Es para mi extraordinario y casi conmo-
vedor conocer un excelente libro de colabo-
raciones procedentes del amplio campo de
la Cirugia, con el fin de redactar conjunta-
mente los numerosos problemas que plantea
el enfermo politraumatizado. Ello esta con-
forme con los criterios que muchos avala-
mos de que la Cirugia General y las espe-
cialidades quirdrgicas tienen muchos lugares
comunes donde la fisiopatologia, la evolu-
cién y el tratamiento no pueden separarse
sin infringir dafo al paciente.

Lo que es relevante del politraumatizado
es la asociacion de lesiones mudltiples y si-
multaneas con riesgo vital, por la existencia
de alteraciones circulatorias y/o ventilato-
rias.... Este riesgo vital puede deberse a la
asociacion de lesiones que aisladamente no
lo producen, o porque una de esas lesiones
dé lugar al mismo. Ocioso es decir que los
politraumatizados son mas frecuentes en
tiempos de guerra que en la practica coti-
diana (30% durante la guerra y 20% en
tiempos de paz). El politraumatizado es la
principal causa de muerte en personas de
edad inferior a los 40 anos. Hasta cerca del
80% de los casos puede fallecer cuando hay
lesiones viscerales y periféricas que se aso-
cian a traumatismos craneoencefalicos.

A todos los cirujanos les sobresalta la aso-
ciaciéon de traumatismo craneal y toracico
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que pueden presentarse en el 30% de las
lesiones viscerales mixtas. La cronologia del
riesgo de muerte atribuye la misma entre el
60%-70% en las primeras 48 horas y el
30%-40% en las primeras cuatro horas. Los
fenémenos bioldgicos que suceden en los
politraumatizados dependen del agente trau-
matico (fuerza viva, caracteristicas de la le-
sion, etc), de la localizacion de las lesiones y
de las defensas bioldgicas del individuo en
el momento de la agresion (estado de salud,
ausencia de desequilibrios y de déficits pre-
existentes). Esta respuesta biolégica da lu-
gar a una serie de gradientes que permiten
una recuperacion espontanea rapida y total
o la aparicién de fenémenos patoldgicos,
mas o menos importantes, como el estado
de shock. En todo politraumatizado se pre-
sentan una serie de respuestas orgdnicas a la
agresion con diferentes intensidades y ade-
mas unos fenémenos locales en dependen-
cia con las caracteristicas propias de cada
agresion.

Hay politraumatizados simples, que son
lesionados sin alteraciones biohumorales y
susceptibles de un tratamiento quirdrgico
precoz, y politraumatizados complejos y
complicados, con desequilibrios biohumo-
rales, que requieren orientaciones especia-
les y limitaciones en la indicacién terapéu-
tica.
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La fisiopatologfa del politraumatizado es
la base para considerar elementos diagnésti-
cos, prondsticos y especialmente las normas
terapéuticas oportunas. Los fenémenos que
tienen lugar van a ocasionar alteraciones en
la homeostasis, de las cuales el shock es el
paradigma de las mismas. Por ello, el sagaz
director de la obra El politraumatizado.
Diagnostico y terapéutica, el eminente Pro-
fesor J. A. Rodriguez Montes, cirujano uni-
versitario, cabal, ha incluido entre sus 67 te-
mas seleccionados escrupulosamente, cerca
de 20 con profundo contenido fisiopatoldgi-
co, aparte del resto del temario que aborda
las lesiones en los diferentes tejidos, visceras,
sistemas y cavidades organicas, de forma tan
meticulosa que no queda fuera de la consi-
deracion ninguna afectacién que se desee
considerar.

Me ha llamado la atencién la exhaustiva
estimacion que se hace de cada traumatismo
en el contexto del politraumatizado, inva-
diendo venturosamente el estudio de cada
lesion esté donde esté, en despecho de ju-
risdicciones administrativas que no siempre
tienen en cuenta que las lesiones no suelen
ajustarse a esquemas organizativos. Es tam-
bién muy notable la valoracién de «sindro-
mes» con su cardcter clinico y racional, que
tanto facilitan al médico su tarea de jerar-
quizar las lesiones (sindrome de disfuncion
multiorganica, sindrome compartimental ab-
dominal, sindrome de aplastamiento, etc),
porque cada sindrome tiene peculiaridades
que hay que considerar de forma analitica
en cada caso.

Otra circunstancia que revela el talento y
sentido realista y humano de los traumatis-
mos y sus repercusiones se delata en el pro-
grama de Rodriguez Montes, que disocia en
parte las lesiones de los ninos, en las emba-
razadas, en los ancianos, valorando siempre
las circunstancias concretas de los pacientes.
Bien es cierto que hace mucho tiempo que
conozco y admiro al director de esta obra, el
Prof. Rodriguez Montes, del que se puede
esperar siempre lo mejor, pero en la organi-
zacion de esta publicacion se ha pasado,

con fortuna, porque muchas cosas resultan
valientes y relevantes contra las costumbres:
hacer que los cirujanos generales reconoz-
can que el Politraumatizado es también de
ellos.

Que el shock, el tromboembolismo, la
sedacion, la anestesia, la reanimacion, la
hemoterapia, la infeccién y un sinfin de co-
sas mas deben ser patrimonio de la colabo-
racion de médicos, cirujanos, traumat6logos
y especialistas en general. Todo el progra-
ma de Rodriguez Montes estad salpicado de
la utilizacién oportuna de métodos avanza-
dos en los problemas de diagnéstico por
imagen. Asi, un tema trata del diagnéstico
por imagen, otro de radiologia intervencio-
nista, valor de la TAC en los traumatismos
abdominales, y asi sucesivamente.

La Cirugfa, la Traumatologia, los cuidados
post-operatorios, y en general, el trabajo qui-
rdrgico en beneficio de las victimas de los
traumatismos deben sentirse satisfechos de
que un hombre de la importancia del Prof.
Rodriguez Montes se decida a plantear una
colaboracion amplia y prestigiosa sobre la
patologia de los traumatizados, sin cotas ni
fronteras, es decir, sin obstaculos para am-
pliar los conocimientos que en estas mate-
rias son absolutamente necesarios para los
médicos de las Urgencias, asi como para la
Administracién, que es responsable de la
preparacion y puesta al dia de los Centros
que se han de ocupar de estos dificiles pa-
cientes.

En el mismo sentido de utilidad se pre-
sentan invitaciones para la utilizacion de la
laparoscopia y toracoscopia. Deseable y am-
bicioso es el programa que exige el estudio
de la organizacion, estructura y gestion de
una Unidad de Politrauma, o el que propone
la organizacion de la asistencia ante una ca-
tastrofe. No digamos nada del proyecto de
donacion de érganos. El estudio de las se-
cuelas, asistencia técnica, asistencia de en-
fermeria y la constante preocupacién por ar-
monizar funciones asistenciales de todo tipo,
revelan que el Prof. Rodriguez Montes sabe
muy bien lo que se hace y mejor lo que hay
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que hacer, amparados en la fisiopatologia
complicada y peligrosa de un politraumati-
zado, llamando la atencién de cuantas le-
siones acarrean riesgos vitales o consecuen-
cias irreparables con frecuencia.

Muy bien la concepcién, proyecto y nor-
mas de funcionamiento en un problema tan
polifacético y peligroso como es el del poli-
traumatizado. Muy bien también el reparto
de capitulos atendiendo a los distintos sa-
beres. Muy bien la valentia del director-
coordinador de dar trabajo a los que tienen
experiencia y conocimientos a despecho de
que mucha gente se adorne con experien-
cias que no poseen. Muy bien que se rom-
pan prejuicios en la consideracion de quie-
nes tienen temor en la participacion de
cirujanos para el auxilio y tratamientos de

traumatismos diversos y concepciones fisio-
patologicas. Muy bien para los que tratan al
politraumatizado creyendo que sélo es fun-
cién de unos cuantos.

Nada mejor que leer este libro para com-
partir mi punto de vista. Nada mejor que fe-
licitar a José Antonio Rodriguez Montes por
este nuevo paso firme en su trayectoria como
cirujano y como docente. Nada mejor que
solicitar de la Superioridad el reconoci-
miento de esta aportacién y la recompensa
que suscite.

Prof. Hipélito Duran Sacristan
Catedratico de Patologia

y Clinica Quirdrgicas

Presidente de Honor de la Real Academia
Nacional de Medicina

EL POLITRAUMATIZADO. DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA o XXIX



