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OBJETIVOS.

Objetivo General.
Analizar técnica de inmovilizacion de fracturas y fisuras de miembros inferiores con técnica ortopédica,

semiestable o estable en pacientes con traumatismo en primer nivel de atencion.

Objetivos Especificos.

 Analizar desde un aspecto médico sobre los beneficios, desventajas e indicaciones de usar la técnicas de
inmovilizacion material ortopédico o yeso.

» Identificar los componentes biomecanicos que pueden afectar en la inmovilizacion adecuada de una fractura
o fisura de miembros inferiores.
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Introduccion.

En la presente investigacion se pretende aclarar las dudas que existen en la poblacion médica y
comunitaria sobre el uso de procedimientos de inmovilizacion poco estéticos y de ortosis,
ademas de conocer como la recuperacion de alguna lesion traumatica de miembros inferiores no
se ve afectado con el uso de técnicas como bota corta tipo huarache con yeso y bota corta de
ortosis.

Actualmente en el estado de Chiapas, especificamente el municipio de Comitan de Dominguez
las personas con nivel socioeconémico bajo y medio no se encuentran del todo familiarizados
sobre la técnica de inmovilizacion con bota corta enyesada en “tipo huarache”, esto puede llegar
a provocar incomodidad y abandono al tratamiento por parte del paciente afectando en cierta
manera su tiempo de recuperacion. En muchas ocasiones la desfamiliarizacion de esta técnica es
debido a el desconocimiento que tienen algunos especialistas en traumatologia sobre esta técnica,
que especialmente en se ha utilizado con mucha frecuencia y con buena respuesta en la
recuperacion de sus pacientes en el Hospital de Ortepedia “Magdalenas de las Salinas” IMSS en
Ciudad de México, CDMX (Dr. Alexis Manuel Mazariegos Pérez).

Para las lesiones que representan un compromiso musculo esquelético, se ha utilizado desde hace
tiempo las técnicas de enyesado. Ya que, el uso de estos métodos han sido de gran apoyo para el
manejo del dolor en lesiones que se consideren leves o moderadas, con la finalidad de
inmovilizar y controlar la reduccién de fracturas metafisiarias, intraarticulares y diafisarias
estables.

De igual manera se hace uso de dispositivos mecanicos de ortesis rigidos o semirrigidos, cuya
funcion es la misma que la técnica de enyesado, pero con la ligera diferencia que este tipo de
dispositivos brinda mejor comodidad y estética a la lesion de paciente; una de las desventajas de
este método de inmovilizacion es el costo, ya que en muchos ocasiones se manejan costos muy
elevados, y esto es un impedimento para los familiares del paciente, ya que Chiapas es uno de los
estados con mayor indice de pobreza de Mexico y la mayoria de las familias son de escasos
recursos,

Por ello la presente investigacion va enfocada a concientizar al médico sobre las ventajas y

desventajas de estas técnicas de inmovilizacion.
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Planteamiento del Problema.

Desde la antigledad se han utilizado técnicas de inmovilizacion para fracturas
musculoesqueleticas cerradas, en la actualidad se utilizan técnicas a base de enyesado y
ortopédicas. Aunque las técnicas ortopedicas son aceptadas de mejor manera por la comodidad y
eficacia que tiene ante traumas cerrados de miembros inferiores, desafortunadamente los costos
son el principal inconveniente para pacientes con un nivel socioeconémico bajo; por esta razén,
es que se utilizan técnicas de enyesado para miembros inferiores, que como contraparte de los
aparatos ortopédicos, los enyesados son incomodos Yy estéticamente toscos, pero su eficacia no se
ve comprometida, el inconveniente al usar esta técnica proviene del abandono prematuro del
tratamiento de inmovilizacion.

Actualmente se sigue utilizando sistemas de inmovilizacion externa conservadora, por ser de
mayor acceso e interés para el médico de primer contacto, pero se tiene en cuenta que estos
sistemas deben ser utilizados de acuerdo a la situacion del paciente y el tipo de lesion que
presenta.

Un de las técnicas que se han ido implementando desde hace tiempo son los fijadores externos,
los cuales son un tipo dé inmovilizacion utilizado para el tratamiento de fracturas en fase aguda,
donde no se encuentre exposicion externar de la lesion, esta fijacion funciona haciendo que los
fragmentos 6seos se sujeten mediante un armazon externo acoplado a unas agujas que se insertan
por via percutanea, esto es aun lado del hueso con un soporte externo muy rigido, o bien,
atravesando por completo el hueso y la piel a ambos lados y con un armazén anular en la parte
préxima y distal de la estructura.

En contraparte a la fijacion externa se puede hacer uso de una fijacion interna, técnica que se
aplica en quirdfano para estabilizar una fractura de mayor gravedad o mdaltiple, en cuanto esta se
encuentre fragmentado o expuesta; esta técnica incluye el uso de tornillos, placas, clavos
intramedulares, clavos encerrojados, cerclajes o clavos-placas. Desafortunadamente esta técnica
no lo puede realizar un médico de primer contacto, por ende, no se abarcara en este trabajo.

Los tipos de técnicas de inmovilizacion externa para miembros inferiores son los vendajes
blando, vendajes duros y ortesis, de los cuales cada una de ella cuentan con una indicacion para
su uso, ademas que se subdividen en otros tipos de técnicas.

En caso de los vendajes blando, esto se han utilizado como una técnica de inmovilizacién para

ciertos tipos de lesiones musculoesqueleticas, en la cual no implique un compromiso cutaneo u
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Osea de gravedad, esta se aplica envolviendo la parte del cuerpo lesionada; esta técnica puede
implicar el uso de 3 tipos de vendajes como vendaje de contencion, vendaje compresivo y
vendaje funcional. El vendaje de contencion consiste en contener el material de una cura o
aposito; el vendaje compresivo es aquel que ejerce una compresion progresiva a nivel de una
extremidad, de la parte distal a la proximal, con el fin favorecer el retorno venoso, de igual
manera se usa para limitar el movimiento de alguna articulacion en el caso de contusiones y
esguinces de grado I; y el vendaje funcional es una técnica especifica de vendaje que permite
mantener cierta funcionalidad de la zona lesionada sin perjuicio de la misma, con lo que evita los
efectos secundarios de las movilizaciones totales.

Mientras tanto el vendaje duro implica la inmovilizacion y enderezamiento de la articulacién en
una fractura desplazada y posteriormente reacomodada, para esta técnica se hace uso de una
férula o yeso cerrado. En cuestion de las férulas, estas son una ortesis temporales que sirven para
enderezar o inmovilizar una articulacion de una forma relativamente rigida, mayor que un
vendaje pero menor que un yeso cerrado; su material de elaboracion es por yeso, fibras de vidrio,
metal o de tipo neumatico. Mientras tanto los yesos son un tipo de vendaje rigido, sélido y no
excesivamente pesado, en esta técnica existen vendaje de yeso almohadillado, no almohadillado
y férulas enyesadas.

La técnica de ortesis implica el uso de dispositivos mecanicos rigidos o semirigidos cuya funcion
es estabilizar o ejercer fuerza sobre un determibado segmento corporal. El objetivo de esta
técnica es mejorar una funcion aplicando una serie de fuerzas que alteran el movimiento para
prevenir, corregir o compensar una deformidad y/o debilidad. Esta técnica puede ser de 3 tipos,
ortesis estabilizadoras la cual evita movimientos, manteniendo el miembro sobre el que se usan
una determinada posicion; la ortesis funcionales, estabilizan a la vez que permiten la
movilizacion relativa; y la ortesis correctores, estdn indicadas en la correccion de una
deformidad.

En Mexico la inmovilizacidén temprana es el pilar del tratamiento conservador de las fracturas,
habitualmente el tiempo de inmovilizacion es de 3 a 4 semanas, seguido de rehabilitacion debido
al temor a las complicaciones, como la no consolidacion, a pesar de eso, la inmovilizacién
temprana ha mejora el prondstico de recuperacion del paciente. Por ello, determinar la

movilizacion de forma temprana en el séptimo de inmovilizacion trae resultado una buena
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consolidacién radiologica y resultados funcionales positivos tempranos en paciente mexicanos
(Ortho-tips, 2022).

Una de las principales problematicas en la inmovilizacion temprana para las fracturas en Chiapas
es la desconfianza y la falta de conocimiento del paciente y de los familiares sobre especialistas
que estan capacitados para tratar estos tipos de fractura, por ende, su confianza la depositan en
quiropracticos o como coloquialmente se conoce “sobaderos”, los cuales en muchas ocasiones
“solucionan” una fractura con base ain conocimiento empirico y exploracion fisica, no haciendo
uso de métodos radiolégicos para confirmar el diagndstico de fractura o fisura y de esta manera
determinar si la lesion implica la reduccién de la misma o un manejo méas conservador; esta
reduccidén innecesaria de fisuras o fracturas sin desplazamiento, por falta de ética y moralidad
por parte del “quiropractico” en mas de la mitad de los pacientes acuden de manera tardia a la
consulta después de meses o afos, con una deformidad de la extremidad o dolor persistente
debido al mal manejo de la lesion.

Para realizar una inmovilizacion con ortosis o yeso se debe conocer los tipos de fracturas de
miembros inferiores, en términos generales, algunos autores proponen clasificarlas segin la
estabilidad de la fractura. Las fracturas estables, las cuales no tienen tendencia a desplazarse
después de la reduccion, estas en muchas ocasiones son fracturas simples con un trazo
transversal o con una oblicuidad inferior a 45°. Mientras que una fractura inestable, son aquellas
que tienen tendencia a desplazarse una vez que se consigue una reduccion adecuado 0 son
plurifragmentarias; por lo general son fracturas con una oblicuidad superior a 45°, con excepcion
de las espiroideas, este tipo de fractura inestables requieren una inmovilizacion interna o
quirdrgica, mas que una inmovilizacion externa con vendajes, yeso u ortesis.

De igual manera, se pueden clasificar las fracturas segun el tipo de lesion tisular. Las fracturas
cerradas son aquellas en la que no existe comunicacion del foco de la fractura con el exterior; y
las fracturas abiertas en la cual existe una solucion de continuidad en la piel que comunica el
foco de fractura con el exterior.

El hecho de realizar este estudio en Comitan de Dominguez, Chiapas, es que médicos de primer
nivel pueden llegar a desconocer técnicas de inmovilizacion utilices para fracturas de miembros
inferiores, y por ende, esto puede conllevar a una mala praxis al momento de tratar una lesion
que no implica cirugia o por hacer uso de técnicas de inmovilizacién que sean muy tortuosas e

incomodas para el paciente, y que por su parte no sean Utiles para la recuperacion en este tipo de
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fracturas. Ademas, en Chiapas y en zonas de Comitan de Dominguez, existe poblacion que no
cuenta con los recursos necesarios para costear un tratamiento indispensable para el manejo de su
fractura, por ende, el deber del médico es encontrar medidas de tratamiento alternativas para
disminuir los costos en la medida de lo posible, sin perjudicar recuperacién del paciente.

La situacion que se presenta con mayor frecuencia en la consulta del primer nivel, ya sea en una
institucion pablica o privada, es sobre la falta de compromiso para seguir el tratamiento por parte
del paciente, esto provocado por la incomodidad que puede llegar a provocar la técnica de
enyesado debido al material que se utiliza o por un mal manejo de la fractura.

El problema principal es la desfamiliarizacion y desconocimiento de los médicos por las técnicas
de inmovilizacion de enyesado y de técnicas externas, esto puede originar problemas en la
consolidacion de la fractura y en la propia vida del paciente.

Es importante abordar el tema de las fracturas e inmovilizaciones por el hecho de que médicos
deben ser capaces de dar un buen manejo a los pacientes que presenten algun tipo de fracturas,
ya sea desplazado o no desplazada, ya que dependiendo del manejo que se de y si esta requiere la
reduccion de la fractura para alinear bien la lesion, dependera tanto del criterio del médico como
de su conocimiento que tienen sobre los distintos tipos de inmovilizacion.

Por ende, el no abordar estos temas, puede conllevar a que médicos de primer nivel realicen
técnicas de reduccion o inmovilizacion que, en vez, de ayudar a la resolucion y recuperacion de
la fractura del paciente, se genera méas dolor al paciente, llegando a si, en muchas ocasiones
limitar su movilidad por alguna deformidad de la extremidad por un mal manejo de la fractura.
De manera personal, puede decir que esta investigacion puede llegar a aportar tanto a estudiantes
de medicina como a profesionales de la salud, para conocer sobre técnicas de inmovilizacion que
tal vez no conocian y de esa manera expandir su conocimiento para dar un buen manejo a sus
pacientes con fracturas estables. De igual manera, espero aportar un conocimiento integral sobre
las indicaciones adecuadas para realizar una inmovilizacion efectiva y temprana.

El alcance que se pretende con este investigacion es a nivel local, y aportando este conocimiento
a medicos de primer nivel en instituciones privadas o publicas, para de esa manera se conozcan
con mas claridad técnicas externas de inmovilzacion.

La pregunta que se hace es ¢cuales son las situaciones clinicas en la que se debe realizar una

inmovilizacion externa para una fractura de miembros inferiores?.
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El enfoque se le esta dando al presente trabajo de investigacion, es un enfoque cualitativo, en los
cuales no seran considerados en su mayoria datos estadisticos puntuales, ya que, no se conoce el

porcentaje exacto de médicos que desconocen técnicas de inmovilizacion inadecuadas.

Justificacion.
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Justificacion.

¢Cual es el problema que se investiga?

El problema que se plantea investigar en este trabajo es el desconocimiento de los médicos
generales al momento de manejar una fractura de miembros inferiores con técnicas de
inmovilizacion externa.

¢Cual es la emergencia del problema de estudio?

Este problema de desconocimiento por parte del medico puede ocasionar una emergencia por no
saber como reaccionar ante el manejo del dolor provocado por la fractura, ocasionando asi un
retraso en el tratamiento y por ende provocando una mala técnica al momento de la
inmovilizacion.

¢Que tan viable es la realizacion de la investigacion?

Por la falta de informacion estadistica con respecto a la investigacion, se puede considerar que no
sera muy viable en este aspecto, pero eso no significa encasillarnos en un aspecto
exclusivamente estadistico, si no en un aspecto mas literario y cientifico. En cuestion de
participantes, no se presenta gran limitacion al momento de realizar una entrevista con
especialistas en esta area de traumatologia y ortopedia. Y gracias a la tecnologia, se puede
encontrar informacién confiable y concreta sobre tipos de fracturas, inmovilizacion y
complicaciones y beneficios de estas técnicas.

¢A que segmento de la poblacion beneficia el estudio?

Este estudio sera indispensable para aumentar y reforzar el conocimiento de estudiantes de
medicina y médicos generales.

¢Que beneficios metodoldgicos tiene el estudio?

Este estudio beneficia de manera amplia, al conocimiento y capacitacion de miembros del sector
salud, de esta manera implicara el uso de técnicas utilizadas en hospitales de especialidades
superiores.

¢ Que beneficid personal, profesional o disciplinario se obtendra al realizar el estudio?

De manera personal obtendré un conocimiento mas amplio para el tratamiento adecuado y
temprano de las fracturas, para asi proporcionar un buen servicio médico al paciente.
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Pregunta de investigacion.

Para concluir con este apartado de la investigacion, se plante esta pregunta con referencia a la
principal problematica que se presenta ¢Cuales son los principales beneficios que puede
proporcionar una inmovilizacion semiestable y estable?



Hipotesis.

El conocimiento y capacitacion adecuada del médico sobre las técnicas de inmovilizacion puede
influir en la situacion econdémica y social del paciente de manera positiva.



