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Esguinces

¢, Qué es un
esguince?

es una rotura incompleta
de un ligamento o de un
complejo de ligamentos

Puede ser:

|

Una rotura incompleta
o rotura parcial no
crea inestabilidad en
una articul'c.lci(')n

|

La rotura
parcial se le
conoce como:

“Torcedura”
|

¢, Qué es una rotura
de ligamentos?

|

|

Tipos de
ligamentos:

|

La mayor parte de
los ligamentos son
extraarticulares

Estos:

estan envueltos
y mantienen
continuidad con
otros tqjidos

Los ligamentos
Intracapsulares

Son los ligamentos
cruzados de la rodilla,
estan cubiertos en todo

su perimetro por sinovial

Como estan
constituidos
los Iigamfntos:

La sangre y el liquido
sinovial, que se
acumulan producen:

\

inflamacién articular
aumento de la temperatura
local dolor o sensibilidad
local anormal eguimosis

Una rotura de ligamentos
es la pérdida total de la
funcion de un ligamento
para ligar dos huesos.

Y esto crea una
inestabilidad en
una articulacion.

\

La funcion de los
ligamentos es:

Estan constituidos por
haces de colageno tipo |
(70%), fibras de elastina
(1%), matriz extracelular, y
un escaso numero de

células de tipo fibroblastico

Los aspectos que
se deben de tomar
en cuenta son:

«La inmovilizacion prolongada,
aumenta la rigidez articular. &
Los ligamentos y capsulas
cicatrizan lentamente debido a
Su poco aporte sanguineo & Los
esguinces de repeticion pueden
desembocar en inflamacion
cronica, degeneracion y artrosis.

Signos y sintomas:

«Dolor en el Equimosis o0 miembro
afectado «Edema en la zona
& Hematomas afectada

&Movimientos Impotencia «Rigidez
articular anormales o funcional

bostezo articulare Derrame

|

La clasificacion de los
esguinces dependiendo
del alcance de la lesion

articular (hidratosis / hemartrosis)

La clinica va a estar
relacionada con el
grado del esguince

estabilizar los extremos
articulares, guiarlos y
facilitar informacion
propioceptiva

Primer grado: caracterizado por

dolor moderado, escasa

inflamacion, y motilidad normal.

>5% fibras

Segundo grado: caracterizado
por dolor, pérdida moderada de
funcion, inflamacion, y a veces
inestabilidad ligera. 40-50% fibra

Tercer grado: es muy doloroso,

gran inflamacion, pérdida
importante de funcion, e

inestabilidad manifiesta. (rotura

completa)

Los esguinces mas
frecuentes son:

de tobillo rodilla muneca

|

Epidemiologia:

«L0s esguinces de tobillos son
responsables de mas del 40% de
los traumatismos atendidos en
las emergencias &EI 85 % de los
casos se debe a una inversion
forzada o torcedura de tobillo
«La lesién ocurre 2-3 veces mas

frecuente en el tobillo dominante.
l

Tratamiento:

Las medidas inmediatas para casi
todas las lesiones se conocen en
conjunto como PRICE

|

Diagnostico:

Exploracion

Las actividades
gue se hacen:

el médico observa la
tumefaccion y la
deformidad lanatc’>mica

|

|

gue las siglas
significan:

e Proteccidon e Reposo
e Hielo e Compresion
° EIevaci?n

En la proteccion
incluye:

dejar reposar inmediatamente y
utilizar una férula en la zona
lesionada para minimizar la
hemorragia interna y la hinchazoén,
y prevenir un daio mayor

|

La palpacion sistematica

dolor y la posibilidad de
crepitacion, fluctuacion de un

de fragmentos si hay fractura

identificara el punto de maximo

hematoma o el desplazamiento

Prueba de la
inversiéq forzada

Es recomendable una
exploracion radiogréafica
cuando existan dudas,
aunque sean minimas,
de fractura 6sea

\

Existen técnicas habituales
para inmovilizar una
articulacion, dentro de
estas estan:

Técnicas
farmacologicas

|

Antiinflamatorios no

esteroideos, Relajantes

musculares, Propofol,

barbituricos, etc.
Técnicas
fisicas

Enfriamiento del
entorno, Sueros frios,
Técnicas convectivas
de aire, Hemofiltracion,
Bypass, Intracool




Dentro de este
tratamiento incluye:

e Posicion alineada y con elevacion de la
cabeza para mejorar la funcién pulmonar.

e Control del dolor y la agitacion.

e Control hemodinamico con presién
arterial sistélica (PAS) =2 120 mmHg. 77

e Sedacién (un 17-20% si hay actividad
convulsiva).

e Disminucion del dafo tisular (movilidad,
control de disfuncién organica y sindromes
compartimentales).

Los cuidados de
enfermeria

¢,Que son los cuidados
de enfermeria?

pueden definirse como los
cuidados que requiere
cualquier persona, sea cual
sea su diagndstico médico y
complementando el
tratamiento meédico prescrito

Cuidados generales:

1.-Ventilacion a presion positiva 2.-
Oxigenacion 100% 3.- Sedacion y analgesia
4.- Fijacion externa 5.- Reposicion de
volumen (cristaloides, coloides y sangre). 6.-
Descompresion de hemitorax lesionado
(drenaje) 7.- RCP en caso que lo requiera
8.- Control de hemorragias9.- Monitorizacion
de los signos vitales 10.- Flebotomia: via
canalizada 11.- Regulacion hemodinamica
12.- Manejo de la disritmia Administracion de
medicacion 13.- Prevencion de UPP
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