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DEFINICIONDEFINICION

SON AQUELLAS DONDE EL FOCO DE SON AQUELLAS DONDE EL FOCO DE 
FRACTURA ESTA O ESTUVO EN FRACTURA ESTA O ESTUVO EN FRACTURA ESTA O ESTUVO EN FRACTURA ESTA O ESTUVO EN 

CONTACTO CON EL MEDIO AMBIENTECONTACTO CON EL MEDIO AMBIENTE



CLASIFICACIONCLASIFICACION

�� SEGÚN EL MECANISMO:SEGÚN EL MECANISMO:
--DIRECTODIRECTO
--INDIRECTOINDIRECTO--INDIRECTOINDIRECTO

�� GUSTILO Y ANDERSON:GUSTILO Y ANDERSON:
*TAMAÑO DE LA HERIDA*TAMAÑO DE LA HERIDA
*GRADO DE CONMINUCION*GRADO DE CONMINUCION
*COMPROMISO DE LOS TEJIDOS BLANDOS*COMPROMISO DE LOS TEJIDOS BLANDOS
*MECANISMO*MECANISMO



GRADO IGRADO I

�� HERIDA MENOR DE 1CM.HERIDA MENOR DE 1CM.

�� TRAZO SIMPLETRAZO SIMPLE�� TRAZO SIMPLETRAZO SIMPLE

�� LEVE COMPROMISO DE LOS TEJIDOSLEVE COMPROMISO DE LOS TEJIDOS
BLANDOSBLANDOS

�� MECANISMO INDIRECTOMECANISMO INDIRECTO



GRADO IIGRADO II

�� HERIDA DE 1 A 5 CMSHERIDA DE 1 A 5 CMS

MECANISMO INDIRECTOMECANISMO INDIRECTO�� MECANISMO INDIRECTOMECANISMO INDIRECTO

�� LEVE COMPROMISO DE TEJIDOSLEVE COMPROMISO DE TEJIDOS

�� NO HAY CONMINUCIONNO HAY CONMINUCION



GRADO IIIGRADO III

�� HERIDA MAYOR A 5 CMSHERIDA MAYOR A 5 CMS
�� CONMINUCION OSEACONMINUCION OSEA
�� COMPROMISO DE TEJIDOS BLANDOSCOMPROMISO DE TEJIDOS BLANDOS�� COMPROMISO DE TEJIDOS BLANDOSCOMPROMISO DE TEJIDOS BLANDOS
�� MECANISMO DIRECTO.MECANISMO DIRECTO.
*GIII A :*GIII A : PERMITE CUBRIMIENTO OSEOPERMITE CUBRIMIENTO OSEO
*GIII B :*GIII B : NO LO PERMITENO LO PERMITE
*GIII C :*GIII C : COMPROMISO VASCULARCOMPROMISO VASCULAR



MEDIDAS GENERALESMEDIDAS GENERALES

�� NO TRATAR DE REDUCIR LA FRACTURANO TRATAR DE REDUCIR LA FRACTURA
�� LAVADO PERMANENTE CON AGUALAVADO PERMANENTE CON AGUA
�� NO USAR TORNIQUETESNO USAR TORNIQUETES�� NO USAR TORNIQUETESNO USAR TORNIQUETES
�� COARTAR HEMORRAGIAS CON PRESIONCOARTAR HEMORRAGIAS CON PRESION
DIRECTADIRECTA

�� INMOVILIZAR Y TRASLADARINMOVILIZAR Y TRASLADAR
�� RETIRAR MATERIAL EXTRAÑORETIRAR MATERIAL EXTRAÑO



OBJETIVOSOBJETIVOS

�� PREVENIR LA INFECCIONPREVENIR LA INFECCION

�� BUSCAR LA CONSOLIDACION DE LA BUSCAR LA CONSOLIDACION DE LA �� BUSCAR LA CONSOLIDACION DE LA BUSCAR LA CONSOLIDACION DE LA 
FRACTURAFRACTURA

�� DEVOLVER AL PACIENTE REHABILITADODEVOLVER AL PACIENTE REHABILITADO
A SU MEDIO LO MAS PRONTOA SU MEDIO LO MAS PRONTO



FACTORESFACTORES

�� TIEMPO DE EVOLUCIONTIEMPO DE EVOLUCION

�� PAPEL COMPLICANTE DE LOS TEJIDOSPAPEL COMPLICANTE DE LOS TEJIDOS�� PAPEL COMPLICANTE DE LOS TEJIDOSPAPEL COMPLICANTE DE LOS TEJIDOS
SOMETDIOS  TENSIONSOMETDIOS  TENSION

�� MANEJO INICIAL Y AL SER RECIBIDOMANEJO INICIAL Y AL SER RECIBIDO
EN 3º NIVELEN 3º NIVEL



MANEJO EN 1º NIVELMANEJO EN 1º NIVEL

�� ABC..ABC..
�� LAVADO MECANICO CON MINIMO 2000CC LAVADO MECANICO CON MINIMO 2000CC 
DE SSNDE SSNDE SSNDE SSN

�� PROFILAXIS ANTITETANICAPROFILAXIS ANTITETANICA
�� ANALGESIAANALGESIA
�� ANTIBIOTICOSANTIBIOTICOS
�� CUBRIMIENTO CON APOSITOSCUBRIMIENTO CON APOSITOS
�� LAVADO DEL RESTO DEL MIEMBROLAVADO DEL RESTO DEL MIEMBRO



MANEJO EN 2º NIVELMANEJO EN 2º NIVEL

�� ABC..ABC..
�� QUITAR INMOVILIZACIONQUITAR INMOVILIZACION
�� VERIFICAR ANALGESIA, ANTIBIOTICOS Y VERIFICAR ANALGESIA, ANTIBIOTICOS Y �� VERIFICAR ANALGESIA, ANTIBIOTICOS Y VERIFICAR ANALGESIA, ANTIBIOTICOS Y 
PROFILAXIS ANTITETANICAPROFILAXIS ANTITETANICA

�� LAVADO CON 3000 CC DE SSNLAVADO CON 3000 CC DE SSN
�� INMOVILIZACION ADECUADAINMOVILIZACION ADECUADA
�� CUBRIMIENTO CON COMPRESAS CUBRIMIENTO CON COMPRESAS 
ESTERILESESTERILES

�� REMISIONREMISION



MANEJO EN 3º NIVELMANEJO EN 3º NIVEL

�� ABC…ABC…
�� RETIRAR INMOVILIZACIONESRETIRAR INMOVILIZACIONES
�� VERIFICAR ESTADO DE LAS HERIDASVERIFICAR ESTADO DE LAS HERIDAS
�� LAVADO MECANICOLAVADO MECANICO�� LAVADO MECANICOLAVADO MECANICO
�� VERIFICAR ANTIBIOTICOS Y ANALGESICOSVERIFICAR ANTIBIOTICOS Y ANALGESICOS
�� TOMA DE RXTOMA DE RX
�� EXAMENES COMPLEMENTARIOSE EXAMENES COMPLEMENTARIOSE 
INTERCONSULTASINTERCONSULTAS

�� ATENCION POR ORTOPEDIAATENCION POR ORTOPEDIA



LL AVADO MECANICOAVADO MECANICO

EE SCICIONSCICION

RR EDUCCIONEDUCCION

II NMOVILIZACIONNMOVILIZACION

MANEJO EN 3º NIVELMANEJO EN 3º NIVEL

II NCISIONES DE NCISIONES DE 
AMPLIACIONAMPLIACION

DD EBRIDAMIENTOEBRIDAMIENTO

II NCISIONES DE NCISIONES DE 
FASCIOTOMIAFASCIOTOMIA

BB IOTIZACIONIOTIZACION

EE LEVACIONLEVACION

RR EPASOEPASO



LAVADOLAVADO

�� MECANICO A PRESIONMECANICO A PRESION
�� MINIMO 3000 CC DE SSNMINIMO 3000 CC DE SSN
�� RECORTE DE UÑAS Y RASURADORECORTE DE UÑAS Y RASURADO�� RECORTE DE UÑAS Y RASURADORECORTE DE UÑAS Y RASURADO
�� SE CUBRE LA HERIDA CON APOSITO Y SE SE CUBRE LA HERIDA CON APOSITO Y SE 
LAVA EL RESTO Y SE PINTALAVA EL RESTO Y SE PINTA

�� HAY UN SEGUNDO LAVADO ANTES DE LA HAY UN SEGUNDO LAVADO ANTES DE LA 
REDUCCIONREDUCCION

�� NO USAR DETERGENTES EN LOS TEJIDOSNO USAR DETERGENTES EN LOS TEJIDOS



ESCICIONESCICION

�� DE TODO EL MATERIAL EXTRAÑODE TODO EL MATERIAL EXTRAÑO

�� TEJIDO OSEO SUELTO SIN TEJIDO OSEO SUELTO SIN �� TEJIDO OSEO SUELTO SIN TEJIDO OSEO SUELTO SIN 
INSERCION DE TEJIDOS BLANDOSINSERCION DE TEJIDOS BLANDOS

�� TEJIDO DESVITALIZADO SUELTOTEJIDO DESVITALIZADO SUELTO



INCISIONES DE INCISIONES DE 

AMPLIACIONAMPLIACION

�� SIEMPRE QUE SEAN NECESARIASSIEMPRE QUE SEAN NECESARIAS
�� EN EL EJE DEL MIEMBROEN EL EJE DEL MIEMBRO
SI LA HERIDA ES TRANSVERSA SE SI LA HERIDA ES TRANSVERSA SE �� SI LA HERIDA ES TRANSVERSA SE SI LA HERIDA ES TRANSVERSA SE 
REALIZA EN BAYONETAREALIZA EN BAYONETA

�� HASTA EL PLANO OSEOHASTA EL PLANO OSEO
�� SE CIERRAN AL FINALIZAR EL SE CIERRAN AL FINALIZAR EL 
DEBRIDAMIENTODEBRIDAMIENTO



DEBRIDAMIENTODEBRIDAMIENTO

�� SE RETIRA TODA LA PIEL SE RETIRA TODA LA PIEL 
NECROTICA, ATRICCIONADA O EN NECROTICA, ATRICCIONADA O EN 
MAL ESTADOMAL ESTADO
SE RETIRA TODO TEJIDO CELULAR SE RETIRA TODO TEJIDO CELULAR �� SE RETIRA TODO TEJIDO CELULAR SE RETIRA TODO TEJIDO CELULAR 
SUBCUTANEO VISIBLE O NECROTICOSUBCUTANEO VISIBLE O NECROTICO

�� SE RETIRA MUSCULO OSCURO Y QUE SE RETIRA MUSCULO OSCURO Y QUE 
NO SE CONTRAE AL PINZARLONO SE CONTRAE AL PINZARLO

�� HUESO NECROTICO, TATUADO O CON HUESO NECROTICO, TATUADO O CON 
MATERIAL EXTRAÑOMATERIAL EXTRAÑO



INCISIONES DE INCISIONES DE 

FASCIOTOMIAFASCIOTOMIA

�� NO SIEMPRE COINCIDEN CON LAS DE NO SIEMPRE COINCIDEN CON LAS DE 
AMPLIACIONAMPLIACION

�� EN EL EJE DEL MIEMBROEN EL EJE DEL MIEMBRO�� EN EL EJE DEL MIEMBROEN EL EJE DEL MIEMBRO
�� NO SE CIERRANNO SE CIERRAN
�� EN TODA LA EXTENSION DEL EN TODA LA EXTENSION DEL 
COMPARTIMENTOCOMPARTIMENTO

�� CIERRE POR SEGUNA INTENCION O CIERRE POR SEGUNA INTENCION O 
DIFERIDODIFERIDO



REDUCCIONREDUCCION

�� SOLO AL FINAL DEL DEBRIDAMIENTOSOLO AL FINAL DEL DEBRIDAMIENTO
�� PREVIO LAVADO CON AL MENOS 3000 CC PREVIO LAVADO CON AL MENOS 3000 CC 
DE SSN.DE SSN.DE SSN.DE SSN.

�� ALGUNOS RECOMIENDAN CAMBIO DE ALGUNOS RECOMIENDAN CAMBIO DE 
CAMPOS ANTES DE REALIZARLACAMPOS ANTES DE REALIZARLA

�� ELEGIR PREVIAMENTE EL METODO DE ELEGIR PREVIAMENTE EL METODO DE 
INMOVILIZACIONINMOVILIZACION



INMOVILIZACIONINMOVILIZACION

�� EL METODO IDEAL ES LA FIJACION EL METODO IDEAL ES LA FIJACION 
EXTERNAEXTERNA

�� SI NO ES POSIBLE USAR FERULAS DE SI NO ES POSIBLE USAR FERULAS DE �� SI NO ES POSIBLE USAR FERULAS DE SI NO ES POSIBLE USAR FERULAS DE 
YESOYESO

�� EN LOS GRADOS II Y III SE EN LOS GRADOS II Y III SE 
CONTRAINDICAN LAS CONTRAINDICAN LAS 
OSTEOSINTESIS PRIMARIASOSTEOSINTESIS PRIMARIAS

�� NO  USAR VENDAJES APRETADOSNO  USAR VENDAJES APRETADOS



BIOTIZACIONBIOTIZACION

�� ANTE LA DUDA REPETIR PROFILAXIS ANTE LA DUDA REPETIR PROFILAXIS 
ANTITETANICAANTITETANICA

�� PARA EL GI SE USAN CEFALOSPORINAS DE 1ª PARA EL GI SE USAN CEFALOSPORINAS DE 1ª �� PARA EL GI SE USAN CEFALOSPORINAS DE 1ª PARA EL GI SE USAN CEFALOSPORINAS DE 1ª 
GENERACIONGENERACION

�� PARA EL GII SE ADICIONA UN AMINOGLUCOSIDOPARA EL GII SE ADICIONA UN AMINOGLUCOSIDO
�� PARAEL GIII SE ADICIONA UN ANAEROBICIDAPARAEL GIII SE ADICIONA UN ANAEROBICIDA
�� SI HAY RIESGO DE CONTAMINACION CON HECES SI HAY RIESGO DE CONTAMINACION CON HECES 
EQUINAS SE ACONSEJA USAR PENICILINA EQUINAS SE ACONSEJA USAR PENICILINA 
CRISTALINACRISTALINA



ELEVACIONELEVACION

�� PARA PREVENIR EL SINDROME PARA PREVENIR EL SINDROME 
COMPARTIMENTALCOMPARTIMENTAL

�� SE PUEDE ACOMPAÑAR DE TRACCION SE PUEDE ACOMPAÑAR DE TRACCION SE PUEDE ACOMPAÑAR DE TRACCION SE PUEDE ACOMPAÑAR DE TRACCION 
CUTANEA O ESQUELETICACUTANEA O ESQUELETICA

�� SIEMPRE VIGILAR PERFUSION DISTALSIEMPRE VIGILAR PERFUSION DISTAL
�� SE CONTRAINDICA EN PACIENTES CON SE CONTRAINDICA EN PACIENTES CON 
LESIONES VECINAS ASOCIADASLESIONES VECINAS ASOCIADAS

�� INICIARLA DESDE EL PRIMER NIVEL DE INICIARLA DESDE EL PRIMER NIVEL DE 
ATENCIONATENCION



REPASOREPASO

�� DEL ABC…DEL ABC…

�� DEL TRATAMIENTO REALIZADODEL TRATAMIENTO REALIZADO�� DEL TRATAMIENTO REALIZADODEL TRATAMIENTO REALIZADO

�� DE OTRAS LESIONES ASOCIADASDE OTRAS LESIONES ASOCIADAS

�� DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICODEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO



NO DEJARSE NO DEJARSE 

IMPRESIONAR POR IMPRESIONAR POR IMPRESIONAR POR IMPRESIONAR POR 

LO EVIDENTELO EVIDENTE



RECORDARRECORDAR

�� EL DEBRIDAMIENTO SE DEBE HACER EN LAS EL DEBRIDAMIENTO SE DEBE HACER EN LAS 
PRIMERAS 6 HORASPRIMERAS 6 HORAS

�� SE PUEDE PRORROGAR EL PLAZO SI SE HA SE PUEDE PRORROGAR EL PLAZO SI SE HA 
REALIZADO TRATAMIENTO PREVIO ADECUADO REALIZADO TRATAMIENTO PREVIO ADECUADO REALIZADO TRATAMIENTO PREVIO ADECUADO REALIZADO TRATAMIENTO PREVIO ADECUADO 
CON CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO HASTA 12 CON CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO HASTA 12 
HORASHORAS

�� DESPUES DE 12 HORAS EL INDICA DE DESPUES DE 12 HORAS EL INDICA DE 
INFECCION ES MUY ELEVADOINFECCION ES MUY ELEVADO

�� DESPUES DE 24 HORAS ES UNA HERIDA DESPUES DE 24 HORAS ES UNA HERIDA 
INFECTADAINFECTADA



COMPLICACIONESCOMPLICACIONES

�� RETARDO EN LA CONSOLIDACIONRETARDO EN LA CONSOLIDACION
�� SEUDOARTROSISSEUDOARTROSIS
�� OSTEOMIELITIS AGUDA Y CORNICAOSTEOMIELITIS AGUDA Y CORNICA
SINDROME COMPARTIMENTALSINDROME COMPARTIMENTAL�� SINDROME COMPARTIMENTALSINDROME COMPARTIMENTAL

�� NECROSIS DEL MIEMBRONECROSIS DEL MIEMBRO
�� CONSOLIDACIONES VICIOSASCONSOLIDACIONES VICIOSAS
�� SINDROME DOLOROSO REGIONAL COMPLEJOSINDROME DOLOROSO REGIONAL COMPLEJO
�� AMPUTACIONAMPUTACION
�� DEFORMIDAD FISICA PERMANENTEDEFORMIDAD FISICA PERMANENTE



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS


