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RESUMEN

Introduccion: El botiquin individual de combate es el material sanitario especifico con el que se dota a cada uno de los militares
para que, en caso de resultar herido, se puedan realizar los primeros auxilios aunque carezca de formacion sanitaria. Objetivo: Di-
seflar el nuevo botiquin individual de combate para el ejército espafiol determinando su contenido y requisitos técnicos. Material
y método: Se han realizado entrevistas a responsables sanitarios de las unidades militares mas operativas del Ejército de Tierra Es-
panol. Estudio fisico de cada uno de los elementos componentes del actual BIC y comparacion de los botiquines existentes en los
ejércitos de los paises de nuestro entorno. Se ha realizado una revision bibliografica con metodologia sistematica en las principales
bases de datos cientificas. Para verificar la validez de los textos seleccionados se aplicaron programas de lectura critica. Resultados
y conclusion: Realizacion de una propuesta de nuevo botiquin de combate asi como de su contenedor, con adicién y eliminacion
de elementos.
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Development of Individual Combat First Aid Kit in Spanish Armed Forces

SUMMARY

Introduction: The individual combat kit is the specific sanitary material with which each one of the soldiers is provided so that, in
case of being injured, the first aid can be carried out even if it lacks health training. Objectives: The objective is to design the new
individual combat kit for the Spanish army and the specific one to determine its content and technical requirements. Material and
method: Interviews were carried out to health officials of the most operational military units of the Spanish Army. Physical study of
each of the component elements of the current BIC and comparison of the medicine kits existing in the armies of the countries of
our environment. A bibliographic review with a systematic methodology was carried out in the main scientific databases. In order
to verify the validity of the selected texts, critical reading programs were applied. Results and conclusion: Proposal of addition and

elimination of elements in the possible new combat kit as well as the container.

KEY WORDS: First aid kit, Combat, injured, first aid, haemorrhage.

INTRODUCCION

Los miembros de la Sanidad de las Fuerzas Armadas, seran
los responsables de la ejecucion de las acciones que tiendan a la
promocidn, proteccion y recuperacion de la salud del militar asi
como de su seleccion y conservacion.

A mediados del siglo XIX, se ensayo incluir en la mochila de
cada soldado espafiol una pequefia bolsa de curacion. Tan bue-
nos resultados obtuvo, que en 1872 se dispuso su adopcion por
todas las tropas del Ejército.

La necesidad del Botiquin Individual de Combate se funda-
menta en los principios generales del cuidado de heridos en com-
bate tactico (TCCC)'2. El cuidado de heridos en combate tactico
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es el conjunto de cuidados pre-hospitalarios administrados en
dicho ambiente.

Los principios aplicados al TCCC! son diferentes de los que
intervienen en los cuidados que se realizan en el ambito civil tra-
dicional. Estas diferencias se basan tanto en los tipos de heridas
que se producen en combate, como en las especiales circunstan-
cias y contextos que se deben enfrentar®. Desafortunadamente,
los condicionantes tacticos pueden obligar a que, en ocasiones,
la atencion inicial y urgente la deba realizar personal no especia-
lizado, que debera contar con la formacidn basica y los elemen-
tos materiales necesarios para atender e incluso salvar la vida de
un compaifiero o la propia, y posibilitar la accion posterior de
la cadena asistencial. El Botiquin Individual de Combate (BIC)
se ofrece como la herramienta necesaria para estas primeras in-
tervenciones. Debe cumplir su cometido en las condiciones 6p-
timas, aun con las limitaciones inherentes a su funcién y restric-
ciones légicas tanto de uso como de usuario.

Se ha de proporcionar a todo el personal militar interviniente
en las operaciones, unos conocimientos de autocuidados, prime-
ros auxilios y asistencia a compaiieros. La correcta utilizacion de
sus botiquines individuales® y un perfecto conocimiento acerca
de su contenido es esencial para tratar de evitar las principales
causas de muerte en zona de conflicto®.
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MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una revisién bibliografica con metodo-
logia sistematica en las principales bases de datos cientificas
como DESC, SCIELO, PUBMED, Biblioteca Cochrane plus,
CUIDEN y UpToDate. Para verificar la validez de los textos se-
leccionados se aplicaron los programas de lectura critica CASPe.

Se han consultados libros, articulos, instrucciones técnicas
oficiales y otros manuales de uso, tanto en formato papel como
en formato electronico. Para el trabajo se escogieron 6 articulos
y 4 paginas web que cumplen los criterios de inclusién de mas de
una de las palabras clave de la busqueda, que tuviera acceso li-
bre; revistas indexadas; en inglés y espafiol; como un maximo de
15 afnos desde su publicacion. Los articulos rechazados fueron
17 por no cumplir los criterios antes mencionados.

Respecto a uno de los apartados esenciales de este trabajo,
como es el tratamiento de las hemorragias graves externas y el uso
de apositos hemostaticos contenidos en el BIC, se ha tratado de
trabajar con cierta profundidad y con metodologia sistematica, en
la revision de parte de la bibliografia actual existente al respecto.

Se han realizado entrevistas a responsables sanitarios de las
unidades militares mas operativas del Ejército de Tierra Espafiol
en la actualidad (Brigada de la Legion, Brigada Paracaidista,
Brigada de Infanteria Ligera Aerotransportable), asi como al
MADOC, Mando de Adiestramiento y Doctrina, que es donde
se realizan las posibles modificaciones de cualquier material o
equipo del Ejército de Tierra.

Estudio fisico de cada uno de los elementos componentes del
actual BIC.

OBJETIVOS

1. Establecer las caracteristicas del botiquin individual de
combate (BIC) (dotacion sanitaria especifica para uso de tro-
pas que se encuentran en zona de operaciones) determinando
su contenido, funcionalidad, asi como el uso y aplicaciones en
ambiente hostil.

2. Establecer la comparacion del BIC vigente en nuestras
Fuerzas Armadas con los Botiquines individuales de combate
de U.S. Army.

3. Estudio de propuestas realizadas por el servicio sanitario
de las Brigadas Militares Operativas del Ejército de Tierra.

4. Propuesta de mejora en el actual BIC, analizando sus ven-
tajas e inconvenientes.

CARACTERISTICAS DEL BOTIQUIN INDIVIDUAL
DE COMBATE (BIC)

El BIC es el material sanitario con el que se dota, para uso
individual, a cada uno de los militares que se encuentran en zona
de maniobras, zonas de operaciones o ambiente bélico.

Esta pensado para que el combatiente pueda actuar sobre
si mismo o sobre otro compaifiero herido, en el mismo momen-
to y lugar donde se produzca el incidente y que pueda hacerlo
aunque carezca de formacion sanitaria, con los conocimientos
adquiridos en un cursillo previo sobre el uso del mismo.

Hasta el ano 2006 en el ejército espaiol se contaba con un
botiquin individual (BI), que no estaba pensado para afrontar
situaciones como las que se presentaron en paises como Afga-
nistan. El nuevo BIC, que no ha sustituido al anterior BI por
servir para fines y escenarios diferentes, ha venido a salvar esta
carencia. El objetivo, ya cumplido, es que todos los efectivos del
ejército de Tierra destinados en el exterior (y de los demas ejér-
citos cuando actlian conjuntamente), cuenten con uno, cuyas
caracteristicas generales son:

— Versatil, con capacidad para usarse con chaleco antifrag-

mentos.

— Compacto, de poco peso y tamaio.

— Para ser usado por personal no facultativo.

— Utilizacion inmediata en casos de hemorragia arterial y

venosa.

— En sintonia con la doctrina «gold hour» para situaciones

hostiles.

— Cumple el STANAG 2126'.

CONTINENTE DEL BOTIQUIN INDIVIDUAL
DE COMBATE?

La bolsa fue probada en Afganistan por primera vez. El con-
tenedor es una bolsa semejante a una mochila pequena de tejido
arido o boscoso que debe garantizar la integridad del contenido,
permitiendo que los productos que contenga vayan perfecta-
mente inmovilizados con sujeciones. Asi mismo, debe ser de facil
apertura y limpieza tanto exterior como interior.

CONTENIDO DEL BOTIQUIN INDIVIDUAL
DE COMBATES

1. Guantes comprimidos de alta resistencia a prueba de pin-
chazos, cortes y rasgaduras accidentales. Del tipo «Black Ta-
lon», de facil colocacion para personal no preparado, retrasa la
sudoracién en las manos.

2. Spray protector: es otro de los productos mas novedosos
del actual BIC. Su principal ventaja es que carece de base alco-
holica, lo que permite el poder aplicarlo sobre mucosas y super-
ficies sensibles como los o0jos o la boca. Debe utilizarse siempre
que entremos en contacto con fluidos organicos de riesgo. Tras
la exposicion al riesgo hay que rociar con el spray la parte con-
taminada. Actta sobre el bacilo de la tuberculosis y los virus de
la hepatitis B, C y VIH. Sus efectos son inmediatos pudiendo
actuar sobre sangre, saliva o heces.

3. Manta térmica, siper aislante. Es un elemento de salva-
mento para heridos o enfermos que se utiliza para cubrirlos y
esta destinado a proteger del frio, lluvia, barro, viento, humedad
etc. preservando el calor corporal y evitando la hipotermia y, en
su caso, protegiéndole de los rayos solares y el calor, evitando la
insolacién y el golpe de calor.

Ademas es un elemento facilitador de la localizacion y el res-
cate al ser detectable por el radar y localizable visualmente por
su brillo y destello.

4. Tijera corta ropa, con «ripper». Son tijeras destinadas a
cortar ropa, vendajes o apositos y tienen como objetivo que el
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combatiente pueda, en caso necesario, cortarlos para acceder de
forma rapida al lugar donde se ha producido la lesion para faci-
litar la exploracién y la actuacion sobre la misma.

Incluiran como elemento anexo un «ripper» o cortacosturas,
dispositivo destinado a cortar con rapidez materiales resistentes y de
cierto espesor como correajes, botas, uniformes o vendajes, que para
sumanipulacion se fija a las tijeras de trauma estandar de 18 cm.

5. El torniquete: El torniquete del BIC esta disenado para ser
utilizado con una sola mano. Su manejo es muy sencillo ya que
basta con ajustar el velcro y girar la manivela hasta que cese el
sangrado, fijandolo con las pestafias que tiene a ambos lados. Es
importante recordar que nunca se coloca directamente sobre la
herida sino por encima de esta.

6. Parche tordcico: Sistema oclusivo para el tratamiento de
neumotoérax abiertos producidos por lesiones penetrantes, cuya
finalidad es evitar el colapso pulmonar. Crea un sellado 6ptimo,
es facil y fiable de usar.

Constara de dos parches en un paquete tnico (unidad doble)
para el tratamiento, tanto de entrada como de salida, o en caso
de multiples lesiones penetrantes de térax.

Una vez aplicado el parche se impide el flujo de aire en la
cavidad toracica durante la inspiracion al tiempo que permite
que el aire escape a través de los canales de ventilacién durante
la exhalacion.

7. Venda hemostatica de combate: es una venda especial de
7,6 cm de anchura y 3 m de longitud que estd impregnada de
un agente hemostatico de ultima generacién denominado Celox.
Combinada con otros productos del botiquin, es capaz incluso
de cortar una hemorragia severa tanto arterial como venosa.

Es facil de usar y extremadamente efectiva (coagula en trein-
ta segundos). Una vez localizado el punto de sangrado basta con
introducir la venda poco a poco en la herida. Cuando no pode-
mos introducir mas, presionamos sobre la herida durante unos
minutos hasta que el sangrado se detenga, fijando posteriormen-
te con el vendaje de emergencia encima de la herida. Esta esteri-
lizada y envasada al vacio.

8. Aplicador de Celox: Conjunto aplicador/introductor de
agente hemostatico especialmente pensado para heridas pene-
trantes. Es un dispositivo con forma de jeringa, disefiado para
detener de forma efectiva, rapida y facil la hemorragia de una
herida mas profunda de lo habitual. Posee por tanto, capacidad
para controlar hemorragias severas.

Una vez que hemos insertado el aplicador en la herida empu-
jamos lentamente el émbolo, y una vez introducido el producto,
se extrae el aplicador con cuidado, cubriendo la herida con una
gasa y posteriormente con un vendaje de emergencia.

El objetivo es detener de forma fiable las hemorragias, in-
cluso las de tipo arterial, del herido hasta que este pueda ser
evacuado, reduciendo significativamente la pérdida de sangre e
incrementando sus posibilidades de supervivencia.

Con el conjunto aplicador/introductor se puede hacer llegar
con rapidez, facilidad, seguridad y efectividad el agente hemos-
tatico en granulos, a través de la herida y aunque esta tenga una
entrada pequena, al origen real de la hemorragia.

9. El vendaje de emergencia tipo israeli: se puede colocar de
forma rapida, incluso por el propio herido. Presenta un auto cierre
incorporado y es un vendaje oclusivo/compresivo de alta resisten-
cia, de doble cara y con zona empapadora, pensado para ser colo-
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cado en ultimo lugar, una vez se haya conseguido la hemostasia,
para proteger todo el entorno de la herida y sujetar los apdsitos.

10. Protector de boca para Recuperacion Cardio-Pulmonar basica.

Para realizar maniobra basica de recuperacion boca a boca
durante la Recuperacién Cardio-Pulmonar, colocandolo direc-
tamente sobre la boca del herido. Tiene una valvula de paso
unico que impide el contacto directo con la boca del paciente e
impide el contacto con la saliva o la sangre del paciente.

11. Toallitas antiguemaduras:

Es un aposito estéril impregnado, que se aplicaré para tratar
pequenas quemaduras en el cuerpo.

12. Fichas guia de intervencion:

El botiquin llevara tres fichas esquematicas y con colores di-
ferentes que indican el procedimiento a seguir segun el tipo de
heridas producidas:

— Amputacion traumatica. (Amarilla).

— Herida extensa con hemorragia. (Naranja).

— Herida penetrante por arma de fuego. (Celeste).

Por ultimo, indicar que el manual de instrucciones del BIC
para personal no sanitario, esta en sintonia con el STANAG
2126 MED (First-AID kit and Emergencia Care Kit)’.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL BIC CON EL BOTIQUIN
U.S. ARMY

El botiquin del U.S Army esta adaptado a las diferentes si-
tuaciones de combate y por lo tanto, tras muchos afios de estudio
y de actuacién en multiples escenarios en los que se producen he-
ridas de guerra, se ha ido delimitando y perfeccionando bastante
respecto al contenido que debe y puede manejar un soldado en el
frente de batalla como primera respuesta y hasta que pueda ser
retirado del mismo y transportado a la segunda linea, en donde
recibird una atencion mas compleja.

US Army IFAK 1

Fue el primer IFAK del ejército de EEUU, suministrado en una
bolsa no especifica SAW 100 modificada con la invasion y ocupa-
cion de Iraq. A partir de 2003, el ejército de EEUU envi6 a sus tro-
pas rapidamente, el primer Kit de primeros auxilios individuales.

El contenido de este IFAK se introdujo dentro de una cartu-
chera del arma automatica (SAW) modificada. Mas de 900,000
de estos kits finalmente se enviaron. Esta primera version del
IFAK fue luego reemplazada por el Kit de primeros auxilios me-
jorado (IFAK mejorado).

IFAK MEJORADO del Ejército de EEUU

Este kit de primeros auxilios mejorado, reemplazd al primer
IFAK del ejército de EEUU. Se presenta en una bolsa con un in-
serto plegable que se debe sacar y se sujeta a esta con un cordon’.

Cada kit esta diseiiado para tratar a un solo soldado, por lo
que se recomendaba que los soldados lo mantuviesen accesible,
especialmente al salir de la Base. EI IFAK mejorado fue reem-
plazado mas tarde por el IFAK II mas nuevo.
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US ARMY IFAK IT

El Ejército de los EEUU comenzo6 a emitir el segundo Kit de
primeros auxilios (o IFAK II) a principios de 2014.

El IFAK II debe llevarse en la parte trasera inferior del cha-
leco tactico, en la espalda, donde los soldados estadounidenses
suelen llevar menos equipo y se puede abrir con cualquier mano’.

DIFERENCIAS DEL BIC CON EL IFAK DE LA US ARMY

* La primera diferencia significativa la encontramos en el
contenedor de elementos, siendo el americano de tipo LIEBAG®.
Se comprueba que dadas las limitaciones de espacio que tiene el
BIC solo se le pueden afiadir ciertos elementos si se eliminasen
otros también. Es muy importante tener en cuenta el peso que
va a llevar el combatiente para no interferir en su operatividad.
Por ello se podria estudiar la necesidad de ampliar el continente
o cambiarlo con el disefio del LIEBAG®, con dos alas laterales
abatibles para afiadir mas componentes o recursos sanitarios ne-
cesarios para el combatiente si asi lo requiere la mision.

 Los guantes de alta resistencia en el BIC son solamente de un
par, mientras que hay dos en el IFAK americano por la posibili-
dad de rotura. Por lo tanto, se ve necesario aumentar en un par de
guantes de alta resistencia y estériles, para el tratamiento del herido.

* Respecto al torniquete tipo CAT del ejército americano; se
suministran dos, que seran distribuidos aleatoriamente, uno en
el botiquin y uno en cualquier otro sitio de la uniformidad del
soldado. Esta localizacion seria siempre en un mismo lugar del
uniforme o del correaje, de acceso facil para el militar y donde
todo el personal sepa exactamente donde se encuentra para faci-
litar la inmediatez en su uso para tratamiento.

* En el botiquin de la US Army, no existen sobres de aposito
de gel hidratante analgésico antiquemaduras ni tampoco el aplica-
dor con granulo hemostatico CELOX®, con jeringuilla, que estan
presentes en los botiquines tanto del Ejército de Tierra como en
el de la Armada.

Tabla I. Comparacion de componentes de los botiquines individuales.

* En el botiquin de la US Army existen dos vendajes comunes
sellados lo que no sucede en los botiquines espafioles.

» También existe diferencia con respecto a la manta térmica
metalizada. Este elemento esta presente en los botiquines espa-
noles y no en el americano.

* Respecto a la canula nasofaringea decir que no esta en
el botiquin espanol, mientras que en el de la US Army si
esta presente. La que llevan es de un calibre 28 F con su
lubricante.

* Lo mismo ocurre en lo que se refiere al Abbocath calibre
14 para el neumotorax a tension, que va incluido en el botiquin
de la US Army, pero que no esta presente, hasta la fecha, en los
botiquines espafioles.

* El parche toracico con valvula aparece en los tres botiqui-
nes, mas especificamente el HyChest® de torax con pegamento,
por el alto indice de heridas a nivel toracico que se provoca du-
rante la batalla.

» No aparecen las tijeras para cortar ropa en el IFAK, mien-
tras que si aparece en el botiquin espafiol por su gran importan-
cia a la hora de atender al herido en el caso de tener que cortar
ropa y correaje.

* Otro material muy importante es la tarjeta desplegable de
emergencia mas lapiz. Este si aparece en el botiquin de la US
Army, pero no asi en el botiquin espafiol. Es un elemento que
sera muy util a la hora de realizar Triaje del herido y que, como
posteriormente veremos, sera demandado por los sanitarios es-
pafioles.

* En el botiquin americano aparece un sobre de luz quimica
fria, de color rojo, para ver durante la realizacion de las curas
en la oscuridad, mientras que en los espanoles no aparece en
ningun momento.

 Por ultimo, lo que aparece en el botiquin espafiol es el spray
protector desinfectante para evitar la contaminacion durante el
proceso de la curacién de la herida.

En la Tabla I procederemos a la exposicion comparativa de
cada uno de los componentes que integran los botiquines tanto
de nuestro ejército de Tierra como del IFAK americano.

Ejército de Tierra

U.S. Army

Contenedor de elementos
1 par de guantes de alta resistencia
1 Torniquete tipo CAT
1 sobre de toallitas antiquemaduras
1 aplicador de Celox en jeringuilla

1 Vendaje de emergencia tipo israeli
1 Manta térmica

mascarilla RCP

1 Venda impregnada de Celox

1 parche toracico
Fichas guia para distintas contingencias
1 Tijeras corta ropa

Spray protector

Contenedor de elementos
2 pares de guantes de nitrilo negros
2 Torniquete tipo CAT

2 vendajes comunes sellados.
Vendajes Israeli uso en cabeza/brazo/pierna

1 Canula nasofaringea 28F+gel.

1 Abbocath Calibre 16 (Neumotoérax a tension)
1 Agente Hemostatico Combat Gauze (QuikClot)
1 Luz quimica fria
1 Hyfin Chest de torax con pegamento
1 Protocolo del TCCC plastificado en tarjetas

Una tarjeta desplegable de emergencia + lapiz.
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ESPECIFICACIONES DE MEJORA DEL BIC POR LOS
DIFERENTES SERVICIOS SANITARIOS DEL EJERCITO
ESPANOL

Donde vamos a encontrar la informacion mas especifica y
detallada de los recursos sanitarios necesarios en el botiquin in-
dividual de combate es en la fuente, y la fuente, sin duda son los
servicios sanitarios de las Unidades mas operativas de nuestro
Ejército y mas especificamente el servicio de enfermeria donde
se encuentran unos grandes profesionales de los que nuestras
Fuerzas Armadas deben estar enormemente agradecidos y orgu-
llosos. Estos servicios sanitarios son los de la Brigada de la Le-
gion, Brigada Paracaidista, Brigada Ligera Aerotransportable y
Mando de Adiestramiento y Doctrina.

Consideraciones del Servicio Sanitario del Mando de
Adiestramiento y Doctrina del Ejército de Tierra acerca de los
cambios en el Botiquin Individual de Combate

Respecto al continente, los servicios sanitarios del Mando
de Adiestramiento y Doctrina (MADOC), piensan que el ac-
tual BIC estd muy conseguido ya que ofrece una gran versati-
lidad al poder colocarse en distintos lugares para comodidad
del combatiente; en el cinturdon, en la pierna, en el chaleco.
A su vez en el interior todo esta perfectamente dispuesto y
sujeto.

En cuanto al contenido, igualmente opinan que los produc-
tos y materiales son de facil uso, colocacion, aplicacion rapida y
de alta efectividad. Para una posible mejora, proponen incluir
algunos productos que pueden resolver otras situaciones de
emergencia como:

— Una aguja (catéter) del n°16 para el tratamiento del neu-
motorax a tension.

— Un tubo-canula nasofaringea para el aislamiento de la via
aérea.

— Férula maleable para inmovilizaciones.

Consideraciones del Servicio Sanitario de la Brigada de la Legion
acerca de los cambios en el Botiquin Individual de Combate

Los miembros consultados del equipo sanitario de la Briga-
da de la Legion consideran que, segiin su gran experiencia en
zona de operaciones, la dotacion del botiquin individual de com-
bate deberia ser la que se describe en la Tabla II.

Consideraciones del Servicio Sanitario de la Brigada Ligera
Aerotransportable acerca de los cambios en el Botiquin
Individual de Combate

Lo primero que seria interesante valorar, es el cambio del
continente del BIC ya que es mucho mas aconsejable que el con-
tinente fuera desplegable y que vaya acoplado en la zona de la
espalda con un serpentin de goma para que cuando se saque, no
se pierda (tipo IFAK americano).

Contenido:

— 2 Torniquetes CAT (no el modelo que tenemos en la ac-

tualidad)

— 1 Vendaje Israeli
1 Combat Gauze
— 1 Nasofaringea 28fr con lubricante
— 1 par de guantes nitrilo negros
1 Tarjeta de Herido
— 1 Rotulador Indeleble pequefio
1 Parche ocular rigido
— 1 Tijeras
1 Manta de Emergencias
— Parche oclusivo 3 valvulas (entrada y salida)

Consideraciones del Servicio Sanitario de la Brigada Paracaidista
acerca de los cambios en el Botiquin Individual de Combate

En primer lugar el continente debe ser desplegable, tipo LIE-
BAG®. Con respecto al contenido, sera igual que el actual qui-

Tabla II. Dotacién del botiquin individual de combate propuesto por miembros del servicio sanitario de la Legion.

COMPONENTE UTILIZACION CANTIDAD
Bolsa muslera contenedor de elementos 1
torniquete tipo CAT Control hemorragias miembros 1
Venda hemostatica control hemorragias unién de miembros 1

Vendaje de emergencia

control de hemorragias

inmovilizaciones de circunstancia

parche oclusivo toracico con valvula

Tratamiento neumotorax abierto

Catéter toracico 14G

Tratamiento neumotodrax abierto

canula oro faringeas (guedel) n°3/n°4

Tratamiento obstruccidn via aérea

canula nasofaringea n°® 24/26/28

Tratamiento obstruccion via aérea

guantes nitrilo

Barrera protectora

Manta térmica tipo Sirius

Prevencion de la hipotermia

cuter o cuchilla corta ropa de emergencia

cortar ropa para descubrir heridas

El criterio utilizado ha sido las causas prevenibles de muerte en combate y el adiestramiento del personal combatiente.
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tando el spray desinfectante y adadiendo un par de guantes mas,
una canula nasofaringea, una canula orofaringeas, un segundo
torniquete tipo CAT y el manual de uso identificando el material
incluido en el botiquin.

COMPARATIVA DE COMPONENTES DE LOS
BOTIQUINES INDIVIDUALES DE COMBATE
PROPUESTOS POR MIEMBROS DE LAS DISTINTAS
UNIDADES MILITARES ESPANOLAS ESTUDIADAS

A continuacién, vamos a hacer una comparacion sobre los
botiquines ideales que los equipos sanitarios de las distintas Bri-
gadas militares espafiolas, del Ejército de Tierra, proponen para
mejorar el botiquin individual de combate.

DISCUSION

Se ha realizado un estudio comparativo del Botiquin Indivi-
dual del Combatiente actual con lo que se nos ha expresado por
miembros de diferentes Unidades del Ejército de Tierra. Se han
escogido estas Unidades por ser las mas operativas en el ambito
militar. La Brigada de la Legion (BRILEG), la Brigada Ligera
Aerotransportable (BRILAT), la Brigada Paracaidista (BRIPAC)

junto a una Unidad militar muy importante como es el Mando de
Adiestramiento y Doctrina del Ejército de Tierra (MADOC), que
como su nombre indica, realiza toda la doctrina y es la que posi-
bilita los posibles cambios en el botiquin individual de combate.

Estas Unidades, estan durante gran parte del aio realizando
maniobras en distintas partes de Espafia e incluso del extranjero.

A su vez, practicamente todos los afios, salen en mision inter-
nacional, lo que les confiere, gracias a su experiencia, una gran
capacidad para discernir cuales son las necesidades operativas y
logisticas para el mejor cumplimiento de su misién en cada mo-
mento, y en nuestro caso, para saber exactamente cudles son las
necesidades del botiquin individual de combate y cuales pueden
ser las mejoras que se le pueden realizar.

Respecto al contenedor de elementos:

* En la Tabla IIT podemos comprobar que todas ellas estan
satisfechas con el actual, si bien la BRIPAC y la BRILAT inclui-
rian un contenedor de elementos sanitarios tipo LIEBAG®, con
sus caracteristicas especiales.

Respecto al contenido:

» Todos incluyen los guantes de alta resistencia, si bien, tanto
la BRIPAC como la BRILAT incluirian dos pares por la posibi-
lidad de rotura de ellos.

* El torniquete es un elemento que no puede faltar en nin-
guno de los botiquines individuales de combate. El tipo CAT
es el mas demandado por todos los miembros de los equipos

Tabla III. Comparativa de componentes de los botiquines individuales de combate propuestos por los miembros de las Unidades Milita-

res espariolas estudiadas.

BIC MADOC BRILEG BRIPAC BRILAT
Contenedor de elementos tipo Contenedor elementos tipo
Contenedor elementos Contenedor elementos Contenedor elementos LIEBAG® LIEBAG®
1 par deb guanFes alta 1 par de. guanFes alta I par guantes alta resistencia 2 pares d? guar}tes alta 2 pares d? guar'ltes alta
resistencia resistencia resistencia resistencia
1 Torniquete 1 Torniquete Torniquete tipo CAT 2 Torniquete tipo CAT 2 Torniquete tipo CAT
1 sobre de toallitas I sobre de toallitas I sobre de toallitas
antiquemaduras antiquemaduras antiquemaduras
1 aplicador de Celox en l aplicador de Celoxen | aplicador de Celoxen
jeringuilla jeringuilla jeringuilla
Granulos CELOX Granulos CELOX Granulos CELOX Granulos CELOX Granulos CELOX
1 Vendaje de emergencia tipo | Vendaje de emergencia tipo 1 Vendaje emergencia tipo 1 Vendaje de emergencia tipo 1 Vendaje de emergencia tipo
israeli israeli israeli israeli israeli

1 Manta térmica 1 Manta térmica

1 Manta térmica

1 Manta térmica 1 Manta térmica

Mascarilla RCP Mascarilla RCP

Mascarilla RCP

1 Venda impregnadaCelox 1 Venda impregnadaCelox

1 Venda impregnadaCelox

1 Venda impregnadaCelox 1 Venda impregnadaCelox

1 parche toracico 1 parche toracico

1 parche toracico

1 parche toracico 1 parche toracico

Fichas guia para distintas
contingencias

Fichas guia para distintas
contingencias

Fichas guia para distintas
contingencias

Fichas guia de herido y
rotulador permanente

1 Tijeras corta ropa 1 Tijeras corta ropa

1 Tijeras corta ropa 1 Tijeras corta ropa

Spray protector Spray protector

1 catéter n°16
neumotdrax a tension

1 catéter n°16
Neumotorax a tension.

Férula maleable

canula nasofaringea

canula nasofaringea

canula nasofaringea

3 canulas orofaringeas
n°24/26/28

3 canulas orofaringeas
n°24/26/28

Parche ocular rigido
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sanitarios de las Brigadas estudiadas, fundamentalmente las
mas operativas, BRILEG, BRILAT y BRIPAC. Ello nos induce
a creer que sera totalmente necesario la inclusién de un nuevo
torniquete en el equipo sanitario.

* Un elemento controvertido, son los sobres de toallitas an-
tiquemaduras, ya que los Servicios Sanitarios de las Brigadas no
le dan demasiada importancia a su uso. Solo se pondrian, segiin
lo especificado en el cuadro de referencia, en la BRIPAC y en el
MADOC.

* Lo mismo ocurre, con el aplicador del hemostatico Celox
con jeringuilla, que lo pondrian como elemento fundamental el
MADOC y la BRIPAC. Por lo tanto, mantendriamos dentro del
botiquin individual de combate el aplicador de Celox en jerin-
guilla, debido a su facil manejo y alta funcionalidad.

 Elsiguiente elemento estudiado es el vendaje de emergencia,
en nuestro caso el tipo israeli. En este caso todos los miembros
de los distintos equipos sanitarios estan de acuerdo en incluir un
vendaje de emergencia. Suscribimos la necesidad inequivoca de
mantener el vendaje de emergencia tipo israeli, en nuestro boti-
quin individual de combate.

* Lo mismo ocurre con la manta térmica donde todas las
unidades la incluiria dentro del kit sanitario, con lo que coinci-
den con el actual BIC.

* La mascarilla RCP (reanimacion cardiopulmonar), la pon-
drian en su equipacion tanto el MADOC, como la BRIPAC, en
cambio, la BRILAT y la BRILEG no la incluirian en su botiquin
por algo parecido a lo que ocurre con el spray desinfectante.
Consideran que, en momentos de estrés a ese nivel, son compo-
nentes que apenas se utilizarian. Podria estudiarse la eliminacion
de esta mascarilla de reanimacion cardiopulmonar.

* La venda impregnada de hemostatico, de Celox®, la pon-
drian todos los equipos sanitarios estudiados, al igual que el
parche toracico en cada uno de los botiquines individuales de
combate. Por tanto, optamos por mantener la venda impregnada
de Celox® en el nuevo botiquin individual propuesto, asi como el
parche toracico con valvula.

* Las fichas guia para distintas contingencias las pondria el
MADOC, para la BRIPAC y la BRILEG no serian necesarias,
en cambio, la BRILAT, pondria una ficha guia del herido junto
a un rotulador permanente pequefio, para informar durante la
evacuacién medicalizada, de las acciones que ya se han hecho
sobre el herido en el momento de los primeros auxilios, evitando
duplicidad en los tratamientos.

+ Otro elemento de vital importancia, es el de las tijeras para
cortar ropa, donde todos los equipos sanitarios coinciden en su
necesidad, si bien la BRILEG cambiaria la tijera por un cuter o
una cuchilla para que sea mas facil cortar la ropa o los correajes
propios o del companero herido. En este punto es aconsejable
realizar un estudio sobre la conveniencia de dejar las tijeras y/o
sustituirlas por un cuter o cuchilla por su mejor versatilidad.

* Un elemento sanitario en el que todas las Brigadas ope-
racionales coinciden en su eliminacioén del botiquin, es el spray
protector desinfectante ya que, en todos los casos consultados,
consideran que en la mayoria de las situaciones no es nada util,
siendo su utilizacion una pérdida de tiempo para el herido o
para el que auxilia, y por tanto, no se usaria.

* Miembros de los servicios sanitarios del MADOC y de la
BRILEG, opinan que utilizarian un catéter del numero 16, para
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tratar el neumotorax a tension. Este catéter, no esta hoy en dia
en el BIC, y no seria mucho problema incluirlo en proximas ac-
tualizaciones de este. En cambio, no lo ve necesario ni la BRI-
PAC ni la BRILAT (o no se lo han planteado en el momento
de la entrevista). Aun asi, y ante esta divergencia de criterios,
optamos por introducir un catéter Abbocath para el neumotérax
a tension, ya que, como se ha demostrado, es uno de los factores
de mayor prevalencia de muerte en caso de herida por arma de
fuego y es imperioso contar con elementos que nos permitan su
inmediato tratamiento.

* Un elemento que el MADOC opina que seria interesan-
te introducir, es la férula maleable para las inmovilizaciones de
miembros, si bien, ni se encuentra en la actualidad incluida en
los elementos del BIC, ni ningin otro servicio sanitario de nin-
guna otra Unidad lo veria necesario. Es cierto, que por su volu-
men no seria muy operativa su inclusion.

» Otro recurso sanitario en el que coinciden todos los miem-
bros consultados de las Unidades estudiadas a la hora de incluir-
lo dentro del botiquin y que no esta en la actualidad, es una
canula nasofaringea con lubricante. Se veria de gran interés por
todos, su inclusiéon en préximas ediciones del BIC. Esta intro-
duccion se ve justificada debido a su pequefo tamafio y a su
efectividad, por lo tanto se considera totalmente necesaria.

+ Algo mas controvertido es la inclusion de las canulas oro-
faringeas que, tanto la BRILEG como la BRIPAC, incorpora-
rian en sus equipos. Como se puede comprobar en la tabla, se
propone la inclusion de tres canulas orofaringeas, que segin su
tamano serian de los nimeros 24, 26 y 28. Como factor en con-
tra, seflalaremos que su inclusion, siendo interesante, supondria
una ocupacion de volumen importante dentro del escaso espacio
con el que cuenta el propio botiquin.

 Por tltimo, la BRILAT, propone la inclusién de un parche
ocular rigido como con el que esta dotado el IFAK americano.
De igual modo, pensamos que deberia ir preferentemente dentro
del botiquin del sanitario que acompaiie a la pequeiia unidad.

Habra que tener cierta flexibilidad a la hora de dotar a los
botiquines individuales de combate para misiones internacio-
nales especificas como puede ser en alta montaia, frio extremo
(campafia Antartica), calor extremo (Irak) u otros con circuns-
tancias especiales como la necesidad de succionadores para ve-
nenos y aplicadores para adaptarse al tamafio de la picadura u
otras particularidades como son las amenazas NBQ (nuclear,
bioldgicas y quimicas).

Asi mismo y previendo los proximos adelantos también po-
demos concluir que se empiezan a incorporar en las diferentes
equipaciones militares sistemas vestibles (wearables). Esta tec-
nologia, que ya es objeto de estudio en nuestro Ejército', permi-
te el seguimiento del combatiente y sera aplicable en muy poco
tiempo y por tanto la investigacion, en el disefio de la equipacion
sanitaria, se mantiene abierta, pudiendo ser incorporada en bre-
ve en el futuro BIC.

PROPUESTA DE NUEVO BIC

En definitiva, este seria el botiquin individual de combate
propuesto y siempre abierto a las nuevas tecnologias para que
vayan incluidas en este o bien en el equipo del militar.
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* Contenedor elementos tipo LIEBAG®

* 2 pares de guantes alta resistencia

* 2 Torniquetes tipo CAT (uno de ellos fuera del BIC)

* Sobres de toallitas antiquemaduras

* 1 Vendaje de emergencia tipo israeli

* 1 Manta térmica

* 1 aplicador con granulo hemostatico CELOX®

* 1 Venda impregnada de CELOX®

* Sobres granulos CELOX®

* 1 parche toracico HyChest® con valvula

* Fichas guia para distintas contingencias

* 1 Tijeras corta ropa con Ripper o cuchilla corta correaje
* 1 catéter Abbocath n.’ 16 3.25 para neumotdrax a tension
* 1 Canula nasofaringea 28 fr. con lubricante

* Fichas guia de herido con lapiz

CONCLUSIONES

* Es necesario un botiquin individual de combate que sea el
mas eficaz posible, versatil, compacto, listo para ser usado por
personal no facultativo y perfectamente adecuado a los estan-
dares de calidad y legalidad actuales. Ante la nueva realidad del
Ejército espafiol, con las misiones internacionales y maniobras

que se realizan en la actualidad, se ha determinado el contenido
del actual BIC, considerando su eficacia y calidad y observando
que es susceptible de pequefias mejoras.

* Debe haber un solo botiquin individual de combate para
todos los ejércitos espafioles, si bien con una cierta versatilidad
y flexibilidad a la hora de poder poner nuevos componentes o
recursos sanitarios para misiones especificas.

* Establecida la comparacion de nuestros botiquines indivi-
duales de combate respecto al de la US Army, las diferencias
entre ellos son escasas.

» La propuestas realizadas por miembros de los servicios
sanitarios de la BRILEG, BRILAT, BRIPAC y MADOC han
llevado a estudiar posibles mejoras del BIC actual, estableciendo
las ventajas de este centrandonos en su eficacia e identificado sus
inconvenientes para concluir con la propuesta de un nuevo BIC,
objetivo de este trabajo.
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