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FRACTURA

Definicion y cuadro clinico

Pérdida de continuidad de un hueso, ya sea generada de forma
traumatica, espontaneamente o por una enfermedad.

Se acompafia de los siguientes signos y sintomas:
o Chasquido en el momento de la rotura
o Dolor
o Aumento de volumen
o Deformidad
o Hematoma
o Imposibilidad de mover la zona

Se pueden presentar complicaciones dependiendo de si existe
lesion de los vasos de la zona (hemorragia, shock hipovolémico)

Lesion de algin nervio (alteraciones de la movilidad y la
sensibilidad)

Lesion de muisculos o visceras.

Clasificacion

Las fracturas pueden clasificarse de acuerdo con varios
parametros a saber:

Segun la amplitud de la zona dsea lesionada
Completas: cuando el hueso se fragmenta en dos o més partes.

Incompletas o fisuras: cuando el hueso se agrieta o se rompe
parcialmente.

Por la integridad cutdnea

Cerrada: solo existe la ruptura del hueso sin lesion de piel o tejidos

adyacentes.

Abierta: hay fractura con salida del hueso al exterior o
visualizacion de este a través de la herida. Siempre se supondra
contaminada.

Por el trazo (se corrobora solo con el estudio radioldgico)

En rama verde: solo hay solucion de continuidad de uno de los
bordes 6seos con curvatura al lado contrario de la misma.

Transversa: el trazo es transversal al eje mayor del hueso.
Oblicua: el trazo es inclinado con respecto al eje mayor del hueso.
Segun la fragmentacion 6sea

Alineada: no hay desplazamiento lateral o anteroposterior de los
fragmentos, aunque puede haber separacion de estos.

Desplazada: hay separacion de los fragmentos en el plano lateral o
anteroposterior. Es evidente a la exploracion fisica

Cabalgada: los fragmentos se desplazan en los planos lateral o
anteroposterior y se superponen.

Conminuta: fractura con cuatro o mas fragmentos.
De acuerdo con el segmento en el cual se fractura el hueso

Epifisiarias, metafisiarias o diafisiarias, y en estas tltimas en el
tercio proximal, medio o distal.

De acuerdo con su etiologia
Espontaneas: por sobrecarga.

Traumaticas: por efecto de impactos de alta, media o baja
energia.
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Patologicas: preexistencia de algin padecimiento 6seo que afecto
el hueso, tales como poliomielitis, raquitismo, cancer,
osteoporosis, etc.

Una fractura que merece mencion aparte es la fractura de pelvis,
ya que la pérdida de sangre puede ser muy abundante en un breve
espacio de tiempo, por lo que presentan un especial riesgo de
shock hipovolémico.

Manejo prehospitalario

o No mover al accidentado, excepto cuando corra peligro
vital.

o Sies posible, retirar los anillos, el reloj y demas accesorios
en caso de fracturas de los miembros superiores, ya que
debido a la inflamacioén la sangre no podra circular con
normalidad.

o Verificar si es fractura abierta o cerrada; en caso de que sea
abierta, antes de la inmovilizacién cubrir la herida con
apositos estériles, limpios o compresas.

o Sila fractura se acompana de hemorragia, no comprimir ni
elevar el miembro para intentar frenar aquella, ya que con
el movimiento podemos agravar la lesion.

o Verificar la movilidad y la sensibilidad de los dedos de la
extremidad afectada.

o Inmovilizar la zona afectada, incluyendo las articulaciones
cercanas.

o Alertar a los servicios de emergencias para su traslado a un
centro sanitario.

ESGUINCE

Definicion y cuadro clinico

Lesion articular en la que se rompen algunas de las fibras de un
ligamento de sostén o estabilizador, pero la continuidad del
ligamento permanece intacta.

En la lesion de ligamentos secundaria a sobredistension el
mecanismo de lesion generalmente es de baja energia,
sobrepasando los arcos de movilidad; la mayor parte de los casos
son secundarios a actividades deportivas.

Las localizaciones mas comunes de los esguinces son la region
cervical, el hombro, el codo, la mufieca y la mano, la rodilla, el
tobillo y el pie.

Clinicamente se encuentra:

o Aumento de volumen con disminucién funcional de leve a
moderada

o No hay crepitacion

o Se percibe aumento de calor local

o El grado de deformidad es variable

o El dolor va de leve a moderado.

Clasificacion

Los esguinces se clasifican por grado:
Grado I: hay lesién de menos de 50% de las fibras ligamentosas.
Grado II: ]a lesion es de 50 a 90% de las fibras ligamentosas.

Grado III: ruptura total de las fibras ligamentosas.

Manejo prehospitalario

o Administracién de analgésicos.

o Aplicacion de frio local.

o Colocacion de un vendaje elastico, que puede estar
apoyado en una férula

o Vigilancia neurovascular.

Siempre debe descartarse luxacion o fractura.

LUXACION

Definicion y cuadro clinico

Estado patolégico caracterizado por la pérdida permanente de la
relacion anatémica entre las superficies articulares de una
articulacion, a menudo con ruptura o desinsercion de la capsula
ligamentosa.

Las luxaciones pueden ser también abiertas o cerradas, asi como
en algunas ocasiones pueden estar asociadas a fracturas en cuyo
caso se denominan luxo fracturas

Si esta pérdida de contacto es de forma parcial sera una
subluxacion.

El mecanismo de lesion es de mediana y alta energia, secundario a
accidente vehicular, accidente peatonal y lesiones deportivas.

El cuadro clinico se caracteriza por:

o Aumento de volumen y temperatura locales
o Deformidad articular.

o Incapacidad funcional.

o Posicién antalgica.

o Dolor de moderado a intenso.



Clasificacion

Las luxaciones se clasifican de acuerdo con el desplazamiento del
segmento distal en razén de la nomenclatura anatémica
mundialmente utilizada en el eje, de tal forma que pueden ser:

a) Anterior - Posterior
b) Medial - Lateral

Por otro lado, pueden existir combinaciones de desplazamiento
como antero medial, anterolateral, postero medial y postero lateral

También se pueden clasificar en:

Traumaticas: (las mas habituales) que son las que se producen al
alcanzar posiciones extremas.

Voluntarias: las que se producen en el momento en que el paciente
lo desee.

Recidivantes: las que se producen en repetidas oportunidades

Congénitas: generalmente asociadas a patologias que cursan con
hiper laxitud ligamentaria y capsular.

Manejo prehospitalario
En el sitio del accidente y durante el traslado se debe:
o Valorar la integridad neurovascular

o Inmovilizar en la forma en que se encuentra
o Trasladar a la brevedad.

o Por ningin motivo hay que intentar reducir, a menos que
exista compromiso vascular inminente, asociado a una
importante lejania del hospital.

Importante:

La luxacion debe ser reducida precozmente con el menor
traumatismo posible y por personal entrenado, debido a dos
razones fundamentales:
o Porque una maniobra de reduccién inadecuada puede
causar complicaciones como fracturas, lesiones vasculares
y nerviosas, y, por lo tanto, no se recomienda su
manipulacion sin proyecciones adecuadas.
o Porque la nutricion del cartilago articular se realiza a través
de las arterias capsulares.
Una luxacion generalmente implica ruptura capsular con el
consiguiente dano de los vasos que nutren el cartilago, y el no
solucionar con prontitud este evento, en términos generales en un
periodo menor de seis horas, puede desencadenar una necrosis
avascular.

La mayoria de las veces las luxaciones pueden resolverse mediante
maniobras de reduccion cerrada, por lo general se deben realizar
mediante maniobras opuestas al mecanismo que genero la
luxacion.

En algunas ocasiones, por fortuna no muy frecuentes, se requiere
la realizaciéon de reduccién abierta debido a que pueden estar
interpuestos tejidos blandos que no permiten realizar la reducciéon
cerrada.



