TALLER SEUP. JORNADA MIR
PROCEDIMIENTOS EN TRAUMATOLOGIA INFANTIL

El objetivo de este taller es ofrecer el conocimiento basico del manejo de la patologia en traumatologia infantil
mas frecuente que se atiende en un servicio de Urgencias Pediatricas y las distintas técnicas de inmovilizacion.

1) CONTUSIONES.
a) Tratamiento RICE (Rest Ice Compresion Elevation) / POLICE (Protection Optimal-loading
Ice Compresion Elevation) > 1 semana.
a.i) Vendaje compresivo

2) ESGUINCES.
a) Tratamiento MEAT (Movement, Exercise, Analgesics, Treatment) = 2 semanas.
a.i) Vendaje funcional
a.ii) Férula yeso

3) FRACTURAS. SPIARL
a) Reduccion bajo sedo analgesia si precisa “W{'?

b) Férula yeso N
¢) Yeso cerrado !,’
A
TALLER PRACTICO

Se realizaran sobre globos y fantomas, los siguientes tipos de inmovilizacién en grupos:
1. Vendaje compresivo
2. Vendaje funcional
3. Férula de yeso

La patologia aguda del aparato locomotor es un motivo de consulta poco frecuente durante los primeros meses de
vida pero que aumenta de frecuencia con la edad del nifio. Esto contrasta con la escasa formacion recibida por personal
sanitario que, en muchos casos, puede impedirles ofrecer los procedimientos terapéuticos mas adecuados.

TECNICAS DE INMOVILIZACION
La inmovilizacion es uno de los pilares basicos en el tratamiento de la patologia aguda traumatica por el efecto
analgésico que consigue.
En funcion del grado de limitacion de movimiento obtenido, la inmovilizacién puede ser:
1. Total: impide el movimiento de toda la articulacion. Se realiza con férulas o vendajes cerrados de escayola o
fibra de vidrio, férulas de aluminio y determinados tipos de ortesis.
2. Parcial: limita s6lo el movimiento de la estructura lesionada. Se logra con vendajes realizados con materiales
elasticos o inelasticos y distintas ortesis.

La eleccion adecuada para cada situacion, es de gran importancia, ya que de esa decision depende el que se eviten
rigideces innecesarias por realizar inmovilizaciones totales en situaciones en las que hubiera bastado con una
inmovilizacion parcial o secuelas por mala consolidacion de la lesion tras realizar una inmovilizacion parcial cuando lo
indicado hubiera sido una total.

SISTEMAS DE INMOVILIZACION
1) Vendaje compresivo
El principal objetivo es la limitacion parcial de la movilidad de una articulacion para de esta manera disminuir
el dolor y el edema de la contusion. Su duracion debe ser de 1 semana.
Indicaciones: Contusiones leves o moderadas.

Material:
* Venda bajo algodon ) -
*+ Gasa de crepé o de gasa, venda de algodon. S\ { oL
+  Esparadrapo. \J”/ b
* Tijeras. e
*

Hay que recordar proteger la piel con una
venda de algodén para evitar roces y posibles alergias. Siempre realizar el vendaje la posicion funcional, con
vendaje en espiga en sentido ascendente para favorecer el retorno venoso.

2) Vendajes funcionales



umm:mniﬁf
Es un sistema de inmovilizacion parcial y, aunque en pediatria, hay pocos estudios que permitan compararlo con la
inmovilizacion total, en el esguince de tobillo, donde la bibliografia es mas extensa, se ha demostrado que en adultos
permite una recuperacion mas precoz a corto plazo, si bien las diferencias son menores o no son significativas en
seguimientos a largo plazo. Objetivos:
a) Terapéutico: disminuir la tension de los tejidos implicados en la lesién para permitir su recuperacion. Es un
vendaje asimétrico que debe permitir una movilidad minima de la estructura lesionada.
B) Preventivo o deportivo: evitar lesiones o recidivas cuando se realiza la practica deportiva. Es un vendaje
simétrico que debe permitir una movilidad 6ptima para no interferir en el rendimiento y s6lo se mantiene
colocado mientras dura la actividad deportiva.

Indicaciones: lesiones ligamentosas, musculares y tendinosas.
Contraindicaciones:
*+ Lesiones Oseas o de partes blandas que precisen una inmovilizacion total.

+ Edema importante.
+ Trastornos troficos o vasculares.
+  Presencia de heridas o ulceras cutdneas.
+  Alteraciones sensitivas.
+  Alergia al esparadrapo.
Materiales:
*  Vendaje adhesivo inelastico o elastico, segun la zona a tratar.
*+  Material almohadillado de proteccion.
* Tijeras. \/ (4
+  Magquinilla de rasurar y alcohol.
Técnica:
*  Preparacion de la piel: para aumentar la adherencia del vendaje se debe rasurar y desengrasar la piel con

alcohol.
+  Proteccion de zonas sensibles con material almohadillado.
*  Colocacion de tiras (tabla 1).

Tabla 1. Colocacion de tiras

Tiras de anclaje

* Generalmente perpendiculares al eje de la lesion.
« Inextensibles en la direccion de las tiras activas.
» Abiertas cuando se utiliza material inelastico.

Tiras activas

* Generalmente paralelas al eje de la lesion.
* Deben llegar a la tiras de anclaje sin sobrepasarlas.
* A mayor longitud, mayor estabilidad.

Encofrados

» Aumentan la solidez del vendaje.

3) Venda enyesada
Es una gasa impregnada con yeso que al contacto con el agua endurece y se transforma en una estructura rigida por

lo que el tipo de inmovilizacion que produce es total. Se va a utilizar fundamentalmente para la elaboracion de férulas y
siempre atendiendo a unas reglas:

a) Se debe inmovilizar sélo lo estrictamente necesario con el fin de evitar rigideces posteriores injustificadas.

B) Ante la presencia de una fractura, hay que inmovilizar en funcion del tipo de fractura.

X) Salvo en determinadas excepciones, se debe inmovilizar en posicion funcional.

Material:
*+ Venda enyesada
*  Venda de algodén
+ Venda de crepé % |
* Agua i
+ Tijeras

4) Venda de fibra de vidrio

Es una gasa impregnada con una resina de poliuretano que al contacto con el agua o la humedad ambiental
endurece, transformandose en una estructura rigida o semirrigida, dependiendo del material utilizado. Frente a la
escayola ofrece la ventaja de pesar menos, ser radiotransparente y poderse mojar y tiene la desventaja del precio.
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5) Ortesis

Dispositivo ortopédico fabricado con tejido elastico, cuero, neopreno y/o materiales termoplésticos que,

acompafiados o no de refuerzos metalicos, inmovilizan de forma parcial o total una o mas articulaciones.

ESGUINCE DE TOBILLO.

1) Tratamiento del esguince del ligamento lateral externo de tobillo (LLE)

En una primera fase se realiza el protocolo RICE (reposo, hielo, compresion y elevacion). Transcurridas las primeras
48-72 horas, la decision de optar por una inmovilizacion parcial sélo se planteara ante la presencia de un esguince grado
[ o II (tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion esguince ligamento lateral externo de tobillo

Grado | Grado |l Grado I
Dolor Tipico Tipico Atipico
Apoyo Posible Dolor intenso “Imposible™
Edema Escaso Primeras horas nmediato
Hematoma No Mo o tardio nmediato
Inversién forzada Dolor leve Dolor intenso Bostezo > |5°
Caj6n anterior Negativo Negativo Positivo (> 3mm)

2) Vendaje funcional del esguince de tobillo
Materiales: Material almohadillado de proteccion y venda elastica adhesiva.
Técnica (figura 1)

*

*

*

Preparacion de la piel.

Proteger con material almohadillado el tendon aquileo, base del 5° metatarsiano y el maléolo afecto.

Colocar una tira de anclaje proximal, a nivel de la union del tercio medio con el tercio inferior de la pierna, y
otra distal a nivel de la raiz de los dedos. Las tiras de anclaje quedaran abiertas en la cara posterior de la pierna
y en la planta.

Con el tobillo en flexion de 90° se dispone una tira activa longitudinal a modo de estribo que discurre desde la
cara interna del anclaje proximal hasta la cara externa del mismo pasando por el taloén y otro transversal desde
la cara interna del anclaje distal hasta la cara externa del mismo pasando por la regidon aquilea. Se colocara una
tira de sujecion casi superpuesta a la tira de anclaje.

Repeticion de tiras activas, en nimero suficiente como para limitar el movimiento de inversion del tobillo,
manteniendo la superposicion en talon y region aquilea, pero desplazandolas ligeramente hacia la cara anterior
de la pierna y dorso del pie.

De forma optativa y con el fin de limitar mas el movimiento de inversion, se puede colocar una tira de refuerzo
que partiendo del dorso del pie cruza por la cara plantar hasta llegar al talon y asciende por la cara externa de
la pierna hasta el anclaje proximal. De optar por mas de una tira de refuerzo, se desplazara ligeramente en su
anclaje proximal

Colocar tiras de encofrado, de disposicion similar a los anclajes, que recorren todo el vendaje dejando sin
cubrir la parte anterior de la articulacion del tobillo para no limitar la flexo-extension.

El vendaje se renovard con una periodicidad de 4-5 dias. La técnica de colocacion sera la misma pero se
aplicara menor tension con el fin de aumentar progresivamente la capacidad de inversion.



Figura 1. Vendaje funcional de tobillo.

3) Inmovilizacion con férula de escayola
Indicado en esguinces grado III y epifisiolisis grado I de maléolo peroneo.
Materiales: Venda enyesada, venda de proteccion de algodon o celulosa, venda de crepé y agua
Técnica:
*+  Proteccion de pierna y pie dejando libres los dedos con la venda de algodon.
+ Con la venda enyesada se mide desde las articulaciones metatarsofaldngicas hasta llegar a la altura de 2-3 cm
por debajo de la tuberosidad tibial anterior y se superponen no menos de 10 capas.
+  Se introduce la venda enyesada en agua hasta que deje de burbujear y se coloca sobre la extremidad del menor
comenzando por las articulaciones metatarsofalangicas. El tobillo debe quedar en flexion de 90°.
* A continuacion se sujeta con un vendaje circular de crepé.
*  Antes de dar por finalizado el vendaje, se comprueba que el tobillo esta en posicion funcional.

4) Ortesis

Tienen las mimas indicaciones que el vendaje funcional y se utilizan cuando hay contraindicacion a éste por alergia
al esparadrapo o lesiones cutaneas. La mas utilizada es la tobillera eldstica con banda pronadora, aunque hay otras como
la tobillera con cordones, 1til también para evitar lesiones durante la practica deportiva en pacientes con esguinces de
repeticion o la ortesis con bandas rigidas laterales tipo Aircast®, que proporciona mayor sujecion y puede sustituir a la
inmovilizacién con escayola en los esguinces grado I11.

ESGUINCE DE LIGAMENTOS COLATERALES DE LA RODILLA

En la fase aguda de la rodilla traumatica resulta dificil hacer un diagnostico inicial certero, debido a que la
presencia de derrame articular va a dificultar la exploracion, por lo que, serd necesario, en muchas ocasiones, reevaluar
al paciente 5-7 dias después, una vez descartada la patologia urgente. El tratamiento del esguince dependera del grado
de inflamacion existente, pudiendo optar por un vendaje compresivo, cuando el derrame articular es mayor, o por un
vendaje funcional, cuando no existe derrame o es poco importante.

1) Vendaje compresivo o triple capa.
Indicacion: rodilla aguda con derrame articular

Materiales: Venda de proteccion de algodon, venda de crepé y vendaje elastico adhesivo tipo Tensoplast®.
Técnica:
* 1% capa: proteccion con venda de algodon desde el tercio medio de la pierna hasta el tercio medio de muslo.
+ 2%capa: con la venda de crepé y la rodilla en flexion de 30° se realiza un vendaje en espiga.
* 3% capa: vendaje circular con la venda elastica adhesiva, adhiriendo la primera y la ultima vuelta a piel para
evitar el desplazamiento del vendaje.

2) Vendaje funcional.
Materiales: venda elastica adhesiva tipo Tensoplast®, alcohol y maquinilla de rasurar.
Técnica:
*  Se desengrasa la piel con alcohol y se rasura previamente si fuera preciso.
*  Colocacion de 2 tiras de anclaje circulares, una en tercio distal de muslo y otra en tercio proximal de pierna.
* A continuacion, con la rodilla en flexion de 30° se disponen 2 tiras activas dispuestas en forma de “X” con
cruce a nivel del ligamento lesionado (figura 3).
* Se colocan 2 nuevas tiras activas con disposicion similar a las previas pero desplazadas ligeramente hacia el
hueco popliteo.
* Por ultimo y para aumentar la fijacion de las tiras activas, se realiza un vendaje circular en tercio superior de
pierna y tercio inferior de muslo dejando libre el hueco popliteo.
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Figura 3. Vendaje funcional del esguince de rodilla.

ESGUINCE DE MUNECA

El esguince de muifieca es un cuadro caracterizado por dolor, inflamaciéon y mayor o menor grado de
impotencia funcional, producido generalmente por una caida sobre la mano en flexion dorsal. El diagnostico se realiza
por exclusion de otras patologias, fundamentalmente de la fractura de escafoides.

1) Tratamiento del esguince de mufieca
Es una patologia con tendencia a cronificar, de ahi que el tratamiento habitual sea una inmovilizacion total con férula de
escayola, reservando el vendaje funcional para los casos muy leves.

2) Férula de escayola
Materiales: Venda enyesada de 10 cm, venda de proteccion de algodon o celulosa, venda de crepé y agua.
Técnica

*  Se protege la zona que se va a inmovilizar con una venda de proteccion.

* Se mide desde la cabeza de los metacarpianos hasta 2-3 cm por debajo del olécranon y se superponen 8-10
capas de venda enyesada.

* Se introduce la venda enyesada en agua hasta que deja de burbujear y se escurre el exceso de agua
compactando bien todas las capas.

*+  Con la articulacion de la mufieca en flexion dorsal de 30° y comenzando por la cabeza de los metacarpianos se
dispone la venda enyesada sobre la cara dorsal del antebrazo. Se adapta bien a los relieves 6seos y se fija con
una venda circular de crepé.

+ Antes de dar por finalizado el vendaje, hay que comprobar que la mufieca se encuentra en flexion dorsal y
posicion neutra, sin imprimir desviacion radial y cubital.

3) Vendaje funcional
Materiales: Vendaje inelastico adhesivo.
Técnica (figura 4):
*  Preparacion de la piel.
*+  Colocar una tira de anclaje proximal a nivel del tercio distal del antebrazo y una proximal en el tercio medio de
los metacarpianos.
+  Con la mufieca en flexion dorsal, se coloca una primera tira activa del centro del anclaje distal al centro del
anclaje proximal y posteriormente tiras en abanico cruzadas en la zona del punto doloroso.
*  Colocar tiras de sujecion o anclaje y posteriormente las tiras de encofrado.

Figura 4. Vendaje funcional del esquince de mufieca.
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ESGUINCE DE LAS ARTICULACIONES INTERFALANGICAS DE LOS DEDOS
Es una patologia muy frecuente por la practica de deportes como el voleibol o el baloncesto.

El paciente presenta dolor, inflamacién local y en la exploracion se podré objetivar inestabilidad al forzar el varo o el
valgo, dependiendo del ligamento lesionado.

1) Vendaje funcional

El vendaje funcional estd reservado para los esguinces de grado I (sin inestabilidad articular), como alternativa a la
sindactilia. Los esguinces grado II se trataran inicialmente con férula de aluminio u ortesis tipo “rana” y los esguinces
grado III seran remitidos al traumatologo debido a que ya presentan una inestabilidad completa de la articulacion.
Materiales: Vendaje inelastico adhesivo.

Técnica (figura 5):

*

*

*

Preparacion de la piel.

Colocacion de anclajes a nivel del tercio medio de la falange proximal y distal a la articulacion lesionada.

Tira activa desde la cara palmar de la falange proximal a la cara dorsal de la falange distal, mientras se realiza
ligera traccion de la falange distal para relajar el ligamento lesionado.

Tira activa desde la cara dorsal de la falange proximal a la cara palmar de la falange distal cruzando con la tira
anterior a nivel de la lesion.

Repeticion de tiras activas, desplazandolas ligeramente en sentido palmar.

Tiras de anclaje o sujecion y encofrados.

Figura 5. Vendaje funcional del esguince de los colaterales
de los dedos.

IDEAS IMPORTANTES PARA LLEVAR A CASA

*

*
>
*
>

El tratamiento inicial de la patologia traumatica aguda obedece al protocolo RICE

La inmovilizacion parcial limita s6lo el movimiento de la estructura lesionada.

El vendaje funcional estd contraindicado en lesiones que precisan una inmovilizacion estricta.

La presencia de edema contraindica, en nuestro medio, la colocacion de un vendaje funcional.

La duracion méaxima del vendaje funcional es de 5-7 dias. Transcurrido este tiempo debera sustituirse por otro.

Hospital Francisco de Borja. Gandia.
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