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s Traumatologia «<menor» en atencion primaria?

Clasicamente, la traumatologia ha
sido una gran desconocida para los
médicos que han desarrollado su la-
bor en los centros de salud. Apenas
se han publicado articulos relaciona-
dos con la traumatologia en revistas
de difusién en atencién primaria
(AP), han escaseado los textos que
nos puedan ser utiles y ademds son
pocos los cursos de formacién en esta
materia. jA qué se debe? ;No intere-
sa la traumatologia en atencién pri-
maria? ;jEs suficiente la formacién
de los médicos en esta materia? ;C6-
mo, siendo una patologia de elevada
incidencia en nuestro medio, no se le
dedican suficientes esfuerzos forma-
tivos? O bien, jcon unos conocimien-
tos minimos, es suficiente para
afrontar y resolver esta patologia? O
tal vez, ;Con la excusa o justificacion
de carecer de recursos (radioldgicos,
materiales...) se derivara ante la me-
nor duda?

Afortunadamente, en los ultimos
anos la situacién estd cambiando y
hay un creciente interés por el
aprendizaje de <«habilidades practi-
cas», y tal vez sea la traumatologia,
junto con la cirugia menor, donde la
parte practica sea tan importante co-
mo los contenidos teéricos. En los ul-
timos congresos de las sociedades
que representan a los médicos de
atencion primaria, es ya habitual
que se desarrollen talleres o mesas
relacionadas con la traumatologia.
En las revistas ya se publican los
primeros estudios que abordan as-
pectos relacionados con la explora-
cién! o diagnéstico?; otros comparan,
por ejemplo, diferentes sistemas de
inmovilizacién3, o se exponen los re-
sultados clinicos de la aplicacién de
infiltraciones articulares y periarti-
culares?, o la aplicacién de vendajes
funcionales®, etc. Términos como
vendaje funcional, tape, infiltracio-
nes, cajon anterior, etc. empiezan a
ser oidos en los equipos de atencién
primaria.

Habitualmente, la mayoria de los
traumatismos que se ven en un cen-
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tro de salud son procesos leves y be-
nignos, que curan espontidneamente
sin secuelas en casi la totalidad de los
casos, sea cual sea nuestra interven-
cién. De aqui que sea tan heterogé-
nea la actuacion médica. Unos pres-
criben invariablemente antiinflama-
torios, otros analgésicos, otros sélo
medidas fisicas (frio o calor local, in-
movilizacién, etc.). Después, con un
volante (p10 o similar), rellenado es-
cuetamente, indicamos a la enferme-
ro/a el mismo mensaje: vendaje «com-
presivo» de muiieca, tobillo, rodilla,
segin el caso. La enfermera suele
desconocer, salvo que interrogue al
paciente, la patologia u objetivos de
dicha inmovilizacion y aplicara el
vendaje circular sistematicamente a
dicha articulacién, segtin arte y expe-
riencia, sin conocer en realidad lo que
pretende conseguir con su vendaje, y
lo aplicara de la misma forma indis-
tintamente si es una contusién mus-
cular o un desgarro ligamentoso; y tal
vez lo méds preocupante es que el mé-
dico desconocera el resultado final de
la inmovilizacién, preocupado por
continuar y acabar su interminable
lista de pacientes citados.

Después, al paciente se le dird que
mantenga el vendaje «una semana»
(cifra estandar en la cual lo que es
banal se cura y lo que puede ser im-
portante seguira con molestias, por
lo que habra que plantearse la deri-
vacién al traumatélogo).

A pesar de todo, el porcentaje de éxi-
tos con esta actuacion es elevado, lo
que hace que no veamos como nece-
sidad formativa la traumatologia,
pero estamos negando la oportuni-
dad de resolver el proceso de una
manera mds rapida y mds cémoda
para nuestro paciente y mas eficien-
te para el sistema de salud.

Algunos responsables de la forma-
cion continuada de algunas geren-
cias insisten en organizar cursos de
vendajes o inmovilizaciones enfoca-
dos tnicamente a personal de enfer-
meria, cuando la experiencia nos in-
dica que si el médico que valora al

paciente desconoce estas técnicas, di-
ficilmente va a poder indicarlas, o
puede darse otra situacién atn mas
peligrosa: ante la ignorancia, delegar
la responsabilidad de la eleccién de
esta parte del tratamiento a enfer-
meria.

Con una adecuada formacién, en
cuanto a conocimiento y manejo de
los principales motivos de consulta
en traumatologia, asi como la utiliza-
cion correcta de los diferentes siste-
mas de inmovilizacion, podemos lle-
gar al diagnéstico correcto, recuperar
la lesi6on en un plazo minimo de
tiempo, evitar el uso de farmacos in-
necesarios, aplicar el vendaje idéneo
y permitir una rapida incorporacion
a las tareas habituales del individuo,
con lo que se consigue reducir los
dias perdidos en asistencia al colegio
o al trabajo, segin el caso.

Tal vez, el mayor esfuerzo en forma-
cién durante el periodo posgrado se
realiza en areas de medicina interna
(diabetes, hipertensién arterial, dis-
lipemias, etc.) dejando a un lado
otras especialidades médico-quirir-
gicas (cirugia, traumatologia...) sien-
do alguna de ellas, incluso, opciona-
les en la formacion del médico de fa-
milia. Esto podria dar a pensar que
nuestras consultas y nuestro tiempo
estan repletos de enfermos de una
consulta de medicina interna llevada
a un centro de salud, dejando los ac-
cidentes, traumatismos, heridas, etc.
en un segundo plano, y tal vez dele-
gandolo al cuidado de otros profesio-
nales sanitarios, como puede ser en-
fermeria.

El hecho de que la mayoria de los pa-
cientes que derivamos a los centros
hospitalarios con un problema trau-
matolégico corresponda a un diagnds-
tico y tratamiento facilmente aplica-
ble en el centro de salud, hace que nos
debamos plantear si se estd prestando
una asistencia adecuada a estos pro-
cesos. ;Cudntas radiografias que se
solicitan, incluso ante traumatismos
minimos, en los servicios de urgencias
hospitalarias, son patolégicas?
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Tal vez el temor a una reclamacién
legal sea uno de los motivos por los
cuales la prescripciéon de pruebas de
imagen sea tan excesiva. Si nos de-
tuviéramos més en la anamnesis y
en la exploracion fisica probablemen-
te no radidsemos tanto a nuestros
pacientes y el porcentaje de deriva-
ciones seria menor.

Con una adecuada formacién y cono-
cimiento de las patologias mas fre-
cuentes, y la habilidad para detectar
y sospechar fracturas o lesiones can-
didatas de valoracién por el especia-
lista, hace que debamos hacer un es-
fuerzo en aprender y familiarizarnos
con esta patologia para asumir la
resolucion de la mayoria de los pro-
cesos, sin ocasionar molestias a
nuestros pacientes en traslados in-
necesarios, y a su vez conocer las po-
sibilidades de tratamiento mas opti-
mas para cada patologia, cara a evi-
tar inmovilizaciones excesivamente
prolongadas, o por el contrario inmo-
vilizaciones demasiado breves, con el
riesgo de originar secuelas.

La generalizacién de la practica de-
portiva y la recomendacion cada vez
mas habitual, no sélo en las consul-
tas de atencién primaria sino en los
medios de comunicacién, del benefi-
cio indudable de la realizacién del
gjercicio fisico como tratamiento y
prevencion de enfermedades, no sélo
cardiovasculares sino osteoarticula-
res, psicosomaticas, respiratorias,
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etc., hacen que el paciente aumente
el riesgo de presentar lesiones depor-
tivas, y va a exigir, y es nuestra res-
ponsabilidad, que la recuperacién de
dichas lesiones se lleve a cabo en el
menor tiempo posible y con el mejor
resultado esperado. Tampoco hay
que olvidar la multitud de j6venes
deportistas que acuden a nuestra
consulta en busqueda de asesora-
miento deportivo cara a prevenir o
recuperar determinadas lesiones ha-
bituales en algunos deportes (rodilla
del saltador, codo del tenista...).

Es importante despertar en el médi-
co que trabaja en atencién primaria
el interés por la traumatologia y qui-
tar el miedo o recelo a manejar esta
patologia, y de esta manera propor-
cionar una asistencia de calidad
también en esta rama de la medi-
cina.

Cada paciente y cada patologia de-
ben llevar su tratamiento especifico
si queremos optimizar nuestra ac-
tuaciéon. Es dificil poder cambiar
pautas sélidamente establecidas a lo
largo de los anos, por lo que debemos
hacer un esfuerzo en mejorar nues-
tro conocimiento y habilidad a la ho-
ra de enfrentarnos a las lesiones
traumaéticas més frecuentes en nues-
tro medio.

Por estos motivos, pensamos que la
formacién en traumatologia es indis-
pensable para dar una asistencia in-
tegral y de calidad a nuestros pa-

cientes, y animamos a nuestros com-
pafieros a profundizar y desarrollar
trabajos en este sentido, asi como fe-
licitar a los que ya lo estan haciendo.

J.J. Rodriguez Alonso

Centro de Salud Villaviciosa de Odoén.
Madrid. Coordinador del Grupo de
Traumatologia en Atencion Primaria
(GTAP).
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