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DEFINICION

= Es la pérdida permanente del contacto habitual de dos superficies articulares. Si la
pérdida del contacto es total se llama luxacién completa y si es parcial es una
subluxacion.




TIP0S

Traumatica: La mas frecuente, trauma intenso: y pueden ser:
Recidivante: Por persistir la lesion de partes blandas: se da ante
traumatismos cada vez menos intensos.

Habitual: Son luxaciones que el mismo paciente las produce y reduce
sin dificultad.

Antigua: Cuando pasan mas de tres semanas en general.

Ortopeédicas: Entre ellas:
Congeénita: Cuando hay alteracion congenita de las superficies
articulares que facilitan la luxacion.




CLINICE

= Dolor: intenso al momento de la luxacidén, el cual reduce al menor intento de
movilidad.

= Deformidad: consecuencia de los desplazamientos articulares.
= Posicién del miembro: tipica para cada tipo de luxacion.

= Fijacidén elastica: resistencia invensible al tratar de movilizar el miembro luxado y
causa mucho dolor.




TRATAMIENTO

= Reduccidn: precoz, anestia local, regional o ambas. Las maniobras deberan ser
suaves con la articulacién en posicidn neutra o en algunos casos con en flexién
forzada para evitar desgarros de partes blandas.

= Inmovilizacién: el tiempo necesario para que cicatricen las capsulas y los
ligamentos desgarrados.

= Tx funcional: deben ejercitarse los segmentos vecinos afectados durante la
inmovilizacién




v' Dx correcto

v Reconocimiento clinico,
identificacidn de complicaciones
Estudio radiografico

Traslado a un centro médico
Anestesia general o local
Maniobras de reduccién suaves
Inmovilizacioén adecuada
Rehabilitaciéon funcional
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DEFINICION

= Término «esguincey define la lesién de uno o mas ligamentos. La severidad del
esguince esta en funcién de la extensién de la lesidn.




CLINICA

= Los signos y sintomas habituales delos esguinces incluyen
= Dolor

= Hinchazén

= Hematoma

= Pérdida funcional, cuya intensidad depende de la severidad del esguince




CLASIFICACION

= Esguince de grado I: Los esguinces de grado I o leves responden a un esti-
ramiento excesivo o a una ligera rotura del ligamento, sin que se aprecie
inestabilidad articular. Este tipo de esguinces suele ir acompafado de dolor e
inflamacién de baja intensidad, con escasa o nula pérdida de la funcion. Puede
aparecer un ligero hematoma, pero el herido suele ser capaz de apoyarse
sobre la articulacién afectada




= Esguince de grado II: Un esguince de grado II o moderado resulta en el
desgarro parcial del ligamento y se caracteriza por hematoma, dolor
moderado e hinchazdn. La persona con este tipo de esguince suele tener cierta
dificultad para apoyarse sobre la articulacién afectada y experimenta cierto
grado de pérdida funcional.




= Esguince de grado III: Las personas que sufren un esguince de grado IIl o
severo presentan desgarro o rotura completa del ligamento. El dolor, la
hinchazén y el hematoma suelen ser importantes y el paciente es incapazde
apoyarse sobre la articulacion.
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Ligamento talofibular anterior

Ligamento calcaneo




TRATAMIENTO

= El objetivo inicial en el tratamiento de un esguince consiste en reducir la infla-
macion y el dolor mediante un tratamiento inmediato con frio, elevacidén del
miembro afectado, reposo y un vendaje de la articulacién, tratamiento que puede
recordarse con las siglas:

= FE.R.IL. : frio, elevacion, reposo e inmovilizacion.




Terapla F.E.R.L.

Frio: aplicar una bolsa de hielo sobre el
area lesionada durante 20 minutos tras
la lesion. Puede utilizarse tambien una
bolsa de plastico rellena de hielo picado
y envuelta en una toalla. Para evitar
lesiones por frio y congelacion, no
aplicar hielo durante mas de 20 minutos.

Elevacion: si es posible, mantener el
tobillo, la rodilla, el codo o la muneca
lesionados elevados con una almohada,
por encima del nivel del corazon, para
contribuir a disminuir la inflamacion.

Reposo: el medico puede aconsejar no

apoyarse sobre el area lesionada
durante 48 horas.

Inmovilizacion: el vendaje compresivo de
un tobillo, rodilla © muneca lesionados

contribuye a redudir la inflamacion.




