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Introduccion

En esta guia se dara a conocer acerca de las fracturas, asi mismo su definicion,
clasificacién segun su grado de complejidad, la coloracion, como reacionan atravez
de un hematoma, la forma de la cual esta toma segun su trazo, las acciones que
debe de realizar el personal de salud, asi mismo brindandole promocion a la salud
respecto a las fractura, los cuidados que debe de tomar el usuario, de igual

explicarle las complicaciones tendra al no tener el resposo para su recuperacion.

Esta guia esta echa para que el alumno leyente sepa sobre la importancia de este

para asi poder aplicarlo en el area hospitalaria.
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Fracturas

I

Denfinicion
Una fractura se define como la perdida de continuidad de la sustancia osea la cual
se considera roptura del hueso del area lastimada.

Sintomas y signos

e Dolor intenso

o Deformidad: La extremidad se ve fuera de lugar

« Hinchazdn, hematomas o dolor alrededor de la herida
o Problemas al mover la extremidad.

e Entumecimiento y hormigueo.

e Movimiento limitado o incapacitado.

« Fiebre: en algun caso que aparece hematoma o sobreinfeccion.

Grado de complejidad

Fracturas simples: La piel esta intacta o bien con una pequefia herida que

no contacta con el foco de fractura.
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Fracturas complicadas o fracturas abiertas: Es cuando la fractura se comunica
con el exterior y por lo tanto con el consiguiente riesgo de contaminacion
o de infeccion de la fractura.

Mecanismo de produccion

Directo: Fuerzas que exceden los limites de resistencia del hueso.

Indirecto: Provocada por fuerzas de torsibn o angulacion que actian sobre
el hueso, dando como resultado una fractura a cierta distancia del punto de

aplicacion (rotacion del pie, fractura espiroidea de tibia).

Espontaneas (de fatiga o de marcha): Fuerzas que actuan de forma repetida.

(p.e. fractura del 2° metatarsiano o fractura del soldado).

Patologica: Fuerza de baja intensidad que actla sobre hueso enfermo

(osteoporosis o tumores).

Trazo de fractura

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4



EUDS |

Trazo lineal o fisura: Resultado de un traumatismo minimo capaz de provocar una

fractura, pero no un desplazamiento de los fragmentos.

En tallo verde: En niflos en que el hueso es menos rompedizo. La vemos

sobre el lado opuesto al que actla la fuerza causante.

Fracturas transversas: Situadas en angulo recto con respecto al eje mayor

del hueso. Generalmente provocadas por un traumatismo directo.

Fracturas oblicuas: La linea de fractura forma un angulo menor de 90° con
el eje del hueso. Existe un tipo especial en que la linea de fractura se curva
en forma de espiral alrededor del hueso es la FRACTURA ESPIROIDEA.

Estas son debidas casi siempre a un traumatismo indirecto, sobre todo en

espiroideas que son por fuerzas de torsion.

Fracturas conminutas: Cuando existen mas de dos fragmentos. Provocado

por un traumatismo directo.

Fracturas impactadas: Cuando un fragmento penetra en otro. La consolidacion
frecuentemente es rapida. Son relativamente estables si no se someten a fuerzas

externas.

Fracturas por compresion: Cuando el hueso esponjoso resulta comprimido
mas alla de la tolerancia. Son tipicas del calcaneo al caer desde una altura y

de los cuerpos vertebrales.

Fracturas por arrancamiento: Son consecuencia de una contraccién brusca
en que el muasculo cuando éste tracciona una parte del hueso en la que se

engancha.
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Son tipicos los casos de fracturas por arrancamiento en:

Base 5° metatarsiano en el pie - peroneo lateral corto
Tuberosidad tibial anterior en la rodilla — cuadriceps

Polo superior de la rétula en la rodilla — cuadriceps

O+ = ¥

Trocanter menor en la cadera - psoas iliaco

Fractura deprimida: Un traumatismo directo provoca depresién del hueso.

Se produce en la fractura de craneo.

Fractura intra articular: Cuando la fractura afecta a una articulacion

pudiendo determinar artrosis secundaria.

Fractura-Luxacion: Luxacién con fractura de uno de sus componentes

0seos en una articulaciéon. Son dificiles de reducir y suelen ser inestables.

Causas

Accidentes

Estos accidentes es provocado por una accién violenta y repentina ocasionada por

un agente externo involuntario, y puede o no dar lugar a una lesion corporal.
Por ejemplo:

+ Accidente automovilistico
+ Quemaduras

+ Quebraduras

+ Caidas

+ Mutilaciones

+ Atropellamientos
_______________________________________________________________________________________________________________|]
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Trabajos de maquinas pesadas

Violencia

La violencia entra parte de una parte esencial de las fracturas ya que es un

comportamiento deliberado, que provoca dafios fisicos o psicologicos a otros seres,

y se asocia, aunque no necesariamente, con la agresion fisica, ya que también

puede ser psicoldgica, emocional o politica, a través de amenazas, ofensas o

acciones.

La violencia fisica puede producirse en cualquier ambito: familiar, escolar, laboral,

en lacomunidad, etc.

Entre las causas y como factor de estas fracturas es que originan este tipo de

conductas estan:

*

El alcoholismo: Violencia fisica se dan en mujeres que son agredidas por
sus parejas, las cuales se encuentran en estado de ebriedad.

Falta de conciencia: Cuando los habitantes de la sociedad, pensando que
la mejor
forma de realizar las cosas es a través de golpes, tiroteos, entre otras.
Impulsos: En donde ocasiones se puede perder la paciencia, y al no poder
controlar los impulsos, se termina generando violencia.

Falta de comprensién: Madres que maltratan fisicamente a sus hijos
generando violencia.

La drogadiccién: jovenes que caen en este vicio y no tienen como

comprarlo, son capaces de propinar golpes y hasta llegar a matar a alguien.

Entre otras de las consecuencias que origina la violencia fisica estan: Homicidio,

lesiones graves, suicidio, temor, ansiedad, vergienza, odio, etc.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7

Mi Universidad



EUDS |

Mi Universidad

Tratamiento

El tratamiento de las lesiones deportivas es similar al de las lesiones no deportivas.

Tratamiento inicial.

+ PRICE

+ Rehabilitacion

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

Proteccion
Reposo
Hielo

Compresion

= = = ¥+ &

Elevacion

La proteccion incluye dejar reposar inmediatamente y se debe de utilizar una férula
en la zonalesionada para minimizar la hemorragia interna y la hinchazon, y prevenir

el movimiento para evitar un dafio mayor.

Técnicas farmacolégicas
Técnicas fisicas

Acetaminofeno

Enfriamiento del entorno
Antiinflamatorios no esteroideos
Sueros frios

Técnicas convectivas de aire

Relajantes musculares

= F £ £ F F F

Hemofiltracion

Propofol, barbitdricos, etc.
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Bypass
+ Intracool
+ Posicion alineada y con elevacion de la cabeza para mejorar la funcion
pulmonar.
+ Control del dolor y la agitacion.
+ Control hemodinamico con presion arterial sistdlica (PAS) = 120 mmHg.
+ Sedacion (un 17-20% si hay actividad convulsiva).
+ Disminucién del dafio tisular (movilidad, control de disfuncion organica y

sindromes compartimentales).

Cuidados de enfermeria

1. Alivio Del Dolor

« Valorar tipo, grado (escala de dolor) y ubicacién del dolor Informar al sujeto sobre

los analgésicos disponibles.
» Manipular con cuidado la extremidad, apoyandola con las manos o una almohada.

* Aplicar estrategias para modificar el dolor (p. €j., alterar el ambiente, administrar

analgésicos, valorar la reaccion a los medicamentos).

* Colocar en una posicién cdmoda que permita el funcionamiento; ayudar a cambiar

de posicion con frecuencia.

Promocion De La Cicatrizacion De La Herida.

N

Vigilar los signos vitales.
Aplicar medidas de asepsia al cambiar los apositos.

Valorar el aspecto de la herida y las caracteristicas del drenaje.

o g bk~ w

Valorar el dolor.
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+ Administrar los antibiéticos profilacticos intravenosos prescritos.

'

Sospechar de infeccion si el individuo se queja de molestias ligeras en la
cadera y la velocidad de sedimentacion se eleva ligeramente.

Promocion De Los Patrones Normales De Miccion.

Vigilar el consumo y gasto.

Evitar o minimizar el uso de catéteres a permanencia.

-+ F

Vigilar al paciente para detectar pérdida del control vesical (incontinencia) o

retenciéon de orina.

~

Valorar los patrones de miccion de la persona.
+ Fomentar el consumo de liquidas en abundancia dentro de los limites de

tolerancia vascular del individuo.
7. Promocion De La Integridad Cutanea

+ Proporcionar cuidados cutaneos, sobre todo en talones, espalda, sacro y
hombros.
+ Conseguir y aplicar crema hidratante para proteger y distribuir mas

equitativamente la presion.
8. Vigilancia Y Prevencién De Complicaciones Potenciales

+ Complicaciones pulmonares: vigilar los problemas respiratorios crénicos, en
su caso, y fomentar los ejercicios de tos y respiraciones profundas. Vigila la
reaccion de los ancianos a sus medicamentos para padecimientos cardiacos
0 respiratorios o bien para hipertension. Valorar los ruidos respiratorios cada
4 a 8 h para detectar ruidos adventicios o la disminucion de éstos.

+ Ulceras por presion y trombosis venosa profunda: vigilar y fomentar el
tratamiento de la deshidratacion y la alimentacion deficiente animando a la
persona a ingerir cantidades adecuadas de liquidos y una dieta balanceada;

vigilar el gasto urinario.
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Conclusion

Para finalizar esta guia se comprende que una fractura es la ruptura del tejido éseo,
por la cual es importante que el personal de salud esté capacitado acerca de estos
cuidados al igual que saber acerca de la anatomia del sistema 6seo para poder

identificar que parte del hueso esta fisurado o con alguna ruptura.

También es importante saber acerca de los cuidado e intervenciones que debe
realizar el personal acerca de estas fracturas llevando conocimientos sobre la
inmovilizacion que debe tener el paciente ya se utilizando torniquetes o
inmovilizando con vendaje compresivo para evitar algan otro dafio en caso que sea

una fractura transverso o oblicuo.
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