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Ha sido precisamente considerarlos como un problema de salud. Cuando
solo constituyen los mecanismos a través de los cuales se presentan dichos datos. uno de
los objetivos del presente trabajo es reflexionar en torno al problema que representa el
uso inadecuado de dichos términos, asi como las implicaciones y limitaciones que tiene y ha
tenido su utilizacion, las que han repercutido en la prevencion y en un abordaje parcial de las
causas reales de este problema de salud que se traduce en lesiones traumaticas, las cuales
constituyen una de las primeras causas de muerte y enfermedad de la poblacién infantil, joven

y en edad productiva en nuestro pais.

Las causas de los traumatismos y magnitud del problema cada dia, mas de 15 000
personas ven acortada su vida de resultas de un traumatismo. Entre las causas de esos
traumatismos cabe citar los actos de violencia cometidos contra otros o contra si mismo,
las colisiones en las vias de transito, las quemaduras, los ahogamientos, las caidas y las

intoxicaciones.

Las defunciones causadas por los traumatismos tienen repercusiones incalculables en las
familias y las comunidades afectadas, cuyas vidas se ven a menudo trastocadas
radicalmente por esas tragedias. Los traumatismos y la violencia son un tema que se ha
dejado de lado en la agenda sanitaria mundial durante muchos afos, pese a que se trata

de problemas predecibles y en gran parte prevenibles.

La evidencia obtenida en numerosos paises muestra que es posible lograr enormes
avances en la prevencion de los traumatismos y la violencia mediante esfuerzos
concertados que abarquen diversos sectores, no solo el de la salud. La comunidad
internacional tiene que colaborar con los gobiernos y la sociedad civil en todo el mundo
para aplicar esas medidas de reconocida eficacia y reducir las pérdidas evitables de vidas

gue ocurren cada dia como resultado de los traumatismos y la violencia.

La poblacién de mayor riesgo esta constituida por los menores de 25 afos, a ellos se
suma quienes integran la franja etaria que supera los 65 afos; en esta Ultima la incidencia

se hace mayor a medida que la edad progresa.

Los accidentes de transito como causa principal las tres principales causas del
traumatismo craneo-cerebral y raqui-medular son los accidentes de transito, las caidas y
la violencia fisica; dentro de esta Ultima categoria estan incluidas las actividades
deportivas, los accidentes domésticos, los laborales, los que puedan suceder durante las

actividades recreativas y la agresion fisica en cualquiera de sus manifestaciones.



La importancia de cada una de ellas el mas alto porcentaje es debido a caidas. La

violencia fisica es la tercera razén en todo el mundo.

Amnesia de lo sucedido. Se acepta que es "severo" en circunstancias en las que el
enfermo esté inconsciente cuando llega al examen. El traumatismo cerebral es capaz de
producir diferentes tipos de dafio encefalico, acompafiado por manifestaciones clinicas
que las individualiza. Asi, la conmocién o concusion cerebral se manifiesta por alteracion
transitoria del nivel de conciencia, de duracion e intensidad variable, sin evidencias de
dafio estructural del encéfalo y es debida a variaciones de la presion intracraneana y del

flujo y perfusién de la sangre que ingresa al cerebro.

La contusion se caracteriza por la presencia de lesiones focales encefélicas, de extension
variable, Unica o multiple, ocasionadas por el impacto mismo o por el desplazamiento de
la masa cerebral que bruscamente contacta con la parte opuesta del craneo en relacion al
sitio en el que se produjo el traumatismo. Finalmente, la laceracion cerebral es
consecuencia de traumatismos que atraviesan el craneo y alcanzan directamente el tejido
cerebral, en otras oportunidades la lesibn parenquimatosa estd dada por el

desplazamiento de esquirlas 6seas provenientes de una fractura.

Un esguince, también denominado torcedura, es una lesion ligamentosa consecutiva a un
movimiento forzado mas alld de los limites fisiolégicos de cualquier articulacién sinovial,

sin que las caras articulares pierdan el contacto de forma permanente.

Los esguinces se producen cuando la articulacion es sometida a una fuerza en una
direccion diferente a la que estd preparada para admitir, 0 cuando la fuerza excede al
limite funcional de la articulacion. El esguince puede incluir, ademas, el desgarro completo
de los ligamentos, de la propia capsula articular, de los tendones y de los vasos
sanguineos. Mas frecuentes ocurren en personas jévenes y adultas, debido a que la
resistencia del tejido conectivo es menor; por el contrario, el tejido conectivo de los nifios
es mucho mayor, por lo que poseen mayor resistencia intrinseca a los movimientos
forzados. En el caso de los ancianos, un exceso del limite funcional de la articulacion
desencadenara con mayor probabilidad una fractura, ya que la fragilidad del tejido 6seo
es mayor. La localizaciébn mas comun de los esguinces es el tobillo y la rodilla, aunque

pueden producirse en cualquier articulacién con movimiento.

Una luxacién es aquella lesién de una articulaciéon en la que las caras articulares dejan de

estar en contacto anatomico. Cuando la pérdida de contacto entre las superficies



articulares es parcial, se denomina subluxacién. Sin embargo, fisiopatolégicamente y en lo

gue se refiere a la valoracion y tratamiento, esta diferenciacion no es relevante.
Se pueden encontrar:

# Luxaciones extracapsulares: cuando las caras articulares se salen de la capsula

articular, y ésta se rompe.

4 Luxaciones complicadas o abiertas: cuando, ademas de la rotura de la capsula
articular, existe solucion de continuidad de la cavidad articular con el exterior del

organismo.

€ Fractura-luxacion: ademas de ser una luxacién complicada-abierta, hay asociacion
con la fractura de alguno o ambos huesos que conforman la articulacion afectada..
Dependiendo del mecanismo de produccion de la luxacion, pueden clasificarse de la

siguiente forma:

# Luxacion congénita: es aquella luxacion que se produce durante el nacimiento, por

ejemplo, es muy frecuente la luxacion de la cadera del recién nacido.

& Luxacion espontanea o patoldgica: es consecuencia de lesiones preexistentes en

organos articulares y periarticulares, que predisponen y precipitan una luxacién.

Una fractura es una solucion de continuidad de un hueso que se produce por la acciéon de
un agente vulnerante. El término fractura hace referencia a la lesion estrictamente ésea.
Clasificacion de las fracturas desde esta perspectiva, en todo foco de fractura hay que
considerar: lesion estrictamente 0sea.

# Incompleta: afecta a parte del grosor 6seo.
& Completa: afecta a todo el grosor 6seo.

& Estable: sin desplazamiento, se caracteriza porque los huesos mantienen su alineacién

anatomica.

# Inestable: desplazada, se produce cuando los huesos se desvian respecto de su
alineacion anatémica. Una fractura desplazada aumenta el riesgo de lesién de los tejidos
blandos del foco de fractura. Lesion de partes blandas es la afectacion de los diferentes

tejidos blandos de alrededor.



