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La patologfa traumatoldgica aguda supone un nimero nada des-
defiable de consultas en Atencién Primaria. La mayorfa de estas
lesiones pueden ser correctamente diagnosticadas y tratadas en
nuestras consultas. Para ello es necesario disponer de conceptos
claros y una formacidn basica que nos permita abordar esta pato-
logfa con la necesaria suficiencia.

En este taller de vendajes funcionales, se pretende recordar los
conceptos bdsicos sobre anamnesis, exploracion y tratamiento de
la patologfa traumatica aguda en Atencién Primaria y profundizar
a continuacion en la practica del vendaje funcional. Esta técnica,
diferente del vendaje tradicional y con muchas posibilidades, da
lugar a resultados muy positivos cuando se aplica correctamente'.

El hecho de que el taller de vendaje funcional se repita afio tras
afio en las sucesivas ediciones de este curso, refleja el alto interés
que despierta entre los pediatras de Atencion Primaria la posibili-
dad de utilizar esta técnica en nuestra préctica diaria. Se abordara
desde una perspectiva eminentemente practica que permita a los
asistentes obtener el grado de formacion y la destreza necesarios
para animarse a realizarla y hacerlo correctamente.
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RESUMEN

En primer lugar; se hard una introduccién tedrica para recordar los
puntos clave de la anamnesis, exploracidn y tratamiento de la pa-
tologfa traumética aguda que se puede manejar en Atencién Pri-
maria. A continuacion, se explicard la diferencia entre inmoviliza-
cién total y parcial y se profundizard en el vendaje funcional como
técnica de eleccién en los casos en que esté indicada la inmovili-
zacion parcial. Se repasard su manejo, formas de aplicacion, indica-
ciones y contraindicaciones.

Como patologias mds frecuentes, el taller se centrard en el esguin-
ce de mano, mufieca y fundamentalmente tobillo. Se recordard lo
mds importante de su exploracion para poder establecer el diag-
ndstico diferencial con otras patologfas susceptibles de derivacion,
y las indicaciones de diagndstico radioldgico.

Por Ultimo, se pondrd en prctica la correcta colocacién de un
vendaje funcional en las articulaciones mencionadas.

OBJETIVOS

B Repasar el abordaje, desde el punto de vista diagndstico y
terapéutico, de la patologfa aguda del aparato locomotor que
con mds frecuencia se atiende en la consulta de Atencién
Primaria.

Madrid.
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B Conocer los diferentes tipos de inmovilizacién para
poder elegir el mds indicado en cada caso.

B Explorar el tobillo, la mufieca y la mano, para apren-
der a reconocer los signos de alarma ante cualquier
traumatismo en estas articulaciones.

B Practicar el vendaje funcional del tobillo y razonar la
colocacién de las diversas tiras segln criterios ana-
tomicos y funcionales.

B Disefiar un vendaje funcional para el esguince de
mufieca y dedos en base a los conocimientos adqui-
ridos por el alumno.

INTRODUCCION

La patologfa aguda del aparato locomotor es un motivo
de consulta a tener en cuenta en las consuttas de pedia-
tria de Atencién Primaria que aumenta de frecuencia
conforme aumenta la edad del nifio hasta convertirse en
uno de las principales causas de consulta en la edad adul-
ta. 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, exploracion y tratamiento de la patologfa trau-
matica aguda, centrdndose a continuacion en el verdade-
ro objetivo del taller; el vendaje funcional. Tras un breve
recuerdo diagndstico, se incidird en la técnica del vendaje
funcional como alternativa terapéutica en el esguince de
tobillo, mufieca y dedos.

BASES FUNDAMENTALES
DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
EN PATOLOGIA TRAUMATICA AGUDA

De forma general, la anamnesis debera recoger antece-
dentes personales incidiendo fundamentalmente en los
procesos de base que pudieran agravar o facilitar una
patologfa traumatica asi como antecedentes trauméticos

previos. En cuanto al motivo de consulta se interrogara
sobre mecanismo lesional, tiempo de evolucion y aplica-
cion de frio local, que podrd orientar sobre la presencia
de mayor o menor inflamacidn.

La exploracion 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 fack-
lidad o dificultad para desvestirse. Pero la exploracidn
propiamente dicha incluird la inspeccion, palpacion de
relieves 6seos y la valoracidn de la integridad ligamento-
say musculo-tendinosa con las maniobras especfficas que
en cada caso puedan realizarse.

La necesidad de pruebas complementarias vendrd en
funcién de los resuttados exploratorios.

En el momento de plantearse el tratamiento, se tendrd
en cuenta dos principios fundamentales:

B E principal analgésico es la inmovilizacidn.

B El principal antiinflamatorio es el frio.

Sistemas de inmovilizacion

La inmovilizacidn puede ser total, obedeciendo un crite-
ro anatémico en el que se impide el movimiento de
toda la articulacién afectada o, parcial, en base a un crite-
rio biomecdnico en el que sélo se va a limitar el movi-
miento de la estructura lesionada.

Dentro del primer grupo se encuentran los tratamientos
con férula de escayola o los vendajes cerrados con esca-
yola o fibra de vidrio; en el segundo grupo, el vendaje fun-
cional o determinados tipos de ortesis.

Crioterapia

La aplicacion de frio se puede realizar con masaje directo
con hielo, bolsas reutilizables de gel, bolsas instantédneas de
frio, vendas frias o sprays, pero el método mds efectivo por
tener mayor penetracion es la cataplasma.



Tiene un efecto vasoconstrictor, por lo que reduce el
edema, y anestésico por disminucién de la conduccion de
las fibras nerviosas.

La forma de aplicacién dependera del objetivo buscado:

B Sise pretende mayor efecto antiedema se aplicaran
temperaturas més préximas a los 0 °C durante mds
tiempo.

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

VENDAJE FUNCIONAL

Es un sistema de inmovilizacién parcial y aunque en gene-
ral, y mds en nifios, hay pocos estudios que permitan
compararlo con la inmovilizacién total, en el esguince de
tobillo donde la bibliografia es més extensa, se ha demos-
trado, en adultos, que permite una recuperacién mds
precoz a corto plazo, si bien las diferencias son menores
0 no son significativas en seguimientos a largo plazo'.

B Objetivo:

- Terapéutico: disminuir la tensién de los tejidos
implicados en la lesién para permitir su recupe-
racion. Es un vendaje asimétrico que debe per-
mitir una movilidad minima de la estructura
lesionada.

- Preventivo o deportivo: evitar lesiones o recidi-

vas cuando se realiza la prdctica deportiva. Es un

Tabla 1. Colocacion de tiras

Tiras de anclaje

Vendajes funcionales en pediatria

vendaje simétrico que debe permitir una movi-
lidad dptima para no interferir en el rendimien-
to v sdlo se mantiene colocado mientras dura la
actividad deportiva.

Indicaciones: lesiones ligamentosas, musculares y ten-
dinosas.

Contraindicaciones:

Lesiones dseas o de partes blandas que preci-
sen una inmovilizacién total.

- Edema importante.

- Trastornos trdficos o vasculares.

—  Presencia de heridas o Ulceras cutdneas.
- Alteraciones sensitivas.

- Alergia al esparadrapo.

Materiales:

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

- Material almohadillado de proteccién.
- Tieras.
- Magquinilla de rasurar y alcohol.

Técnica;

Generalmente perpendiculares al eje de la lesién.

Inextensibles en la direccidn de las tiras activas.

Abiertas cuando se utiliza material ineldstico.

Tiras activas

Generalmente paralelas al eje de la lesidn.

Deben llegar a la tiras de anclaje sin sobrepasarlas.

A mayor longitud, mayor estabilidad.

Encofrados

Aumentan a solidez del vendaje.
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—  Preparacién de la piel: para aumentar la adhe-
rencia del vendaje se debe rasurar y desengra-
sar la piel con alcohol.

—  Proteccion de zonas sensibles con material al-
mohadillado.

- Colocacidn de tiras (tabla I).

ESGUINCE DE TOBILLO

Recuerdo exploratorio

B Inspeccién en busca de deformidades, edema, hema-
tomas...

B Palpacidn de relieves dseos: maléolo tibial y pero-
neo, base del 5° metatarsiano, tubérculo del escafoi-
des v peroné.

B Palpacién de estructuras ligamentosas: en el lado
externo el ligamento lateral externo (LLE) con los
fasciculos peroneoastragalino anterior, peroneocal-
cdneo v peroneoastragalino posterior y en el lado
interno el ligamento lateral interno (LLI) o deltoideo
con 4 fasciculos indistinguibles a la palpacién (tibioas-
tragalino anterior; tibioescafoideo, tibiocalcaneo y
tibioastragalino posterior).

B Valoracidn de la integridad ligamentosa:

- Cajon anterior: el bostezo al realizar traccién
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 fasciculos
peroneoastragalino anterior y peroneocalcé-
neo.

- Bostezo en valgo: valora la integridad del LLI

B Exploracion radioldgica: no es imprescindible para el
diagndstico. Las reglas de Otawa, validadas también
en nuestro medio, indican en qué situacidn deber ser
solicitada una Rx de tobillo y/o pieii: 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 urgencias.

Tratamiento del esguince de ligamento
lateral 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 48-72 horas, la decision de
optar por una inmovilizacién parcial sdlo se planteard
ante la presencia de un esguince grado | o Il (tabla Il).

Vendaje funcional del esguince de tobillo®

Materiales: material almohadillado de proteccidn y venda
ineldstica adhesiva.

Tabla Il. Clasificacion del esguince de ligamento lateral externo de tobillo

Grado | Grado Il Grado Ill
Dolor Tipico Tipico Atipico
Apoyo Posible Dolor intenso "Imposible”
Edema Escaso Primeras horas Inmediato
Hematoma No No o tardio Inmediato
Inversién forzada Dolor leve Dolor intenso Bostezo>15°
Cajén anterior Negativo Negativo Positivo (>3mm)




Figura 1. Vendaje funcional de tobillo

Vendajes funcionales en pediatria

Técnica (figura 1):

Preparacién de la piel.
Proteger con material amohadillado el tendén aqufleo.

Colocar una tira de anclaje proximal, a nivel de la
unién 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 poste-
rior de la pierna y en la planta.

Con el tobillo en flexidn de 90° se dispone una tira
activa longitudinal @ modo de estribo que discurre
desde la cara interna del anclaje proximal hasta la cara
externa del mismo pasando por el taldn y otro trans-
versal desde la cara interna del anclaje distal hasta la
cara externa del mismo pasando por la region aqui-
lea. Al anclar ambas tiras se ejercerd una ligera trac-
cién con el fin de relajar el LLE v se colocard una tira
de sujecion casi superpuesta a la tira de anclaje.

Repeticién de tiras activas, en nimero suficiente co-
mo para limitar el movimiento de inversidn del tobi-
llo, manteniendo la superposicién en taldn y region
aquilea, pero desplazdndolas ligeramente hacia la ca-
ra anterior de la pierna y dorso del pie.

B De forma optativa y con el fin de limitar més el mo-
vimiento de inversidn se puede colocar una tira de
refuerzo que partiendo del dorso del pie cruza por
la cara plantar hasta llegar al taldn y asciende por la
cara externa de la piema hasta el anclaje proximal.
De optar por mas de una tira de refuerzo se despla-
zard ligeramente en su anclaje proximal.

B Colocar tiras de encofrado, de disposicidn similar a
los anclajes, que recorren todo el vendaje dejando
sin cubrir la parte anterior de la articulacién del tobi-
llo para no limitar la flexo-extension.

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

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 caida
sobre la mano en flexién dorsal. El diagndstico se realiza
por exclusion de otras patologias, fundamentalmente de
la fractura de escafoides.
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Es una patologfa con tendencia a cronificar; de ahi que el
tratamiento habitual sea una inmovilizacién total con fé-
rula de escayola, reservando el vendaje funcional para los
€asos leves.

Vendaje funcional para el esguince de muiieca

Materiales: vendaje inelastico adhesivo.

Técnica’ (figura 2):

B Preparacién de la piel.

B Colocar una tira de anclaje proximal a nivel del ter-
cio distal del antebrazo y una proximal en el tercio
medio de los metacarpianos.

B Con la mufieca en flexién dorsal, se coloca una pri-
mera activa del centro del anclaje distal al centro del
anclaje proximal y posteriormente tiras en abanico
cruzadas en la zona del punto doloroso.

B Colocar tiras de sujecién o anclaje y posteriormen-

te fas 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 préctica de depor-
tes como el voleibol o el baloncesto.

Figura 2. Vendaje funcional del esguince de mufieca

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

Vendaje funcional del esguince
de las interfalangicas de los dedos

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

Materiales: vendaje ineldstico adhesivo.
Técnica’ (figura 3):
M Preparacion de la piel.

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

M Tira activa de cara palmar de la falange proximal a
cara dorsal de la falange distal mientras se realiza
ligera traccion de la falange distal para relajar el liga-
mento lesionado.

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

Figura 3. Vendaje funcional del esguince de los colaterales
de los dedos




Repeticién de tiras activas, desplazdndolas ligera-
mente en sentido palmar.

B Tiras de anclaje o sujecidn y encofrados.

CONCLUSIONES

El tratamiento inicial de la patologfa traumatica agu-
da obedece al protocolo RICE.

La inmovilizacidn parcial limita sélo el movimiento
de la estructura lesionada.

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

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

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

Vendajes funcionales en pediatria
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