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Fracturas
A

DEFINICION

Es la ruptura total o
parcial de un hueso
por diversas causas;
lo mas comun es que
se deba a un
accidente, una caida
fuerte o una lesion
deportiva.
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CLASIFICACIéN) ( CLINICA ) ( DIAGNOSTICO

Por exposiciéon

@rrada.

Es aquella que refiere a que la
estructura ésea no expone ni
irrumpe en tejido epitelial

Abierta.

Es aquella que se produce de forma
abrupta ocasionando traumatismos

en la piel
J

~

Por la localizaciéon
en el hueso.

K Fractura Epifisiaria. \
Son aquellas facturas que se
generan entre las uniones 6seas de
los huesos

. Fractura Diafisiaria.
Se considera aquellas fracturas que
se producen en una larga extension
6sea

. Fractura Metafisiaria.
Es aquella que de una forma y otra
ocurre en la metéafasis del hueso

olor: El dolor intenso es el primer
signo evidente de una fractura.

inchazon: La inflamacién alrededo
del drea fracturada es comun
debido al dafio y la inflamacién del
tejido.

fﬁoretones: La zona alrededor de Ib
fractura puede presentar
hematomas y descoloracién a
medida que la sangre se filtra hacia
los tejidos circundantes. j

6eformidad: En algunos casos, una
fractura puede causar una
deformidad visible o una alineacién
anormal de la extremidad o parte
del cuerpo afectada
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(ﬁadiografl’a: Es la prueba mas
comun y la primera opcién para
visualizar el hueso roto y
determinar su alineacién.
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((omografl’a computarizada (TAC) \
Proporciona imagenes detalladas en
cortes transversales del hueso, util
para fracturas mas complejas o en

J

areas dificiles de ver.

esonancia magnética (RM). Se usa
principalmente cuando hay dafio a
los tejidos blandos alrededor del
hueso o para fracturas por estrés
que no son facilmente visibles en
radiografias.

xploracién ésea. Emplea
pequefas cantidades de material
radiactivo para identificar areas
de crecimiento anormal o dafio
dseo, a veces usada para
detectar fracturas por estrés.




TRATAMIENTO

ﬂgmovilizacién

Utilizando férulas o yeso para
mantener el hueso en su lugar
mientras se cura.
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(ﬁeduccién cerrada \
Recolocar el hueso sin cirugia,
generalmente bajo anestesia. Luego
se utiliza yeso o férula para
inmovilizar.
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educcion abierta con fijacién
interna (ORIF)

En fracturas graves, se realiza
cirugia para alinear los huesos y se
utilizan tornillos, placas o clavos
para mantener el hueso en su lugar

ijacion externa
Un dispositivo externo sujeta el
hueso a través de pines que se
insertan en la piel y hueso. Se usa
para fracturas complejas o abiertas.

erapia farmacolégica \
Analgésicos y antiinflamatorios para
controlar el dolor y reducir la
inflamacién.

stimulacion 6sea \
En algunos casos, se puede usar
estimulacién ultrasénica o
electroestimulacion para acelerar la

J

cicatrizaciéon 6sea.

Por la localizacion
en el cuerpo
humano.

sta clasificacion obedece a la part
de los cuerpos que sufren la ruptura
6sea

Por la gravedad.

MANEJO DE

ﬁovimiento limitado: El dolor y Ios\ ENFERME RiA

espasmos musculares pueden
restringir el movimiento en el area
de la fractura.

)
\_/

alorar el tipo de fractura (abierta,
cerrada, conminuta, etc.)

6’epitacic’>n: En algunos casos, se\
puede sentir o escuchar una
sensacién de chirrido cuando los I
fragmentos de hueso fracturado se
rozan entre si

T3

dentificar signos como dolor,

Fisura.
Completa.
Con deslizamiento.

/ edema, deformidad, pérdida de
movilidad

(TED)
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’Administrar analgésicos prescritos
(ibuprofeno, paracetamol, opioides)

nestabilidad: Una fractura puede
provocar inestabilidad en el area
afectada, especialmente si hay
multiples fracturas o un
desplazamiento significativo de los I
fragmentos 6seos
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osicionar adecuadamente la
extremidad para aliviar molestias

Colocar férulas, yesos o vendajes
segun indicacion médica

vitar movimientos innecesarios qu
puedan agravar la lesién

igilar signos de infeccién en
fracturas abiertas

Xxplicar signos de alarma (dolor
intenso, fiebre, hinchazén excesiva)
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ipertension arteria
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DEFINICION >
\

La hipertension arterial

es una enfermedad
créonica en la que
aumenta la presion con
la que el corazén
bombea sangre a las
arterias, para que
circule por todo el
cuerpo.
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El sobrepeso vy la
obesidad pueden
aumentar la presion

arterial, sube los niveles
de glucosa en la sangre,
colesterol, triglicéridos y
acido drico, lo que
dificulta que la sangre
fluya por el organismo.
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resion arterial éptima: Menos
de 120/80 mmHg.
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ormal: Menos de 130/85
mmHg.
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Alta normal: 130-139/85-89
mmHg.
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ipertension grado 1 (ligera):
140-159/90-99 mmHg.
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ipertension grado 2 (moderada):
160-179/100-109 mmHg.
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ipertension grado 3 (severa):
180/110 mmHg o mas.
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CLASIFICACIéN) ( CLINICA ) ( DIAGNOSTICO

a mayoria de las personas que
padecen de hipertension arterial n
lo saben, porgue no tienen ningun
sintoma, pero hay quien puede
presentar:

(o]

Dolor de cabeza intenso

. Mareo

. Zumbido de oidos

. Sensacién de ver lucecitas

. Visién borrosa

. Dolor en el pecho y/o lumbar
. Tobillos hinchados
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(Gl automonitorizacion de la
presién arterial o AMPA: en la
gue uno mismo con un aparato
digital correctamente calibrado y
validado se realiza dichas
mediciones en su domicilio.
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(fa monitorizacién ambulatoria de Q
PA o MAPA: el dispositivo se coloca
en el brazo del individuo durante 24
h y va registrando, cada 20 minutos
durante el dia y cada 40-60 minutos

durante la noche

Pruebas
complementarias

K Electrocardiograma \

. Analitica de sangre para medir
valores de glucosa, colesterol,
potasio y creatinina.

. Andlisis de orina donde
determinar la presencia de
glucosa y proteinas.

. Examen del fondo de ojo.




TRATAMIENTO
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Diuréticos: N
. Hidroclorotiazida
. Clortalidona
. Furosemida.
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Inhibidores del sistema renina\
angiotensina (IECA):
. Enalapril
« Ramipril
. Lisinopril.
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antagonistas de los receptores\
de angiotensina (ARA-II):
. Losartdn
. Valsartan
. Candesartan.
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6alcioantagonistas: )
. Amlodipino

. Nifedipino

. Verapamilo

. Diltiazem.

Betabloqueantes:
. Metoprolol

. Bisoprolol

. Atenolol

. Carvedilol.

asodilatadores directos:
. Hidralazina
« Minoxidil.

MANEJO DE
ENFERMERIA

(ﬁedicién precisa de la presion \
arterial en condiciones adecuadas
(reposo, posicién correcta)

(glaluacién de factores de riesgo: \
obesidad, sedentarismo, dieta alta
en sodio, estrés

nsefiar el uso correcto de
medicamentos antihipertensivos

Registro diario de la presion arterial

omentar la participacion activa del
paciente en su autocuidado

dentificar barreras para el
cumplimiento terapéutico
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