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Farte de |a Medicina que se ocupa de lesiones producidas
a |os tejidos por culpa de un agente mecanico externo

Lontusiones

Heridas

esiones musculares
esiones articulares e)
-racturas

CONTUSIONES

Las confusiones son simples golpes, mas 0 menos profundos =X bruise

)

v EQUIMOSIS

Mancha postcontusion j
Sangre se infiltra a los tejidos

por ruptura de vasos capilares . ‘
0 B '
Se produce respuesta inflamatoria
para degradar y remover la sangre “HT— i
8

El color depende del estade
oxidativo de la hemoglobina (Hb)
y la profundidad de la piel

Vermelho

Inflamagtio por bafida Células de defesa
limpando a drea

Dura 1 semana

fagocitar a los glébulos rojos (GR)

1) ® SketchMed

ntre mds profunda
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C oral Try a, — - Meno ﬂ%‘( as 4 b

! osis tardanen " GR libres § ' \
aparecer > 15-20 min . | |
Los macré fagos son los encargados de _ ¥ - y

-
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Roxo Amarelo
1°fase apds ruptura dos vasos Fase final

bOUé 657 ' Durade 4 a 7 dias Sangue foi recolhido e a pele

o, . . 3 , volta ao fom original
Manchas azuladas o violdceas en la piel a nivel del Tejido celular subcutaneo que &QUE £S7
aparecen como consecuencia de un golpe. |

Coleccion de sangre delimifada en el Tejido celular subcutaneo

\ TIPOS DE HEMATOMAS
| g /' e+ »” B Subcutaneo:
L PN ® Intramuscular: . debajo del piel. es

dentro de la parte el mas leve
protuberante del

Lesion resultante deuna ‘:‘r, > i
contusion sin solucidn de \ v sile mUSCU'O

' M
continuidad delapiel, que ; — y (% I

produce una extravasacion de oo ey 2 g R e subyacente.
' 1NN 10 sut

sangre en el tejido celular

subcutineo por rotura delos
capilares, asi como dolor por
desgarro de los filetes
nerviosos.

® Periostico: es el

3 S | | que se encuentra

Vol e o primern - p v \ en el hueso son
R AR 7 los mas graves y

amarillo previo a

SR | NS " doloroso
pasando por el azul ,
y & verde.

v (Compresion  con
vendaje en la extremidad




; QUE HACER

ES cualquier dafio en la piel que puede . e s
inferrumpir su continuidad y causar I -

pérdida femporal de su funcion como U;] >
barrera profectora
Por lo general, se le lama herida cuando la 3 sisancea 4 cumoonosancre ) cusrr L HERIDA
piel se rompe Y expone sus esfructuras "

mas profundas

Sale a |mpulsos

Es sangre arterlal

ﬂCUDIR A UN
CE‘HRO MEDICO

G |

Presionar la herida Aplicar Con un
con una gasa o pomada aposito o
pano limpio antibacteriana vendaje

CLASIFICACION

segun .e L abjeiofo el Segun la profundidad Segun la cicatrizacion ¢ QU( NO HA(;ER

mecanismo causante
\ Pl : i . « Aguda
SN | Q w SR o % T . NO HACER SACAR OBJETOS DEJAR LA HERIDA
NN t e " osanaren el fiempo 4 IERT
e ‘ic : ’ TORNIQUETES EXTRANOS DE LA AL DESCUBIERTO
\”‘ = ontusa | RS ; esperado. HERIDA
g \ = saprictal S ; O SOPLAR
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2 o - Crénica
Punzante - / 4 / ‘
: : Es ocasionada por el pent \ : / ne puede cemrar ¢ sanar en el < :
Es producida por un objeto impacto de un objeto i 1 e o y tiempo esperado, ya que la - ‘ '
punzante, como un clavo. como una piedra o un i G g /| herida suele ser mas profunda . .
i illo. ' \,;. oA Y la zona suele estar : }} R 4 -

inflamada.

martillo "
\‘ Y/, F %’/ 2
- ~ Superficial: Solo atraviesa la piel. ' -
Ny % *Profunda: La herida atraviesa el tejido :
< | ' ' Puede provocar Puede provocar Se puede infectar
!

subcutdaneo.

‘Penetrante: penetra una cavidad, - Necrosis hemorragla grave

Por desgarmro
Es producida por objetos como puede ser la boca, el abdomen,

con dientes en su parte Por raspadura la vagina, etc.
cortante, como una Perforante: Cuando atraviesa el

motosiera. cuerpo.
P Karen Elizabeth Monroy Pamra

Lesion (palabra derivada del latin 4esia a un golpe,
herida, dafio, perjuicio o defrimento.

LESIONES TENDINOSAS

Alferaciones anormales detectadas y observadas

+ Joorar ¢ % en la estructura o morfologia de una cierta parte
funciondidad de la

extremidad 0 area de la esfructura corporal, que puede

* Mirar si moviiza dedos \ y ,J ) pYGSGﬂTOVSG DOY dafios infernos o externos.
de pies y tobillo.

LESIONES NERVIOSAS LESIONES MUSCULARES LESIONES ARTICULARES

* Vaorar la sensiiidad ,
en la parfe exierna y janre Son aiferaciones
en la parfe laferal del WY R fraumaticas en la union
fobillo y pie. B N i e 4 Musculoskeletal Injury . “; articular  enfre  dos

' : "\ y: huesos

Pueden ser simplemente contusiones (golpes) o roturas fibriares
(rotura de las fibras que componen el masculo): parciales o totales.

Definicion
Los ligamentos son tejidos
conectivos que varian de tamano

dependiendo del lugar del cuerpo
donde se encuentran. Estos deben
permanecer con cierta elasticidad y
/ flexibilidad para poder permitir los
movimientos fisiologicos, pero al
mismo tiempo deben ser resistentes
para evitar y limitar aquellos

movimientos que no son buenos
para la articulacion.

. ) Es el desplazamiento de los huesos que
Ciencia forman una articulacion, lo que causa

T figte 1iild ciciicia una pérdida de congruencia articular.
como tal que se enfoque

. en el estudio del
/ P— = ligamento, pero la

artrologia y si demollog a Se produce por accidentes (luxacion
SSSSSSSSSSS R traumatica) o por debilidad del tejido

estudian

Funciones conjuntivo y de sostén (luxacién
Estabilizan los extremos
articulares. recidivante o habitual).
Guian el movimiento.
Facilitan la informacion =14l
propioceptiva enviando Celulas Debido a la lesidn se pueden

informacion, a través de las

terminaciones nerviosas al sibrolblastos: ecbipr o] afectar diversas estructuras como Suele ser necesaria una
sistema nervioso central. del ligamento que rodea la

Disvion eehiltculemid sl di o, ligamentos, cdpsula articular, intervencion quirdrgica, cuyo
produce y mantiene la insercio n

deliciebscuscibh gueFrozag vasos sanguineos y nervios. tiempo de cicatrizacién es largo.
anclaje . ,
! El tratamiento dependera de la

il e ot localizacion de la luxacién. En la
entde a ser fus forme y tiene

Clasificacion menor nimero de valoracion detallada aparecen

i . rolongaciones que el ,
Acintados: ligamentos que E f%roblastoq sintomas de dOlOl’, hematoma,

pasan de una estructura a . . 7 ’, . .
otra sin perder contacto en . Z P inflamacién y pérdida funcional,
ningn momento con las d/ mw z . :
bl s il / @ /L. afdemas de la incongruencia

Cordonados: ligamentos evidente de los componentes

que saltan de un hueso a o > " 4 s
Luxacion simple: No existe fractura de la articulacion.

asociada, el tratamiento es
conservador, por un periodo de

QU esguince s une rolura nconplelo e un nmoviizacién de 3.4 semanas Nt e e

i, %
Luxacién Compleja: Se asocia . <3 | (hombro) es la mas

l0Eniento © 68 Ui Complelo o8 lganmemntos. Al st ; It
Qg reiro feorplele o rowa paci 1o e BRI 8. <1 -az cxcenciico
[AESTQelGne En Ui Crliounein
L0 rollae parciol &S coleguialmeniie conecion Come "l com

Sorceclra




JEn que parte del
cuerpo se produce?

"} Clavicula ) Mufieca
() Brazo ) Tobillo

Sintamas

..-

() Extremnidad o articulacién
visiblemente fuera
del lugar o deforme.

() Hinchazdn, hematoma o sagrado

() Entumecimiento y hormigueo

() Mavimiento limitado o incapacidad
para mover una extremidad.

CLAVES SOBRE LA CONSOLIDACION DE FRACTURAS

Hematoma Hueso esponjoso  Cartilago del

de fractura del callo interno callo externo

Hueso Fragmentos  Hueso esponjoso
muerto  0seos del callo externo

I En un primer momento,
1 Ef Cﬂ!’ff;ﬂgﬁ del callo externo ha | : una prmnf”endq senala

: quedado sustituido por hueso y : | el lugar de la fractura.
1 los espolones de hueso espon-

I joso ahora unen los extremos

| fracturados. Se han eliminado
: y sustituido los fragmentos de

1 hueso muerto y las zonas 6seas
I mds cercanas a la rotura.

| Nada mas producirse la
: fractura, hay una he-
| morragia abundante.

I Cuando unared de
: hueso esponjoso une los
1 bordes externos, apare-

| varias horas, se forma I ceun callo interno, y un
ungran Codg”k) san- | callo externo de cartila-

!
- ! goyh tabiliza |

| guineo o hematoma de | 90 Y hueso estaoiliza los
!

|

| Durante un periodo de ! ,
1 Conel tiempo, esta

I region se remodelarad y
: quedardn pocos indicios

fractura. 1 bordes externos. : de su existencia.

~ fisioterapia

Todo sobre fisioterapia

CAUSAS DE UNA FRACTURA

* Por traumatismo directo, en las cuales
el foco de fractura ha sido producido por
un golpe directo cuya energia se
transmite directamente por la piel y las
partes blandas.

Por traumatismo indirecto, en las cuales
el punto de aplicacion de la fuerza esta

Pwclvae

A:ﬁ{'_l L 2 s | DR A o] s —

Con  fraCturas Cuyo  traveCto €5
perpendiCular al e¢ mayor del hueso.
(zeneraimente &5 provoCada por un golpe
direCto al hueso ¥ no se desvian |os
fragmentos 0seos. Gon de Facil reducCion y
son estables, o Cual haCe Gue su traggiento
sea FaCil y de pronastico favorable.

- -
e b HACTUR CIEES BIRAL

[as fraCruras en espiral son similares a las
fracturas oblicuas: el ansulo de la fraCtura
atraviesa en forma diagonal al hueso, pero
tienen un elemento de rotacion que
disCurre jongitudinalmente en e hueso.
Cormren peligro de desplaZarse Con |3 Fuerza
de ContraCCion que produCe un musculo.

» I
 ——— |
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" FRACTURAS

El hueso es uh tejido vivo, gue a pesar de ser duro
y resistente se puede romper. Tiehe uha CapaCidad
de regeneraCion muy altas, ¥ esimportante ConoCer
= ) | Gue suCede en e| orgahiSmo para reparar Uh hueso
‘t _§ il i roto, proCeso al Gue [lamamos ConsolidaCion Osea.

C ERACTUR GOV ERDE
Con fraCturas gue oCurren en ninos, a pesar
del poCo desarrollo del tgido oOseo en
cuamo a CalCiFicacion y resistenCia, los
huesos se astillan. Son de Facil reduccion,
¥a Gue no hay desplazamiento. Se Corre &l
riesgo de |as fraCturas Constantes debido a
|3 alta elasticidad de los huesos de los ninos.

g

'\'ﬁ:“ e EBACTURTCOTANT s
"F Es una fraCtura grave, debido a gue es

como 5i se guebrara un vidrio: el hueso se
Guiebra en muchos pedaZos. Esta fraCtura
e produCe por fuerzas torsionantes,
generdimente  por traumatismos o golpes,
independientemente de 5 son direCtas o
indireCtos.

) - J
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b RACIUR SO ESTRPS s

T -

Es poCo ConoCida. OCurre por un movimiento
repetitivo Gue poCo a poCo va debilitando |3
EStTUCTUTa O5ed hasta Gue |a lesiona y oCurme
|a fracturd, no existe anteCedente de un
traumatismo asudo. Es bastante Comun en
los deportistas de Carrera y salto ademas del
personal militar ¥ mueres atletas.

e

Grado II: >1cm con lesion amplia de partes blandas, moderado componente
de aplastamiento.

Guia clasificaciones de fracturas

SALTER Y HARRIS DE FISIS EN NINOS

Normal Typel Type II Type 111

Grado Ill: A: amplia laceracion de partes blandas, cobertura dsea adecuada,
fx segementarias, lesiones por armas de fuego, minima desperiostizacion. B:
Amplia lesion de partes blandas con desperiostizacion y exposicion dsea,
requiere cierre con colgajo, contaminacion importante. C: lesién vascular
que requiere reparacion.

Straight Above
across

ABIERTAS

DE FRANKEL LESIONES DE MEDULA ESPINAL

Clasificacion de Frankel

Grado A:
Grado B
Grado C:

Lower or Two or ERasure of
Below Through growth plate Grado D:

or CRush
Grado E:

CLASIFICACION DE GUSTILO Y ANDERSON FRACTURAS

funcion sensftiva y motora ausentes.

funcion motora ausente; sensibilidad conservada.

funcion motora conservada pero no funcional (2/5 6 3/5), sensibili-
dad conservada.

funcion motora conservada y funcional (4/5); sensibilidad conser-
vada.

funcion motora (5/5) y sensibilidad normales.

FRACTURAS DEL CONDILO OCCIPITAL

e Tipo I: impactacion del céndilo
e Tipo II: asociado a fracturas de craneo o basilares
e Tipo lll: avulsion condilea.

LUXACION ATLANTOOCCIPITAL

T o
e

Grado I: <1cm, minima contusion muscular, fx cortas.

alejado del foco de fractura. En este
caso, las fuerzas aplicadas tienden a
torcer o angular el hueso.

Por fatiga, también denominadas
espontdneas, son aquellas en que la
fuerza es aplicada en forma prolongada
e intermitente en el tiempo.

Tratamiento de una Fractura

complicadas cuando no pueden realinearse con una férula;
requiere una operacion quirtrgica y se utilizan varillas de

metal, tornillos o placas para reparar el hueso.

Varilla
intramedular
tibtal

i B
Ash

PRIMEROS
AUXILIOS

. ?UE' HACER ANTE UNA

RACTURA?

Se debe inmovilizar el area comprometida

o~

' La inmovilizacién debe
llegar una articulacion
hacia arriba y una
hacia debajo de la
fractura.

B < =
Para inmovilizar se

puede utilizar cualquier
objeto rigido que se
encuentre al alcance
(tablas, palos, etc).

—

' 4

Fractura.

/

o

Utilizar correas o
cuerdas que permitan
sostener el objeto que
inmovilizara la region
lesionada.

iNo ajustar mucho,
para no cortar la
circulacion!

IMPORTANTE: Acudir a la Emergencia del centro de
salud mas cercano lo mas rapido posible.

iRecuerda que frente a cualquier duda lo mas importante es consultar a tu médico de confianza! GDOktuz

Primeros auxilios: Inmovilizacion

,[Bl:

INMQVYILOZACION PARA HO&.SB_BED
Y BRAZ0O
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