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ESGUINCES

= es la separacion
momentanea de las
superficies articular
gue producen la
distension de los
ligamentos




CARACTERISTHCAS

m Dolor Intenso.
s Inflamacion de la zona.

= _Impotencia funcional
Mas 0 MeNoS
manifiesta;
Imposibilidad de
realizar movimientos ! o LR
habituales de esa csguince tio | [ NNERES

« Ligamentos A

artICU IaC|én estirados




PRIMEROS AUXILLIOS

Inmovilizar la articulacion afectada mediante un
Vendaje compresivo.

Elevar el miembro afectado y mantenerlo en reposo.
Aplicar frio local.
Valoracion de la lesion por personal facultativo.




LUXACION

s €S la separacion permanente de las superficies
articulares




CARACTERISTICAS

= Dolor muy agudo.

s Deformidad
(comparar con el
miembro sano),
debida a la perdida de |
las relaciones i
normales de la
articulacion.

= Impotencia funcional
muy manifiesta.




PRIMEROS AUXILLIOS

s Inmovilizar la
articulacion afectada
tal V. como se
encuentre.

m NO reducir la
luxacion.

= [raslado a un centro
sanitario para su
reduccion y
tratamiento definitivo
por personal
facultativo.




TRAUMAS OSEOS
(FERACTURAS)

s ES |a perdida de continuidad en el hueso.







s Completas.

= Incompletas o fisuras.
= Maultiples.

= Polifracturas.

= Abilertas.

= Cerradas.

= Conminuta.




POR SU GRAVEDALD

s Cerradas: la piel permanece intacta (no hay
herida).

s Ablertas: originan rotura de la piel (hay herida
proxima al foco de la fractura).




DE CARA A SU POSTERIOR
INMOVILIZACION

s Alineadas: los fragmentos 6Seos no Se han
movido.

s Desplazadas: los fragmentos 0Se0S Se desvian
por las tensiones musculares.




SINTTOMAS

Dolor gue aumenta con la movilizacion de la zona.

Deformidad, desdibujo, (segun el grado de desviacion de los
fragmentos), acortamiento, etc.

Inflamacion y amoratamiento.
Impotencia funcional acusada.




COMPLICACIONES

= Posibilidad de lesion en las partes blandas
adyacentes: vasos sanguineos, nervios, etc.

s Hemorragia y shock hipovolemico, por la
lesion de los vasos.

m [nfeccion (fracturas abiertas) por la herida.
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PRIMEROS AUXIIZIOS

= NO movilizar al accidentado si'noe es absolutamente
necesario (riesgo de incendio, etc.) para evitar agravar
la fractura.

= Retirar anillos, pulseras y relojes (en caso de afectar: la
extremidad superior).

s Explorar la movilidad, sensibilidad y pulso distales.
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s [nmovilizar el foco de
|a fractura (sin
reducirla), incluyendo
las articulaciones
adyacentes, con
ferulas rigidas,
evitando siempre
movimientos bruscos
de la zona afectada o
moviendola, de ser
necesario, en blogue y
bajo traccion.







s [raslado a un centro sanitario para su tratamiento

definitivo, con las extremidades elevadas (SI han sido
afectadas), una vez inmovilizadas.

s Cubrir la herida con apositos esteriles en el caso de
las fracturas abiertas, antes de proceder a su
iInmovilizacion y cohibir la hemorragia (en su caso).




TRAUMATISMO DE
COLUI\/INA VERTEBRAL
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MECANISMOS

s Caildas sobre los pies desde gran altura.

s Caldas sobre los gluteos o sentado.

= Golpes directos sobre la columna vertebral.

m I\/Iowmlentos vmlentos del cuello ( latigazo™).




SINTIOMAS DE FRACTURA

s Dolor de nuca, hombros, espalda (segun
localizacion de la lesion).

s Deformidad. (Dificil de apreciar,).
= Contractura muscular.




SINTOMAS DE LESION
MEDULAR

Imposibilidad de mover uno o
varios miembros, (explorar).

Falta (parcial o total) de
sensibilidad en uno o varios
miembros, (explorarlo).

Hormigueos o picores en los
dedos (manos y/o pies).
Incontinencia de esfinteres
(heces, orina).

Falta de reflejos. Priapismo en
el hombre.




PRIMEROS AUXILLIOS

= NO mover al paciente; en
caso de Ser necesario,
mantener en blogue el gje
cabeza-cuello-tronco (esta
maniobra requiere
muchisima experiencia y
debe realizarse entre varias
PErsonas).

= Inmovilizar al paciente
antes de proceder a su
traslado.

= [rasladar sobre una
superficie rigida y plana.

= Vigilar las constantes
vitales periodicamente.
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