 CURSO: ATENCION PREHOSPITALARIA 2007.

LECCION 6: TRAUMATISMO OSTEOARTROMUSCULAR

DURACION: 1 hora

OBJETIVOS: al finalizar esta lección el participante será capaz de:

a.- Nombrar los componentes del aparato osteoartromuscular.

b.- Nombrar las funciones del esqueleto.

c.- Listar injurias en las extremidades que deberemos tratar.

d.- Nombrar signos y síntomas comunes de fracturas. 

e.- Enumerar principios básicos de la inmovilización.

Uno de los traumatismos más comunes que vamos a encontrar es en los miembros superiores o inferiores, en traumatismos de alta energía también podemos encontrar lesiones óseas en pelvis, tórax o columna vertebral, en los miembros estas lesiones difícilmente traigan un riesgo, aunque si éstas no son evaluadas correctamente y tratadas específicamente pueden complicarse llegando a traer un riesgo de muerte.
ANATOMIA Y FISIOLOGÍA:

La anatomía y la fisiología forman la base sobre la que se forman los principios de evaluación y tratamiento, sin estos conocimientos es imposible relacionarlos con los mecanismos de lesión, de igual manera en la relación entre lesiones superficiales y las internas.
El esqueleto está formado por 206 huesos, sus funciones mas importantes son:

a.- sostén, en el se insertan los músculos, permitir la movilidad y la estabilidad.

b.- proteger a los órganos vitales.

c.- genera células rojas sanguíneaas

La porción central de los huesos se denomina MEDULA OSEA, es donde se generan las células rojas sanguíneas. Los huesos son tejidos vivos por lo que requieren un constante suministro de sangre y nutrientes, cada uno de ellos tiene inervación, por lo tanto una fractura va a causar dolor por irritación de los nervios, también la podemos llegar a asociar a una severa hemorragia como causa de daño a los vasos sanguíneos que lo rodean.
Los huesos se ponen en contacto formando las articulaciones, las que en muchos casos permiten el movimiento, y en otros casos se juntan formando una estructura de hueso sólida, como el cráneo.-

Según su forma los podemos clasificar en LARGOS, CORTOS, ANCHOS Y SESAMOIDEOS, largos como el fémur, cortos como los huesos de las manos, anchos como el omóplato y sesamoideos (son huesos que se encuentran en el interior de los tendones sobre una superficie osea, la rótula es el más grande.

A grandes rasgos podemos observar al esqueleto de la siguiente manera:

CRANEO:

Lo podemos dividir en cráneo (donde se aloja el cerebro) y cara, por delante de cráneo tenemos el FRONTAL, por detrás el OCCIPITAL y a los costados PARIETALES (2) y TEMPORALES (2), dentro de la cara los huesos NASAL y MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR, el inferior es el único hueso móvil de la cara.

Debemos observar el hueso MASTOIDEO, es una prominencia que encontramos detrás del oído, es una referencia de trauma severo de cráneo.
COLUMNA VERTEBRAL:

Está compuesta por 33 vértebras, divididas en cinco regiones:

a.- CERVICALES (esqueleto del cuello) son 7.

b.- DORSALES (esqueleto del tórax) son 12

c.- LUMBARES (esqueleto de la región abdominal) son 5

d.- SACRAS (pelvis) 5

e.- COXIGEAS SON 4 o 5

El cráneo se apoya en la primera vértebra cervical, la médula espinal que es una extensión del cerebro, que podemos decir que está compuesta por todos los paquetes nerviosos que llevan  mensajes entre el cuerpo y el cerebro sale del cráneo a través de un agujero y contenida y protegida por las vértebras de la columna, en la región cervical casi todo el espacio vertebral está ocupado por la médula,  es una de las regiones de mayor movilidad. De lo deducimos también que es la parte mas expuesta a las lesiones.

TORAX:

Formado posteriormente por las vértebras dorsales, 12 pares de COSTILLAS, y por delante el ESTERNON, este presenta tres partes que debemos conocer, el MANUBRIO en el cual se articulan las clavículas se une al Cuerpo a nivel de la segunda costilla, aquí hay una prominencia consistente que puede ser palpada, esta prominencia es el Angulo de Luis que coincide con el segundo espacio intercostal, y pordebajo el cuerpo se une al APENDICE XIFOIDEO que está hecho de cartílago y es muy sensible a la palpación.

EXTREMIDADES SUPERIORES (brazo):

HOMBRO o CINTURON ESCAPULAR: formado por la CLAVÍCULA, ESCAPULA (omóplato) y el HUMERO.

El húmero se extiende desde el hombro formando la estructura que soporta el brazo y su extremo distal se articula con el CUBITO y RADIO en el codo, estos dos huesos forman el antebrazo, también los extremos de stos huesos forman la muñeca conjuntamente con varios pequeños huesos de la mano, en la mano tenemos 8 huesos llamados huesos del carpo.

EXTREMIDADES INFERIORES Y PELVIS:

Básicamente la pelvis está formada por detrás por el SACRO y anterolateralmente por los huesos PELVICOS (formados por la unión del ILION, ISQUION y PUBIS) en el costado de los huesos pélvicos se encuentra el hueco en el que se articula el FEMUR, hueso que forma el muslo, este se articula con la TIBIA y el PERONE, formando la pierna y estos se articulan a través del TARSO y los METATARSIANOS formando el pie

MUSCULOS:

Hay mas de 600 músculos en el cuerpo divididos en tres grandes tipos, estriados, lisos y cardíacos, los esqueléticos forman la mayor masa muscular, se insertan en los huesos, de donde sale su nombre, a través de un tejido fibroso y duro llamado tendón, y además son los músculos voluntarios, el cardíaco lo encontramos en el corazón y  sus principales capacidades es la contractibilidad y el automatismo, los músculos lisos, también llamado involuntarios, ya que realizan el trabajo involuntario del cuerpo,  los encontramos en los vasos sanguíneos, bronquios, etc.

 Un músculo especial es el DIAFRAGMA porque tiene características de los voluntario y los involuntarios, cuando inspiramos profundamente desciende permitiendo el ingreso de aire incrementando el volumen de la cavidad torácica luego se eleva y el aire es espirado.
FISIOPATOLOGIA:

Las injurias en las extremidades pueden relacionarse a algunos problemas principales que requerirán tratamiento:

a.- HEMORRAGIAS.

b.- FRACTURAS  O LUXACIONES

c.-  LESIONES A LAS PARTES BLANDAS (esguinces)

d.- PERDIDA DE TEJIDO (amputación)

FRACTURAS:
Fractura es la pérdida de la continuidad del hueso, ocasionado por la rotura total o parcial del tejido óseo. Las podemos clasificas en ABIERTAS Y CERRADAS. Una fractura abierta es toda aquella en la que la cobertura cutánea ha sido dañada, veamos fragmentos expuestos o no.

Las cerradas son aquellas en donde la piel no ha sido dañada.

Las fracturas expuestas son más peligrosas por dos razones fundamentales, una mayor hemorragia, y la contaminación del hueso al ser expuesto al exterior pudiendo ocasionar una infección en la zona de la fractura, lo que puede traer serios problemas a lo largo de la vida.

Las podemos describir de acuerdo al  grado de desplazamiento, a mayo desplazamiento vamos a observar una mayor deformidad, lo que hace que una fractura sin desplazamientos sea más difícil de diagnosticar. Debemos utilizar un alto índice de sospecha en personas que se quejan de dolor en las extremidades.
SIGNOS Y SINTOMAS DE FRACTURAS:

a.- DEFORMIDAD: se debe observar en la posición que se encuentra un miembro, cualquier posición anormal es fácilmente observable, utilizar el miembro sano para realizar una comparación entre ellos.

b.- SENSIBILIDAD: es un indicio claro de fractura, es normalmente localizado en forma aguda en el lugar de la injuria, la diagnosticamos a la palpación, este signo es llamado punto de sensibilidad.

c.- IMPOTENCIA FUNCIONAL: no poder movilizar un miembro también es un importante signo, el hecho de que este signo no esté presente no quiere decir que no exista una fractura, estas sin desplazamientos pueden tener poca sensibilidad y el paciente puede seguir utilizando el miembro.

d.- HINCHAZON Y EQUIMOSIS: signos asociados a lesiones a los tejidos blandos, no son específicos de fracturas ya que están presentas en muchas injurias.

e.- FRAGMENTOS EXPUESTOS: vemos  el hueso salir a través de la piel.

f.- CREPITAR: una sensación de movimiento de aire al palpar.

g.- MOVIMIENTO FALSO:  se observa un movimiento que naturalmente no se puede realizar.

No necesitamos que para el diagnóstico de una fractura estén presentes todos los signos y síntomas la sola presencia de alguno de ellos hará que sospechemos la presencia de esa injuria..

LUXACIONES:

Grave injuria que se caracteriza  por la pérdida de contacto de las superficies articulares, la articulación es severamente dañada,  los extremos de los huesos se traban entre si en una posición anormal, al punto que el movimiento es tan difícil como doloroso.

Hinchazón, deformidad, dolor, dificultad de movimiento son sus signos y síntomas
ESGUINCES:

Se produce cuando una articulación es doblada o estirada más allá de su capacidad normal. Usualmente no son graves, vamos a poder observar dolor, hinchazón y equimosis e impotencia funcional.
TRATAMIENTO DE TRAUMA MUSCULOESQUELÉTICO

Todas las heridas abiertas son tratadas inicialmente cubriendo con un vendaje estéril y seco, y comprimiendo para controlar la hemorragia, acción que se dificulta ante la presencia de fragmentos expuestos.

Todas las fracturas, luxaciones o esguinces requieren de la aplicación de vendajes con el objetivo de inmovilizarlas antes de que el paciente sea movilizado, siempre y cuando no esté en peligro la vida del paciente, esta inmovilización aliviará el dolor, facilitará el traslado, previene daños futuros (una fractura cerrada mal movilizada puede convertirse en abierta), previene daños musculares, minimiza el riesgo de hemorragias, impide el deterioro de la circulación distal.

Cualquier elemento sirve para realizar una inmovilización, lo importante es que se cumpla con el objetivo, EVITAR EL MOVIMIENTO DE LA PARTE INJURIADA. 

PRINCIPIOS GENERALES PARA INMOVILIZAR

a.- exponer la parte injuriada para facilitar la inspección del miembro.

b.- evaluación del ABCD 

c.- prevenir contaminaciones futuras con vendajes estériles y secos.

d.- no mover al paciente hasta que no esté inmovilizado.

e.- inmovilizar la articulación inferior y superior del hueso fracturado.

f.- si la lesión es en la articulación inmovilizamos el hueso sobre y por debajo de la articulación lesionada.

g.- si tenemos tablillas, debemos acolcharlas para que se adapten mejor a la anatomía del miembro.

h.- si es necesario alinear el hueso, hacerlo con una tracción constante hasta poder inmovilizarlo de la mejor forma. La dirección de la tracción es siempre a lo largo del eje del miembro. 

i.- si encontramos resistencia para alinear, inmovilizar como está.

ALGUNAS CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

Las fracturas de clavículas las podemos asociar a trauma aplastante de tórax. (tórax contra el volante), se trata inmovilizando con un cabestrillo cuya función es la de soportar el peso del miembro.

Las dislocaciones nunca deben reducirse.

En la dislocación de hombro vamos a encontrar al paciente sosteniendo el brazo separado del cuerpo en una posición fija, tratar de acercar el brazo al cuerpo va a producir dolor, debemos inmovilizar en la posición más confortable para el paciente.
Fractura de humero si es posible asegurar el miembro injuriado al pecho utilizándolo como férula.

La mano se debe inmovilizar en la posición de la función, es la posición en la que uno sostiene una  bola.

Las fracturas de pelvis son consecuencia de un impacto severo, la podemos evaluar con la compresión suave sobre las crestas ilíacas, suele estar acompañada con una hemorragia grave. Estas por no ser visibles pueden pasar desapercibidas, en un paciente de este tipo se deben evaluar periódicamente los signos vitales.

En las fracturas de fémur puede haber asociada una hemorragia de 1lt de sangre.       
Ante un paciente crítico no perdamos tiempo en trasladar al paciente en busca de un tratamiento definitivo
CURSO: ATENCION PREHOSPITALARIA 2007.

LECCION 6: TRAUMATISMO OSTEOARTOMUSCULAR

EVALUACION:

1.- Nombra los huesos de los miembros inferiores y superiores.

M. SUPERIORES      HOMBRO…………………………

                                                     ………………………… 

                                                     …………………………

                                    BRAZO    …………………………

                            ANTE BRAZO…………………………

                                                      …………………………

M. INFERIORES       MUSLO    ………………………….

                                    PIERNA   ………………………….

                                                      ………………………….

2.- Nombra los huesos del torax.

…………………………………

…………………………………

…………………………………

3.- Enumera los signos y síntomas de fracturas.

……………………………………

……………………………………

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

4.- Nombra complicaciones asociadas a las fracturas

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………

