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& - % — ;’ Asi es el sindrome compartimental - - h )
j SINDRM COMPWNTAL % —— - ,I ’ La repeticién de un mismo ejercicio, como acelerar y frenar, hace que la muscula- ) . \\
- CornD’3 . . y tura de los antebrazos se ensanche mas de lo debido y ocasione un fuerte doloral - " \ /
Conjunto de signos y sintomas que se producen como "timengy e 4ny, ' comprimir el compartimiento que incluye tejido muscular, nervios y vasos sanguineos. [ \ . ‘ ‘
. . . € -,
consecuencia del aumento de presion en el compartimento / braz SECCIONDEL 1 SECCIGN DELBRAZO SANO ¥ ! A
CORTE AXIAL Se realizan cuatroinci- 3

sionesen el antebrazoa
través de las cuales se
introduce un microtubo
que accedealazonaa
intervenir: la aponeuro-
sis antebraquial
(recubrimiento del mus-
culo) gue se abre para

osteofascial de una extremidad. 7'

Compartimental de Antebrazo LAS CINCO P:

Pain —Dolor \}\~

’ 'y
& descomprimir la muscu-
B latura del antebrazo. -~
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PE)"O('_.> Palidez SECCION DEL /
Compartiment) 8 BRAZO DANADO /
Aponeurosis antebra- Incisiones

quial (membrana de

tejido conjuntivo que

envuelve los mésculos
del brazo).

R , ?ﬁ\; Puiselessness —> Ausencia de pulso |
- Paresthesias—> Parestesias / ~
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Paralysis—> Pardlisis &) |

Es una afeccion grave que implica la elevaciéon

y
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Aponeurosis antebraquial

que abarque de lamufieca al codo para inmovilizar el brazo.
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‘Hay un aumento de.

pre3|on ‘intersticial" qu
conllevara a un circu
Vicioso que solo puec
romperse con fasciotomi
de la presion intracompartimental y a su vez 1 Contenido del | Tamaro d

compartimer

.- s . ’ compammento
reduce la perfusion capilar y expone los musculos @@2““‘”“'
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de retomo
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i & -2 0 /’ Etiologia

Eliminar presiones extrinsecas / Elevar extremidad
a nivel del corazén

* Vendaje 0 yeso compresivo.

| [Tlempos de coagulacion / anticoagulantes /

| Valoracion hematologia:
\ producen unas escaras duras,
Uroanalisis (mioglobina) Electrolitos, creatinina Que NO son elisticas que pueden
« Corregir llegar a ocasionar un SCA. Para
evitario se debe proceder a
[Uso de manitol -> Debatido quitar las escaras.
* Cierre incorrecto de celdas
Fasciotomia en las primeras 8 horas, RAFI, z . aponeurdticas, es decir con
[veparacién vascular y nerviosa ‘ I I n I C a excesiva llﬂi“:
* Aplastamiento.

3 : Diagnostico
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N Clinica y Diagnéstico
Pt P e €K

Datos Diagnéstico incierto
PSS-S clinicos Paciente inconsciente
q = [ irrefutables+ Nifo pequeno
|| Diagnéstico |
Medicion de presion
. Radiografia - descartar
\ fractura,
\ CPK - evaluar rabdomiolisis. A <30 mmHg ] A >30 mmHg
Laboratorios pertinentes.

!

Exploracion fisica
repetida

Medicién de presion —_

reiterada
(o monitorizacion)
v I l
Intervencion Datos clinicos+ y/o
-_— quirGrgica

A < 30 mmHg A5 ki

it Cerp G bknentales e

arterial, cateterismo arterial,
tiempo prolongado de
toriquetes.

* Hemorragias: hemofilla,
tratamiento anticoagulante,
fracturas, osteotomias.

* Edema y hemorragia
combinados.

* Contaminacién por mordedura,
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! Cuidados postoperatorios i
: y cierre de la herida 4 {
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Alteracion de la circulacion v Edema

Exudado de proteinas

Complicacisnéé dérivédas 'de Ié; Fésciotomias

» Ulceras

Adherencas do la piel 3
misculo

Parestesias

Prurito
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Hipertension venosa T Permeabilidad

capllar
Hemiacidn muscular
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 Parestesia

Diagnostico diferencial:
* Realizarse con tendinitis,

Complicaciones periostitis y fracturas
.
Sindrome isquémia-reperfusion
" DIAGNOSTICO
Mioglobinuria . ::;s':i)as;iesst:I:{saceleg‘:lglr:grs\‘aigg capilar no son datos
Hiperkalemia + Medicién de presion intracomp - confi

* A menor presion sistémica es menor la presién arterial
en el compartimiento

Radicales libres de oxigeno

Contractura isquémica de Volkman
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