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RESUMEN

Tras la realizacién de una breve exposicidn, en la que se recordardn las
bases fundamentales de la anamnesis, exploracién y tratamiento de la pa-
tologfa traumdtica aguda en Atencidn Primaria, se analizard la diferencia
entre la inmovilizacién total y parcial, para profundizar a continuacién en
el vendaje funcional como técnica de inmovilizacion parcial. Se revisard la
técnica de aplicacion, asi como las indicaciones y contraindicaciones y,
centrandose en el esguince de tobillo, mufieca y mano como patologfas
mds frecuentes, se recordardn las maniobras exploratorias fundamenta-
les, el diagndstico diferencial radioldgico y se practicard la colocacion del
vendaje.

OBJETIVOS

*  Recordar los elementos bdsicos en el abordaje diagndstico y te-
rapéutico de la patologfa traumdtica aguda en Atencién Primaria.

*  Diferenciar los tipos de inmovilizacién y elegir el mds apropiado
para cada situacion.

*  Practicar la exploracidn de tobillo, mufieca y mano v reconocer

los signos de alarma ante una lesion traumdtica, atendiendo a los
hallazgos exploratorios y radioldgicos.
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* Aplicar un vendaje funcional de tobillo razonan-
do la disposicion de las tiras en base a criterios
anatdmicos y funcionales, para que, a continua-
cion, el alumno con los conocimientos adquiri-
dos, disefie su propio vendaje para un esguince
de mufieca y dedos.

INTRODUCCION

La patologfa aguda del aparato locomotor es un motivo
de consulta a tener en cuenta en las consultas de
Pediatria de Atencién Primaria que aumenta de frecuen-
cla conforme aumenta la edad del nifio, hasta convertirse
en una de las principales causas de consulta en la edad
adulta. Esto contrasta con la escasa formacién recibida
por pediatras y médicos de familia que, en muchos casos,
puede impedirles ofrecer los procedimientos terapéuti-
cos mds adecuados.

En el taller se van a tratar las bases fundamentales de
la anamnesis, exploracién y tratamiento de la patologfa
traumdtica aguda, centrdndose a continuacion en el ver-
dadero objetivo del taller; el vendaje funcional. Tras un
breve recuerdo diagndstico, se incidird en la técnica del
vendaje funcional como alternativa terapéutica en el es-
guince de tobillo, mufieca y dedos.

BASES FUNDAMENTALES
DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
EN PATOLOGIA TRAUMATICA AGUDA

De forma general, la anamnesis deberd recoger antece-
dentes personales, incidiendo fundamentalmente en los
procesos de base que pudieran agravar o facilitar una pa-
tologfa traumdtica, asf como antecedentes traumaticos
previos. En cuanto al motivo de consulta, se interrogard
sobre mecanismo lesional, tiempo de evolucidn v aplica-
cidn de frio local, que podrd orientar sobre la presencia
de mayor o menor inflamacién.

La exploracidn comienza desde el momento en que el
paciente entra en la consulta y se puede valorar su forma
de caminar o desenvolverse, su expresion facial o su faci-
lidad o dificultad para desvestirse. Pero la exploracién
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propiamente dicha incluird la inspeccién, palpacién de re-
lieves dseos y la valoracion de la integridad ligamentosa y
musculo-tendinosa con las maniobras especificas que en
cada caso puedan realizarse.

La necesidad de pruebas complementarias vendrd en
funcidn de los resultados exploratorios. En el momento
de plantearse el tratamiento, se tendrdn en cuenta dos
principios fundamentales:

*  El principal analgésico es la inmovilizacién.
*  H principal antinflamatorio es el frio.
Sistemas de inmovilizacion

La inmovilizacidn puede ser total, obedeciendo un crite-
rio anatémico en el que se impide el movimiento de to-
da la articulacion afectada, o parcial, en base a un criterio
biomecdnico en el que solo se va a limitar el movimiento
de la estructura lesionada.

Dentro del primer grupo se encuentran los tratamien-
tos con férula de escayola o los vendajes cerrados con
escayola o fibra de vidrio; en el segundo grupo, el venda-
je funcional o determinados tipos de ortesis.

Los sistemas de inmovilizacidn parcial se podrdn aplicar
en patologfa cdpsulo-ligamentosa, muscular o tendinosa,
siempre que el grado de lesidn no exija una inmovilizacidn
mds estricta. Las ventajas que aporta son una recuperacion
mds precoz a corto plazo, si bien las diferencias son meno-
res o no son significativas en seguimientos a largo plazo.

Crioterapia

La aplicacién de frio se puede realizar con masaje directo
con hielo, bolsas reutilizables de gel, bolsas instantdneas
de frio, vendas frias o sprays, pero el método mds efecti-
VO por tener mayor penetracion es la cataplasma.

Tiene un efecto vasoconstrictor, por lo que reduce el
edema, y anestésico, por disminucién de la conduccidn
de las fibras nerviosas.
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La forma de aplicacion dependerd del objetivo buscado:

*+ Sise pretende mayor efecto antiedema se aplica-
ran temperaturas mds préximas a los 0° durante
mas tiempo.

*  Silo que se busca predominantemente es el
efecto anestésico, temperaturas mds alejadas de
los 0° (mds frio) durante menos tiempo.

VENDAJE FUNCIONAL

+ Objetivo:

- Terapéutico: disminuir la tension de los teji-
dos implicados en la lesion para permitir su
recuperacion. Es un vendaje asimétrico que
debe permitir una movilidad minima de la es-
tructura lesionada.

— Preventivo o deportivo: evitar lesiones o reci-
divas cuando se realiza la prdctica deportiva.
Es un vendaje simétrico que debe permitir
una movilidad éptima para no interferir en el
rendimiento y solo se mantiene colocado

mientras dura la actividad deportiva.

* Indicaciones: lesiones ligamentosas, musculares y
tendinosas.

¢ Contraindicaciones:

— Lesiones 6seas o de partes blandas que pre-
cisen una inmovilizacién total.

— Edema importante.

— Trastornos trdficos o vasculares.

— Fraglidad cutdnea o presencia de heridas.
— Alteraciones sensitivas.

— Alergia al esparadrapo.
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Materiales:

- Vendaje adhesivo ineldstico o eldstico, depen-
diendo de la zona a tratar.

— Material almohadillado de proteccion.
Técnica:

— Preparacién de la piel: para aumentar la ad-
herencia del vendaje se debe rasurar y des-
engrasar la piel con alcohol.

-~ Proteccion de zonas sensibles con material
almohadillado.

-~ Colocacién de tiras:

* Tiras de anclaje: habitualmente perpendi-
culares al eje de la lesion. Sirven de asiento
a las tiras activas. Siempre que se utilice
vendaje ineldstico, deben quedar abiertos
para evitar problemas obstructivos.

* Tiras activas: habitualmente paralelas al eje
de la lesién. Sirven para reforzar o limitar el
movimiento de la estructura lesionada.

* Tiras de encofrado: son tiras de disposicion
similar a las tiras de anclaje que recorren
todo el vendaje para aumentar su solidez.

ESGUINCE DE TOBILLO

Recuerdo exploratorio

Inspeccion en busca de deformidades, edema,
hematomas. ..

Palpacién de relieves dseos: maléolo tibial y pero-
neo, base del 5. metatarsiano, tubérculo del es-

cafoides y peroné.

Palpacidn de estructuras ligamentosas: en el lado
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externo el ligamento lateral externo (LLE) con
los fasciculos peroneoastragalino anterior, pero-
neocalcdneo y peroneoastragalino posteriory en
el lado interno el ligamento lateral interno (LLI) o
deltoideo con 4 fasciculos indistinguibles a la pal-
pacion (tibioastragalino anterior; tibioescafoideo,
tibiocalcaneo  tibioastragalino posterior).

* Valoracion de la integridad ligamentosa:

- (Cgjon anterior: el deslizamiento al realizar
traccidn hacia delante del talén mientras se
fija la tibia con la otra mano indicarfa rotura
del fasciculo peroneoastragalino anterior.

— Bostezo en varo: indica rotura de los fascicu-
los peroneoastragalino anterior y peroneo-
calcdneo.

— Bostezo en valgo: valora la integridad del LLI.

*  Exploracién radioldgica: no es imprescindible
para el diagndstico. Las reglas de Otawa, valida-
das también en nuestro medio, indican en qué
situacion debe ser solicitada una Rx de tobillo
ylo pie": dolor en borde posterior o punta de
maléolos, dolor en base del 5.° metatarsiano,
dolor en tubérculo del escafoides o incapacidad
para mantener el peso inmediatamente y en ur-
gencias.

Tratamiento del esguince de ligamento la-
teral externo de tobillo

El tratamiento del esguince del LLE de tobillo obedece

en una primera fase al protocolo RICE (reposo, hielo,
compresion y elevacion).

Transcurridas las primeras 48-/2 horas, la decisién de
optar por una inmovilizacién parcial solo se planteard an-
te la presencia de un esguince grado | o Il (tabla ).

Vendaje funcional del esguince de tobillo’

Materiales: material almohadillado de proteccidn y venda
ineldstica adhesiva.

Técnica
*  Preparacidn de la piel.

*  Proteger con material almohadillado el tenddn
aquileo.

*  Colocar una tira de anclaje proximal, a nivel de la
unidn 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 quedardn 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 @ modo de estribo que dis-
curre desde la cara interna del anclaje proximal
hasta la cara externa del mismo pasando por el
taldn, y otro transversal desde la cara interna del
anclaje distal hasta la cara externa del mismo pa-
sando por la region aquilea (figura I). Al anclar
ambas tiras se ejercerd una ligera traccion con el
fin de relajar el LLE y se colocard una tira de suje-
cion casi superpuesta a la tira de anclaje.

Clasificacion esguince ligamento lateral externo de tobillo

Grado | Grado Il Grado Il
Dolor Tipico Tipico Atipico
Apoyo Posible Dolor intenso “Imposible”
Edema Escaso Primeras horas Inmediato
Hematoma No No o tardio Inmediato
Inversion forzada Dolor leve Dolor intenso Bostezo > [5°
Cajén anterior Negativo Negativo Positivo (> 3 mm)

104



VENDAJES FUNCIONALES EN PEDIATRIA

Vendaje funcional del esguince de tobillo: tiras activas longitudinales y transversales

Vendaje funcional del esguince de tobillo: repeticion de tiras
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*  Repeticidn de tiras activas, en ndmero suficiente
como para limitar el movimiento de inversién del
tobillo, manteniendo la superposicion en talén y
region aquilea, pero desplazdndolas ligeramente
hacia la cara anterior de la pierna y dorso del pie
(figura 2).

* De forma optativa y con el fin de limitar mds 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 taldén y as-
ciende por la cara externa de la pierna hasta el
anclaje proximal. De optar por mds de una tira
de refuerzo se desplazard ligeramente en su an-
claje proximal.

* Colocar tiras de encofrado, de disposicién similar
a los anclajes, que recorren todo el vendaje de-
jando sin cubrir la parte anterior de la articula-
cidn del tobillo para no limitar la flexo-extension.

La duracion mdxima del vendaje es de 5-7 dfas.
Transcurrido este tiempo se repetird de forma similar,
aunque aplicando menor tension.

ESGUINCE DE MUNECA®

El esguince de mufieca es un cuadro caracterizado por
dolor, inflamacién 'y mayor o menor grado de impoten-
cia funcional, producido generalmente por una cafda so-
bre la mano en flexion dorsal. El diagndstico se realiza
por exclusidn de otras patologfas, fundamentalmente de
la fractura de escafoides.

Es una patologfa con tendencia a cronificar; de ahi que
el tratamiento habitual sea una inmovilizacién total con
férula de escayola, reservando el vendaje funcional para
los casos leves.

Vendaje funcional para el esguince de mu-
feca

*  Materiales: vendaje inelastico adhesivo.

«  Técnica"
— Preparacidn 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 activa del centro del anclaje dis-
tal al centro del anclaje proximal y posterior-
mente tiras en abanico cruzadas en la zona
del punto doloroso.

— Colocar tiras de sujecidn o anclaje y poste-
riormente las tiras de encofrado, a modo de
tiras de anclaje que recorren todo el vendaje.

ESGUINCE DE LAS ARTICULACIONES
INTERFALANGICAS DE LOS DEDOS

Es una patologfa muy frecuente por la prdctica de depor-
tes como el voleibol o el baloncesto.

El paciente presenta dolor; inflamacidn local y en la ex-
ploracién se podrd objetivar inestabilidad al forzar el varo
o el valgo, dependiendo del ligamento lesionado.

Vendaje funcional del esguince de las inter-
falangicas de los dedos

El vendaje funcional estd reservado para los esguinces de
grado |, como alternativa a la sindactilia. Los esguinces
grado Il se trataran inicialmente con férula de aluminio u
ortesis tipo “rana’™, v los esguinces grado Il serdn remiti-
dos al traumatdlogo.

*  Materiales: vendaje ineldstico adhesivo.

«  Técnica"

— Preparacidn de la piel.

— Colocacidn de anclajes a nivel del tercio me-
dio de la falange proximal y distal a la articu-
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lacion lesionada.

— Tiraactiva de cara palmar de la falange pro-
ximal a cara dorsal de la falange distal mien-
tras se realiza ligera traccién de la falange dis-
tal para relajar el ligamento lesionado.

- Tira activa de cara dorsal de la falange pro-
ximal a cara palmar de la falange distal cru-
zando con la tira anterior a nivel de la le-
sion.

— Repeticidn de tiras activas, desplazandolas Ii-
geramente en sentido palmar.

— Tiras de anclaje o sujecidn y encofrados.
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CONCLUSIONES

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

La inmovilizacion parcial limita solo el movimien-
to de la estructura lesionada.

El vendaje funcional estd contraindicado en lesio-
nes que precisan una inmovilizacién estricta.

La presencia de edema contraindica, en nuestro
medio, la colocacidn de un vendaje funcional.
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5-7 dfas. Transcurrido este tiempo deberd susti-
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