas, etapa
pre-EA, del 1 de enero al 14 de marzo y la etapa EA, del 15 de
marzo hasta concluir el cuatrimestre.

Definiciones

Respecto a la variable COVID-19, hemos seguido las defini-
ciones estandarizadas de la OMSS, respecto a los casos positivos,
casos sospechosos y probables, unificando los mismos en la pre-
sencia de enfermedad. En la etapa pre-EA no se realizaban estu-
dios PCR, los exitus considerados positivos tenian una clinica o
pruebas de imagen sugestivas de la infeccidon y eran, por tanto,
sospechosos o probables.

El estado al ingreso hospitalario, se defini6 como bueno para
aquel paciente con Saturacion Arterial de Oxigeno (SatO,%),
medida por pulsioximetro, mayor de 92%, y con Presion Arterial
Sistolica (PAS) superior a 90 mmHg. Un paciente con mal esta-
do general tendria una SaO, igual o menor de 92% y/o una PAS
menor o igual de 90 mmHg.

El indice de comorbilidad o escala de Charlson™® es un siste-
ma de evaluacion de la esperanza de vida a los diez afos. Se cal-
cula a partir de la edad del paciente y posibles enfermedades coe-
xistentes: infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad vascular periférica, enfermedad cerebrovascular, de-
mencia, EPOC, patologia del tejido conectivo, enfermedad ulce-
rosa, patologia hepatica, diabetes, patologia neoplasica y SIDA.

Método estadistico

Estadistica descriptiva: Como indices de la tendencia central
y de la dispersién de las variables cuantitativas se emplearon la
media aritmética y la desviacion estandar o la mediana y el ran-
go intercuartilico Md (IQR), dependiendo de la asunciéon o no,
respectivamente, del supuesto de la normalidad de las mismas
determinado mediante el test de Kolmogorof-Smirnov (K-S).

Para las variables categoricas se emplearon las frecuencias
absolutas y relativas porcentuales.

Como representaciones graficas se usaron los diagramas de
barras, para variables categéricas; y los de cajas, para variables
cuantitativas.

Estadistica analitica: La medida de asociaciéon entre dos
variables categoricas se efectué mediante la %> de Pearson, o la
prueba exacta de Fisher si ambas eran dicotomicas, en cuyo caso
la valoracion del efecto se realiz6 mediante la estimacion del
riesgo (RP), y su precision con su intervalo de confianza del 95%.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la muestra. Demograficos y
clinicos

COVID-19 COVID-19
positivo negativo Valor de P
N=271 N=100

Edad (afios) 0.13*
x (DE) 80 (11) 84 (11) ’

Edad n (%)
<51 6 (66,7%) 3(33,3%)
51-70 28 (77,8%) 8(22,2%) 0,003%*
71-80 83 (87,4%) 12 (12,6%)
81-90 101 (68,7%) 46 (31,3%)
>90 53 (63,1%) 31 (36,9%)

Sexo
Hombre 151 (76,6%) 46 (31,3%) 0,096**
Mujer 120 (69%) 54 (31%)

Nacionalidad
Espaiiol 255 (72,6%) 96 (27,4%) 0,471%*
Extranjero 16 (80%) 4 (20%)

Lugar exitus
Urgencias 29 (80,6%) 7 (19,4%) 0.045%*
Planta 227 (73,7%) 81 (26,3%) ’
UcCl 15 (55,6%) 12 (44,4%)

Estado al Ingreso
Bueno 68 (55,3%) 55 (44,7%) <0,001**
Malo 203 (81,9%) 45 (18,1%)

Indice de Charlson
0-3 2(5,6%) 34 (94,4%) <0,001%*
4-5 9 (10,5%) 77 (89,5%)
>5 89 (35,7%) 160 (64,3%)

Grupo Sanguineo
A; AB 30 (32,96) 61 (67,04) 0.795%*
B 5(38,46) 13 (61,54) ’
0 25 (73,52) 34 (26,48)

HTA
Si 191 (70,5%) 70 (70%) 0,928%*
No 80 (29,5%) 30 (30%)

Diabetes
Si 99 (36,5%) 26 (26%) 0,064**
No 172 (63,5%) 74 (74%)

Demencia
Si 52 (19,2%) 38 (38%) 0,001**
No 219 (80,8%) 62 (62%)

Insuficiencia Cardiaca
Si 70 (25,8%) 30 (30%) 0,422%*
No 201 (74,2%) 70 (70%)

Insuficiencia Renal
Si 53 (19,6%) 27 (27%) 0,122%*
No 218 (80,4%) 73 (73%)

EPOC
Si 35(12,9%) 17 (17%) 0,315%*
No 236 (87,1%) 83 (83%)

Asma
Si 13 (4,8%) 2 (2%) 0,372%**
No 258 (95,2%) 98 (98%)

Antecedente Oncolégico
Si 54 (19,9%) 31 (31%) 0,024%**
No 217 (80,1%) 69 (69%)

Anticoagulantes
Si 64 (23,6%) 19 (19%) 0,344**
No 207 (76,4%) 81 (81%)

Cardiopatia Isquémica
Si 50 (18,4%) 19 (19%) 0,904**
No 221 (81,6%) 81 (81%)

Neumonia
Si 235 (86,7%) 13 (5,2%) 0,001**
No 36 (13,3%) 87 (94,8%)

Para determinar la asociacion entre una variable indepen-
diente dicotémica y dependiente cuantitativa de distribucion
paramétrica (K-S) se empleo el test t de Student para muestras
independientes. Se valoro el efecto mediante la diferencia de me-
dias, y la precision mediante el intervalo de confianza del 95%.
Cuando la variable dependiente vulnerd el supuesto de la nor-
malidad (K-S) se emple6 el test U de Mann Whitney. La medida
del efecto se valord en ambos casos mediante la diferencia de las
medianas. La medida entre una variable independiente politomi-
ca y dependiente cuantitativa se estimo con el de Kruskal Wallis.

En todos los casos, como grado de significacion estadistica
se empleara un valor de p<0,05. La aplicacion estadistica fue el
paquete IBM/SPSS® version 25.

RESULTADOS

La media de mortalidad registrada en el HCDGU en los ul-
timos 4 anos (2016-2019) durante su primer cuatrimestre, fue de
208 con una desviacion estandar de 12. En 2020, con 371 falleci-
dos, el numero de exitus supone 1,78 veces mas que dicha media.

El numero de ingresos hospitalarios en el primer cuatrimes-
tre de 2020 fue de 2.955 pacientes. De ellos fallecieron 371. Al
comparar los dos periodos del primer cuatrimestre se observa
que en el pre-EA hubo 126 fallecidos de entre los 1.558 ingresos
hospitalarios, con una tasa bruta de mortalidad hospitalaria de
8,08%. En el periodo de EA, fueron 245 fallecidos de entre los
1.397 ingresos hospitalarios, que indica una tasa de mortalidad
de 17,53%. Esto supone una razén de 1,94 veces mas de mortali-
dad en el periodo de EA.

En el periodo EA el 95% de los fallecidos fue COVID-19 po-
sitivos, mientras que en periodo pre-EA el porcentaje de falle-
cidos COVID-19 positivos fue del 29,4%, incluyendo aquellos
que sin realizarse estudio por PCR (que entonces no se hacia)
presentaban una clinica o pruebas de imagen concordantes con
la enfermedad.

La media de edad de los exitus COVID-19 positivos fue de
84 anos frente a 80 anos en los negativos. De los 326 fallecidos
mayores de 70 afios, 237 (72,70%) fueron COVID-19 positivos
y 89 (27,3%) negativos. En el grupo de fallecidos menores de 71
anos, 34 (75,56%) fueron COVID-19 positivos y 11 (24,44%) ne-
gativos (Figura 1).
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* t Student; **Chi? Pearson; ***Prueba exacta de Fisher.
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Figura 1. Presencia de COVID-19 por grupos etarios.
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Figura 2. Tiempo de ingreso hospitalario hasta exitus por grupos
de edad en el total de la muestra.

Tabla 2. Estancia hospitalaria en relacion con la edad y CO-
VID-19.

Estancia hospitalaria
Md (IQR) p

COVID-19

Positivo 10,1 (16,3) 0,001*

Negativo 5,50)
Edad n (%)

<51 4.8 (16,6)

51-70 16,9 (15,6) -

71-80 609.3) 0,001

81-90 6(8,7)

>90 4,7(11,4)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
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0% ||
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Figura 3. Nacionalidad por grupos etarios en el total de la muestra.
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* test U de Mann Whitney; ** Kruskal Wallis.

El porcentaje de exitus en hombres fue mayor al de mujeres,
53,1% frente al 46,9%, respectivamente. El 76% de los hombres
fueron COVID-19 positivos frente al 69% en mujeres. No se ob-
servaron diferencias significativas entre los exitus agrupados por
sexo relacionados con la presencia de COVID-19.

Con respecto a la estancia hospitalaria, los exitus COVID-19
positivos casi duplican la estancia (10,1%) frente a los exitus CO-
VID-19 negativos (5,5%). Segtin los grupos etarios, a excepcion
del segundo grupo, con edades entre 51 y 70 afios, que estuvieron
ingresados casi 17 dias de mediana, los demas estuvieron entre 5
y 6 dias (Tabla 2 y Figura 2).

En la Figura 2 se observa una elevada dispersion de estancia
hospitalaria a partir de los 51 aflos o mas, con presencia de valo-
res alejados (0) e incluso valores extremos (*).

El porcentaje de exitus en espafioles fue del 94% frente al 6%
de extranjeros. Llama la atencién en la distribucién por grupos
de edades cuando nos fijamos en la nacionalidad. En el grupo de
espanoles el porcentaje de exitus va aumentando con respecto al
avance del grupo etario mientras que en el grupo de extranjeros
ocurre lo contrario. El 73,68% de los exitus extranjeros eran me-
nores de 70 afios (Figura 3).

De los 371 exitus, 39 (10,5%) fallecieron en Urgencias, 296
(79,8%) en planta hospitalaria y 36 (9,7%) en la UCI. En rela-
ciéon a la edad de estos exitus se observa (Figura 4) que el por-
centaje acumulado de fallecidos en Urgencias para menores de
70 afios es del 61,1%, siendo mayor el numero de fallecidos co-
rrespondiente a la franja de menores de 51 afos.

Figura 4. Lugar de fallecimiento por grupos etarios en el total de
la muestra.
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50,0% 24.7%
40,0%
30,0%
20.0% 18,1%

0,0%

COVID-19 negativo COVID-19 positivo

Figura 5. Relacion del estado general al ingreso y COVID-19.

El 67% de los exitus presentaron un mal estado general a su
ingreso hospitalario. Este porcentaje aument6 hasta un 81,9%
cuando se trataba de pacientes COVID-19 positivos (Figura 5).
Los fallecidos con mal estado general presentaban casi 1,5 veces
mas riesgo de ser COVID-19 positivos (IC 1,25-1,75). Al realizar
el analisis seglin los grupos de edad observamos que los exitus
incluidos en el conjunto menores de 51 afios presentaban peor
estado general al ingreso. Este dato es coincidente con el lugar
del exitus ya que como hemos analizado el lugar del exitus de la
mayoria de los fallecidos en este grupo etario fue en Urgencias.

En cuanto a la escala de Charlson, casi el 95% de los exitus
con puntuacion agrupada de 0 a 3 (con mayor expectativa de
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vida) fueron COVID-19 positivos. Al aumentar la puntuacién de
la escala, el nimero de fallecidos COVID-19 positivos disminuye
(Figura 6).

Respecto al grupo sanguineo solo disponemos del dato de
168 fallecidos ya que 203 no lo tenian registrado en su historia
por no haber precisado un estudio de pruebas cruzadas. El grupo
sanguineo de los 168 exitus fue 85 del grupo A, 18 del grupo B, 6
del grupo AB y 59 del grupo 0.

La HTA esta presente en un 70,5% de exitus COVID-19 posi-
tivos. Al analizar la relacion entre la HTA y COVID-19, se obtie-
ne un valor de p no significativo (p=0,928), por lo que los datos
sugieren que ambas variables son independientes entre si.

Los fallecidos COVID-19 positivos tuvieron el antecedente
de diabetes en el 36,5% de los casos, frente al 26% de los falleci-
dos COVID-19 negativos. Este dato no alcanzo una significacion
estadistica.

Al analizar la presencia de patologia tipo demencia entre
ambos grupos, se obtuvo diferencia significativa, observandose
que en el grupo de COVID-19 negativos, la prevalencia del ante-
cedente es practicamente el doble que con respecto al grupo de
COVID-19 positivos. Los exitus con Demencia tienen alrededor
del 60% menos posibilidad de ser COVID-19 positivos.

Cuando se analizé la presencia de antecedente de insuficien-
cia cardiaca, no se mostraron diferencias significativas entre los
fallecidos COVID-19 positivos (25,8%) y los negativos (30%).
Tampoco se observaron diferencias significativas en los falleci-
dos COVID-19 positivos y negativos cuando se analizaron los
antecedentes de insuficiencia renal (19,6% vs 27%) y EPOC
(12,9% y 17%), respectivamente.

El antecedente de asma estuvo presente en el 4,8% de los fa-
llecidos COVID-19 positivos mientras que en los negativos este
antecedente solo se recogid en el 2%. Se observa un 14% mas de
positividad para COVID-19 en exitus asmaticos qué en no asma-
ticos, aunque podria ser debido al azar.

Al analizar el antecedente oncoldgico, en el grupo de exitus
COVID-19 negativo la prevalencia de esta patologia fue del 31%,
frente al 19,9% del grupo COVID-19 positivo. Esta diferencia
fue estadisticamente significativa.

Los porcentajes de los antecedentes de tratamiento con anti-
coagulantes y de cardiopatia isquémica fueron en torno al 20%
para ambas variables, sin mostrar diferencias estadisticamente
significativas.

Los fallecidos con neumonia presentaron 3,2 veces mas CO-
VID-19 (IC 95% 2,5-4,3) que los fallecidos sin ella (p<0,001),
es decir, el 86,7% de los exitus COVID-19 positivos presentaron
neumonia frente a un 5,2% de los negativos.

DISCUSION

Este estudio retrospectivo analiza las caracteristicas demo-
graficas y comorbilidades que han presentado los pacientes
ingresados en el hospital y que han fallecido durante el primer
cuatrimestre de 2020.

A fecha de 1 de julio de 2020 Espafia ocupaba el 6.° pues-
to en el ranking de fallecidos por COVID-19 a nivel mundial,
con 28.355 exitus, detras de EEUU, Brasil, Reino Unido, Italia
y Francia®.
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Figura 6. Relacion de la escala de Charlson y COVID-19.

En el tltimo informe elaborado por el Sistema de Monitori-
zacion de la Mortalidad diaria (MoMo) en Espafia y publicado
por el Instituto de Salud Carlos IIT'° se desprende que existe un
exceso de mortalidad en Espafia en el periodo del 17 al 30 de
marzo de 2020, mayor en la Comunidad de Madrid en el que se
estimo un periodo de exceso del 10 al 24 de marzo de 2020.

En nuestro hospital, la tasa de mortalidad bruta fue de 8,08%
en el periodo preEA y de 17,53% para el periodo de EA. La fran-
ja de maxima mortalidad fue entre el 20 de marzo y el 5 de mayo
con 131 exitus y un pico maximo el dia 29 de marzo con 13 exi-
tus. Al comparar las franjas de mayor diferencia respecto a la
mortalidad esperada observamos que se encuentra retrasada 10
dias respecto a los datos de la Comunidad de Madrid.

En la literatura cientifica se ha sefialado una mayor mortali-
dad en edades avanzadas y en varones!'>13, En nuestro estudio,
la media de edad en fallecidos con infeccion COVID-19 (271
pacientes) fue de 80 afios, el 55,7% eran varones. En un estudio
americano la media fue de 68 afios (60-75 1Qr) y el 70% varo-
nes', semejantes a los descritos en una serie china con media de
72 afios (66-78 1Qr) y 67,8% varones'.

Al analizar los exitus positivos de COVID-19, por naciona-
lidad y estratificar por grupos de edad, se observa que la mor-
talidad acumulada en los grupos de menor edad es elevada en
los extranjeros comparandola con la mortalidad de espafioles en
los mismos grupos. La poblaciéon migrante corresponde, prin-
cipalmente, a personas jovenes en edad de trabajar y ha habido
muy pocos fallecimientos en personas de los grupos de edad més
avanzada, probablemente porque no hay tanta poblacién de esas
edades. No hemos encontrado series similares en otros estudios
para poder enfrentarlas a nuestros datos.

La puntuacion 0 del indice de Charlson® corresponde a una
probabilidad de supervivencia a 10 afios del 98% mientras que 8
o mas de 8 corresponde a 0%. El CMI (Charlson Comorbidity
Index) medio fue de 4 puntos, que se corresponde a una probabi-
lidad de supervivencia a los 10 afios del 53%. En nuestra serie, si
bien existe una asociacion con diversas morbilidades estadistica-
mente significativas, llama la atencion que en fallecidos jovenes
y sin comorbilidades, es decir, con un indice de Charlson muy
bajo, el curso evolutivo ha sido rapido hacia un desenlace fatal.

Segun algunos estudios!®!”18  los pacientes con el grupo
sanguineo A tendrian un mayor riesgo de COVID-19, mientras
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que para los pacientes con el grupo sanguineo 0 el riesgo seria
menor, lo que indica que el grupo sanguineo ABO estaria co-
rrelacionado con la susceptibilidad al SARS-CoV-2. El grupo
sanguineo A se asociaria a un 50 % mas de riesgo de necesidad
de apoyo respiratorio, mientras que el grupo O le conferiria un
«efecto protector» frente al desarrollo de insuficiencia respira-
toria. En Espaiia, los grupos sanguineos mas frecuentes son 0
y A, con un 45% y 42%, respectivamente. En nuestro trabajo, la
diferencia entre los valores de los grupos sanguineos sefalados
no fue significativa.

Se ha planteado que la infeccion por SARS-Cov-2 cursa de
forma mas grave en pacientes con comorbilidades, principal-
mente la EPOC (no asma), la HTA, la DM, enfermedad cardio-
vascular, la obesidad y la presencia de cancer!14151921, Hay que
sefialar la posibilidad de que muchas de estas enfermedades, por
su frecuencia en personas mayores, no tengan peso como factor
de riesgo sino que sean simplemente coincidentes.

En nuestra serie, la comorbilidad mas prevalente fue la
HTA, presente en un 70,5% de exitus con COVID-19. Al anali-
zar la relacidon entre variables, no se obtiene una p significativa
(p=0,928), por lo que los datos sugieren que ambas variables
son independientes entre si. En dos series de pacientes de Wu-
han la prevalencia varié de un 30%!'? a un 63,3%". En un estu-
dio de Nueva York se observo una prevalencia de hipertension
del 72%'". Algunos autores han seflalado que el antecedente
de HTA incrementa el riesgo para enfermedad severa por CO-
VID-19 de 3 a 4 veces!® 2.

Respecto al antecedente de patologia cardiovascular, no se
observaron diferencias significativas. En la serie de Chilimuri S
et al estuvo presente en el 24% de los pacientes fallecidos'4, algo
menos en la serie de Sun H et al con un 16,7%? y diferente al
estudio de Wang X et al, cuyo calculo de riesgos indicé un OR
de 3.84 (CI 95% 2.90-5.07) 1°.

El antecedente oncolodgico en el grupo de fallecidos CO-
VID-19 negativos tuvo una prevalencia del 31%, frente al
19,9% del grupo positivo. Varios estudios describen una ma-
yor tasa de mortalidad por cancer en pacientes infectados por
COVID-19 respecto a la tasa de mortalidad en la poblacion
general® 24,

El tratamiento con anticoagulantes y el antecedente de car-
diopatia isquémica fue similar, proximo al 20% para ambas va-
riables.

Al analizar la insuficiencia renal y EPOC, se obtuvieron
resultados con ausencia de significacion estadistica, p=0,122 y
p=0,315, respectivamente, con representacion equiparable res-
pecto a presencia o no de COVID-19, resultados semejantes a los
descritos en una serie de Méjico?!. El porcentaje de afectacion
pulmonar y renal cronica en pacientes COVID-19 en otras series
chinas y americanas, es similar a los nuestras'*!">.

La diabetes es una enfermedad que condiciona mayor ries-
go de peor evolucidn en pacientes con procesos respiratorios?.
Los fallecidos con COVID-19 tuvieron este antecedente en el
36,5% de los casos, frente al 26% de los fallecidos COVID-19
negativos, que apunta diferencia aunque no llegan a la signi-
ficacion estadistica. En otras series!>!321.24 el antecedente de
diabetes estuvo presente entre el 14% y el 33,8%. En un estu-
dio americano se observo en el 56% de los pacientes con CO-
VID-194,

El antecedente de asma se observo en el 4,8% de los fallecidos
COVID-19 frente al 2% en los COVID-19 negativos. Las mues-
tras no estan balanceadas y no es estadisticamente significativo.
Parece que existe tendencia a un mayor porcentaje de COVID-19
positivos en los exitus portadores de asma. En un estudio ameri-
cano la prevalencia del asma en los pacientes COVID-19 positi-
vos fue del 5,4%72°. Sin embargo, otros estudios le han otorgado
un efecto protector?'.

CONCLUSIONES

A pesar de la dificultad para establecer la tasa de mortalidad
real por COVID-19, la diferencia entre los exitus esperados y los
registrados por el Comité de Mortalidad Hospitalario constitu-
ye el valor mas aproximado.

La mayor tasa de mortalidad en pacientes COVID-19 posi-
tivos se ha producido en personas mayores de 70 afios. La edad
avanzada constituye la variable con mayor potencia relaciona-
da con el exitus en pacientes COVID-19 positivos. Sin embar-
go, otro grupo de pacientes con edad inferior a los 51 afos ha
presentado una evolucion fatal. Este grupo tenia en comun un
indice de Charlson bajo, ausencia de comorbilidades, un mal
estado general al ingreso hospitalario y pertenecer al grupo de
extranjeros.

La pandemia por COVID-19 ha supuesto un aumento de la
mortalidad hospitalaria registrada por el Comité de Mortalidad.
El nimero de exitus estimado se ha visto superado por la reali-
dad y constituye, probablemente, el valor mas ajustado sobre las
muertes atribuibles al COVID-19. No obstante, hay que tener en
cuenta otras variables que pueden modular dicho numero y es
compleja su evaluacion (retraso o ausencia en los tratamientos
de otras enfermedades, la participacién de accidentes domésti-
cos o de accidentes de trafico).

LIMITACIONES

Este estudio tiene varias limitaciones. Primero, la poblacion,
ya que habra pacientes ingresados dentro del final del cuatrimes-
tre y desconocemos su evolucion al cierre del estudio. En segun-
do lugar no se ha tenido en cuenta la distribucién de migrantes
en la poblacion del area de influencia del Hospital Central de la
Defensa. En tercer lugar, la imposibilidad de hacer pruebas de
PCR a todos los pacientes al inicio de la pandemia y, por tltimo,
la ausencia de datos clinicos en el item del grupo sanguineo.
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RESUMEN:

La infeccidon por el nuevo coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19) y declarada pandemia mundial por la OMS, ha demostrado en
algunos pacientes ser una enfermedad altamente trombogénica, tanto venosa como arterial, generando trombosis venosa profunda,
embolismo pulmonar y cuadros de isquemia aguda, tanto en pacientes sin patologia previa como con ellas. Se presentan cuatro casos
de pacientes atendidos en el Hospital Gémez Ulla de Madrid durante la pandemia. Se compara su presentacion clinica y evolucion
con otras series similares.

PALABRAS CLAVE: Coronavirus COVID-19, Estados hipercoagulables. Isquemia arterial aguda y cronica agudizada.

Acute arterial ischemia in patients with COVID 19 infection

SUMMARY:

The infection caused by the novel coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19) which was declared global pandemic by the WHO has
showed to be a highly thrombotic disease in some patients, presenting with venous and arterial complications such as deep vein
thrombosis, pulmonary embolism and acute ischemia affecting patients with and without previous diseases. We describe four cases
of COVID-19 patients treated in Gomez Ulla Hospital of Madrid during the pandemic. Clinical manifestations and outcome are

compared with other similar series.

KEY WORDS: Coronavirus COVID-19. hypercoagulable states. Acute arterial ischemia and exacerbated chronic ischemia.

INTRODUCCION

Desde que fue comunicado el primer caso de infeccién por
SARS-CoV-2 (COVID-19) en la provincia de Wuhan (China)
(1), el virus se ha expandido de manera inexorable traspasando
fronteras y continentes (2), convirtiéndose en pandemia mundial
y afectando a cerca de 16 millones de personas en todo el mundo
y ocasionando mas de 640.000 fallecidos, segun los datos de la
OMS en la rueda de prensa del 27 de julio de 2020. Ello ha co-
locado en situacién de crisis a los sistemas sanitarios de muchos
paises del mundo.

Desde los primeros articulos publicados en China, se in-
form6 de un sindrome respiratorio agudo con inflamacién
sistémica, que presentaba alteracion de multiples parametros
clinicos y dentro de ellos, una marcada afectaciéon de la coagu-
lacidn. Las experiencias en los paises con mayor nimero de ca-
sos desde el inicio de la pandemia sefalaron que los pacientes
sufrian un estado de hipercoagulabilidad, con marcada eleva-
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cion del Dimero D y que les hacia mas propensos a presentar
episodios tromboticos agudos (3). Otros estudios publicados
informaban de alteraciones agudas y en ocasiones graves de la
coagulacion, llegando incluso a producir coagulopatia de con-
sumo y coagulaciéon intravascular diseminada (4). Segun las
series publicadas, los pacientes con neumonia por COVID 19
que presentaban criterios de gravedad, tenian un mayor ries-
go de presentar cuadros de trombosis aguda, tanto arteriales
como venosas. Asimismo, también se ha podido comprobar
que los pacientes con mayores alteraciones en los parametros
de coagulacion presentaban un peor prondstico del sindrome
respiratorio provocado por la COVID-19 y, por tanto, mayor
mortalidad (3).

Se presentan los casos de cuatro pacientes con isquemia ar-
terial en las extremidades, tres de ellos en miembros inferiores
y el otro en un miembro superior, que fueron ingresados en el
Hospital Central de la Defensa «Goémez Ulla» por neumonia
confirmada por COVID-19 y con criterios de gravedad, dos de
ellos en la planta de hospitalizacion y los otros dos en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

PRESENTACION DE CASOS
Caso 1

Varén de 76 afios ingresado en UCI con cuadro de distrés
respiratorio por COVID-19 con fallo multiorganico, presenta
isquemia aguda del miembro superior izquierdo (MSI) con ne-

crosis de los dedos de la mano. En la ecografia doppler arterial
del MSI realizada en la UCI se objetivdo permeabilidad de la
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arteria humeral superficial distal y oclusion trombotica proxi-
mal de la arteria cubital y del tercio distal de la arteria radial. Se
desestimo revascularizacion quirdrgica por presentar cambios
de isquemia irreversible. Tras la mejoria de su estado general y
traslado a la planta de hospitalizacion, se realizd6 amputacidén
electiva de la mano izquierda por parte del Servicio de Cirugia
plastica.

Caso 2

Varon de 78 afios en seguimiento en consulta de cirugia
vascular por isquemia arterial cronica de miembros inferiores
(MMII) Fontaine IIB por bloqueo femoropopliteo bilateral,
presentando al ingreso neumonia por COVID-19 e isquemia
agudizada de ambas extremidades inferiores de origen trombo-
tico, falleciendo el paciente de forma fulminante por insuficien-
cia respiratoria severa y fallo multiorganico sin tener tiempo de
plantear un posible tratamiento quirtrgico.

Caso 3

Varoén de 64 afios, ingresado en UCI por neumonia por CO-
VID-19 presentd de forma subita isquemia arterial aguda en
el miembro inferior derecho (MID). A la exploracion vascular
presentaba pulsos conservados a todos los niveles en la extremi-
dad contralateral y ausencia de pulsos a todos los niveles en la
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extremidad afectada. El estudio eco-doppler arterial del MID
demostrd trombosis a nivel de la bifurcacion femoral con afec-
tacidn de las arterias femoral profunda y femoral superficial. El
paciente fue sometido con caracter urgente a una trombectomia
mecanica de las arterias femoral comun, femoral superficial y
femoral profunda con tromboendarterectomia de la bifurcacién
femoral. En el postoperatorio inmediato el paciente recuperd
pulsos femorales y popliteo, asi como la motilidad y sensibilidad
en la extremidad intervenida, sin embargo a los 5 dias del posto-
peratorio el paciente presentd un cuadro de isquemia mesenté-
rica que preciso cirugia urgente por parte de cirugia general con
desenlace fatal.

Caso 4

Varén de 84 afios con neumonia por COVID-19 presento is-
quemia aguda del miembro inferior derecho por trombosis arte-
rial distal a la arteria poplitea que compensd por colateralidad
por lo que se decidi6 tratamiento médico conservador. La evolu-
cion del cuadro respiratorio por COVID-19 fue favorable siendo
el paciente dado de alta hospitalaria.

DISCUSION

En los pacientes con infeccion grave y afectacion pulmonar
por COVID-19 se encuentran trastornos de la coagulacion,
como el aumento de los niveles de dimero-D, fibrina, produc-
tos de degradacion de fibrindgeno y fibrindgeno, ademas de
reduccién de los valores de antitrombina, de la actividad de
protrombina y del tiempo de trombina. Estas alteraciones de la
hemostasia podrian explicar la aparicion de isquemia aguda en
las extremidades de pacientes jovenes y sin antecedentes de en-
fermedad arterial (5) o la agudizacién de una isquemia crénica
por arterioesclerosis en los pacientes mayores. La respuesta in-
flamatoria sistémica de esta infeccion viral, con la consiguiente
liberacion de multiples citoquinas de inflamacién, mediadores
también vistos en la arteriosclerosis, induce la expresion de fac-
tores procoagulantes, inflamacion local y alteraciones hemodi-
namicas. El receptor del SARS-CoV-2, la enzima convertidora
de angiotensina 2, se expresa en la membrana de las células en-
doteliales y de musculo liso, factores compartidos en la enfer-
medad arterial cronica. (6).

Es destacable la coincidencia existente de nuestros casos
con los publicados por Perini y cols. (5) Esto autores presentan
dos casos con patologia previa: un paciente con stent en arteria
subclavia y otro con fibrilacion auricular, y otros dos con pa-
tologia aguda y sin antecedentes: uno, un hombre de 53 afios
con asistencia ventilatoria mecanica, que present6 isquemia de
ambas extremidades inferiores, secundaria a trombosis aguda
aorto-iliaca, y que fue sometido a tromboembolectomia de ur-
gencia, con recidiva de la trombosis dos horas después de la in-
tervencion, evolucion torpida y posterior fallecimiento; y otro,
un hombre de 37 afios que present6 isquemia aguda del brazo
izquierdo con trombo a la altura de la bifurcacion de la arteria
humeral, que fue manejado médicamente, con la resolucion fa-
vorable de la isquemia.
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CONCLUSIONES

En pacientes con infecciéon por el nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 (COVID-19) se han encontrado diversos y graves trastor-
nos de la coagulacion. El receptor del virus, la enzima converti-
dora de angiotensina 2, se expresa en la membrana de las células
endoteliales y de musculo liso presentes en los vasos sanguineos,
y la respuesta inflamatoria sistémica con la liberacion de multi-
ples citoquinas de inflamacion es un mediador que también se
encuentra presente en la arteriosclerosis, e inducen la expresion
de factores procoagulantes, inflamacion local y alteraciones he-
modinamicas.

Se ha visto que puede afectar tanto a pacientes previamen-
te sanos y presentar complicaciones vasculares agudas graves,
como a pacientes con patologias vasculares cronicas que presen-
tan agudizacion por trombosis en los sitios donde existen placas
de arterioescleroticas.

Los casos presentados por nosotros tienen similitudes con la
serie de Perini y cols., lo que puede estar mostrando un patron
comun de presentacion de la isquemia arterial aguda en las ex-
tremidades en pacientes con infeccion por el COVID-19. Nos
mostramos totalmente de acuerdo con estos autores en cuanto
que «deberia considerarse la creacion de un registro prospectivo
que ayude a conocer la prevalencia e identificar los factores de
riesgo para la aparicidon de isquemia aguda de las extremidades

en el contexto de COVID-19. Sin duda, la informacién también
sera muy util para definir protocolos profilacticos y terapéuti-
cos.» (5).
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RESUMEN

En este trabajo se exponen los cambios efectuados en el Hospital Central de la Defensa durante la crisis de la COVID-19. Se efectiia
una descripcion de las capacidades previas al comienzo de la pandemia, y como se han adaptado los diferentes departamentos, el
servicio de Urgencias, las plantas de hospitalizacion y la Unidad de Cuidados Intensivos a una situacion nueva, y de subita aparicion.
Asi mismo, se exponen los apoyos logisticos recibidos, tanto desde el punto de vista de recursos humanos y materiales.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, Hospital militar, pandemia, Sanidad Militar, Logistica sanitaria, Role 4.

The Spanish Central Defense Hospital in COVID-19 Crisis

SUMMARY

In this paper, we present the changes made at the Central Defense Hospital «Gomez Ulla» to face the COVID-19 crisis. A descrip-
tion on the available capabilities prior to the pandemic outbreak is made, and how they had to adapt to a suddenly established new
situation, regarding departments such as Emergency, Hospitalization and Intensive Care Units. Support received, both in personal

and material resources will also be mentioned.

KEYWORDS: COVID-19, Military hospital, Pandemic, Military Health, Health logistics, Role 4.

INTRODUCCION

El pasado 31 de diciembre de 2019 las autoridades sanitarias
de la ciudad china de Wuhan, en la provincia de Hubei, informa-
ron a la oficina de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconoci-
da (1). La infeccion causo cuadros respiratorios graves similares
a los ya causados por el SARS-CoV-1 entre los afios 2002 y 2003
produciendo tasas elevadas de ingresos en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), y de fallecimientos (2).

El nexo comun en ese momento era el mercado de animales
vivos de Wuhan, donde se comercializaban diversas especies, in-
cluidas algunas exoticas.

El dia 7 de enero del presente afio lograron aislar el agente
causal y aseguraron que se trataba de un nuevo tipo de coronavi-
rus, denominandolo SARS CoV-2 (3). Inicialmente no habia evi-
dencia de transmisién del virus entre humanos y no se habian re-
portado infecciones nosocomiales ni en trabajadores sanitarios.
Posteriormente se comunico6 la transmisién entre humanos (4), y
el nimero de casos aumentd exponencialmente con transmision
de persona a persona.

Los intentos que inicialmente se llevaron a cabo para tratar
contener el brote en China fracasaron, y el 11 de marzo de 2020
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la OMS declaré la existencia de una pandemia denominada Co-
ronavirus Disease-2019 (COVID-19) (5).

La transmision se generalizo, de tal forma que a finales del
mes de mayo de 2020 la enfermedad se habia extendido por 216
paises, habia infectado a 5,5 millones de personas y habia causa-
do mas de 350.000 muertes. (6).

El Hospital Central de la Defensa (HCD) (Ilustracion 1)
tuvo ingresados a 21 ciudadanos espanoles procedentes de Wu-
han que llegaron a nuestro hospital el pasado 31 de enero, en-
tre ellos se encontraban dos nifios de 2 meses y 2 afios de edad,
respectivamente. En aquel momento, sin evidencia de casos en
nuestro pais, se les mantuvo en cuarentena durante 14 dias, sien-
do dados de alta todos ellos sin evidencia clinica ni analitica de
padecer la enfermedad.

Posteriormente, el dia 27 de febrero, otros 5 ciudadanos es-
pafioles, entre los que se encontraba un nino de 2 anos de edad,
fueron igualmente trasladados a nuestro hospital, donde perma-

.

Imagén 1. Hospz"tal Central de la Defensd «Gomez Ullay ( Ma-
drid, Espaiia). Fotografia de los autores.
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Imagen 2. Adaptacion del gimnasio del Servicio de Rehabilitacion
para el ingreso y observacion de pacientes en Urgencias. Fotogra-
fia de los autores.

necieron otras dos semanas de cuarentena, siendo dados de alta
asintomaticos.

Esta primera toma de contacto con estos pacientes nos obli-
g6 a poner en marcha todos los procedimientos de manejo de
equipos de proteccion individual (EPI), entrenamiento del per-
sonal en el empleo de los mismos, asi como a adaptar el hospital
para acoger a pacientes procedentes de las zonas donde se origi-
no6 la pandemia.

Esta primera experiencia resulté util, puesto que nos permi-
ti6é adaptar los protocolos disenados para un reducido nimero
de casos al nuevo coronavirus, asi como para el adiestramiento
del personal de la Unidad de Aislamiento de Alto Nivel (UAAN)
que paso a asistir una planta de mayor capacidad donde fueron
ingresados los espafioles sometidos a cuarentena.

Ya antes de la pandemia por COVID nuestro pais habia
sufrido dos brotes de fiebres virales hemorragicas: por el virus
ébola y por el virus de la fiebre hemorragica de Crimea-Con-
go. En ambos casos, miembros del Cuerpo Militar de Sanidad
asistieron a pacientes infectados. Ademas se habian atendido en
nuestro centro casos sospechosos de coronavirus de oriente me-
dio MERS-CoV en 2016. Nuestro centro disponia, por tanto, de
experiencia en el manejo de situaciones semejantes.

Durante los primeros dias del mes de marzo del presente afio,
y tras detectarse algunos casos importados en diversos hospita-
les espafioles, la transmision de enfermedad se extendioé expo-
nencialmente. Los dos primeros casos confirmados en el HCD
fueron diagnosticados el dia 6 de marzo. El dia 14 del mismo mes
el Gobierno de Espafia declar6 el estado de alarma (7), estable-
ciéndose un confinamiento obligatorio de la poblacion, asi como
el cierre de todos los comercios no esenciales. Esta decisiéon se
llevd a cabo con objeto de establecer una serie de medidas pre-
ventivas de distanciamiento social, para la proteccion tanto de
los pacientes, como del personal sanitario.

1. CAPACIDADES PREVIAS

El HCD cuenta con un promedio de 399 camas funcionantes,
con un indice de ocupacién media del 68% para prestar atencioén

a un total de 30 especialidades clinicas. La media diaria de ingre-
sos es de 34 con una estancia media de 7,1 dias.

Las capacidades previas a la pandemia de los servicios
y unidades implicados para atencidén a pacientes COVID
eran:

— Servicio de Urgencias: con capacidad para 14 camas y 14
sillones de observacion.

— UCT: con capacidad para 8 camas de cuidados criticos y 8
camas de cuidados coronarios.

Plantas de hospitalizacion:

— Unidad NRBQ-Infecciosas: encargada de la hospitali-
zacion de pacientes con sospecha o confirmacion de infeccion
por coronavirus en la UAAN, segtn lo especificado en la Red
de Hospitales de atencion a Enfermedades Infecciosas de Alto
Riesgo, de la que el HCD forma parte. La UAAN cuenta con
8 camas de aislamiento estandar (en las que ingresarian los pa-
ciente infectados por coronavirus) y 7 camas de aislamiento de
alto nivel, destinadas a la hospitalizacidén de pacientes sospecho-
sos o confirmados de infeccién por fiebres hemorragicas o ata-
ques NRBQ.

— Servicio de Medicina Interna: capacitada para atender a
pacientes con infecciones respiratorias. Cuenta con 84 camas de
hospitalizacion fijas (plantas 13, 14 y 15), y 28 camas comparti-
das con el servicio de Neurologia.

— Servicio de Neumologia: capacitada para atender a pa-
cientes con infecciones respiratorias. Cuenta con 14 camas de
hospitalizacion.

2. DIMENSIONAMIENTO DEL HCD

Con objeto de adecuar el centro a las necesidades emergentes
de la crisis sanitaria, desde el 6rgano de direccion del HCD se
adoptaron una serie de medidas extraordinarias:

El incremento del nimero de camas de hospitalizacién, al-
canzando un maximo de 560 camas funcionantes el dia 23 de
marzo del 2020.

El incremento del nimero de camas de la UCI, alcanzando
un maximo de 38 camas el dia 27 de abril del 2020.

El incremento del nimero de puestos en el Servicio de Ur-
gencias, habilitando para ello el gimnasio del Servicio de Re-
habilitacién con 59 camas a partir del 27 de marzo del 2020.
(Tlustracion 2).

3. URGENCIAS

En el caso de las urgencias, la crisis del COVID-19 ha supues-
to la atencién de un total de 3.302 pacientes COVID, hasta el dia
30 de abril de 2020, aunque se ha continuado atendido a pacien-
tes infectados por COVID durante el periodo transcurrido hasta
la publicacidn de este trabajo.

Los datos de las urgencias atendidas en el mismo periodo del
afo 2019 son sensiblemente superiores en numero. Este hecho
pudiera explicarse por el denominado efecto de «rechazo por
miedo a contagio» que ha ocasionado que durante la crisis sa-
nitaria, la afluencia de urgencias «NO COVID» haya bajado de
forma muy significativa.
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Grifico 1. Distribucion temporal de los pacientes atendidos en Ur-
gencias durante el periodo de crisis sanitaria.

Dada la afluencia de pacientes al servicio de Urgencias, don-
de el 41% de urgencias COVID tuvo una estancia superior a 1
dia, se decidi6 ampliar la capacidad de hospitalizacion con 59
camas de observacion de Urgencias en el gimnasio de rehabilita-
cién, y posteriormente con la habilitacién de 8 camas de obser-
vacion en planta.

La distribucion temporal de las urgencias durante el perio-
do de crisis sanitaria indica que el pico maximo de urgencias se
produjo el 9 de marzo, con 245 pacientes atendidos en Urgencias
(Grafica 1).

Como se refleja en la tabla 1, la atencion a pacientes COVID
ha supuesto un incremento de la presion asistencial en el servicio
de Urgencias muy significativo, donde el 42% de los pacientes
COVID atendidos causaron ingreso hospitalario (cuando en
condiciones ordinarias supone un 9%). Asimismo, cabe resaltar
que el 4% de las urgencias COVID pudieron ser trasladadas al
hospital de IFEMA, aliviando la presién de las urgencias del
centro.

4. HOSPITALIZACION COVID-19

La atencion hospitalaria fue evolucionando por fases duran-
te la pandemia ante el crecimiento exponencial de los casos:

— Primera fase: se atendieron a los pacientes COVID en las
camas de aislamiento estdndar a cargo de la Unidad NRBQ-
Infecciosas.

— Segunda fase: ante la falta de camas de aislamiento se
traslado la hospitalizacion de pacientes COVID a una planta de
hospitalizacién convencional, posteriormente ampliada a una
segunda planta.

— Tercera fase: se ampliaron plantas de hospitalizacion a
cargo de dos equipos: el de la seccidén de Infecciosas, con refuer-
zos de médicos internistas y neumologos, y el posteriormente
formado por el servicio de Neumologia.

— Cuarta fase: union de ambos equipos con ampliaciéon a
mas de 150 médicos de todas las especialidades médicas y qui-
rurgicas del HCD. En el maximo de ocupacion se llegaron a em-
plear 12 plantas, 4 de ellas con dos camas de hospitalizacion por
habitacion (en condiciones normales las habitaciones son indivi-
duales), y las habitaciones de aislamiento estandar, con un total
de 400 camas disponibles para pacientes COVID, del total de
560 camas en el HCD (se mantuvieron plantas de hospitaliza-
ciéon médica y quirtrgica para pacientes no-COVID). El maximo
de ocupacion simultanea en planta fue de 560 pacientes.
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes atendidos en el servicio de
Urgencias por motivo de alta durante el periodo de crisis sanitaria.

ALTA VOLUNTARIA (COMUNICADA O NO) 0% 2%
DOMICILIO 89%
EXITUS 0% 0%
EXITUS EXTRAMUROS 0% 0%
PASO A HOSPITALIZACION 8%
TRASLADO IFEMA 0%
TRASLADO CENTRO SOCIOSANITARIO 0% 0%

— Quinta fase: desescalada con cierre progresivo de plantas
para pacientes COVID-19 y reincorporacion progresiva de los
facultativos a sus servicios de origen.

— Sexta fase (actual): hospitalizacion de pacientes COVID
en la UAAN. A fecha 6 de junio de 2020 se han atendido un
total de 1.266 pacientes ingresados en planta, de los que 215 fa-
llecieron (tasa de mortalidad del 16,9%) 2 pacientes permanecen
ingresados en planta y ninguno en UCI.

La crisis del COVID-19 ha supuesto la atencion de un total
de 1.146 pacientes COVID hospitalizados hasta el dia 30 de abril
de 2020, aunque se ha continuado atendido a pacientes infecta-
dos por COVID durante el periodo transcurrido hasta la publi-
cacién de este trabajo.

El total de pacientes atendidos ha sido similar al periodo de
comparacion del afio anterior (marzo-abril 2019), sin embargo,
se ha concentrado en unas pocas especialidades, principalmente
infecciosas, neumologia e intensivos, que son las que mayorita-
riamente junto con medicina interna, han atendido pacientes
COVID, y con una ratio de pacientes por semana superior, tal
como se puede apreciar en la tabla 2.

Como se puede apreciar en la grafica 2, el pico maximo de
atencion hospitalaria COVID se produjo el dia 29 de marzo, con
un total de 421 pacientes ingresados, 22 en UCI y 399 en las
plantas de hospitalizacion, ademas del resto de pacientes NO
COVID. La estancia media de los pacientes COVID ingresados
durante este periodo ha sido de 9,9 dias.

La grafica 3 muestra como el porcentaje de supervivencia
de los pacientes COVID ingresados ha sido del 81%, la mayoria
dados de alta por fin de cuidados, y sélo un 6% requiriendo su
derivacion a hotel medicalizado.

Griafico 2. Evolucion temporal de pacientes COVID hospitaliza-
dos en el HCD.
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Griafico 3. Distribucion de las altas de pacientes COVID en hos-
pitalizacion.

Tabla 2. Distribucion de altas por especialidad.

Imagen 3. Unidad e Cuidados Intensivos del HCD. Fotografia
de los autores.

5. UCI

Se amplio6 la capacidad de hospitalizacion de la UCI a un
maximo de 38 pacientes criticos, con 10 camas de la unidad de
reanimacion post-anestesia, para su uso como UCI «limpia» no-
COVID. Entre los meses de marzo y abril, un total de 82 pacien-
tes han sido atendidos en UCI, 63 de los cuales eran pacientes
COVID (76%) de los que 27 fallecieron (tasa de mortalidad del
42,8%).

En global, de los 1.146 pacientes COVID atendidos en el pe-
riodo de estos dos meses, solo 63 de ellos han requerido su tras-
lado a la UCI, de los que a fecha de 30 de abril de 2020 habian
sido dados de alta 39 pacientes. El pico de maxima incidencia de
pacientes COVID en la UCI, fue el 6 de Abril (Grafica 4).

6. APOYOS RECIBIDOS

Para conseguir este refuerzo, ha sido clave el apoyo recibido.
Durante la crisis de la COVID-19, las Fuerzas Armadas y otros
organismos del Ministerio de Defensa (MINISDEF) han desa-
rrollado la Operacién Balmis (8), en apoyo de las autoridades
civiles en su lucha contra la pandemia. Bajo la autoridad del Jefe
de Estado Mayor de la Defensa, el Comandante del Mando de
Operaciones (CMOPS) ha ejercido el mando de la Operacion
Balmis, donde se han integrado las capacidades de la Inspeccion

ANGIOLOGIA Y C.VASCULAR 44 17 —61%
C.CARDIACA 39 19 —51%
C.GENERAL 241 93 —61%
C.INFANTIL 45 8 -82%
C.MAXILOFACIAL 22 4 —82%
C.PLASTICA 28 10 —64%
C.TORACICA 21 13 —38%
CARDIOLOGIA 144 70 —51%
DIGESTIVO 78 53 —32%
ENDOCRINOLOGIA 8 1 ~88%
GINECOLOGIA 76 37 —51%
HEMATOLOGIA 25 21 —16%
INFECCIOSAS 32 183 472%
M.INTENSIVA 12 28 133%
M.INTERNA 426 252 —41%
M.NUCLEAR 3 1 —67%
NEFROLOGIA 13 6 —54%
NEONATOLOGIA 112 70 —38%
NEUMOLOGIA 107 885 727%
NEUROCIRUGIA 57 25 —56%
NEUROLOGIA 53 45 -15%
O.RADIOTERAPICA 10 4 —60%
OBSTETRICIA 111 71 —36%
OFTALMOLOGIA 4 3 —-25%
ONCOLOGIA 35 33 —6%
ORL 114 22 -81%
PEDIATRIA 55 27 —51%
PSIQUIATRIA 54 59 9%

TRAUMATOLOGIA 193 102 —47%
U.MEDIA ESTANCIA 12 10 —17%
UROLOGIA 175 60 —66%
Total general 2.349 2.232 —5%
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Grafico 4. Evolucion temporal de pacientes COVID ingresados en
la UCL
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General de Sanidad de la Defensa (IGESANDEF) y de los cua-
tro Mandos Componentes: Terrestre, Maritimo, Aéreo y Emer-
gencias.

Concretamente, la IGESANDEF ha actuado bajo la direc-
cion operativa del CMOPS, y ello ha permitido que las unidades
de IGESANDEEF, como el HCD, hayan recibido valiosos apoyos
de los otros Mandos Componentes y de unidades dependientes
de la IGESANDEF, como el Centro Militar de Farmacia, el
Centro Militar de Veterinaria y el Centro de Transfusion de las
Fuerzas Armadas.

El HCD ha recibido del Ejército del Aire y de la Brigada de
Sanidad del Ejército de Tierra (BRISAN), material de vigilan-
cia intensiva como respiradores de UCI, equipos de anestesia y
respiradores portatiles. Ello ha permitido triplicar el nimero de
camas de UCI, que ha sido un apoyo fundamental en la situa-
cién critica que teniamos

El Ejército del Aire ha enviado una planta generadora de oxi-
geno de la Unidad Médica de Apoyo al Despliegue, con personal
de presencia 24 horas para realizar el relleno de balas de oxigeno
de los pacientes ubicados en el gimnasio.

El Ejército de Tierra (ET), a través de la BRISAN, ha apo-
yado al HCD proporcionandole un contenedor morgue, con
el que se ha podido llevar a cabo una adecuada gestion de los
cadaveres, y otro contenedor frigorifico para el almacenado de
alimentos congelados.

La Armada, por su parte, ha puesto a disposicion, aparte de
personal de apoyo, su Alojamiento Logistico «Fragata» para la
convalecencia y el aislamiento del personal sanitario que resulto
infectado.

La Unidad Militar de Emergencias ha colaborado en el
transporte de pacientes a los hoteles medicalizados, asi como en
el traslado de cadaveres al Palacio de Hielo, constituyendo una
excelente ayuda en la gestion de la crisis.

La Subsecretaria de Defensa y la Direccion General de Perso-
nal del Ministerio de Defensa nombro6 en comision de servicio a
52 oficiales médicos (fundamentalmente médicos especialistas en
cuidados intensivos, medicina interna, neumologia y en medici-
na de familia) oficiales farmacéuticos y oficiales enfermeros que
estaban en situacion de reserva o destinados en otras unidades.

Ademas el HCD cont6 con la colaboracion de los alféreces
alumnos de la Escuela Militar de Sanidad que se encontraban en
la fase final de su periodo de formacion.

Ademas de lo ya mencionado, el HCD ha sido reforzado con
personal procedente de diversas Unidades.

60 militares de la Agrupacion de Apoyo Logistico 11, que
han prestado apoyo en el equipo de lavanderia, equipo de coci-
na, equipo de apoyo general y equipo de frigoristas.

1 militar de la Agrupaciéon de Apoyo Logistico 61 que ha
prestado apoyo en el equipo de cocina.

1 militar de la Agrupacion de Transportes que ha prestado
apoyo en el equipo de cocina.

4 militares de la Direccion de Acuartelamiento (Unidad de
Servicios de Acuartelamiento (USAC) «San Pedro», USAC
«Munoz Castellanos», USAC «San Cristobal», Unidad de Ser-
vicios de Base «Cavalcanti»), que han prestado apoyo como fon-
taneros, en el equipo de mantenimiento.

73 militares de la Agrupacion de Sanidad n° 1 del ET: 2 Ofi-
ciales enfermeros y 71 FSET3 (Formacion Sanitaria del ET de
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Imagen 4. Contenedor generador de oxigeno. Fotografia de los
autores.

Nivel 3). Los FSET3 son militares especializados en apoyo sani-
tario, con una formacion equivalente a Auxiliar de Enfermeria.

20 militares del Regimiento de Especialidades de Ingenieros
11, que han prestado servicio en el equipo de mantenimiento,
como albaniles, fontaneros y electricistas.

48 militares del Regimiento de Artilleria Antiaérea 71, que
han prestado servicio como celadores.

48 militares del Regimiento de Guerra Electronica 31, que
han prestado servicio como celadores.

7. LECCIONES APRENDIDAS

El HCD ha experimentado una transformacién como pro-
bablemente nunca antes, al objeto de adaptarse a una situacioén
de bajas masivas como consecuencia de la pandemia Covid-19.

Asumir esta situacion de maxima exigencia no hubiera sido
posible sin el apoyo recibido, tanto de los Ejércitos como de la
sanidad civil, tanto en lo referente a personal, como a material.
Sin olvidarnos de la incondicional entrega de todos sus traba-
jadores, civiles y militares, sanitarios y no sanitarios, que han
trabajado juntos en un ejemplo de unidad frente a un enemigo
comun. También, ha sido de crucial importancia la coordinacion
entre el HCD, la IGESANDEEF, el Mando de Operaciones, la
Subsecretaria de Defensa y el resto de organismos del MINIS-
DEF para poder efectuar una adecuada gestion de la crisis.

La optimizacion de la gestion del material y del personal ha
demostrado ser de extraordinaria importancia en la situacion vi-
vida, y debe tenderse a agilizar ambas. Asi como, y con objeto de
prepararse para circunstancias similares, mejorar en el hospital
el sistema de doble circuito, limpio y sucio, para optimizar la
gestidon de pacientes.

Todas estas actividades deberian estar integradas en un sis-
tema de planificacion y preparacion de un instalacion sanitaria
militar como el HCD, ya que una posible nueva pandemia, como
la sufrida por el Covid-19, requiere de una amplia implicacion
del personal hospitalario, ademas de la participacién activa de
los organismos de mando y de todos los sectores de la comuni-
dad civil (9).

Seria altamente recomendable la realizacion de un estudio de
necesidades de material sanitario de urgente abastecimiento en
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caso de pandemia, el estudio de la identificacion de posibles bre-
chas logisticas en estos recursos y establecimiento de las estrate-
gias de aumento de capacidad para gestionarlos (9). Ademas, se
deberia disponer de un stock de material sanitario basico (EPI’s,
mascarillas FPP2, FPP3, guantes de vinilo, pantallas...) dispo-
nible en almacenes centrales del MINISDEF para suministro a
unidades para un periodo de un mes.

Asimismo, el desarrollo de simulacros y modelos predictivos
sobre la capacidades extendidas de un hospital militar como el
HCD, pueden ser de utilidad a la hora de desarrollar planes de
respuesta frente a una pandemia (10).

Con todo ello, y mas alla de nuestra propia experiencia, la
aplicacién de los principios de liderazgo militar en el &mbito de
la sanidad civil ha mostrado ser de utilidad para aumentar su
resiliencia y mejorar su adaptabilidad al impacto provocado por
la pandemia Covid-19 (11).
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RESUMEN

Introduccion: El 31 de diciembre de 2019, la Organizaciéon Mundial de la Salud fue informada de un grupo de casos de neumonia
de etiologia desconocida detectados en la ciudad de Wuhan (China). El 30 de enero de 2020, se declaré el brote de nCoV-2019 (pos-
teriormente SARS-CoV-2) como una emergencia de salud publica de preocupacion internacional. En este contexto, algunos paises
occidentales, decidieron evacuar a sus ciudadanos. Objetivos: En este articulo se describe el planteamiento llevado a cabo en el caso
de las personas evacuadas desde Wuhan a su llegada a Espafia. Material y Método: Se recopilé informacidn sobre los criterios para
seleccionar las instalaciones y el personal, el nimero de casos en cuarentena, la estrategia de control de infeccion, la duracion de la
cuarentena, la monitorizacion clinica y otros aspectos relevantes. Resultados: Las autoridades sanitarias espafiolas seleccionaron el
Hospital Central de Defensa Gémez Ulla para realizar una cuarentena hospitalaria. Veintiuna personas fueron trasladadas de Wu-
han a Madrid, incluidos dos ninos. Los médicos de medicina preventiva y enfermedades infecciosas fueron seleccionados para dirigir
y asistir la vigilancia. Las visitas fueron autorizadas siguiendo un protocolo establecido. Conclusiones: Este es el primer informe sobre
cuarentena hospitalaria para SARS-CoV-2, disefiado especificamente para repatriados. La cuarentena hospitalaria podria ser un
método util para casos seleccionados de enfermedades altamente contagiosas. Sin embargo, se necesita un buen soporte de recursos
e instalaciones, seleccion de personal experimentado y protocolos revisados.

PALABRAS CLAVE: Cuarentena, SARS-CoV-2, COVID-19, coronavirus.

Hospital organization quarantine in Wuhan evacuees at the start of the COVID-19 pandemic

SUMMARY

Introduction: On December 31, 2019, the World Health Organization was informed of a group of cases of pneumonia of unknown
etiology detected in the city of Wuhan (China). On January 30, 2020, the nCoV-2019 outbreak (later SARS-CoV-2) was declared a
public health emergency of international concern. In this context, some western countries decided to evacuate their citizens. Aim:
This article describes the approach taken in the case of people evacuated from Wuhan upon arrival in Spain. Methods: Information
was collected on the criteria for selecting facilities and personnel, the number of quarantine cases, the infection control strategy, the
duration of quarantine, clinical monitoring, and other relevant aspects. Results: The Spanish health authorities selected the Gomez
Ulla Central Defense Hospital to carry out a hospital quarantine. Twenty-one people were transferred from Wuhan to Madrid, in-
cluding two children. Preventive medicine and infectious disease physicians were selected to direct and assist surveillance. The visits
were authorized following an established protocol. Conclusions: This is the first hospital quarantine report for SARS-CoV-2, de-
signed specifically for returnees. Hospitalarian quarantine could be a useful method for selected cases of highly contagious diseases.
However, good resource and facility support, selection of experienced staff, and revised protocols are required.

KEYWORDS: Quarantine, SARS-CoV-2, COVID-19, coronavirus.

INTRODUCCION

Hospital Gomez Ulla, Unidad de Aislamiento de Alto Nivel, Seccion de Infecciosas,
Servicio de Medicina Interna. Madrid.
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Los coronavirus son virus ARN de sentido positivo, no seg-
mentados, envueltos, que pertenecen a la familia Coronaviridae,
y se encuentran ampliamente distribuidos en humanos y otros
mamiferos'. La mayoria de las infecciones por coronavirus son
leves, excepto la producida por SARS-CoV, detectado por pri-
mera vez en Guandong, China en 20022 y por MERS-CoV, que
surgié en Arabia Saudita en 20123, Tanto SARS-Co-V como
MERS-CoV han causado enfermedades respiratorias graves. No
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hay un tratamiento aprobado disponible para estos coronavirus,
aunque existen informes de tratamientos experimentales*®.

El 31 de diciembre de 2019, la Oficina de la OMS en China
fue informada de un grupo de casos de neumonia de etiologia
desconocida detectados en la ciudad de Wuhan, provincia de
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Hubei, en China’. La infeccion causo brotes de enfermedad res-
piratoria grave similares a los producidos por el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS), y se asocio6 con la
necesidad de ingreso en unidad de cuidados intensivos (UCI) y
una alta mortalidad®. Las autoridades chinas identificaron un
nuevo tipo de coronavirus (denominado posteriormente SARS-
CoV-2), que fue aislado el 7 de enero de 2020°. Inicialmente, no
habia evidencia de transmision de persona a persona y no se ha-
bian comunicado infecciones en trabajadores sanitarios, lo que
posteriormente si se confirm6'?. El 30 de enero de 2020 habia
7.818 casos confirmados en total (incluidos 82 casos de 18 paises
fuera de China), con 1.370 casos graves y 170 muertes, y otros
1.216 casos sospechosos!'!. E1 30 de enero de 2020, la OMS decla-
16 el brote de nCoV-2019 como una emergencia de salud publica
de interés internacional'?. En este contexto, algunos paises occi-
dentales, incluida Espafia, decidieron evacuar a sus ciudadanos
de Hubei, China. El objetivo de este trabajo fue describir las es-
trategias de control de la infeccion por SARS-CoV-2 mediante
cuarentena hospitalaria en un momento concreto, como fue la
evacuacién de ciudadanos residentes en Hubei al principio de la
pandemia.

MATERIAL Y METODO

Para la descripcion de las pautas de accidn, se recopilo infor-
macion sobre los criterios para seleccionar las instalaciones y el
personal, el nimero de casos en cuarentena (CC), la estrategia
de control de la infeccidn, la duracion de la cuarentena, la moni-
torizacion clinica, el apoyo complementario, la deteccion viral,
los recursos, la encuesta epidemiolédgica y la organizacién de la
evaluacion diaria.

Este trabajo descriptivo estuvo exento de aprobacion por co-
mité de ética porque no incluyd datos clinicos. El requisito de
aprobacion ética no era aplicable para una descripcion de las
pautas de accion realizadas durante un brote de enfermedad.

RESULTADOS
Sobre recursos e instalaciones
Seleccion del lugar de cuarentena. Capacidades hospitalarias

Las autoridades sanitarias espafiolas seleccionaron el Hos-
pital Central de Defensa «Gémez Ullay (HCDGU) como el lu-
gar donde los espafoles repatriados de Wuhan mantuvieran su
cuarentena. Aunque los casos en cuarentena no se consideraban
como pacientes (no se informaron sintomas antes de ser trans-
feridos), la cuarentena hospitalaria en dicho centro militar se
considerd util en esta situacion particular debido a lo siguiente:

— Ser el hospital militar de referencia en Espafia; debido a
los planes de seguridad y al perimetro cerrado del centro, la se-
guridad y la privacidad de la cuarentena podian mantenerse.

— Atender a pacientes militares y civiles, sin ocupar toda su
capacidad maxima, por lo que pudo dedicarse una sala completa
facilmente a la cuarentena sin perder sus servicios de atencion
habituales.

— Disponer de todas las especialidades médicas y quirtrgi-
cas al ser el HCDGU un hospital de nivel 3. Si hubiera habido
necesidad, podrian haber sido atendidos facilmente sin romper
la cuarentena.

— Los CC podian convertirse en casos bajo investigacion y
posteriormente confirmados. Si asi fuera, estaban disponibles
en el mismo edificio una unidad de aislamiento de alto nivel
(UAAN) con 7 habitaciones de presion negativa con doble es-
clusa, un laboratorio BSL-3 y 8 habitaciones de aislamiento es-
tandar.

— Ser la Unidad de Aislamiento de Alto Nivel de dicho cen-
tro (U.A.A.N.) miembro de la red nacional de hospitales para el
tratamiento de enfermedades altamente infecciosas.

Habitaciones y lugares comunes

Se dispuso de 28 habitaciones para 21 CC. De este modo,
hubo 7 habitaciones vacias disponibles en caso de eventos ines-
perados (por ejemplo, interrupcion de luz o agua). Se asignd una
habitacion individual para cada CC. Se habilitaron una habita-
cién doble para matrimonio, 2 habitaciones dobles comunicadas
para una familia con nifios, ademas de una sala comun, una sala
infantil e incluso una sala de deporte (con cuerdas de salto y una
cinta para correr proporcionada por el Servicio de Rehabilita-
ciéon) (Figura 1).

Flujo del personal sanitario

v Visitas

Salainfantil
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1 :f“ “%S

Figura 1. Planta de cuarentena.

Medicamentos, material sanitario y consumible

Si bien los medicamentos personales de cada CC fue ad-
ministrado directamente (ver a continuacion), se preparo y al-
maceno un stock especial de medicamentos en la planta. Este
stock podia aumentar en funcion de la evaluacion diaria de las
necesidades de los CC (identificacion de problemas de salud re-
lacionados o no con COVID-19). La medicacidn basica alma-
cenable incluia paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos,
antihistaminicos, benzodiacepinas, solucion salina fisiologica o
soluciéon de glucosa y tratamiento especifico para un eventual
paro cardiaco.

Se prepard material consumible incluyendo termdmetros,
linternas de exploracion, depresores linguales, estetoscopios,
catéteres venosos, hisopos y recipientes especificos para mues-
tras bioldgicas (orina, esputo, sangre). Se suministraron algu-
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nos otros articulos, como esponjas jabonosas, almohadillas,
toallas, ropa de cama, papel higiénico y solucidén hidroalco-
holica.

Dispositivos de comunicacion, TV y wifi

A los CC se les permitié usar dispositivos de comunicacion,
como ordenadores portatiles, tabletas y teléfonos inteligentes.
Hubo acceso gratuito a wifi y TV. Se establecieron condicio-
nes sobre privacidad. A los CC se les permitié dar informaciéon
sobre si mismos, pero no sobre otros CC. Se les advirtio de
que no tomaran fotos de otros CC sin permiso, ni del personal
sanitario.

Sobre el personal
Seleccion

Los médicos de medicina preventiva y los médicos internistas
con formacion especifica en enfermedades infecciosas fueron se-
leccionados para dirigir y asistir la evaluacion y monitorizacion.
El Servicio de Medicina Preventiva de HCDGU tenia capacita-
cion previa en Inteligencia Sanitaria y manejo de brotes, incluida
la experiencia previa en brotes de enfermedades en lugares cerra-
dos militares. Se seleccionaron médicos, enfermeras y personal
auxiliar con formacion especifica en enfermedades infecciosas
de la UAAN, en base a la experiencia previa en casos de inves-
tigacion durante alertas sanitarias, incluido el MERS-CoV. El
personal de la UAAN del HCDGU disponia ya en ese momento
de un programa de capacitacion estandarizado y registrado, de
acuerdo con las directrices nacionales.

Organizacion
El nimero total de miembros del personal para atender los

CC debia ser pequeiio, a fin de minimizar el contacto con perso-
nas potencialmente infectadas. Sin embargo, también era nece-

Tabla 1. Medidas preventivas

sario suficiente personal no solo para la vigilancia (medicion de
temperatura), sino también para realizar tareas diarias (reempla-
zo de medicamentos y equipo de proteccion personal, servicio de
comidas, manejo de desechos, etc.).

Se organizaron tres turnos de trabajo de 8 horas para la aten-
cioén a los CC. Dos enfermeras, dos auxiliares de enfermeria y
un auxiliar formaron cada equipo de trabajo. Este personal fue
apartado de la hospitalizacién convencional para realizar tareas
exclusivamente en la planta de cuarentena. Dos médicos fueron
asignados para la vigilancia de los CC y para estar disponibles
en guardias de 24 horas. Las pautas preventivas, el equipo de
proteccion individual y el contacto con las autoridades sanita-
rias estuvieron a cargo de un especialista en medicina preventi-
va (Tabla 1). El personal médico no fue apartado de su trabajo
habitual hospitalario. Ademas de todo ello, hubo dos miembros
del personal de limpieza para la gestion de residuos diariamente.

En resumen, se requeria de dieciocho miembros todos los dias.
Parte del personal médico y de enfermeria de UAAN permanecid
en las instalaciones de la propia Unidad para continuar con el en-
trenamiento y la preparacion en caso de que un paciente tuviera
que ser transferido a la misma después de debutar con sintomas
de COVID-19. Se indic6 a todo el personal que debia informar
sobre la aparicién de sintomas en si mismos (p. ej fiebre). Esta
accion fue importante para prevenir la transmision de enferme-
dades del personal sanitario a los CC, evitando factores de con-
fusion al interpretar la fiebre. El personal enfermo confirmado o
sospechoso seria relevado del trabajo con casos en cuarentena.

Sobre casos en cuarentena

Veintiuna personas (16 hombres y 5 mujeres) fueron trasla-
dadas de Wuhan a Madrid, incluidos dos nifios (uno de 2 afios y
otro de 2 meses). Antes de la repatriacion, los CC habian acor-
dado completar la cuarentena de forma completa siguiendo la
guia establecida. La decision del alta no recayo sobre el perso-
nal médico, sino en las autoridades sanitarias. La duracidon de
la cuarentena fue de 13 dias. No se permiti6 el alta voluntaria
de la cuarentena. Se descarto realizar una evaluacion especifica
en mujeres embarazadas o nifios, a menos que aparecieran sin-

Equipo de proteccion personal (EPI).*

Higiene personal.

Personal
sanitario.

-Bata impermeable.
-Mascara FFP2.
-Guantes desechables.

-Proteccion ocular para tomar temperatura 'y / o
cualquier otro procedimiento de enfermeria.

-Higiene de manos antes y después de asistir a caso.

-Higiene de manos, con solucion hidroalcoholica (con agua y
jabén, cuando haya se evidencia suciedad visiblemente), para
entrar y salir de la habitacion.

-No es necesario cambiar la bata ni la mascara al entrar y salir de
la habitacion, excepto por las salpicaduras.

Personal de -Bata impermeable.

-Higiene de manos, con solucion hidroalcoholica (con agua y

-Mascara FFP2.
-Guantes desechables.

limpieza. -Mascara FFP2. jabon, visiblemente sucia), para entrar y salir de la habitacion.
-Guantes desechables (cambio de guantes cada 20
minutos) y proteccion para los ojos para siempre.

Visitas. -Bata impermeable. -Higiene de manos, con solucion hidroalcoholica, para entrar y

salir de la sala.

* Se colocara equipo de proteccion personal antes de entrar y se quitara al salir de la sala. El EPI se descargara en contenedores de residuos de Clase I11.

Fuente: Elaboracion propia.
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tomas durante la vigilancia diaria de rutina. Sin embargo, los
ginecdlogos y pediatras estuvieron disponibles las 24 horas del
dia en el hospital en caso necesario.

Apoyo psicologico

La presion psicologica en los CC se considero alta, incluso
sabiendo que no estaban enfermos, por lo que se ofrecié apoyo
psicolégico. Medidas farmacolodgicas aparte (benzodiacepinas),
este apoyo consistio en medidas socioculturales (juegos, lectura
de libros, alimentos adaptados) y conductuales (entrenamiento
deportivo, horario). Los médicos responsables de la atencidén
diaria realizaron una evaluacién psicologica no estructurada,
basada en la entrevista clinica, asi como en los deseos y expecta-
tivas de los CC. En funcion de las necesidades detectadas o de las
demandas solicitadas se efectu6é una orientacion terapéutica o
diagnostica concreta (por ejemplo, prescripcion de ansioliticos).
Si fuera necesario se solicitaria la evaluacion por parte de los
psicélogos clinicos o los psiquiatras disponibles en el hospital,
segun el caso.

Alimentos, medicamentos y pertenencias personales

Las comidas fueron suministradas por el hospital, pero los CC
podian recibir alimentos envasados y enlatados proporcionados
por sus familiares, debido a la heterogeneidad cultural y el efec-
to psicoldgico como se mencion6 anteriormente. Se decidio que
las personas que recibian tratamiento médico previo debian ser
responsables de sus propios medicamentos (incluso la administra-
cién y el almacenamiento). Los familiares recibieron instrucciones
para suministrar existencias de medicamentos si fuera necesario.
Los casos especiales (p. Ej., CC sin familiares) se manejarian in-
dividualmente. Todos los CC recibieron instrucciones de no auto-
medicarse con antiinflamatorios no esteroideos ni paracetamol.

Los CC se transfirieron desde Wuhan en avion, por lo que
el numero y el volumen de pertenencias personales estaban de
acuerdo con la regulacién de los vuelos comerciales. Todas estas
pertenencias personales no se consideraron un problema y fueron
aceptadas para ser introducidas en la planta de hospitalizacion.
Los articulos suministrados por familiares o solicitados por los
CC se valoraron individualmente. La condicion unica para acep-
tar pertenencias personales era que deberian almacenarse en la
planta hasta que finalizase la cuarentena. Estaba prohibido de-
volver o enviar pertenencias personales fuera del hospital.

Visitas

Las visitas fueron autorizadas siguiendo reglas preestable-
cidas. Durante todo el tiempo de cuarentena, los CC solo po-
dian designar a dos personas como visitantes. Las visitas debian
anunciarse 24 h antes de la misma y acordar el horario. Los vi-
sitantes debian referir buena salud, pero no se establecié6 como
requisito para la entrada la toma de temperatura. El personal
ayudé a los visitantes a vestirse, ponerse y retirarse el equipo
de proteccion individual antes de pasar a la planta. Las perte-

nencias de los visitantes fueron revisadas por personal sanitario
para evitar la introduccion de alimentos, bebidas (incluido el al-
cohol), medicamentos u otros articulos prohibidos. Los articulos
no permitidos se almacenaron en taquillas vigiladas por el per-
sonal de seguridad. Hubo cuatro turnos de visita en la mafiana y
seis en la tarde (cada uno con una duracion de 30 minutos). Los
CC debian mantenerse a dos metros de los visitantes. Se disefid
un lugar especifico para las visitas, estando siempre presente al-
gin miembro del personal sanitario. Tras la salida de la planta,
el personal sanitario debia ayudar a los visitantes a retirarse el
equipo de proteccion individual.

Pautas y protocolos
Registros médicos

No se hicieron registros médicos convencionales, porque no
se consider6 a los CC como pacientes. Las anotaciones médicas
necesarias se registraron en papel. Los registros electronicos no
se utilizaron para evitar el acceso a dicha informacion por parte
de personal no relacionado o piratas informaticos, ya que el im-
pacto de la evacuacion en los medios de comunicacion fue alto.

Encuesta epidemiologica

Se realiz6 una encuesta epidemioldgica a los CC para evaluar
el riesgo de exposicion al SARS-CoV-2, identificando a dos per-
sonas con exposicion de riesgo intermedio. Dieciocho personas
vivian en Wuhan, pero el resto vivia a mas de 100 km. Diecinue-
ve personas habian iniciado voluntariamente la restriccion par-
cial de actividades desde el 21 de enero hasta que fueron transfe-
ridas a Espafia. Esto significaba que se quedaron en el domicilio
todo el tiempo, yendo de compras al mercado solo cuando era
necesario. Ademas de esto, todos informaron haber empleado
mascarilla de tipo quirtrgica o FFP2, y haber usado solucion
hidroalcohdlica para lavarse las manos. Las dos personas que no
restringieron las actividades informaron de que también usaron
guantes de latex y proteccion para los ojos cuando estuvieron
expuestos a la calle.

Evaluacion diaria

Un médico internista con formacion especifica en enferme-
dades infecciosas visitd a los CC todos los dias. La rutina cli-
nica diaria incluy6 verificar la linea de temperatura, completar
un breve cuestionario (disnea, tos o malestar general, otros sin-
tomas respiratorios) e indagar sobre otras necesidades (apoyo
psicolégico, contacto con familiares, etc.). La monitorizacion de
la temperatura y los sintomas en los CC permitiria identificar a
las personas que cumplieran con los criterios de caso en inves-
tigacion. Dichos criterios se actualizaban en tiempo real depen-
diendo de la evolucion y el conocimiento sobre la enfermedad.
En tal situacidn, los casos en investigacion se aislarian inmedia-
tamente en sus habitaciones personales, y el personal médico se
pondria en contacto con el Servicio de Medicina Preventiva. La
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transferencia a UAAN o a la planta de enfermedades infecciosas
seria decidida por las autoridades sanitarias. De todos modos,
los movimientos de dichos casos si fuera necesario se limitarian
al interior del propio hospital.

La limpieza de las habitaciones se realizé una vez al dia, y la
limpieza de las areas comunes se realizé 2 veces al dia.

Pruebas de diagnostico

La reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-
PCR) para SARS-CoV-2 en muestras del tracto respiratorio su-
perior (hisopo nasofaringeo u orofaringeo) se realizé al quinto
dia de llegada. Todas las pruebas fueron negativas.

Seguridad y gestion de conflictos

La ubicacion de los CC se prepard permitiendo movimien-
tos libres dentro de la planta, pero evitando fugas. La figura 1
muestra el Ginico acceso a la sala, controlado por el personal de
seguridad. La lista del personal sanitario y los visitantes desig-
nados se actualizaban diariamente para controlar las entradas
y salidas. Solo el personal seleccionado podria usar ascensores,
mediante controles clave.

DISCUSION

Este es el primer informe sobre cuarentena para SARS-
CoV-2, disefiado especificamente para repatriados. Los traba-
jos publicados hasta la fecha sobre cuarentena en coronavirus
describen pautas de actuacion en brotes de relevancia en Salud
Publica, principalmente SARS!3-2' y MERS?22¢, La decisioén de
promover la cuarentena y realizar el aislamiento generalmente
no esta respaldada por una buena evidencia, y se desconoce su
impacto global. Ademas, puede haber barreras y limitaciones
para su uso, y no hay suficientes detalles sobre su implementa-
cién. Las barreras fisicas son eficientes solo cuando actiian en un
numero limitado de casos y el brote se limita a un area pequefia.

Respecto a la seleccion del lugar de la cuarentena nuestro
trabajo presenta una localizacion hospitalaria, mientras que en
la mayor parte de trabajos publicados se realizaba vigilancia do-
miciliaria. Cuando esta se efectuaba en un centro de atencion
médica, los CC eran realmente pacientes y/o miembros del per-
sonal sanitario que atendian casos de coronavirus. En Europa
solo se ha realizado cuarentena domiciliaria para coronavirus®.
En los repatriados de Wuhan, uno de los motivos principales que
determind la localizacion hospitalaria de la cuarentena fue que
el tamafo de la poblacion bajo vigilancia era lo suficientemente
pequefio como para su manejo en un recinto concreto.

Otro de los motivos fue que el espectro y curso de la enfer-
medad era desconocido por su reciente aparicion, pero segun la
informacién disponible en ese momento podia ser grave y fulmi-
nante, por lo que se establecio la necesidad de contar con todo
tipo de recursos sanitarios disponibles. Esta organizacion de la
cuarentena dentro de un centro hospitalario hizo necesario la
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habilitacion de salas especificas y lugares comunes, lo que no se
precisaba en cuarentenas domiciliarias.

La designacion de personal con formacion especifica en infec-
ciosas tanto para la monitorizacion de los CC como para el esta-
blecimiento de medidas preventivas supone un grado de calidad
mayor que en el resto de cuarentenas para coronavirus descritas.
En algunos de ellos se realizaba automonitorizacion de sintomas
por parte de los individuos bajo vigilancia, mientras que en otros
se empleaban distintas formas de telemedicinal!3-14 16-17: 1920,

La duracion de la cuarentena de dos semanas y el seguimien-
to clinico que realizamos fue similar a las comunicaciones exis-
tentes, aunque en algunos casos fue menor!3-15 1921,

Este trabajo describe una mayor variedad de medidas de apo-
yo para los CC, proporcionando comidas, apoyo social y psi-
coldgico e incluso visitas. Sin embargo, no contaba con apoyo
financiero (p.ej. traslado posterior a su provincia tras el alta),
que si aparece reflejado en otros trabajos!'3-141¢1%19 En las comu-
nicaciones previas no se menciona, y ademas constituye un ele-
mento controvertido, el permiso para recibir visitas.

Todos los CC eran personas sanas y asintomaticas, pero
el riesgo de transmision seguia siendo desconocido (se descri-
bid posteriormente las personas asintomaticas como vectores
de la enfermedad). Se disefi6 por tanto el uso de equipos de
proteccidn individual para los visitantes y el horario de las
visitas presenciadas. Si bien puede ser discutido el hecho de
que no se tomara la temperatura a los visitantes (y por tanto
pudieran transmitir una enfermedad a los CC y generar en
ellos un proceso febril que fuera un factor de confusién en su
seguimiento), el empleo de otras medidas como la distancia
mantenida durante la visita o el empleo de equipos de protec-
cion individual se consideroé que minimizaba dicho riesgo. Por
otra parte, tampoco se realiza de forma rutinaria la medicion
de temperatura a las visitas de otros pacientes ingresados en
los hospitales.

El cribado viral en asintomaticos no habia sido comunica-
do durante las cuarentenas para el SARS-CoV, pero se describe
para el MERS-CoV. Aunque las autoridades sanitarias no pla-
nearon inicialmente hacer un test para el SARS-CoV-2, final-
mente se realizé debido a la comunicacion de un caso positivo
en un belga repatriado?’.

Los trastornos por estrés en cuarentenas durante los brotes
han sido evaluados en varios estudios. Por ejemplo, en un estu-
dio realizado en Australia durante el brote de influenza equina?,
la prevalencia de angustia psicoldgica de moderada a muy alta
fue del 61%. Otro estudio realizado durante un brote de MERS
en Corea® indica que los pacientes en hemodialisis en cuarentena
experimentaron sintomas de depresion mayor y trastorno de an-
siedad. Los problemas generados por las cuarentenas (especifica-
mente en brotes de SARS) llevaron a algunos autores a sugerir al-
gunas recomendaciones para reducir su impacto®. De ese modo,
el insomnio y la ansiedad podrian tratarse con consejo psicoldgi-
co y / o medidas farmacoldgicas; la experiencia del aislamiento
debe ser minima, proporcionando acceso a Internet para correo
electrénico y videollamadas o teleconferencias; la estigmatizacion
podria reducirse mediante informacion precisa a los medios de co-
municacion; la lectura, la television y las visitas de familiares de-
ben evitar el aburrimiento y la soledad. Se manejo el estrés de los
casos de cuarentena ofreciendo todos los recursos (farmacologico,
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asesoramiento psicoldgico, actividades sociales, acceso gratuito a
los medios de comunicacion, incluido Internet).

CONCLUSIONES

Este trabajo pretende ofrecer una vision del manejo de casos
en cuarentena repatriados de Wuhan; la organizacion sanitaria
(financiacion privada o publica, civil o militar, atenciéon hospi-
talaria versus atencion primaria) difiere en los paises y regiones,
por lo que este modelo no podria aplicarse en todas las regiones.
En el presente caso, la organizacién y las capacidades militares
fueron utiles para apoyar el modelo.

Como conclusion, la cuarentenaria hospitalaria puede ser
un método tutil para casos seleccionados de enfermedades alta-
mente contagiosas. Sin embargo, se necesita un buen soporte de
recursos e instalaciones, seleccion de personal experimentado y
protocolos revisados.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores no han declarado conflictos de intereses.

FINANCIACION

Este trabajo no ha recibido ningtin apoyo financiero.

BIBLIOGRAFIA

1. Richman D, Whitley R, Hayden F. Clinical virology. 4th edition. Washington
DC, United States: American Society for Microbiology; 2017.

2. Peiris, J., Guan, Y. & Yuen, K. Severe acute respiratory syndrome. Nat
Med 10, S88-S97 (2004).

3. Zaki AM, van Boheemen S, Bestebroer TM, Osterhaus ADME, Fouchier
RAM. Isolation of a novel coronavirus from a man with pneumonia in Saudi
Arabia. N Engl J Med [Internet]. 2012 [cited 2020 Feb 5];367(19):1814-20.

4. Chu CM, Cheng VCC, Hung IFN, Wong MML, Chan KH, Chan KS, et al.
Role of lopinavir/ritonavir in the treatment of SARS: initial virological and
clinical findings. Thorax [Internet]. [cited 2020 Feb 5];59(3):252-6.

5. Sheahan TP, Sims AC, Leist SR, Schéfer A, Won J, Brown AJ, et al. Compar-
ative therapeutic efficacy of remdesivir and combination lopinavir, ritonavir,
and interferon beta against MERS-CoV. Nat Commun [Internet]. 2020 Jan
10 [cited 2020 Feb 5];11(1):222.

6. Omrani AS, Saad MM, Baig K, Bahloul A, Abdul-Matin M, Alaidaroos AY,
et al. Ribavirin and interferon alfa-2a for severe Middle East respiratory syn-
drome coronavirus infection: a retrospective cohort study. Lancet Infect Dis
[Internet]. 2014 [cited 2020 Feb 5];14(11):1090-5.

7. WHO | Pneumonia of unknown cause — China [Internet]. [cited 2020 Feb 5].
Available from: https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-
of-unkown-cause-china/en/

8. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features of
patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet (Lon-
don, England) [Internet]. 2020 [cited 2020 Feb 5];

9. WHO | Novel Coronavirus — China [Internet]. [cited 2020 Feb 5]. Available from:
https://www.who.int/csr/don/12-january-2020-novel-coronavirus-china/en/

10. Chan JF-W, Yuan S, Kok K-H, To KK-W, Chu H, Yang J, et al. A familial
cluster of Pneumonia associated with the 2019 novel coronavirus indicating
person-to-person transmission: a study of a family cluster. Lancet (London,
England) [Internet]. 2020 [cited 2020 Feb 5];

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

World Health Organization. (2020). Novel Coronavirus (2019-nCoV): situ-
ation report, 10. World Health Organization. [Internet]. [Cited 2020 Feb 5].
Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/330775

Statement on the second meeting of the International Health Regulations
(2005) Emergency Committee regarding the outbreak of novel coronavirus
(2019-nCoV) [Internet]. [cited 2020 Feb 5]. Available from: https://www.who.
int/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-
international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-
the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov).

Hsieh Y-H, King C-C, Chen CWS, Ho M-S, Lee J-Y, Liu F-C, et al. Quar-
antine for SARS, Taiwan. Emerg Infect Dis [Internet]. 2005 [cited 2020 Feb
13];11(2):278-82.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Use of quarantine
to prevent transmission of severe acute respiratory syndrome--Taiwan,
2003. MMWR Morb Mortal Wkly Rep [Internet]. 2003 [cited 2020 Feb
13];52(29):680-3.

Svoboda T, Henry B, Shulman L, Kennedy E, Rea E, Ng W, et al. Public
health measures to control the spread of the severe acute respiratory syndro-
me during the outbreak in Toronto. N Engl J Med [Internet]. 2004 [cited 2020
Feb 13];350(23):2352-61.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Efficiency of quaranti-
ne during an epidemic of severe acute respiratory syndrome--Beijing, Chi-
na, 2003. MMWR Morb Mortal Wkly Rep [Internet]. 2003 [cited 2020 Feb
13];52(43):1037-40.

Pang X, Zhu Z, Xu F, Guo J, Gong X, Liu D, et al. Evaluation of
control measures implemented in the severe acute respiratory syndro-
me outbreak in Beijing, 2003. JAMA [Internet]. 2003 [cited 2020 Feb
13];290(24):3215-21.

Liu J-W, Lu S-N, Chen S-S, Yang KD, Lin M-C, Wu C-C, et al. Epidemio-
logic Study and Containment of a Nosocomial Outbreak of Severe Acute
Respiratory Syndrome in a Medical Center in Kaohsiung, Taiwan. Infect
Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2006 [cited 2020 Feb 13];27(5):466-72.
Ooi PL, Lim S, Chew SK. Use of quarantine in the control of SARS in Sin-
gapore. Am J Infect Control [Internet]. 2005 [cited 2020 Feb 13];33(5):252-7.
Desenclos J-C, van der Werf S, Bonmarin I, Levy-Bruhl D, Yazdanpanah Y,
Hoen B, et al. Introduction of SARS in France, March-April, 2003. Emerg
Infect Dis [Internet]. 2004 Feb [cited 2020 13];10(2):195-200.

Organization. WH. No Title. Wkly Epidemiol Rec. 2003;78(22):189-96.
Alfaraj SH, Al-Tawfiq JA, Altuwaijri TA, Alanazi M, Alzahrani N, Memish
ZA. Middle East respiratory syndrome coronavirus transmission among
health care workers: Implication for infection control. Am J Infect Control
[Internet]. 2018 [cited 2020 Feb 13];46(2):165-8.

Amer H, Algahtani AS, Alaklobi F, Altayeb J, Memish ZA. Healthcare
worker exposure to Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-
CoV): Revision of screening strategies urgently needed. Int J Infect Dis [In-
ternet]. 2018 [cited 2020 Feb 13];71:113-6.

Park GE, Ko J-H, Peck KR, Lee JY, Lee JY, Cho SY, et al. Control of an
Outbreak of Middle East Respiratory Syndrome in a Tertiary Hospital in
Korea. Ann Intern Med [Internet]. 2016 [cited 2020 Feb 13];165(2):87-93.
Plipat T, Buathong R, Wacharapluesadee S, Siriarayapon P, Pittayawonga-
non C, Sangsajja C, et al. Imported case of Middle East respiratory syndro-
me coronavirus (MERS-CoV) infection from Oman to Thailand, June 2015.
Euro Surveill [Internet]. 2017 [cited 2020 Feb 13];22(33).

Park JW, Lee KJ, Lee KH, Lee SH, Cho JR, Mo JW, et al. Hospital Out-
breaks of Middle East Respiratory Syndrome, Daejeon, South Korea,
2015. Emerg Infect Dis [Internet]. 2017 [cited 2020 Feb 13];23(6):898-905.
Johns Hopkins University. Coronavirus 2019-nCoV [Internet]. Retrieved
February 4, 2020, from https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdash-
board/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6. 2020 [cited 2020
Feb 13]. Available from: https://www.info-coronavirus.be/nl/2020/02/04/
gerepatrieerde-landgenoot-testte-positief-op-het-nieuwe-coronavirus/
Taylor MR, Agho KE, Stevens GJ, Raphael B. Factors influencing psycholo-
gical distress during a disease epidemic: Data from Australia’s first outbreak
of equine influenza. BMC Public Health. 2008;8:1-13.

Lee SM, Kang WS, Cho AR, Kim T, Park JK. Psychological impact of the
2015 MERS outbreak on hospital workers and quarantined hemodialysis pa-
tients. Compr Psychiatry [Internet]. 2018;87(2018):123-7.

Johal SS. Psychosocial impacts of quarantine during disease outbreaks and
interventions that may help to relieve strain. N Z Med J. 2009; 122(1296):47-52.

Sanid. mil. 2020; 76 (2) 85



INFORME

Papel de 1a seccion de Enfermedades Infecciosas en la
pandemia de COVID-19 en el Hospital Central de 1a Defensa

Membrillo-de-Novales F.J.
Sanid. mil. 2020; 76 (2): 85-89, ISSN. 1887-8571

RESUMEN

El Hospital Central de la Defensa «Gomez Ullay (HCDGU) ha tenido un papel de especial relevancia durante la pandemia CO-
VID-19 en Espaifia. En este articulo nos centraremos en el papel de la seccion de Infecciosas del HCDGU en sus cuatro fases: la
preparacién previa a la pandemia, la atencion de la cuarentena de los compatriotas repatriados de Wuhan, China el 31 de enero de
2020, la atencion hospitalaria inicial de los primeros casos en marzo de 2020 y la transformacién de dicha atencion en un modelo
multidisciplinar basado en el modelo de los programas de optimizacion del tratamiento antimicrobiano (PROA). Asi mismo, se ana-
lizan las lecciones aprendidas con propuestas de mejora.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, Sanidad Militar, Enfermedades Infecciosas, NRBQ, PROA.

Role of infectious Diseases unit during COVID-19 pandemic in Central Defense Hospital

SUMMARY

Central Defense Hospital «Goémez Ulla» (HCDGU) has played a particularly important role during the COVID-19 pandemic in
Spain. In this article we will focus on the role of the Infectious Diseases unit of the HCDGU during its four phases: pre-pandemic
preparation, the attention of the quarantine of Spaniard returnees from Wuhan, China on 31 January 2020, the initial hospital care
of the first COVID-19 cases in March 2020 and the transformation of such care into a multidisciplinary model based on the antimi-

crobial stewardship model. Lessons learned and proposals for improvement are also discussed.

KEYWORDS. COVID-19, Military Health Corp, Infectious Diseases, CBRN, Antimicrobial Stewardship.

INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Oficina de la OMS en China
fue informada de un grupo de casos de neumonia de etiologia
desconocida detectados en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei de China (1). La infecciéon causo6 agrupaciones de cuadros
respiratorias graves similares al SARS que ya habia originado
una epidemia en China en la primera década del siglo XXI. Mu-
chos pacientes requirieron ingreso en UCI y fallecieron (2). Las
autoridades chinas identificaron un nuevo tipo de coronavirus,
inicialmente denominado por la OMS nCOV-2019 y posterior-
mente SARS-CoV-2, que fue aislado el 7 de enero de 2020 (3).
Inicialmente, no habia evidencia de transmision del virus de per-
sona a persona y no se habian reportado infecciones nosocomia-
les ni en trabajadores sanitarios. Sin embargo, la transmision de
persona a persona se comunico posteriormente (4) y el nimero
de casos aumentd dramaticamente, con transmision de persona
a persona, alto numero de trabajadores sanitarios afectados y
cientos de muertes. Los esfuerzos iniciales para contentar el brote
en China fracasaron, y los clusters de transmision local fuera de
China comenzaron a detectarse durante febrero y marzo. Final-
mente, el 11 de marzo de 2020, la OMS declard a la enfermedad
causada por el SARS-CoV-2, denominada por la OMS Coronavi-
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rus Disease-2019 (COVID-19) una pandemia (5). La transmision
comunitaria se generalizé y un gran numero de trabajadores de la
salud contrajo la enfermedad. Hasta el 28 de mayo de 2020, la en-
fermedad se ha extendido por 216 paises, con mas de 5,5 millones
de personas infectadas y mas de 350,000 muertes (6).

Después de detectar algunos casos importados en diferentes
hospitales espafioles, durante los primeros dias de marzo de 2020
la transmision local se extendi6 dramaticamente. Los dos pri-
meros casos confirmados de COVID-19 fueron diagnosticados
en el HCDGU el 6 de marzo. El gobierno declaro el estado de
alarma, con confinamiento obligatorio en el hogar y cierre de
los comercios no esenciales el 14 de marzo de 2020. Hasta el 28
de mayo de 2020, se detectaron 237.906 casos confirmados por
PCR en Espana. 123.804 pacientes requirieron ingreso hospita-
lario, 11.389 requirieron ingreso en UCI y 27.119 fallecieron (7).

La pandemia de COVID-19 ha puesto a los sistemas médicos
en todo el mundo en situaciones dificiles, debido al rapido au-
mento, en un corto periodo de tiempo, de casos de una enferme-
dad para la que ningiin médico tenia experiencia clinica real. Ha
desbordado en la practica totalidad de los hospitales de nuestro
medio la capacidad estandar de hospitalizacion de los servicios
y unidades de Enfermedades Infecciosas, Medicina Interna y
Neumologia. Los métodos estandar de trabajo organizado por
servicios hospitalarios, los protocolos habituales de prevencion
de la salud de los trabajadores y de control de infeccion noso-
comial no han sido suficientes para controlar las consecuencias
de la pandemia. Por este motivo, y por las particularidades del
Hospital Central de la Defensa, con fortalezas especificas, es im-
portante recoger por escrito en la literatura la experiencia y lec-
ciones aprendidas, de cara a futuras situaciones similares.
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En este articulo nos centraremos en el papel de la seccion de
Infecciosas del Hospital Central de la Defensa «Gémez Ulla»
durante la pandemia, aunque dado el marcado caracter multi-
disciplinar de dicha atencién es necesario repasar la actuacion
de otros servicios y unidades del HCDGU.

Podemos dividir la actuacion de la seccion de Infecciosas en
cuatro fases:

— La preparacién previa a la pandemia.

— La atencidn de la cuarentena de los compatriotas repatria-
dos de Wuhan, China.

— La atencién hospitalaria inicial de los primeros casos.

— La transformacién de dicha atencion en un modelo multi-
disciplinar, en el que el papel de la seccidon de Infecciosas se basd
en el modelo de los programas de optimizacidn del tratamiento
antimicrobiano (PROA), en inglés Antimicrobial Stewardship.

PRIMERA FASE. PREPARACION PREVIA

La preparacion previa y continua ante cualquier eventuali-
dad, por poco probable que sea, es consustancial a la condicioén
militar. Haciendo un muy somero analisis DAFO, la principal
fortaleza con la que el HCD contaba era su entrenamiento ha-
bitual para la atencion a enfermedades emergentes debido a la
renovacion de su antigua unidad de aislamiento en las plantas
21y 22 con la puesta en marcha en 2015 de su Unidad de Aisla-
miento de Alto Nivel (UAAN) (8). Una UAAN esta preparada
para atender uno o un reducido nimero de pacientes con en-
fermedades infecciosas potencialmente mortales, transmisibles,
y que supongan un riesgo para la Salud Publica (9). Este con-
cepto, en inglés Highly Infectious Diseases (HID), se ha traduci-
do al espanol por el Ministerio de Sanidad como Enfermedades
Infecciosas de Alto Riesgo (EIAR) (10).

La atencion a EIAR en Espana es un asunto clave de la Sa-
lud Publica, y por ende de la Seguridad Nacional, siendo las en-
fermedades emergentes y pandemias una amenaza identificada
frente a la misma (11). Ya antes de la pandemia de COVID-19
Espaifia habia sufrido dos brotes de fiebres virales hemorragicas,
la enfermedad por virus Ebola (12) y la fiebre hemorragica de
Crimea-Congo (13), ésta ultima ahora endémica en territorio
nacional (TN). Estos dos brotes fueron contenidos en buena
parte gracias al papel de la red de atencién a EIAR del Minis-
terio de Sanidad (10), de la que la UAAN del HCDGU forma
parte, y por medio de la cual participa en la atencién a casos
sospechosos de FHCC en 2016, 2017 y 2018. También se han
atendido en la UAAN del HCDGU casos sospechosos de Coro-
navirus de Oriente Medio (MERS-CoV) en 2016.

La UAAN del HCDGU, con 7 camas de aislamiento de alto
nivel, un laboratorio BSL-IIT y ocho camas de aislamiento estan-
dar duplicables, es la UAAN de mayor capacidad del territorio
nacional (TN). No obstante, la estructura sin el personal que la
opera, de nada sirve. Por este motivo, la creacion de la UAAN
vino acompafiada de la modificacion de la organica del HCD-
GU con la creacion, primero funcionalmente en 2013 y organica
desde enero de 2015, de la Unidad NRBQ-Infecciosas (NRBQ-
I) del HCDGU. Este Unidad se pone bajo el mando funcional
de IGESANDEEF en caso de activacion (14). Debido a la nece-
sidad de formacion del personal necesario en una activacion de

la UAAN para la atencidén de enfermos infecto-contagiosos se
siguen dos lineas de formacion:

-entrenamiento en labores asistenciales, mediante la recupera-
cién de la Seccion de Infecciosas del HCDGU, con personal apor-
tado por la Unidad NRBQ-Infecciosas y el Servicio de Medicina
Interna del HCDGU. Con dependencia funcional del Servicio de
Medicina Interna del HCDGU salvo durante las activaciones, en
las que pasa a estar bajo el mando de la jefatura de la U. NRBQ-I
(14). Esta Seccion, entre sus multiples actividades (interconsul-
tas, participacion en el programa PROA del Hospital, consultas
externas de Infecciosas, Inmunoinfeccion y Medicina Tropical,
docencia, investigacion y atencion por Telemedicina de patologia
infecciosa en Zona de Operaciones) hospitaliza pacientes en la
planta 22 del Hospital, en las instalaciones de la UAAN. Esto
permite un entrenamiento real con pacientes infecciosos del per-
sonal médico, de enfermeria y auxiliar de la UAAN.

-entrenamiento en puesta y retirada de EPIs y circuitos asis-
tenciales de pacientes infecciosos. Siguiendo las directrices de los
planes de formacion nacionales de la Red de atencion a EIAR
(15), el personal de Enfermeria Militar de la U. NRBQ-I dirige
la formacion a todo el personal del Hospital: médicos y enferme-
ros de distintos servicios, personal auxiliar, técnicos de analisis
clinicos y de radiologia, MTPM del HCDGU. La coordinacion
con los servicios de Medicina Preventiva y Prevencion de Ries-
gos Laborales es fundamental, de acuerdo con la legislacion vi-
gente y el propio plan de formacion.

La base, por tanto, de la atencion a pacientes con una enfer-
medad infecto-contagiosa como es la COVID-19 estaba lista y
optimizada. Los protocolos de puesta y retirada de EPIs, ingreso
de pacientes, limpieza de habitaciones, transporte de muestras,
tratamiento médico de coronavirus, estaban ya preparados. Solo
habia que adaptarlos a la realidad de la situacion. Ya decia Mol-
tke que «ningun plan, por bueno que sea, resiste su primer con-
tacto con el enemigo».

SEGUNDA FASE. CUARENTENA DE LOS REPATRIADOS
DE WUHAN

E1 30 de enero de 2020, la OMS declar6 el brote del entonces
denominado nCoV-2019 como Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (PHEIC) (16) . En este contexto, al-
gunos paises occidentales, incluyendo Espaiia, decidid evacuar a
sus nacionales de Hubei, China. EL 31 de enero de 2020 veintiun
personas (16 hombres y 5 mujeres) fueron trasladadas de Wu-
han, China, al HCDGU, incluidos dos nifios (uno de 2 afios, uno
de 2 meses de edad).

No nos extenderemos en profundidad en los resultados de la
cuarentena de espafioles repatriados desde Wuhan el 31 de enero
de 2020, que se han avanzado en formato preprint (17) y seran
discutidos especificamente en un articulo especifico al respecto.
Esta primera experiencia fue 1til para adaptar los protocolos an-
teriores diseflados para uno o un reducido nimero de casos de
MERS-CoV al nuevo coronavirus, para ensayar el escalado de la
UAAN a una planta de capacidad mayor con el personal de la
U. NRBQ-I, y para tener el primer contacto con las pruebas de
diagndstico, el almacenamiento de medicamentos y las medidas
de control de infecciones.
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TERCERA FASE. PRIMEROS CASOS EN EL HCDGU

El 6 de marzo de 2020 los dos primeros pacientes ingresados
en el HCDGU dieron positivo a SARS-CoV-2 y fueron traslada-
dos a la UAAN. Se decidi¢ la utilizaciéon de las habitaciones de
aislamiento estandar, al tratarse de una enfermedad transmisible
por gotas. El mando decidié no activar la UAAN propiamente
dicha de acuerdo con lo especificado en la IT 5/2018 (14), sino
que la atencién quedo bajo el mando de la estructura organica
del HCDGU.

Ante la falta de tratamientos aprobados, inicialmente se si-
guieron las guias nacionales de tratamiento del Ministerio de Sa-
nidad (18), en las que la seccion de Infecciosas habia participado
a través de su colaboracion con el Grupo de Estudio de Patologia
Importada (GEPI) de la la Sociedad Espaiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC). Esas directrices
sugirieron inicialmente el tratamiento fuera de etiqueta con
lopinavir-ritonavir y interferéon beta, y el uso experimental de
remdesivir para neumonias graves. Sin embargo, nueva eviden-
cia aparecio sobre otros medicamentos con actividad antiviral
potencial contra SARS-CoV-2, pero el protocolo nacional no se
actualizo. La AEMPS y el laboratorio investigador restringieron
Remdesivir a pacientes con ventilacion mecanica, por lo que era
necesario ampliar el espectro de medicamentos utilizados para
tratar a ciertos pacientes. Se iniciaron por tanto, basado en el
protocolo previo de MERS-CoV y en la escasa evidencia que ha-
bia disponible en la literatura (la mayor parte de ella en formato
preprint, pendiente por tanto de revision por pares y que debe
siempre interpretarse con maxima prudencia) el empleo de otros
farmacos fuera de ficha técnica. Durante la pandemia y hasta la
fecha se emplearian cloroquina, hidroxicloroquina, azitromici-
na, esteroides, tocilizumab, baricitinib, anakinra y heparinas de
bajo peso molecular.

El crecimiento de las necesidades de hospitalizacion fue ex-
ponencial (grafica 1). En pocos dias fue preciso ampliar el ni-
mero de médicos dedicados a la atencion de los pacientes de la
seccion de Infecciosas, la cancelacion de las consultas externas
no urgentes, el cierre del programa PROA y la asuncién de las
interconsultas de enfermedades infecciosas. La modesta capaci-
dad de la Unidad NRBQ-I, de la Seccion de Infecciosas y de la
planta 22 del HCDGU estaba desbordada.

CUARTA FASE. TRANSFORMACION DE LA
ESTRUCTURA DEL HCDGU

Ya citdbamos previamente a los tedricos de la estrategia. La
utilidad de los planes para la batalla, junto a la imposibilidad de
seguirlos al pie de la letra tras el inicio de las hostilidades, han
sido tratados en muchos escritos. Y decia en la misma linea Von
Clasewitz que «Cuando dos ejércitos entran en combate, aparecen
elementos no considerados o que se comportan de manera distin-
ta a la planeada (lo que se denomina friccion). La batalla es algo
dinamico, y los mandos deben saber adaptarse a las circunstan-
cias. Ademas, contar con una reserva estratégica permite atender
situaciones imprevistas y desequilibrar una Iucha indecisa.» (19).

La capacidad de hospitalizacién de la UAAN, como de-
ciamos, quedé rapidamente sobrepasada, al igual que en otras
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UAAN de nuestro entorno (inicialmente, la Comunidad de Ma-
drid agrup6 a todos sus pacientes en la UAAN del Hospital La
Paz-Carlos III, pero en pocos dias decidio su cierre y el traslado
de todos sus pacientes al Hospital La Paz (20), y posteriormen-
te la atencion de los pacientes en sus hospitales de referencia.
Se decidié por tanto el traslado del personal y pacientes de la
UAAN a otra planta de hospitalizacion. En pocos dias, nuevas
plantas de hospitalizacidon «sucias» se iban abriendo a velocidad
vertiginosa, y cada vez mas médicos de los servicios de Neumo-
logia y Medicina Interna era enviados en apoyo de la seccion de
Infecciosas.

Por este motivo, era necesario un protocolo de tratamiento
escrito. Desde el 17 de marzo de 2020, la seccidén de Infecciosas
desarroll6 y distribuyo una guia de tratamiento COVID-19 lo-
cal, con actualizaciones semanales segun nuevas evidencias en
la literatura cientifica y el analisis de los resultados de los pa-
cientes de HCDGU con los diferentes farmacos. El protocolo se
coordiné con el Servicio de Farmacia Hospitalaria (con reunio-
nes diarias de coordinacion para discutir las pruebas, cuestiones
legales y problemas de existencias), y puntualmente se invité o
pididé consejo a los miembros de los servicios de Reumatologia,
Medicina Interna, Hematologia y Radiologia.

Paulatinamente el HCDGU se convirtidé en un hospital CO-
VID completo con cerca de 200 médicos atendiendo a mas de
400 hospitalizados COVID-19 mas cientos de consultas diarias
a Urgencias. S6lo se mantuvo una planta médica y una quirur-
gica «no-COVID» para emergencias no COVID. Practicamente
todos los médicos del hospital atendieron a los pacientes con
COVID19. Cada planta de hospitalizacion tenia un internista
y/o neumologo «lider de planta», y otros médicos que colabora-
ban de acuerdo con sus capacidades mas tiles: los especialistas
médicos atendian directamente los pacientes, los especialistas
menos acostumbrados a la clinica médica ayudaban con la buro-
cracia y registros médicos, los psiquiatras y psicdlogos informa-
ban y apoyaban a las familias y el personal, y algunos médicos
de consultas externas leian los registros médicos para hacer una
base de datos (para que el equipo pudiera analizar los resultados
y tratar de identificar las mejores estrategias de tratamiento).

La principal debilidad del método de escalado era el riesgo
de que los pacientes tuviesen distinta calidad de atencién médica
en funcidn de su accesibilidad o no a los escasos infectdlogos con
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los que cuenta el HCDGU. Especialmente de importancia dada
la amplia literatura al respecto de las diferentes tasas de supervi-
vencia de los pacientes en funcién de dicho acceso en otras pato-
logias infecciosas graves (21). Se optd por adaptar un modelo de
éxito ya conocido para abarcar un amplio nimero de pacientes
infecciosos con escasos recursos humanos y demostrado éxito
y eficiencia: el de los programas de optimizacion de antimicro-
bianos (PROA) (22). Los médicos de infecciosas se convirtieron
en consultores, sin atencion directa a los pacientes: un infecto-
logo quedaba a cargo de cada 3-4 plantas de hospitalizacién,
con guardias especificas de 24 horas, supervisando, evaluando
y apoyando de forma proactiva a los pacientes COVID-19 mas
graves y/o complejos.

Los resultados de la atencion, dentro de la tragedia de una
pandemia con decenas de miles de compatriotas fallecidos, se
pueden calificar como 6ptimos. Hasta el 23 de mayo de 2020,
1142 pacientes con COVID-19 habian sido ingresados en el
HCDGU. 213 pacientes fallecieron y 913 habian sido dados
de alta. 16 pacientes seguian hospitalizados (14 en salas CO-
VID-19, 2 en UCI). Estos datos, con una mortalidad hospita-
laria del 18,6%, son significativamente inferiores a otros datos
locales publicados (20).

El analisis semanal de los resultados de los pacientes per-
mitié6 conocer con rapidez los resultados de las estrategias de
tratamiento decididas. Los resultados con hidroxicloroquina,
mostrando un aumento de la supervivencia en pacientes trata-
dos precozmente con este medicamento, y con interferén beta,
mostrando una tendencia a la supervivencia, estan actualmente
disponibles en formato preprint, a la espera de revision por pares
(23, 24). Desgraciadamente las particularidades actuales de la
Sanidad Militar no han permitido la participacién de nuestro
hospital en los ensayos clinicos multicéntricos de la SEIMC para
los que habia sido elegido de entre cientos de candidatos.

LECCIONES APRENDIDAS

Inmersos ya en la «quinta fase», especialmente compleja (el
repliegue de la estructura del HCDGU vy su paulatina y lenta
vuelta a la normalidad), es preceptivo y de importancia estra-
tégica capital el analisis de las debilidades detectadas y de las
oportunidades de mejora.

Esta pandemia ha mostrado a la sociedad y a nuestros compa-
nieros de los tres Ejércitos lo que ya sabemos desde hace décadas
en Sanidad Militar: la denominada «Operacién Balmis» de apoyo
de las FAS a la sociedad civil durante la pandemia ha sido la pri-
mera gran operacion militar en la historia de Espafia en TN. don-
de el Cuerpo Militar de Sanidad, como tantas veces en Zona de
Operaciones, no actua como apoyo a la fuerza. Todo lo contrario:
Los tres ejércitos actuaron n como un apoyo a una operacion emi-
nentemente sanitaria, en nuestra batalla contra la mayor amenaza
a la Seguridad Nacional hasta la fecha en el siglo XXI.

Agradecimiento.

Se detectaron dos debilidades durante la pandemia en HCD-
GU. En primer lugar, la falta de un servicio independiente de In-
fecciosas hizo dificil iniciar la escalabilidad de la atencién en los
primeros dias. En Espafia, las Enfermedades Infecciosas no son
una especialidad médica formal. Especialistas en Medicina In-
terna, y en algunos hospitales especialistas en Microbiologia con
formacion informal especifica, asumen esta funcién que como ya
hemos visto es vital y mejora la eficiencia y la supervivencia de
nuestros pacientes. La preparacion, estudio y experiencia clinica
de nuestros médicos especialistas contra el espectro cambiante
de las enfermedades infecciosas emergentes no debiera seguir
siendo informal en el siglo XXI. La especializacion formal en
Infecciosas en Espafia es una gran reivindicacion de expertos y
sociedades cientificas desde hace décadas (25). Recientemente se
ha anunciado por el Ministro de Sanidad la creaciéon de la Espe-
cialidad de Infecciosas para finales de este afio (26). Correspon-
dera al mando la adaptacion de la organica de nuestra Sanidad
Militar a esta nueva especialidad, de eminente y evidente impor-
tancia logistico-operativa.

Por otro lado, quiza ha llegado el momento de abrir un
debate sobre la «pared invisible» entre la defensa NRBQ en
su ambito bioldgico y la preparacioén para las enfermedades
emergentes. Los virus y las bacterias, una vez que entran en
nuestro cuerpo, no atacan a sus pacientes de una manera di-
ferente de acuerdo con una epidemia o puerta deliberada de
entrada. Un hipotético ataque bioterrorista con la dispersion
del SARS-CoV-2 en TN. habria tenido diferentes procedi-
mientos de deteccion y descontaminacion en el campo. Pero
una vez en un hospital, la atencion clinica de pacientes, los
EPI, los protocolos habrian sido exactamente los mismos que
los que se han utilizado ante una pandemia de origen natu-
ral. Por lo tanto, todos en la comunidad NRBQ deberiamos
reflexionar sobre «romper la pared» y empezar a trabajar y
entrenarnos juntos. La defensa NRBQ en el ambito sanitario
debe adaptar sus protocolos a diferentes peligros y diferentes
riesgos de acuerdo con las tareas de cada personal. Y las uni-
dades y servicios de Enfermedades Infecciosas, los protocolos
y el trabajo diario deben absorber el concepto NRBQ de pre-
paracién continua ante amenazas improbables o desconoci-
das. Y si las unidades, procedimientos y estructuras previstas
por el mando no se han utilizado durante la mayor amenaza
NRBQ de la historia moderna de Espana, quiza ha llegado el
momento de revisarlas.

Esta reflexion debe hacerse ahora, a la mayor brevedad, para
que todos estemos preparados para una posible proxima ola de
pandemia COVID-19, y especialmente para estar preparados
para la proxima «enfermedad X», la proéxima enfermedad in-
fecciosa emergente desconocida contra la que deberiamos estar
preparandonos ya desde hace afios (27). COVID-19 ha sido la
primera «enfermedad X» desde que se acuii6 el concepto (28).
Y la unica seguridad que tenemos en este campo es que no sera
la ultima.

Este articulo ha sido elaborado con la inestimable colaboracion de los farmacéuticos militares integrados en las diversas estructuras que se citan.
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RESUMEN

En el presente trabajo se exponen las medidas estructurales y logisticas, asi como la practica clinica planificada, para poder responder
a la pandemia producida por el virus SARS-CoV-2 en el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Central de la
Defensa «Gomez Ullax». La planificacion de la funcion asistencial se dividio en cinco grupos: los pacientes psiquiatricos ingresados en
la Unidad de Hospitalizacién Breve; los pacientes con patologia psiquiatrica ingresados en otros Servicios diferentes de Psiquiatria;
los pacientes ambulatorios atendidos en Consultas Externas; los familiares de los pacientes ingresados por la COVID-19; el personal
sanitario del Hospital Central de la Defensa «Gémez Ulla». En funcion de las necesidades de estos grupos asistenciales se realizé una
planificacion integral de la atencion a los mismos. Durante el periodo 14 de marzo al 30 de mayo el 13% del grupo de profesionales
del departamento de psiquiatria y salud mental, presento sintomas moderados- graves de COVID-19; el 19% de los pacientes psiquia-
tricos ingresados en la unidad de hospitalizacion fueron COVID19 positivos, no falleciendo ninguno. El 74% de las interconsultas
realizadas fueron sobre pacientes ingresados por COVID-19 que presentaron mayoritariamente cuadros confusionales de diversa
intensidad o psicosis secundarias al uso de farmacos en el tratamiento activo del COVID-19. Se hicieron 4.185 llamadas a familiares,
de las cuales el 14% (n=575) fueron a demanda de los propios familiares. Se hicieron mas de 200 videollamadas y se mantuvo de
forma telematica el 100% de las consultas externas.

PALABRAS CLAVE: Salud mental. Pandemia, COVID-19, Psiquiatria. Intervencion en crisis. Atencion a familiares. Duelo.

The Department of Psychiatry and Mental Health of the Military Hospital «Gomez Ulla» during the SARS-CoV-2 pandemic
SUMMARY

In this work the structural and logistical measures are exposed, as well as the planned clinical practice, to be able to respond to
the pandemic caused by the virus SARS-CoV-2 in the Department of Psychiatry and Mental Health of the Central Defense Hos-
pital «Gémez Ulla». The planning of the care function was divided into five groups: psychiatric patients admitted to the Brief
Hospitalization Unit; patients with psychiatric pathology admitted to other different Psychiatric Services; outpatients treated
in Outpatient Consultations; the relatives of the patients admitted by COVID-19; the health personnel of the Central Defense
Hospital «Gémez Ulla». Based on the needs of these care groups, comprehensive care planning was carried out. During the pe-
riod March 14 to May 30, 13% of the staff presented moderate-severe symptoms of COVID-19; 19% of the psychiatric patients
admitted to the hospitalization unit were COVID19 positive, none of whom died. 74% of the inter-consultations carried out were
on patients admitted for COVID-19 who presented mostly confusional symptoms of varying intensity or psychosis secondary to
the use of drugs in the active treatment of COVID-19. 4.185 calls were made to family members, of which 14% (n = 575) were
at the request of the family members themselves. More than 220 video calls were made and 100% of the external consultations
were kept online.

KEYWORDS: Mental health. Pandemic, COVID-19, Psychiatry. Crisis intervention. Attention to relatives. Duel.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud elevo el pasado 11 de
marzo de 2020 la situacion de emergencia de salud publica oca-
sionada por el SARS-CoV-2 a pandemia internacional y el 14
de marzo de 2020 es declarado el Estado de Alarma por parte
del gobierno espanol. Esto conllevo una serie de medidas pre-
ventivas que tenian como finalidad el distanciamiento social y la
proteccion de los pacientes que necesitaran asistencia sanitaria,
asi como a los propios sanitarios'.

Estas medidas incluyeron la reduccion al minimo de la asis-
tencia presencial sanitaria no COVID-19 a nivel ambulatorio, la
transformacién del 95% de las camas del hospital en camas para
la atencion de pacientes afectados por la COVID-19, el aisla-
miento de aquellos pacientes infectados por SARS-CoV-2 o los
sospechosos de tener dicha infeccion, y la restriccion de las visi-
tas por parte de los familiares de los pacientes ingresados. Todo
ello no solo supuso una transformacion fisica del hospital y de
sus procedimientos operativos; el personal sanitario experimen-
t6é un aumento subito de la carga asistencial y debid enfrentarse
al brote epidémico reciclando stubitamente sus conocimientos
basicos, presentando por todo ello una mayor probabilidad de
padecer estrés y ansiedad?>.

Basandose en estas necesidades asistenciales y en diversos
protocolos de actuacion ante crisis sanitarias*®, desde el Depar-
tamento de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Central de
la Defensa «Gomez Ulla» se gestionaron cambios en el mode-
lo asistencial para poder cubrir las necesidades derivadas de la
pandemia’®. Se realizaron importantes cambios en las distintas
secciones del departamento que se detallan a continuacion.

RECURSOS HUMANOS

El staff del servicio cambi6 su funcionalidad. Cuatro psi-
quiatras se integraron en el equipo médico de atencion directa
a pacientes con COVID-19. Los Residentes de psiquiatria igual-
mente implementaron su actividad con guardias de puerta no
especializada y atencién en primera linea en plantas COVID-19.
El resto de personal mantuvo la continuidad asistencial del pa-
ciente psiquiatrico, asumiendo las nuevas demandas asistencia-
les. Se aumenté el staff con dos comisionados. El 13 % del staff
se infecto, cifras parecidas a las de otros centros’.

ATENCION A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
1. Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria

La Unidad de Hospitalizacion del Servicio de Psiquiatria del
Hospital Central de la Defensa «Gomez Ulla» consta de 31 ca-
mas, todas ellas en habitaciones individuales. Desde un punto
de vista funcional, esta dividida en dos secciones: una Unidad
de Vigilancia Intensiva Psiquidtrica (UVIP) con 11 camas y otra
Unidad de Hospitalizacién Breve (UHB) con 20 camas.

Desde los primeros momentos de la pandemia, la Unidad de
Hospitalizacion de Psiquiatria permanecid operativa en su to-
talidad y prestd apoyd a otros hospitales de la Comunidad de
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Madrid cuyas camas psiquiatricas estaban total o parcialmente
cerradas como consecuencia del brote epidémico.

Los ingresos psiquidtricos que procedian de otros hospitales
fueron coordinados por la Jefatura de Servicio y la Coordinado-
ra de Salud Mental de la Comunidad de Madrid.

A todo paciente psiquiatrico y con objeto de identificar por-
tadores de coronavirus, en el momento de su ingreso se les hacia
un screening (analitica general, RX de térax, y PCR). El resul-
tado de la PCR estaba disponible en las primeras 24 horas de
ingreso.

Se designo la UVIP con sus 11 camas como lugar de hospi-
talizacion de aquellos pacientes que precisasen una hospitaliza-
cién psiquidtrica y presentasen una infeccién por SARS-CoV-2.

De la UHB se destinaron 4 habitaciones de transicion para
aquellos pacientes psiquiatricos que ingresaban sin clinica com-
patible con COVID-19 pendientes de resultados de las pruebas
de screening.

Para el tratamiento de los diversos cuadros psiquiatricos en
pacientes infectados por SARS-CoV-2, se siguieron las recomen-
daciones aportadas por las principales guias clinicas publicadas
hasta el momento!®!!,

Durante el periodo de tiempo transcurrido desde el dia 14 de
marzo del 2020 hasta el 30 de mayo de 2020, se han realizado un
total de 62 ingresos en el Servicio de Psiquiatria y Salud Men-
tal. De ellos, 20 (32%) fueron procedentes de otros hospitales de
Madrid. Del total de ingresos, el 19% (12 pacientes) presentaron
SARS-CoV-2 positivos.

Los 12 pacientes se recuperaron satisfactoriamente de la in-
feccion por SARS-CoV-2, negativizando las PCR y cesando los
sintomas por completo, no falleciendo ninguno de ellos.

2. Unidad de Interconsulta de Psiquiatria

La seccion de Psiquiatria de Enlace tuvo 132 interconsultas
entre el 14 de marzo y el 31 de mayo . El 74% (n=97) fueron
sobre pacientes ingresados por COVID-19 que presentaron ma-
yoritariamente cuadros confusionales de diversa intensidad o
psicosis secundarias al uso de farmacos en el tratamiento activo
del COVID-19. El 26% restante de las interconsultas correspon-
dieron a pacientes no covid-19 que estaban ingresados por otras
patologias. Los cuadros mas frecuentes fueron reacciones adap-
tativas o descompensaciones de psicopatologia previa.

ATENCION A FAMILIARES
1. Atencion telefonica a familiares de pacientes ingresados

El equipo de Salud Mental, en coordinacién con las dife-
rentes unidades médicas hospitalarias, ha procedido a informar
telefonicamente a los familiares de todos los pacientes ingresa-
dos por COVIDI19. Dicha asistencia se realizaba diariamente,
de lunes a domingo, una vez recibido el parte médico de la evo-
lucién de cada paciente. La intervencion estaba protocolizada,
pudiendo hacerse en un momento dado contencién y apoyo
psicoterapéutico. Se realizaron 4185 llamadas, una media de
110 por dia.



El Departamento de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Central de la Defensa «Gomez Ulla»...

Imagen 1. Manteniendo una videollamada.

Otra actividad que se ha desarrollado ha sido mantener una
«linea telefonica caliente» bajo demanda de los familiares de los
pacientes ingresados por COVID19.

Para realizar una buena gestioén de todas las llamadas de fa-
miliares de pacientes recibidas en la central telefonica del hos-
pital y, con el fin de informales en el dia, se derivaban de lunes
a viernes, en horario de mafiana, al Servicio de Atencion al Pa-
ciente, quien trasladaba todas las solicitudes de informacion al
teléfono de la Jefatura del Servicio de Psiquiatria y Salud Men-
tal. En horario de tarde y los sabados y domingos dichas lla-
madas eran derivadas directamente al teléfono de la jefatura del
Servicio. En el periodo del 14 de marzo al 30 de mayo se registra-
ron un total 575 llamadas de familiares al hospital.

Con el fin de minimizar el impacto del necesario aislamiento
al que estaban sometidos los pacientes de sus familias, se abrie-
ron canales de comunicacion nuevos. Aquellos pacientes que no
podian por si mismos contactar con su familia se les ofertd la
posibilidad de hacer en un primer momento llamadas telefoni-
cas con dispositivos moviles, y ya desde mediados de abril se in-
corporaron las llamadas por videoconferencia con la ayuda de
tabletas digitales que la Comunidad de Madrid cedi6 al hospital.

L=
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Imagen 2. Recibiendo a un familiar de un paciente en situacion
terminal.

Un profesional del equipo ponia en contacto al paciente con su
familia y realizaba la videoconferencia con un resultado de gran
satisfaccion para todos ellos. Se realizaron un total de 220 video-
conferencias.

Otra manera de acercar a los familiares al paciente fue facili-
tandoles un correo electronico donde los familiares podian escri-
bir cartas, notas o mandar fotos que el equipo de Salud Mental
hacia llegar a los pacientes.

2. Acompaiamiento a los familiares en el final de la vida

Desde el primer momento en el que era posible, cuando se
preveia un final cercano, se contact6 con la familia de los pacien-
tes y se traté de comunicar la situacion de una manera cercana y
clara, permitiendo la expresiéon emocional y facilitando el acceso
a informacion. Cuando el familiar acudia al hospital, se le espe-
raba en el hall, se le preparaba para la situacion, intentando resol-
ver las dudas que hubiera y ayudandole a gestionar emociones. Se
le acompafiaba a la planta donde el paciente estuviera ingresado.

3. Acompaiamiento en duelo

Debido a las circunstancias especiales (muerte inesperada,
no posibilidad de despedida, no posibilidad de rituales y fune-
ral) era conveniente un acompaflamiento y monitorizacion del
proceso de duelo'?. Para ello se dispuso de un numero de telé-
fono para atender a las familias que solicitaban la ayuda. No
debemos olvidar que esta situacion dificulta la elaboracion de un
duelo normal. Se tiene constancia, por ejemplo, de algunos casos
en los que aparece una negacion de la pérdida cuando ninguno
de los familiares ha podido ver sin vida al paciente, llegando en

A la atencion de la familia de:
Querida familia,

En momentos tan duros como éste, en los cuales parece tan dificil
expresar una palabra que pudiera aliviar el dolor causado por la
pérdida de vuestro familiar, desde este hospital queremos trans-
mitiros nuestro profundo pesar y nuestras sentidas condolencias.

Hemos trabajado para poder dar la mejor atencion nuestros pa-
cientes, a pesar de ello, somos conscientes de lo doloroso que ha
podido resultar que, debido a estas circunstancias excepcionales,
os haydis visto separados de ese ser querido sin poder estar pre-
sentes en el adios y sin poder llevar a cabo el funeral que hubie-
rais deseado. Por todo ello, os agradecemos vuestra comprension
y colaboracion.

Queremos expresaros que en este Hospital que es Vuestra Casa,
seguiremos trabajando conjuntamente civiles y militares para po-
der seguir prestando la mejor asistencia sanitaria.

Os adjuntamos una guia de apoyo al duelo que podra seros de
ayuda.

Con la mayor consideracion, quedamos a vuestra disposicion.

El General Director del Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla

Imagen 3. Carta de condolencias del Director del HCD.
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Presa-Garcia M.E., ef al.

algunos casos a «creer que sigue aun en el hospital». Con frecuen-
cia los familiares de pacientes fallecidos se pusieron en contacto
con el equipo de Salud Mental en contestaciéon a una carta de
condolencias que el Hospital envié al domicilio de los pacien-
tes fallecidos. Si bien inicialmente el acompafiamiento se realizd
via telefonica, en la medida que fue posible, y si se consideraba
necesario, se hizo de manera presencial, tratando de facilitar la
identificacion y expresion emocional, intentando ajustarse a las
tareas del duelo propuestas por Worden!?,

ATENCION A PACIENTES DADOS DE ALTA
INFECTADOS POR SARS-COV-2

Se di6 apoyo y asesoramiento los pacientes y sus familias tras
el alta hospitalaria. El paciente y los familiares han podido expe-
rimentar una serie de sentimientos encontrados como alegria por
la vuelta a casa, miedo, culpa o incertidumbre, ignorando la gran
mayoria de éstos, que todo ello forma parte de la normalidad en
esta fase de regreso al hogar. En numerosas ocasiones, al no saber
qué hacer ante dichos sentimientos, se incrementa el sufrimiento
y favorece el que pueda aparecer a medio plazo una sobrecarga
emocional. La finalidad de este asesoramiento, fue disminuir esta
sobrecarga emocional mejorando la calidad de vida.

Por otro lado, para identificar a aquellos pacientes COVID19
ya dados de alta, pero con necesidad de ser tratados por el equi-
po de Salud Mental se ha implementado, en su valoracion glo-
bal de salud, un cuestionario de cribaje como el PHQ90', que
unido a una entrevista telefonica esta detectando la aparicion de
patologia psiquiatrica frecuente que pudiera ser subsidiaria de
atencion psiquiatrica.

ATENCION A LOS PACIENTES DE CONSULTAS
EXTERNAS DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA Y SALUD
MENTAL

El gran reto a nivel ambulatorio de la atencidén en Salud
Mental en este periodo ha sido mantener el seguimiento de una
poblacién que tiende a presentar, incluso en condiciones norma-
les, problemas de adherencia. Se decidié mantener la atencioén
de forma telefonica'>, asumiendo la totalidad de las agendas (de
pacientes adultos e infanto-juveniles) y garantizando el registro
documental de dicho acto médico.

La telemedicina, ha permitido el seguimiento de forma ra-
pida y segura de los pacientes, con una respuesta muy favorable
por parte de éstos. En la fase 0 del confinamiento se ha manteni-
do la actividad presencial para aquellos pacientes que presenta-
sen una descompensacion clinica, o para aquellos pacientes que
estuvieran incluidos en programas terapéuticos especificos (ad-
ministracion de farmacos depot, con la colaboracién del perso-
nal de enfermeria de hospitalizacioén). Desde la entrada en fase I,
a mediados de mayo, hasta la finalizacion del estado de alarma,
la actividad presencial ha sido de un 30% pero manteniéndose
la asistencia presencial para el 100% de los pacientes nuevos, y
para aquellos pacientes mas inestables. A partir del mes de julio
la actividad presencial esta siendo del 100% salvo para los pa-
cientes mas vulnerables por la edad o por la existencia patologias
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previas no psiquiatricas, que permaneceran en seguimiento tele-
féonico durante mas tiempo.

En el desarrollo de la actividad presencial se han implemen-
tado todas las medidas de seguridad reglamentarias, tanto para
los pacientes como para los profesionales, observandose que las
barreras fisicas que se estan introduciendo (mascarillas, distan-
cia de seguridad, pantallas, etc.) afectan claramente la interac-
cién y por tanto la relacion médico-paciente. Este aspecto debe-
ria ser estudiado con mas detenimiento, dadas las implicaciones
que supone una anomalia en el vinculo terapéutico.

Especial consideracion ha tenido la atenciéon ambulatoria
de la poblacién infanto-juvenil. Se ha mantenido el seguimien-
to de los pacientes via telefonica, de forma tan estrecha como
fuera preciso en cada caso, en ocasiones incluso manteniendo
consultas semanales. Igualmente se ha mantenido contacto con
los orientadores de los centros educativos y los trabajadores y
educadores sociales.

ATENCION AL PERSONAL SANITARIO

Se ha realizado psicoeducacion a través de carteles que se
repartieron por todos los Servicios del Hospital. Se habilité un
teléfono que estaba atendido por un psiquiatra o un psicélogo
clinico las 24 horas del dia, junto con una consulta presencial

Ante esta situacion que estamos viviendo pueden surgir una serie de pensamientos y sentimientos:

Estoy agotado/a...
No puedo mas...

Me parece una pesadilla...
Esto es como una pelicula...

Ya no soy capaz ni de sentir...
Estos pensamientos no tienen por qué ser patologicos, pero si se mantienen en el tiempo
pueden estar indicando que nos esta costando procesar la experiencia
que nos esta tocando vivir.

Cansancio
Agotamiento

Fatiga por compasion: desgaste
prolongado por exposicion al
sufrimiento

Sintomas Desrealizacion
Despersonalizacion

Trastornos ansiedad
Automedicacion
Colapso

Te has formado durante afios y te has enf; do con situaci plicadas en tu vida laboral,
QN pero NADIE esta preparado para esto. Es importante apoyarse en los compaiieros y tratar de
utilizar aquellas estrategias que te hayan funcionado en el pasado.
Pero, si sientes que ahora mismo no puedes con todo, si crees que te vendria bien un apoyo para
poder continuar con fuerzas o te sientes desbordado por la situacion, puedes

CONTAR CON NOSOTROS.
— |
% é,, =

Déjanos ayudarte para que sigas cuidado a los demas
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

()&:682015128

@: covil9antiestres(@mde.es
Imagen4. Cartel destinado a la informacion del personal sanitario.



El Departamento de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Central de la Defensa «Gomez Ulla»...

abierta tanto por la maflana como en horario de tarde. La aten-
cioén aportada ha sido inmediata, cercana y confidencial, lo cual
ha permitido la deteccion de cuadros de estrés o ansiedad y ac-
tuar sobre ellos de manera temprana.

CONCLUSIONES

Durante la crisis sanitaria acontecida a causa de la pande-
mia por el SARS-CoV-2, ha sido necesario realizar una amplia
reestructuracion a nivel asistencial para poder gestionar las ne-
cesidades de Salud Mental en el Hospital Central de la Defensa
«Gomez Ulla». Las medidas implementadas, que han sido des-
critas en este trabajo, han permitido la asistencia eficiente de los
pacientes, los familiares de los pacientes y los trabajadores sani-
tarios en un ambiente seguro, cercano y confidencial. Estas me-
didas planificadas e implementadas durante esta crisis sanitaria
pueden ser utiles y servir como modelo para futuras situaciones
de crisis que puedan acontecer.
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RESUMEN

La especialidad fundamental Farmacia del Cuerpo Militar de Sanidad, tiene como cometidos la direccion de los érganos e instala-
ciones de los servicios farmacéuticos, el abastecimiento y mantenimiento de los recursos sanitarios, la formulacion de especificaciones
técnicas, la catalogacion de productos farmacéuticos, el analisis de productos quimicos, bioldgicos y toxicoldgicos, asi como protec-
cién sanitaria en ambiente nuclear, biologico y quimico. A través de las diferentes estructuras de las Fuerzas Armadas en las que se
integran oficiales farmacéuticos, se han empleado todas las capacidades disponibles con el fin de dar respuesta a la reciente crisis sa-
nitaria por la COVID-19 ocasionada por el virus SARS-CoV-2. Asi, se ha participado en el planeamiento y ejecucion de la Operacion
Balmis, bajo la autoridad del Jefe de Estado Mayor de la Defensa (JEMAD) y el Comandante del Mando de Operaciones (CMOPS),
con acciones de analisis de la informacion y asesoramiento en el &mbito farmacéutico. Por otra parte, Farmacia Militar ha centrado
esfuerzos en la fabricacion y logistica del recurso sanitario siguiendo los criterios de eficacia y eficiencia exigidos en esta excepcional
situacion, abarcando el proceso completo desde la gestion de la adquisicion o produccion propia, hasta la distribucion o dispen-
sacion del recurso tanto en el seno de las Fuerzas Armadas, como en las solicitudes de apoyo realizadas por autoridades civiles en
materia de sanidad. Por ultimo, se ha potenciado la capacidad diagndstica de los laboratorios con presencia farmacéutica, implemen-
tado nuevas técnicas de deteccion del agente viral e incluyendo nuevos parametros bioquimicos relacionados con COVID-19 en la
cartera de servicios. La nueva magnitud de los recursos sanitarios implicados en esta crisis sanitaria ha identificado la necesidad de
constituir una reserva estratégica en el ambito nacional, para la accion conjunta de las Fuerzas Armadas y el Ministerio de Sanidad.

PALABRAS CLAVE: Cuerpo Militar de Sanidad, recursos sanitarios, productos farmacéuticos, COVID-19, Balmis, Farmacia Mi-
litar, fabricacion, logistica, gestion, adquisicion, distribucion, dispensacion, Fuerzas Armadas, capacidad diagnostica, reserva estra-
tégica.

Military Pharmacy in health crisis due to COVID-19

SUMMARY

The Ministry of Defence’s Pharmaceutical Services have the task of directing organisms and facilities of the pharmaceutical ser-
vices, the supply and maintenance of medical materiel, the formulation of technical specifications, the cataloguing of pharmaceutical
products, the analysis of chemical, biological and toxicological products as well as health protection in nuclear, biological and chem-
ical environments. Through the different structures of the Armed Forces in which pharmaceutical officers are integrated, all available
capabilities have been utilized in order to respond to the recent health crisis COVID-19 caused by the SARS-CoV-2. As such, this
has been carried out in the planning and execution of Operation Balmis, under the authority of the Chief of Defence Staff JEMAD
in Spanish) and the Commander of the Operations Command (CMOPS in Spanish), with tasks such as providing pharmaceutical
information and advice. On the other hand, the Military Pharmacy has focused its efforts on military manufacturing and logistics of
pharmaceuticals and medical materiel following the criteria of effectiveness and efficiency required in these unprecedented circum-
stances, covering the entire process from the management of acquisition or production, to distribution or dispensation both within
the Armed Forces, and in requests for support made by civilian authorities in matters of health. Finally, the diagnostic capabilities of
laboratories with a pharmaceutical presence has been enhanced, new detection techniques for the viral agent have been implemented
and new biochemical parameters related to COVID-19 have been included in the service portfolio. The new magnitude of pharma-
ceuticals and medical materiel involved in this health crisis has highlighted the need to constitute a national strategic pharmaceutical
stockpile, for a joint Armed Forces - Ministry of Health action.

KEY WORDS: Military Health Corps, medical materiel, pharmaceutical products, COVID-19, Balmis, Military Pharmacy, ma-
nufacturing, logistics, management, acquisition, distribution, dispensation, Armed Forces, diagnostic capability, strategic stockpile.
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de Sanidad, tiene como cometidos la direccion de los 6rganos
e instalaciones de los servicios farmacéuticos, el abastecimien-
to y mantenimiento de los recursos sanitarios, la formulacién
de especificaciones técnicas, la catalogacion de productos
farmacéuticos, el analisis de productos quimicos, biolégicos
y toxicoldgicos, asi como proteccidén sanitaria en ambiente
nuclear, biologico y quimico. Se significa entre sus cometidos,
la fabricacion de los elaborados del petitorio de farmacia del
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Ministerio de Defensa, considerados basicos para la atencion
a la salud de los miembros de las Fuerzas Armadas en los cam-
pos logistico-operativo y asistencial, y la fabricacion de medi-
camentos por causas excepcionales relacionadas con la salud
publica y la elaboracion de antidotos ante agresiones NBQ.
En este articulo, se identifica el término «recurso sanitario»
como el grupo de material formado por los medicamentos,
productos sanitarios, cosméticos, productos de higiene perso-
nal, equipos de electromedicina y sus repuestos, asi como la
sangre y hemoderivados.

Farmacia Militar ha participado con todas sus capacidades
en la excepcional situacion creada por el SARS-CoV-2 en la cri-
sis sanitaria por la COVID-19, a través de las diferentes estruc-
turas en las que se integran los oficiales farmacéuticos para el
desarrollo de sus cometidos.

Ante la crisis sanitaria por la COVID-19, y una vez decre-
tado el estado de alarma, el Ministerio de Defensa puso en
marcha la Operacion Balmis: Bajo la autoridad del Jefe de Es-
tado Mayor de la Defensa (JEMAD) y el mando operacional
del Comandante del Mando de Operaciones (CMOPS) se han
empleado los medios de las Fuerzas Armadas en apoyo a las
autoridades civiles. En el planeamiento de la Operacién parti-
cip6 la Jefatura de Sanidad Operativa (JESANOP) integrando
representantes del Cuerpo Militar de Sanidad, entre ellos a un
oficial farmacéutico, en el Grupo de Planeamiento Estratégico
(GPE) para la redaccién de la Directiva Inicial Militar (DIM) y,
una vez elaborada la DIM, en el Grupo de Planeamiento Ope-
racional (GPO) para la elaboracién del Plan de la Operacién
(OPLAN). Durante la ejecucion de la operacion, JESANOP
apoy6 reforzando la estructura de la seccion MOPS/JMED, me-
diante la integracion de oficiales en su estructura. La mision del
oficial farmacéutico fue analizar y proporcionar informacion,
y asesorar al Comandante de la Operacién (CMOPS) para la
toma de decisiones en el ambito de los recursos sanitarios, y
contribuir en las areas del apoyo sanitario al personal intervi-
niente y en la ejecucion de apoyos solicitados por las autorida-
des civiles en materia de sanidad. En el ambito farmacéutico:
1) Actualizacion del catalogo de capacidades y equipamiento
sanitario disponible en los Ejércitos y la Armada para atender
a las solicitudes de apoyo, tanto de las autoridades civiles como
de la Red Sanitaria Militar. 2) El sostenimiento de la operacion
en el ambito de los recursos sanitarios, asesorando a CMOPS
en la direccion y coordinacion de las necesidades logisticas de
los Mandos Componentes, incluida la Inspeccion General de
Sanidad de la Defensa (IGESANDEF), para una distribucion
acorde con las misiones asignadas a cada mando y la adecuada
proteccidn del personal interviniente.

Por su parte, desde la IGESANDEEF, se comision6 desde
el principio de la Operacion Balmis a un oficial farmacéutico
como punto de contacto (POC) con el MOPS. La IGESAN-
DEF bajo Direccion Operativa del Mando de Operaciones ha
puesto sus capacidades en favor de la Operacion Balmis, todas
ellas sincronizadas en la conduccion ejercida por el Coman-
dante del Mando de Operaciones. Este oficial farmacéutico ha
acompasado la labor de la IGESANDEF mediante el contacto
directo y permanente con la célula JMED, y con el Centro de
Operaciones del MOPS, y con la informacién diaria enviada
en forma de SITREP, o resumen diario de todas las activida-

des que IGESANDEEF ha llevado a cabo, desde la ocupacion
de las camas de los hospitales militares, hasta la producciéon
de medicamentos y productos sanitarios del Centro Militar de
Farmacia de la Defensa (CEMILFARDEF), asi como las acti-
vidades de los psicélogos y veterinarios militares involucrados
en tareas de desinfeccion o vigilancia epidemiologica, sin olvi-
dar la labor normativa del Instituto de Medicina Preventiva.
El informe enviado por la IGESANDEF al MOPS se incluia
en la informacion diaria generada por el MOPS para ofrecer
una Unica misiéon de las Fuerzas Armadas en la lucha contra
el SARS-CoV-2.

La logistica de los recursos sanitarios en la Operacion Balmis
ha sido ejecutada a través de: 1) Los canales logisticos sanita-
rios de los Ejércitos y la Armada, a través de sus Direcciones de
Sanidad, unidades logisticas sanitarias y servicios farmacéuticos
militares ubicados por toda la geografia nacional. 2) El Centro
Militar de Farmacia de la Defensa (CEMILFARDEF) y el Ser-
vicio de Farmacia del Hospital Central de la Defensa «Goémez
Ulla» (HCD), encuadrados en la Red Sanitaria Militar de la
IGESANDEF.

En base a criterios de eficacia y eficiencia logistica, ante la
emergencia sanitaria y la magnitud de los recursos sanitarios
implicados en la gestion de la crisis, y en particular el volumen
del material de proteccién individual necesario (mascarillas,
monos, gafas, pantallas faciales, guantes, batas, pijamas, delan-
tales, sudarios, botas, gorros, calzas, asi como virucidas, alco-
holes, y diverso material de limpieza sanitaria) desde el inicio
de la Operacion Balmis, por decision del CMOPS, se asigno al
Mando Componente Terrestre (LCC) la gestion de este material
como organo logistico lider. Se crea una estructura emplean-
do las capacidades del Mando de Apoyo Logistico de Ejército
de Tierra (MALE), en coordinacién con la IGESANDEEF, y el
asesoramiento técnico de oficiales farmacéuticos integrados en
diversas estructuras, significando la de una oficial farmacéutica
de la DISAN ET comisionada durante toda la Operacion en la
Direccion de Adquisiciones (DIAD) del MALE.

Durante la Operacién Balmis, estas capacidades han sido
esenciales para afrontar la crisis sanitaria para: 1) La gestion de
las adquisiciones. 2) El almacenamiento del material sanitario
en el Parque y Centro de Abastecimiento de Material de Inten-
dencia (PCAMI). 3) El almacenamiento en la Unidad de Apoyo
Logistico Sanitario (UALSAN) de los recursos sanitarios mas
criticos y equipos de electromedicina. 4) El transporte y la distri-
bucioén de los recursos sanitarios alli donde fueron demandados.

La Operacion Balmis ha demandado un volumen de recur-
sos sanitarios sin precedentes, en un momento de gran dificultad
para la adquisicién en los mercados, la mayoria extranjeros, por
la gran demanda internacional en muy corto periodo de tiem-
po. Esto ha dificultado la disponibilidad tanto para las materias
primas, en el caso particular del CEMILFARDEF, como para
la mayoria de los recursos sanitarios. Se ha identificado la ne-
cesidad de disponer de una reserva estratégica de recursos sani-
tarios para no alterar la operatividad de las Fuerzas Armadas y
sostener sus misiones, asi como de un almacén estratégico para
su custodia, bajo los requerimientos técnicos exigidos a estos re-
cursos por la normativa nacional y europea.

Desde la Subinspeccion General de Apoyo y Ordenacion
Farmacéutica de la IGESANDEF se ha asesorado, dirigido
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y coordinado la gestion de todos los recursos sanitarios im-
plicados en la Operacion Balmis, abarcando desde el apro-
visionamiento, almacenamiento, control técnico, custodia, y
distribucidn, y ha supuesto un gran esfuerzo de coordinacion
entre sus unidades dependientes, las distintas estructuras del
Organo Central, Ejércitos y Armada, en el marco de la Ope-
racion.

Las unidades dependientes de la Subinspeccion de Far-
macia han puesto todas sus capacidades en la lucha contra la
COVID-19. Las Farmacia Central y la Farmacia Deposito de la
IGESANDEF han gestionado el suministro de los recursos sa-
nitarios en el ambito de los servicios centrales del Ministerio de
Defensa, asi como el suministro a sus unidades habituales, entre
ellos los establecimientos penitenciarios y residencias militares
implicadas.

En el marco de la Operacion Balmis, todas la capacidades
de produccién y almacenamiento del Centro Militar de Farma-
cia de la Defensa (CEMILFARDEF) han sido aplicadas a las
necesidades derivadas de la misma, y se ha centrado en la fa-
bricacion de los siguientes productos que han permitido una
accion y respuesta terapéutica frente al agente SARS-CoV-2:
Solucién Hidroalcohdlica para higiene de manos, Paracetamol
500 mg en capsulas de gelatina dura, Ibuprofeno 600 mg en
comprimidos, Azitromicina 500 mg en comprimidos ¢ Hidroxi-
cloroquina sulfato de 200 mg en comprimidos, segiin se detalla
en la siguiente tabla. También ha colaborado con el Servicio
de Medicina Intensiva del Hospital Clinico San Carlos en la
fabricacion de capsulas de gelatina dura de melatonina a altas
dosis para su estudio como agente aplicado en terapias contra
la COVID-19.

Tabla 1. Productos farmacéuticos producidos por el CEMIL-
FARDEF durante la crisis.

Producto

Fabricado Observaciones
110.000 litros
168.000 E/20 caps

131.000 E/3 caps

Soluciéon hidroalcohdlica Nueva incorporacion

Paracetamol 500 mg

Azitromicina 500 mg

Hidroxicloroquina 200 mg | 22.000 E/20 comps | Nueva incorporacion

Ibuprofeno 600 mg 31.000 E/20 comps

Melatonina 50 mg 27.000 capsulas Colaboracion HC
San Carlos

Todo ello ha supuesto una actividad adicional para los dife-
rentes departamentos del CEMILFARDEF: produccion, control
de calidad (788 analisis especificos efectuados), unidad de garan-
tia de calidad (420 lotes controlados) y departamento de abasteci-
miento, donde se han gestionado mas de 5 millones de equipos de
proteccion individual, ademas de las materias primas y material
de acondicionamiento necesarios para las producciones descritas
anteriormente, y el establecimiento de un canal logistico continuo
con el Servicio de Farmacia Hospitalaria del HCD.

Con el fin de mantener la operatividad del Centro, se han im-
plementado protocolos de prevencion para evitar posibles conta-
gios, y se ha incrementado la plantilla de personal para apoyo de
la situacion, con 18 personas para el Centro de Colmenar Viejo,
y 6 personas para el Centro de Burgos.

Es de destacar la elevada versatilidad del CEMILFARDEEF,
determinada por un disefio de instalaciones y equipos que per-
miten la produccion de aquellas formas farmacéuticas mas ha-
bituales (comprimidos, capsulas de gelatina dura, soluciones,

= 6505332179009 999692.5 O
= Hidroxicloroquina DEF 200 mg

- comprimidos

— Hidroxicloroquina sulfato

= Via oral :

E CENTRO MILITAR DE FARMACIA

= DE LA DEFENSA

— SE7r0 Cotmana ol 20 comprimidos

Imagenes 1. Productos fabricados por el CEMILFADEF: Solucion Hidroalcohdlica DEF, Azitromicina DEF e Hidroxicloroquina DEF
fabricados por el Centro Militar de Farmacia de la Defensa, frente al SARS-CoV-2.
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MASCARILLA QUIRURGICA
TIPO lIR « 3 CAPAS * CON GOMAS

Alta proteccion ol
Baja resistencia a \a respiracion
Resistente a salpicaduras
Adaptador nasal moldeable

Imagen 2. Mascarilla quirirgica tipo IIR fabricadas en el Centro
Militar de Farmacia de la Defensa de Burgos.

suspensiones, emulsiones, cremas, pomadas o medicamentos
estériles, tanto por via aséptica como con esterilizacion termi-
nal), todo ello con una estructura organizativa y funciones que
responden al modelo de laboratorio farmacéutico adecuado al
cumplimiento de la Normas de Correcta Fabricacion (NCF) de
medicamentos.

Esta versatilidad y capacidad de respuesta se ha puesto de
manifiesto también con la implementacion en el Centro de Bur-
gos de un equipo para la fabricacion de mascarillas quirargicas
tipo IT R, en una instalacién ad hoc que cumple con los requeri-
mientos ambientales para la fabricacion de este producto. Permi-
tira incrementar la capacidad de produccion nacional y la cons-
titucidén de una reserva estratégica de este producto sanitario.

El CEMILFARDEEF es el unico laboratorio con capacidad
de produccién farmacéutica adscrito a la Administracién Gene-
ral del Estado. Esta circunstancia, junto a la versatilidad mencio-
nada, le permite jugar un papel esencial en situaciones excepcio-
nales, prestando su apoyo a las demandas propias de las Fuerzas
Armadas, y de la poblacién. En este sentido, el Centro ha sido
recertificado recientemente por la Agencia Espafola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios (AEMPS) en el cumplimiento de
las Normas de Correcta Fabricacion de medicamentos (NCF),
para el almacenamiento de medicamentos y recursos sanitarios,
con el fin de mantener la colaboracion con las autoridades sani-

Imagen 3. Esquema de la maquina para la fabricacion de masca-
rillas quirtirgicas tipo IIR, en funcionamiento en el Centro Militar
de Farmacia de la Defensa de Burgos.

tarias durante la crisis sanitaria, siendo también un importante
eslabdn en la cadena Logistica Sanitaria de la Operacion.

El Instituto de Toxicologia de la Defensa (ITOXDEF), or-
gano técnico superior en el ambito toxicoldgico de las Fuerzas
Armadas, cuya mision principal es la analitica e investigadora,
cuenta con personal especializado en diversos campos, y con un
amplio equipamiento tecnoldgico que le permiten adaptarse a
las necesidades que en cada momento se le han requerido.

Durante la crisis sanitaria por la COVID-19, el ITOXDEF
ha desarrollado protocolos de actuacion para preservar la salud
de sus trabajadores y mantener sus misiones especificas de ana-
lisis de aguas, de drogas, y metales pesados en el nuevo entorno,
y avanzando en sus nuevos objetivos para la determinacion de
agresivos quimicos en muestras biologicas, y para el analisis de
la calidad del aire en zona de operaciones, conforme a las necesi-
dades de las Fuerzas Armadas.

Desde el inicio de la crisis sanitaria, personal especializado
del ITOXDEEF ha prestado apoyo al Centro Militar de Veteri-
naria en la validacidon y ejecucion de los analisis para la deter-
minacion del SARS-CoV-2 mediante la técnica de la reaccion en
cadena de la polimerasa, «Polymerase Chain Reaction» (PCR).

El ITOXDEF trabaja en la puesta a punto a corto plazo
de la metodologia para la deteccion del RNA viral del SARS-
CoV-2 al haber adquirido recientemente un termociclador en
tiempo real Q-PCR y el material accesorio necesario. Asi mis-
mo, introducird la determinacién seroldgica de anticuerpos
IgM e IgG mediante técnicas inmunoenzimaticas de elevada
sensibilidad y especificidad, con equipamiento ya disponible en
el Centro.

En linea con su capacidad investigadora, el ITOXDEF se ha
incorporado a diferentes proyectos de investigacion, tanto de
Centros e Instituciones publicas como de la Red Sanitaria Mili-
tar, entre los que destaca la determinacion de marcadores virales
del SARS-CoV-2 en aguas residuales, como via alternativa en la
deteccion de un aumento de su incidencia.

El Servicio de Farmacia Hospitalaria y Productos Sanitarios,
asi como los laboratorios de los servicios de Analisis Clinicos
y Bioquimica Clinica, Microbiologia y Parasitologia ¢ Inmuno-
logia del HCD, han constituido el eje fundamental de la labor
asistencial del farmacéutico militar en esta crisis sanitaria por la
COVID-19. En este ambito, los farmacéuticos especialistas han
contribuido a la mejora de la salud de los pacientes a través de
la dispensacion de medicamentos y el seguimiento farmacotera-
péutico, gestion y distribucion de productos sanitarios y material
de proteccion individual a todo el complejo hospitalario, con la
incesante labor analitica en su capacidad diagnoéstica en busca
del agente viral SARSCov-2 o su respuesta inmunologica, cru-
ciales para la identificacion de casos afectados por COVID-19.

En un corto plazo de tiempo, con la sobrecarga de trabajo
por la presion asistencial motivada por el rapido avance de la
pandemia, estos laboratorios se han adaptado a la demanda de
las nuevas técnicas y su implementacion. Todo un esfuerzo de-
dicado a generar informacién de utilidad para los clinicos que
estaban en contacto directo con los pacientes.

La crisis sanitaria generada por la COVID-19 ha impactado
en el Servicio de Farmacia y Productos Sanitarios del HCD de
una manera excepcional, ya que como servicio central da sopor-
te a todos los procesos médicos y quirtrgicos demandantes de
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Imagen 4. Recepcion de recursos sanitarios en el Servicio de Far-
macia del Hospital Central de la Defensa « Gomez Ullay.

medicamentos o productos sanitarios desarrollados en el hos-
pital. La criticidad de la situaciéon, ha venido ocasionada por
tres factores: 1.- El elevado nimero de pacientes tratados en un
periodo de tiempo muy corto. 2.- La saturacion del mercado
mundial de los recursos sanitarios requeridos. 3.- La limitacion
de recursos humanos y materiales del servicio.

La extraordinaria demanda de recursos sanitarios, en incre-
mento exponencial, ha estresado al sistema, y al servicio respon-
sable de la logistica de los mismos. El colapso de los mercados
ha resultado en el desabastecimiento puntual de los recursos mas
criticos, que pueden clasificarse en tres grandes grupos: Medica-
mentos, Productos Sanitarios y Oxigeno Medicinal.

Para la contencion de la pandemia, el Servicio de Farmacia
del HCD ha gestionado la adquisicion, conservacion, custodia y
dispensacion de medicamentos especificos para el tratamiento de
la COVID-19 en el ambito hospitalario (lopinavir/ritonavir, rem-
desivir, hidroxicloroquina, cloroquina, interferones, tocilizumab,
ciclosporina, azitromicina, baricitinib, etc) asi como otros trata-
miento asociados (antimicrobianos, vasopresores, heparinas de
bajo peso molecular, corticoides, etc) y medicamentos de UCI
(propofol, midazolam, dexmedetomidina, morfina, remifentani-
lo, cisatracurio, rocuronio...). Su obtencién ha resultado muy
compleja, su distribucidon ha estado controlada por la AEMPS o
por el Servicio Madrileiio de Salud (SERMAS) y su solicitud ha
sido individualizada facilitando datos como el numero de histo-
ria clinica de cada paciente.
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Imagen 5. Foto realizada por el Servicio de Farmacia del HCD

Por otra parte, el caracter experimental de los tratamientos
utilizados ante una enfermedad nueva y desconocida, y la limi-
tacidn en la disponibilidad de medicamentos, ha hecho necesaria
una estrecha colaboracion del Servicio de Farmacia Hospitala-
ria con los servicios clinicos del hospital (Enfermedades Infec-
ciosas, UCI, Urgencias...) para el disefio de protocolos de uso de
los medicamentos, adecuando los criterios clinicos a los recursos
disponibles, y en continua reevaluaciéon ante una variabilidad sin
precedentes y el avance en los conocimientos. La colaboracion
con el Servicio de Enfermedades Infeccionas y la prevision de
existencias de medicamentos para la COVID-19 se inicié antes
del inicio de la cuarentena en el HCD del grupo de espanoles
repatriados de Wuham.

Los productos sanitarios para la proteccion individual del
personal sanitario frente a la COVID-19 han sido otra necesidad
esencial. Asi mismo, los relacionados con el diagnostico micro-
biolégico e inmunolégico de la COVID-19: hisopos, reactivos
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para técnicas PCR y de determinacion seroldgica de inmunog-
lobulinas IgG e IgM. La distribucion de algunos productos sa-
nitarios ha estado también intervenida a nivel comunitario por
el SERMAS. Ademas de los suministros recibidos del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA) y de cesiones parti-
culares, el HCD ha estado apoyado e integrado plenamente en
la Operacién Balmis. En este contexto, la obtencion de buena
parte de este material ha sido mediada por diferentes unidades,
como el CEMILFARDEEF y el PCAMI. Por otro lado, el Servi-
cio de Farmacia del Hospital ha prestado su apoyo, facilitando
recursos propios (medicamentos y productos sanitarios) a otros
organismos y a unidades destacadas tanto en territorio nacio-
nal como en misiones internacionales. Es de destacar la colabo-
racion establecida con el CEMILFARDEF, que ha provisto al
HCD no solo del material mencionado, sino que ha fabricado
a demanda del HCD la solucion hidroalcoholica desabastecida
durante gran parte de la crisis y tan necesaria para mantener las
medidas de higiene recomendadas.

El Servicio de Farmacia del HCD ha liderado la determina-
cion de necesidades de proteccion por puesto de trabajo y riesgo
laboral, los protocolos de distribucion y normas de utilizacioén
de los EPISs, en colaboracién con el servicio de Medicina Preven-
tiva, el Comité de Seguridad e Higiene en el trabajo, supervisién
de enfermeria y diferentes servicios cinicos del hospital.

Del Oxigeno Medicinal han precisado todos los enfermos
ingresados por la COVID-19, bien mediante oxigenoterapia
convencional mayoritariamente, o hiperbarica en algin caso, o
por requerimiento de ventilacién no invasiva o mecénica. Para
hacer frente al elevado incremento en la demanda de oxigeno,
se han llevado a cabo las siguientes actuaciones: 1) Dotar a las
instalaciones fijas de suministro (tanque, rampa, mezcladores,
gasificadora, y conductos de distribucion) de los elementos ne-
cesarios para proveer de puntos de toma de oxigeno a un mayor
numero de camas. 2) Adquisicion de un gasificador para evitar
la congelacién del oxigeno del tanque cuando aumenta el flujo
por la excesiva demanda, caudalimetros, y accesorios para op-
timizar la instalacion ante situaciones de estrés. 3) Adecuar y
supervisar la instalacién de una planta portatil generadora de
oxigeno en el servicio de ampliacion de urgencias, cedida por la
UMAAD (Unidad Médica Aérea de Apoyo al Despliegue del
EA), asi como el control de calidad del oxigeno producido, rea-
lizado por Centro de Farmacia del Ejército del Aire en Getafe,
Madrid (CEFARMA). 4) Optimizar el suministro de oxigeno en
botellas tanto en su formato de 5L (dotacion habitual del hos-
pital para traslado de enfermos) y de 30L y 40L para reforzar el
suministro a las plantas de hospitalizacion y a las instalaciones
provisionales habilitadas (gimnasio de rehabilitacidén) para al-
bergar el excedente de enfermos tratados en el Hospital.

Por la especial vulnerabilidad de los «pacientes externos»
ante el SARS-CoV-2, la atencion farmacéutica fue traslada a la
Farmacia Depésito de la IGESANDEF. Para los pacientes de
mayor riesgo se gestiono la distribucion domiciliaria de medica-
cién, con el apoyo logistico de la Agrupacion de Sanidad nimero
1 (AGRUSAN 1).

La crisis sanitaria por la COVID-19 ha identificado varias
necesidades en el Servicio de Farmacia del HCD: a) Necesidad
de un sistema de prescripcion electronica para la correcta ges-
tién de los recursos sanitarios y la optimizacién de la atencidén

farmacoterapéutica. b) Necesidad de un sistema de distribucion
de medicamentos mediante dispositivos automatizados para me-
jor atencion y control al paciente, especialmente ante situaciones
de alto estrés asistencial. ¢) Mejora de los recursos humanos del
servicio, actualmente 52 profesionales con misiones muy especi-
ficas y variadas, sometido a una alta presion de trabajo durante
la crisis. El Servicio de Farmacia del HCD ha sido reforzado
durante la crisis mediante la activacion de personal de diferentes
colectivos y procedencias, permanentes o en relevos: Un oficial
farmacéutico de la UALSAN, ocho alféreces alumnos de Far-
macia de la EMISAN, tres oficiales enfermeros, dos oficiales es-
pecialistas del Centro Universitario de la Defensa (CUD), un
administrativo, diecisiete efectivos de personal de tropa (4 auxi-
liares de farmacia, 7 peones y 6 celadores), personal voluntario,
y dos oficiales farmacéuticos especialistas en Radiofarmacia del
servicio de Medicina Nuclear del HCD.

Para el Servicio de Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica del
HCD, la crisis por la COVID-19 ha supuesto multiplicar por
diez las peticiones analiticas, especialmente las atendidas por el
Laboratorio de Urgencias del Servicio. Desde principios de mes
de marzo se detectd un notable incremento de peticiones anali-
ticas para pacientes con patologia respiratoria, y con un perfil
analitico muy concreto (leucocitosis con linfopenia, Proteina C
Reactiva elevada, bajas PO2 arteriales y elevacion del dimero D)
ademas de otros parametros alterados de forma menos constan-
te (transaminasas, LDH, Troponina y hematocrito). Durante el
momento mas critico de la epidemia, practicamente el 100% de
las muestras recibidas fueron de enfermos por la COVID-19.
Pronto se produjeron las primeras roturas de stock de reactivos,
ante la avalancha de peticiones creadas por la nueva situacién,
que fueron resueltas con rapidez, gracias a la encomiable labor
de la Seccion de Productos Sanitarios del Servicio de Farmacia
del HCD. En adicion, nuevos parametros bioquimicos, que ha-
bitualmente tardan semanas en ponerse a punto en los equipos,
fueron introducidos en la cartera de servicios en pocas horas,
como la Interleucina 6, para monitorizar la inflamacién y el
dafio pulmonar provocado por el SARS-CoV-2. El sobresfuerzo
requirio el respaldo de las secciones mas criticas del laborato-
rio (Laboratorio de Urgencias y Seccion de Preanalitica) con el
personal de otras secciones menos afectadas por la COVID-19.

El Servicio de Microbiologia y Parasitologia del HCD ha te-
nido también un papel esencial durante la pandemia, siendo su
funcion principal el diagndstico mediante la técnica de reaccion
en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa, «Rever-
se Transcription Polymerase Chain Reaction», (RT-PCR) de
SARS-CoV-2 en muestras respiratorias (exudados nasofarin-
geos, esputos, lavado broncoalveolar, y broncoaspirados) lle-
vando a cabo el diagnostico diferencial con otros procesos in-
fecciosos, y la validacion clinica de sus resultados, en los que
el facultativo especialista en microbiologia y parasitologia esta
legalmente capacitado.

Entre el 5 de marzo y el 5 de junio, se realizaron mas de
10.500 pruebas RT-PCR, con un tiempo de respuesta inferior
a 12 horas, tanto a pacientes que acudian al HCD, del ISFAS
y del SERMAS, como a personal militar de distintas unidades
de las Fuerzas Armadas, haciendo posible su operatividad tanto
en territorio nacional como en zona de operaciones. Asi mismo,
dando cumplimiento a lo ordenado, se han realizado las pruebas
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PCR y de anticuerpos frente al SARS-CoV-2 a todo el personal
civil, militar y comisionado que han prestado servicios durante
la pandemia en el HCD y en el HGD de Zaragoza, asi como al
personal del Centro de Transfusiones de las FAS, Instituto de
Toxicologia de la Defensa, y consultorios del ISFAS.

El Servicio de Microbiologia y Parasitologia ha prestado
también apoyo en interconsultas con los clinicos, contribuyen-
do a la toma de decisiones, asesoramiento a los distintos ejér-
citos, y toma de muestras, asi como en la imprescindible labor
investigadora mediante la evaluacion de diferentes métodos
diagnosticos tanto para la deteccion de anticuerpos (test rapi-
dos, quimioluminiscencia, ELISA...) como para la deteccion
de acido ribonucleico (ARN) viral en muestras respiratorias y
heces, colaborando también en este ambito de la investigacion
con el Instituto Nacional de Técnica Aeroespacial «Esteban Te-
rradas» (INTA) y el Consejo Superior de Investigaciones Cien-
tificas (CSIC).

El Departamento de Farmacia de la Escuela Militar de Sani-
dad de la Academia Central de la Defensa, ha desarrollado diver-
sas acciones durante el periodo de alerta sanitaria. Cabe desta-
car la activacidon de los Alféreces Alumnos de Farmacia, que se
encontraban con sus planes de estudios ralentizados por la crisis
sanitaria. Su activacién ha resultado en la prestacion de un apo-
yo farmacéutico esencial, reforzando las plantillas facultativas
del Servicio de Farmacia del HCD (8 alumnos), el CEMILFAR-
DEF (2 alumnos) y la UALSAN (2 alumnos).

Se han incorporado a la plataforma del Campus Virtual del
Ministerio de Defensa (CVCDEF) diferentes documentos técni-
cos de consulta referentes a la crisis por la COVID-19, enlaces
a bibliotecas nacionales e internacionales, monografias, libros
electronicos, guias farmacologicas, asi como acceso a multiples
revistas cientificas del ambito de las Ciencias Farmacéuticas, ge-
nerando una base de datos de conocimiento sobre la COVID-19
permanentemente actualizada.

El Area de Farmacia de la Direccion de Sanidad del Ejército
de Tierra (DISAN ET), ante el inicio de la crisis y la dificultad
para encontrar proveedores de material sanitario y de protec-
cién, y de desinfeccion veterinaria, debido al desabastecimiento
general del mercado, explord los stocks de dicho material, tanto
en la UALSAN como en los servicios farmacéuticos del Ejército
de Tierra (FARMET,s) para coordinar capacidades.

Una vez establecida la Operacion Balmis, la cadena logistica
del recurso sanitario implicado en dicha operacion recae en el
Land Component Comand (LCC), Centro de Gestion del Apo-
yo Logistico (CEGAL), Parque y Centro de Abastecimiento de
Material de Intendencia (PCAMI) y Unidad de Apoyo Logisti-
co Sanitario (UALSAN). Es de destacar la misién desempenada
por una oficial farmacéutico destinada en la DISAN ET, comi-
sionada en la Direccion de Adquisiciones (DIAD) del Mando
de Apoyo Logistico (MALE), cumpliendo funciones de asesora-
miento técnico en la gestion de los recursos sanitarios, asi como
asesoramiento al mando en la toma de decisiones.

Las FARMET,s han participado en mayor o menor grado
con las unidades implicadas en la Operacion Balmis, a requeri-
miento de los jefes de unidad de su area de referencia en cuanto
a: 1) Realizacion de folletos informativos y carteleria sobre el
COVID-19 y distribucién de los mismos a las diferentes unida-
des de su area de responsabilidad. 2) Asesoramiento sobre el
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Imagen 6. Apoyo de la UALSAN al Hospital Central de la Defen-
sa «Gomez Ullay.

uso y adquisicion de material de proteccion y gel desinfectante
con créditos propios. 3) Formulacién y acondicionamiento de
soluciones hidroalcoholicas y soluciones desinfectantes para su
distribucion en su area de influencia ante el desabastecimiento.
4) Supervision en la elaboracion de las preparaciones de desin-
fectante para los equipos veterinarios. 5) Formulacion y elabo-
racion de mezclas desinfectantes, mediante desarrollo de formu-
laciones para nebulizacion de peréxido de hidrogeno. 6) Algunas
FARMET, a peticion del Jefe de la Base en la que estan ubicadas,
custodiaron y centralizaron la distribucion del material de pro-
teccion proveniente de la Operacidén «Balmisy.

La Unidad de Apoyo Logistico Sanitario (UALSAN) del Ejér-
cito de Tierra ha debido hacer frente a las nuevas necesidades de
la crisis sanitaria, sin dejar de atender sus actividades habitua-
les de mantenimiento y abastecimiento de recursos sanitarios,
tanto en territorio nacional como en zona de operaciones. La
UALSAN ha hecho un gran esfuerzo de mantenimiento, abaste-
cimiento y apoyo a otras unidades.

En el mantenimiento, la UALSAN ha realizado la certifica-
cioén de todo el material de electromedicina, y se han puesto a
punto respiradores, monitores, desfibriladores, bombas de infu-
sion, aspiradores de secreciones, etc.

En el abastecimiento se ha suministrado material sanitario tan-
to a unidades militares como a instalaciones civiles. Se ha enviado
material sanitario a la Agrupacion de Sanidad 1 (AGRUSAN 1),
al HCD, al Hospital de Leganés, al Hospital Clinic Barcelona y al
Hospital de Sabadell «Parc Tauli». También se ha suministrado
material de desinfeccion a todo el Ejército de Tierra.

La UALSAN ha prestado apoyo técnico mediante el co-
misionado de su personal a otras unidades como el HCD, (un
oficial enfermero, un oficial farmacéutico, un cabo 1° y cua-
tro soldados), y un oficial para la coordinaciéon con el ET. La
UALSAN ha sido apoyada con dos oficiales farmacéuticos de la
AGRUSAN 1 y dos alféreces farmacéuticos alumnos de la ACD.

La UALSAN ha sido el centro de recepcion y distribucion
de recursos sanitarios y del material para las pruebas diagnos-
ticas del SARS-CoV-2 mediante la técnica de la PCR, y los test
rapidos para la determinacion de anticuerpos para las Fuerzas
Armadas.
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Imagen 7. Aportacion de la DISAN EA al hospital creado en
IFEMA.

Dentro de las misiones del Ejército de Tierra en la Operacion
Balmis, cabe destacar las desinfecciones de instalaciones reali-
zadas por las Unidades NBQ (Nuclear, Biologico y Quimico) y
los Equipos de Veterinaria Militar. Por esto motivo, el Puesto de
Mando del LCC establecié una célula NBQ, responsable de asig-
nar y coordinar las operaciones diarias de desinfeccion recibidas
del Mando de Operaciones (MOPS). Esta Cé¢lula NBQ estaba
constituida por el Coronel Jefe de la Escuela Militar de Defensa
NBQ vy los tres jefes de Area de la Escuela, siendo el actual jefe
del Area Quimica un oficial farmacéutico.

Para realizar las misiones de desinfeccion, la Célula NBQ
coordino la adaptacion de los procedimientos de descontamina-
cién del Regimiento de Defensa NBQ «Valencia» n° 1, unidad de
referencia en el Ejército de Tierra, a una situacion de crisis sani-
taria nacional por COVID-19, teniendo en cuenta las recomen-
daciones e instrucciones del Ministerio de Sanidad, la IGESAN-
DEF y la DISAN ET. Estos procedimientos fueron recogidos en
el Anexo U de la orden de operaciones del LCC.

Para el asesoramiento de las unidades intervinientes en cues-
tiones técnicas que pudiesen surgir sobre el terreno o en el ambi-

Imagen 8. Apt;rtacio'n dela DISAN EA al hospital creado en IFE-
MA: UCI y radiologia. Area de la UCI.

to del planeamiento de las operaciones, la Célula NBQ gestiond
una estructura de «Reach Back», concepto militar para obtener
servicios, aplicaciones y productos de mando y control esenciales
para la mision, de forma oportuna, utilizando los Sistemas CIS
establecidos entre elementos desplegados y no desplegados, de
modo que se actlie como un unico cuartel general que permi-
ta alcanzar la eficiencia en operaciones, en la que se integro el
Regimiento NBQ, el INTA vy la Jefatura de Sanidad Operativa
del Estado mayor Conjunto (JESANOP EMAD). Como ejem-
plo de este asesoramiento, al inicio de la misién se identificod la
necesidad de dotar de capacitacion legal, durante la vigencia del
estado de alarma, al personal militar de los equipos de desconta-
minacién de las Unidades NBQ para el empleo de desinfectantes
de uso por personal profesional especializado. Esto culminé con
la publicacién de la Orden SND/351/2020, de 16 de abril, que
autorizaba a las Unidades NBQ de las FAS y a la UME a em-
plear biocidas del grupo principal 1 del Real Decreto 830/2010
(que establece la normativa reguladora de la capacitaciéon para
realizar tratamientos con biocidas) que estuviesen autorizados
y relacionados por el Ministerio de Sanidad como eficaces para
la lucha contra la COVID-19, incluido su empleo por procedi-
mientos de desinfeccion aérea, a través de las técnicas de nebuli-
zacion, termonebulizacion y micronebulizacidn.

La Subdireccion de Sanidad Logistico-Operativa de la Direccion
de Sanidad del Ejército del Aire (DISAN EA) ha sido la responsa-
ble de dirigir, coordinar y controlar el abastecimiento y mante-
nimiento de recursos sanitarios de todas las unidades sanitarias
del Ejército del Aire, en territorio nacional y zona de operaciones.

En la Operacion Balmis, esta Subdireccion ha mantenido
relaciones funcionales logisticas-sanitarias con el Mando Com-
ponente Aéreo (JFAC) durante toda la Operacion. Ademas de
esas capacidades, la DISAN EA ha remitido a través del JFAC
al Comandante del Mando de Operaciones (CMOPS) un listado
permanentemente actualizado de equipos sanitarios disponibles
para ser cedidos a la Operacion.

Las aportaciones principales se han focalizado principal-
mente en el apoyo al HCD» y al Hospital creado en las instala-
ciones de IFEMA.

El apoyo a IFEMA se ha centrado en dos areas muy concre-
tas: UCI y radiologia. En el area de la UCI, se han desplegado seis
puestos con sus correspondientes camas articuladas eléctricamen-
te y todo el equipamiento de electromedicina necesario, y material
fungible asociado a estos equipos: respiradores, monitores, aspira-
dores... en su mayor parte material de ultima generacion. Asi mis-
mo, se instalaron 24 camas articuladas en esta misma area. En el
area de radiologia, un equipo de radiologia portatil con un moder-
no sistema de digitalizacion de imagenes, asi como un tomoégrafo
axial computarizada (T.A.C.) ubicado en contenedor expandible
lateralmente. Ademas, e independientemente del apoyo prestado
en esas areas, se ubico un contenedor morgue.

En cuanto al apoyo al HCD, se han cedido dos puestos para
UCI, SVA y SVB, respectivamente, junto dos torres de aneste-
sia y unos 40 equipos de electromedicina entre bombas de infu-
sion, monitores multiparamétricos y respiradores, de modo que
pudieran habilitar una nueva zona de UCI temporalmente. Se
considera igualmente relevante la cesion de una planta de pro-
duccion de oxigeno y todo el sistema de canalizaciones para su
distribucion.
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Imagen 9. Vista del Buque de Asalto Anfibio Galicia, junto al
LHD Juan Carlos I, durante su salida hacia Melilla en su activa-
cion en la Operacion Balmis.

Ademas de estos apoyos principales, se realizd la cesion de
otro contenedor morgue al Hospital Gregorio Marafion y dos
tiendas de campaiia al Hospital Universitario de Alcorcon.

Desde el momento en que la Direccion de Sanidad de la Arma-
da (DISANAR) tuvo conocimiento de los primeros casos por la
COVID-19 en Espaiia, la Seccion de Farmacia de la DISANAR,
con la autorizacion del Almirante Jefe del Estado Mayor de la
Armada (AJEMA), comenz6 a actualizar la informacion sobre
los recursos sanitarios disponibles en todos sus servicios farma-
céuticos dependientes, coordinando y gestionando con caracter
de emergencia su adquisicion en el ambito de la Armada. El ob-
jetivo ha sido conseguir que todos sus servicios farmacéuticos de-
pendientes dispongan de los recursos sanitarios necesarios para
atender la demanda de los Buques y Unidades en tierra, activados
en la Operacion Balmis. De esta forma, fundamentalmente al co-
mienzo de la Operacion, han sido los servicios farmacéuticos de
Buques, Unidades o Instalaciones (BUIs) los que han sostenido
el abastecimiento con sus stocks siguiendo los criterios estableci-
dos por la DISANAR a las unidades activadas en la Operacién
Balmis, asi como al Buque de Asalto Anfibio Galicia alistado
para desplazarse a la Ciudad Auténoma de Melilla. Todo ello sin
desatender sus responsabilidades de abastecimiento para con el
resto de buques y unidades de su area geografica, como arsenales,
fragatas, buques de apoyo al combate, patrulleros, Buque Escuela,
Hidrografico, Tercio de Armada, escuelas, residencias logisticas y
de estudiantes, y las comandancias navales.

Todas las actividades llevadas a cabo en los servicios farma-
céuticos de las areas geograficas de la Armada (servicios far-
macéuticos de BUIs, laboratorios de analisis de drogas y aguas,
farmacias de venta al publico y servicios de optica) han tenido
como premisa que el personal en ellas destinado trabajase con las
condiciones de seguridad y proteccion necesarias, asi como las del
personal beneficiario atendido en los servicios con esta mision.

Desde el punto de vista organizativo y de la comunicacion,
hubo un punto de inflexion cuando se promovid y se consiguio la
comision de dos oficiales farmacéuticos para que se integraran, a
turnos, en el Mando Componente Maritimo (MCC) de la Flota,
con el fin de coordinar las decisiones y la informacién de la Au-
toridad Sanitaria de la Armada con las del Mando Operativo de
la Armada en la Operacion Balmis. Esta incorporacion ha cons-
tituido un antes y un después en el desarrollo de la Operacién
Balmis en el ambito de la Armada en la coordinacion, gestion y
distribucion de los recursos sanitarios que el CMOPS ha puesto
a disposicion del MCC, en la mayoria de los casos liderados por
la propia Seccidon de Farmacia de la DISANAR.

Los servicios farmacéuticos de la Armada han respondido
con exactitud a lo demandado por la crisis sanitaria por la CO-
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Imagen 10. Vista de material sanitario de la Farmacia de Buques
y Dependencias de Ferrol durante la Operacion Balmis.

VID-19, y se ha puesto en valor a los servicios farmacéuticos de
BUTIs que han demostrado su capacidad para reaccionar eficaz-
mente, reforzando una cartera de servicios y productos especifi-
cos ante la crisis que, por otro lado, ha puesto de manifiesto la
necesidad de una adecuada comunicacion y coordinacion entre
los distintos actores de la Operacion de cada Ejército.

El Laboratorio de Identificacion Rapida (LABIR) del Grupo
de Intervencidon en Emergencias Tecnologicas y Medioambien-
tales (GIETMA) perteneciente al Regimiento de Apoyo e Inter-
vencion en Emergencias (RAIEM) de la Unidad Militar de Emer-
gencias (UME), es un laboratorio cuya mision es la realizacion
de analisis quimicos y bioldgicos de muestras medioambientales
dentro del ambito NBQR y emergencias medioambientales.

El area bioldgica del LABIR trabaja de manera habitual con
la técnica de PCR para la identificacion de los agentes biologicos
marcados por el Acuerdo de Normalizacion OTAN, «Standardi-
zation Agreement», STANAG 4632. Ante la crisis sanitaria por
la COVID-19, y el inicio de la operacion Balmis, se disefiaron y
adaptaron las instalaciones, equipos y procesos para la identifi-
cacion y diagnostico del SARS-CoV-2 mediante la técnica de la
PCR, y ha sido uno de los laboratorios certificados por el Ins-
tituto de Salud Carlos III para la realizacion de estas pruebas
diagnosticas en el ambito de las Fuerzas Armadas. Tanto en el
disefio como en los analisis se ha contado con el apoyo funda-
mental de los cientificos de un grupo de investigacion en Biolo-
gia Molecular de la Universidad de Alcala, que se han puesto a
disposicion del LABIR desde el pasado 15 de marzo. El LABIR
ha contado también con el apoyo técnico de un oficial farmacéu-
tico especialista en Microbiologia, comisionado desde la FAR-
MET ET «Jaime I» desde el inicio de la crisis sanitaria, para la
realizacion de las pruebas diagnodsticas mediante PCR.

Por su misién y peculiaridades, el LABIR se ha mantenido
activado durante toda la Operacion Balmis, y lo seguira estando
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Imagen 11. Vista de material de electromedicina de la Farmacia

de Buques y Dependencias de Ferrol durante la Operacion Balmis.
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Imagen 12. Etapa de inactivacion de muestras en la cabina de cla-
se I11 en el shelter laboratorio del LABIR.

tras su finalizacioén para el apoyo analitico al personal y contin-
gentes en su reincorporacion y despliegues, tanto en territorio
nacional como en el teatro de operaciones.

El Servicio de Farmacia de la UME, también perteneciente
al RAIEM, ha visto paralelamente incrementada su actividad
habitual con la incorporacién de nuevos cometidos derivados de
la participacion en la Operacion Balmis: gestion de adquisicio-
nes de recursos sanitarios y su distribucién a los intervinientes
de la UME, asi como la gestion de los residuos biopeligrosos
generados por los mismos, elaboracion de soluciones de desin-
fectantes, y la realizacion de andlisis quimicos de las soluciones
desinfectantes empleadas en espacios publicos y residencias de
mayores, entre otros.

Crisis sanitarias: Reserva estratégica y almacén estratégico de
recursos sanitarios.

La COVID-19 no ha sido la primera crisis sanitaria que ha
tenido lugar en nuestro pais en los ultimos veinte afios, aunque
si la de mayor envergadura. En cada una de estas crisis se iden-
tifico la necesidad de una reserva estratégica de recursos sanita-
rios especifica, tanto para las Fuerzas Armadas como para toda
la nacioén, y la necesidad de disponer de un almacén estratégico
conjunto para su almacenamiento bajo custodia del Ministerio
de Defensa. Se pueden identificar en el pasado mas reciente las
siguientes crisis sanitarias:

— Crisis sanitaria internacional ante la amenaza de un ata-
que bioterrorista a la poblacidon con el virus de la viruela, en
los meses siguientes al ataque a las Torres Gemelas, el 11 de
septiembre de 2001. Esta amenaza llevo a los paises de nuestro
entorno a constituir una reserva de vacuna de la viruela. En
nuestro pais, a través del Ministerio de Sanidad y del Minis-
terio de Defensa, se constituyo una reserva estratégica vacuna
de la viruela, congeladas a -20°C, con el correspondiente disol-
vente para la reconstitucion de la vacuna liofilizada, y las agu-
jas bifurcadas para su administracion. Esta reserva estratégica
permanece almacenada y custodiada en el CEMILFARDEF
desde finales de 2002.

— Crisis sanitaria internacional provocada por la gripe A
(HINT1). Ante la posibilidad de una pandemia internacional, el
Ministerio de Sanidad constituyo una reserva de los antivirales

TamifluR y Relenza® que permanece almacenada desde 2009 en
la UALSAN. Asi mismo, el CEMILFARDEEF fabricé entonces
mas de treinta millones de dosis de fosfato de oseltamivir, y al-
macena y custodia el principio activo.

— Crisis sanitaria internacional provocada por la epidemia
del virus Ebola, en el afio 2014. El Ministerio de Sanidad, a
través del Instituto Nacional de Gestion Sanitario (INGESA)
constituyo una reserva estratégica de equipos de alta proteccion
bioldgica individual (EPIs) para su empleo por personal sani-
tario en el caso de extension de la epidemia. Ha permanecido
custodiada desde entonces por el CEMILFARDEF, primero
en sus instalaciones de Cérdoba, y desde finales de 2018 en las
de Burgos, hasta ser distribuida en su totalidad al comienzo de
la crisis sanitaria por la COVID-19, constituyendo un recurso
esencial para afrontar los primeros dias de la crisis.

— Otras enfermedades emergentes o reemergentes han ge-
nerado la necesidad en nuestro pais de disponer de una reserva
estratégica de determinados medicamentos. Su custodia, y en al-
gunos casos fabricacion, ha sido encomendada al Ministerio de
Defensa, mediante un convenio de colaboracion con la AEMPS:
antiviral ribavirina, antitoxina diftérica, y medicamentos para
enfermedades infecciosas de alto riesgo (EIAR).

La constitucion de estas reservas estratégicas nacionales
desde el ano 2002, ha precisado de diferentes ubicaciones, que
debian cumplir los requisitos exigidos para el almacenamiento
de medicamentos y productos sanitarios. El CEMILFARDEEF,
el Servicio de Farmacia del HCD, y la UALSAN, han sido sus
custodios.

Desde 2017 se ha trabajado en un proyecto conjunto en-
tre el Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Defensa para
la construccion de un almacén estratégico nacional con ca-
pacidad para 9.000 palés de medicamentos, y ubicado junto
a las instalaciones del CEMILFARDEF en Colmenar Viegjo.
La crisis sanitaria por la COVID-19 ha establecido una nueva
dimensién cualitativa y cuantitativa muy superior a las anterio-
res. Ademas de medicamentos, las nuevas reservas contemplan
productos sanitarios, productos cosméticos, productos para la
higiene personal, equipos de proteccion individual y equipos de
electromedicina, en una magnitud estimada en mas de 30.000
metros cubicos.

La nueva magnitud de los recursos sanitarios implicados en
la crisis sanitaria identifica la necesidad, tanto en el ambito de las
Fuerzas Armadas como en el ambito nacional, de constitucion
de una reserva estratégica para la accion conjunta de las Fuer-
zas Armadas y del Ministerio de Sanidad, su custodia y gestion,
bajo los requerimientos adecuados a este tipo de productos. Asi
mismo, la centralizacién en una tUnica ubicacion de la reserva
de antivirales, del depdsito estatal estratégico de medicamentos
para emergencias, catastrofes y cooperacion internacional, de la
reserva de vacuna contra la viruela, del deposito de medicamen-
tos para la operacion «Paso del Estrecho», y cuantos stocks se
determinen por las autoridades sanitarias.

Se identifica como una necesidad conjunta y de interés co-
mun para el Ministerio de Defensa y el Ministerio de Sanidad.
Agradecimiento.

Este articulo ha sido elaborado con la inestimable colabo-
racion de los farmacéuticos militares integrados en las diversas
estructuras que se citan.
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RESUMEN

La salud humana y la sanidad animal estan entrelazadas y vinculadas a los ecosistemas. La gran mayoria de las enfermedades emer-
gentes tienen un origen animal, donde un microorganismo entra en contacto con el hombre a través de una o varias especies animales
al compartir o modificar un ecosistema dado. La forma de vida globalizada por el transporte internacional puede provocar ademas
que un brote de enfermedad se convierta en una epidemia o en una pandemia como ha sido el caso de la COVID-19. El enfoque
transversal que aporta la filosofia One Health de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resulta vital para hacer frente a las
amenazas bioldgicas que acechan a la sociedad. El papel de la Veterinaria Militar, en la prevencién y control de los brotes epidémicos
dentro los equipos sanitarios militares multidisciplinares, aporta una vision amplia y experimentada para hacer frente a los retos que
se plantean en aquellas situaciones epidemioldgicas donde el entorno de la seguridad nacional pueda estar comprometido.

PALABRAS CLAVE: Veterinaria Militar, zoonosis, COVID-19, SARS-CoV-2, brote epidémico, pandemia.

The role of the Military Veterinary corps in epidemic outbreaks, according to covid19

SUMMARY

Human and animal health are intertwined and linked to ecosystems. The vast majority of emerging diseases have an animal origin,
where a microorganism comes into contact with man through one or more animal species by sharing or modifying a given ecosystem.
The way of life globalized by international transport can also cause an outbreak of disease to become an epidemic or a pandemic,
as has been the case of COVID-19. The transversal approach provided by the One Health philosophy of the World Health Organi-
zation (WHO) is vital to face the biological threats that lie in wait for society. The role of the Military Veterinary in the prevention
and control of epidemic outbreaks within multidisciplinary military health teams provides a broad and experienced vision to face the

challenges that arise in those epidemiological situations where the national security environment may be compromised.

KEYWORDS: Army Veterinary, zoonosis, COVID-19, SARS-CoV-2, outbreak, pandemic.

INTRODUCCION

Se podria pensar que la pandemia de la COVID-19 es algo
sobrevenido para lo que nadie estaba preparado, que lo ocurrido
pudo haber sido fruto de la casualidad, del caracter caprichoso
de la naturaleza o de un fallo intencionado o no de bioseguridad,
pero lo cierto es que un brote, sea del origen que sea, altera el
statu quo y por tanto es una amenaza para la seguridad nacional.
En este sentido, en 2014 Barack Obama declard que el brote de
Ebola que asolaba Africa occidental suponia una amenaza a la
seguridad global frente a la cual era necesario hacer un esfuer-
7o de respuesta para atajarla (1). Tres afios después, Bill Gates
defendidé publicamente la necesidad de prepararse, como si de
una guerra se tratase, frente a un brote pandémico que podria
matar en seis meses a mas de treinta millones de personas (2).
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Estas afirmaciones fructificaron dos afios después y asi, en 2019,
la Junta de Vigilancia Mundial de la Preparaciéon de la Organi-
zacién Mundial de la Salud elaboraba un informe sobre la nece-
sidad de la preparacion mundial para las emergencias sanitarias
donde se podia leer que: «El mundo esta en grave riesgo de ser
devastado por epidemias regionales o pandemias que no solo cau-
saran pérdidas de vidas, sino que alteraran la economia y provoca-
ran el caos social» (3).

Un brote local de una enfermedad infecciosa puede conver-
tirse en regional e incluso global de forma practicamente simul-
tanea, en funcion de las caracteristicas del agente que lo genere
y del nivel de preparacion del lugar donde se produzca (4). La
urbanizacién del medio, la deforestacion o el caracter zoondsico
del agente etioldgico incrementan el riesgo de que la enfermedad
se propague de forma rapida y eficaz. Situacidén que se ve favo-
recida por el cambio climatico, el estilo de vida o incluso por el
incremento de las resistencias antibioticas (5). Las autoridades
sanitarias no son ajenas a esa preocupacion expresada por poli-
ticos o lideres mediaticos. De hecho, la OMS, ante la posibilidad
de que se produjera un brote de una enfermedad transmisible
que tuviera un impacto importante de salud publica, establecid
una lista priorizada de enfermedades frente a las cuales es im-
portante hacer un esfuerzo de I+D en contextos de emergencia
sanitaria. En los ultimos cinco afios se han incluido en dicha
lista algunos agentes infecciosos como el virus de la Fiebre He-
morragica de Crimea-Congo, algunos henipavirus como el virus
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Hendra, Nipah o Cedar, los coronavirus MERS-Cov y SARS-
CoV, los virus Ebola y Marburgo, el virus de la Fiebre de Lassa
y del Valle del Rift, los arenavirus de las Fiebres Hemorragicas,
los enterovirus EV71 y D68, el virus de la Viruela de los monos,
los virus Chikugunya, Zika y HIV, incluyéndose a principios de
2020 al virus SARS-CoV-2, agente etiologico de la COVID-19
(6).

La gran mayoria de los agentes incluidos en la lista tienen un
origen animal. Asi, el 61% de las infecciones humanas y el 75%
de las enfermedades emergentes tienen un caracter zoonosico
(7). De hecho, los tres tltimos coronavirus descritos tienen su
origen en animales.

Ahora estd mas justificada que nunca la aplicacion de la filo-
sofia One Health promovida por la OMS con la integracién de
veterinarios en los equipos multidisciplinares para hacer frente
a las amenazas bioldgicas donde suman esfuerzos expertos en
sanidad humana, sanidad animal y medioambiente (8). Desde
la epidemia del Sindrome Agudo Respiratorio Grave (SARS)
en 2003, hasta la tragedia en curso de la COVID-19, la trans-
misién de enfermedades infecciosas de animales al hombre esta
aumentando en frecuencia, virulencia y devastacion. El Ebola,
los SARS Cov, el MERS Cov o la gripe A son tragicos ejemplos.
Aunque no se puede olvidar, desde la perspectiva de la filosofia
One Health, que no sélo los grandes brotes epidémicos o incluso
pandémicos tienen un grave impacto para la salud humana. De
hecho, todos los dias muchas personas se infectan y lamentable-
mente muchas mueren a causa de enfermedades como la rabia,
la tuberculosis bovina y la brucelosis, entre otras.

En el ambito de la salud publica, el veterinario dispone de un
valioso conocimiento de la gestion de epidemias basado en la ex-
periencia de control de brotes de enfermedades animales de alto
impacto econdmico como la Fiebre Aftosa, la Lengua Azul o la
Peste Porcina Africana. Hay estructuras disefiadas para aprove-
char todas las capacidades disponibles, desde los laboratorios de
Sanidad Animal con una inmensa capacidad de procesado de
muestras, hasta la experiencia en la aplicacion de medidas espe-
cificas de control y contencion y en la vision de la inmunizacién
de grupo.

Recientemente, la noticia del aislamiento del virus SARS-
CoV-2 en una tabla de corte confirma mas, si cabe, la necesidad
de profundizar en el concepto One Health (9). Las decisiones
apresuradas, donde no hay una evidencia cientifica, no solo
tienen consecuencias econdémicas, sino que pueden incluso de-
generar en situaciones que afecten a la seguridad a merced del
desarrollo de campaiias de desinformacion interesadas (10). En
este escenario, el veterinario tiene la responsabilidad de ser uno
de los vehiculos de comunicaciéon de informacion a la ciudada-
nia y ser, sin ninguna duda, actor en la comunicacion estratégica
institucional.

Lo anteriormente descrito no solo afecta al ambito civil ya
que, en la practica, los ejércitos se preparan de forma continua
frente a la amenaza biologica, es decir, frente al empleo inten-
cionado de agentes biologicos en un contexto de guerra biologi-
ca. Sin embargo, no se ha considerado hasta hace pocos afios la
participacion reglada de efectivos militares en entornos epidémi-
cos y/o pandémicos aunque lo hayan hecho siempre de manera
circunstancial a lo largo de la historia. Sirva de ejemplo que en
2005, ante la necesidad de atender a 3000 pakistanies enfermos

del virus H5N1, no habia disponible ningun documento ni plan
que describiera como reaccionaria la OTAN ante una emergen-
cia pandémica (11). Esta circunstancia sirvié de acicate para
realizar un esfuerzo de preparacion por parte de los paises de
la Alianza frente a este tipo de escenarios basandose en la apli-
cacion de los principios de «respuesta colectiva» y de la doctrina
Smart Defence mediante una accion coherente y eficiente (12).

Espafia no fue ajena a esta iniciativa donde las amenazas
bioldgicas eran una realidad contra las que habia que preparar-
se con todas las capacidades disponibles de las instituciones del
Estado y resto de administraciones publicas. Asi, se desarrolla la
Ley Organica 5/2005, encomendando a las Fuerzas Armadas la
mision de preservar la seguridad y bienestar de los ciudadanos
en los supuestos de grave riesgo, catastrofe, calamidad u otras
necesidades publicas.

Esta necesidad de preparacion frente a los riesgos biologicos
de caracter epidémico y/o pandémico se plasmo en la Estrate-
gia de Seguridad Nacional 2017, la cual contempla una serie de
amenazas y desafios frente a los que el Cuerpo Militar de Sa-
nidad, en sus diferentes especialidades, desarrolla y aporta sus
capacidades de respuesta.

En este sentido, resulta fundamental destacar el papel que
tiene la Veterinaria Militar dentro del Cuerpo Militar de Sani-
dad al objeto de dar respuesta a los retos que se plantean en los
escenarios de crisis sanitarias por el caracter zoondtico de la ma-
yoria de los brotes epidémicos a los que es necesario enfrentarse.

El objetivo de este trabajo es resaltar las capacidades de la
Veterinaria Militar ante brotes epidémicos y por otro lado resal-
tar el caracter zoondsico del SARS-CoV-2, agente etioldgico de
la COVID-19, que a pesar de ser una enfermedad que aparente-
mente solo afecta al hombre, su origen y transversalidad con el
mundo animal es indiscutible. También se pretende destacar el
abordaje ineludible bajo la iniciativa One Health de la OMS en
la prevencion y lucha contra las epidemias como es el caso de la
pandemia de la COVID-19.

LA VETERINARIA MILITAR ANTE LAS CRISIS
SANITARIAS

La responsabilidad de la Veterinaria Militar, especialidad
fundamental del Cuerpo Militar de Sanidad, en las crisis de ca-
racter epidémico y/o pandémico, se traduce, desde el punto de
vista operativo, en dos areas conceptuales, entre las cuales se in-
cluyen la defensa alimentaria y la sanidad ambiental, las cuales
son componentes principales de la salud publica.

La defensa alimentaria se entiende como una necesidad de
evolucion conceptual de la seguridad alimentaria, ya que no sélo
es importante disponer de alimentos en cantidad y calidad sufi-
ciente para satisfacer las necesidades nutricionales del individuo,
sino que ademas deben de ser inocuos al no estar contaminados
y/o alterados de forma natural, accidental o provocada. EI ve-
terinario militar, segun de qué tipo de escenario se trate, debe
procurar conocer los programas de vacunacidn, tratamientos
preventivos, vigilancia del bienestar animal, cuyas desviaciones
pueden tener graves repercusiones en la calidad de los alimen-
tos. Esto le permite reaccionar ante situaciones epidemioldgicas
anomalas manteniendo la confianza en la cadena alimentaria.
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Por otro lado, es el responsable de la ejecucion de los programas
de autocontrol establecidos tanto en la parte documental como,
en su caso, la verificacion analitica en el laboratorio (13) basan-
dose en la estrategia promovida por la Comision Europea De la
granja a la mesa (14).

Desde el ambito de la sanidad ambiental el veterinario mi-
litar disena, supervisa y verifica la ejecucion de planes de lim-
pieza, desinfeccion, desinsectacion y desratizacion, al objeto de
evitar la aparicion de plagas y controlar los posibles vectores,
para prevenir enfermedades de caracter zoonosico. Esta activi-
dad la desarrolla tanto en el territorio nacional como en la zona
de operaciones donde despliegan las diferentes unidades milita-
res. El uso de plaguicidas obliga a un profundo conocimiento del
impacto ambiental que conlleva su utilizacién en grandes espa-
cios y las consecuencias colaterales derivadas de su diseminacién
(toxicidad para el hombre y animales, corrosion de superficies
y elementos, etc.). El Oficial Veterinario dispone también de la
capacidad para realizar una evaluacion de riesgos mediante la
identificacion y seguimiento de los vectores de zoonosis en las
zonas de operaciones proporcionando una proteccion adicional
al contingente desplegado. Tal es el caso de enfermedades vecto-
riales como la Malaria, Leishmaniosis, Fiebre Q, Fiebre Recu-
rrente, Fiebre del Nilo Occidental, entre otras muchas.

El desarrollo de equipos multidisciplinares dentro de la Sa-
nidad Militar, equivalentes a los Equipos de Despliegue Rapido
de Investigacion de Brotes (EDRIB-RDOIT) integrados en los
Medical Deployable Outbreak and Incident Investigation Teams
(OTAN) (15), serian los responsables de hacer frente a las ame-
nazas bioldgicas y potenciarian una capacidad fundamental
para establecer y verificar el diagnostico, definir e identificar ca-
sos, describir una situacién epidemioldgica, desarrollar y evaluar
hipoétesis, comunicar resultados, implementar medidas de pre-
vencion y control, mantener la vigilancia e implementar, en caso
necesario, la elaboracion de nuevas recomendaciones para un
mejor control del brote epidemiologico, sea cual sea el origen de
éste. Dentro de la concepcion modular de los EDRIB-RDOIT
se integraria un modulo veterinario especifico en funcion del po-
tencial origen zoonosico del brote.

CARACTER ZOONOSICO DE LOS CORONAVIRUS

Los coronavirus son muy comunes en mamiferos y aves (16).
No siempre estan asociados a enfermedades y hay frecuente-
mente portadores asintomaticos en diversas especies domésticas
y silvestres (17). Se pueden citar alfacoronavirus como el felino
FeCoV (18), una gran variedad de betacoronavirus que afectan
a mamiferos, incluidos murciélagos entre otros (19,20), en este
grupo se encuentran también los responsables de las enferme-
dades emergentes mas recientes como son el MERS CoV, SARS
CoV y SARS CoV-2. Se han descrito también gammacorona-
virus y deltacoronavirus que afectan a aves, cetaceos e incluso
felinos (21).

Varias especies de mamiferos albergan coronavirus, y estas
infecciones se asocian frecuentemente con enfermedades clinicas
graves, como enfermedades respiratorias y entéricas en cerdos y
ganado vacuno (22,23). Estudios filogenéticos moleculares han
revelado que al menos un coronavirus humano (HCov-OC43)
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puede haberse originado en ganado bovino o porcino (24,25) y
que este virus estaba asociado con una pandemia humana que
surgio a fines del siglo XIX (26). Datos recientes indican que
los coronavirus pueden pasar de murciélagos a otras especies
de vida silvestre y humanos (27) y de humanos a tigres (28) y
cerdos (29). Por lo tanto, comprender el rango de hospedadores
del SARS-CoV-2 y los coronavirus relacionados es esencial para
mejorar la capacidad de prediccion y control de futuras pande-
mias. También es crucial para proteger las poblaciones de espe-
cies de vida silvestre en habitats nativos y bajo cuidado humano,
particularmente primates no humanos, que también pueden ser
susceptibles a la COVID-19 (30).

En general, los coronavirus estan adaptados a las especies,
y la transmision de una especie a otra es rara. Tal es asi que
después de su primer ano de vida, mas del 80% de los animales
de las diferentes especies domésticas, son seropositivos para al
menos un coronavirus, sin expresar signos clinicos (31).

Solo unas pocas especies descritas de coronavirus han mos-
trado un amplio rango de huéspedes que incluye al hombre
como el SARS-CoV (civetas, mapaches, murcié¢lagos herradura,
cerdos), MERS-CoV (murciélagos, erizos, camellos) y Bov-CoV
(ganado vacuno, rumiantes salvajes, camélidos, perros) (16). La
transmision no necesariamente implica el desarrollo de la enfer-
medad, habitualmente ésta cursa de forma subclinica, sin embar-
g0, éste no es el caso de la COVID-19 en el hombre.

En trabajos recientes (32-34). En trabajos recientes (32-34),
se comprobd que la secuencia de SARS-CoV-2, concretamente
su factor de union al receptor (RBM) que contacta directamen-
te con la enzima 2 del receptor de la angiotensina (ACE?2), es
similar a la de SARS-CoV, lo que sugiere que SARS-CoV-2 usa
ACE2 como su receptor. Por otro lado, varios residuos aminoa-
cidicos criticos en el RBM del SARS-CoV-2 proporcionan inte-
racciones favorables con ACE2 humano, lo que estaria correla-
cionado con la alta capacidad de SARS-CoV-2 para la infeccion
de células del hombre. También habria otros residuos criticos
compatibles, pero no ideales, para unirse al ACE2 humano, lo
que sugiere que SARS-CoV-2 ha adquirido recientemente su ca-
pacidad para la transmision de hombre a hombre. Aunque el
analisis filogenético indica un posible origen de murciélago del
SARS-CoV-2, también se reconoce la ACE2 en diversas especies
animales, lo que induce a plantear la participacion de distintos
hospedadores intermedios o modelos animales para infecciones
de SARS-CoV-2 (32). Por lo tanto, los estudios e investigaciones
realizados con un abordaje zoondsico sin duda pueden ayudar a
la vigilancia epidémica y el establecimiento de medidas preventi-
vas contra la COVID-19.

La capacidad del SARS-CoV-2 de infectar a otras especies ani-
males en ciertas circunstancias es una realidad. A lo largo de los
ultimos meses, se han encontrado algunos casos de animales infec-
tados con el SARS-CoV-2 (35-37). Algunos perros y gatos resul-
taron positivos incluso presentando sintomas alguno de ellos (38).
Varios tigres y un leén en un zoologico de Nueva York también
presentaron sintomatologia. Se detectaron ejemplares positivos
en cuatro granjas de vison en Holanda. En todos los casos, el co-
ronavirus fue transferido de las personas a los animales, con una
posible transmision de retorno a los cuidadores en las granjas de
pieles, éstos seria casos de antropozoonosis. En EEUU, desde que
se detectaron los primeros casos en perros y gatos, el Departamento
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de Agricultura, Pesca y Conservacion (AFCD) recomienda que las
mascotas de mamiferos de hogares con personas hospitalizadas de-
bido a la COVID-19 sean puestas en cuarentena y analizadas para
detectar la infeccion por el SARS-CoV-2 (39). Desde entonces, en
numerosos animales domésticos, principalmente perros y gatos, se
esta detectando la presencia del SARS-CoV-2 (37). La Organiza-
cion Mundial de Sanidad Animal (OIE) indica que la infeccion de
animales con el virus SARS-CoV-2 cumple con los criterios de una
enfermedad emergente. Por lo tanto, cualquier infeccion de anima-
les con el virus responsable de la COVID-19 debe informarse a la
OIE de conformidad con el Cédigo Sanitario para los Animales
Terrestres. También la OIE recomienda que las personas sospecho-
sas o confirmadas de estar infectadas con el SARS-CoV-2 deben
minimizar el contacto directo con los animales, incluidos los anima-
les de granja, los animales de nucleos zoolégicos y otros animales
cautivos y silvestres, particularmente especies que han demostrado
ser susceptibles a la infeccion con el SARS-CoV-2 (40).

La naturaleza de este nuevo virus zoondsico, su distribucion
generalizada y la susceptibilidad de algunas especies animales a
la infeccion significa que el contacto cercano entre personas y
animales puede provocar infecciones a los animales pero, con el
tiempo, éstos podrian derivar en reservorios necesarios para que
la infeccion retorne de nuevo al hombre a partir de los mismos.

CONCLUSION

La Veterinaria Militar es una parte integral de la Sanidad
Militar en la vigilancia y prevencion de enfermedades. Mas alla
de las actividades relacionadas con la salud y el bienestar de los
animales, los veterinarios militares tienen un papel clave en la
prevencién y el manejo de enfermedades de caracter zoonosico.
Asi, la respuesta a las amenazas biologicas que acechan a la so-
ciedad pasa por el establecimiento de equipos multidisciplinares
de despliegue rapido con la competencia cientifica y técnica para
investigar y gestionar cualquier tipo de incidente biologico. De-
finitivamente la COVID-19 es un recordatorio de la importancia
critica del enfoque One Health que reune equipos interdiscipli-
narios en salud humana, animal y ambiental.
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RESUMEN.

Revision sistematica de las actividades relacionadas con la odontologia militar espafiola y su intervencidn directa o indirecta durante
la pandemia por SARS-Cov-2. Se describen las actividades realizadas durante la fase de formacion especifica en la fase de formacion
técnica de los alféreces odontologos a distancia. En este articulo se analizan los problemas afrontados en las consultas dentales, las
necesidades de adiestramiento y los requerimientos logisticos que requieren los protocolos odontoldgicos de actuacion en una emer-
gencia sanitaria de estas caracteristicas tanto durante la fase de pandemia como en la postpandemia.

PALABRAS CLAVE. Odontologia Militar Espafiola. Actividades. Pandemia COVID-19. Procedimientos y protocolos.

Military Dentistry in Operation Balmis. Challenges, activities carried out and lessons learned

SUMMARY

Systematic review of activities related to Spanish military dentistry, and its direct or indirect actuation during the SARS-Cov-2
pandemic. The activities carried out during the specific training phase in the technical remote training phase of cadet ensigns curric-
ulum are described. This article analyzes the problems faced in dental consultations, training needs and the logistical requirements
demanded by the dental protocols for action in a health emergency of these characteristics, both during the pandemic phase and in

the post-pandemic phase.

KEYWORDS: Spanish Military Dentistry. Activities. COVID-19 pandemic. Procedures and protocols.

INTRODUCCION

La crisis sanitaria provocada por el SARS-Cov-2 ha reque-
rido la implicacion de todos los actores de las Fuerzas Armadas
en la bien denominada Operacion Balmis'. El objetivo ha sido
frenar los efectos de la pandemia de diversas formas y durante
esta etapa se ha llegado a realizar un despliegue total de 185.000
efectivos, montado 20 hospitales de campaiia y realizado 70 vue-
los de aprovisionamiento logistico. La asistencia hospitalaria se
ha volcado en la asistencia a los enfermos de la COVID evitando
su propagacion al resto de la sociedad.

La odontologia militar no tiene cometidos directos sobre los
pacientes con la COVID-19, pero con tales cifras de enfermos y
personal desplegado, sabemos que la patologia orodental por su
alta prevalencia en la poblaciéon no va a desaparecer. El Gobier-
no primero declara el estado de alarma y establece que todos los
establecimientos sanitarios de caracter militar sirvan para refor-
zar el Sistema Nacional de Salud en todo el territorio nacional’.
Posteriormente los servicios odontoldgicos se catalogan como
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esenciales para poder atender patologias y urgencias orodentales
en la poblacion?.

Esta situacion pone de manifiesto de nuevo la importancia de
la atencién dental en «ambientes extremos «como en este caso
un medio hostil con la poblacién confinada durante el estado de
alarma y con desplazamientos limitados o muy justificados. Las
caracteristicas de la asistencia bucodental, que en Espana recae
en el sector privado, ha provocado el cese de una gran parte de esa
actividad sanitaria, limitandose en el mejor de los casos a atender
urgencias no demorables previo triaje y citacion telefonica*.

La especialidad de Odontologia Militar tiene actualmente su
plantilla de Oficiales al 95% de su capacidad, cubriendo todos
los puestos asistenciales que el MINISDEF tiene previstos en
los tres Ejércitos y el Organo Central. El despliegue incluye al
Servicio de Odontologia en el Role 4 HCD «Gomez Ullay, sien-
do uno de los pocos Servicios de Odontologia integrados en una
estructura hospitalaria de atencion especializada en Espafia.

La pandemia del SARS-Cov-2 ha llevado al limite las capa-
cidades sanitarias asistenciales de la Nacion, y ha puesto de ma-
nifiesto la importancia de contar con una cadena de suministro
de material sanitario que sea capaz de responder con eficacia la
demanda logistica del sistema. La adquisicion, transporte y dis-
tribucién de los equipos de proteccion individual (EPI,s) al per-
sonal sanitario, asi como conocer la propia naturaleza del virus,
su transmisién y la prevencion de su diseminacion, siguen siendo
los factores clave a la hora de afrontar este nuevo reto con las
garantias sanitarias exigibles’.

El virus SARS-Cov-2 es un coronavirus de forma esférica y
diametro aproximado de 0,125 micras. La via de transmision de
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esta enfermedad es similar a la de otros coronavirus y por tanto
se puede diseminar a través de gotas de respiratorias de mas de
5 micras, o bien mediante la contaminacion indirecta a través
de las manos o fomites y el posterior contacto con la mucosa
oral nasal u ocular®’. En los estudios mas recientes se ha podido
comprobar la transmision aérea de esta infeccion y la posible
aparicion de determinados pacientes asintomaticos superconta-
giadores que puedan explicar como la expansion de la enferme-
dad en su fase inicial ha sido tan devastadora®’.

Hasta que aparezcan las deseadas medidas preventivas en for-
ma de vacunacion, el inico recurso que ha resultado ser util para
la propagacion de la enfermedad es el aislamiento respiratorio,
mantener distancias de seguridad y evitar espacios masificados es-
pecialmente en sitios cerrados. Junto con estas medidas, los EPI,s
han demostrado ser uno de los recursos criticos de proteccion que
permite evitar el contagio entre el personal sanitario y por ello
evitar la contaminacion cruzada a través del reservorio de la oro o
nasofaringe de pacientes portadores incluso en la saliva'®.

En odontolégica es especialmente significativo que el uso de
estos medios asi como la insistencia de su empleo en las dife-
rentes fases de adiestramiento es comun en la practica habitual
debido a tres motivos: la distancia de trabajo tan proxima entre
odontologo/paciente, el medio himedo de la boca que favorece
la aparicion de goticulas y la generacion de aerosoles de pequefio
tamafo durante las actividades odontoldgicas rutinarias!'!-12,

ODONTOLOGIA OPERATIVA

La Unidad de Odontologia de la Inspeccion General de Sa-
nidad de la Defensa ha dirigido y supervisado de forma centra-
lizada todas las actuaciones realizadas por toda la odontologia
militar. Se ha hecho especial énfasis en consensuar tal actividad
con el resto del personal de todas las Especialidades Fundamen-
tales que componen el Cuerpo Militar de Sanidad para coordi-
nar el mejor uso que aporta el factor humano y material de la
Odontologia Militar.

Todos los Oficiales Odontologos de los Ejércitos y del Orga-
no Central se han mantenido activos y dispuestos para la aten-
cién urgente de todo el personal que lo ha necesitado, entre ellos
aquellos de especial relevancia como el personal sanitario impli-
cado, el personal comisionado para operaciones en el exterior, o
el personal militar activado en la Operacion Balmis.

Las iniciales carencias asistenciales en el &mbito bucodental
determiné que el Inspector General de Sanidad ordenara a to-
dos los Servicios de Odontologia Militar de los Ejércitos, Arma-
da y Organo Central la necesidad de mantener funcionales todos
los gabinetes odontoldgicos militares para cubrir todo tipo de
necesidades orodentales a la poblacién que lo requiriera, e in-
cluso mantener las actividad pericial, que es critica en el caso
de la Odontologia, si por necesidades de la Nacion hubiera que
efectuarla en cualquier Unidad.

Todo ello siendo conscientes de las limitaciones en cuanto al
suministro a los odonto6logos de los necesarios medios de pro-
teccidon para los profesionales y del elevado riesgo de contagio
durante el desarrollo de su labor.

Las misiones al extranjero no se han paralizado, la asistencia
sanitaria al contingente desplegado es constante y sigue ofrecien-

112 Sanid. mil. 2020; 76 (2)

Tabla 1. Relacion de pacientes atendidos en el Servicio de Estomatologia
HCD durante la pandemia.

Febrero Marzo 2020 Abril
2020 2020
Reconocimentos 103 49 1
Consultas programadas 263 127 (hasta el 14/03)* 0
Urgencias bucodentales y 21 13
Tratamientos no demorables. 15
TOTAL 287 189 16

* Dos pacientes atendidos en el Servicio de Estomatologia serian posteriormente
victimas mortales del COVID durante el periodo algido de la pandemia.

do datos evidentes sobre las necesidades periciales y asistenciales
de origen odontologico en las operaciones de mantenimiento de
paz!® 14,

Durante el periodo de la pandemia el cuarto escaldn sanita-
rio ha sido el buque insignia en la asistencia a los pacientes de
la COVID-19. El Servicio de Odontologia actué como escalon
de referencia en las patologias orodentales urgentes detectadas.
Ha resultado ser una actividad anecdética en comparacion con
la inmensa labor realizada por el Cuerpo Militar de Sanidad
en la lucha contra la pandemia pero también a su vez resulta
significativa por su continuidad. Las actividades odontologicas
realizadas en el HCD Goémez Ulla durante el periodo corres-
pondiente a la pandemia (iniciada el 11 de marzo de 2020) han
sido de 153 reconocimientos premision y 428 actividades asis-
tenciales odontologicas durante los meses de febrero a abril de
2020 (Tabla 1). Los reconocimientos premision y las consultas
electivas fueron anuladas una vez que se declar6 la fase de con-
finamiento durante el estado de alarma. En la actualidad se han
reiniciado todas las actividades a medida que se van permitien-
do el despliegue y los desplazamientos del personal implicado
en ellos, con las medidas preventivas expuestas en este infor-
me. Por otro lado, las actividades urgentes no demorables han
sido constantes hasta la actualidad, destacando la drastica re-
duccion en su nimero a partir del 14 de marzo. Las principales
asistencias odontoldgicas de urgencia a partir de este momento
fueron debidas al dolor orodental (40%), infecciones e infla-
maciones odontogénicas (40%) y fracturas o desinserciones de
restauraciones y protesis (20%). En el analisis de este periodo,
dos pacientes atendidos en el Servicio de Estomatologia serian
posteriormente victimas mortales de la COVID-19 durante la
fase de escalada de la pandemia.

Otra de las actividades operativas realizadas por la Armada
fue el apoyo odontoldgico prestado a bordo del buque de asalto
anfibio «Galicia» que sali6é de la Base Naval de Rota el dia 1 de
abril de 2020. Su mision era colaborar en la operacion Balmis
como apoyo operativo a las ciudades autonomas de Ceuta y Me-
lilla aportando 8 camas UCI, ventiladores, y personal médico y
de enfermeria en caso necesario. Se propuso su uso como zona
de tratamiento alternativo en caso de saturacion del Hospital de
Melilla, pero tal incidencia no llego a ocurrir. Posteriormente
este buque recalaria en Ceuta con idéntico propoésito, durante
los 19 dias que duré la navegacion se llevaron a cabo consultas
y asistencias odontologicas a la dotacion del buque. Los casos
atendidos en su mayoria fueron revisiones o reconocimientos ru-
tinarios 85% y asistencias por urgencias odontologicas por dolor
o inflamacioén odontogénica 15%.
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Tabla 2. Catdlogo de Cursos de perfeccionamiento Especialidad Odontologia ACDIEMISAN.

Curso ECTS Modalidad Comentarios
Avances en Cirugia Odontoloégica 5 Semipresencial
Avances en Odontologia Militar Integrada Operativa 5 Semipresencial
Actualizacion en Odontologia Militar Forense y Legal 10 Semipresencial Curriculo en Fase de verificacion
Emergencias y Urgencias Médicas en el Ambito 6 Semipresencial Curriculo en Fase de verificacion
Odontologico Militar
Proteccion Sanitaria NBQ 6 Semipresencial Disponible para todo el CMS

Otro ejemplo de este tipo de actividad fue con motivo de la
operacién BAP (Baltic Air Policing) de la OTAN el Ala 15 des-
plegd efectivos, que, ademas de los reconocimientos premision,
requirio realizar tratamientos dentales para obtener la aptitud
para la misién a efectivos considerados como criticos para el
despliegue durante este periodo.

ENSENANZA DE FORMACION Y DE
PERFECCIONAMIENTO DURANTE LA PANDEMIA

La ensefianza de formacion incluye la «Instruccién y adies-
tramiento» de los oficiales Odontologos del Cuerpo Militar de
Sanidad y ésta se ha adaptado a la nueva realidad, con el fin de
afrontar los nuevos retos, en este caso la pandemia por SARS-
Cov-21, En primera instancia, la actividad académica de los
Alumnos de Formaciéon Odont6logos se vio interrumpida cuan-
do en las fases previas a la declaracion del estado de alarma la
Academia Central de la Defensa se disgregd casi al completo,
pasando a realizarse todas las actividades docentes a distancia,
salvo el curso de Director de Instalaciones de Radiodiagnostico
dental, incorporado en la asignatura de Practica hospitalaria V,
que se realizé de forma presencial en la instalaciones de la ACD
durante 1 semana en el mes de junio.

Esta capacidad de adaptacion y actualizacion es una preocu-
pacion constante desde la Direccion General de Reclutamiento
y Enseflanza Militar. Durante el ltimo afio se han creado nue-
vos cursos y adaptado otros antiguos que resultaban de interés
(Tabla 2). Se han actualizado los contenidos, la metodologia de
la ensefianza, los perfiles de ingreso y egreso adaptandolos a las
directrices de la Orden DEF/464/2017'¢, de 19 de mayo, por la
que se aprueban las normas que regulan la ensefianza de perfec-
cionamiento y de Altos Estudios de la Defensa Nacional, que
desarrolla el Real Decreto 339/2015, de 30 de abril, por el que
se ordenan las ensefianzas de perfeccionamiento y de Altos Es-
tudios!”!8.

Las herramientas de las que actualmente se disponen, se han
adaptado a los nuevos entornos de ensefianza, dotando a la en-
sefianza semipresencial de los medios necesarios para impartirla
con criterios de éxito y eficiencia. La Orden DEF/2653/2009, de
14 de septiembre, crea el Campus Virtual Corporativo (CVC-
DEF)¥, cuya finalidad es constituir un sistema integrado de
ensefianza que facilita el aprendizaje continuado en cualquier
momento y desde cualquier lugar. La plataforma permite el ac-
ceso las 24 horas del dia mediante una conexion de internet a
todos los contenidos y establecer una comunicacion fluida con
los profesores a través de las herramientas de las que dispone
(foros, chat,...) fomentando la participacion del alumnado. La

flexibilidad de este tipo de ensefianzas durante la fase no pre-
sencial, permite compatibilizarla con el desempefio normal de
las funciones del odontdlogo militar, sin que se vea afectado el
servicio y ha resultado clave para la consecucion de los objetivos
didacticos durante la fase de confinamiento.

Los actuales sistemas de informacion oficiales de las Redes
de Defensa y los medios moviles presentes en todo el personal,
han resultado ser en la fase de pandemia como una herramienta
extremadamente util para recibir y enviar datos, asi como con-
trastar comunicaciones de forma instantanea. Entre los Odonto-
logos Militares este foro de intercambio ha resultado de mucha
utilidad en los afios precedentes y ha sido de gran utilidad du-
rante las incertidumbres en fase de pandemia.

El desarrollo y explotacion del campus virtual de Defensa
para la formacién, capacitacioén y perfeccionamiento del perso-
nal es uno de los pilares que han sustentado la formacién de la
Odontologia Militar durante el periodo de confinamiento.

Queda mucho por desarrollar en el campo del teletrabajo y
la digitalizacion, no exento de dificultades metodoldgicas como
por ejemplo la valoracion objetiva de los méritos y aptitudes de
los progresos alcanzados por los alumnos durante las fases de
enseflanza a distancia durante el estado de alarma?.

LECCIONES APRENDIDAS

Existe una normativa especifica Prevencién de Riesgos La-
borales para las Fuerzas Armadas?!, el odontélogo militar debe
realizar una tarea asistencial con unos criterios de calidad al me-
nos similar a la desarrollada en el ambito civil®2334, El Consejo
General de Colegios Oficiales de Dentistas en primera instan-
cia centraliza todos aquellos requerimientos necesarios para la
practica segura de la profesion para pacientes y profesionales,
por tanto son el referente asistencial para el periodo de pande-
mia?»>* (Tabla 3).

Analizados los protocolos, tanto generales como dentales, a
nivel pregrado o profesional, nacionales y extranjeros, la mayo-
ria se estructuran en 4 puntos basicos>-?’:

1. Medidas previas al acceso a la consulta: Triaje telefénico
e instrucciones.

2. Medidas dentro de la consulta previas a la entrada al ga-
binete.

3. Medidas dentro del gabinete.

4. Medidas tras abandonar el gabinete.

Una cuestion fundamental es la logistica, dado que para po-
der prestar nuestro servicio, hemos de disponer de los medios
necesarios (Figura 1)%%. Al tratarse de una pandemia se ha pro-
ducido un desabastecimiento considerable de muchos productos
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Tabla 3. Recomendaciones de EPI’s en odontologia

Medidas de Equipamiento Personal Individual (EPI) recomendadas en funcién
del tipo de actividad clinica en odontologia. Meng and Li. Chin J Stomatol, 2020

LAVRO M.Q FFP2 Pantglla Gafas Guantes Pijama Bata desechable Traje Gorro it
Manos facial aislante zapatos

Actividad

adoiogia gl Gl * % H H % BN
EEd A X 0Ok k x O WK

Sorosoies [Rat * % %k Kk %k * %
necrac R GNEED db ¢b db 4b BN B db 4 ¢

confirmado

Transporte

Mol Xk Y X Ok kK * *

Leyenda:
M.Q.: mascarilla quirtrgica

@ : medida alternativa (por ejemplo
pantalla o gafas)

Medida recomendada Medida opcional . No recomendada

sanitaros imprescindibles, lo que ha obligado a buscar alternati-  rencia de medios de proteccion o priorizacion de su uso en medio
vas como plantearse les medidas de desinfeccion y esterilizacion ~ hospitalario, ha sido necesario consensuar medidas para la reuti-
de material considerado como de un solo uso. Asi mismo se han  lizacion o incluso confeccion propia de los medios de proteccion.
confeccionado EPIs por el propio personal sanitario. Ante laca-  En estas situaciones tan caoticas se han detectado falsificaciones

Figura 1. EPI aconsejado para la atencién a pacientes odontologicos con sospecha o confirmacion de COVIDI19. Mascarilla FFP2, traje
aislante(1), calzas (2) y pantalla facial (3).
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Tabla 4. Reincorporacion post COVID 19. Logistica de material necesario:

— Papel film.
_ Ropa de trabajo — Baberos impermeables. . .
. L — Fundas de mangueras, rotatorio , aspiracion de
— Mascarillas (quirurgicas y FFP2) . o , .
_ Guantes alta capacidad jeringa, lampara de polimeriz.,
EPIS: — Batas y gorro deshechable CLINICA radlog.raflas intraorales. .
— Bandejas deshechables
— Cubrezapatos

— Diques de goma.

— Jeringas deshechables.
— Suero fisiologico.

— Compresas de gasa.

— Gafas integrales
— Pantallas faciales

— Jabon liquido

— Gel o solucién hidroalcohdlica
— Hipoclorito sodico al 1%

— Papel secante.

— Bayetas

— Toallas desinfectantes.

— Alcohol 70%
IMPRESIONES Y PROTESIS | — Hipoclorito sédico al 1%
— Bolsas de plastico herméticas.

Mat. Desinf.

— Peroxido de hidrégeno 1%
COLUTORIO — Povidona yodada oral 0,3% RECEPCION
— Colut. Cetilpiridinium 0,015%

Mampara de metacrilato

— Guantes gruesos.

— Contenedor tapa dura.

INFOGRAFIA — Ensefanza lavado manos. OTROS — Bolsas de basura resistentes.

— Termoémetro digital infrarrojos

— Si gabinete interior, filtro HEPA o presion negativa.

de estos productos por lo que se hace necesario estar informa- Las rutinas que se imponen en la fase de normalizacion son®’:
do sobre las especificaciones técnicas de los distintos equipos de 1. Higienizacion de las zonas de trabajo de forma sistema-
proteccion y saber como identificarlos correctamente 3032, tica.

Nuestra practica clinica se ha complicado considerablemente 2. Control de salud estricto de los odontologos militares y de
en los siguientes aspectos’: los pacientes atendidos. (Figura 2).

* Necesidad de unos medios dificiles de conseguir en un pri- 3. Reforzar las medidas higiénicas de todo el personal.
mer momento. 4. Imposicion de la distancia social en zonas de trabajo.

* Nuevos protocolos a todos los niveles (re-
cepcion, laboratorio. desinfeccion...).

* Ritmo de trabajo mas lento. - &Tiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias (temperatura > 37, 5°)?

. ‘s - ¢&Ha tenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los tltimos 14 dias?
° Comphcacmn, cuando no colapso, de la - éHa tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los ultimos 14 dias?
logist]ca, - ¢Tiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en los ultimos 14 dias?
. - éHa notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos 14 dias?
Todos estos CaI'anOS afectan a aspe.c.tos - éHa estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada
fundamentales relacionados con la transmision de coronavirus?

cruzada de infecciones, la colocacion de info- ~ 'S pessdaisunferpeac el COVELRE ¢
. 4 ’ . - En caso de haber pasado la enfermedad, ésigue usted en cuarentena?
grafia actualizada a las nuevas situaciones y

adecuar nuevas zonas de almacenaje de stock

de productos empleados en este tipo de crisis?. REINCORPO RACKI)N pOSt (COVl D-1 9)
El triaje previo

En este sentido, el hecho de disponer de
poco material especifico nos deberia llevar

a crear una reserva logistica de este material Avisar al paciente de posible contago.
proxima a los gabinetes. (Tabla 4) Es necesario bt IR AR
adiestrarse en la utilizacion de equipos de pro- e Explcaral pacians cus corviene
teccion en ambiente NBQR, de manera dina- el
mica y agil, manteniendo plenamente operati- e S
vos a los oficiales odontologos para actuar en el Ve le el do uthrcs aclie,
peor escenario posible en el menor tiempo. Esto Sissandd menos 4 dies paraiverievolucion del
exige una formacion especifica en el empleo de Tormiledes Se pusde e S
los protocolos preventivos, asi como un cambio

significativo en nuestra mentalidad, demostran- CONSEIO

do una vez mas que la capacidad de adaptacion * e

es una de las sefias de identidad que mas nos

caracteriza. Figura 2. Cuestionario y triaje telefénico COVID-19.
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Tabla 5. Recomendaciones de la limitacion y protocolo de tratamientos odontolégicos seguin las fases de la pandemia.

Niveles de restricciones: COVID-19

NIVEL Restricciones

urgentes)

Moderadas

Minimas o sin
restricciones

5. En la medida de lo posible la division del gabinete en dos
zonas (limpio-sucio) segun las actividades y el riesgo que se pre-
sume durante la actividad odontologica (Tabla 5).

CONCLUSIONES

Tal y como se ha reflejado en este informe la Odontologia
Militar en bloque se ha mantenido activa durante todo el pe-
riodo de la enfermedad. Tras las lecciones aprendidas pode-
mos deducir que el futuro de la odontologia postpandémica
va a suponer un cambio en los procedimientos rutinarios y
sobre todo en la necesidad de investigacion para evaluar la
eficacia de los protocolos clinicos disponibles con el fin de
evitar el riesgo de transmision de estas nuevas enfermedades
emergentes.
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Actividad

- Atencion urgente y electiva
- No generacion aerosoles (salvo casos imprescindibles

- Toda actividad que preferentemente no requiera de
rotatorio de alta velocidad
- Tartrectomia manual (no ultrasénica ni sonica)

- Atencion urgente y electiva

- Precaucion maximas en generacion de aerosoles

- Manejo rotatorio alta velocidad con precauciones

- Tartrectomia ultrasoénica o sénica con indicacion
selectiva (pacientes inmunes o confirmados sanos)

-Atencion dental practicamente normalizada

Precauciones y Riesgo

Triaje telefénico

- Solo atencion de urgencia: dolor, inflamacion/infeccion, - Cuestionario
Severas traumatismo y hemorragia - Toma decision muy estricta
-Criterio profesional: otra actividad urgente - EPIs maximos

- Riesgo maximo

- Triaje telefonico y Cuestionario

- Toma de decision criterios mas
amplios

- EPIs maximos

- Riesgo alto

- Triaje telefonico y Cuestionario

- Toma decision criterios mas
relajados

- EPIs maximos

- Riesgo moderado y en
descenso

- No necesidad de triaje

- Normalizacion de cuidados

- Continuar con EPIs hasta
disponer de mas informacion
fiable de evolucion epidémica

- Riesgo bajo
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RESUMEN

La literatura cientifica sefiala que las situaciones de emergencias y desastres tienen un impacto mas elevado para la salud mental que
para la salud fisica. No habia razones para pensar que la pandemia por COVID-19 y la situacion de estado de alarma fueran a impactar
menos que epidemias anteriores. Por ello, la psicologia militar debia aportar algunas de sus capacidades para reducir el impacto de la
emergencia en la salud mental de una parte de la poblacion. Mérodo: Se realizaron buisquedas bibliograficas en PubMed, PsycINFO
y EBSCOhost de cara a analizar el impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental. Ademads, se describen algunas de las
diferentes actuaciones que ha llevado a cabo la psicologia militar en todo el territorio nacional, durante la mencionada crisis sanitaria.
Resultados: Se observa un impacto psicoldgico negativo del COVID-19 en paises como China, Argelia, Iran, India, Italia, Espana,
Reino Unido o Alemania. La psicologia militar realizd al menos 15000 actuaciones, aunque no todas se concretaron en intervenciones
psicologicas y solo unas 8000 se pudieron contabilizar formalmente. E140% de las personas atendidas recibieron al menos una interven-
cién psicoldgica (13% en formato individual y 27% en sesidon grupal para intervinientes). De las actuaciones individuales contabilizadas,
aproximadamente el 18% derivo en intervencion psicoldgica. En las intervenciones individuales se observaron sintomas de salud mental
negativos, asi como patrones de resiliencia para gestionar el estrés. Las actuaciones se llevaron a cabo con: Trabajadores y usuarios de
residencias de mayores y centros de personas vulnerables; hospitalizados y familiares de hospitalizados y fallecidos por COVID-19;
militares intervinientes en la emergencia; familiares de militares; trabajadores civiles del Ministerio de Defensa; militares en situacién
de retiro; y viudas de militares. Conclusiones: Segun la literatura cientifica, la emergencia sanitaria ha tenido un impacto negativo en la
salud mental. Sin embargo, pese a los sintomas negativos, los individuos también demuestran patrones de resiliencia bien establecidos.

PALABRAS CLAVE: Psicologia militar, COVID-19, prevencion salud mental, primeros auxilios psicologicos, angustia moral, resi-
liencia, intervencion en crisis y emergencias, Operacion Balmis.

Military psychology in mental health prevention in Spain during the SARS-Cov-2 Pandemic

SUMMARY

Scientific community indicates that emergency and disaster situations have a higher impact on mental health than on physical health. There was
no reason to believe that outbreak COVID-19 and state of alarm were going to impact less than previous epidemics. For this reason, military psy-
chology needed to contribute with some of its capabilities to reduce the impact of the emergency on the mental health of part of the population.
Method: Bibliographic searches in PubMed, PsycINFO and EBSCOhost were performed for analyze the impact of the COVID-19 pandemic on
mental health. In addition, some of the actions that military psychology has carried out throughout the Nation are described. Results: A negative
psychological impact of COVID-19 was observed in countries such as China, Algeria, Iran, India, Italy, Spain, United Kingdom or Germany.
Military psychology carried out at least 15,000 actions, although not all of them resulted in psychological interventions and about half of them
were formally accounted. Approximately 40% of the people received at least one psychological intervention (13% in individual format and 27% in
group session for participants). Of the individual actions recorded, about 18% needed psychological first aid. Negative symptoms but also positive
resilience patterns were observed in people. Actions were done in different contexts: Workers and users of nursing homes and centers for vulnerable
people; hospitalized and hospitalized’s relatives and deceased by COVID-19; military personnel as first workers; military relatives; civil workers
from the Ministry of Defense; retired military personnel; and military widows. Conclusions: According to the scientific literature, this outbreak has
had a negative impact on mental health. However, despite negative symptoms, people also presented resilience patterns.

KEY WORDS: Military psychology, COVID-19, mental health prevention, psychological first aid (PFA), moral injury, resilience,
crisis and emergency intervention, Balmis Operation.
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en la salud mental, destacando que por cada persona afectada por
dano fisico hay cuatro afectadas por dafio psicologico?.

En estas situaciones, es comun que la poblaciéon general
experimente sintomas de ansiedad, depresion, problemas para
dormir o problemas psicosomaticos. Pero desarrollar, o no, tras-
tornos de ansiedad, depresion, estrés postraumatico (TEPT) u
otros, no es algo generalizado y la mayoria de las personas ter-
minan adaptandose a la situacién critica o a la posterior’. En
concreto, se ha comprobado que el factor con mas poder pre-
dictivo de TEPT es el grado de exposicion al riesgo —grado de
lesion fisica, haber estado cerca de perder la vida, destruccion
de la propiedad, nimero de fallecidos—*> y no contar recursos
suficientes®.

Segtin Paez, Fernandez & Beristain’ durante el primer afio
tras el evento critico, el nivel de alteracion (sintomas de ansiedad,
depresion, TEPT) puede llegar al 45% en las victimas directas
de los desastres, reduciéndose el segundo afio al 20%-40%. Pero
el impacto en la salud mental puede diferir segun la naturaleza
del desastre. Por ejemplo, cuando los desastres son naturales, se
estima un impacto psicolégico del 17% en comparacion con gru-
po control o con la situacion anterior®’; en masacres, guerras o
violencia extrema, el porcentaje se sitiia entre el 20% y el 45%,
pudiéndose elevar hasta el 60% en caso de violaciones!®!!12; y en
desastres tecnoldgicos o NBQR puede oscilar entre el 2,4% y el
44,6% en funcidn de la exposicion —directa o indirecta— al riesgo
NBQR y la edad!>15,

Igualmente, el impacto en la salud mental también depende
de la posicion que se ocupe en el desastre (poblacion general,
victimas directas y trabajadores de rescate o intervinientes). Asi,
en la revision sistematica de Neria, Nandi y Galea’ —que abarca
casi tres décadas (1980-2007)— se estima que la prevalencia de
TEPT en las victimas directas de los desastres se halla entre el
30% y el 40%, en los trabajadores de rescate entre el 10% y el
20%, mientras que en la poblacion general estaria entre el 5% y
el 10%. En un meta-analisis posterior con 20.424 intervinientes
en desastres, Berger et al.'® encontraron una prevalencia similar
del 10% para esta poblacion.

En otras epidemias de este siglo, el miedo y las preocupa-
ciones aumentaron los niveles de ansiedad entre la poblacion.
Aquellos que fueron directamente afectados por el Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS), mostraron tasas significativa-
mente mas altas de secuelas psicologicas. La morbilidad psi-
quiatrica acumulada entre los supervivientes de SARS se acercod
al 60% tres afios después del brote, mientras que la prevalencia
puntual a los 30 meses fue de aproximadamente el 33% (uno
de cada tres), con uno de cada cuatro reportando sintomas de
TEPT y aproximadamente el 16% de trastornos depresivos!’. En
Hong Kong, entre los afios 2003 y 2004, hubo una gran cantidad
de muertes por suicidio entre las victimas de SARS'3. El personal
sanitario mostraba mas sintomas de TEPT, depresion y trastor-
nos por uso de sustancias'®. En concreto, en Singapur, entre el
18% y el 57% de los sanitarios sufrieron angustia emocional al
inicio, durante y después del brote de SARS?.

El impacto psicoldgico de las cuarentenas en los brotes de
epidemias de este siglo ha sido analizado recientemente!’ sefia-
lando que, los que estuvieron en cuarentena, en comparacion
con los que no, mostraban mas agotamiento fisico y emocional,
desapego, ansiedad, irritabilidad, insomnio, confusion, baja

concentracion e indecision, deterioro en el desempeno laboral
o rechazo a trabajar, angustia, depresion y TEPT. Ademas, ex-
perimentaron mas emociones negativas de miedo, ira, tristeza y
culpa y menos sentimientos positivos de felicidad y alivio.

Se hace incuestionable, por tanto, que en las emergencias y
los desastres la salud mental es un area central de la salud pu-
blica?'?2. Por esta razén, desde finales del siglo XX y comien-
zos del XXI, el apoyo psicoldgico en crisis y emergencias es una
estrategia de afrontamiento para muchas naciones? dirigida a
fortalecer la resiliencia de la poblacion.

RESENA HISTORIA DE LA INTERVENCION
PSICOLOGICA EN EMERGENCIAS

Segtin Garcia Silgo?, a mediados del siglo XVII se empezd
a prestar atencidn a los aspectos psicoldgicos en los desastres de
una manera meramente descriptiva y asi siguié hasta la mitad
del XX, con las primeras observaciones en catastrofes realizadas
propiamente por psicologos. Durante la II Guerra Mundial, la
actividad descriptiva llegd a crear nueva terminologia y a fun-
dar algunos principios basicos. Por ejemplo, nacié el concepto
de Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP)?+%. Tras la Guerra, se
produjo un cambio fundamental, gracias al auge de la orienta-
cidén empirica del Grupo de Investigacion en Desastres en los
Estados Unidos y del Grupo de Doctores Noruegos en Europa.
En la década de los 70, los equipos de apoyo psicoldgico en crisis
iniciaron su actividad, debido a que varios autores detectaron la
necesidad de llevar profesionales de salud mental rapidamente
alli donde habia ocurrido un desastre y asi minimizar el dafio
psicolégico. Esta practica se fue generalizando y haciendo cada
vez mas habitual. Entre los afios 70 y 80 nace, por tanto, la psi-
cologia de las emergencias.

En Espana, tras la transicion, se promulga normativa para
las situaciones de catastrofe, desgracia publica y crisis. Publica-
ciones que continuaron en los 90 y al empezar el nuevo siglo.
Aunque la necesidad de dar atencion psicoldgica fuera un ob-
jetivo desde la Ley 2/1985 y el Real Decreto 407/1992, no fue
hasta 1997, cuando estas acciones cobraron un lugar propio y
destacado. Se cred el Grupo Interinstitucional, coordinado por
el equipo de psicologia en catastrofes de la Direccion General
de Proteccion Civil, implicando a las instituciones mas relevan-
tes en la materia (Policia Nacional, Guardia Civil, Cruz Roja,
Ministerio de Defensa, Servicios de Emergencia, Universidades
y Colegio Oficial de Psicologos). Entre las finalidades del men-
cionado grupo estaba la de definir un modelo y un plan de in-
tervencidn psicosocial en catastrofes comin a todo el territorio
espanol. Ademas, se pudo establecer como debian ser las inter-
venciones psicologicas en crisis, el perfil del psicdlogo, o qué con-
tenidos debian tener los programas de formacion de los distintos
profesionales intervinientes. En la actualidad, estos equipos de
psicologos cuentan con un largo recorrido en sus intervenciones,
como las realizadas cada vez que ha habido en Espana incen-
dios, explosiones, catastrofes naturales, atentados terroristas, ac-
cidentes masivos y, ahora, emergencias sanitaras.

En el contexto militar espafol, en la década de los 90 del si-
glo XX, el apoyo psicologico en crisis y emergencias era una fun-
cién de los psicologos militares. Sin embargo, no tenia todavia
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su asiento oficial, aspecto que cambid al comenzar el siglo XX,
por ser ya demandada explicitamente a partir del Real Decreto
2394/2004, consolidandose en las Ordenes Ministeriales 66/2009
y 71/2010.

MODELO DE INTERVENCION DE SALUD MENTAL EN
LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

La intervencién psicologica en emergencias es, por defini-
cién, prevencion secundaria en salud mental. Esta prevencion
actiia cuando aparecen las primeras reacciones de estrés (aun-
que se encuentren dentro de lo normal en la poblacion general
durante las emergencias y los desastres), creandose un espacio
de expresion emocional, contencion, comprension, seguridad
y busqueda de recursos. Esto facilita la elaboracion del evento
traumatico y el ajuste psicologico a la situacion. La prevencion
secundaria, por tanto, se dirige a reducir la intensidad y dura-
cion de las reacciones y del malestar que de ellas se deriva. Se
impide asi su agravamiento y se reduce, en origen, la prevalencia
futura.

El Comité Permanente entre Organismos (Inter- Agency
Standing Committee; IASC)* establecié un conjunto de direc-
trices acerca de como intervenir en la salud mental durante los
desastres, situando el apoyo a la salud mental dentro de un con-
texto mas amplio denominado apoyo psicosocial’’. Se crea asi
un sistema de servicios combinados de salud mental y de apoyo
psicosocial con cuatro niveles de intervenciéon IASC?: 1. Servi-
cios basicos y seguridad —abastecimiento alimentario, suministro
energético, seguridad—; 2. Apoyo familiar y comunitario —redes
informales cercanas—; 3. Apoyo no especializado —red formal,
en donde se incluyen los PAP y la atencion primaria en salud
mental- y; 4. Servicios especializados de psicologia y psiquiatria
—dirigidos a personas con trastornos mentales graves, siempre
que sus necesidades excedan las capacidades de la atencion pri-
maria—.

Estos cuatro niveles procuran que los individuos cuenten con
los recursos fundamentales para afrontar la adversidad genera-
da por las emergencias y se minimice, asi, el impacto del desas-
tre sobre la salud. Este modelo de intervencion se deriva de la
teoria transaccional del estrés?-%, segiin la cual el estrés (ma-
lestar, mala salud) seria el resultado de la interaccion entre las
demandas (estresores o riesgos) y los recursos (resiliencia) con
los que cuenta el sujeto. Desde esta teoria, se destaca el papel de
los mecanismos de evaluacion y afrontamiento que median entre
el estrés y sus consecuencias®’, donde la evaluacién es un proce-
so cognitivo que actia en dos fases. En la primera, la persona
analiza los riesgos o estresores y sus posibles consecuencias y, si
el resultado indica que puede haber dafio o malestar, en la eva-
luacién secundaria, pasaria a identificar con qué recursos cuenta
y qué acciones puede implementar para reducir o eliminar dicha
gravedad.

Aunque lo ideal para disminuir el impacto de los estresores
sobre la salud seria eliminarlos o reducirlos, en muchas ocasiones
esto no es posible. En la mayoria de los casos las intervenciones
se dirigen, por tanto, a aumentar los recursos y las estrategias
de afrontamiento de las personas, tal y como apunta la teoria
transaccional del estrés. Este es, también, el enfoque que adop-
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ta la teoria de la resiliencia psicologica frente a las situaciones
potencialmente traumaticas®-4, especialmente en su orientacion
interactiva o transaccional®.

Ambas teorias, transaccional del estrés y de la resiliencia, son
capaces de explicar por qué, ante los mismos riesgos, no todas
las personas desarrollan problemas psicologicos. Desde estos en-
foques, una persona puede ser muy resiliente en un momento
de su vida, pero no en otro o puede ser resiliente en un tipo de
situaciones pero no en todas. Asi, la resiliencia es un proceso am-
plio y dinamico que depende de recursos y estrategias internas y
externas al sujeto.

Las intervenciones psicologicas en desastres y emergencias
se centran, por tanto, en fomentar la resiliencia de las personas
para afrontar la situacién critica y las consecuencias que de ella
se puedan derivar. Estas intervenciones se realizan puntualmen-
te, en una o contadas sesiones, teniendo en cuenta los principios
establecidos por los PAP. Los PAP se disefiaron para promover
elementos cruciales en las primeras fases de las crisis, como la
percepcion de seguridad, calma, eficacia propia y comunitaria,
conexion y esperanza®. Los PAP son una practica basada en
la informacion’!, ampliamente respaldada por el consenso de
expertos, menos estigmatizante que las intervenciones psiquia-
tricas y completamente integrada en el apoyo psicosocial en
desastres y emergencias®®, incluida la pandemia por Covid-19%.
Hasta hace poco, los PAP no contaban con evidencias s6lidas>>-
seguramente debido a la complejidad y dificultad para elaborar
estudios controlados en desastres y emergencias. Sin embargo,
en los ultimos afios, algunos estudios van definiendo su efectivi-
dad en la reduccion del estrés agudo y el aumento de la esperan-
za*’ o el bienestar emocional y la severidad de los flaschbacks*.

La planificacion de las actuaciones de los psicologos mili-
tares durante la pandemia por Covid-19, estuvo guiada por la
teoria transaccional del estrés, la teoria de la resiliencia y los
PAP. Las intervenciones presenciales y telefonicas se basaron en
el apoyo y acompafiamiento, en todos los niveles (emocional,
cognitivo, conductual y fisiolégico), fomentando los objetivos de
los PAP (contactar, conectar, confort, seguridad, estabilizacién,
recopilar informacion, resolucion de problemas y buisqueda de
apoyo). En las intervenciones diferidas mediante guias psicoedu-
cativas, se hizo hincapié en sefialar y reconocer los riesgos fisicos
y psicosociales asociados a la emergencia (destacando el papel
de la carga fisica, psicoldgica y, sobre todo, emocional; el efecto
de la acumulacion de estresores; el estrés por incidente critico; o
los Eventos Potencialmente Perjudiciales para la Moral —Poten-
tially Morally Injurious Event-) y en la deteccion y potenciacion
de la resiliencia para hacer frente a dichos riesgos. Ademas, se
reconocid explicitamente el impacto negativo del estigma aso-
ciado a los problemas mentales y la necesidad de buscar ayuda
cuando se necesita.

METODO

Con el objetivo de analizar el impacto de la pandemia en la
poblacion mundial y asi hacer una aproximacién indirecta a la
poblacion en la que se intervino, se realizaron busquedas biblio-
graficas de articulos revisados por pares, estudios controlados,
revisiones, revisiones sistematicas y meta-analisis en PubMed,
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PsycINFO y EBSCOhost. Las palabras clave fueron «Coronavi-
rus AND Mental Health». Se seleccionaron las revisiones siste-
maticas, los meta-analisis y los estudios controlados.

Por otra parte, se hizo un recuento aproximado del total de
actuaciones realizadas por la psicologia militar y las intervencio-
nes derivadas de ellas. Debido a las demandas asociadas a la pro-
pia situacioén de emergencia, el nimero de psicélogos implicados
y las exigencias en cada contexto, no fue posible recoger todos
los datos que hubieran sido deseables para su posterior analisis.

RESULTADOS

Para «Coronavirus AND Mental Health» se encontraron un
total de 69 articulos en PubMed, 30 en PsycINFO y 180 en EBS-
COhost. A continuacion se expone una breve revision de la rela-
cion entre coronavirus y salud mental, asi como la descripcion de
las actuaciones efectuadas por la psicologia militar.

Impacto psicologico de la pandemia por COVID-19

Los resultados muestran que la emergencia sanitaria por
Covid-19 tiene un impacto negativo en la salud mental de la
poblacién general, del personal interviniente y de las victimas
del virus. En la revision sistematica de Vindegaard y Benros*
encuentran un alto nivel de sintomas de TEPT (96,2%) y un
nivel significativamente mas alto de sintomas depresivos. Los
pacientes con trastornos psiquidtricos preexistentes informaron
de un empeoramiento de los sintomas psiquiatricos. Los estu-
dios de sanitarios encontraron un aumento de sintomas depre-
sivos, ansiedad, angustia psicoldgica y mala calidad del suefio y
los de poblacion general revelaron un bienestar psicologico mas
bajo y puntuaciones mas altas de ansiedad y depresion en com-
paracion con antes de COVID-19 —sin hallar diferencias entre
los sintomas de las fases iniciales del brote y de cuatro semanas
después—.

Durante las primeras semanas del confinamiento, en Espaiia,
el 72% de los participantes presentaban altos niveles de angus-
tia psicoldgica®, el 24,7% un impacto psicologico moderado o
severo y el 48,8% deterioro de la salud mental®’. En India, un
33% experimentaron un impacto negativo en su salud mental®
y, en China, en un estudio®, el 35% de los encuestados experi-
mentaron angustia psicologica y, en otro®, el 28% presentaron
sintomas de depresion, el 32% de ansiedad, el 29% de insomnio
y el 24% de estrés agudo. Ademas, la prevalencia de depresion,
ansiedad y combinacion de depresion y ansiedad fue del 48% en
la ciudad de Wuhan® y, en Hong Kong?®, el 25,4% de los encues-
tados informé que su salud mental se habia deteriorado, mos-
trandose unas tasas de prevalencia de depresion mas altas que en
la normalidad (19,8% vs 10.7%), al igual que de ansiedad (14.0%
vs 4.1%). En otro estudio®, el 53,8% calificé el impacto psico-
l6gico del brote como moderado o severo, el 16,5% reportaron
sintomas depresivos moderados a severos; el 28,8% informé de
sintomas de ansiedad moderada a severa; y el 8,1% de niveles de
estrés moderados a severos. En Argelia®®, el 50,3% presentaban
ansiedad durante las primeras tres semanas de aislamiento. En
concreto, el 48,2% se sentian estresados, el 46,6% de mal humor,

el 47,4% no dejaba de pensar en la epidemia y en cdmo prote-
gerse y el 87,9% tuvo dificultades para seguir las instrucciones
de confinamiento. En Reino Unido®, un estudio con personal
militar ha reportado altas tasas de trastornos mentales comunes,
TEPT y problemas emocionales asociados a la inadecuacion de
los equipos de proteccion. En Italia”, se observd que el miedo al
Covid-19 se relacionaba con una mayor angustia, aislamiento y
soledad y, en Alemania’, mas del 50% de los evaluados sufrian
de ansiedad y estrés por la pandemia.

En cuanto al personal sanitario, en un meta-analisis’ se ha
visto que, en comparacion con los controles, el personal en con-
tacto con enfermos tiene mayores niveles de estrés agudo, TEPT
y angustia psicoldgica. En un estudio” con personal intervinien-
te sanitario en China durante el Covid-19, se observan altas ta-
sas de depresion (50,3%), ansiedad (44,6%) e insomnio (34,0%).
Algo parecido se informa en Italia’ acerca de los sintomas de
TEPT (49,38%), depresion severa (24,73%), ansiedad (19,80%),
insomnio (8,27%) y estrés percibido (21,90%). Los factores de
riesgo para este personal incluyen’ ser mas joven, tener hijos
dependientes, tener un familiar infectado, cuarentenas prolonga-
das, falta de apoyo practico y el estigma. La comunicacion clara,
tener medios de proteccion, descansar y contar con apoyo, tanto
practico como psicologico, se asociaron con una reduccion de la
morbilidad”.

Durante el Covid-19, algunos estudios de salud mental se
han dirigido a -y han observado- mas problemas de salud men-
tal entre las mujeres®-6%7_ las personas con bajos ingresos®!
y menos espacio en la vivienda®', los que perciben un impacto
negativo en la economia®’’, los que conviven con personas con-
tagiadas®-!, los que tienen mal estado de salud®-¢’ o sintomas de
contagio®, los mayores de 60 anos®®* (aunque en India fueron
los jovenes los mas vulnerables)®, los que tienen una educacién
superior®, los que estan muy expuestos a las redes sociales® o a
los medios de comunicacion’y los que trabajan fuera de casa®%-¢,
Respecto al trabajo, un estudio en Iran’ revela que los partici-
pantes que dejaron de trabajar debido a la pandemia tenian mas
angustia psicologica que aquellos que trabajaban desde su casa
o en su lugar de trabajo.

Entre los factores protectores de salud mental mas anali-
zados, se encuentran las estrategias de afrontamiento®.0-75, el
compromiso social”’, estar informado sobre la pandemia y en las
medidas de proteccion®’”7 y practicar deporte y vivir con mas de
dos personas”.

Intervencion de la psicologia militar en prevencion de salud
mental durante el estado de alarma

El 11 de marzo, la OMS anuncia la magnitud de la emergen-
cia sanitaria por Covid-19 concibiéndola como pandemia. Con
el objetivo de proteger la salud y seguridad de los ciudadanos,
contener la progresion de la enfermedad y reforzar el sistema de
salud publica, el Gobierno declara el estado de alarma el 14 de
marzo mediante el RD 463/2020. De conformidad con la Cons-
titucion Espaifiola (1978), la Ley Organica 4/1981 y la Ley Orga-
nica 5/2005, se garantiza, entonces, que «el personal y los centros
y establecimientos sanitarios de caracter militar contribuyan a
reforzar el Sistema Nacional de Salud en todo el territorio».
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De este modo, la psicologia militar formo6 parte de un am-
plio sistema de servicios combinados de salud mental y de apoyo
psicosocial generados para luchar contra la pandemia a nivel
nacional en la Operacién Balmis. Casi la totalidad de estas inter-
venciones se han situado en el tercer nivel de la IASC?¢ —inclui-
das las hospitalarias—, con la excepcion de los casos que hayan
requerido una atencion especializada de cuarto nivel IASC?.

Mediante coordinacion del Mando de Operaciones
(CMOPS) y de otras estructuras organicas, la psicologia mili-
tar ha desarrollado sus cometidos durante el estado de alarma
desde diferentes instalaciones, como la Unidad de Psicologia de
la Inspeccion General de Sanidad de la Defensa (IGESAN), las
Unidades de Salud Mental de los Hospitales Militares, el Centro
de Apoyo Psicologico a los intervinientes de la Unidad Militar
de Emergencias (UME), la Division de Igualdad y Apoyo Social
al Personal, las Secciones de Psicologia de las Direcciones de Sa-
nidad de los Ejércitos/ Armada, los Gabinetes de Psicologia que
dan servicio a las Unidades de los Ejércitos/Armada o Guardia
Real y las Delegaciones o Subdelegaciones de Defensa. De ma-
nera excepcional y para poder abordar las demandas planteadas
por el CMOPS, la IGESAN, el Hospital Central de la Defensa
y la UME fueron reforzados con psicologos militares de la es-
tructura de los Ejércitos/ Armada (17 en total) o con Alféreces
alumnos de la Escuela Militar de Sanidad (4 en total).

Las actuaciones de la psicologia militar se realizaron de
modo presencial, telefonico y en diferido —mediante guias de
proteccion psicoldgica y carteleria—. Se dirigieron de forma di-
ferenciada a dos grupos de personas, poblacion civil y personal
interviniente (militares en labores activas en la pandemia). En
poblacién civil, las intervenciones fueron en los siguientes dm-
bitos: Residencias de mayores y centros de personas vulnerables;
hospitalizados con Covid-19 y familiares de hospitalizados o fa-
llecidos en los Hospitales Militares; personal civil del Ministerio
de Defensa; militares retirados; viudas de militares; y otras per-
sonas en situacion de vulnerabilidad vinculadas al MINISDEF
(heridos en acto de servicio, militares con dispacidad, familiares
de militares fallecidos durante esta crisis sanitaria). En pobla-
cion militar las actuaciones se centraron en: Oficiales de sanidad;
personal en labores de desinfeccion y traslado de fallecidos; per-
sonal en labores de gestion, logistica, trasporte, abastecimiento;
y resto de personal. Se elaboraron, ademas, recomendaciones
especificas para mandos y subordinados.

En ambas poblaciones las intervenciones se dirigieron a
amortiguar el impacto negativo sobre la salud mental de los
riesgos fisicos y psicosociales asociados al trabajo y a la propia
emergencia NBQR —en el caso de los intervinientes— y asociados
a la propia emergencia NBQR -en el caso de la poblacion civil y
militares no activados en la Operacién Balmis-.

El apoyo psicologico en las residencias de mayores y centros
de personas vulnerables comenzé el 25 de marzo y tuvo lugar
en dos fases diferenciadas. En la primera, psicologos militares
llamaban por teléfono ofreciendo apoyo psicoldgico. A su vez, se
facilitaba un teléfono de atencidn psicoldgica 24 horas/7 dias. En
total se actud en 2.576 residencias/centros a lo largo de toda la
operacion (Ver grafico 1), de las que se derivaron 164 interven-
ciones psicoldgicas (6,4%, Ver graficos 1 y 2). En una segunda
fase, la atencion psicoldgica se daba en respuesta a la llamada
recibida en el teléfono habilitado 24/7. Hasta el 21 de junio se
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recibieron 157 llamadas (6,1%; Ver grafico 2), realizandose la in-
tervencidn psicoldgica oportuna.

El mayor niimero de llamadas emitidas se registra entre los
dias 6 y 9 de abril con 567, donde el maximo nimero se hizo el
dia 6 con 181 (7%) (Grafico 1). El mayor nimero de interven-
ciones en las llamadas emitidas se realizaron los dias 6 y 7 de
abril con 16 (10%) y 20 (13%) respectivamente y de intervencio-
nes por llamadas recibidas se produjo el dia 3 de abril con 13
(8%) (Grafico 2), coincidiendo con el pico de fallecidos por dia
a nivel nacional. El nimero total de intervenciones psicoldgicas
efectuadas en residencias fueron 321 (164 + 157), lo que supo-
ne un 12,5% del total de las 2.576 actuaciones (Grafico 2). De
las 2576 llamadas realizadas, el mayor numero se hizo en Ma-
drid (18,6%), Comunidad Valenciana (16,8%), Castilla y Le6n
(14,8%) y Andalucia (14,2%) (Ver grafico 3).

Los sintomas mas frecuentes en las primeras semanas del
estado de alarma guardaban relacién con angustia moral (tal
y como predijo Greenberg et al. en el mes de marzo)’, estrés
agudo, incredulidad, incertidumbre, inseguridad, crispacion,
problemas para dormir. En la tercera, cuarta y quinta semana
lo mas habitual fue la carga fisica, fatiga psicologica, fatiga emo-
cional, inseguridad, angustia moral, desesperanza y problemas
para dormir. A partir de la sexta semana, hubo manifestaciones
de ataque de panico sin agorafobia, hipocondria, duelo, depre-
sion, problemas laborales, TEPT y TEPT secundario. De este
modo, en las cinco primeras semanas las intervenciones tuvieron
un caracter mas prototipico de las emergencias, en linea con los
PAP, mientras que, en las semanas posteriores, las intervencio-
nes se centraron en acompaifar, calmar, buscar soluciones y re-
comendar acudir a un especialista.

Las intervenciones realizadas por la seccidon de psicologia de
la UME se realizaron en siete contextos diferenciados: 1. Apo-
yo psicologico y seguimiento telefonico al personal de la UME
(civiles y militares) y a sus familiares, haciéndose en total de 472
llamadas y atendiendo a 181 personas; 2. Sesiones grupales a in-
tervinientes (46 pre-intervencion, 49 post-intervencion y 79 con
programa Recupera), en total fueron 174 sesiones, incluyendo a
2.118 intervinientes repartidos en 103 grupos; 3. Asistencia de
manera presencial a 35 casos; 4. Participacion en 39 despliegues
de desinfeccidn en residencias y centros; 5. Difusion de mensajes
de concienciacion mediante carteleria; 6. Sesiones formativas a
jefes de equipo; 7. Apoyo especifico en determinados puestos de
trabajo. El total de actuaciones de la UME fue de 750 aproxima-
damente. Con ellas, se atendieron a 2.118 militares en programas
de prevencion para intervinientes rutinarios y a 216 militares o
civiles en programas tipo PAP.

Los psicélogos clinicos militares de los Hospitales Militares
atendieron a personal sanitario interviniente, hospitalizados con
Covid-19 y familiares de hospitalizados y fallecidos. El total de
intervenciones, realizadas junto con psicoélogos clinicos civiles y
psiquiatras militares se puede ver en Presa et al. (2020)".

Los psicologos militares de los Ejércitos/ Armada o Guardia
Real realizaron sus intervenciones en el ambito del cometido de
sus funciones, de cara a proteger el impacto de la salud mental
en los militares que estuvieran interviniendo directamente en la
contencion de la pandemia, que pudieran estar contagiados o
enfermos, o en sus familiares. Por otra parte, psicologos militares
de Organo Central dieron apoyo a militares retirados o viudas de



La psicologia militar en la prevencion de salud mental durante la pandemia por SARS-Cov-2

militares. No se disponen datos concretos de estas actuaciones,
por lo que se han estimado para poder ofrecer una cantidad total
del conjunto de actuaciones e intervenciones realizadas por la
psicologia militar espafiola en el estado de alarma.

De manera estimada, se puede decir que la psicologia militar
realizé al menos 15.000 actuaciones pero no todas se concretaron
en intervenciones psicoldgicas y cerca de la mitad no se pudieron
contabilizar formalmente. De las que se registraron, se sabe que
alrededor de 3.200 (40% de 8.000) personas recibieron alguin tipo
de intervencion psicologica. Unas 1.050 (13%) la recibieron de
forma individualizada y otras 2.120 (27%) de forma grupal como
parte de su entrenamiento habitual por ser intervinientes. Por tan-
to, hubo aproximadamente 4.830 (60%) personas que no requirie-
ron ninguna intervencion. Para calcular el porcentaje de personas
atendidas de manera individual en formato tipo PAP hay que eli-
minar a los intervinientes, lo que hace un total de 5.880 personas
(en su mayoria poblacion civil), de las que 1.040 (18%) requirieron
apoyo psicolégico y 4.840 (82%) no. Las guias y la carteleria de
concienciacion no se han contabilizado como actuaciones.

CONCLUSIONES

La literatura cientifica viene mostrando que los desastres y
emergencias tienen un impacto negativo en la salud mental de la
poblacion general, de los intervinientes y de las victimas direc-
tas -mismo resultado que ya se ha observado en la emergencia
por Covid-19-. Por ello, era esencial preservar la salud mental
de las personas y desarrollar intervenciones psicologicas que pu-
dieran amortiguar el impacto psicoldgico generado por el virus
y por las medidas adoptadas para su contencion. La psicologia
militar, por tanto, ha formado parte de un amplio sistema de
servicios combinados de salud mental y de apoyo psicosocial
generados para la pandemia a nivel nacional. Del total de ac-
tuaciones individuales realizadas, aproximadamente el §2% no
requirid intervencion y el 18% si lo requirié. La mayoria de estas
intervenciones se han situado en el tercer nivel de la IASC?, en
las que se observaron sintomas de mala salud mental pero tam-
bién patrones de resiliencia bien establecidos. Estos datos sugie-
ren que la poblacién atendida tiene mecanismos para soportar
las peores situaciones, tal y como ha demostrado la teoria de la
resiliencia®-* o estudios recientes que sefialan que las estrategias
de afrontamiento®-’%> o el compromiso social” disminuyen el
impacto de la epidemia por Covid-19 en la salud mental.

Segtin la literatura cientifica, el impacto psicoldgico de esta
emergencia afecta de diferente manera a las personas dependien-
do de: El género (mujer); la edad (mayores de 60); el nivel de
estudios (estudios superiores); el grupo de pertenencia (pobla-
cidn general, interviniente y victima directa); si hubo exposicion
a ambientes con Covid-19; si se tuvo la percepcion de riesgo a
morir uno o un familiar; si presenta secuelas por Covid-19; no
disponer de medios de proteccidn; si hay problemas econdmicos;
si no se tiene trabajo; si tenia que trabajar fuera de casa; no dis-
poner de equipos de proteccion; no contar con suficiente espacio
en la vivienda; si se percibe un impacto negativo en la economia;
convivir con personas contagiadas; tener mala salud; estar muy
expuesto a redes sociales o a medios de comunicacion. Mientras
que, entre los factores de resiliencia se encuentran las estrategias

de afrontamiento, practicar deporte, el compromiso social, vivir
con mas de dos personas, estar informado sobre la pandemia y
las medidas de proteccion.

Se observan muchos estudios de tipo descriptivo o predictivo
que relacionan la mala salud mental con variables sociodemo-
graficas, pero muy pocos que incluyan variables de resiliencia
psicosocial y ninguno de salud mental positiva, bienestar, sa-
tisfaccion o crecimiento postraumatico. Por otra parte, llama la
atencion que, siendo la variable género (mujer) tan evidenciada
en la literatura cientifica, no se haya profundizado en el origen
de esta peor salud mental de las mujeres, frente a los hombres,
en las emergencias.

De cara a futuras emergencias, seria necesario contar con
un registro de actuaciones ¢ intervenciones realizadas por todos
los psicologos militares ya que, al no tenerlo, miles de estas ac-
tuaciones e intervenciones no se han contabilizando ni se han
podido, por tanto, analizar. Este conocimiento beneficiaria a los
componentes de la especialidad fundamental de psicologia, a la
sanidad militar, al conjunto de las Fuerzas Armadas, a la psi-
cologia civil y al interés general. Asi mismo, se plantea disenar
una recogida de datos para proximas actuaciones e intervencio-
nes, de cara a analizar el impacto de las emergencias en la salud
mental de la poblacién atendida, asi como de las intervenciones
realizadas. Se destaca la necesidad de incluir factores de género
y resiliencia en proximos estudios, asi como de realizar estudios
controlados sobre la eficacia de los PAP.

Hay que destacar que, pese a que cuatro de cada cinco per-
sonas no requirieron apoyo psicologico, practicamente todas las
personas atendidas agradecieron, muy afectuosamente, el esfuer-
zo que el personal de las Fuerzas Armadas estaba realizando
para apoyar a la poblacion, lo cual les generaba, en si mismo, una
sensacion reconfortante y una mayor percepcion de seguridad.
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Aecroischemie cutaneous lesions in a patient with bilateral
interstitial pneumonia.
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CASE REPORT

A 90-year-old female patient came to the Hospital Central de
la Defensa Gémez Ulla emergency room due to general malaise,
fever and dry cough. Her personal history included hyperten-
sion, dyslipidemia, left inguinal hernioplasty, peripheral arterial
disease and a thirty-year history of recurrent syncope of pro-
bable vasovagal origin. Examination showed BP 130/60 HR 79
BPM SAt 78% ambient T° 36 celsius. Chest X-ray showed bila-
teral interstitial infiltrate.

Routine laboratory findings found significantly elevated C-re-
active protein, Prothrombin time and D-dimer, and decreased
levels of fibrinogen and fibrinogen degradation product (FDP).

She was admitted to the hospital with the diagnosis of bilat-
eral pneumonia and secondary acute respiratory failure. Polim-
erase Chain Reaction test result positive for severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and she received
treatment with hydroxychloroquine, ceftriaxone, clexane, and
corticosteroids.

Five days after admission; she developed skin lesions on all
the balls of both hands, consisting in macular lesions without
palpable component, erythematous and violaceous; with a gray-
ish background; and slow capillary filling (figure 1). A 4 mm
punch biopsy was obtained from the edge of a lesion of the third
finger of the left hand to clarify the diagnosis and rule out oth-
er diseases with similar clinical characteristics, like intravascular
thrombosis, vasculitis and chilblain.
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Discussion

Coronavirus disease 2019 has become a pandemic condition,
yet very little is known about its dermatologic manifestations. The
present case was positive in the PCR specific tests for detection of
COVID-19, so the possibility that the skin lesions observed could
be related to the clinical course of said disease was raised.

Histologically (figure 2), showed an epidermis without signif-
icant changes and a dermis with extensive areas of edema, even
myxoid changes; and occupied by dilated vessels. There was no
vacuolar alteration along the basal layer of the epidermis. Struc-
tures made up of medium caliber vascular lumens and a wall
endowed with smooth myocytes were observed, which presented
a tortuous line in a woll ball-like structure;-and were surrounded
by nerve tracts and laminated collagen material, forming glo-
mus-like structures. No significant inflammation, vasculitis, ac-
antholysis; or intraluminal fibrin thrombi were identified, thus
ruling out the three main diagnoses of clinical suspicion.

Skin specimens of COVID-19 patients show a broad spec-
trum of cutaneous clinical and histopathological features that
may all be linked to the virus interplay with the skin!-.

According with studies already carried out, some patientes
may show epidermal changes like parakeratosis, acanthosis, dys-
keratosis; and phenomena of acantholyisis and necrosis of kera-
tinocytes, some of them with lymphocytic satelitosis, others with
pseudo-herpetic features*.

Dermal changes most frecuently observed are pictures of
perivascular and perianexal lymphocytic infiltrates, and intra-
vascular thrombosis, some accompanied by vasculitis phenom-
ena and the presence of nuclear debris, as well as blood extrav-
asation’.

To date, we do not know any publications in medical litera-
ture that describe, in patients with COVID-19, cutaneous lesions

Figure 2.

that include woll-ball like vascular structures, although evidence
of endothelial damage has been found in other organs®.

Among skin pathologies in which a virus is implicated, we
can see various types of manifestations in the cutaneous district
involved. Clinicopathological features of skin eruption in pa-
tients with COVID-19 may reflect a full spectrum of viral inter-
action with the skin. Further histopathological studies are nec-
essary to clarify the relationship between skin and COVID-19.
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Pandemias., milicia e historia de la Ciencia
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Los cuatro jinetes del Apocalipsis, lamentablemente, siempre
han cabalgado muy juntos: El hambre, la muerte, la peste y la
guerra, van indisolublemente unidas, desde la mas remota an-
tigiiedad.

Las epidemias, pestes o pestilencias, que de todas estas ma-
neras han sido denominadas, —y cuyos matices” no son del caso,
en un articulo periodistico, a vuelapluma, para este nimero ex-
traordinario de Sanidad Militar, sobre el COVID-19, tan alejado
de nuestra practica investigadora habitual- han acompaifiado a
la humanidad desde su mas tierna infancia, no habiendo existido
ningun estado natural idilico, libre de enfermedad, ni siquiera
antes de la presencia del hombre sobre la Tierra, pues han sido
localizadas enfermedades diversas, en los mas antiguos restos
animales, dinosaurios incluidos.

Y, como no podia ser de otra manera, las epidemias con fre-
cuencia, han jugado un papel decisivo para los elementos pro-
pios de la guerra y los ejércitos, la victoria y la derrota. Siendo
siempre un quebradero de cabeza del mando, de los estados ma-
yores y de los expertos en medicina humana y veterinaria, enfer-
meros y farmacéuticos de los ejércitos.

Situaciones similares, han servido, paraddjicamente, con fre-
cuencia para una cosa y su contraria. Por ejemplo, algtn ejército
se veia obligado a levantar un sitio por una epidemia entre las
filas propias, o podia ganar una plaza, una batalla y una guerra,
por una «pestilencia», en las ajenas.

La peste de Atenas en el Siglo V d. de C. el de Pericles, el del
maximo esplendor del saber griego clasico, causé una tremenda
desolacion y desestructuracion social. A pesar de que los griegos
fueron los primeros en desechar las causas sobrenaturales de las
epidemias, esta peste los dejo fuertemente conmocionados. Tu-
cidides refiere esta terrible epidemia que asold en los afios 431 a
422 la ciudad de Atenas®:

Apenas comenzo la buena estacion, los peloponesios
y sus aliados invadieron el Atica con los dos tercios de sus
tropas, al mando de Arquidamo, rey de los lacedemonios;
y haciendo alto se dedicaron a arrasar la campifia. Y cuan-

I Capitan Médico (Reservista Voluntario) Prof. de H* de la Ciencia. Universidad de
Santiago de Compostela.
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(M A este respecto véase el trabajo de los profesores de la U. de La Laguna:
Pino Campos y Hernandez Gonzalez: En torno al significado del vocablo
griego epidemia y su identificacion con el latino pestis. Dynamis. Granada.
2008; 28: pp. 199-215.

@ Vid: Albarracin Teulon, A (1987) Contra la Muerte Negra: epidemias y
vacunas. Barcelona. Labor. 2* Ed. p.27 y siguientes. Librito divulgativo del
maestro Albarracin, muy breve y agradable de leer.
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do no llevaban muchos dias en el Atica, comenzo6 por vez
primera a propagarse entre los atenienses la famosa epide-
mia, que se dice que ya antes habia sobrevenido en muchos
lugares, por ejemplo en Lemnos y en otras partes, aunque
una epidemia tan grande y un aniquilamiento de hombres
como este no se recordaba que hubiera tenido lugar en
ningun sitio; pues al principio los médicos, por ignoran-
cia, no tenian €xito en la curacion, sino que precisamente
ellos morian en mayor nimero porque eran los que mas se
acercaban a los enfermos, ni tampoco ningtn otro remedio
humano; y fue inutil suplicar en los templos y recurrir a
los oraculos y medios semejantes y, finalmente, las gentes
desistieron de usarlos vencidas por el mal®.

Hacia el siglo V d. de C. se declar6 en Bizancio, capital del
Imperio Romano de Oriente la denominada «Peste de Justinia-
no» también, curiosamente, en una época de esplendor en todos
los ambitos. Se dice que el propio emperador Justiniano estuvo
en trance de muerte por la enfermedad.

En 2012, un grupo aleman secuencié el genoma de los dientes
de dos esqueletos enterrados hacia 570. Establecieron sin duda
que habian muerto de peste y lograron aislar la bacteria: la Yer-
sinia pestis, la que ocho siglos después, en 1347 y sucesivos afios,
diezmo Europa; la misma de las repetidas oleadas asiaticas del
siglo XIX. No estan claras las causas de estos lapsos seculares.
Hoy la yersinia persiste en reservorios salvajes y origina casos
humanos de vez en cuando.

En guerras de la época y en las Cruzadas se practico el lan-
zamiento, con catapultas, por encima de los muros de ciudades
sitiadas de cadaveres de fallecidos por peste, para rendir las pla-
zas o intentar levantar el asedio, desde dentro, respectivamente.
Pura guerra bacterioldgica empirica.

La peste medieval de 1347 se relaciona con la llegada de mer-
caderes de la ruta de la seda y los ejércitos mongoles en sus co-
rrerias hacia Occidente. Su enorme agresividad despobld areas
enteras contribuyendo a la destruccion del orden altomedieval,
despoblandose los campos de gentes que los trabajasen, contri-
buyendo al final del feudalismo, y llevando a la formacion de la
burguesia.

No obstante la impotencia ante la enfermedad, la proximidad
del Renacimiento, hace que la gente se plantee preguntas que po-
driamos llamar cientificas, claramente no teoldgicas ni especulati-
vas, no buscando explicaciones sobrenaturales, sino absolutamen-
te empiricas: motivo del contagio, causa de los saltos geograficos,
cuando al lado de poblaciones indemnes hay otras fuertemente
afectadas; el porqué del ataque severo a niflos y mujeres, a perso-
nas vigorosas y jovenes, respetando mas a lactantes y ancianos y
enfermos de podagra; la predileccion de la enfermedad por zonas

® Albarracin, op. cit. 2, p.27-28.
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bajas, pantanosas y humedas. Se encuentran ademas con fenéme-
nos con rara explicacion como que tras la desaparicion de la peste
las zonas afectadas quedan sanas y la causa de que aparezca la
enfermedad cuando a la guerra y a los tiempos de carestia siguen
cosechas fecundas y porqué aumenta la natalidad tras la peste.

En aquellos sitios en los que se organizaron procesiones mul-
titudinarias y rogativas, no era raro que se produjese una rapida
extension de la epidemia, como ha sido habitual siempre.

A partir de aqui empieza a plantearse, en profundidad, el
concepto de cuarentena que tantos éxitos, sanitarios, politicos y
economicos, tendra en los lazaretos espafioles bien organizados
como el de la isla de San Simon, en la Ria de Vigo y en el de
Mahon, en los siglos siguientes.

El genocidio del que se nos acusa a los espafioles en la Con-
quista es mayoritariamente un hecho microbioldgico, como tan
bien ha demostrado el Profesor Francisco Guerra. La viruela, el
sarampion y demas enfermedades que el sistema inmunoloégico
de los indigenas americanos desconocia, fueron responsables de
una altisima mortalidad, muy por encima de la propia de la con-
quista. Asi como nuestros antepasados contrajeron otras enfer-
medades propias de América por las mismas causas.

No asi puede decirse del genocidio ocasionado por los anglo-
sajones en América del Norte, donde ademas del exterminio sis-
tematico por arma de fuego, hay indicios de que, hacia 1700, en-

tregaban mantas de fallecidos por viruela a los indigenas, en un
ejemplo inicuo de la, siempre repugnante, guerra bacterioldgica.

Légicamente las comunidades cerradas historicas: Cuarteles,
conventos, carceles, asilos, internados, etc. eran caldo de cultivo
habitual de enfermedades infecciosas humanas, por la intima con-
vivencia, en condiciones higiénicas no siempre adecuadas; y antro-
pozoonosicas o, mal llamadas, zoonosis, dada la presencia habitual
en estas comunidades, de animales de monta, tiro, o economia do-
méstica, tales como: caballos, mulos, vacas, ovejas, aves etc.

En Espaiia fueron terribles las epidemias de peste de los afios
1597 y 1604. Iniciada en diciembre de 1596 entr6 por Santander
procedente de Flandes muriendo 2500 de los 3000 habitantes de la
ciudad. Se extendi6 por toda Espafia y Portugal siendo muy noto-
ria en Valladolid donde murié un veinte por ciento de la poblacion.

El concepto de contagio moderno podemos atribuirlo al ita-
liano Fracastoro que en 1546 publica su libro Sobre el contagio
y la curacion de las enfermedades contagiosas, en el que muy su-
cintamente, podemos decir que distingue tres tipos de transmi-
sion de las enfermedades infecciosas: por contacto, por fomites o
portadores, y a distancia. El agente transmisor serian los semina-
ria, especie de semillas, particulas invisibles que forman un halo
en torno al enfermo, se adhieren por su viscosidad a los objetos
y pueden difundirse a lugares lejanos.

Como vemos, en tiempos premicrobiologicos y en los que
aln se creia en la generacion espontanea, Fracastoro no andaba
muy desencaminado.

El hecho epidémico y sus consecuencias incluso dio lugar a
literatura médica especifica para los ejércitos, en forma de trata-
dos como el del sacerdote y médico D. Francisco Bruno Fernan-
dez, Académico de la Real Academia Médica Matritense y Mé-
dico de entradas del Real Hospital General de Madrid, que, en
1766, publica un librito titulado: Tratado de las Epidemias malig-
nas y enfermedades particulares de los Exércitos con advertencias
a sus Capitanes generales, Ingenieros, Médicos y Cirujanos®, en
el que contempla todas estas cuestiones de modo practico, por
experiencia propia.

A principios del Siglo XIX, Carlos IV firma una serie de
decretos para generalizar la vacunacion en Espaiia, y establece
la Real Expedicion Filantropica de la Vacuna, a cargo de los
médicos militares Xabier Balmis y su ayudante José Salvany y
Lleopart, para vacunar y ensefiar a hacerlo a médicos y notables
locales de todo el, ain inmenso, imperio ultramarino de Améri-
ca Central y del Sur y de extremo oriente.

También recientes estudios de fosas comunes de tropas fran-
cesas de fallecidos en Rusia en 1812 han sefialado la mortalidad
por tifus y otras enfermedades trasmitidas por vectores como el
piojo, ademas de por las bajas temperaturas.

Del mismo modo le ocurrié a las tropas napolednicas en el
intento de la conquista de Haiti, que fueron derrotadas por no
poder resistir a la fiebre amarilla, que transmitian los mosquitos

@ https://books.googleusercontent.com/books/content?req=AKW5Qa
eYsJIIWIIZWXSNQ4pHDKVpLpEySNFbdX3uxqQMIJ60Z_Is-
q3wibjoBpAtScQvCple009iqPx5fdL50qfk0f9j5bMPKNI-FEQsOI-
rS4bc9T4ju7iiOrgBpNEoeCZmTImMylEgdhrdXb_GwZb6DVKStcHu_
cgYH4TtdzTFxN5SASEx4g5quirl RpM2PtQolbLUJ9GIfwHHUyFN-
8B33A-dCEB3vB1xCFbVAohSELbSShrcjaYqlqMgDKu6SYk2wcl7c-
8b9am8HC_BsntTRyQSz_fool TLxN5nQisFekh4 SrySNIcyOV8 [ultima
consulta: 31 de julio de 2020].
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y a la cual eran inmunes, o portadores sanos, los esclavos suble-
vados contra ellos.

También recientes estudios de fosas comunes de tropas fran-
cesas de fallecidos en Rusia en 1812 han sefialado la mortalidad
por tifus y otras enfermedades trasmitidas por vectores como el
piojo, ademas de por las bajas temperaturas.

Otro trabajo interesante es la extensa conferencia de 1889,
pronunciada, y publicada, en Cuba por el médico militar, far-
macéutico, abogado y naturalista espafiol Félix Estrada Catoyra
(Cuba 1853-La Coruna 1938) sobre las medidas a tomar para
preservar la salud de los soldados de la tropa expedicionaria de la
isla: Enfermedades y Mortalidad en el Ejército, donde dice cosas
como lo siguiente, citando al gran higienista espafiol Monlau:

No es la Higiene la fuerza, ni el valor, ni la estrategia, ni
el arte militar, ni la prevision para el combate, ni la potente
artilleria, ni tampoco la administracion, ni la ordenanza,
porque la Higiene del Ejército lo es todo, porque es la sa-
lud, es la vida del guerrero.

En esta linea, afirma Estrada:

No esta exento el soldado en tiempo de paz de ninguna
de las enfermedades que afligen 4 la humanidad, las mas
frecuentes son: la viruela, la fiebre tifoidea y la tisis en Eu-
ropa, el paludismo, la Fiebre amarilla y la disenteria en las
Colonias, sufriéndose los efectos del alcoholismo y la sifilis
en todas las provincias, por el ejército de mar y tierra.

Por lo tanto, son estas enfermedades las que causan la
mayor mortalidad en las filas del Ejército en tiempos de
paz. Las estadisticas que muestra ensefian que la alimen-
tacion deficiente, el abuso de bebidas alcohdlicas, la falta
de limpieza, los cambios bruscos de temperatura, la falta
de ventilacion en los cuarteles o las carencias en los loca-
les destinados 4 alojamientos son causas que afectan a la
preservacion de la Higiene y por tanto de la Salud militar.

Y finaliza la conferencia diciendo:

La salud del ejército es la victoria del ejército pues la
mayoria de las enfermedades pueden evitarse observando
la Higiene y con una buena organizacion militar.®

Félix Estrada Catoyra

Mas adelante aparecen otras obras, como la tesis doctoral de
D. Mariano Gomez Ulla, de 1908, titulada La desinfeccion en el
ejército que estudia muchos de estos problemas de un modo mas
moderno, ya en plena era microbiologica, como es natural, y no
se recata el autor en hacer criticas al estado de los cuarteles, ubi-
cados en algunos casos en monasterios antiguos, inadecuados
e insalubres, en general, asi como al de cuadras, establos, etc.
No olvidandose nunca de la unicidad de la salud entre huma-
nos y animales. En este sentido, destaca Goémez Ulla la excelente
organizacion sanitaria, de ambos ejércitos contendientes, en la
guerra Ruso-Japonesa de 1905, sefialando que el ganado no se
desinfectaba, sino que se desembarcaba aparte y se sometia a
observacion durante varios dias en cuadras cuarentenarias®.

& Agradezco estas notas de Félix Estrada a nuestra doctoranda, médico, D*
Cristina Pandelo Louro.

© Vid. Ponte Hernando, F (2020) El concepto «un mundo, una salud» en
los inicios del siglo XX: El Dr. D. Marcelino Ramirez Garcia (1864-1940),

130 Sanid. mil. 2020; 76 (2)

T

FELIX ESTRADA CATOYRA
18531938

Destacado Médico Militar y Catedritico
Doctor en Medicina. Farmacia y Ciencias Naturales.

Son incontables las publicaciones dedicadas a la Higiene mi-
litar para la prevencion de enfermedades transmisibles por las
sanidades militares de todos los ejércitos de paises civilizados.
En Espana tuvo amplia difusidn, entre otros, este: Cabeza Perei-
ro, A (Dir) (1909) Higiene Militar ( Lecturas para oficiales). Ma-
drid. Escuela Superior de Guerra. En ¢él, entre otros, colabord
Mariano Gomez Ulla con el Capitulo VIII, Profilaxis y desinfec-
cion, extractado de su tesis doctoral. Cabeza Pereiro era Médico
mayor, asimilado a comandante, y coordinador del libro.

En el siglo XIX varias pandemias de Célera azotan Europa,
no siendo Espafia una excepcién. Su incidencia y extension eran
tales que, en 1885, el rey Alfonso XII, que falleceria de tuber-
culosis a finales de ese mismo aflo, de visita de incognito con su
ayudante militar en Aranjuez, mandoé abrir los Palacios del Real
Sitio para alojar a los numerosos afectados, civiles y militares,
ganandose el afecto de la poblacion.

A este respecto se suscita la llamada cuestion Ferran, en torno
a la vacuna anticolérica de este destacado médico espaiiol, de
Tarragona, Jaime Ferran y Clua (1852-1929), finalmente conde-
corado por los franceses que le otorgaron el Premio Breant, en
una época en que hasta Roux, colaborador intimo de Pasteur y
sucesor del maestro en la direccidon de su prestigioso Instituto,

veterinario militar y médico. Madrid. MINISDEF. Servicio de Publicacio-
nes de Defensa. Tesis Doctorales. p.107.
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acudié a Espaifia a entrevistarse con nuestro sabio, hombre por
otra parte de escasa sociabilidad y personalidad un tanto retrai-
da, y, quizas, hurafia, que le ocasion6 no pocos problemas. En
Espaifia tuvo defensores y detractores originandose importantes
polémicas en numerosos sitios. Frente a las vacunas por gérme-
nes muertos o atenuados de Pasteur y Koch, Ferran planteo la
inmunizacion con virus vivos, con la que conquisto innegables
éxitos estadisticamente demostrados.

Ferran present6 una memoria a la Academia de Medicina
de Barcelona el 11 de marzo de 1885, se inoculd él mismo y a
su familia y colaboradores. Visto el éxito y ausencia de efectos
secundarios publicd un librito titulado: La inoculacion preven-
tiva frente al colera morbo asidatico, en el que preconizaba una
doble inyeccién con 5 dias de intervalo entre ellas. Como fuera
llamado de urgencia por un grupo de médicos de Valencia, ante
la aparicion de la epidemia, vacuné en Alcira, a partir del 24 de
abril de 1885 al 68.75% de la poblacion. La tasa de mortalidad
fue la siguiente: en no inoculados del 4.16 %; en inoculados una
vez del 0.675 y en el grupo de reinoculados del 0.10. Ante esta
evidencia, en cualquier pais civilizado lo habrian literalmente
«sacado a hombros por la puerta grande». Pues no, a pesar de
los informes favorables de buena parte de la comunidad cienti-
fica; como unos cuantos, y no menores, cientificos le negaron su
apoyo, se obligd a Ferran a suspender la vacunacion, comen-
zando un engorroso litigio entre entusiastas y detractores que
se conoce como La cuestion Ferrdn que llegd hasta el gobierno
central, origind sesiones con fuertes disputas en el Ateneo de
Madrid y sobre la cual no es del caso extenderse.

En la pérdida de Cuba por nuestra parte, tuvieron un papel
fundamental enfermedades como el paludismo, la fiebre amari-
lla y la disenteria que hacian muchos mas estragos entre nues-
tras tropas que las balas enemigas, como esta estadisticamente
archidemostrado, y lo cuenta el mismisimo Santiago Ramoén y
Cajal, que estuvo como Capitan médico en la guerra grande de
Cuba (1868-1878) o de los diez afios; unos veinte anos antes de
la definitiva de 1895-1898.

En cuanto a esta ultima, somos de la opinién de que hay
que destacar lo inconcebible que resulta que, en 1888, jdiez afios!
antes de la pérdida de la Perla de las Antillas, Espafa tuviese ter-
minadas, satisfactoriamente, las pruebas de mar y de fuego del
submarino de Peral, y sus gobiernos fuesen incapaces de tener la
inteligencia de disponer de unas cuantas unidades de esta arma,
entonces absolutamente revolucionaria y, potencialmente, letal.

LA GRIPE ESPANOLA DE 1918: ;UNA PANDEMIA
MILITAR?

La pandemia gripal de 1918 tiene unas connotaciones mili-
tares mucho mas intensas que, por ejemplo, la actual pandemia
del COVID-19. Ello entre otras cosas por dos grandes grupos de
causas que desarrolla con maestria y sencillez el profesor Betran
Moya”, y que resumimos:

La tesis autoctona basada en epidemias desde 1915 en-
tre las tropas de la IGM de que surgi6 en la propia Europa

@ Vid. Betran Moya, J.L (2006) Historia de las Epidemias en Espaiia y sus
colonias (1348-1919). Madrid. La esfera de los Libros. S.L. p. 163 y ss.

por falta de higiene en las trincheras, hacinamiento, luchas
cuerpo a cuerpo, agotamiento, frio etc.

La llegada de 200.000 coolies chinos a Francia, en los
primeros meses del aflo 1918 para trabajos de retaguardia
que pudieron portar una mutacion de un virus gripal de
origen porcino recombinado genéticamente con otro hu-
mano con nula memoria inmunoldgica por parte humana,
por tanto. Como complicaciones aparecian neumonias y
encefalitis de von Economo. Hoy por hoy esta hipotesis
estd en discusion casi descartada.

Los britanicos, siguiendo su ancestral costumbre, por una
publicacion de su real academia de medicina, parecen ser los
difusores del origen espafiol, auténticamente indefendible desde
cualquier punto de vista.

Los casos tanto chinos como espafioles, refiere Betran, fue-
ron posteriores en unos meses a los producidos en el campamen-
to militar yanki de Fouston (Kansas). Esto unido al gran mo-
vimiento de tropas de los USA que pasaron de 85000 soldados
en marzo en Francia a 1.200.000 en septiembre, apareciendo los
primeros casos en tropas acuarteladas en Burdeos y Brest, dos
puertos de primera importancia. Parece ser que el general Lu-
dendorff lamentaba que la derrota alemana fue mas de causa in-
fecciosa que por el empuje de las tropas de refresco de los USA.

Las autoridades politicas y militares de las potencias en con-
flicto no podian, en una guerra donde se habian usado gases
toxicos entre otras lindezas, reconocer que habia un virus letal
extendido entre sus tropas, por dos grandes grupos de causas:
por una parte el no dar informacion al enemigo y por otra no
excitar los animos entre sus propias tropas que, en el caso de
franceses y rusos, ya habian experimentado revueltas y subleva-
ciones contra sus propios mandos. No en vano, en el caso ruso,
la revolucion que derriba al zarismo, se produce en 1917, antes
del fin de la guerra.

Por ello resultaba enormemente tentador echarle la culpa a
una potencia como Espafia que, ademas, en la Guerra mundial,
experimento una mejoria econémica, precisamente por su con-
dicién de neutral.

Visto esto, se entiende que haya quedado en el olvido la for-
midable labor humanitaria que realizaron los diplomaticos y
militares espafioles, encabezados por el rey Alfonso XIII, faci-
litando los intercambios de prisioneros, con una rapida vuelta a
casa, evitando penalidades y sufrimientos a ellos y a sus familias;
e inspeccionando las condiciones de los diferentes frentes de gue-
rra, con el agradecimiento de millones de personas de los paises
en conflicto.

A partir de mayo de 1918 en tres meses escasos, la pandemia
se extendi6 por practicamente, todo el mundo en tres oleadas,
basicamente. No insistiremos en ello.

LA GRIPE EN ESPANA

Si el COVID 19 parece haberse extendido con los festejos del
8-M, la gripe de 1918 se difundié en Madrid de modo explosivo
con las fiestas de San Isidro. Corridas, bailes y verbenas, parecen
el caldo de cultivo ideal para su expansion. Siguiendo a Betran
diremos que en la primera semana hubo 30.000 afectados y para
el 1 de junio ya eran 250.000. Las autoridades trataron de redu-
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cir este impacto para no alarmar, consiguiendo, a medio plazo,
lo contrario.

Este negacionismo empezé muy pronto a quedar en evi-
dencia. Servicios publicos empezaron a dejar de prestarse por
la afectacién de numerosos funcionarios como los de Correos
y la Casa de La Moneda. Los relevos militares, licenciamiento
de unos soldados e incorporacion a filas de otros, fueron leta-
les, pues ocasionaron grandes movimientos de poblacién de la
ciudad al campo y viceversa con el consiguiente trasiego de con-
tagios.

La emigracion masiva del campo a la ciudad empeoraba la
situacion. Logicamente este estado de cosas enconaba el cam-
po politico que tampoco se libraba de contagios. El propio Rey
Alfonso XIII, que contaba apenas 32 afios, cayd enfermo, asi
como los ministros de Instruccion y Marina, Garcia Prieto y Pi-
dal. El 17 de septiembre el presidente Maura tuvo que reconocer
la situacion, muriendo una hija suya, a la semana siguiente, en
Solares.

Las fiestas populares siguieron celebrandose, aunque se re-
comend¢ a los gobernadores el retrasarlas, asi como las ferias y
mercados, lo que fue bastante incumplido. Estas aglomeraciones
repartian el virus de unos pueblos a otros. La vuelta de traba-
jadores retornados de la vendimia francesa y los portugueses
repatriados, tras el fin de la guerra fue otra catastrofe. El virus
se movia por los grandes ejes ferroviarios desde Catalufia hasta
Almeria y de Irin a medina del Campo.

Comerciantes, sindicatos y empresarios no eran partidarios
de medidas restrictivas para no desmantelar la economia.

Pese a ello se tardaba en tomar medidas politicas y terapéuti-
cas y a veces estas eran perfectamente inutiles. Se recomendaron
los remedios mas pintorescos como fumar y beber alcohol, to-
mar purgantes, ajo, café etc., aparte de los mas 16gicos de reposo
y aspirinas. Estas ultimas por ser de la casa Bayer alemana fue-

132 Sanid. mil. 2020; 76 (2)

ron objeto de especial inquina argumentando que eran un inven-
to de los alemanes para envenenar a la humanidad.

Una vez que se encard el tema con energia, tratando de evitar
aglomeraciones, determinadas actitudes fueron funestas como
las de los obispos de Zamora y Valladolid que congregaron mul-
titudes, para pedir a los santos el fin de la epidemia. A mayor
abundamiento, amenazaban de excomunion a las autoridades
que tratasen de prohibirlas.

Por fin se cerraron cines, teatros y demas espectaculos publi-
cos, dandose no obstante situaciones tan absurdas como la de
Granada donde se hizo una funcién para recaudar fondos para
la epidemia, a pesar de las recomendaciones de no aglomerarse
en lugares cerrados.

En cuanto a medidas preventivas se intent6 una vacuna mix-
ta de Bacilo de Pfeiffer, neumococos y estreptococos y también
se uso profusamente el suero antidiftérico.

En estos intentos estuvieron trabajando los Dres: Ferran,
Peset, Calvé y Rincon de Avellano, asi como los cientificos del
prestigioso Laboratorio Municipal de Madrid.

Finalmente, la clase médica insistié en medidas de preven-
ciéon de aglomeraciones, mientras, como no, algunos politicos
como el gobernador de Barcelona, se fueron dos meses de vaca-
ciones, hasta que pasé el momento critico.

En resumen, no hay nada nuevo bajo el sol. Las epidemias
han acompanado, acompanan y acompafiaran a la humanidad
mientras esta esté sobre la Tierra. Cosa distinta es el que la so-
ciedad en conjunto alcance la madurez y el sentido critico, asi
como el desarrollo cientifico suficiente para amortiguar el golpe.

A la hora de cerrar estas mal concertadas lineas, aparecen los
primeros casos de Fiebre del Nilo en Coria del Rio y La Puebla
(Sevilla) mientras los rebrotes del COVID-19 van a mas en casi
toda Espaiia y en el resto del mundo.

Esperemos poder acabar pronto con esta situacion.
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No use abreviaturas que no sean unidades de me-
dida, si no las ha definido previamente. En relacion
con el empleo militar, unidades militares, desplie-
gue de unidades y otras abreviaturas y signos con-
vencionales, se seguiran las normas contenidas en
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sean menos conocidos.

En lo posible, organice los Articulos originales en
las Siguientes partes: (1) Introduccion; (2) Material
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ASPECTOS ETICOS

Al respecto, consulte los «Requisitos uniformes...»'.
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CITAS Y BIBLIOGRAFiA
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gos en superindice, ordenados de menor a mayor. Una
por guiones el primero y tltimo numeros consecutivos
-si son mas de dos numeros- y separe por comas los no
consecutivos. En el formato de las referencias biblio-
graficas, utilice las abreviaturas de las revistas del Index
Medicus. Hasta 6 autores nombre todos ellos; si hay
mas de seis autores nombre los seis primeros, seguidos
de «et al.». Ejemplos de referencias:

Articulo de una revista

You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R.
Electrogastrographic study of patients with
unexplained nausea, bloating and vomiting.
Gastroenterology 1980; 79:311-314.

Capitulo de un libro con varios autores y direcciones
Marcus R, Couston AM. Water-soluble vitam-
ins: the vitamin B complex and ascorbic acid. En:
Gilman AG, Rail TW, Nies AS, Taylor P (eds).
Goodman and Gilman’s. The Pharmacological
Basis of Therapeutics. 8 ed. New York: Pergamon
Press, 1990:1530-1552.

Libro con autor(es) personales
Gastaut H, Broughton R. Ataques epilépticos.
Barcelona: Ediciones Toray, 1974:179-202.

TABLAS Y FIGURAS

Tenga en cuenta que el numero de ilustraciones ha
de ser el minimo posible que proporcione la infor-
macion estrictamente necesaria.

En el caso de las tablas, identifique el titulo en el en-
cabezamiento de la tabla; en el caso de las figuras,
identifique el titulo en el pié de la figura. Los titulos
han de ser informativos pero breves. Explique en el
pie de cada ilustracion todos los simbolos y abre-
viaturas no convencionales utilizados en esa ilustra-
cion. Asigne numeros arabigos a las tablas y figuras
por orden de mencion en el texto.

TABLAS

No emplee tablas para presentar simples listas de
palabras. Recuerde que sefialar unos cuantos hechos
ocupa menos espacio en el texto que en una tabla.
Las tablas han de caber en una pagina. Si no pu-
diera ajustar los datos de una tabla a una pagina, es
preferible que la divida en dos o mas tablas. Si usa
un procesador de textos, en las tablas utilice siem-
pre justificacion a la izquierda y no justifique a la
derecha. No use rayado horizontal o vertical en el
interior de las tablas; normalmente bastaran tres ra-
yas horizontales, dos superiores y una inferior. Los
datos calculados, como por ejemplo los porcentajes,
deben ir redondeados. Si los estadisticos no son sig-
nificativos, basta con que ponga un guion. Ultilice,
salvo excepciones justificadas, los siguientes valores
de la probabilidad («p»): no significativo (ns), 0,05,
0,01, 0,001 y 0,0001; puede usar simbolos para cada
uno, que explique en el pie de la tabla. No presente
las tablas fotografiadas.

FIGURAS

Busque la simplicidad. Recuerde que una figura senci-
lla aporta mas informacién relevante en menos tiem-
po. No use representaciones tridimensionales u otros
efectos especiales. En los graficos con ejes no desper-
dicie espacio en blanco y finalice los ejes a no mas de
un valor por encima del ultimo dato reflejado. En los
graficos con representaciones frecuenciales (histogra-
mas...), emplee si es posible los datos directos (entre
paréntesis puede poner los porcentajes), o bien remita
a la Redaccion una copia tabulada de todos los datos
utilizados para la representacion, de forma que sea po-
sible valorar como se construyo el grafico.

Las fotografias enviadas en formato papel deben ser
de buena calidad. Rellene una etiqueta adhesiva con
los siguientes datos: nimero de figura (por ejemplo
F-3), primer apellido del primer autor y una indi-
cacion de cual es la parte superior de la figura (por
ejemplo, una flecha); después pegue la etiqueta en el
dorso de la fotografia. No escriba directamente en
el dorso de la fotografia ni adhiera nada con clips,
pues podria dafiarse la imagen. Si desea hacer una
composicion de varias fotografias, remita una foto-
copia de la misma, pero no pegue los originales en
una cartulina. Las radiografias deben ser fotografia-
das en blanco y negro. Las microfotografias deben
llevar incluida la escala interna de medida; en el pie
se daran los valores de la escala y la técnica de tin-
cion. Las fotografias en las que aparezca una per-
sona reconocible han de acompaiiarse del permiso
escrito y firmado de la misma, o de sus tutores, si se
trata de un incapacitado legalmente.

Asegurese de que todas las tablas y figuras se citan
en el texto. También puede enviar el material foto-
grafico como diapositivas, pero asegurese de que
vayan rotuladas adecuadamente (niimero de figura,
primer apellido del primer autor e indicacion de la
parte superior de la figura).

CARTA DE PRESENTACION

Adjunte al manuscrito una carta de presentacion diri-
gida al Director de Sanidad Militar y firmada por to-
dos los coautores. En la carta haga constar lo siguien-
te: (1) que todos los autores se responsabilizan del
contenido del articulo y que cumplen las condiciones
que les cualifican como autores; (2) como se podria
encuadrar el trabajo en la Revista (Articulo original,
Comunicacion breve...) y cual es el tema basico del
articulo (por ejemplo, medicina aeroespacial); (3) si
los contenidos han sido publicados con anterioridad,
parcial o totalmente, y en qué publicacion; (4) si el
articulo ha sido sometido paralelamente a la consi-
deracion de otro Consejo de Redaccion; (5) si puede
haber algun conflicto de intereses, como por ejemplo
la existencia de promotores del estudio; (6) se acom-
pafiara documento firmado por los autores cediendo
los derechos de autor.

Acompaiie a la carta un documento con el per-
miso firmado de las personas nombradas en los
agradecimientos, de las personas reconocibles que
aparezcan en las fotografias y del uso de material
previamente publicado (por parte de la persona que
ostente los derechos de autor).

Cuando se proporcionen datos sobre personal mili-
tar, localizacion de unidades, centros u organismos
militares o el funcionamiento interno de los mismos,
los autores deberan hacer una declaracion indepen-
diente de que los datos que se hacen publicos en
el articulo no estan sujetos a restricciones de difu-
sion por parte del Ministerio de Defensa. Sanidad
Militar podra recabar de las autoridades la autoriza-
cion pertinente cuando considere que afecta a datos
sensibles para la Defensa.

Si hubiera habido publicacion previa del contenido
del articulo, parcial o completa, debe acompafiar una
copia (original, separata o fotocopia) de lo publicado
y la referencia completa de la publicacion (titulo de la
publicacion, afio, volumen, niimero y paginas).

ENVIO DEL MANUSCRITO

Remita la carta de presentacion, los permisos
correspondientes, las publicaciones de caracter mi-
litar o realizadas en poblacion militar necesitaran
el permiso, por escrito, de las autoridades milita-
res competentes. Dos copias de buena calidad del
manuscrito y dos juegos completos de las tablas y
figuras que deberan ir en Times New Roman 10 a
simple espacio, a la siguiente direccion:

Revista Sanidad Militar

Edificio de Cuidados Minimos (Planta Baja)
Hospital Central de la Defensa «Gomez Ulla»
Glorieta del Ejército, s/in

Madrid 28047

Remita todo el material en un sobre resistente, inclu-
yendo las ilustraciones en otro sobre de papel grue-
so. Separe las fotografias entre si por hojas de papel
blanco y limpio. Es imprescindible remitir también el
texto, las tablas y las figuras, en soporte informatico.
Asegurese de proteger todo bien, para evitar que se de-
teriore en el transporte por correo.

Es preferible utilizar el correo electronico en lugar
del correo postal, con lo que ganaremos agilidad,

utilizando la direccion: medicinamilitar@oc.mde.es

ACUSE DE RECIBO Y COMUNICACION
POSTERIOR CON LOS AUTORES

Dentro de las 48 horas de la recepcion de un manus-
crito se comunicara a los autores su recepcion. Se dara
un namero de identificacion del trabajo, que sera la
referencia a la que han de hacer mencién los autores
en sus comunicaciones con la Redaccion. Si el envio se
hubiera realizado mediante correo electronico, el acuse
de recibo se realizara por ese medio y con igual plazo.

El autor que figure como corresponsal se res-
ponsabilizara de mantenerse en contacto con los res-
tantes coautores y de garantizar que aquéllos aceptan
la forma definitiva acordada finalmente. Si durante el
proceso de revision, el autor corresponsal cambia de
direccion, debe notificar a la Redaccion de la Revista
la nueva direccion y teléfono de contacto.

Para la correccidn de los defectos de forma, los au-
tores deberan ponerse en contacto con el Director
ejecutivo o el Redactor Jefe a la direccion postal o
correo electronico ya mencionados.

CORRECCION DE PRUEBAS DE IMPRENTA

Una vez acordada la forma definitiva que tomara
el articulo, y poco antes de su publicacion, se re-
mitird a los autores una prueba de imprenta para
su correccion, que debe ser devuelta en un plazo
de 3 dias.

PUBLICIDAD PREVIA A LA PUBLICACION

Una vez remitido un articulo para su publicacion
en Sanidad Militar, se entiende que los autores se
comprometen a no difundir informacion sustancial
referente al mismo, en tanto no se haya publicado o
bien se libere a los autores del compromiso.

Para una informacion mas detallada se sugiere
consultar los «Requisitos uniformes...»'.
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