
E D I T O R I A L

No cabe duda de que los factores de riesgo cardio-
vascular, por su repercusión en la morbimortalidad de 
los pacientes, deben ser nuestra prioridad en las con-
sultas de atención primaria. No obstante, eso no impli-
ca que se menosprecien otras dolencias que, aunque 
habitualmente no afecten a la supervivencia, sí infl u-
yen en muchos casos, en mayor o menor grado, en la 
calidad de vida de nuestros pacientes.

Un adecuado conocimiento anatómico y una explora-
ción minuciosa nos ayudaran a lograr un diagnostico 
certero para poder enfocar en la mejor medida posible 
el tratamiento adecuado en traumatología.

¿Qué podemos hacer?
• Contar con formación continuada, no sólo en conte-
nidos teóricos, sino más bien en habilidades prácticas, 
es fundamental para abordar estas patologías. 
• Debemos conocer y dominar los mejores recursos 
terapéuticos a nuestro alcance, ya que la patología 
del aparato locomotor afecta a un elevado número de 
nuestros pacientes y les limita en su actividad cotidia-
na, deportiva o profesional.    
• Hacer un uso racional de las pruebas de imagen, ya 
que el coste y la exposición a radiaciones ionizantes 
no son gratuitas.
• Sólo emplear el tratamiento farmacológico cuando 
sea imprescindible. Emplear antes, si es posible, otras 
medidas físicas (crioterapia, termoterapia, estiramien-
tos, etc.)  
 
¿Qué necesitamos?
• Disponer del sufi ciente tiempo para escuchar y rea-
lizar una detallada anamnesis. 
• Disponer de tiempo también para explorar sistemá-
ticamente al paciente y poder llegar a una sospecha 
diagnostica.
• Contar con la accesibilidad a pruebas de imagen 
con un uso efi ciente, que nos ayuden, si es preciso, a 
confi rmar o descartar nuestro diagnóstico. 
• Disponer de las sufi cientes salas de fi sioterapia en 
Atención Primaria, accesibles a las derivaciones del 
médico de familia, y dotarlas de los adecuados recur-
sos humanos y materiales. 

¿Traumatología
en Atención Primaria?

  
En la actualidad, es frecuente la difusión de guías te-
rapéuticas en Atención Primaria en otras disciplinas 
como cardiología, neumología, etc., pero en lo refe-
rente al aparato locomotor, apenas existen protocolos 
de actuación consensuados en Atención Primaria en 
patologías de tan elevada incidencia como el esguin-
ce de tobillo o la epicondilitis. De aquí que sea tan he-
terogénea nuestra actuación médica. Unos prescriben 
invariablemente antiinfl amatorios, otros analgésicos, 
otros sólo medidas físicas (frío o calor local, inmovi-
lización, etc.). Desde la prescripción rutinaria de la 
crioterapia, donde no se insiste sufi cientemente de los 
benefi cios de una correcta aplicación, hasta los clá-
sicos vendajes «compresivos», apenas utilizados en 
medios deportivos o por profesionales expertos. 

Cada vez se conoce mejor que la actuación inicial 
frente a una lesión va a infl uir en el riesgo de secuelas 
que deje dicha lesión. Los “esguinces mal curados” 
o las “muñecas abiertas” son ejemplos de problemas 
que pueden producirse por la gravedad de la lesión, 
por no haber acudido de manera precoz a los servi-
cios sanitarios o por un tratamiento desacertado. 

Cada vez hay más publicaciones que insisten en apli-
car tratamientos específi cos adaptados a cada pa-
ciente mediante inmovilizaciones biomecánicas que 
permiten la funcionalidad de la estructura anatómica 
lesionada. Además, deben generalizarse otras técni-
cas como las infi ltraciones, que cumpliendo una serie 
de condiciones puede ser una medida terapéutica efi -
caz y agradecida. 

La coordinación entre médico y enfermera debe ser 
tal que se aplique el mejor tratamiento por quien mejor 
maneje la técnica y con una fl uida comunicación entre 
niveles. El hecho de que la mayoría de los pacientes 
que derivamos a los centros hospitalarios con un pro-
blema traumatológico corresponda a un diagnóstico y 
tratamiento fácilmente aplicable en el centro de salud, 
hace que nos debamos plantear si se está prestando 
una asistencia adecuada a estos procesos. No cabe 
duda de que un elevado número de “procesos de trau-
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matología menor” debe ser resuelto con los medios 
disponibles, y con los que se precisen, en el primer 
nivel asistencial, debiendo derivarse a atención es-
pecializada aquellas patologías más complejas o de 
evolución tórpida.     

Es importante despertar en el médico que trabaja en 
Atención Primaria el interés por la Traumatología y 
quitar el miedo o recelo a manejar estas patologías, 
y de esta manera proporcionar una asistencia de cali-
dad también en esta rama de la medicina.

Es difícil poder modifi car pautas sólidamente estable-
cidas a lo largo de los años, por lo que debemos hacer 
un esfuerzo en mejorar nuestro conocimiento y habili-
dad a la hora de enfrentarnos a las lesiones traumáti-
cas más frecuentes en nuestro medio.
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