CRITICADELIBROS

Comentario sobre el II Curso de Protocolos
de Patologia Vascular para Atencion Primaria

J.Rancano-Ferreiro

Me congratulo de que el esfuerzo que
realiz6 nuestro grupo de trabajo en 1997
y 1998 haya dado su fruto, indudable-
mente por la ‘bendita tozudez’ del buen
amigo J.M. Estevan.

En términos generales, es un trabajo
digno, bien planteado y ejecutado, un bre-
viario de facil consulta, pragmaético, que
huye de la erudicién que sé6lo beneficia
al ego de quien escribe. Salvo el ‘duen-
de’ que se ha colado en la portada, en el
resto de la obra —vista con lupa y con
intencidn de critica— hay pasajes que no
dudo que provocardn discrepancias en-
tre nuestros compaifieros de la especiali-
dad, como las que vivimos en su mo-
mento, sobre todo en lo que hace refe-
rencia a algunas tomas de decisién de la
indicacién. Pero no hay duda de que el
contenido ha de ser uno, y que no se
pueden contemplar todas las opciones y
puntos de vista.

A titulo personal, apuntaré algunas
consideraciones. Podria incluirse un pe-
quefio comentario acerca del laborato-
rio vascular, y explicar la base, la técnica
y la utilidad practica de las exploracio-
nes complementarias. En dos capitulos

aparece un listado de los antiagregan-
tes, y da la impresién de que tanto da
uno como otro. Hablando de las tlce-
ras, no se hace hincapié en la importan-
cia de la higiene, teniendo en cuenta de
que aln se ven pacientes tratados con
multitud de ‘pomadas’ aplicadas de for-
ma sucesiva que manifiestan que nunca
les han dicho que se deben aplicar tras
un lavado con agua y jabén. Echo en
falta un méas detallado diagnéstico dife-
rencial en la isquemia de los miembros
inferiores —quizd serfarecomendable de-
dicar un breve capitulo a ‘Me duelen las
piernas’—. Por ultimo, pienso que los
traumatismos vasculares ocupan una
parte que podria ser mds sucinta, tenien-
do en cuenta el papel de la atencién
primaria en esta patologia. En mi opi-
nién, queda suficientemente reflejada
la gran experiencia de los autores, y es
de agradecer el esfuerzo y la intencién
del curso.

Es cierto que, atin hoy en dia, los con-
tenidos cientificos de nuestra especiali-
dad son desconocidos por la inmensa
mayoria de los médicos de atencién pri-
maria, pero también harfa extensiva esta
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oferta del II curso a los cirujanos gene-
rales que ejercen en las dreas de aten-
cién primaria, ya que ellos también ge-
neran consultas dirigidas al especialista
del hospital.

Personalmente, tras cinco afios rea-
lizando una consulta semanal como ci-
rujano vascular en un centro de aten-
cién primaria, con un promedio de 900
primeras visitas al afo, me decepciona
que el 62% no tuvieran patologia vas-
cular. Estos representan los falsos posi-
tivos; pero, ;qué se hizo de los falsos
negativos, es decir, pacientes con pato-
logia vascular que no se remitieron a la
consulta? Creo que todos conocemos la
respuesta.

Por las consideraciones expuestas,
considero bienvenida la obra, en cuanto
persigue contribuir a corregir la situa-
cién actual. Que no quepan recelos de
que va a contribuir a la ‘no necesidad’
de un especialista en el dmbito de los
centros de atencién primaria. El benefi-
cio de un mejor conocimiento de nues-
tra patologia en el d&mbito primario fa-
cilitaria y mejoraria la calidad de la
asistencia al paciente. No es nada satis-
factorio que, tras un afio de espera, es
nuestro caso, en la primera visita por
parte del especialista, se le comunique
al paciente que ‘no es de la circulacién’,
y que éste tenga que reiniciar la espera
en otra especialidad, por sospechar de
un sindrome del canal estrecho o ano-
malias en la arquitectura de apoyo de
los pies.

Otro aspecto serd el estimulo o el
interés, o ambos, que conduzcan a los
destinatarios del curso a lalectura o con-
sulta. Con motivo de mi baja laboral
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por accidente, he tenido ocasién de co-
nocer a mi médico de cabecera. La car-
ga asistencial programada en el ordena-
dor otorga un minuto y treinta segundos
por paciente. No haré comentarios.
Afortunadamente, es una estructura ad-
ministrativo/laboral destinada a ser sus-
tituida por una mejor atencién, en los
nuevos centros, por parte de los médi-
cos de familia.

Existen otras opciones en la forma-
cioén continuada. Por ejemplo, que, como
ocurre en Suiza o Francia, el médico de
familia dispusiera, dentro de su horario
laboral, de cuatro horas semanales para
visitar a sus enfermos ingresados en el
hospital de referencia y poder intercam-
biar impresiones e informacién con los
especialistas responsables, que asistiera
a ciclos de formacién continuada en el
hospital incentivados por una valoracién
en el baremo de méritos, la asistencia
quincenal en régimen diurno a las guar-
dias médicas o quirudrgicas, consultas ex-
ternas, etc. Todo ello implica un cambio
sustancial en las condiciones actuales de
contratacion y precisa de mas personal,
lo que depende de soluciones que debe
proveer la Administracion.

Este curso, sin duda, levantara, tal
como sucedid hace cinco afios, reticen-
cias acerca de si es adecuado que el mé-
dico de familia controle el crecimiento
de los aneurismas pequeiios, de las clau-
dicaciones intermitentes no incapacitan-
tes, de la permeabilidad de una deriva-
cidn, etc., y se pondré el grito en el cielo
ante la posibilidad de que cada médico
disponga de un Doppler de bolsillo para
valorar los indices. Pienso que todos
sabemos que, precisamente el médico
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de familia, no es fuente de intrusismo. y conocimientos para autodeclararse
Independientemente de los cursos, siem-  experto en la materia.

pre existiré la figura del ‘aficionado’ a De cualquier forma, y a titulo perso-
una determinada especialidad que, con  nal, agradezco la obra y deseo que cum-
escasos conocimientos pero alta auto-  pla los objetivos que se propone. Si asi

suficiencia, cree poseer la preparacion  fuere, todos saldremos beneficiados.
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