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El ocaso de la escayola

Ya no es necesario estar enyesado durante mas de un mes. Las técnicas de
inmovilizacion funcional consiguen una recuperacion mejor y mas rapida

ALEJANDRA RODRIGUEZ

duardo es musico profesional. Se gana la

vida tocando la guitarra espanola y hace
una semana se rompi6 un dedo debido a una
caida. Fue a urgencias, le escayolaron casi
hasta el codo y le mandaron permanecer asi
durante 40 dias. Puede mover el brazo, pero
le cuesta valerse por si mismo. Ya le han ad-
vertido de que cuando le retiren el yeso ten-

FRACTURAS

dré que asistir a muchas sesiones de rehabi-
litacion, pero no le garantizan que el juego
de su articulacion vaya a ser el de antes. Es
mas, ya le han insinuado que una inmovili-
zacion tan prolongada y en un sitio tan deli-
cado (la muneca esta escayolada), suele «dar

la lata». Ahora, Eduardo no s6lo esta preocu-
pado por su baja laboral, sino por lo que ocu-
rrird después de librarse de su armadura blan-
ca. Piense un poco en este caso; trate de ima-
ginar si usted se puede permitir el lujo de estar
paralizado y arrastrando las secuelas duran-
te meses. Sin embargo, también que existen
alternativas a la escayola de toda la vida. Co-
nozca cuales son y sus ventajas. /PAGINA 4
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MEDICINA

UNA DE LAS APORTACIONES MAS IMPORTANTES DE LA ME-
DICINA DEPORTIVA A LOS PACIENTES CONVENCIONALES
HAN SIDO LOS METODOS DE INMOVILIZACION DE TRAUMA-

TRAUMATOLOGIA

TISMOS MUSCULOESQUELETICOS. GRACIAS A ESTAS TECNI-
CAS Y ALA OBTENCION DE MATERIALES REVOLUCIONARIOS,
ESTAR ESCAYOLADO ES CADA VEZ MENOS INCAPACITANTE

Las vendas y escayolas funcionales consiguen

recuperaciones I

VIENE DE PAG.1/ Cuando se produ-
ce un traumatismo en huesos, mus-
culo o tendones (fracturas, esguin-
ces o desgarros), el organismo pone
en marcha un complejo mecanis-
mo de cicatrizacion para reparar el
dano y que estas estructuras vuel-
van a desempenar la funcién que
tenian antes. En primer lugar, apa-
rece un hematoma que se extiende
a los tejidos adyacentes.

En pocas horas, éste da lugar a
un coagulo en cuyo seno se forman
unas redes de fibrina que actaan
como puente de union entre los frag-
mentos resultantes del trauma. Se-
gun el tejido que se haya lesionado
(hueso o partes blandas), en los dias
sucesivos varias clases de células
inmaduras irdn proliferando frené-
ticamente y fraguando alrededor
de la zona afectada hasta restaurar-
la por completo.

Para que esta cascada reparado-
ra concluya con éxito es necesario
que mientras dura (aproximada-
mente un mes en la mayoria de los
casos, aunque depende del alcance
del dano) haya un aporte sangui-
neo 6ptimo, ya que la sangre es el
vehiculo en el que viajan el oxige-
no y los nutrientes para esta labor.

EQUILIBRIO. En este momen-

to cuando los especialistas se en-
frentan a un reto doble y aparente-
mente contradictorio. Por un lado,
deben estabilizar la zona traumati-
zada para que no se produzcan da-
nos mayores y aliviar el dolor que
conllevan estas lesiones. Por otro,
deben procurar que, pasada la fase
aguda, el paciente sea capaz de re-
tomar su movilidad.

Por desgracia, desde que en 1852
el cirujano militar holandés Mathi-
jsen, ideara la forma de impreg-
nar los vendajes con yeso blanco
para no empeorar las fracturas de
los que caian heridos en el campo
de batalla mientras eran traslada-
dos a un lugar seguro, la tenden-
cia que aun hoy manda es poner
una escayola o un vendaje rigido
para inmovilizar la zona (y las cer-

as rapidas y con 1

El doctor Angel Villamor realizando un vendaje funcional a una de sus pacientes. / PACO TOLEDO

canas) y dejarlo asi durante sema-
nas. Una vez retirado el armazon,
se hace frente a las multiples se-
cuelas que deja esta etapa tan pro-
longada de pardalisis (atrofia, des-
coordinacién motriz, pérdida de
masa muscular, dolor residual,
contracturas permanentes, hormi-
gueo, desmineralizacion 6sea...) y
comienza entonces un camino, esta
vez mucho mas largo, de rehabili-
tacion y consultas médicas.

Sin embargo, los avances que se
han producido tanto en el campo
de la medicina deportiva, en la que

r

los atletas deben recuperarse ra-
pidamente para reanudar la com-
peticién, como en el desarrollo de
materiales cada vez mas sofistica-
dos, han hecho posible que este
panorama ya no sea tan desolador.
Asi, la llamada estabilizacion
funcional esta haciéndose un hue-
co cada vez mayor en el tratamien-
to de lesiones musculoesqueléti-
cas de cualquier tipo. Este concep-
to engloba una serie de técnicas y
dispositivos que aspiran a lograr
ese equilibrio necesario entre in-
movilizacion y flexibilidad.

UN EJEMPLO DE VENDAJE ANTEBRAQUIAL

N

h

~

La lista de artilugios disponibles
para ello es larga. Hay vendas y
esparadrapos impregnados de po-
limeros que adquieren dureza (sin
llegar a la rigidez total) al hume-
decerse, lo que permite estabili-
zar la zona elegida en el momento
justo. También hay escayolas he-
chas de tejidos similares al nylon
provistas de velcros que se ajus-
tan y regulan en funcion de las ne-
cesidades y evolucién de cada pa-
ciente. Estas pueden quitarse para
ducharse o hacer rehabilitacion y
luego volverse a colocar. Estos dis-

enos secuelas

positivos son mucho mas livianos
que sus homologos de yeso blan-
co, lo que los hace especialmente
cémodos para ninos y personas
mayores.

Finalmente, cuando es necesa-
rio aplicar la dureza del yeso tra-
dicional, se puede recurrir a unas
férulas plasticas que se fijan con
vendas flexibles. Asi, se sujeta slo
la fractura y no se oprimen otras
zonas cercanas para que el ciclo
reparador no se detenga.

En todos los casos, el objetivo
de dichos métodos es lograr una
estabilizacion (término que los pro-
fesionales prefieren en lugar de
inmovilizacién) lo mas selectiva y
personalizada posible, para curar
el traumatismo y minimizar los da-
nos colaterales que conllevan las
actuaciones de antano.

LAS VENTAJAS. Angel Vvilla-
mor, traumato6logo y director mé-
dico de la clinica iQtra de Madrid,
ha explicado a SALUD los benefi-
cios de los vendajes y yesos fun-
cionales. «El musculo es la bomba
mas importante para que se pro-
duzca el flujo sanguineo normal.
La inmovilizacién total causa el
estancamiento de la sangre, lo que
agrava el hematoma, el edemay
la hinchazdén, algo que no ocurre
con los nuevos métodos». Los dis-
positivos estaticos merman tanto
el aporte como el retorno sangui-
neo, lo que ralentiza y perjudica
la curacion. «El resultado es un ca-
llo [cicatriz] mucho mas débil y,
en consecuencia, mas suceptible
de volver a danarse», resume este
especialista.

Eso por no hablar de la osteopo-
rosis y de la atrofia muscular. La
falta de actividad, o de carga, con-
duce irremisiblemente a una pér-
dida de masa 6sea no sélo en el lu-
gar de la fractura, ya que el orga-
nismo paralizado interpreta que
no la necesita y se deshace de ella.

Por su parte, de igual forma que
el entrenamiento favorece el de-
sarrollo de la musculatura, la inac-

PREPARACION

Con una espuma se protege la piel.
En las zonas de roce 6seo se colocan
unas almohadillas amortiguadoras.

VENDAJE

Se estabiliza la fractura sin tension
para evitar el desplazamiento de los
fragmentos y reducir el dolor.

CIERRE

Se completa el vendaje cerrandolo
sobre la muneca y la mano. La
articulacion tiene movimiento.

ADAPTACION

El especialista manipula la zona «en

hamedo» para fijar la posicion
definitiva del antebrazo.
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tividad ejerce el efecto opuesto, y
eso sblo puede evitarse con la ma-
yor movilidad posible.

Asimismo, se reduce la necesi-
dad de rehabilitacion posterior y
el riesgo de trombosis venosa (y
de embolia pulmonar posterior),
una de las complicaciones més te-
midas en los casos de inmoviliza-
cion prolongada que se trata con
la administracion preventiva de in-
yecciones de heparina (un anticoa-
gulante). «Nosotros seguimos dan-
dola, pero como precaucion adi-
cional», explica el traumatologo.

Finalmente, la higiene y el aseo
personal son claramente mejores
con estos artilugios. Los vendajes
se cambian cada semanay las es-
cayolas funcionales pueden qui-
tarse para banarse. Algunas inclu-
so son lavables.

El doctor Villamor anade el fac-
tor psicolégico. «Con los procedi-
mientos funcionales es indispen-
sable una buena comunicacion con
el paciente ya que le ves muchas
veces. Cuando éste se siente par-
ticipe de su recuperacion, la sen-
sacion de incapacidad se atenta 'y
los resultados son sorprendentes»,
dice.

Lo que también se esfuma con
estas terapias es la inseguridad que

Estas técnicas pueden
ser aplicadas por
fisioterapéutas,
médicos y enfermeros

produce la retirada de la escayola
y las alteraciones en la propiocep-
cién (conciencia que cada uno tie-
ne de su propio cuerpo) cuando la
zona afectada queda libre. En de-
finitiva, se evita el miedo a apoyar,
caminar o coger objetos correcta-
mente y se reduce el riesgo de las
llamadas lesiones de compensa-
cién (aparecen cuando se intenta
evitar el uso, por ejemplo, de un
pie dolorido y se carga la otra pier-
na por pisar mal).

COSTE. Siempre que se habla de
revoluciones médicas, surge la pre-
gunta de su importe econémico,
sobre todo en paises como el nues-
tro, donde el sistema sanitario pa-
blico ha de hacerse cargo de la ma-
yor parte de la asistencia. Las ven-
dasy yesos funcionales (sobre todo
éstos ultimos) cuestan mas que los
materiales normales, ya que su di-
seno y elaboracion es sofisticada
y, por lo tanto, mas caro.
Asimismo, la estabilizacion fun-
cional requiere la sustitucion del
vendaje o el reajuste de la férula
una vez por semana, lo que supo-

¢Un hallazgo
realmente
nuevo?

«Me quedé practicamente solo
criticando unas préacticas con-
trarias a los intereses del pacien-
te [...] la inmovilizacién absolu-
ta no es una condicién favorable
para la reparacion 6sea. Una cier-
ta cantidad de movimiento con-
trolado es lo mejor para favore-
cer el proceso de recuperacion.
Estas palabras fueron pronun-
ciadas nada menos que en 1907
por Just Lucas-Championniere,
un pionero de la estabilizacion
funcional especialmente preo-
cupado por las graves secuelas
que acarrean las inmovilizacio-
nes rigidas. En el prélogo del tra-
tado El tratamiento de fracturas
mediante movilizacién y masa-
je, editado en 1911, Champion-
niere defendia estas dos vias 'y
ya apostaba por el manejo inte-
gral de las lesiones de este tipo
respetando al maximo la biome-
cénica articular. «El restableci-
miento total tras un traumatis-
mo depende menos del hecho de
alcanzar la forma anterior que
del buen funcionamiento de los
musculos, nervios y vasos san-
guineos del miembro afectado».
Por lo que sabemos, sus ense-
nanzas fueron ingnoradas hasta
que los expecialistas en medici-
na deportiva estadounidenses co-
menzaron, hace apenas 20 anos,
a aplicarlas al baloncesto y al fut-
bol americano. Aun hoy nos sor-
prende ver a jugadores de la NBA
disputar partidos ataviados con
llamativos vendajes de colores
cuando, en realidad, es lo mejor
para superar su lesion.

ne también una mayor sobrecar-
ga en las consultas.

Sin embargo, los especialistas
coinciden en que, a medio y largo
plazo, el ahorro es evidente. Por una
parte, se gasta menos en sesiones
de rehabilitacién, en medicacion,
en bajas laborales y en otros gastos
médicos derivados de las secuelas
negativas de una inmovilizacién pro-
longada (trombosis, osteoporosis,
recaidas, lesiones de compensacion,
asistencia psicolégica...).

En cuanto al segundo obstaculo
(la masificacion de las consultas),
los especialistas creen que se trata
de repartir mejor las tareas. «Con
un entrenamiento sencillo, estas téc-
nicas pueden ser aplicadas por fi-
sioterapéutas, médicos de atencion
primaria y personal de enfermeria»,
explica Villamor.

FRAGUADO

Se aplica una venda mojada y el
vendaje polimeriza (se endurece)
en unos 20 minutos.

CURACION
El soporte semi-rigido se recorta
segun la lesion.
Imégenes cedidas por 3M

REHABILITACION

El comandante Fidel Castro sufrié una aparatosa caida
el pasado miércoles que le provoco la rotura de la rétula

en ocho fragmentos y una fisura en el humero. Si el dirigente cubano no esta in-
movilizado por completo durante mucho tiempo, las lesiones se curaran en breve

La rodilla de Castro no le dara
problemas si se mueve pronto

ALEJANDRA RODRIGUEZ

Ocurri() al final de uno de esos

actos de masas que tanto com-
placen al mas alto mandatario de
Cuba, concretamente en un home-
naje a Ernesto Ché Guevara en el
mausoleo que conserva sus restos.
Fidel Castro se disponia a bajar las
escaleras de la tribuna donde ha-
bia pronunciado uno de sus dis-
cursos y, segun él mismo ha rela-
tado en una carta dirigida a sus
compatriotas, no se percaté de la
existencia de un ultimo escalén,
pis6 en falso y cay6 al vacio estre-
pitosamente.

El resultado de esta aparatosa
caida ha sido la rétula de su rodi-
lla izquierda rota en ocho trozos y
una fisura en el humero, esta ulti-
ma producida por tratar de parar
el golpe con los brazos.

Inmediatamente después del ac-
cidente, y después de declarar que
«NO €S muy Seguro...pero estoy en-
tero», Castro y sus colaboradores
se pusieron manos a la obra para
tratar de arreglar el desaguisado.

OPERACION. Segun las infor-

maciones que han trascendido, los
especialistas intervinieron quirdr-
gicamente al presidente durante
tres horas y cuarto. En este tiem-
po, los cirujanos estabilizaron el
hueso valiéndose de grapas para
tratar de devolverle su forma ori-
ginal. Después, le enyesaron la
pierna afectada. Por otro lado, un
cabestrillo serd el encargado de
favorecer la recuperacion de la le-
sién del brazo.

En cuanto a la rodilla, los espe-
cialistas consultados por SALUD,
creen que los médicos encargados
de atender a Castro han optado por
la solucién mas adecuada en es-
tos casos, que es la de estabilizar
la articulacion realizando un cer-
claje (unioén) de los fragmentos me-
diante dispositivos artificiales (gra-
pas, alambres o tornillos) para que
éstos vayan pegandose.

Segun explica el doctor Villa-
mor, «incluso tratandose de una
persona mayor [cabe recordar que
el presidente de Cuba tiene 78
anos], la fractura consolidara en
tres o cuatro semanas».

No obstante, los médicos que le
atienden deberdn tener en cuenta
que la articulacién de la rodilla es
extremadamente delicada (sobre
todo al haberse fragmentado en
tantos trozos) y que, inevitable-
mente, a medida que el hueso fra-
glie surgiran rigideces que limita-
ran considerablemente la movili-
dad de la pierna.

Ademas, hay que tener en cuen-
ta que la rétula es la que aguanta
y transmite toda la carga de la par-
te superior de la pierna a la zona
inferior, y que cualquier dano oca-
sionado en este punto de union re-
percute en toda la extremidad.

Las adherencias que resultaran
de la reparacion del hueso —nom-
bre con el que los expertos deno-
minan a los restos 6seos resultan-
tes del proceso de cicatrizacion y

Consecuencias de la caida de Castro

@ Fisura en el himero del brazo
derecho

Tras la caida
se le inmovilizé
el brazo con un
sencillo
cabestrillo.

Rotura de la rétula en la rodilla
izquierda

Antes Después

2. Se unieron los
trozos en una
intervencion que

durd tres horas y
cuarto.

| Rétula

1. La rétula estaba
rota en ocho
pedazos por lo que

se procedié a
operar la rodilla.

3. Después se escayold la pierna. Tendrd
gue tenerla inmovilizada seis semanas.

FUENTE: Agencias.

que posteriormente dificultan el
movimiento articular— son muy
dificiles de eliminar por lo que, se-
gun el traumatélogo espanol «ne-
cesitara mucha rehabilitacion o,
incluso, una segunda intervencion
para quitar estos residuos».

En cualquier caso, y si se vigila
cuidadosamente este proceso de
recuperacion, Fidel Castro podra
volver a caminar sin problemas,
probablemente ni siquiera cojea-
ra. Sin embargo, es muy posible
que la rigidez de la que hablamos
si le obstaculice a la hora de subir
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tividades cotidianas en un espacio
breve de tiempo, aunque lo mas
probable es que no pueda elevar
por completo el brazo afectado,
quedandose en un angulo de unos
90 grados. «En atletas no se usa
este procedimiento, precisamente
para evitar dicha limitacion», apos-
tilla el experto espanol, «se inser-
ta un tornillo para estabilizar la le-
sién y asegurar el movimiento».

TROMBOSIS. Esta actividad
de recuperacion debera empezar
cuanto antes ya que, tal y como se
ha reflejado en el texto anterior,
una inmovilizacién total conduce

Si todo va bien, el
dirigente cubano podra
caminar, pero tendra
rigidez articular

o bajar escaleras, ya que para es-
tos movimientos se requieren an-
gulos mayores (entre 80y 90 gra-
dos, en comparacion con los 30 o
40 que se necesitan para andar).

En lo referente al brazo, «tra-
tdndose de un paciente de esta
edad, lo mas probable es que la fi-
sura del hiumero se haya produci-
do en la cabeza de este hueso [la
zona de insercion con el hombro]»,
aventura Villamor.

Gracias al cabestrillo que se le
ha colocado, Castro no tendra nin-
gun problema para retomar sus ac-

rapidamente a la desmineraliza-
cion 6sea, especialmente en un pa-
ciente que, debido a sus anos, debe
de tener los huesos debilitados.

En todo caso, la mayor precau-
cién que ya deben haber tomado
los miembros del equipo médico
que supervisa la salud del presi-
dente de Cuba es la administra-
cién de algun anticoagulante para
evitar la trombosis venosa y una
posible embolia pulmonar que se-
guramente seria fatal.

Y es que una de las consecuen-
cias mas nefastas de las paraliza-
ciones largas de las extremidades
inferiores es el desprendimiento
de coagulos de las venas que lle-
gan hasta el pulmoén e interrum-
pen el flujo sanguineo. Este hecho
suele acabar con la muerte, inclu-
so aunque los servicios médicos
intervengan rapidamente.



