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SER MEDICO

Ser médico... en la Antartida

Being a doctor ... in the Antarctic

Introduccion

La Antartida es un continente de 14 millones de km?, de
los cuales mas del 99% es un desierto helado, barrido por el
viento y con un clima mas seco que el Sahara. Es mas grande
que Europa (10,5 millones de km?) y aproximadamente la
mitad de Africa (30,3 millones de km?). Esta rodeada y
separada de los otros continentes por el frio y turbulento
océano Antartico y por una barrera de hielos flotantes. Se
encuentra a 950km de Tierra de Fuego, a 2.500km de
Australia y a 4.000km de Africa. Es el continente de mayor
altitud media (2.300m), el mas frio, (en la base rusa
Vostok se ha registrado la temperatura mas baja de la
Tierra: —89,6°C) y el mas ventoso, con un viento récord de
316 km/h en la base francesa Dumont d’Urville.

El Tratado Antartico, firmado en Washington en diciembre
de 1959, garantizaba el uso de la Antartida exclusivamente
para usos pacificos, la no militarizacion de la zona, la
desnuclearizacion efectiva, la mas amplia libertad para
efectuar investigaciones cientificas, el intercambio de
informacion y de personal, y la preservacion del medio
ambiente antartico y de sus ecosistemas. Desde su entrada
en vigor en junio de 1961, cuarenta y seis paises lo han
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firmado de los cuales, solo 28 son Partes Consultivas
(miembros de pleno derecho con voz y voto). Espaha se
adhirié al Tratado Antartico en 1982 y fue admitida en
septiembre de 1988 como Parte Consultiva.

Para que Espana fuese admitida como Parte Consultiva
era obligatorio que desarrollase una labor constante de
investigaciones cientificas. La primera expedicion cientifica
a la Antartida de un barco espanol la llevd a cabo la goleta
«ldus de Marzo» en 1983, seguida por la expedicion del
«Pescapuerta Cuarto» y «Nuevo Alcocero» en 1986 vy
posteriormente por la expedicion del «Rio Baker» en 1987-
88. Estas investigaciones sentaron las bases para que Espana
fuese admitida como miembro de pleno derecho.

Pero la primera campaha con gran peso cientifico y
multidisciplinar fue realizada conjuntamente por el buque
de la Armada «Las Palmas», el Instituto Espanol de
Oceanografia y el grupo del Consejo Superior de Investiga-
ciones Cientificas. En este contexto de la necesidad de
Espana de aportar un programa cientifico, se enmarca mi
decision de presentarme voluntario para la campafa
antartica 1988-89 junto con otros médicos de la Armada,
aportando un proyecto de investigacion médica.

Como médico de la Armada habia estado embarcado
durante un afno y, para estas expediciones, la experiencia
como médico de a bordo resultaba crucial. En mi caso,
participé en dos campanas antarticas en 1988-89 y 1990-91.
La estancia en la Antartida de los médicos que ibamos en el
grupo cientifico, no como médicos de a bordo, era de dos
meses y medio.

Las bases espafiolas, los buques
de investigacion oceanografica
y la actividad cientifica

Espana dispone desde enero de 1988, en la isla Livingstone,
de la base antartica espanola «Juan Carlos I». En 1989
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instalo en Isla Decepcion un refugio y la actual base «Gabriel
de Castilla» (en honor al almirante Gabriel de Castilla, a
quien se atribuye el primer avistamiento de la Antartida en
1603). Ambas se encuentran situadas en el archipiélago de
las Shetland del Sur, a 90km de la peninsula Antartica. En
ellas y en los buques de investigacion oceanografica «Las
Palmas» y «Hespérides» se han desarrollado investigaciones
en el campo de la biologia marina, liquenologia, glaciologia,
ictiologia, ornitologia, geologia terrestre y marina, geode-
sia, deriva de continentes, sismologia y vulcanologia,
hidrografia, meteorologia y medicina.

Dentro del campo de la medicina, se han llevado a cabo
investigaciones sobre comportamiento humano, telemedi-
cina, tolerancia cardiovascular al esfuerzo, metabolismo
mineral'~® y tiroideo y nutricién y adaptacién metabélica®.
De estas investigaciones surgid la que en nuestro conoci-
miento ha sido la segunda tesis de un espanol en la
Antartida, y la primera médica, titulada «Metabolismo
mineral en humanos en la Antartida»' presentada por el
Dr. Francisco de Asis Fernandez Riestra, proyectada y
dirigida por mi, con la inestimable colaboracion de la Dra.
Maria Eugenia Martinez y la Dra. Elisa Herrero del Hospital
La Paz, donde fueron procesadas las muestras y del Dr.
Rafael Contreras, médico de la Armada. Fueron necesarias
tres campanas antarticas para completar el trabajo, que
posteriormente fue objeto de publicacion y comunicaciones
en congresos.

Factores a considerar en la asistencia médica
en los polos

Ser médico en la Antartida tiene el poderoso atractivo de
volver a ser un clinico. Alli, no existe la posibilidad de hacer
analisis o radiografias para apoyar un diagnostico y el
médico tiene que confiar en sus conocimientos, experiencia
y debe manejarse tan solo con la clinica y la exploracion, asi
como con la evolucion del enfermo o accidentado. Por este
motivo, ha de ser obligatoriamente un clinico, ya sea
médico o cirujano. Deben ser médicos adiestrados para
atender a jovenes de entre 20-55 anos, con experiencia en
urgencias (tabla 1). Por esta razon, médicos no clinicos,

Tabla 1 Factores a considerar en la asistencia médica
en los polos

Estado de salud previo de los expedicionarios

Asistencia médica “in situ” limitada

Dificultad para la evacuacion de enfermos o heridos graves
Riesgos especificos

® malnutricion

® hipotermia

® agotamiento

® congelaciones

Un individuo enfermo pone en peligro
® a si mismo

® a los demas

® el desarrollo de las investigaciones

Tabla 2 Modelo de reconocimiento previo para expe-
diciones a la Antartida

Historia clinica, antecedentes personales y exploracion
fisica

Hemograma, bioquimica, prueba de embarazo

Radiografia de térax (tuberculosis, nodulos pulmonares,
EPOC)

Espirometria

ECG

Ecografia abdominal y ginecologica (embarazos)

Examen dentario, ORL y oftalmologico (tension ocular)

Examen psiquiatrico

ECG: electrocardiograma; EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; ORL: otorrinolaringologico.

como radiologos, analistas o patélogos, no son los mas
apropiados. Ademas, tanto las dotaciones de los buques
como los cientificos, se encuentran mas seguros si saben que
los médicos tienen suficiente experiencia.

Se cuenta con la ventaja de que los expedicionarios son
personas sanas, que han pasado un reconocimiento médico y
psiquiatrico riguroso y que, por tanto, la posibilidad de que
alguien enferme es menor (tabla 2). El examen psiquiatrico
sirve no para ver qué personas son las adecuadas, sino para
detectar a las claramente inapropiadas. En alguna ocasion
ha habido que descartar a personas que hubieran podido
originar graves conflictos a bordo o en las bases.

Los médicos son siempre necesarios; debe ir siempre mas
de uno para que no sea el propio médico el Unico que no
tendria asistencia médica en caso de ser él el enfermo o el
herido. Ademas, el resto de los expedicionarios se quedarian
sin asistencia médica. Tengo que decir que en mi segunda
campafna antartica sufri una neumonia estando en el
campamento de la base espanola de Isla Livingstone, donde
no disponia del antibiético adecuado. Afortunadamente, al
tercer dia de estar dentro del saco de dormir en la tienda
de campana, con fiebre alta, dolor toracico, tos y
expectoracion, llegd el buque polar «Las Palmas» en el
que reembarqué y en el que comencé un tratamiento con
eritromicina, bajo los cuidados del médico de a bordo. A las
tres semanas de comenzar el tratamiento, recalamos en Isla
del Rey Jorge donde me pudieron hacer una radiografia de
torax; tras revelar las placas al estilo clasico, es decir,
sumergiéndolas en bandejas con liquidos de revelado, se
comprobd que el pulmodn estaba limpio.

En el caso de las campanas espanolas el niUmero ideal de
médicos es no menor de cuatro, porque es conveniente que
cada grupo de poblacion cuente con uno. Asi, un médico
estara ubicado a bordo de cada buque, otro en la base
espanola «Juan Carlos I» en Isla Livingston y un cuarto en
la base espaiola de Isla Decepcion (fig. 1). Ademas, para
poder ser aceptados en la expedicién es conveniente
presentar un proyecto de investigacion, en relacion con las
caracteristicas del medio y las condiciones de vida.

Otro de los grandes problemas con los que el médico se
encuentra en la Antartida es la extrema dificultad para la
evacuacion, en caso de grave enfermedad o accidente. Sélo
hay dos posibilidades: una es por avion desde el aerédromo
de Base Marsh en la isla del Rey Jorge (archipiélago de las
Shetland del Sur) hasta la ciudad chilena de Punta Arenas en
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Ubicacion de los médicos en la Antartida. Buque oceanografico “Hespérides”, buque oceanografico “Las Palmas”, base

antartica espafiola “Juan Carlos I”” y base antartica espaiola “Gabriel de Castilla”.
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Figura 2 Evacuacion de los enfermos o heridos graves por via aérea desde la base chilena Marsh hasta Punta Arenas (Chile) o por

mar cruzando el Paso de Drake hasta Ushuaia (Argentina).

el estrecho de Magallanes. Sin embargo, las condiciones
climaticas hacen que el avion, un cuatrimotor militar
hércules, pueda tardar hasta una semana en poder aterrizar
y pueda tardar varios dias en poder despegar. La otra
posibilidad es llevarlo a bordo hasta la ciudad argentina de
Usuahia, en el Canal de Beagle, lo que llevaria tres dias de
navegacion con olas de entre 6-10 m (fig. 2).

Por este motivo, el médico debe estar muy seguro de la
necesidad de interrumpir las investigaciones y, probable-
mente, arruinar alguna de ellas para evacuar a un enfermo.
Ademas, tiene que convencer al comandante del barco,
responsable Ultimo de la seguridad de toda la dotacion, y al
jefe cientifico, responsable del desarrollo del programa de

investigacion, de la absoluta necesidad de dicha evacuacion.
El ser un buen clinico es crucial para valorar correctamente
la gravedad del caso, siendo sus principales armas, la
anamnesis y la exploracion junto con los conocimientos y la
experiencia. En mi conocimiento, sélo se ha dado un caso de
evacuacion: una apendicitis, que origin6 no pocas conversa-
ciones y discusiones para convencer al jefe cientifico de que
habia que suspender el programa cientifico para llevar al
enfermo a la isla del Rey Jorge y evacuarlo en avion. El
médico fue sometido a una gran presion, pero al final el
paciente fue evacuado e intervenido en el continente.

El jefe de base, que es el responsable de la seguridad de
todos, asesorado por el médico y por los veteranos de la
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Antartica, tiene la capacidad de permitir o no la salida de la
base a los investigadores, dependiendo del riesgo térmico.
En una ocasion, tres bidlogos en su primera campaia
antartica y, por tanto, sin experiencia, desoyeron las
recomendaciones del jefe de base y del médico y salieron
durante varias horas para estudiar los pingiiinos, con un
viento que hacia que la sensacion térmica estuviera entre
los —15°-—-20°C. A la vuelta, uno de los tres presentaba
hipotermia. El de mayor masa grasa aguanté mejor y su
temperatura corporal fue de 35,4°C, el que tenia una
proporcion normal de grasa corporal tuvo una temperatura
de 35,1°C y el mas delgado llegd con una temperatura de
34,7 °C. No hicieron falta medidas especiales de recalenta-
miento. En otra ocasion tuvimos un accidentado, con caida
al mar entre rocas y conmocion, a quien hubo que recalentar
de forma activa con inmersion en agua caliente a bordo.

La enfermeria de a bordo y los botiquines de las bases
tienen que estar bien provistos de medicamentos para poder
atender a todas las situaciones que se puedan producir.
Antibioticos, analgésicos y antiinflamatorios constituyen el
arsenal terapéutico fundamental. Existe la falsa creencia de
que en la Antartida, por el frio, no hay gérmenes y por tanto
las infecciones no van a ser un problema, sin tener en cuenta
que somos nosotros los portadores de los gérmenes y que,
por tanto, se pueden producir las mismas infecciones que en
nuestro medio. Tras la primera campana antartica del ano
1988-89, propusimos la vacunacion de la gripe como algo
conveniente para futuras campafas. Pues bien, no se nos
hizo caso y en la tercera campana en el ano 1990-91,
sufrimos una epidemia de gripe que afecté al menos a un
20% de los expedicionarios, lo que repercutié en algunos
programas cientificos.

Otro de los problemas que tuvimos en la Antartida fue el
de la alimentacion. Las campanas son largas, de aproxima-
damente cinco meses, y por tanto, la conservacion de frutas
y verduras frescas es muy limitada. Esto quiere decir que la
ingesta de vitamina C es muy baja y debe ser suplementada
con complejos vitaminicos diarios. Lo mismo sucede con la
vitamina D: la ingesta es muy baja y la irradiacion solar
sobre la piel también, debido a que, aunque la radiacion
ultravioleta en el verano antartico es la misma que durante
el invierno en Espaia, las partes expuestas estan siempre
cubiertas por guantes, gorros y gafas de sol. Ademas, no
todos los dias es posible salir de la base para trabajar y
desarrollar los trabajos de investigacion en exteriores.
Frecuentemente hay ventiscas y hay que permanecer dos o
tres dias encerrado sin salir. Generalmente, la dieta es muy
rica en proteinas y grasas y pobre en hidratos de carbono y
fibra. Nuestro grupo desarrollé un trabajo de investigacion
sobre el metabolismo mineral en la Antartida y su relacion
con la radiacién ultravioleta y la dieta'3.

Ademas de la mision fundamental del médico, que es la
asistencial, debe desarrollar otras muchas labores como
manejar embarcaciones tipo zodiac, cocinar, ayudar a los
sismologos y vulcandlogos a instalar la red sismica de la
isla, ayudar a los geodestas al levantamiento de planos
de la zona, a los hidrégrafos al levantamiento de los
fondos marinos, a los bidlogos marinos a recoger la fauna
bentonica, etc. Es decir, que alli se trabaja continuamente
ayudando a otros cientificos. A cambio, ellos se prestan a las

extracciones sangre y recogidas de orina para nuestros
proyectos de investigacion.

La responsabilidad del médico es muy elevada, pero la
sensacion de seguridad que da al grupo es muy alta y la
confianza de los compaiieros de expedicion es absoluta. Uno
vuelve con la sensacion del deber cumplido, de haber sido
til para los demas y ademas de haber sido insustituible. En
la primera campafa, algin responsable de la base «Juan
Carlos I», que carecia de médico, pensaba que la Antartida
era un lugar de alto riesgo y que quien iba debia ser
consciente de que si algo le ocurria, podia morir alli y, por
tanto, se podia prescindir del médico para que no ocupase
una valiosisima plaza de cientifico. Los médicos que alli
fuimos demostramos que la medicina esta a la cabeza del
método y de la investigacion cientifica.
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