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Objec9us	

¨  Millorar	en	els	coneixements	i	capacitats	sobre	la	
patologia	traumatològica	en	l’àmbit	de	la	atenció	
primària.		

¨  Conèixer	les	lesions	i	fractures	més	freqüents.	
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Generalitats	

¨  La	patologia	traumà9ca	és	un	dels	principals	
mo9us	de	consulta	en	les	urgències	d’Atenció	
Primària.	

¨  Moltes	de	les	patologies	es	poden	diagnos9car	i	
tractar	des	de	l’àmbit	extrahospitalari.		
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LESIONS	D’EXTREMITAT	SUPERIOR	

www.camfic.cat	 #JRCAMFIC	



Luxació	d’espatlla	

¨  L’ar9culació	gleno-humeral	té	poca	superWcie	
ar9cular,	essent	els	lligaments	i	tendons	els	que	
confereixen	estabilitat	ar9cular.	
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Luxació	d’espatlla	

¨  Espatlla	“en	charretera”	
¨  Polsos	i	sensibilitat	
¨  Relaxant	muscular?	
¨  Infiltració?	
¨  No	reduir	sense	radiografia	

¤ Fractures	
¤ Arrencaments	
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Luxació	d’espatlla	

¨  Mètode	hipocrà9c	

CAMFiC.	Societat		Catalana	de	Medicina	Familiar	i		Comunitària	



Luxació	d’espatlla	

¨  Variant	mètode	hipocrà9c	
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Luxació	d’espatlla	

¨  Maniobra	Kocher	
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Luxació	d’espatlla	

¨  Tractament	post-reducció:	
¤ Cabestrell	complet	2	setmanes	(important	en	
luxacions	recidivants).	

¤ Evitar	rotació	externa.	
¤ Remetre	a	rehabilitació.	
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Luxació	de	colze	

¨  Posició	an9àlgica.	
¨  Radiografia	(descartar	lesió	apòfisi	coronoide	i	cap	
de	radi).	
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Luxació	de	colze	

¨  Posició	an9àlgica,	valorar	lesió	vascular	o	nerviosa.	
¨  Radiografia:	descartar	lesió	apòfisi	coronoide	i	cap	
de	radi.	

¨  Administrar	sedoanalgèsia	
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Luxació	de	colze	

¨  Maniobres	de	reducció	
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Luxació	de	colze	

¨  Immobilització	en	flexió	(cabestrell)	
¨  Remetre	a	rehabilitació	
¨  Analgèsia	
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Pronació	dolorosa	

¨  Tracció	de	l’extremitat	
¨  Impotència	funcional	
¨  Més	freqüent	entre	6m	i	3ª	
¨  Descartar	causa	traumà9ca	
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Pronació	dolorosa	

¨  Maniobres	de	reducció	
¤ Maniobra	pronació	forçada	
¤ Maniobra	tracció-supinació-flexió	
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Fractura	cap	humeral	

¨  Cal	radiogafia	per	diferenciar	de	luxació.	
¨  En	cas	de	fractura	demanar	sempre	projecció	
transtoràcica	
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Fractura	de	clavícula	

¤ Freqüent	després	de	caiguda	en	moto	o	bicicleta	
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Fractura	de	clavicula	

¨  8	de	guarisma	o	cabestrell	complet	
¨  Maniobra	de	reducció	
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Fractura	extrem	distal	de	radi	

CAMFiC.	Societat		Catalana	de	Medicina	Familiar	i		Comunitària	

¨  Fractura	osteoporò9ca	
¨  Molt	freqüent	
¨  Deformitat	“en	forquilla”	



Fractura	d’escafoides	
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¨  Caiguda	amb	canell	en	hiperextensió	
¨  Dolor	a	tabaquera	anatòmica	(tendons	extensor	
llarg	i	curt	del	polze)	

¨  En	cas	de	dubte	inmobilitzar	sempre	incloent	1r	dit	
i	control	en	2	setmanes	



Fractura	5e	metacarpià	
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¨  Fractura	del	boxejador	/	de	la	frustració	



Fractura	dits	de	la	ma	
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¨  Diagnòs9c	diferencial	amb	capsuli9s	
¨  Afectació	ar9cular?	
	



	
LESIONS	D’EXTREMITAT	INFERIOR	

-TURMELL-	
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Esquinç	de	turmell	
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¨  Patologia	freqüent.	
¨  12/1000/any	a	Atenció	Primària	
¨  12%	patologia	traumà9ca	atesa	a	urgències	
(15%	de	les	lesions	espor9ves).	

¨  Més	freqüent	en	dones.	
¨  Un	50%	reincideixen.	



Repàs	anatòmic.	Cara	externa	
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Repàs	anatòmic.	Cara	externa	
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Repàs	anatòmic.	Cara	interna	
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Repàs	anatòmic	
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Esquinç	de	turmell	
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Grau Incapacitat Dolor Tumefacció Inestabilitat Recidiva 

I Mínima Puntual Mínima No No 

II Moderada Difús Lleu Lleu Infreqüent 

III Severa Important Important Sí Freqüent 



Exploració	
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¨  Estabilitat	ar9cular	
¤ Maniobra	d’inversió	forçada	



Exploració	
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¨  Estabilitat	ar9cular	
¤ Calaix	anterior	



Exploració	
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¨  VALORACIÓ	SINDESMOSI	
¤ Sobretot	en	caigudes	d’alçada	o	flexió	dorsal	forçada	
¤ Test	de	cames	creuades	



Radiografia	de	turmell	
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¨  Regles	d’Otawa	
¤ Dolor	a	la	palpació	de	6cm	distals	de	la	vora	posterior	
o	punta	de	maleol	extern.	

¤ Dolor	a	la	palpació	de	6cm	distals	de	la	vora	posterior	
o	punta	de	maleol	intern.	

¤  Incapacitat	per	mantenir	el	propi	pes.		



Radiografia	de	peu	
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¨  Regles	d’Otawa	
¤ Dolor	a	la	palpació	de	base	de	5e	MT	
¤ Dolor	a	la	palpació	de	os	navicular	
¤  Incapacitat	per	mantenir	el	propi	pes.		



Tractament	–	Esquinç	grau	I	
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¨  Embenat	(o	no):	tape,	turmellera.	
¨  Elevació.	
¨  Fred	local:15-20	minuts	cada	2	hores.		
¨  Descarrega	2-3	dies	/	fins	que	toleri	càrrega.	
¨  Repòs	espor9u	10-15	dies.	
¨  Rehabilitació	precoç	



Tractament	–	Esquinç	grau	II	
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¨  Embenat	compressiu	1	setmana.	
¨  Descarrega	amb	crosses	1	setmana.	
¨  Elevació.	
¨  Valorar	an9coagulants	profilàc9cs!	



Tractament	–	Esquinç	grau	III	
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¨  Inestabilitat	ar9cular.	
¨  Immobilització	amb	fèrula	dorsal	de	guix	o	
embenat	compressiu.	

¨  Derivació	a	COT:	visita	en	2-3	setmanes.	
¨  Valoració	cirurgia	segons	pacient.	
¨  Valorar	an9coagulants	profilàc9cs.		



Rehabilitació	
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¨  Exercicis	de	potenciació	/	derivar	RHB	
¨  Reintroducció	pràc9ca	espor9va	a	les	3	
setmanes.	

¨  Exercicis	de	rehabilitació	



Rehabilitació	
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¨  Exercicis	de	rehabilitació	



Complicacions	
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¨  Rigidesa	residual.	
¨  Dolor	residual.	
¨  Edema	residual.	
¨  Hematoma	residual.	
¨  Inestabilitat	residual.	
¨  Distrofia	simpà9ca	Sudeck.	



	
LESIONS	D’EXTREMITAT	INFERIOR	

-PEU-	
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Fractures	dits	peu	
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¨  IMPORTANT	LA	DESCARREGA!	



	
LESIONS	D’EXTREMITAT	INFERIOR	

-GENOLL-	
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Repàs	anatòmic	
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Exploració	Wsica	
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¨  Sistemà9ca	
¨  Bilateral	
¨  Personalitzada	
¨  EN	ROBA	INTERIOR!	



Exploració	Wsica	
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¨  MOLT	IMPORTANT	ANAMNESI	
¤ Mecanisme	lesional	
¤ Antecedents	de	lesions	
¤ Clínica	immediata	/	diferida	



Exploració	Wsica	
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¨  DEMPEUS	
¤ Alteracions	de	l’eix	(varo/valgo/recurvatum)	

	
	



Exploració	Wsica	
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¨  DECÚBIT	
¤ Tumefacció	localitzada	/difusa	
¤ Atrofia	muscular	
¤ Embassament	
	



Aparell	extensor	-	ròtula	
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¨  Condropa9a	rotuliana	
¤ Típic	en	espor9stes	
¤ Augment	de	dolor	al	pujar	i	baixar	escales	
¤ Maniobra	de	raspall	/	Zohlen		
¤ Palpació	de	caretes	ar9culars	

¨  Tendinopa9a	rotuliana	
¨  Osgood-Schlaxer	

	
	



Luxació	de	ròtula	
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¨  Pacient	amb	luxació	recidivant	o	hiperlaxitut	
ar9cular	

¨  Sol	reduir-se	sola.	En	cas	contrari	cal	reduir-la	
manualment:	Extensió	progressiva	del	genoll	
empenyent	la	ròtula	cap	a	medial	

¨  Un	cop	reduït:	Valorar	aparell	extensor	fent	que	el	
pacient	aixequi	la	cama	es9rada	

¨  Calça	compressiva	4-6	setmanes	+	RHB	
	
	



Lligaments	colaterals	
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¨  Varo	i	valgo	forçats	
¨  En	extensió	i	a	30º	
¨  Test	Moragas	o	del	4:	LLE	
¨  Insercions:	

¤ LLI:	Còndil	medial	(punt	d’esquí)	
¤ LLE:	Cap	de	peroné	
	



Lligaments	colaterals	
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¨  Dolor	punt	inserció	i	al	badall	forçat.	
¨  Pot	exis9r	embassament.	
¨  Inestabilitat	ar9cular	?	
¨  Calça	compressiva	2	setmanes	i	descarrega	amb	
crosses	
	



Espai	femoro9bial	
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¨  Maniobres	meniscals	
¤ Maniobra	de	McMurray	
¤ Maniobra	de	Appley	
	



Espai	femoro9bial	
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¨  Clínica	meniscal:	
¤ Dolor	mecànic,	no	dolor	en	repòs	
¤ Embassament	ar9cular	
¤ Dolor	regió	poplí9a	
¤ Bloqueig	ar9cular	
	



Lesions	meniscals	
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¨  Valorar	proves	d’imatge	
¨  Immobilització	(o	no)	amb	calça	compressiva	i	
descarrega	amb	crosses	
	



Lligaments	encreuats	
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¨  Generalment	embassament	ar9cular	(hemartros)	



Lligaments	encreuats	
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¨  Inmobilització	(o	no)	
¨  Descarrega	amb	crosses	
¨  Remetre	a	COT	per	valorar	opcions	quirúrgiques	
(segons	edat	i	ac9vitat	Wsica	del	pacient)	



Tromboprofilaxi	
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¨  Cal	valorar	la	tromboprofilaxi	en	lesions	no	
quirúrgiques	d’extremitat	inferior	

Tromboprofilaxis  durante  inmovilización  por  lesión  traumática  no  quirúrgica  a  del  miembro  inferior  411

Inmovilización por Lesión Traumática No Quirúrgica de Miembro Inferior

Sin Fractura

<40 años >40 años

Con Fractura

Patología o Condición Médica Asociada*

No Si

*Patología o Condición Médica Asociada, con peso orientativo de cada riesgo.
Si la suma de condiciones es = 1, se entiende riesgo moderado
Si la suma de condiciones es > 1, se entiende riesgo alto

1 2 3

Procesos P recipit antes Embarazo/Puerp erio
Viajes en avión>6h.

EII acti va
Infecci ón aguda grave
IC clase II I
Neoplasia

ACV(parálisis MI)
EPOC descompensada
IAM, I C clase I V
Mieloma con QT

Procesos As ociado s Diabetes Melitus
Hiperhomocisteinemia
Infecci ón VIH
Parálisis MI
TVS Previa

Síndrome nefrótico
Trombo filia
TVP Pr evia
Vasculitis (Beçhet/ Wegener)
HPN

Fármacos ACH, Anti depresivos
Anti psic óticos, THS
Inhibido res  Aromatasa
Tamoxifeno, Ral oxifeno

Quimiote rapia

Otros Cateter venoso central
Obesidad(I MC>28 )
Tabaquismo>35c/d
Edad>60 años

Encamamiento>4 días

ETEV:  Enfermedad Tromboembólica Venosa. EII: En fermedad Inflamat oria I ntestinal. I C:  Insuficie ncia 
Card íaca.  ACV:  Accidente  Cerebrovascula r. E POC:  Enfermedad Pulmonar Obstruct iva Crónica. IAM: 
Infarto Agudo  de  Mi ocardio. QT:  Quimioterapia . M I:  Mie mbro Inferior.  TVS: Trombo sis Ve nosa
Superficial.  TVP: Tr ombosis Ve nosa Profunda. ACH:  Anti concepti vos Hormonales. THS : Terapia 
Hormonal  Sustit utiva. IMC:  Índice Masa Corporal. HBPM:  He parinas de Bajo Peso  Molecula r. HPN:
Hemoglob inuria  Paro xística Noct urna.

Tro mboprofilaxis CON HBPMMedi das  físic as

Figura  2  Algoritmo  de  decisión  para  tromboprofilaxis  durante  la  inmovilización  por  lesión  traumática  no  quirúrgica  del  miembro
inferior y  tabla  de  riesgos  para  la  enfermedad  tromboembólica  venosa,  modificada  de las  recomendaciones  Pretemed  20072---12.
Se trata  de  un  algoritmo  de  elaboración  propia,  para  tomar  decisión  tromboprofiláctica  con  heparinas  de bajo  peso molecular
en los  pacientes  con  lesión  traumática  no quirúrgica  del miembro  inferior,  en  función  de  la  valoración  del  riesgo  de  enfermedad
tromboembólica  venosa  basado  en  los  artículos  revisados.

prevenir  la  ETEV.  Iniciándose  en  el  primer  día de inmo-
vilización  y  prolongando  hasta  su finalización,  valorando
continuar  si el  riesgo  de  ETEV  es  alto.

Aunque  otros  tratamientos  farmacológicos,  como  el  fon-
daparinux  o  los nuevos  anticoagulantes  orales  (dabigatrán,
apixabán,  rivaroxabán)  podrían  ser  eficaces,  habría  que
esperar  más  resultados  en  ensayos  clínicos  aleatorizados13.

Por  lo  tanto  sería  deseable  crear  un protocolo  de valo-
ración  de  riesgo  adecuado  en  los  servicios  donde  se atienda
patología  traumática  de  urgencia.  Creemos  muy interesante
la  implicación  de  la  atención  primaria,  pues es  en  la  mayoría
de  los  casos  donde  se realiza  el  seguimiento,  valora  las
complicaciones  y  resuelve  las  dudas  de los  pacientes.

Referente  al  caso  clínico,  en  nuestro  paciente  que  pre-
sentaba  el  riesgo  inherente  de la  inmovilización  por  LTNQ
se  objetivan  2 factores  más,  que  cada  uno  por  sí  mismo
son  suficientes  para  recomendar  la tromboprofilaxis  con
HBPM;  la fractura  ósea  y la edad.  El consumo  tabáquico  es
inferior  a la cantidad  estimada  como  factor  de  riesgo.  En
consecuencia,  fue  correcta  la  medida  profiláctica  con  HBPM,
aplicada  desde  un  principio  y además  se mantuvo  el  tiempo
y  dosis  necesaria.  Lo extraño es  que  en estas  condiciones
se  hubiera  producido  un  TEP,  y  más  aún  de  tal  magnitud.
En  el  metaanálisis  sobre  ensayos  clínicos  aleatorizados3,11,
los  casos  de ETEV  en forma  de TVP en  pacientes  con  LTNQ
que  recibieron  HBPM  fueron  de 9,6 frente  al  17,1%  de  los

Documento descargado de http://www.elsevier.es el 20/10/2016. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.

Garrastazua R, Fernández-Fonfria JR. Tromboprofilaxis 
durante inmovilización por lesión traumática no 
quirúrgica del miembro inferior. Un enfoque 
extrahospitalario. Semergen. 2012;38(6):408-413  

	



Tromboprofilaxi	
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Garrastazua R, Fernández-Fonfria JR. Tromboprofilaxis durante inmovilización por lesión traumática 
no quirúrgica del miembro inferior. Un enfoque extrahospitalario. Semergen. 2012;38(6):408-413  
	

Processos	precipitants	

Embaràs,	viatge	>6h,	EII	ac9va,	IC	greu,	MPOC	descompensat,	IAM,	AVC	(paràlisi	
extremitat	inferior),	neoplasia,	DM,	obesitat,	cateter	venós	central,	tabaquisme	>	35	
cig/dia,	enllitament	>4	dies,	edad	>	60	anys	

Fàrmacs	associats	

An9nconcep9us	orals,	an9depressius,	tamoxifé,	QT	



	
FRACTURES	AXIALS	
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Fractura	costal	
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¨  Sempre	auscultació	i	SatO2	



Fractura	de	branques	
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¨  Pot	simular	una	fractura	de	fèmur	
¨  Sempre	control	Hb	
¨  Tractament	amb	analgèsia	i	repòs	



Fractures	vertebrals	

CAMFiC.	Societat		Catalana	de	Medicina	Familiar	i		Comunitària	

¨  Mecanisme	lesional.	
¨  Buscar	Rx	prèvies	(abdomen,	tòrax).	
¨  Valorar	situació	basal	del	pacient.	

DONA	78a	



Luxació	de	mandíbula	

CAMFiC.	Societat		Catalana	de	Medicina	Familiar	i		Comunitària	

				



	
FRACTURES	EN	NENS	

www.camfic.cat	 #urgenciesCOT	



Fractures	en	nens	

CAMFiC.	Societat		Catalana	de	Medicina	Familiar	i		Comunitària	

¨ Valorar	demanar	radiografia	compara9va.	
¨  Individualitzar	la	immobilització.	
¨ No	sempre	cal	control	per	Trauma	pediàtrica	



Epifisolisi	

CAMFiC.	Societat		Catalana	de	Medicina	Familiar	i		Comunitària	



bernatdepablo@gmail.com	

Moltes	gràcies	per	la	vostra	atenció	


