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Los médicos generales en la
atencion primaria como pieza clave

La formacién continuada es decisiva en el buen desempeno profesional

JOSE CARLOS VICENTE
MURCIA

I a atencidn primaria ocupa
un lugar relevante en la asis-
tencia sanitaria. Los médi-

cos generales son y han sido pieza

clave en el proceso histérico y en
la realidad que hoy conforma el pri-
mer escaldn sanitario.

La pasada semana se celebraron
las | Jornadas de la Sociedad Mur-
ciana de Medicina General. Nume-
rosos médicos generales acudie-
ron a los actos cientificos que se
desarrollaron con un programa que
intentaba recoger aspectos rele-
vantes de la prdctica asistencial dia-
ria. Los antidiabéticos orales, la
menopausia y la osteoporosis, la
patologia psiquidtrica, la herra-
mienta del electrocardiograma en
la asistencia de primer nivel, el tra-
tamiento integral del asma o la dis-
funcién eréctil fueron algunos de
los temas desarrollados durante
estas jornadas. Se dedicé especial
atencidn a los factores de riesgo
cardiovascular y se realizé una
mesa de debate sobre la autoges-
tion en atencién primaria.
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La fisioterapia

JOSE LUIS GARCiA MADRID
FISIOTERAPEUTA

rtrosis es un término sobradamente

conocido a nivel popular. La artrosis

es la enfermedad articular crénica mas
frecuente. Se sabe que en Espafia la padece
hasta un 16% de la poblacién mayor de 20
afos, y de ellos las tres cuartas partes son
mujeres, al igual que un 90% de las personas
mayores de 60 aflos sufre artrosis en mayor
0 menor medida.

Decimos artrosis para referirnos al proce-
so de desgaste que sufren las articulaciones.
Es una enfermedad caracterizada por la dege-
neracién del cartilago articular, un tejido que
hace de amortiguador, que protege los extre-
mos de los huesos y que favorece el movi-
miento de la articulaciéon. Cuando el cartilago
se desgasta va perdiendo elasticidad y fuerza
llegando a provocar un mal funcionamiento
de la articulacién.

Como consecuencia aparece dolor, rigidez,
limitacién de la movilidad y posible deformi-
dad en las articulaciones afectadas provocando
dificultad para moverse en mayor o menor
grado segun la intensidad de dicho desgaste.
Estos cambios degenerativos conllevan a una
alteraciéon mecdnica de las superficies articu-
lares, por lo que la artrosis se describe con-
juntamente como una patologia mecdnicay
degenerativa. Segun sea idiopética o resulta-
do de otros factores o patologias hay que dis-
tinguir entre artrosis primaria y secundaria.
La artrosis primaria es una poliartropatia que
afecta a varias articulaciones simultdneamente,
dandose preferentemente en el sexo femeni-
no a partir de la quinta década de la vida. La

artrosis secundaria viene fomentada en la exis-
tencia de diversos factores que inciden en su
aparicién; entre los principales se encuentran
los traumatismos, los microtraumatismos de
repeticién, la sobrecarga y determinadas ano-
malias congénitas. Dentro de cualquier pro-
puesta terapéutica nos encontramos con tres
sintomas ante los cuales debemos actuar. El
dolor, la rigidez y la deformidad en su evolu-
cién determinan un estado de incapacidad
importante.

El dolor se relaciona con la actividad, es
intenso al iniciar la movilizacién de la articu-
lacién artrdsica después de un periodo de repo-
so. Con frecuencia disminuye o desaparece
con la movilizacién para reaparecer después
de la actividad prolongada, volviendo a mejo-
rar con el reposo. El dolor nocturno o en repo-
so suele aparecer en etapas tardias de la enfer-
medad. La rigidez matutina es frecuente, no
superando los 30 minutos. Su aparicién se jus-
tifica en la linea de la degeneracién articular,
pudiendo cursar con limitacién de la movili-
dad vy, en un futuro, con deformidad de la arti-
culaciéon.En la actualidad son multiples los
abordajes que se realizan en lo que a pers-
pectiva terapéutica se refiere. Todos se sus-
tentan en la linea de tratamiento medica-
mentoso, fisioterdpio y quirdrgico.

La fisioterapia se encuadra dentro de aque-
llas alternativas que postulan un enfoque con-
servador con un objetivo liberalizador. Aun-
que pueda parecer un contrasentido no lo es,
se trata de activar medidas dentro de un mini-
mo nivel de riesgo ante un horizonte insidio-
so con un objetivo de futuro, el movimiento.
Los fisioterapeutas somos profesionales del
movimiento, el cual es uno de nuestros agen-

tes fisicos mas preciados. En esta perspecti-
va encaja sin discusién alguna la artrosis. Una
artrosis que ante unos primeros signos evi-
dentes de instauracién debe acometerse en
un programa con unos fines claros, donde el
enfoque tanto medicamentoso como fisiote-
rdpico deben ir cogidos de la mano en perfecta
armonia y con una actitud clara de entendi-
miento a largo plazo. Los objetivos que se plan-
tea la fisioterapia en relacién con la artrosis
son: aliviar el dolor, mantener la movilidad arti-
cular, potenciar la fuerza muscular, retardar
la evolucién y mantener o aumentar la inde-
pendencia funcional.

La orientacidn del fisioterapeuta no ira sélo
a la aplicacién de técnicas en la clinica, se fun-
damentara en la idea de seguimiento, infor-
macién y asesoramiento. El inicio de este arti-
culo hace referencia al saber popular sobre la
artrosis, pero tenemos que ser conscientes de
que la estrategia para el remedio que la medi-
cina actual ofrece es mds una deuda que una
alternativa. Medicacién posiblemente en exce-
so, poca informacion, intenso gasto sanitario,
son connotaciones que cualquier persona en
situacion de solicitar remedio o ayuda para su
artrosis puede percibir facilmente.

La fisioterapia en su dosificacion necesaria
y en sumomento debe participar de forma
metddica en la estrategia.

El hacer fisioterapia por hacer algo mas, asi
como hacerla a destiempo en etapas tardias
de la misma limitan su ayuda y el poder tera-
péutico. La intencién de la fisioterapia es abo-
lir el dolor y fomentar el movimiento adap-
tdndolo a las posibilidades funcionales con un
programa a domicilio que debe primar tras el
tratamiento clinico.
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Nutricion
en ninos
enfermos

J.C.V.
MURCIA

| 20% de los nifios que
Eson hospitalizados pre-

sentan malnutricién al
ingreso hospitalario por pato-
logia médica.

En el caso de los nifios ingre-
sados por patologia quirdrgica
la malnutricién afecta al 17%.
Segun el Dr. Manuel Pérez, Jefe
de la Unidad de Nutricién Clini-
cay Dietética del Hospital Infan-
til Virgen del Rocio, de Sevilla, la
cualidad biolégica mas impor-
tante del nifio sano es su creci-
miento, y cuando este nifio esta
enfermo tiene un alto riesgo de
malnutrirse y, posteriormente,
verse afectado su crecimiento y
desarrollo. Esos estados nutri-
cionales deficientes estan oca-
sionados por inapetencia, vomi-
tos, dificultad para absorber
todos los nutrientes necesarios
0 presencia de hipermetabolis-
mo. Los expertos en nutricién
abogan por la existencia de uni-
dades de nutricion pediatrica en
hospitales.

Infeccion viral
por herpes
genital

J.C.V.
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| herpes genital es una
infeccidn virica que se
mantiene permanente

durante toda la vida. Esta cau-
sada por una reactivacion del
virus herpes simple (HSV), del
que existen dos tipos: EI HSV-
1 es el causante principal del
herpes labial, pero también
puede provocar herpes geni-
tal a través del contacto oral
genital. EI HSV-2 se transmite
sexualmente y suele ser el
principal causante del herpes
genital.

Aunque el herpes genital es
muy infecciosa y afecta a
millones de personas en todo
el mundo, se calcula que el
80% de los enfermos no saben
que estdn infectados. Aunque
no existe tratamiento curati-
vo para el herpes genital se
dispone de antiviricos efica-
ces por via oral que pueden
ayudar a los pacientes a tra-
tar la afeccion.

Segun los resultados de una
encuesta internacional pre-
sentados en el X Congreso
Cientifico Anual sobre el Tra-
tamiento del Herpes, existen
diversas necesidades y preo-
cupaciones de los pacientes
no resueltas en cuanto al tra-
tamiento de este virus.
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Seguros Médicos

www.asisamurcia.com

Los Autonomos “con estimacion directa” que contraten una
Péliza familiar tienen importantes ventajas fiscales.
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