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Experiencia desde el punto de vista =
de un traumatélogo en el Hospital
COVID-IFEMA en Madrid durante la
pandemia del coronavirus en Espana

An orthopaedic surgeon’s experience at
COVID-IFEMA Hospital during coronavirus
pandemic in Spain

A priori no puede ser mas antagonico: infectados y pacientes
disneicos con neumonias bilaterales a cargo de un trau-
matologo. Sin embargo, muchas veces los acontecimientos
simplemente se producen y no tenemos margen de manio-
bra. Ademas, pensandolo bien, la situacion en que vivimos
puede plantearse en términos traumatologicos de forma sen-
cilla.

Porque lo que nos ha ocurrido, lo que esta ocurriendo
(escribo estas lineas durante la tensa calma que vivimos
en el Pabellon 9 del Hospital COVID-IFEMA), es un autén-
tico «codigo politrauma» sociosanitario. Los traumatoélogos
sabemos bien que la mortalidad de estos casos cursa en
3 fases:

1. En primer lugar, una mortalidad inmediata, en los prime-
ros minutos tras el accidente. Por este tipo de pacientes,
poco podemos hacer. Salvo que el accidente se produzca
proximo a un recurso sanitario preparado. Y esto, querido
lector, es lo que nos ha pasado, hay que reconocerlo. No
estabamos preparados. A pesar de que desde hace afnos
se teorizaba sobre el riesgo y las consecuencias de una
posible pandemia, la necesidad de prepararnos. Y asi fue
como el impacto contra el COVID-19 se ha llevado por
delante mucha de nuestra estructura social y a miles de
nosotros: padres, abuelos, hijos, amigos,...

2. En segundo lugar, una mortalidad temprana. En las pri-
meras 24 h tras el traumatismo. Depende en gran medida
de las actuaciones realizadas durante la primera hora, en
los casos que, aun no habiendo sucumbido tras el acci-
dente presentan lesiones potencialmente mortales. En
este punto es donde podemos salvar mas vidas y son de
vital importancia los protocolos como el «ABCD» preco-
nizado por el ATLS. Es el punto en el que nos hallamos,
cuando las actuaciones médicas como la elaboracion
de protocolos médicos y de gestion sanitaria son cla-
ves: habilitar espacios destinados previamente a otros
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menesteres, dirigir todos los recursos humanos disponi-
bles, crear nuevos dispositivos como ha sido la creacion
de este Hospital COVID-IFEMA en el que me encuentro.
Gracias al musculo que ha demostrado todo el sector
sanitario del pais y que ha podido frenar este desastre.

3. En este punto, entramos en juego los traumatologos.
Somos personal cualificado, versatil y estamos entrena-
dos en la aplicacion de protocolos. Aplicamos algoritmos
de decision clinica constantemente en nuestro dia a dia.
Parece una tarea simple, pero no lo es. Ser capaz de apli-
car un protocolo de decision correcto y seguir el camino
correcto dentro de él, no es tarea sencilla. Requiere
entrenamiento y nosotros, los traumatélogos, lo tenemos
y podemos ayudar.

Solo necesitamos el «ABCD», la partitura. De eso se
encargan los intensivistas, internistas, médicos de aten-
cion primaria y especialistas de otras ramas médicas. Y
creedme cuando digo que compartir con ellos estas duras
jornadas de trabajo ha sido increiblemente enriquecedor.
Y para ellos también, ya que trabajar en estas circunstan-
cias ha sido, como me han reconocido en muchas ocasiones,
un descubrimiento por la ayuda que les brindaba. Aunque
es evidente que como traumatélogos tenemos limitacion
para tratar pacientes con enfermedad médica grave. Los
de leve y moderada afectacion podemos manejarlos apli-
cando la sistematica consensuada. De ahi la importancia
de crear protocolos y la posibilidad de que los traumato-
logos seamos uno mas en esta lucha que nos ha tocado
vivir.

En tercer y ultimo lugar, en todo politraumatizado hay
una tercera fase de mortalidad mas tardia. Ocurre entre el
dia 7 y 10, y se produce por un estado hiperinflamatorio
al que se puede anadir la disfuncion organica diferente al
pulmén o enfermedad previa del paciente.

A nivel personal y profesional, plantar cara al COVID-19,
ha sido una experiencia enriquecedora y desde luego inol-
vidable que, con esfuerzo, podria resumir en 3 puntos para
compartir con todos vosotros:

1. Es vital superar el miedo. Y la llave para abrir esa
puerta es actuar en conciencia. Cuando me ofreci como
voluntario en esta tarea, senti miedo, lo reconozco. Sin
embargo, sabia que era lo que tenia que hacer. Mi obliga-
cién como médico. Al fin y al cabo, lo juramos antes de
lucir la bata por primera vez, al acabar la universidad:
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Estar al lado de los pacientes. Ademas, solo con la suma
de nuestras actuaciones individuales conseguiremos una
respuesta global y construir una sociedad mejor.

2. Cualquier tarea es importante. En estas semanas he
valorado pacientes exclusivamente con COVID y otros
con enfermedad traumatoldgica como fracturas agudas
0 en seguimiento o realizado ecografia musculoesquelé-
tica aliviando a estos pacientes que tenian algo mas que
el COVID. Pero también he hecho de secretario redac-
tando informes, trasladando pacientes como un celador,
tomando constantes y revisando almacenaje de farmacos
en el control como un enfermero, configurando ordena-
dores e impresoras (qué lata dan), como un informatico,
configurando CPAP, ... Y cada una de estas tareas ha
sido tan importante como las primeras, puesto que ayu-
daba a descargar de trabajo al resto, para entre todos
dar la mejor atencion a todas estas personas que lo
necesitaban.

3. Todo pasa. O pasara. Simplemente hay que aguantar el
chaparron. Tranquilos, saldra el sol. Pero eso si, para
la proxima tenemos que conseguir un paraguas. No nos

podemos confiar y tenemos la obligacion moral de pre-
pararnos para la siguiente ocasion.

La sociedad nos necesita. Los traumatélogos también
tenemos que tener las herramientas, saber aplicarlas, qui-
tarnos los miedos, estar preparados para ocupar nuestro
puesto ante catastrofes, porque tenemos nuestro hueco y
es importante.

No quiero finalizar sin agradecer el esfuerzo de todo el
personal que alli trabajé. Y a todo el equipo de recursos
humanos y la direccion de este hospital de increibles dimen-
siones con un resultado muy satisfactorio.

Alli donde haga falta, los traumatélogos estaremos.
Dando la talla. Como reza el lema de nuestra sociedad
«Cogitare et Recte Ambulare», pensando y caminando recto
frente a las adversidades.
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