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INTRODUCCION

Se ha realizado, por el Servicio de Sanidad
Militar de esta Escuela, un estudio de tipo
médico, en los alumnos que integraban este
Curso Superior de Operaciones Especiales.

Para ello se ha contado con la autorizacién
v colaboracion del Comandante de Infanteria
D. MANUEL GORDO GRACIA, Jefe de dicho
curso, y con la de los alumnos que lo integra-
ban.

Los sujetos de esta «supervivencia», han sido
treinta y nueve en total, Capitanes, Tenientes
y Sargentos de una edad comprendida entre los
veinte y treinta y un aiios.

Se ha llevado a cabo la supervivencia, en el

Valle de Hecho (Selva de Oza) y tuvo una du-

(*) Ponencia presentads en las IV Jornadas Na-
cionales de Medicina de Montafia. - Zaragoza, mar-
zo, 1979.

racién de seis dias. Con todos ellos, s¢ despla-
z6 un Alférez médico, a fin de convivir en el
mismo medio y tomar nota de posibles proble.
mas de convivencia, alteraciones del caracter,
etcétera, provocadas por el aislamiento y la ca-
rencia de medios. El equipo de anilisis se des.
plazé dos veces, a fin de realizar las diferen-
tes extracciones de sangre,

Exponemos a continuacién el proyecto de

estudio que en su dia se programé, las pruebas
realizadas y los resultados obtenidos.

A) Preparacién del material de la prueba.
Condiciones de los sujetos.

1. Preparacién de ficha individual para la
obtencién de un grupo de sujetos standard en
cuanto a edad, peso. talla, habitos individuales,
enfermedades presentes y de la infancia, pro-
fesiones anteriores a la militar, ete.

«Ap. Med. Dep.», vol. XVI, n.° 63, 1979.
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2. Oblencion de sangre venosa para una va-
loracién de la glucemia tras una dieta normal,
unos dias antes de la supervivencia.

3. Obtencién de sangre venosa durante los
dias medios de la supervivencia. Toma de datos
sobre los alimentos ingeridos por los sujetos que
realizan esta prueba. La toma de datos sobre
alimentacién se hara por ficha individual, que
cada individuo llevara consigo desde el comien-
zo de la prueba. Anotard los datos referentes
a la cantidad de cigarrillos consumidos, alcohol,
raciones extras, alimentos, dulces, ete.

4. Pesaje de los individuos el mismo dia
de terminar la prueba.

5. Obtenciéon de sangre venosa tres dias des-
pués de finalizada la supervivencia y de la vuel-
ta a una alimentacién normal.

B) Obtencién de datos comparativos para de-
ducir los sujetos standard.

1. Numero de calorias ingeridas durante la
prueba y a base de qué principio inmediato se
han realizado.

C) Deducciones y conclusiones

1. Deduccion teérica de los posibles dias en
que un individuo puede sobrevivir, en las mis-
mas condiciones en las que se lleva a cabo esta
supervivencia.

2. Curva de comportamiento de la glucemia.

3. Descenso de peso, segiin constituciéon de
cada grupo de individuos en las mismas condi-
ciones.

4. Alteraciones del caracter y de la conduc-
ta en sujetos aislados y con escasos medios de
subsistencia,

MATERIAL Y METODOS EMPLEADOS

Para la obtencién de sangre se ha utilizado
en todas las ocasiones material aséptico (jerin-
guilla y aguja desechables), y el método utili-
zado ha sido la puncién direcita en la vena
mediana del codo. Los cinco centimetros cu-
bicos extraidos se introducian en un T.D.E.
heparinizado, centrifugando a continuacién a
1.200 r. p. m. para separar el suero de las for-
mas celulares sanguineas,

Durante los analisis elinicos realizados el sue-
ro se guardaba en nevera,

Andlisis de glucosa: El método analitico
empleado para la determinacion de la gluce-
mia ha sido €l de la Orto-Toluidina Directo,
fabricado por Q. C. A. Los valores normales de

glucosa para este método son de 70-110 mg/
100 ml.

Patrén de suero: Se utilizé suero humano
liofilizado (Seriscann Normal) como patrén com-
parativo en las determinaciones.

Lectura en el colorimetro: Para las pruebas
de glucosa y colesterol se ha empleado un filtro
de lectura rojo (de unas 620 mN).

En piginas siguientes pueden apreciarse mo-
delos de las fichas individuales usadas para la
prueba. En dichas fichas aparecen apartados pa-
ra la anotacién correcta de glucosa, colesterol,
acido trico, presién arterial, frecuencia cardia-
ca, frecuencia respiratoria, de las cuales se han
hecho cinco determinaciones a cada uno de los
cuarenta alumnos del curso.

Alimentacién de los alumnos durante la super-
vivencia:

Dia 1.°

Desa.yunoz 1/4 de sobre para sopicaldo.
Comida: Diente de leén rehogado.
25 grs. de pan.

Cena: 1/4 de cabeza de conejo.
1/4 de tripas de conejo.
25 grs. de pan.
Dia 2°
QeSHYunoz Malta sin azucar.
Comida: Ensalada de Sarrién.
50 grs. de carne de conejo.
Cena: Visceras de cerdo.
Sangre.
Dia 3.°

Desayuno: Cebada sin azucar.

Comida: Romaza rehogada.
25 grs. de pan.
Cena: Cabeza y visceras de cobaya.
Dia 4°
Desayuno: Cebada sin azicar.
Comida: Cobaya con tomate.
25 grs. de pan.
Romaza rehogada.
Cena: Sopa de pescado.
Cabeza y visceras de trucha.
Dia 5.°

Desayuno: Cebada sin azicar.

Comida: Cardos rehogados.
1/2 de trucha.
Cena: Sopa de cabeza de gallina.
Visceras de gallina.
1/2 de trucha.
Dia 6.°

Desayuno: Cebada sin azicar.

Comida: Romaza y sarrién.
Gallina.
Cena: Libre en Jaca.



RESULTADOS OBTENIDOS
A) De observacion médica directa:

No hubo durante toda la fase de superviven-
cia, problema médico digno de mencién, ex-
ceptuando una intoxicacién alimentaria en una
patrulla de cuatro sujetos, debida a la inges-
tion de un tipo de seta téxica, que no fue iden-
tificada. Tal intexicacién, produjo en los indi-
viduos un cuadro téxico de tipo atropinico, con
mareos, desfallecimientos, sequedad de la boca,
nduseas y vomitos,

A la exploracion clinica, aparecia intensa
midriasis, pulso filiforme, taquicardia y des-
orientaciéon témporo-espacial.

Evacuados los componentes de dicha patru-
1la al Hospital Militar de Jaca, fueron trata-
dos de sus dolencias y dados de alta médica en
un plazo de tres dias.

El resto de los individuos terminaron la prue-
ba en perfectas condiciones fisicas y psiquicas,
sin que se presentara ningin problema de al-
teracion del caracter o que perturbara la con-
vivencia del grupo.

B) De laboratorio :

El total de los analisis practicados v los de-
mas controles médicos llevados a cabo, han re-
sultado ecompletamente normales en todos los
casos. De los datos obtenidos se han elaborado
las medias aritméticas y se han realizado los
siguientes cuadros graficos en cada una de las
cinco determinaciones.

()} Otros parémetros:

Respecto al peso, han e'xistido fluctuaciones
pequefias y sin interés médico en algunos de los
sujetos. Esto. creemos es debido, a que todos
ellos son individuos muy homogéneos en su
constitueion evidentemente atlética. El tejido
adiposo no existe o es infimo, y por tanto no ha
habido variaciones ostensibles de peso.

Los demas parametros estudiados para un
mejor control médico (frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, presion arterial y electro.
cardiograma) han permanecido en sus constan-
tes normales en todos los muestreos realiza.
dos.

Era natural que se esperara una pequefa
alteracién en el registro electrocardiografico, te.
niendo en cuenta que la alimentacion se pen-
saba que seria casi totalmente vegetal, en cuyo

133

supuesto se hubiera probablemente alterado la
concentracion de potasio en el organismo. El
trazado electrocardiografico demuestra que tal
situacién no se ha producido.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la homogeneidad del gru.
po de individuos muestreados y la poca dura-
ci6n del periodo de supervivencia, es de todo
punto normal que haya sido practicamente im-
posible obtener datos coneretos, imprescindibles
para la elaboraciéon de la hipétesis: «Tiempo
en que es posible mantener la vida y las facul-
tades mentales normales, en las mismas circuns-
tancias de alimentaciéon y convivencia que las
de los sujetos base de este estudio».

Como demuestran las curvas de glucemia, es
evidente que hay un descenso en los valores de
glucosa basal, pero nunca alcanzande niveles
que pudiéramos llamar anormales o peligrosos
para la vida, Tal circunstancia es perfectamen-
te normal y fisioldgica.

Tales curvas fueron elaboradas con los valo-
res para la glucosa, obtenidos durante las to-
mas 2.2 vy 3.% es decir, en plena supervivencia.
Durante ese periodo el organismo no recibia
apenas aporte alguno de azicares en la alimen-
tacién. pero si disponia de unas reservas hepa-
ticas de glucogeno, limitindose entonces el me-
tabolismo a hacer uso de estas reservas para
la obtencion de la energia necesaria para el
normal desarrollo de las funciones vitales.

Los resultados obtenidos con los valores de
colesterol, afirman o mejor confirman lo que aca-
bamos de enunciar, demostrando que el organis-
mo (debido a la corta duraciéon de alimenta-
cién pobre en hidrates de carbono) no ha ne-
cesitado en ningun momento tomar como fuen-
te energética el principio inmediato de reserva
(grasa, colesterol) y metabolizarlo mediante la
neoglucogénesis a glucosa,

Se ha abierto un camino amplio, respecto a
la realizacion de analisis de tipo clinico en la
Escuela Militar de Montaiia, y esto es lo verda.
deramente importante.

Esta tarea nos ha permitido a todos la rea-
lizaciéon de un proyecto dentro de nuestras po-
sibilidades y en el que hemos puesto nuestra
ilusién y nuestro trabajo.

Agradecemos la ayuda oportada por el Exemo,
Sr. General Director de esta Escuela D LUIS
DEL BARRIO GERNER, por los Jefes de ésta
E.M.N. y por los distintos departamentos que
la eomponen.
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CURVA DE VARIABILIDAD DE GLUCOSA EN LAS CINCO TOMAS

Dicha curva se ha obtenido utilizando los valores medios de Glucosa de cada toma. La linea
quebrada representa dichas medidas. La linea negra representa el valor normal de Glucemia, ob-
tenido de iss medidas de la primera y la dltima determinacion, teniendo en cuenta los valo-

res obtenidos en nuestro laboratorio, que equivale a 83 mg. 9 de Glucemia.
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FLEXAGIL

FLEX/ U/ 00(DAD - AGELITDAD

Formula: Por comprimido:

Carisoprodol . . . . . . . 300 mgrs.
Amidofenazona .+ o+ <« . . 200 mgrs.

Por supositorio: Doble cantidad.

Dosificacion

1léd’2 comprimidos o 1 supositorio 3 veces
a a.

Indicaciones terapéuticas

Esguinces, torceduras y contusiones muscu-
lares. Miositis inflamatorias, infecciosas 0
viricas (gripe). Artrosis. Torticolis. Lumba-
go. Artritis (escapulo-humeral, sindrome
hombro-mano, lumbalgias, hernia discal).

Sindrome del escaleno. Medicina [aboral y
deportiva.

Contraindicaciones .
U.Ié:ega gastro-intestinal en fase de acti-
vidad.

Incompatibilidades
No presenta.

Efectos secundarios

Somnolencia o euforia. Dispepsia gastrica.
Sensibilidad cutdnea o alérgica a los com-
ponentes de FLEXAGIL.

Caja con 24 comprimidos. P.V.P. 110'— Ptas.

Caja con 12 supositorios. P.V.P. 110'— Ptas.
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