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Evaluacion de la técnica eFAST como meétodo de
optimizacion del manejo del paciente critico en
aeroevacuaciones

José Antonio Alvarez Rodriguez !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Introduccién: Las evacuaciones aéreas de pacientes criticos suponen un desafio debido a las
condiciones en las que se desarrollan. El protocolo eFAST es un método excelente para conocer la
presencia de liquido libre que pueda representar un sangrado interno. Metodologia y objetivos: Se ha
llevado a cabo una revisién bibliografica de caracter sistematico, retrospectivo y observacional con el
objetivo principal de investigar si el protocolo eFAST tiene las caracteristicas necesarias para mejorar
la calidad asistencial de las evacuaciones aéreas. Resultados: Los estudios incluidos en la revision
muestran valores variables de sensibilidad de la prueba y una especificidad de > 95 % en la mayoria.
Los resultados positivos de la prueba permiten la preparacion del equipo quirirgico antes de la llegada
del paciente. Discusién: La variabilidad de la sensibilidad que se encuentra en los diversos estudios
depende de la prueba con la que se compare el eFAST a la llegada del paciente al centro sanitario.
Conclusiones: El protocolo eFAST cumple con las caracteristicas que le permiten mejorar la calidad
asistencial tras su aplicacion en evacuaciones aéreas. Un resultado positivo para la prueba puede
alterar el destino de la evacuacion. Un resultado negativo permite ahorrar procedimientos que causan

iatrogenia en el paciente.

Palabras clave: eFAST, POCUS, HEMS, Aircraft, Ultrasonography, Aeroevacuacion.

Estudio bibliométrico de las publicaciones de la
revista de Sanidad Militar espanola desde 2003 hasta
2022

José Luis Calvente Alaminos !

1 Estudiante 62 curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Introduccién: la existencia de una gran cantidad de bibliometrias en la literatura sanitaria
militar de paises similares a Espafia ha motivado la realizacion de este estudio tomando como base la
revista de Sanidad Militar espafiola, una revista centenaria. Objetivo: los principales objetivos fijados
para este trabajo son obtener el perfil medio de los autores que publican en la revista y analizar los
articulos que se publican, tanto su tipo como su contenido. También se hara un listado con los diez
autores mas prevalentes y se comparara el estudio con similares de la OTAN. Material y Métodos: se
revisaran manualmente las revistas de Sanidad Militar de los ultimos veinte afios. Estas se obtendran
en su mayoria via web del Ministerio de Defensa en formato digital. A partir de estas se tomaran los
datos de una serie de variables cualitativas, y se representaran graficamente. Resultados: los datos que
mas destacan por su alto porcentaje son que los autores son en su gran mayoria militares (70,63%) y

médicos (63,18%). El Organo Central, con sus dos hospitales militares, es el destino militar mas
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repetido con un 80,55%. En cuanto al contenido de las publicaciones llama la atencién que solo un
13,96% ha sido destinado a Sanidad Operativa, y dentro de esta, ha sido el territorio nacional la mas
publicada (67,48%). Conclusiones: la publicacién mas frecuente es el articulo original sobre ciencias
basicas. El perfil mas frecuente de autor es un médico militar, con empleo de Teniente Coronel y

destinado en el Organo Central.

Palabras clave: Bibliometria, Revista de Sanidad Militar, Sanidad Operativa, Sanidad militar, Ejército

espariol.

Influencia de la vitamina D en la artritis psoriasica

Jorge Alberto Calvo Sanchez !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Los efectos de la vitamina D sobre el metabolismo fosforo-calcico son ampliamente
conocidos. No obstante, también se ha comprobado que tiene un papel inmunomodulador llegando a
transformar un estado inmunitario proinflamatorio en uno tolerogénico. La asociacion de esta
hormona con el desarrollo y gravedad de varias enfermedades reumaticas como el lupus eritematoso
o la artritis reumatoide ha sido estudiada y demostrada en multiples estudios observacionales. No
obstante, en términos de la artritis psoriasica la bibliografia presente es mas escasa. El objetivo es
comprobar si existen diferencias en el nivel de actividad y perfil inflamatorio analitico de la artritis
psoriasica en pacientes con y sin hipovitaminosis D. Se disefié un estudio descriptivo trasversal con
caracter retrospectivo en el que se reunié una muestra de 36 pacientes diagnosticados de artritis
psoridsica, 19 de los cuales presentaban hipovitaminosis D, y empleando las historias clinicas de cada
uno de ellos se recolectd la informacion pertinente para completar las variables a estudiar. Tras aplicar
un modelo de regresion logistica binaria en el andlisis estadistico, se concluyé que el nivel de actividad
de la artritis psoriasica no difiere entre sujetos con o sin hipovitaminosis D, asi como tampoco lo hacen
los niveles de inflamacién analiticos. Como consecuencia, la suplementacion con vitamina D en esta
enfermedad podria no ser necesaria. Se requeriria un estudio, preferiblemente de caracter prospectivo,
con una muestra de mayor tamafio que la recogida en este para aportar mayor validez externa al

resultado obtenido.

Palabras clave: Hipovitaminosis D, Artritis Psoridsica, Nivel De Actividad, Gravedad, Marcadores

Inflamatorios Y Suplementacion.
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Estudio del consumo de riesgo de alcohol en una
muestra de estudiantes universitarios de Enfermeriay
Medicina

Christian Cruz Mora !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: El alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida en Espana. El aumento de consumo
de alcohol se realiza entre los 20 y 24 afios, franja de edad donde en la que se encuentra los estudiantes
universitarios de Ciencias de la Salud como Medicina y Enfermeria. Objetivo: Evaluar y comparar el
patron de consumo y CRA en una muestra de estudiantes de Enfermeria y Medicina espafioles. Método:
Estudio transversal. Se ha utilizado el test AUDIT-C para valorar el patrén de consumo y CRA, con un
punto de corte 4 puntos para mujeres y 5 para hombres y un segundo punto de corte de 6 para hombres
y 5 en mujeres. Se ha estudiado la influencia del género y la etapa universitaria en el patrén de
consumo. Resultados y Conclusiones: Se incluyeron 1979 participantes (32,5% Enfermeria y 67,5%
Medicina) de distintas facultades espanolas. En Medicina los hombres tienen el patrén de consumo
mas perjudicial. En Enfermeria, los hombres consumen mayor nimero de bebidas alcoholicas. Los
estudiantes de Medicina consumen con mas frecuencia, los de Enfermeria beben un mayor nimero de
bebidas alcohdlicas. Casi la mitad de los estudiantes de Ciencias de la Salud tienen CRA (46% Medicina,
42% Enfermeria), sin haber diferencias por género. El cambio de etapa universitaria condiciona en
ambas titulaciones una disminucion el nimero de consumiciones. Respecto al CRA, disminuye en

Medicina y no hay diferencias en Enfermeria.

Palabras clave: Consumo De Riesgo De Alcohol, Estudiantes De Medicina, Estudiantes De Enfermeria,
AUDIT-C.

Lampara excimer: variabilidades de su uso contra
Escherichia coli y su modulacion en infecciones
cutaneas y colonizacion

Carlos German Daban Olivencia !

1 Estudiante 62 curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Las infecciones cutaneas bacterianas son patologias muy prevalentes y las producidas por
enterobacterias como la Escherichia Coli suelen afectar en su mayoria a personas con otras
comorbilidades, inmunodeprimidas o con otras patologias asociadas. Es por esto y junto con la elevada
tasa de resistencia que presentan este patdgeno que se plantean alternativas terapéuticas para hacer
frente a dichas infecciones. El objetivo del estudio consiste en comprobar la capacidad bactericida de
la lJampara excimer de 308 nm sobre las infecciones cutdneas provocadas por la Escherichia Coli, el
estudio es elaborado in vitro, pero con el objetivo de extrapolar los resultados obtenidos a la practica
clinica. La luz excimer de la ldampara es un tipo de radiacion ultravioleta B monocromatica de 308 nm.
Para elaborar el estudio se han empleado 5 muestras de Escherichia Coli, sobre las que se realizan dos
diluciones en cada una de las muestras de 1/10 y de 1/100 respectivamente, partiendo de una “diluciéon

madre” de 0,5 de McFarland. Tras realizar las diluciones cada muestra presentara 2 diluciones cada
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una habiendo un total de 10 diluciones con un total de 500 mL cada una de ellas. A continuacidn, se
elaboran 5 tubos Eppendorf de cada una de las 10 diluciones obtenidas, de estos 5 tubos se subdividen
en 1 tubo control y 4 tubos que seran irradiados por 150, 300, 600 y 900 mJ/cm?2. Por tltimo, se cultivan
las muestras obtenidas para poder observar la capacidad bactericida de la lampara excimer. Una vez
finalizado el estudio se observa una disminucién significativa del niimero de UFC de Escherichia Coli
al ser irradiadas por la lampara excimer. La disminucion de UFC es practicamente absoluta a partir de
300 mJ/cm?2 . Por lo tanto, se puede concluir que la lampara excimer es una buena alternativa a tener

en cuenta para el tratamiento de infecciones cutaneas provocadas por la enterobacteria Escherichia Coli.

Palabras clave: Escherichia Coli, Lampara Excimer, Lesiones Cutaneas, Irradiacion, Fototerapia.

Factores predictores de pubertad precoz en pacientes
con telarquia prematura: Estudio piloto

Blanca Figuero del Viso !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: La telarquia prematura se define por la aparicion de desarrollo mamario aislado sin ningtn
otro signo de maduracion puberal en nifias menores de 8 afios. Es considerada una condicién benigna
que no necesita tratamiento. A pesar de esto, se ha observado que en un 14% de los casos puede
subyacer una pubertad precoz central, situacién que precisa un estudio ampliado, seguimiento, y en
ocasiones, tratamiento. Existen una serie de pruebas de primer escalén diagnostico que nos orientan a
la hora de discriminar ambas entidades, pero el diagndstico definitivo se realiza mediante una prueba
de estimulacién con gonadotropinas, prueba invasiva que precisa ingreso hospitalario y
monitorizacion. En este estudio se han analizado 77 historias clinicas de pacientes que consultaron por
telarquia prematura en el Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, Centro Sanitario de Vida y
Esperanza, entre los afios 2012 y 2022. Las pacientes fueron distribuidas en dos grupos en funcién de
su diagndstico final, por un lado, pubertad precoz central y por el otro telarquia prematura, estudiando
en cada una de ellas las caracteristicas clinicas y exploraciones complementarias de primer escalén con
las siguientes variables: edad cronoldgica, antropometria (percentil de talla, peso e IMC), edad o6sea,
cambios puberales en ecografia pélvica y niveles basales de hormonas sexuales (LH, FSH y estradiol).
Un 36,40% de las pacientes estudiadas fueron diagnosticadas de pubertad precoz central, en tanto que
un 63,60% fueron diagnosticadas de telarquia prematura. Los resultados obtenidos muestran que para
todas las variables (excepto estradiol e IMC) las diferencias entre las medias de ambos grupos son
estadisticamente significativas. Ademas, en el caso de la edad 6sea se observo que la OR era de 4,18
(p=0,041). Este estudio ha permitido determinar la utilidad de la edad dsea, dentro del estudio
diagnostico inicial, como factor predictor de pubertad precoz central en nifias con telarquia prematura.
Es un test de muy facil acceso y de rapida realizacién, y puede ayudar a discriminar aquellas pacientes
que con mas probabilidad presentan pubertad precoz central, priorizando en las mismas el resto de

los estudios para el diagndstico definitivo.

Palabras clave: Telarquia Prematura, Pubertad Precoz Central, Antropometria, Edad Osea, Ecografia

Pélvica, Niveles Basales De Gonadotropinas.
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Impacto de los desgarros perineales tipo III/IV y sus
factores de riesgo

Laura Fragero Puente !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Los desgarros perineales que se producen durante el parto se clasifican segtin su gravedad
en cuatro tipos. A partir del desgarro de tipo IIIA el riesgo de desarrollar incontinencia anal posterior
se multiplica por dos y se duplica cada vez que se aumenta de categoria. El objetivo principal de este
estudio es analizar la repercusion en la calidad de vida de las pacientes que sufren desgarros perineales
de tipo Il y IV en el momento del parto. Para ello se disefié un estudio observacional descriptivo de
tipo transversal, en el que se seleccion6 una muestra de un total de 11 pacientes que habian sufrido
desgarros de alto grado. En primer lugar, a través de la escala de Wexner se evalud si estas presentaban
incontinencia anal de algun tipo. Posteriormente se realizo el cuestionario FIQLS, tinicamente a las
mujeres que presentaban algiin sintoma de incontinencia anal. Tras realizar un analisis estadistico
descriptivo de la muestra se concluyé que el impacto en la calidad de vida no fue excesivamente
relevante, ya que solo un 18% presento sintomas de incontinencia anal para gases. De estas, solamente
se vieron afectados ligeramente dos aspectos de su calidad de vida, valorados por el cuestionario
FIQLS. Ademas, se observé que, de los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de desgarros
graves, la primiparidad y la anestesia epidural fueron los mas frecuentes. Como consecuencia de las
limitaciones de nuestra investigacion, seria recomendable la elaboracién de un estudio de caracter

prospectivo con un tamafio muestral mayor.

Palabras clave: Desgarros Perineales Tipo IIl Y IV, Calidad De Vida, Factores De Riesgo, Incontinencia

Anal, Incontinencia Urinaria, Escala Wexner, Cuestionario FIQLS, Prevalencia.

Estudio del mantenimiento de las propiedades
hemostaticas de la sangre completa refrigerada

Ana Garcia Alonso !

1 Estudiante 62 curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Introduccion: La transfusién masiva es esencial en el manejo y tratamiento del shock
hemorragico. En la actualidad, la mayoria de los protocolos de transfusién se basan en el uso de
distintas combinaciones de hemocomponentes. Sin embargo, existe bibliografia que apoya la
aplicaciéon de sangre completa. Teniendo en cuenta las ventajas que muestra la transfusion de sangre
completa y la gran relevancia que toma en la Sanidad Militar y en entornos operativos, su importancia
estd creciendo en el dmbito sanitario civil. En este estudio se comprobara si la sangre completa
refrigerada durante un periodo de 21 dias mantiene sus propiedades coagulativas. Metodologia:
Estudio observacional descriptivo longitudinal. Resultados: La actividad de los factores de coagulacion
estudiados en la sangre completa refrigerada se mantuvieron por encima del umbral hemostatico a lo
largo de 21 dias de manera estadisticamente significativa. La concentraciéon de Na disminuyd
progresivamente. Lo contrario sucedi6 con la concentracién de K, cuyas cifras aumentaron. Al estudiar

los marcadores de hemolisis (HGB, BILD, BILT y LDH), estos se mantuvieron estables durante los 21
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dias que durd el estudio. Conclusiones: La sangre completa refrigerada a 4°C mantiene sus propiedades
hemostaticas durante al menos 21 dias. Ademas, la transfusion de sangre completa ofrece numerosas

ventajas.

Palabras clave: Sangre Completa, Refrigeracion, Hemostasis, Coagulacion, Transfusion.

Epidemiologia, etiologia y la importancia de la
profilaxis antibiotica en las heridas de combate

Inés Hernandez Gutiérrez !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Introduccion: las infecciones de las heridas de combate suponen la segunda causa de
mortalidad en los ultimos conflictos armados. La profilaxis antibidtica es una estrategia ampliamente
utilizada para prevenir la infeccién en heridas contaminadas, sin embargo, existen diferentes pautas
de profilaxis antibidtica en funcion de los diferentes ejércitos. Metodologia y objetivos: se realizado una
revision bibliografica narrativa, planteando como objetivos describir la incidencia de enfermedad
infecciosa en las heridas de combate y microorganismos mas prevalentes, la indicaciéon de profilaxis
antibidtica y su adecuacion segtin localizaciéon anatéomica. Resultados: la incidencia de infeccién en
heridas de combate fue del 34% en el conflicto de Irak y Afganistan y del 30% en la Guerra del Libano.
Los grampositivos son los microorganismos aislados con mayor prevalencia inicialmente. Discusion:
la eleccion de profilaxis debera de realizarse en funcion del teatro de operaciones y la localizacion
anatomica. Conclusiones: la profilaxis antibidtica esta indicada en heridas de combate con cobertura
inicial frente a grampositivos, pudiendo ampliarse a gramnegativos en funcion de la localizaciéon de

las lesiones.

Palabras clave: Profilaxis Antibidtica, Antibiético, Herida, Lesiones, Guerra, Combate, Prevencion,

Infeccién.

Actualizacion terapéutica de las heridas por arma de
fuego
Gonzalo Jimeno Gonzalez !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Las armas de fuego constituyen el armamento principal que posee cualquier fuerza armada
del mundo, su uso no es exclusivo para fuerzas policiales o militares, ya que su posesion también se
extiende entre la poblacién civil para una infinidad de propositos, algunos de los cuales puede ser la
caza, el tiro deportivo o la defensa personal. Debido a su uso tan generalizado, cada vez estd siendo
mas comun poder observar lesiones originadas por este tipo de armamento en un ambiente no bélico.
Los dos objetivos de este trabajo son: en primer lugar, la actualizacion de la fisiopatologia de las
lesiones por arma de fuego, y en segundo lugar una actualizacion del tratamiento de las mismas. En
la actualidad, estamos viendo un constante aumento de los conflictos bélicos en todo el mundo, lo que

aumenta el riesgo de sufrir lesiones causadas por armas de fuego. Por ello, se ha actualizado el
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algoritmo terapéutico para las HAF (heridas por arma de fuego). La revision de esta actualizacion
terapéutica muestra que este tipo de lesiones pueden tener graves consecuencias fisiopatoldgicas en
extremidades inferiores y superiores, como dafio 6seo, nervioso, muscular y vascular. El tratamiento
varia segun la gravedad de la lesion, desde cirugia reconstructiva hasta terapia fisica y, en casos graves,
amputacion. Es importante abordar el gran problema que constituyen en la actualidad este tipo de
lesiones y la posesion ilegal de armas de fuego para prevenir estas lesiones. El objetivo de la
actualizacién del algoritmo terapéutico es asegurar que todo personal sanitario, sin importar su ambito
de actuacion, tenga las nociones basicas y conozca las caracteristicas de las heridas por armas de fuego

y su tratamiento.

Palabras clave: Heridas Por Arma De Fuego, Personal Militar, Transfusién, Atencién Médica Tactica

En Combate.

Individualizacion del tratamiento de tuberculosis
extremadamente resistente, a proposito de un caso

Carlos Javier Lopez Darias !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Introduccion: En los paises desarrollados, la repercusiéon cuantitativa de tuberculosis
resistente es muy limitada, sin embargo, la aparicién de casos de tuberculosis multirresistente supone
un desafio terapéutico. Actualmente las cifras de prevalencia de tuberculosis multirresistente y
tuberculosis extremadamente resistente continian aumentando debido principalmente a la mala
gestion de tratamiento antituberculoso (sélo un tercio de los pacientes con tuberculosis
farmacorresistente tuvo acceso al tratamiento en 2020). Con la finalidad de revertir esta situacion, en
los altimos anos, los organismos de salud publica nacionales e internacionales han elaborado nuevas
recomendaciones para el manejo terapéutico de estos pacientes. Objetivo: Describir la individualizacion
del tratamiento de un paciente con tuberculosis extremadamente resistente. Exposicion Del Caso Clinico:
Se describe el manejo terapéutico y evolucioén clinica (eficacia y seguridad) de un paciente varon de 72
afnos diagnosticado de tuberculosis pulmonar extremadamente resistente. El tratamiento se basé en un
esquema de 14 meses de duraciéon con bedaquilina oral, clofazimina, cicloserina, linezolid e
isoniazida/piridoxina. Conclusiones: La individualizacién del tratamiento de un caso de tuberculosis
extremadamente resistente ha obligado a la gestion del riesgo de cada uno de los 5 medicamentos
incluidos en la pauta farmacoldgica (bedaquilina, linezolid, clofazimina, cicloserina e isoniazida)
durante 14 meses de tratamiento. La necesidad de un medicamento extranjero en la pauta
farmacologica conllevo el retraso del inicio del tratamiento de una enfermedad grave e importante en

salud ptblica con el consecuente gasto sanitario.

Palabras clave: Tuberculosis Multirresistente, Tuberculosis Extremadamente Resistente,

Diarilquinolonas, Cicloserina, Clofazimina, Linezolid.
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Impacto de la enfermedad inflamatoria intestinal en
el embarazo y el feto
Maria Isabel Lopez Vilchez !

1 1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Introduccion: Enfermedad inflamatoria intestinal en el embarazo. La enfermedad
inflamatoria intestinal (EII) es una patologia que engloba 2 entidades diferentes, la enfermedad de
Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU), ambas afectan en tracto gastrointestinal de forma crénica. La
patogenia es desconocida se ha observado un aumento de la prevalencia e incidencia en la tltima
década hasta convertirse en una enfermedad global. La edad media de diagnostico es a los 32 afios. Se
han observado en diferentes estudios que las mujeres con EII presentan mayor riesgo de desarrollar
complicaciones obstétricas. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo identificar las posibles
complicaciones que pueden surgir en mujeres diagnosticadas con enfermedad inflamatoria intestinal
en los momentos previos, durante y posteriores a la gestacion, asi como las que tienen lugar en el feto
a consecuencia de la misma. Metodologia: Se realizé una revision bibliografica detallada de articulos
relacionados con el impacto de la enfermedad inflamatoria intestinal tanto en la mujer embarazada,
como las posibles repercusiones que pueden acontecer en el feto durante embrazo. Se realizé una
busqueda inicial en diferentes bases de datos, como PUBMED, tras esta se realizé una busqueda
sistematica y se seleccionaron articulos basandonos en los criterios de inclusion y exclusion de articulos.
Finalmente se emplearon 20 articulos para la redaccion de este trabajo. Conclusion: La EII puede tener
un impacto significativo en el embarazo, la salud materna y fetal. Existiendo evidencia de que la
actividad de la enfermedad puede afectar el curso del embarazo, es esencial una atencién médica
multidisciplinar y personalizada que incluya la planificacion del embarazo, el manejo adecuado de la
enfermedad antes y durante el embarazo y el seguimiento cuidadoso del mismo para reducir la

aparicion de complicaciones materno-fetales.

Palabras clave: enfermedad inflamatoria intestinal, complicaciones maternas, impacto, feto,

complicaciones.

Morbimortalidad postoperatoria y supervivencia a
corto plazo del tratamiento quirargico del carcinoma
de pulmon no microcitico tras induccion con
inmunoterapia frente a quimioterapia

Fernando Martinez Higueras !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: El cidncer de pulmén supone actualmente la primera causa de mortalidad oncoldgica
mundial. El tratamiento del carcinoma de pulmén no microcitico (CPNM) ha sufrido un gran cambio
en los ultimos afos gracias a la introduccion de la inmunoterapia en combinacion con la cirugia, y que
puede ofrecer resultados postoperatorios singulares frente a quimioterapia. Este estudio observacional,
descriptivo y de analisis de cohortes, retrospectivo ha recogido datos de pacientes tratados con

induccién de inmunoterapia y/o quimioterapia referentes a sus caracteristicas basales, el abordaje
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quirdrgico, las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, asi como su seguimiento, para el
analisis de resultados postoperatorios, y supervivencia a corto plazo entre ambos grupos. Se
emplearon técnicas estadisticas inferenciales t - Student para las variables cuantitativas, descritas en
media / mediana y desviacidon estandar, y la prueba de la Chi2 para las cualitativas, descritas en
frecuencias; se realizé un analisis de regresion logistica para evaluar morbilidad postoperatoria; para
la supervivencia general se empleé como una curva de supervivencia Kaplan - Meier, evaluada con
test de log — rank y el analisis de regresion de Cox, y para la supervivencia libre de enfermedad una
curva de incidencia acumulada, evaluada con andlisis de riesgos competitivos. Los resultados
mostraron que la inmunoterapia neoadyuvante tiene mejores resultados estadisticamente
significativos en respuesta patologica, y mejores resultados no significativos en cuanto al abordaje, la
morbilidad perioperatoria y postoperatoria, y la supervivencia, pudiendo ser una opcion efectiva
futura para mejorar significativamente el pronéstico de estos pacientes, necesitando mas estudios para

confirmar estos resultados.

Palabras clave: Cancer De Pulmoén, Tratamiento, Inmunoterapia, Supervivencia, Cirugia Toracica,

Morbimortalidad, CPNM, Neoadyuvancia, Resultados Postquirtrgicos.

Experiencia con ventilacion mecdanica no invasiva en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda o cronica
agudizada en el Servicio De Neumologia de un
Hospital Universitario

Isabel José Martinez Pozo !

1 Estudiante 62 curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: La ventilaciéon mecanica no invasiva (VMNI) es un tratamiento de soporte respiratorio,
empleado desde hace varias décadas en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria (IR) aguda y
cronica, indicandose en un gran nimero de procesos respiratorios (enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), insuficiencia cardiaca (IC), etc.). Con el objetivo de estudiar la eficacia de la VMNI en
el manejo del fallo respiratorio agudo y cronico agudizado, se realiza un estudio descriptivo en 26
pacientes en los que se indico el uso de VMNI. Se estudio las diferentes etiologias relacionadas con IR,
la respuesta clinica y gasométrica durante la hospitalizacion, asi como factores relacionados con la

supervivencia y mortalidad y abandono terapéutico.

Palabras clave: VMNI, Insuficiencia respiratoria, Gasometria, Mortalidad.
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Enfermedades de transmision sexual en el ejército

Gloria Gema Nagore Sanchez !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Introduccion: Como consecuencia del gran problema de salud que suponen las infecciones
de transmision sexual (ITS) en la poblacion general, es necesario realizar estudios exhaustivos de estas
infecciones en las Fuerzas Armadas (FAS) de Espana debido a la falta de pruebas de deteccion tanto al
ingreso como de seguimiento durante la carrera militar. Material y métodos: Se realiza una revision
bibliografica narrativa de los articulos sobre estudios de ITS en la poblacion general y en otros ejércitos,
con el fin de estudiar cuales son los riesgos descritos de estas infecciones en el ejército para proponer
un protocolo de seguimiento en nuestras Fuerzas Armadas. Resultados: Las infecciones de transmision
sexual son muy prevalente en los ejércitos, presentando incluso alguna de ellas prevalencias superiores
a las reportadas en la poblacién, lo cual se podria explicar por la edad media de 25 afios,
desplazamientos en zonas de conflicto con elevado estrés y consumo de toxicos. Se describen
incidencias mayores de Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae en el personal militar que en la
poblacion civil. Conclusiones: Las Infecciones de transmision sexual juegan un papel importante en la
morbilidad de nuestro personal militar, siendo imprescindible testar a todo el personal menor de 25
anos y aquellos que se considere necesario por el equipo médico militar. Se carece de datos sobre
prevalencia e incidencia de infecciones de transmision sexual en el ejército espariol, La Sanidad Militar
debe tomar medidas para el control epidemioldgico de estas infecciones en el ambito militar, asi como

desarrollar programas preventivos que mejoren la calidad asistencial en el ejército.

Palabras clave: Infecciones De Transmision Sexual, Ejército, Ambito Militar, VIH, Chlamydia

trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, Incidencia, Prevalencia.

Terapia antibiotica inhalada y caracteristicas clinicas
en pacientes con bronquiectasias pulmonares (no
fibrosis quistica) del adulto e infeccion pulmonar
cronica: 2022 - 2023

Pia del Coro Nardiz Baselga !

I Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Las bronquiectasias (BQ) no Fibrosis Quistica (FQ) del adulto son el estadio final de
diferentes procesos patoldgicos. La etiologia es muy amplia y la clinica se caracterizada por tos,
expectoracion y reagudizaciones que conllevan a infeccidon respiratoria, mayoritariamente por
Pseudomona aeruginosa (Pa). El gold estindar para el diagnostico es la tomografia axial computarizada
de alta resolucion (TACAR). El tratamiento precoz mediante un enfoque multidimensional es decisivo
en estos pacientes. En algunos de ellos, la terapia antibidtica inhalada mediante el empleo de
dispositivos de inhalacion ha supuesto una gran mejoria pronostica y una mejora de la calidad de vida
de los pacientes. El objetivo es describir las caracteristicas clinicas y pronosticas de estos pacientes,
describir los asilamientos microbioldgicos y la etiologia asociada mas frecuente. También, se

describiran las exacerbaciones y los antimicrobianos inhalados junto con los dispositivos de inhalacion.
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Hemos realizado un estudio descriptivo retrospectivo con 16 pacientes diagnosticados de BQ no FQ
mediante datos obtenidos de historias clinicas. Se analizaron los resultados obtenidos y se llevé a cabo
una descripcion de las variables estudiadas. De los pacientes incluidos, la mayor parte fueron mujeres
y la etiologia de origen postinfeccioso. La escala pronostica mostro la gravedad de los pacientes
incluidos en el estudio. La Pa fue aislamiento en el total de los pacientes. Las exacerbaciones fueron
infrecuentes y en general, no se asociaron a la hospitalizacién. El ultimo hallazgo fue que el
Colistimetato de Sodio junto con el dispositivo de inhalacién Turbospine fue lo mas empleado en la

antibioterapia inhalada.

Palabras clave: Bronquiectasias pulmonares (no Fibrosis Quistica) del adulto, Tratamiento antibi6tico

inhalado, Dispositivos de inhalacién.

Impacto del virus del papiloma humano en el cancer
genital

Eva Maria Pajares Martinez !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: El virus del papiloma humano (VPH) tiene un enorme impacto en la salud a nivel mundial,
sobre todo en paises subdesarrollados, causando multiples tipos de cancer entre los que se encuentran
el de cérvix (el mas frecuente), vulva, vagina, ano, recto, boca y pene. Como prevencion, el método
mas eficaz es la vacuna, en particular la nonavalente (9vVPH), y en una dosis. El diagnostico se realiza
con la citologia, pero cada vez mas se esta utilizando la prueba del VPH que es mas sensible y especifica.
Como tratamiento se utiliza actualmente la cirugia, radioterapia y quimioterapia o su combinacidn, en
funcién del estadio en el que encontremos la enfermedad, (lesiones intraepiteliales escamosas de bajo
grado (LSIL), lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (HSIL) y cancer avanzado). La tasa de
infeccion por VPH es mayor en el hombre que en la mujer, pero la prevalencia es mayor en la mujer.
Las edades mas tempranas estan mds asociadas al VPH positivo. Sobre todo, el rango de edad entre 21
y 41 afos. El genotipo mas frecuente en ambos sexos es el VPH-6 y dentro de los de alto riesgo los mas
frecuentes son VPH16 y 18. Aquellas mujeres en las que persiste la infeccion por VPH en el tiempo se
correlacionan con la existencia de mayores bacterias anaerdbicas en la flora vaginal, como Prevotella

timonensis y Gardnerella vaginalis. Lo que favorece el desarrollo de cancer genital.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, Cancer genital, Cancer cérvix, Genotipos.

Revision bibliografica de la incidencia y tipo de
lesiones meniscales en fracturas de meseta tibial
Carolina Palacios Arce !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Las fracturas de meseta tibial afectan a una gran articulacion de carga como es la rodilla y
comprenden lesiones graves que provocan anomalias funcionales, las cuales, abarcan un gran abanico

de patrones de fractura con distintos grados de hundimiento y desplazamiento articular. La
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clasificacion de las fracturas de meseta tibial mas conocida y utilizada es la descrita por Schatzker. El
reconocimiento y tratamiento de estas lesiones en el momento de la fijacién quirdrgica pueden suponer
un impacto significativo y positivo en el resultado general. Esta revision bibliografica pretende
analizar la incidencia y tipos de lesiones meniscales en fracturas de meseta tibial, asi como los tipos de
avances terapéuticos existentes para ellas. Los resultados obtenidos confirman una incidencia mayor
de lesiones meniscales en pacientes con fracturas de meseta tibial en hombres jovenes de entre 30 a 49
anos, requiriendo tratamiento quirtrgico aproximadamente un tercio de ellas, siendo la de mayor

riesgo las de tipo V de Schatzker.

Palabras clave: Menisco, Fracturas De Meseta Tibial, Rodilla, Rotura, Lesion; Artroscopia.

Tratamiento de la coagulopatia en el paciente
politraumatizado

Rubén Palomanes Pereira !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Esta revision bibliografica es el resultado de una investigacién en profundidad sobre el
manejo de la coagulopatia y tiene por finalidad explicar el complejo abordaje y tratamiento que hay
detras de un paciente politraumatizado. Desarrollando aspectos clave de la fisiopatologia, los
hemocomponentes, los factores de coagulacion y las transfusiones. Abriendo paréntesis en el
interesante debate que plantea el uso de sangre total frente al uso de sangre fraccionada reconstituida,
en especial, en ambientes bélicos con escasez de suministros. Actualmente los protocolos ATLS® son
el referente en el soporte de los pacientes criticos y las transfusiones se basan en el principio de
reconstitucion de sangre fraccionada mediante el diagrama 1.1.1. En este trabajo se ha comparado el
protocolo de transfusion masiva de los hospitales HUPA y 12 de Octubre, para analizar sus diferencias
y estudiar si son mejorables en algun aspecto de cara a la elaboracion de un futuro protocolo en la
sanidad militar espafiola. También se analizardn los avances mas novedosos, como el uso de
liofilizados, asi como las ventajas e inconvenientes de la sangre artificial. La finalidad de este proyecto
es ampliar los conocimientos en el manejo de los pacientes politraumatizados para reducir la necesidad
de transfusiones y, en caso de necesitarlas, optimizar el tratamiento de la coagulopatia para mejorar la

supervivencia.

Palabras clave: Politraumatizado, Coagulopatia, Hemoderivados, Transfusiones.

Hidradenitis supurativa, situacion actual vy
perspectiva de tratamiento futuro

Julia Pérez Carretero !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: La hidradenitis supurativa (HS) se trata de una enfermedad crénica de la piel que se
manifiesta con lesiones inflamatorias agudas, dolorosas y con mal olor, causando un gran impacto en

la vida de los pacientes. El objetivo de la revision consiste en recabar informacién sobre los criterios
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diagndsticos actuales y el manejo terapéutico, asi como de los nuevos farmacos en estudio. A través de
una busqueda de articulos en PubMed y the Web of Science principalmente, se obtuvieron las guias
europeas de 2015 y americana de 2019 para el diagnostico y tratamiento actual de la HS. De los 4.150
articulos que se encontraron inicialmente, se seleccionaron 17 para analizar las tltimas novedades en
cuanto a tratamientos a través de criterios de inclusién y exclusion con los operadores boleanos. Como
resultado, se obtuvo que los criterios diagnosticos y de gravedad se basan en la clinica y el manejo
terapéutico depende del estadio de la enfermedad (tépico, oral, quirtrgico, etc.). Los farmacos mas
empleados son los antibidticos orales, siendo el adalimumab el tnico tratamiento bioldgico aprobado
y solo de segunda linea en estadios avanzados. Pese que los antibiéticos han demostrado ser eficaces,
no pueden utilizarse a largo plazo, por lo que el estudio de los farmacos bioldgicos o
inmunomoduladores se encuentra en auge y pretenden desplazar al tratamiento antibidtico desde las

fases iniciales de la enfermedad para evitar su progresion.

Palabras clave: Hidradenitis Supurativa, Criterios Diagndsticos, Tratamiento Actual, Farmacos

Bioldgicos.

Tratamiento revascularizador en el ictus isquémico
agudo
Laura Pérez Pelegrin !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico es uno de los tipos mas frecuentes de
enfermedad cerebrovascular. Representa el 80-85% de todos los ictus. Supone la tercera causa de
muerte en los paises desarrollados y la primera causa de discapacidad en adultos. La misiéon
fundamental del tratamiento del ictus agudo es impedir las pérdidas de tiempo en su aplicacién con
la finalidad de evitar dafios y complicaciones. Los pilares del tratamiento del ictus isquémico agudo
son las medidas generales iniciales y el tratamiento revascularizador. Las principales terapias de
recanalizacion son la trombolisis intravenosa, las terapias endovasculares y la combinacion de ambas.
La terapia trombolitica con activador tisular del plasmindgeno recombinante (rt-PA) dentro de las
primeras 4,5 horas del inicio de los sintomas del ictus isquémico agudo se ha convertido en un
tratamiento crucial para mejorar los resultados funcionales. La trombectomia mecanica es otra opcién
terapéutica cada vez mas empleada en pacientes con ictus isquémico agudo, especialmente 1til en
aquellos con oclusiones arterial de grandes vasos cerebrales. Aunque estos tratamientos han supuesto
un gran avance en el tratamiento del ictus isquémico, también presentan limitaciones y riesgos, que
seran analizados en este trabajo. Es esencial la seleccién adecuada de los pacientes para optimizar los
resultados terapéuticos. El objetivo fundamental de este Trabajo Fin de Grado sera revisar y analizar
la evidencia cientifica mas actual en cuanto a eficacia, seguridad y limitaciones del tratamiento

revascularizador del ictus isquémico agudo.

Palabras clave: Infarto Cerebral, Accidente Cerebrovascular Isquémico, Trombdlisis, Activador

Tisular De Plasmindgeno, Procedimientos Endovasculares, Trombectomia Mecanica.
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Manejo de la hiperglucemia en pacientes con
nutricion parenteral

Javier Recio Rico !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Introduccién. Existen diversas situaciones en las que un paciente puede necesitar un soporte
nutricional. La nutricién parenteral es un tipo de soporte nutricional, utilizado cuando el aparato
digestivo de los pacientes no puede realizar su funcion de forma correcta. Como toda intervencion
sanitaria, el uso de nutricién parenteral conlleva unos riesgos, entre ellos la aparicién de hiperglucemia,
uno de sus principales efectos adversos. Justificacion y objetivos. Investigar a través de una revision
bibliografica cuales pueden ser los regimenes terapéuticos mas eficaces y seguros en esta complicacion
de la nutricién parenteral. Material y Métodos. Para llevar a cabo este trabajo de revision bibliografica
se recurrid al motor de busqueda PubMed, realizandose dos busquedas bibliograficas en relacion con
el objetivo marcado. Resultados. Se incluyeron en la revision un total de diez articulos en relacion con
el manejo de la hiperglucemia en pacientes con nutricién parenteral, los cuales fueron clasificados
segun el tipo de disefio de su estudio, y analizados de forma individual para asi poder extraer la
informacion mas resefiable para este estudio. Conclusion. No existen apenas diferencias significativas
entre usar insulina regular afiadida a la nutricién parenteral, o usar insulina glargina subcutanea. A
pesar de esto, existe cierta preferencia por el empleo de insulina regular afiadida a la nutricién
parenteral, por producir menos eventos hipoglucémicos. Resaltar la necesidad de aumentar el nimero
de estudios realizados hasta la fecha acerca del manejo de hiperglucemia en pacientes con nutricién

parenteral.

Palabras clave: Soporte Nutricional, Nutriciéon Parenteral, Hiperglucemia, Hipoglucemia, Insulina,

Control Glucémico.

Empleo de drones para el transporte de sangre
completa en entornos operativos complejos

Marina Rodriguez Caiiizos !

1 Estudiante 62 curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Introduccion: la principal causa de muerte prevenible en Zona de Operaciones es el shock
hemorragico, y la transfusién temprana resulta vital. Se ha planteado el uso de sangre completa como
una alternativa a la terapia de componentes porque ofrece ventajas logisticas. Ademas, el suministro
a través de transporte terrestre a menudo lleva demasiado tiempo y supone un reto en logistica
sanitaria militar. La propuesta de este trabajo es valorar el grado de hemolisis en el transporte de
sangre completa con drones, pudiendo ser una alternativa para superar estas dificultades. Material y
métodos: es un estudio experimental prospectivo. Se recogen los datos de muestras de sangre de 10
donantes sanos y se comparan los valores antes y después de someter la muestra a un vuelo de 15
minutos a través de un dron. Se realiza un estudio comparativo entre ambos grupos, con las muestras
previas al vuelo como grupo “control” y las analizadas después como grupo “caso”. Resultados: dentro

de cada variable, en el grupo “control” se observa un 100% de valores dentro del rango de la
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normalidad, al tratarse de pacientes sanos. Por otra parte, con respecto al grupo “caso”, se observa un
100% de normalidad dentro de las variables definitorias de hemdlisis. Discusién: Los resultados
demuestran que no se detect6 hemolisis en ninguna unidad de sangre completa. Ademads, la
temperatura de todos los productos se mantiene dentro del rango de 6 a 11°C. En conclusion, el uso de
drones para transportar hemoderivados requerira estudios similares para otras condiciones. Sin

embargo, este estudio responde preguntas clave sobre la viabilidad de este tipo de transporte de sangre.

Palabras clave: Sangre completa, Dron, Shock hemorragico, Transporte, Hemdlisis, Zona de

Operaciones.

Impacto de la infeccion por VIH en entorno militar

Natalia Rodriguez Palomo !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: La siguiente revision narrativa tiene por objeto el analisis de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en entorno militar debido a la mayor vulnerabilidad de contagio de
los integrantes de las Fuerzas Armadas en entornos operativos. Hasta el afio 2021, momento en el que
se aprobd el Real Decreto 966/2021, se trataba de un criterio de exclusién para el ingreso en la milicia,
motivo que ha limitado la bibliografia, siendo necesaria su ampliacion mediante articulos referentes al
ejército estadounidense. El VIH es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial; no
obstante, la epidemia ha experimentado numerosos cambios en sus casi 25 afios de evolucion debido
a factores determinantes tales como la introduccién del tratamiento antirretroviral en 1996, que ha
permitido tratar la infeccion como una enfermedad crénica controlable, facilitando el desempefio de
tareas operativas en las Fuerzas Armadas. En Espafia unas 150.000 personas viven con VIH, una
incidencia de 8,65 casos/100.000 habitantes superior a la media europea. El diagndstico tardio conlleva
un peor pronostico de la infeccién y un incremento del gasto sanitario, constituyendo las pruebas de
cribado, junto con la profilaxis previa a la exposicion al VIH (PrEP), el método mas eficaz a la hora de
controlar la propagacion de las enfermedades de transmision sexual. En el entorno militar, existe una
mayor accesibilidad que en la poblacién civil al diagndstico precoz debido a la realizacién de
reconocimientos médicos peridédicos tanto para el ingreso como de manera rutinaria, destacando la

importancia de las pruebas rapidas en este entorno.

Palabras clave: Virus De La Inmunodeficiencia Humana, Enfermedades De Transmisién Sexual,

Profilaxis, Fuerzas Armadas.
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Esclerosis maultiple secundariamente progresiva;
anticipacion y pronostico precoz en base al estudio de
biomarcadores y hallazgos en pruebas de imagen

Alberto Roldan Picazo !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: Antecedentes: La esclerosis multiple es una enfermedad neuroldgica inflamatoria
incapacitante que cursa atendiendo a diferentes fenotipos clinicos. Sin embargo, actualmente existen
pocas herramientas y pruebas realizadas con el fin de obtener un diagndstico precoz del fenotipo
secundariamente progresivo de la EM. En lo que a este fenotipo respecta, observamos una importante
neurodegeneracion lesional, la cual es posiblemente evitable con técnicas y parametros en LCR y
sangre desarrollados en esta revision bibliografica. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo detallar
la situacion actual, en la literatura médica, de la utilidad de los biomarcadores en suero y liquido
cefalorraquideo (LCR) sumado a los hallazgos en resonancia magnética para predecir tanto la
actividad radioldgica como clinica en las formas secundariamente progresivas de la esclerosis multiple
(EM). Con esta identificacion temprana del perfil de estos pacientes con formas progresivas y peores
factores prondsticos, se pretende evidenciar la necesidad de cambios terapéuticos de forma precoz, lo
cual redunde en mejores resultados de discapacidad a largo plazo. Metodologia: Se realizé una revisién
bibliografica detallada de articulos relacionados con la presencia de hallazgos en pruebas de imagen y
de biomarcadores en suero y LCR de la EM y su asociacidn con la futura progresion de la enfermedad.
Se compararon resultados de los articulos de PUBMED seleccionados mediante criterios de inclusién
y con dichos resultados se redacté una discusion en la que se evalta la validez de dichos marcadores
para obtener una prediccion y un valor prondstico precoz de las formas progresiva de esta enfermedad.
Conclusion: Tanto los resultados obtenidos de la asociacién de los biomarcadores con los diferentes
tipos de EM, como el andlisis de los hallazgos en pruebas de imagen (RM) podrian ser un precedente
para futuras investigaciones en las que se podria anticipar la aparicion de una progresién de la EM
independiente de brotes. Con estos avances y el prondstico precoz se conseguiria evitar la
neurodegeneracion lesional no activa irreversible, y seleccionar el tratamiento mas adecuado en

consecuencia.

Palabras clave: Esclerosis Multiple, Biomarcadores, Formas Progresivas, Prondstico, Diagnostico

Precoz.

Manejo prehospitalario de la via aérea en bajas de
combate en Iraq y Afganistan: revision bibliografica

Juan Salom Garcia?

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: El manejo prehospitalario de la via aérea constituye un importante desafio para la asistencia
sanitaria militar, llegando a considerarse las complicaciones asociadas a la via aérea como la segunda
causa de muerte potencialmente evitable en situacion de combate. Los teatros de operaciones de Iraq

y Afganistan, y especialmente las experiencias adquiridas en el tratamiento prehospitalario de las bajas
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en combate, han permitido extraer conclusiones de marcado interés. El objetivo de este estudio es
analizar las caracteristicas y estrategias del manejo prehospitalario de la via aérea en bajas de combate
en Iraq y Afganistan y valorar el grado de seguimiento de las recomendaciones de las directrices del
Cuidado de Heridos en Combate Tactico (TCCC) durante la atencién médica prehospitalaria. Se
realizé mediante una revision bibliografica de literatura cientifica publicada entre 2010 hasta 2023 en
las bases de datos PubMed y Web of Science. El estudio concluye que la intervencion de manejo
prehospitalario sobre la via aérea realizada con mayor frecuencia fueron las intubaciones
endotraqueales, y que las bajas que recibieron dicha asistencia prehospitalaria presentaban
normalmente como mecanismo lesional una herida penetrante de bala o una lesién por explosivo.
Estas intervenciones se han demostrado una herramienta eficaz para reducir la mortalidad en estos
escenarios de combate, aunque su empleo en muchas ocasiones no se ha adherido a los protocolos
definidos. Ademas, se concluye una falta de seguimiento de los protocolos definidos para el manejo
de la via aérea, con la identificacién de areas de mejora en la formacién del personal facultativo, que

nos lleva a plantear la necesidad de revisién de los protocolos actualmente vigentes.

Palabras clave: Manejo Via Aérea, Atencion Prehospitalaria, Militar, Iraq, Afganistan.

Impacto de las carreras de larga distancia sobre la
destruccion muscular y la funcion renal

César Augusto Téllez Duran !

1 Estudiante 6° curso Grado Medicina, Centro Universitario de la Defensa (CUD) / Universidad de Alcala

Resumen: La Rabdomidlisis es un sindrome caracterizado por la destrucciéon muscular y la
consiguiente liberacion al torrente sanguineo del contenido intracelular con sustancias como CPK, AST
y LDH. Entre sus causas se encuentra el esfuerzo prolongado durante el ejercicio. En el presente
estudio se analiz6 a 21 participantes (10 mujeres y 11 hombres) de una carrera de 50,5 km mediante
una analitica sanguinea, una gasometria venosa, una analitica de orina y una bioimpedancia. Dichos
procedimientos se realizaron antes de la carrera y a las 48 horas de esta. En los resultados de la analitica
sanguinea se observaron una disminucion del hematocrito y de las plaquetas, con un aumento de la
CPK, la LDH y la ALT. Los participantes experimentaron un aumento de peso a las 48 horas, con una
disminucion de la masa grasa y un aumento del agua corporal total, de la masa magra, y de la masa
muscular. Por su parte, la orina aumenté su osmolalidad a las 48 horas, junto con una disminucién de
los electrolitos (Na, Cl y K) y una elevacion de glucosa, creatinina y proteinas en el contenido urinario.
El aumento de las carreras de alta exigencia, junto con la escasez de literatura, hacen que resulte

esencial realizar nuevos estudios que permitan incrementar y mejorar el conocimiento actual.

Palabras clave: Rabdomidlisis, Bioimpedancia, Trail, Analitica.
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Efectos del deporte de resistencia a largo plazo
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Resumen: Se trata de una revision bibliografica que busca aglutinar la informacién disponible sobre
los efectos del deporte de resistencia en nuestro organismo desde el punto de vista cardiovascular
(desarrollando en este parte variables como el colesterol en sangre, la tensidn arterial y la glucemia) y
de funcionalidad. De esta manera, a lo largo de este trabajo se iran desarrollando dichos apartados con
el fin de demostrar los beneficios observados por la practica de ejercicio en estos campos, para asi

manifestar su importancia. Finalmente, se expondran las conclusiones obtenidas del mismo.

Palabras clave: Resistencia, Entrenamiento de resistencia, Presion arterial, Indice glucémico, Glucemia

sistematica sanguinea, Calidad de vida.

Sindrome de la costilla flotante - Diagnostico eficaz y
ahorro de recursos economicos y de tiempo: Estudio
piloto
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Resumen: El sindrome de la costilla flotante es una condicién poco comuin que se caracteriza por dolor
en la region lumbar y abdominal inferior, causado por la movilidad excesiva de una o varias costillas
flotantes. El diagnéstico de esta enfermedad es complicado, ya que los sintomas pueden ser
confundidos con otras afecciones con sintomas similares. La maniobra de gancho se ha propuesto
como una herramienta til para el diagndstico del sindrome de la costilla flotante. En este estudio, se
evalud la eficacia de dicha maniobra en el diagnostico del sindrome de la costilla flotante en un grupo
de pacientes con dolor lumbar mecdnico y postural. Se encontréd que la maniobra exploratoria fue
eficaz en el diagnostico de la enfermedad en el 100% de los casos, lo que sugiere que es una técnica util
para el diagnostico del sindrome de la costilla flotante. Ademads, se observo que se trata de una
maniobra bien tolerada por los pacientes y no se asocié con ningtin efecto adverso. En conclusion, este
estudio sugiere que la maniobra de gancho es una herramienta util y segura para el diagnostico del
sindrome de la costilla flotante en pacientes con el dolor caracteristico de la patologia. Esto puede
permitir un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado de la enfermedad, mejorando asi la
calidad de vida de los pacientes, ademas de suponer un gran ahorro de recursos econdmicos debido a
la no necesidad de pruebas complementarias. Sin embargo, se necesitan mas estudios para confirmar

estos hallazgos y determinar la utilidad de la maniobra de gancho en otros grupos de pacientes.

Palabras clave: Dolor Abdominal, Maniobra Gancho, Costilla Flotante, Neuropatia, Diagndstico

Precoz, Ahorro Econdémico.
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