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Signos y sintomas de un esguince

Fracturas y Luxaciones

afectada.

2 <
o luxacion.
son
>Rubor.
en >Dolor.
>Hinchazoén.
>Calor.
>Incapacidad funcional
progresiva.
>Hipersensibilidad en
la zona.
\ 4
El caso de la luxacion se encuentra
la perdida de la morfologia vy
ausencia se salientes Oseas
anormales.
el
| ‘ Manejo de primeros auxilios.
+Reposo de la articulacion
+Enfriar la zona para cohibir

la zona

afectada.

+No aplicar masajes, ni aplicar unguentos o

pomadas.

cargue con

posibles
hemorragias y disminuir la inflamacion.
+Inmovilizar el miembro afectado, evitando que
peso.
+Si es posible la elevacion ligera de la parte

l LUXACIONES | |

!

Es el desplazamiento persistente de una superficie
articular fuera de la cavidad o espacio que le
contiene, causando pérdida de contacto entre los
huesos de la articulacién
i
afecta

4

Principalmente a los ligamentos y a la capsula
de la articulacion, pero puede afectar a
musculos y tendones, vasos sanguineos y
nervios de la articulacion.

|

las
I \ Articulaciones mas comprometidas.

|
son

4

a)Tobillo.
b)Hombro.

| ' FRACTURAS
I
es

{

La pérdida de la continuidad del
tejido 6seo, ya sea total o parcial.
Causada por trauma directo o
indirecto o por torsién brusca, que
supero la elasticidad del hueso.

|
las

4

Fracturas por si solas no
comprometen la vida pero si no se
cuidan de la manera adecuada
pueden empeorar y pueden causar
inclusive la muerte.

}

| ‘ Formas de presentacion:

c)Rodilla.
d)Cadera.

!

| configuracion

I| Localizacion. ‘ I

-Cerrada/abierta.
-Incompleta.
-Continua.

-Transversas.
-Oblicuas.
-Espiral.
-Vertical.

!

-Tercio. -Préximo.
-Medio. -Inferior.
-Intraarticular, diafisaria.




| }

+Segun
+Segun
+Segun
+Segun

patologias.

+Segun su elasticidad.

= |as —>| \ Fracturas habituales

PROCESOS
+Enfermedades éseas fragilizantes.
+enfermedades 6seas metabdlicas.

—FT #I ‘ Fracturas por fatlga o estrés. —

I ‘ CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS. |

1
son

4

!

su etiologia.

su mecanismo de produccion.
lesiones de sus partes blandas.
patrén de interrupcion.

+Su gravedad y pronostico son directamente
proporcional a la violencia del traumatismo
casual.

+Se clasifica en fracturas de alta o baja energia.

‘ Fractura por insuficiencia o = €n I

! l

GENERALES: PROCESOS

metastasicos.

}

Clasificacion de
+Segun su etiologia:
-fracturas habituales.
-fracturas por insuficiencias o
patoldgicas.

-fractura por fatiga o estrés

la A.O.

LOCALES:
+Procesos tumorales primarios o

+Lesiones paratumorales.

+Afectan tanto al hueso sano como
al patolégico.
+Someter al hueso a:
-Emergencias mecanicas
ciclonicas inversas o fuerzas de
incubacion.

-Fuerza de comprension repetidas.




Clasificacién segin su mecanismo en |

de produccion.

v

FRACTURA POR MECANISMO
DIRECTO:

+se producen en el lugar de
impacto de la fuerza responsable.

b &
FRACTURA POR MECANISMO INDIRECTO:

+Se produce a una distancia del lugar del
traumatismo por concentracion de fuerzas en dicho

Seglin las lesiones de partes [ €N 1
blandas asociadas. 1

FRACTURAS CERRADAS:

-No atraviesa la piel.

—PI ‘ Segun su patron de interrupcion. | en
|

1

FRACTURAS INCOMPLETAS:
+Fisuras. +Fracturas del tallo.
Verdes o inflexiones.

+Infracciones, fracturas en torus.

punto.
-Tension o Traccion. -Compresion
-Torsion. -Flexion.
FRACTURAS ABIERTAS:
- Atraviesa la piel.
FRACTURA COMPLETA:
-Fractura completa simple.
-Fractura con desplazamiento.
Sequn el eje longitudinal 0 diafisario

>1 a cabalgamiento: supone aproximacion de fragmentos.
>2 diastasis o alargamiento: supone alejamiento de los
fragmentos 0seos.
>3 rotacibn o decalaje: uno o0 ambos giran
longitudinalmente.

Seaun el eje fransversal
>1Traslacion o) desviacion lateral.
>2Angulacion o} desviacion angular.

>Fractura esquirlada o con minuta.




_y’ ‘ Clasificacion de la A.O.

_PI ‘ Segun su estabilidad. |— en ]

1

FRACTURAS ESTABLES:
No se desplazan de nuevo una vez
consigue la adecuada reduccion:
Trazo transverso, oblicuo menor a
45° algunos espiroideos.

l

FRACTURAS

tras la reduccion.

1
Sus

\4

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA

FRACTURA SON:
>Rubor en la zona afectada.
>Dolor intenso.
>Tumoracion.

>Calor.

>Deformidad de la zona afectada.
>Pérdida de la funcionalidad.

INESTABLES:
Tienden a volver a desplazarse




