PRIMEROS AUXILIOS
Y SOPORTE VITAL BASICO

Manual del participante, una guia que proporciona la informacién necesaria
para actuar en caso de una emergencia médica o accidente; ofreciendo los
procedimientos basicos para reanimar a un paciente victima de alguna emer-
gencia, antes de que arriben los servicios prehospitalarios. Ademas se ofrecen
los conocimientos para utilizar de manera exitosa el Desfibrilador Automatico
Externo.



FRACTURAS

OBJETIVO ESPECIFICO

Al finalizar la sesion los participantes revisaran la etiologia y tipos de fracturas, practicando
en la etapa del curso la restriccion de movimientos de las fracturas en extremidades y es-
peciales.

INTRODUCCION

Si se aplica mas presién sobre un hueso de la que puede soportar, éste se lesionara. Una
ruptura de cualquier tamafio se denomina fractura.

La propension a un esguince o luxacion es debida a la estructura de las articulaciones asi
como a la condicion de la persona, fuerza de los musculos y tendones que la rodean. Estas
son producidas por movimientos rapidos en donde la articulacion se fuerza demasiado en
uno de sus movimientos normales o hace un movimiento anormal.

Una fractura debe ser atendida de manera inmediata.

ETIOLOGIA

Hay varias circunstancias que pueden dar lugar a una fractura, aunque la susceptibilidad de
un hueso para fracturarse por una lesion unica se relaciona no sélo con su modulo de elas-
ticidad y sus propiedades 6seas, sino también con su capacidad de energia, el factor funda-
mental es un unico traumatismo cuya violencia es capaz de desencadenar una fractura en
un hueso de cualquier calidad, su gravedad y prondéstico son directamente proporcionales a
la violencia del traumatismo causal.

TIPOS DE FRACTURAS

Existen varios tipos de fractura, que se pueden clasificar atendiendo a los siguientes facto-
res: estado de la piel, localizacion de la fractura en el propio hueso, trazo de la fractura, tipo
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de desviacion de los fragmentos y mecanismo de accidn del agente traumatico.
Segun el estado de la piel

* FRACTURAS CERRADAS: (que también se conoce como fractura compuesta) Son aque-
llas en las que la fractura no comunica con el exterior, ya que la piel no ha sido dahada.

* FRACTURAS ABIERTAS: (que también se conoce como fractura simple) Son aquellas
en las que se puede observar el hueso fracturado a simple vista, es decir, existe una herida
que deja los fragmentos éseos al descubierto. Unas veces, el propio traumatismo lesiona
la piel y los tejidos subyacentes antes de llegar al hueso; otras, el hueso fracturado actua
desde dentro, desgarrando los tejidos y la piel de modo que la fractura queda en contacto
con el exterior.

Tipos de fractura

\

Oblicua Conminuta Espiral Compuesta

SEGUN SU LOCALIZACION
Los huesos largos se pueden dividir anatbmicamente en tres partes principales: la diafisis,
las epifisis y las metéfisis.
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La diafisis es la parte mas extensa del hueso, que corresponde a su zona media.

Las epifisis son los dos extremos, mas gruesos, en los que se encuentran las superficies
articulares del hueso. En ellas se insertan gran cantidad de ligamentos y tendones, que re-
fuerzan la articulacion.

Las metafisis son unas pequefias zonas rectangulares comprendidas entre las epifisis y la
diafisis. Sobre ellas se encuentra el cartilago de crecimiento de los nifios.

Asi, las fracturas pueden ser, segun su localizacion:
« Epifisarias (localizadas en las epifisis). Si afectan a la superficie articular, se denominan
fracturas articulares vy, si aquélla no se ve afectada por el trazo de fractura, se denominan

extraarticulares.

» Cuando la fractura epifisaria se produce en un nifio e involucra al cartilago de crecimiento,
recibe el nombre de epifisidlisis.

* Diafisarias (localizadas en la diafisis). Pueden afectar a los tercios superior, medio o infe-
rior.

» Metafisarias (localizadas en la metafisis). Pueden afectar a las metafisis superior o inferior
del hueso.

SEGUN EL TRAZO DE LA FRACTURA
» Transversales: la linea de fractura es perpendicular al eje longitudinal del hueso.

* Oblicuas: la linea de fractura forma un angulo mayor o menor de 90 grados con el eje
longitudinal del hueso.
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* Longitudinales: la linea de fractura sigue el eje longitudinal del hueso.

« Conminutas: hay multiples lineas de fractura, con formacion de numerosos fragmentos
0seo0s.

En los nifios, debido a la gran elasticidad de sus huesos, se produce varios tipos de fractura,
el mas comun es:

* En «tallo verde»: el hueso esta incurvado y en su parte convexa se observa una linea de
fractura que no llega a afectar todo el espesor del hueso.

SEGUN EL MECANISMO DE PRODUCCION
» Traumatismo directo. La fractura se produce en el punto sobre el cual ha actuado el
agente traumatico. Por ejemplo: fractura de cubito por un golpe fuerte en el brazo.

» Traumatismo indirecto. La fractura se produce a distancia del lugar donde ha actuado
el agente traumatico. Por ejemplo: fractura del codo por una caida sobre las palmas de las
manos.

» Contraccion muscular brusca. En deportistas y personas con un gran desarrollo muscu-
lar se pueden producir fracturas por arrancamiento éseo al contraerse brusca y fuertemente
un musculo determinado. También se han observado fracturas de este tipo en pacientes
sometidos a electroshock.

SIGNOS Y SINTOMAS

Los huesos se rompen al recibir una mayor presion de la que pueden soportar, por lo que
el exceso de peso y el sedentarismo siempre son factores que son propicios para estas
lesiones.
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Acompafando un fuerte dolor en la zona fracturada algunos otros sintomas que pueden
aparecer son:

- Hinchazoén en esa zona

- Evidentes deformaciones a causa de hundimientos

- Dificultades y acotacion de movimientos

- Hematomas, moretones o enrojecimiento de la piel en las zonas cercanas

PRIMEROS AUXILIOS, RESTRICCION DE MOVIMIENTOS.

* No mover la parte fracturada sin no hay razén légica para hacerlo.
« Utilizar material rigido y resistente.

* Inmovilizar las dos articulaciones mas préximas.

* Colocar una férula por debajo y otra por arriba.

* No apretar demasiado la inmovilizacién.
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RESUMEN

Las fracturas desde su etiologia, pueden generar problemas mas severos, ya que no unica-
mente se lesionaron los huesos de extremidades sino también, cavidades vitales como el
craneo, la columna vertebral y, en ciertos casos lesiones en la pelvis que alberga érganos
muy vascularizados y permite el desplazamiento del individuo por la anatomia que posee.

La restriccion de movimientos es muy importante para mantener una buena perfusién de
la extremidad, disminuir el dolor y lo mas importante: no causar mas dafo del que ya esta
hecho.

| Pregunta | Notas
1.-: La clasificacion de las fracturas se
divide en dos de las siguientes opciones
cual es la correcta.
a.-Superficiales y profundas

b.- Cerradas y abiertas.

c.- Simples y peligrosas

2.-Los tipos de fracturas de acuerdo a las
caracteristicas de estas son :

a.- De huesos grandes y anchos.
b.- En adultos nifos y en la tercera edad

c.- Oblicua Conminuta Espiral vy
Compuesta
3.- ¢Cuales son las lesiones musculo
esquelitcas que tendra que atender el
brigadista:

a.-. Fracturas luxaciones esguinces
torceduras

b.- Osteoporosis Huesos de cristal artritis.

c.- Solo fracturas y osteoporosis

4.- ;Qué nombre se le da a la fractura que
es mas comun en los nifios que en
adultos?

a.- Fractura expuesta de craneo.

b.- Fractura compuesta.

c.- Fractura de tallo verde




