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LESION EN EXTREMIDADES

La lesidn en una extremidad, aunque es frecuente en los pacientes
traumatizados, pocas veces supone un problema de riesgo vital
Inmediato. Sinembargo, eltraumatismo enlaextremidad puede suponer
un riesgo vital cuando provoca una

pérdida de sangre (hemorragia) cuantiosa externa o interna.




LESION EN EXTREMIDADES

En estas lesiones podemos encontrar traumatismos que presentan
sintomatologia muy similar que puede confundir al auxiliador sobre el tipo
de lesion que presenta el paciente.

Dentro de estas lesiones podemos encontrar:

e Fracturas. C LA

 Luxaciones
* Esqguinces.
-Desgarros.




IMPACTO DE LAS LESIONES
OSTEOMUSCULARES

Algunas lesiones de _
las extremidades no *

ponenen riesgo la
vida, a pesar de su
dramatico aspecto.

_e: , -
- .




ANATOMIA BASICA

Sin un buen conocimiento de las estructuras de los huesos y musculos, no es posible
relacionarlos mecanismosde lesion, portalmotivo elauxiliador debe conocer de anatomia
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FRACTURAS

Eslaperdidade lacontinuidad (daino) de unaestructura ésea (hueso) la
cual se puede presentar por untraumatismo que ejerce unafuerza mayor
a la que el hueso puede resistir, también se pueden presentar por
debilitamiento o deficiencia enla estructura del hueso en enfermedades
como la osteoporosis.




CAUSAS

Las fracturas pueden ser causadas por caidas, golpes fuertes, descalcificacion
deloshuesos y avecesunmovimiento detorsion (contraccionviolentade
unmusculo).La mayoriadelasvecesserequiere unafuerzaconsiderable
paragueunhueso serompa,peroennifiosyancianosloshuesossonmas

fragiles,razon porla cualsonmasfrecuenteslasfracturasenestaspersonas.

Estaslesiones solamente puedenponer lavida enpeligro sivan acompanadas de
hemorragia arterial o sicomprometen el sistema nervioso, produciendo paralisis,
como en la columna vertebral.




CLASIFICACION DE
ERACTURAS

En general se clasifican en fractura abierta o expuesta y fractura cerrada.
Estassediferencianporqueenlafracturaabiertaseperforalapielconel
Hueso y este queda visible en la cerrada no se perfora la piel.

En ambos tipos de fracturas se debe
inmovilizarlaextremidadconelfindeevitar
o limitar el movimiento para que este no
cause maslesion.

Cerrado |

En la fractura abierta nunca se debe Abierto
introducir el hueso por el riesgo de
complicaciones como lainfecciony otros
dafnosquecauseelmismoalingresar
nuevamente. Se debe lavarla herida con
abundante solucion estérilycubrircon
aposito humedo y estéril.
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FRACTURAS ABIERTAS Y CERRADAS

Swelling

Fracture




TIPOS DE FRACTURAS

Segun eltipo de impacto omecanismo de lesion, Se pueden presentar los siguientes
tipos de fracturas.

Transversa Oblicua Espiroidea Conminuts
Lmeal : Desplqzada Tallo verde
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Segmentaria

Transversa En espiral



EN VALORACION PRIMARIA

Lavaloracion primaria se concentraenlos problemas de riesgo vital que pueden
identificarse.

Tratar unalesion en una pierna amputada carece de importancia siel paciente
no respira.

Laviaaérea, lacirculaciony larespiracion siguen siendo la parte masimportante de
lavaloracion. Una hemorragia franca se incluye enlavaloracion primariay se debe
controlar si pone en riesgo la vida.




EN VALORACION S

ECUN

DARIA

= Retirar cualquier prenda de ropa que no se quitaraenlavaloracion primaria.
 Siel paciente estaconsciente, evaluar la sensibilidad, el dolor yla debilidad.
= Evaluarvisualmente alpaciente paradetectar edema, cortes, erosiones,
hematomas, color, movimiento, tiempo de relleno capilar y deformidad.

 Palpar los pulsos, temperatura y crepitacion.

= Comprobar los pulsos, elmovimiento yla sensibilidad

antes y después de lainmovilizacion.

» Inmovilizar todas las fracturas o luxaciones posibles.




TIPQS DE FERULA

Existen diferentes tipo de férulas para la inmovilizacion de las fracturas dentro de las
cuales encontramos principalmente: A. Ferularigida. B. Féruladeformable. C. Férula
de traccion.




SIGNOS Y SINTOMAS

Lasmanifestaciones que sedan enlasfracturasgeneralmente sonlas siguientes:

* Dolor intenso, que ademas aumentara conforme intentemos mover la zona.

» Deformidad o acortamiento de la parte del cuerpo lesionada.

« Equimosis o enrojecimiento de la zona afectada.

* Incapacidad de movimiento en la parte distal de la extremidad (No en el 100% de
los casos).

« Paresias y parestesias distales a la fractura.

* Edema.

* Crepitacion.




REMORRAGIAS EN FRACTURAS

Enlasfracturasse puedendarhemorragias lascualesdependiendodelos vasos
cercanosalalesionpuedenprovocarunaperdidadeleveomasivadesangre.

TABLA 12-1 Hemorragia interna aproximada
asociada a fracturas

Hemorragia interna
aproximada (ml)

Costilla 125

Radio o cubitc 250-500
Himero 500-750
Tibia o peroné 500-1000
Fémur 1000-2000
Pelvis 1000-masiva




TRATAMIENTO EN FRACTURAS

Dentro del tratamiento de las fracturas en general se puede realizar lo siguiente:

1. Inmovilizar conférula.
2. Reduccion de lafracturayfijacion interna quirdrgicamente (tutores internos).
3. Reduccion de lafracturayfijacion externa quirdrgicamente (tutores externos).

— Varilla
intramedular |




TRATAMIENTO EN FRACTURAS

Pre-hospitalariamente se debe al inmovilizar con férula:

1. Verificar que no exista déficit neurovascular o motor distal antes y después de colocar una
férula (inmovilizar).

2. Siexisteunaangulacionseveraylospulsosestanausentes,esnecesariorealizarunaleve
traccion paraalinearlosextremos 6seos ydescomprimirlasestructuras vasculares.

3. Lasheridasabiertasdebenlavarseycubrirseconapoésitosestérilesantesdecolocarlaférula.
4. Laférula debe colocarse de tal manera que se inmovilice una articulacion por encimay por
debajo del lugar de la lesion.

5. Laféruladebe estarbienacolchonadaoacojinada, especialmente enlas partesdonde hay
prominencias 0seas.

6. Nose debetratar de introducir losextremos 0seos queprotruyen por lapiel, puedegenerar
mas dafo al paciente o un accidente al auxiliador.

7. Cuandohayaunasituacionque amenacelavida, laslesionespueden serlnmovmzadas
mientras se transporta al paciente. |
8. Si existe duda, se inmovilizara una posible lesion.







LUXACIONES

Unaluxacion se observacuandounhuesosehadesplazadode subase. Este
desplazamiento escausado, generalmente, porunafuerzaviolentaquedesgarralos
ligamentos que mantiene los huesos en su sitio y cuando un hueso se sale de su sitio
la articulacion deja de funcionar.




LUXACIONES

El hueso desplazado a menudo forma una hinchazén, una prominencia, o una
depresion, quenormalmente noestapresente. Lasluxaciones sepueden clasificar en:
completaseincompletas. Lasarticulacionesmas afectadas son: hombros, codos,
cadera, rodillas, tobillos, dedos, dedo grueso del pie y mandibula.

En el caso de accidentes de transito es frecuente la luxacion de las vértebras
cervicales.




SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas que se pueden presentar son:

* Dolor agudo.

 Impotencia funcional inmediata y absoluta.

« Aumento de volumen.

» Deformidad cercana a una articulacion.

* Traslareduccion se puede producir undafio anivel neurovascular (compromiso del
nervio axilar).




MANEJO DE LA LUXACION

Engeneral, las posibles luxaciones se deben inmovilizar en la posicion en que se
encuentran. Se puede realizar una suave manipulacion de la articulacion para tratar
de recuperar el flujo sanguineo cuando los pulsos sean débiles o falten por completo.

Se deberia utilizar una férula parainmovilizar la lesion. Documentar como se encontro
lalesionysiexistian pulsos, movimiento, sensibilidad ycolorantes ydespuésde
la inmovilizacion tiene gran importancia.

Durante eltraslado se pueden emplear compresas frias o bolsas de hielo parareducir
el dolor yel edema. Se debe aportar analgesia para reducir el dolor.

/




ESGUINCE

TIBIA

PERONE

LIGAMENTOS
PERONEO-
ASTRAGALINOS




ESGUINCES

Cuando se sobre estiranlos ligamentos de una articulacion, los tejidos (musculos y
tendones) que estanbajolapiel, selastiman. Lasangre ylosfluidos sefiltrana
travésde losvasos sanguineos desgarradosy ocasionan inflamacionydolorenel
area de lalesion.

TIBIA

PERONE

LIGAMENTOS
PERONEO-
ASTRAGALINOS

Unesguince serio puede incluirunafracturaoluxaciondelos huesosdela
articulacion. Lasarticulaciones que se lastiman con masfacilidad sonlas que se
encuentran en el tobillo, codo, la rodilla, la mufieca y los dedos.
Esposible quelavictimano sientamuchodolor ycontinde susactividades
normalmente, con esto se retarda larecuperacion de laarticulacion y se puede
producir una lesion mayor.




CLASIFICACION DE LOS ESGUINCES

Losesguinces sepuedenclasificar entresgradossegun laseveridaddeldafno de los
ligamentos:

Grado |: ocurre unapequeiia distencion de los ligamentos.
Gradoll: se produce unarupturaparcial igamentaria.
Grado lll: rompimiento total de los ligamentos. (LIlevando a luxacion)




CLASIFICACION

DE LOS ESGUINCES

Tipo de Sintomas _
IClasificacion s i oy .s % J Tratamiento
esguince signos
Vendaje con cinta
Esaiiice -adhesiva elastica o
. g ) Sensibilidad teve esparadrapo;
, minimo o teve : : R PR
Grado 1 e _ con tumefaccion linmovilizacion con botal
, sin rotura S5 SR
Bechientaea discreta. especial; elevacion
o i seguida de ejercicios
suaves y deambutacion
- Tumefaccion Inmevilizacion con bota
Esguince . .
» aparente, ide escayola por debajo
moderade con :
Grado 2 esquimosis y de la rodilla para
rotura parcial : .
_ _ dificultad para [deambulacion durante 3
o Incompleta. : e :
caminar. sermanas.
Tumefaccion
e hemorragia,
Rotura ' ' .
. inestabilidad del Inmovilizacion con
Grado 3 tigamentosa A ?
tobillo, escayola o clrugia.
completa. _ ,
incapacidad para
andar.




MANEJO DEL ESGUINCE

1-Eliminar toda carga sobre el tobillo lesionado y reposar.

2-Aplicar hielo, para evitar el edema tras la lesion. El hielo nunca debe estar en
contacto directo con la piel ya que podria provocar quemaduras por congelacion.
Debe colocarse un pano entre el hielo y la piel. El frio debe aplicarse durante Z0
minutos cada hora, pero no mas de un total de 3 horas de frio. EL hielo es eficaz
durante las primeras 24 horas después de la lesion.

3-Colocar un vendaje compresivo, preferentemente elastico. Protegera el ligamento
lesionado y reducira la inflamacion, ademas de permitir su cicatrizacion. La tension
del vendaje debe ser firme y uniforme pero nunca debe estar demasiado apretado.
5i el esguince es muy doloroso puede inmovilizarse la extremidad entablillando las
articulaciones anteriores y posteriores del esguince con una madera, bastan, etc.

4-El pie lesionado debe estar en reposo las primeras Z4-48 horas para evitar la
progresion de la lesid. 5i hay que caminar, evitar cargar sobre la zona lesionada
usando un baston.

5-En los descansos, elevar la zona lesionada por encima del nivel del corazon para
reducir la inflamacidn.



DESGARROS
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DESGARROS MUSCULARES

Un desgarro muscular ocurre cuando los musculos o tendones se estiran y se rasgan
de su punto de fijacion.

Las distensiones a menudo son causadas al levantar algo pesado o al forzar

demasiadounmusculo. Generalmente afectan alos musculosdelcuello, laespalda,

los muslosola parte posteriorde lapierna(lapantorrilla). Algunas distensiones

pueden volver a ocurrir, sobre todo las que ocurren en el cuello o la espalda.
: ¥ ‘ - ,
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CAUSAS

Tenemosvarias causas que producenundesgarro muscular,acontinuacionse
enumeran las mascomunes:

» Mal esfuerzo o fatiga muscular intensa, mas que todo en la practica deportiva y es cuando se
excede temporalmente el uso del musculo.

» Traumatismounadelas principales causas, especialmente en deportes decontacto.

» Unamala circulacion sanguinea(tantovenosa como arterial), ocasiona queduranteel
ejercicio el masculo norecibe el aporte suficiente de flujo sanguineo con lo que las sustancias
dedesecho no se eliminan adecuadamente; elloimplicaa su vez unaposible “intoxicacion” del
propio musculo.

» Malapreparacion previadel musculo norealizarorealizar de formaincorrecta ejercicios de
calentamiento, estiramientos o incluso masoterapia antes de la actividad fisica.

» Sedentarismo, en personas sedentarias se debilitan las fibras musculares haciéndolas mas
propensas a sufrir un desgarro.

 Desnutricidn, que debilita la capacidad contractil de las fibras musculares,

» Enfermedades, como por ejemplo la diabetes.




CLASIEICACION

| Tradicionalmentese han clasificadolos desgarros musculares, por su gravedad, estaes la
clasificacion que todos hemos escuchado; sinembargo algunos autores difieren de esta, yaque
consideran que esun pocoambiguay conlaayudade latecnologia especificamente el ultrasonido
dealtaresolucion,handesarrollaunaclasificacionenbasealascaracteristicasdeldesgarre,a
continuacién se presentan ambas clasificaciones, por gravedad o por caracteristicas.

Desgarro muscular segun su gravedad:

Gradololeve:existeunestiramientooroturadealgunafibramuscular.Lapersonaexperimenta
una molestia ligera y una tumefaccion minima, se mantiene una movilidad completa.

Grado 2 o moderado: en este grado existe unaroturamoderada defibras delmusculo y del
tenddn. Lapalpacionenlazonaafectadaesdolorosa, tumefaccionyunapérdidademovilidad.

Grado 3 ograve:

en este grado presenta la rotura completa
delvientremuscular,delauniénmiotendinosaodelainsercion
deltenddn. A la palpacion se aprecia un defecto notable y amplio
enlafibramuscular. Existe menos capacidad de movilidad ycarga
gue en el grado 2, dolor mas intenso que en los grados precedentes.




TRATAMIENTO

eltratamiento comun paracualquiertipo de desgarre muscular, eslaterapia conocidacomo RICE
(delinglesrest, ice, compression, elevation) reposo, aplicacion de hielo al producirse lalesion,
compresion con venda y elevacion del miembro.

En este tipo de tratamiento la duracion de cada etapa varia dependiendo la gravedad del
desgarre.

Pronéstico: eltiempo aproximado de recuperacion de undesgarre muscular varia segunla

gravedad del mismo, enla siguiente tabla podemos observar el tiempo en el que el paciente
puede retornar a sus actividades normales.

Grado Tiempo aproximado
Grado 1 oleve 8 a diez dias
Grado 2 o moderado Dos a tres semanas
Grado 3 o grave [Tres semanas a un mes




AMPUTACIONES




ni oxigenacion. Estetipo de lesidon se denomina amputacion o arrancamiento.

Laamputacion esla pérdida de todo un miembro o de unaparte del mismo, mientras que el
arrancamiento (o avulsion) implica el desgarro de los tejidos blandos.




AMPUTACIONES

Sedebe localizar el miembro amputado por si se puede reimplantar. Aunque nosea posible
recuperar la funciéon completa de la extremidad, el paciente puede recuperar una funcion
parcial.

Se debe procederalaevaluacion primaria antesde buscarla extremidad que falta. Elaspecto
de unaamputacién puederesultar terrible, perosi el paciente norespira, lapérdida del
miembro serasecundaria.

Si el paciente presenta sangrado activo en el sitio de laamputacion y no es posible detener por
medio de presion directa en herida o puntos de presion, se indica el uso del torniquete
aplicado cercano al sitio de la amputacion.




QUE HACER CON LA PARTE
AMPUTADA

Los principios de tratamiento de una parte amputada incluyen los siguientes:

1. Limpiar laregion amputada aclarandola con suavidad enlactato de Ringer (LR).

2. Rodearlaparte amputadaen unacompresa estérilhumedecidaen LRy colocarlaenuna
bolsa de plastico o un contenedor.

3. Trasmarcarla bolsa o contenedor, introducirlo en uncontenedor externo lleno de hielo
picado.

4. No congelar laparte del cuerpo aplicandole directamente hielo o afiadiendo otra sustancia
para enfriarla, como hielo seco.

5. Transportarlaparteamputadajunto con el paciente hasta el centro masproximoapropiado.

Toalla de papel Hielo
humedecida T
asti inoxi e
Cuanto mastiempo permanezca sinoxigenolaparte D=
amputada, menorposibilidades de quesepueda =S » Lo B

reimplantarconexito. Enfriarlazonaamputadasin /. A
congelarlareduce elmetabolismoyprolongaeste ‘/Z/. / \ ——

tiempo critico. Sin embargo, no hay garantia de a? r

poder reimplantarlo. f L/
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