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e Edadavanzada

Osteoporosis

Mala nutricidn

Alteraciones dseas congénitas
Reduccién de masa muscular
Violencia intrafamiliar

Factores
de riesgo:

esfuerzo excesivo que supera la

resistencia del hueso.
A

[ Consecuencia. ]

T e Complicada: deriva tanto de una complicacion local
como general debido a la fractura o a su tratamiento.

Es la pérdida de solucién de [ Definicidn. ]
continuidad del tejido 6seo en I e No complicada: no deriva en complicaciones locales
cualquier hueso del cuerpo, ya J: ‘ o generales y cura sin problemas.

sea completa o incompleta.

e Dolor
La piel tensa, alteraciones neuroldgicas y dolor al estiramiento
deben despertar la sospecha de sindrome compartamental.

e Pérdida de la funcion del
antebrazo.

e edemay equimosis difusa.
e Malformacion de la zona

p
l T Sintomatologia. ]
[ Para su diagnéstico. ]

'

evaluacién neuro-vascular de la extremidad y con f,recuenaa .eX|ste * Ec?pac!ja: funcional

. . s . L] erormida

presencia de dolor a la extensidn pasiva de los dedos. lesion de nerviosy !
vasos sanguineos e Movilidad anormal

principales, por lo que e Aumento de volumen

. Interrogar An n e s pe s ; e  Equimosis

terrogar A te.cede e — Exploracion fisica. —" hay que revisarlos auimosts -
de traumatismo cuidadosamente. *  Crepitacion osea
CAUSAS MAS COMUNES: Signos clasicos de fracturas:

e Golpe directo al antebrazo

e Caida con la mano extendida con el [ Clarificacion. ]_ ﬂ Localizacion: Intra-artlcular,\

epifisiaria, metafisiaria y

antebrazo pronacion diafisiaria
* Accidentes de trafico ” %+ Configuracién: transversa,
e Lesiones deportivas v oblicua, espiral.

e Heridas de bala puede resultar en % Numero de fragmentos: 1,2y

/i Gustilo y cols. )
fractura de ambos huesos del antebrazo + Gustiloy (>2) minutas.
e Accidentes con maquinas de granja 'y Anderson. +  Exposicién 6sea: ab'erta.S 0
maquinaria industrial 4+  Escala MESS. compuestas, cerrada o simple.
4+  Gartland + Desplazada o no: (direccidn)
4+ LeelC interna, externa, posterior o
4+ Jakob anterior.
K 4+ Extension: completa o

j \ incompleta. /
[ Estudios de gabinete. ]47[ Manejo. } (

{ " Quirurgico. ]
y K \ l
o Analgesia, tratamiento antiinflamatorio
f. Radiografia. \ as%cro roteccion si procede / \
e Tomografia Yg P P : 4 Placas/tornillos.

o Inmovilizacion transitoria: hasta +
completar el estudio.
o Reduccion: consiste en la restitucion

} anatomica normal.
K lesiones vasculares j o Sistemas no rigidos (vendas, cabestrillo, + Fijacion externa.

\ tiras de esparadrapo). J K j

Clavos, agujas.
4+ Cerclaje en banda a
tensién.

computarizada.
e angiografia se solicitara
en caso de sospecha de




Ruptura parcial o total

ESGUINCE Y LUXACION

Desplazamiento de cualquier parte del
cuerpo de su posicién normal y en
particular el de un hueso de su cavidad

articular normal.

Dolor en la zona lesionada
Inflamacion en la zona lesionada

Dificultad para usar o mover la zona lesionada de

forma normal
Malformacién de la zona luxada

~

Moretones o enrojecimiento de la zona lesionada
Entumecimiento o debilidad de la zona lesionada /

para comprobar la estabilid

ad articular (bostezo).

de los ligamentos.
p
Lesidon traumatica de los tendones, musculos A4
o ligamentos que rodean una articulacion. .,
\ Definicién.
/1. Dolor. \ /‘
2. Edema, aumento de volumen. AV b
3. Equimosis. Si . o
intomatologia.
4. Laxitud ligamentaria. Datos ) g
5. Rigidez articular clinicos. .
6. Cambio de color de la piel, .
especialmente hematomas .
K / ~\ k
[ Diagnostico: ]
exploracion clinica y una radiografia para confirmar i
la existencia de un esguince y determinar el tipo. °
palpacion dolorosa del ligamento, edema y o
equimosis difusa junto con maniobras forzadas o
[ ]

Evaluacion de las lesiones graves
Anamnesis y examen fisico
Radiografia.

Imagen por resonancia magnética (IRM).

Valorar factores de rie

. , <
laborales y deportivas, anatomia y sobrepeso. .

1. Investigar factores de riesgo, antecedentes y

mecanismos de la lesion
2. Examinar el aumento de
deformidad y la presenc

3. Determinar el grado de dolor y la funcionalidad.

Exploracion fisica. _l

sgo, actividades

volumen, la -

ia de equimosis. lesionada

4. clasificar el grado de lesion de ~

acuerdo con los datos clinicos 4—I_[

A

Clarificacion. ]

y

Evaluacion vascular y neurolégica
. Inspeccidn en busca de heridas abiertas, deformidad, inflamacion,
equimosisy alteracion o disminucién de la movilidad
e  Palpacion en busca de hipersensibilidad, crepitacidn y defectos
macroscépicos en el hueso o el tenddn
e  Examen de las articulaciones por encima y por debajo de la zona

e Aveces, para las subluxaciones, prueba de estrés de las
articulaciones afectadas por inestabilidad

parciales (subluxacidn) y completas.
Segun el agente productor o el mecanismo
y su evolucion, se les califica como:
Traumaticas, Complicadas, Patoldgica,
Congénita, Recidivante o iterativa

GRADO | = LEVE: rotura de <5 % de las fibras. e
GRADO Il = MODERADO: rotura del 40-50% de las fibras.
GRADO IIl = GRAVE: rotura completa de ligamentos.

( . )

L Manejo. ]

A 4

A

e analgésicos o antii

e inmovilizacién por
e intervenciones qui

/o no practicar deporte y maximo reposo\
de la articulacién afectada; .

e unfleje, que protege a los ligamentos; _

\ frecuente). sdlo en esguinces graves. J

[ reposo, hielo, compresion y elevacion ]

nflamatorios; e  Piroxicam: 40mg
c./12hrs. V.0 _
e  Paracetamol: 500mg

c/6hras V.0

una férula o yeso;
rurgicas (poco

Tratamiento de las lesiones asociadas
. Reduccién de la forma indicada, entablillado, y
analgesia
" e  RICE (reposo, hielo, compresion y elevacion) o PRICE
(incluye proteccién) como se indique
. Por general, inmovilizacion
e  En ocasiones cirugia
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