FRACTURAS Y
LUXACIONES
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Definicion

m Pérdida de la continuidad de un
hueso, que con frecuencia
ocurre como resultado de una
fuerza externa.

m Ocurre por: Traumatismo (fuerza
externa) o Patologia 6sea.
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Clasificacion de la Fractura:
Abierta

Cerrada

m No hay dano externo en el tejido en
donde se ubica la fractura.

Existe una herida externa.

Sin importar la extension o
severidad del dano a la piel, se
debe tratar como una posible fx
abierta.

Complicaciones: Hemorragia e
infeccion.




Clasificacion de la Fractura:

No desplazada (Incompleta) Desplazada (Completa)

m Fisura en el hueso. m Ruptura completa del hueso.
m Dificil distinguir de un esguince o m Produce una deformacion de la
contusion. extremidad.
m Serequiere RX m Acortamiento, rotacion o
angulacion.

m Crepitacion.

*0JO siempre compara la extremidad lesionada con la extremidad opuesta.
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Tipos de fracturas
Completas:

m Transversal: Linea recta,
Impacto directo.

m Oblicua: Ruptura en
angulo, impacto
angulado.

m Espiral: Ruptura en
espiral, por fuerza de
torsion.

Conminuta: Roto en dos o
mas fragmentos.




Tipos de fracturas
Incompletas:

m (a) Tallo verde: Ocurre
en parte del tallo de un
hueso, puede causar
angulacion. Ocurre en
niNos.

m (b) Fisura: NO hay
fractura total.




Fracturas especiales:

m Fractura de Colle’s (tenedor): m Fractura de Smith’s:
- Desplazamiento externo de la - Desplazamiento interno de la
porcion distal del radio. mano.

Smith’s Fracture
(Inward)

Colle’s Fracture
(Outward)




SIGNOS DE
FRACTURA




iSospecha de fractura si el px
presenta... !

m Deformidad m Crepitacion

m Sensibilidad puntual m Movimiento falso (Hay movimiento

. en donde NO deberia)
m Incapacidad de moverse

m Exposicion del hueso (FX abierta)
m Dolor = OPQRST

m Inflamacion

m Equimosis
m Articulacion trabada

OPQRST = ORIGEN, PROVOCACION, CALIDAD, REGION, SEVERIDAD y TIEMPO






Definicion

Ocurre normalmente por un

desgarre de los ligamentos que
dan soporte a la articulacion.




Signos y sintomas:

Deformacion marcada en la articulacion
Inflamacion

Dolor

Sensibilidad a la palpacion

Pérdida completa de movimiento en la articulacion (Articulacion
blogueada)

Entumecimiento
Circulacion distal deteriorada
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EVALUACION Y
TRATAMIENTO

FX y LX



Evaluacion

m Mecanismo de lesion (Cinematica)

m Edo. de concienciay ABC

m Evaluacion constante de la Circulacion (Perfusion
adecuada, pulso, fuerza, tc.)

m Evaluar funcidon motora y sensorial

m Coloracion, temperatura y llenado capilar



Tratamiento

m Control de hemorragia

m Inmovilizacidon y manejo cuidadoso de la extremidad
(de articulacion a articulacion)

— Inmovilizar antes de mover al px.

m Elevacion de la extremidad inferior a 15cm para
disminuir inflamacion o elevad sobre el nivel del
corazon

m Aplicar compresas frias

m [raslado




Consideraciones de la inmovilizacion:

REMOVER LA
ROPA.

Ve

ESTABILIZAR
LOS HUESOS.

REALIZAR SI NO SE PUEDE SI HAY DUDA PARA
TRACCION SI: NO MOVER LA IDENTIFICAR LA
HAY PULSO O EXTREMIDAD, LESION,
CIANOSIS. INMOVILIZAR EN INMOVILIZA.

LA POSICION QUE
SE ENCUENTRE.



Pérdida Sanguinea asociadas a
Fracturas

Antebrazo 400a 800 ml.
Humero 500a 1000 ml.
Pierna 750a 1200 ml.
Fémur 1000a 1500 ml.
Pelvis 2000 a 3000 cc.

Columna Toracica 500a120

o0 Lumbar




