CARTAS AL DIRECTOR

Sobre: cumplimiento de 1a quimioprofilaxis antipaladica
en ASPFOR XXXIII

Excmo. Sr. Director,

La Sanidad Militar esta experimentando un cambio radical en
los ultimos afos, adaptandose desde su antigua mision, fundamen-
talmente asistencial, a una Sanidad eminentemente operativa'. El
nivel politico exige, especialmente en las circunstancias actuales,
centrar los recursos de las Fuerzas Armadas en lo operativo®. Nos
alegra profundamente por tanto, observar el interés creciente mos-
trado en las publicaciones en la revista Sanidad Militar en las en-
fermedades infecciosas, y particularmente en la Medicina Tropical
y del Viajero, de evidente prioridad en la atencion a la fuerza des-
plegada en zona de operaciones (ZO).

Resulta de gran interés a este respecto el informe publicado
por los Comandantes Médicos Dfia. Carolina Arcos y D. Tomas
Salinas “Cumplimiento de la quimioprofilaxis antipaludica en AS-
PFOR XXXIII”, publicado en el n° 2, volumen 71, afio 2015 de la
revista Sanidad Militar. Igualmente resulta satisfactorio compro-
bar como el despliegue de Oficiales Médicos especialistas destina-
dos en Organo Central en los ROLE1 en ZO, aunque aparta tem-
poralmente a los mismos de las tareas propias de su especialidad
complementaria, estimula a compaifieros como los Ctes. Arcos y
Salinas para retomar y actualizar sus conocimientos especificos
logistico-operativos e incluso aportar investigacion original al co-
nocimiento cientifico en las escasas horas libres que una mision
tan dura como ISAF permite al personal del Cuerpo Militar de Sa-
nidad. Articulos como éste son a nuestro juicio el principal alicien-
te que acerca a los compafieros civiles a la lectura de esta revista
incrementando aun mas su impacto y nivel cientifico.

Con objeto de aportar nuestro grano de arena a este Gltimo
punto, no obstante, nos vemos obligados a recordar —en relacion
con el informe de los Ctes. Arcos y Salinas— nuestra carta publi-
cada el n° 4, volumen 69, afio 2013 de la revista Sanidad Militar?
en respuesta a un estudio original de Rico P ef a/*. El paludismo o
malaria es efectivamente una enfermedad producida por protozoos
del género Plasmodium sp. (falciparum, ovale, vivax y malariae).
Y por una quinta especie, Plasmodium knowlesi>”’. Dado que nues-
tra carta previa®, hizo un breve repaso del descubrimiento e impor-
tancia asistencial y logistico-operativa del conocimiento de dicho
patdgeno, no nos redundaremos al respecto.

Con espiritu constructivo, e insistiendo en alabar el encomia-
ble e indiscutiblemente util para la ciencia médica esfuerzo en
realizar investigacion cientifica en ZO, echamos también en falta
ampliar informacion metodoldgica. Nos resultaria de interés cono-
cer el nimero de personal encuestado, y dado que la informacion
se obtuvo de los cuestionarios de salud de los reconocimientos
médicos de fin de mision, nos queda la duda de si se solicito auto-
rizacion a los encuestados para extraer datos con fines cientificos
de dichos cuestionarios.

Volviendo a la cuestion de las cinco especies de Plasmodium
patogenas en el hombre, si que nos gustaria aprovechar para inci-
dir sobre dos cuestiones. La primera, mencionar la actual disyunti-

va respecto a si nuestra anterior afirmacion podria quedar obsoleta
en breve. Recientemente estudios moleculares han llevado a sub-
catalogar al Plasmodium ovale en dos subespecies, P. ovale curtisi
y P. ovale walkerii®, indistinguibles morfologicamente pero que
segun indicios clinicos retrospectivos podrian tener diferencias en
el curso clinico’ que hacen que algunos expertos las consideren ya
dos especies separadas. Habria en tal caso que corregir la clasica
respuesta a la pregunta del naimero de Plasmodium patogenos para
el hombre, que no habrian pasado de cuatro a cinco, sino a seis.

La segunda, recalcar la importancia de la formacién continua-
da y de la necesidad de dedicar personal especifico de la Red Hos-
pitalaria Militar a agrupar la patologia infecciosa tropical dentro
del espectro de la amenaza NBQ y a explorar mecanismos para di-
fundir los conocimientos adquiridos por dicha experiencia clinica
al personal facultativo previo a su despliegue en ZO. Nuestras FAS
contaran en breve, probablemente a pleno rendimiento cuando esta
carta sea publicada, con unas instalaciones para el tratamiento de
patologia infecciosa del maximo nivel mundial'®, pero no debemos
olvidar que el flujo de pacientes de los ROLEI a través de la cade-
na sanitaria de evacuacion hasta nuestro ROLE4, el Hospital Cen-
tral de la Defensa “Gomez Ulla”, debe acompaiarse de un flujo de
conocimiento cientifico que se dirija en sentido inverso a través de
mecanismos como pudieren ser futuras actividades formativas o
como sin duda es nuestra revista de Sanidad Militar.

Y es que en ciencia no hay dogmas, y si los hay casi indefec-
tiblemente el progreso de la ciencia los desmiente. El esfuerzo en
el continuo reciclaje es parte del trabajo de cualquier médico, y
especialmente del que atiende a una poblacion de riesgo en en-
tornos hostiles y cambiantes de un dia a otro segtn las decisiones
politicas y estratégicas. Asistencia, si... e investigacion, y forma-
cion continuada. Son y deben ser parte de nuestra instruccion y
adiestramiento.
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Fco. Javier Membrillo de Novales.
Cap. Médico.

Antonio Fe Marqués.

Cor. Médico.

Unidad NRBQ-Infecciosas, Hospital Central de la Defensa.
Madrid. Espafia

REPLICA DE LOS AUTORES

Excmo. Sr Director,

Como no puede ser de otra manera, hemos leido con mucho in-
terés y atencion la carta enviada a su revista por el Coronel Fe y el
Capitan Membrillo.

En relacion a sus afirmaciones, comentarios y dudas, queriamos
hacer las siguientes consideraciones, siempre, por supuesto, con el
mismo animo constructivo con el que las han manifestado:

Primera consideracion:

En relacion con las especies de Plasmodium entre las que se inclu-
ye P. knowlesi y la probable catalogacion de P. ovale en P. ovale curtisi
y P. ovale walkerii, inicamente queremos mencionar que la fuente de
la que nos servimos fue la de la OMS en su actualizacion de 2014.

Hemos leido, tras conocer estas nuevas categorias de Plasmodium,
la carta que publicaron en esta revista el Col. Fe y el Cap. Membrillo
en relacion con el asunto, reconociendo con ello su importancia para
el ambito asistencial y logistico-operativo presente y futuro.

Segunda consideracion:

Respondiendo al interés metodoldgico de su carta, queremos ha-
cerles saber que, efectivamente, la informacion se obtuvo de los cues-
tionarios de salud de los reconocimientos médicos de fin de mision.

En todo momento se informé a los sujetos entrevistados de que los
datos recogidos se utilizarian para el citado informe publicado en esta
revista, ascendiendo el nimero del personal entrevistado por nuestra
parte a 427.

Tercera consideracion:

Para los autores, lo mas importante y en lo que queriamos poner el
foco con este informe, es en la inadecuada quimioprofilaxis antipala-
dica que se realizo en esta rotacion de ASPFOR XXXIII, asi como que
no nos parece una situacion aislada, sino que se viene dando en Zona
de Operaciones (ZO) de una forma frecuente a pesar de la extensa
experiencia en misiones internacionales que ya poseemos.

De ahi que concluyamos con la necesidad de un replanteamiento
de la situacion para conseguir un cumplimiento adecuado de la qui-
mioprofilaxis antipaltidica en ZO.

No queremos dejar de sefialar que nos ha resultado gratificante
poder constatar el interés creado por nuestro informe, hecho que nos
estimula a seguir manteniendo nuestro espiritu critico pero constructi-
vo en las proximas misiones que seguro vendran, tratando de aportar,
aunque sea minimamente, al conocimiento cientifico.

Finalmente, nos complace compartir aqui en su revista, la invita-
cién que nos ha hecho llegar el Comité Internacional de Medicina
Militar, ICMM Scientific Council, en sus siglas en inglés, para publi-
car nuestro articulo en su revista “International Review of the Armed
Forces Medical Services”.

Carolina Arcos Sanchez
Cte Médico. Servicio de Neurologia

Francisco Tomas Salinas Vela
Cte Médico. Servicio de Radiodiagnostico
Hospital General de la Defensa “Orad y Gajias”. Zaragoza
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