MUSCULOESQUELETICO Y TRAUMATOLOGIA - M14-TO1

Fracturas, yesos y tracciones

Este tema relne el recuerdo anatémico del aparato locomotor, las fracturas (clasificacion, consolidacion y

complicaciones) y los cuidados de enfermeria del paciente con yeso o con traccién. En el EIR caen sobre

todo la embolia grasa, el sindrome compartimental y los principios de la traccion esquelética; en las

convocatorias recientes se suman preguntas de anatomia con imagen (carpo, tarso, radiografias de fémur)

y la clasificacién de Gustilo-Anderson.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-09-28 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de examenes

EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae en el EIR
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26 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificacion segura).

Lo mas repetido

® ® Embolia grasa: signos (petequias, disnea, alteracién neuroldgica) tras fractura de hueso largo (2

examenes)

@ ® Traccidon esquelética: principios (contratraccién, continuidad, alineacién) (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. Recuerdo anatdmico: huesos y articulaciones

« Craneo: 8 huesos (el esfenoides es del craneo); cara: 14 huesos .

« Malar = pémulo = cigomatico, hueso de la cara F1® 1,

e Carpo proximal: escafoides, semilunar, piramidal, pisiforme; distal: trapecio, trapezoide, grande,
ganchoso 2.

e Con el radio se articulan escafoides y semilunar 2

 Navicular: entre astragalo y cufias, lado medial 2.

e Hombro y cadera: Unicas esferoideas (enartrosis) ™ F'',

* Huesos de la cara: maxilares, cigomaticos, nasales, lagrimales, palatinos, cornetes inferiores (pares),
vémer y mandibula (impares); la mandibula es el Unico hueso mévil del craneo .

o Tipos sinoviales: pivote (atlantoaxial), bisagra (codo), condilea (radiocarpiana), silla de montar
(trapecio-primer metacarpiano), plana y esferoidea ™.

e Navicular: por detras, la cabeza del astragalo; lateral, el cuboides; su tuberosidad, medial s

2. Musculo esquelético: estructura, contraccion y musculos del muslo

« Sarcémero: de disco Z a disco Z; la actina se ancla en el Z (alfa-actinina) 7 F'4.

« En la contraccién se acorta el sarcomero; se libera calcio del reticulo sarcoplasmico ©.

« Tipo I: lentas, oxidativas, muchas mitocondrias 3 7.

« Agonista = motor principal; antagonista = accién opuesta .

e Sartorio: misculo més largo; gracil aduce; aductor mayor extiende; isquiosurales: biceps femoral,
semitendinoso, semimembranoso ™2 F?

* Los tubulos T llevan el potencial de accién al interior y abren los canales de calcio del reticulo 6.

« Oxidativas lentas: rojas (mioglobina); glucoliticas rapidas: blancas, pocas mitocondrias /.

* Sinergista ayuda al agonista; fijador estabiliza el hueso de origen ™.

 Tipo I = oxidativa lenta; IIa, oxidativa rapida; IIb, glucolitica rdpida con pocas mitocondrias °°.

« Aductor mayor: nervio obturador y porcion tibial del ciatico ™°.

3. Lesiones de partes blandas y vendaje funcional

« Distension = musculo o tendén; esguince = ligamento F1°.

e Vendaje funcional terapéutico: limita un movimiento de forma selectiva; venda inelastica o
inextensible (tape, esparadrapo): mas estabilizacion 2. Kinesiotape: elastico F'°.

e MedlinePlus llama «torcedura» al esguince; el Manual MSD usa esa palabra para el desgarro muscular
Fi5 F47

« Kinesiotape: elastico, se estira hasta el 120-140 % 6.
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4. Fracturas: concepto y clasificacion
« Diéfisis = cuerpo; metafisis con la placa de crecimiento; epifisis = extremo ™.

« Infancia: tallo verde, torus y deformacion (incurvacion) plastica ™° F17 F52 fisis = Salter-Harris (II la

mas frecuente) 718,

Gustilo: I <1 cm; IT > 1 cm, dafio moderado; IIIA-B dafio grave; IIIC lesion arterial 7.

o Tipos de trazo: transversa, oblicua, espiroidea (torsidn), conminuta (varios fragmentos), impactada;

abierta = alto riesgo de infeccién ™.

Deformacion plastica y torus: sin rotura de la cortical, por hueso infantil blando y periostio grueso 72°.

« Fractura de la marcha = estrés del metatarsiano, en corredores 4°.

« A mayor grado de Gustilo, mas riesgo de infeccién F'7.

F50

Gustilo III: alta velocidad, heridas > 10 cm (StatPearls)

5. Consolidacion de las fracturas y complicaciones tardias

« Fases: hematoma, granulacion, callo, remodelacién il

e Retrasan: mal riego, movilidad, infeccion, edad, diabetes y otros trastornos endocrinos, déficit de
vitamina D o calcio, tabaco ',

« Hueco > 3 mm favorece la pseudoartrosis 72,

« Pseudoartrosis: meses (> 9 meses, FDA) 22,

 SDRC: 2-3 veces mas en mujeres, cambios vasomotores y sudomotores, no sigue un nervio,
diagnéstico clinico F24,

« OpenStax: hematoma a las 6-8 h, callo fibrocartilaginoso hacia las 48 h ™.

* Riego limitado: cabeza y cuello femorales, escafoides 3.

 Budapest: 1 sintoma en 3 de 4 categorias y 1 signo en 2 4,

* La fractura de mufieca es la causa mas frecuente de SDRC 25,

* Nifio: consolida mas rapido que el adulto; pseudoartrosis muy rara 72,

+ «Sindrome de Sudeck»: nombre antiguo del SDRC tipo 1 7.

M14-TO1 - Fracturas, yesos y tracciones 4/49



6. Complicaciones agudas: embolia grasa, sindrome
compartimental y valoracion neurovascular

« Embolia grasa: disnea + alteracién neurolégica + petequias, 12-72 h tras fractura de hueso largo 7
F27

e Compartimental: dolor desproporcionado y al estiramiento pasivo = precoz; pulsos y palidez = tardio
F30 F29

o Retirar yesos y vendajes; fasciotomia; miembro a la altura del corazén (StatPearls) frente a elevado
(BOAST 2025) F27 F28,

 Volkmann: flexiéon permanente de mufieca y dedos tras supracondilea .

» Hormigueo y entumecimiento = nervio; mediano: oposicién del pulgar y flexion de mufieca 733 F32,

e Gurd y Wilson mayores: insuficiencia respiratoria, afectacion cerebral, petequias; la fiebre es menor
F27

« Prevencién de la embolia grasa: ferulizacién e inmovilizacién temprana F'7 F26,

» Presiones: BOAST, diferencia con la diastélica < 3@ mmHg o absoluta > 40 mmHg; StatPearls, = 30

mmHg 28 F29,

* Valoracién: relleno capilar, color, pulso, temperatura, funcién motora y sensitiva F34.

» Petequias: cabeza, cuello, térax anterior, axilas 3.

7. Yesos: aplicacion y cuidados

« Vueltas y almohadillado solapados al 50 % ™7 F36

« Yeso hiimedo con las palmas, no con los dedos 3.

« Elevar 24-72 h, mantener seco, vigilar hormigueo y dolor 5.

« Escayola: fraguado exotérmico; no se aisla con almohada hasta que se enfria 736 F37,

« Caminar con el yeso: fibra de vidrio 1 h, escayola 2-3 dias °.

« No meter objetos, no recortar bordes °.

8. Tracciones y fijacion externa

 Tipos: manual, cutanea, esquelética 7.

* Principios: contratraccion, continuidad y alineacién; nudos lejos de la polea 738 F39 F51,

+ Las pesas no se retiran 73’

* Clavos: clorhexidina alcohdlica semanal (RCN 20822) F4°,

* Crutchfield, Gardner-Wells, Vinke = traccién craneal; Hoffmann = fijador externo ™38 F41 F43,

« Traccion fija (entre dos puntos) o deslizante (pesas contra el peso del paciente) F38.

« Pesas colgando libres, sin tocar cama ni suelo; el paciente, centrado y alineado .

o Infeccion del clavo: dolor creciente, enrojecimiento que se extiende, hinchazén y exudado; mas riesgo
en la traccién femoral ™ F38,

e Tras colocar una tracciéon (SCHN, pediatrica): neurovascular cada hora 24 h, piel, analgesia y clavos; la

pseudoartrosis se define por meses (> 9, FDA) 7122,
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Puntos clave

o El sindrome de embolia grasa sigue sobre todo a fracturas de fémur y cursa con dificultad respiratoria,
alteracion neuroldgica y petequias V7.

El signo mas precoz del sindrome compartimental es el dolor desproporcionado que empeora con el

estiramiento pasivo; palidez y ausencia de pulso son tardias ™© F29,

En el sindrome compartimental se retira todo vendaje o yeso y el tratamiento es la fasciotomia; la

posicion del miembro (corazén o elevado) difiere entre StatPearls y la BOAST de 2025 F27 F28,

Traccion eficaz: contratraccion, traccidn continua (las pesas no se retiran) y alineacién; los nudos no

tocan la polea 38 F39,

El yeso humedo se maneja con las palmas y cada vuelta se solapa a la mitad 736 F37,

Un hueco entre fragmentos mayor de 3 mm, el tabaco y la diabetes favorecen la pseudoartrosis F22

0060 0 0 O

Gustilo-Anderson: grado I herida <1 cm; II > 1 cm con dafio moderado; III dafio grave (IIIC con lesidn

arterial) F"7.

El SDRC es 2-3 veces mas frecuente en mujeres, no sigue el territorio de un nervio y su diagnéstico es

clinico 4,

El escafoides y el semilunar se articulan con el radio; el navicular esté entre el astragalo y las cufias ™.

F43 F38 F41

-t
()

Hoffmann es un fijador externo; Crutchfield, Gardner-Wells y Vinke son tracciones craneales
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1. Recuerdo anatomico: huesos y articulaciones

El craneo tiene dos partes. La caja craneal (neurocraneo) consta de ocho huesos: los pares parietales y
temporales y los impares frontal, occipital, esfenoides y etmoides. Los huesos de la cara son 14: seis

pares y dos impares .

Huesos de la cara (14) ™ Qué son

Maxilares (par) Forman la mandibula superior

Cigomaticos (par) El hueso del pémulo («cheekbone)

Nasales (par) Dos huesos pequefios del dorso de la nariz

Lagrimales (par) Pequenos y rectangulares, en la pared medial de la 6rbita
Palatinos (par) Irregulares, en la parte posterior del paladar

Cornetes nasales inferiores (par) Hueso independiente del crdneo

Vémer (impar) Forma el tabique nasal

Mandibula (impar) El Unico hueso moévil del craneo

Malar es sinénimo de pémulo: la RAE lo define como «hueso y prominencia de la mejilla» F'°. Es, por tanto, el

cigomatico, un hueso de la cara . El esfenoides, en cambio, pertenece a la caja craneal .

EIR 2024 - 181 P3 - respuesta en el solucionario

Huesos de la cara: malar
De los siguientes huesos, ¢cual se encuentra dentro de los huesos de la cara?:

1. Hueso clivus.
2. Hueso malar.
3. Hueso esfenoides.

4. Hueso calota.
- J

Carpo. Ocho huesos en dos filas. La fila proximal, de lateral (lado del pulgar) a medial, es escafoides,
semilunar, piramidal y pisiforme. La fila distal, de lateral a medial, es trapecio, trapezoide, grande y

ganchoso ™. El ganchoso es, por tanto, un hueso de la mano 2,

Articulacion radiocarpiana (muieca). Solo tres huesos del carpo participan en ella: escafoides, semilunar y
piramidal. El escafoides y el semilunar se articulan directamente con el extremo distal del radio; el
piramidal lo hace con una almohadilla fibrocartilaginosa . En una imagen de la mano vista por delante, el
escafoides es el hueso de la fila proximal situado en el lado del pulgar, justo encima del radio . La

radiocarpiana es una articulacién condilea ™.
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EIR 2016 - 1 P18 - respuesta en el solucionario

Articulacion radiocarpiana: escafoides
¢Cual de los siguientes huesos se articula, en la muieca, con el radio?:

1. Ganchoso.
2. Grande.

3. Trapecio.
4. Escafoides.

-

NS

EIR 2022 - 12 P9 - respuesta en el solucionario

Identificacion en imagen del escafoides

Pregunta asociada a la imagen 12. El hueso sefialado en rojo en la imagen se corresponde con:

— ‘ )

1. Hueso trapecio.

2. Hueso ganchoso.
3. Hueso cuneiforme.
4. Hueso escafoides.

EIR 2005-4 P35 - respuesta en el solucionario

Hueso ganchoso: carpo

El hueso ganchoso se encuentra en:

1. La base del craneo.

2. El plano anterior del cuello.
3. El térax posterior.

4. La mano.

5. El tarso.
NG J

Tarso. El astragalo es el hueso mas superior; por debajo se articula con el calcaneo, el hueso mas grande del

pie. Por delante, el astragalo se articula con el navicular, que a su vez se articula por delante con las tres
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cuiias. El cuboides se articula con el extremo anterior del calcaneo, y el navicular y la cufia lateral se articulan
con el lado medial del cuboides 2. En una radiografia del pie, el navicular es el hueso que queda entre la
cabeza del astragalo y las cuiias, en el lado medial (el del dedo gordo); el cuboides queda lateral, delante del

calcaneo 2.

StatPearls lo precisa: la cara posterior del navicular se articula con la cabeza del astragalo; su extremo lateral

se articula con el cuboides, y la tuberosidad del navicular es una prominencia de su cara medial ™.

EIR 2023 -8 P7 - respuesta en el solucionario

Identificacién en imagen del navicular

Pregunta asociada a la imagen 8. Identifique el hueso sefalado con la letra A:

1. Etmoides.

2. Navicular.
3. Astragalo.

4. Cuboides.
_ /

Articulaciones sinoviales. Hay seis tipos: pivote, bisagra, condilea, en silla de montar, plana y esferoidea
3 La cadera y la articulacion glenohumeral (hombro) son las Unicas articulaciones esferoideas del cuerpo
F3_ La articulacién esferoidea se llama también enartrosis: la RAE la define como «articulacién movible de la

parte esférica de un hueso que encaja en una cavidad» .

Tipo de articulacién sinovial ™ Ejemplo

Pivote (trocoide) Atlantoaxial

Bisagra (troclear) Codo

Condilea Radiocarpiana

Silla de montar (encaje reciproco) Trapecio-primer metacarpiano
Plana Entre huesos del tarso
Esferoidea (enartrosis) Cadera y hombro (glenohumeral)
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EIR 2005 -6 P33 - respuesta en el solucionario

Articulacion escapulohumeral: enartrosis
La articulacién escapulo-humeral es tipo:

1. Encaje reciproco.
2. Bicondilea.

3. Troclear.

4. Enartrosis.

5. Trocoide.
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2. Musculo esquelético: estructura,
contraccion y musculos del muslo

El sarcomero es la unidad funcional de la fibra muscular esquelética: la regiéon que va de una linea Z a la
siguiente. Cada sarcémero esta limitado por los discos Z (o lineas Z), donde se anclan los filamentos de
actina . En el centro, los filamentos gruesos (miosina) se anclan en la linea M 6. En el disco Z, los extremos

de los filamentos de actina de sarcomeros vecinos se entrecruzan y quedan unidos sobre todo por capas de

alfa-actinina 4.

Contraccion (modelo de deslizamiento de los filamentos). La fibra se contrae porque se acortan los
sarcomeros, al tirar las cabezas de miosina de los filamentos de actina; los filamentos se deslizan unos sobre
otros F8. El potencial de accién viaja al interior de la célula por los tibulos T (invaginaciones del sarcolema) y

provoca la liberacién de iones de calcio almacenados en el reticulo sarcoplasmico 6.

\
EIR 2025 - 65 P27 - respuesta en el solucionario
Disco Z del sarcémero
Sefale cudl de los siguientes términos es el apropiado para referirse al limite terminal del sarcémero,
donde la alfa-actinina actia como ancla para los filamentos de actina:
1. Linea M.
2. Disco Z.
3. Disco H.
4. Linea S.
\_ J
\
EIR 2016 - 22 P16 - respuesta en el solucionario
Contracciéon muscular: acortamiento de los sarcomeros
Durante la contraccién de una fibra muscular esquelética se acortan:
1. Los filamentos de actina.
2. Los filamentos de miosina.
3. Los sarcémeros.
4. Los tubulos T (tubulos transversos).
_ J
~
EIR 2005-5 P34 - respuesta en el solucionario
Contraccion muscular: liberacién de calcio del reticulo sarcoplasmico
La estimulacién de la membrana muscular en el interior de su sarcoplasma libera:
1. Acetilcolina.
2. Calcio.
3. Adenina.
4. Acido araquiddnico.
5. Tirosina.
\_ J
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Tipos de fibra. OpenStax distingue fibras oxidativas lentas (usan respiracion aerobia), oxidativas rapidas y
glucoliticas rapidas (usan glucdlisis anaerobia). Las oxidativas tienen muchas mas mitocondrias que las
glucoliticas, porque el metabolismo aerobio ocurre en la mitocondria; las oxidativas lentas tienen ademas
mioglobina, que les da su color rojo, y las glucoliticas son blancas 7. En la nomenclatura por isoforma de
miosina, las fibras tipo I son las de contraccién mas lenta, mayor capacidad oxidativa y mas resistentes a la
fatiga; las tipo IIa y IIx producen mas fuerza y potencia porque su contraccién es mas rapida F'3. StatPearls
hace la equivalencia entre nomenclaturas: las tipo I son las oxidativas lentas; las tipo IIa, oxidativas rapidas, y
las tipo IIb, glucoliticas rapidas, con pocas mitocondrias. Las tipo I y IIa obtienen el ATP sobre todo por

fosforilacién oxidativa y tienen muchas mitocondrias 7.

EIR 2025 - 61 P29 - respuesta en el solucionario

Fibras musculares tipo I: oxidativas

¢Cual de los siguientes tipos de fibra muscular tiene una alta capacidad para la fosforilacion oxidativa y una
alta densidad de mitocondrias?:

1. Fibras tipo I.
2. Fibras tipo Ia.
3. Fibras tipo IIb.

4. Fibras tipo IIx.
o J

Papel de cada misculo en un movimiento. El musculo principal de una accién es el agonista (motor
principal). El que tiene la accién opuesta es el antagonista. El que ayuda al agonista es un sinergista, y un
sinergista puede ser también fijador si estabiliza el hueso donde se origina el agonista . La RAE define el
musculo agonista como el «que efectia un determinado movimiento», por oposicion al que obra el movimiento

contrario o antagonista 742,

EIR 2004 - 23 P36 - respuesta en el solucionario

Musculos agonistas: definicion
JA qué llamamos musculos agonistas?:

1. Musculos que mantienen el equilibrio.

2. Musculos que coinciden con el movimiento.

3. Musculos que van en contra del movimiento.

4. Musculos que mantienen la posicidon anatémica.

5. Musculos que se contraen después de la muerte.
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Musculo del

muslo

Sartorio

Gracil (recto

interno)

Aductor mayor

Isquiosurales

Dato que cae

El misculo mas largo del cuerpo humano, a menudo de mas de 50 cm; va de la

espina iliaca anterosuperior a la cara medial de la tibia proximal F'?

Aduce el muslo y ademas flexiona la pierna en la rodilla ¥

Del grupo aductor, aduce (junta los muslos); a diferencia del aductor largo (que
flexiona el muslo), el aductor mayor lo extiende: aduce y extiende en la articulacién de
la cadera F°. Su porcidon aductora esta inervada por el nervio obturador; su porcién
isquiosural, que va de la tuberosidad isquiatica al tubérculo del aductor del fémur,

por la porcion tibial del nervio ciatico 7°°

Los tres musculos largos de la parte posterior: biceps femoral, semitendinoso y

semimembranoso; flexionan la rodilla 7

EIR 2025 - 64

1. Sartorio.

Sartorio: musculo mas largo

Sefale cudl de los siguientes se trata del musculo longitudinalmente mas largo del cuerpo humano:

2. Recto anterior.

P28 - respuesta en el solucionario

3. Dorsal.
4. Semimembranoso.
o J
~
EIR 2024 - 35 P30 - respuesta en el solucionario

Musculo gracil: aduccién del muslo

Senale cudl de los siguientes enunciados corresponde a la funcién del musculo gracil:

1. Extender el gluteo.
2. Aducir el muslo.

3. Extender el muslo.
4. Abducir el gluteo.
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EIR 2016 -2 P17 - respuesta en el solucionario

Musculo aductor mayor: funcion
El muisculo aductor mayor:

1. Extiende y aduce la articulacién de la cadera.
2. Esta inervado por el nervio femoral.
3. Forma la pared anterior del tubérculo aductor.

4. Se inserta en la rama superior del pubis.

-

NS

EIR 2023 -75 P31 - respuesta en el solucionario

Musculos isquiosurales
SQué musculos componen la agrupacién conocida como isquiosurales?:

1. Semimembranoso, semitendinoso y biceps femoral.
2. Semimembranoso, semitendinoso, biceps femoral y gluteo mayor.
3. Semimembranoso, isquion y biceps femoral.

4. Semimembranoso, isquion, biceps femoral y recto interno.
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3. Lesiones de partes blandas y vendaje funcional

MedlinePlus distingue dos lesiones que se confunden. El esguince (en su texto, «torcedura») es la torsion o
estiramiento de un ligamento. La distension afecta a misculos o tendones estirados o rotos 7'°. Ojo con la

palabra «torcedura»: el Manual MSD la usa para el desgarro muscular, al revés que MedlinePlus Fa7,

° Distension frente a esguince

Distension = miusculo o tenddén estirado o roto. Esguince = ligamento. La interrupcién de la

continuidad de un hueso es una fractura F'° F°,

EIR 2014 - 98 P22 - respuesta en el solucionario

Distensidon muscular: definicién

Una distensién se define cémo:

1. Lesidén de los tejidos blandos.

2. Movimiento forzado de produccién brusca.
3. Lesidn por estiramiento de un musculo.

4. Lesion de la capsula articular.

5. Interrupcion en la continuidad de un hueso.

N J

Vendaje funcional y kinesiotape. La cinta rigida (tape de algoddn) no tiene elasticidad; estabiliza la zona
vendada, cambia la percepcion del dolor y mejora el equilibrio. El kinesiotape es una tira estrecha elastica que
se estira hasta el 120-140 % de su longitud y ayuda a reducir la limitacién del movimiento F'®. Entre sus
materiales, la SECOT cita la «Venda inelastica (Tape), usada en los vendajes funcionales», y distingue dos tipos
de venda adhesiva para los vendajes funcionales: las elasticas y las inextensibles, no elasticas o rigidas,
que son «vendas tipo esparadrapo (tape)» y dan mayor grado de estabilizacién. En el vendaje funcional

terapéutico se limita un movimiento de forma selectiva mientras se conserva el mayor rango articular posible
F58

EIR 2025 - 153 P1 - respuesta en el solucionario

Vendaje funcional inelastico
¢Como se denomina al vendaje que anula el movimiento que produce dolor, utilizando esparadrapo (tape)?:

1. Vendaje funcional inelastico.
2. Vendaje funcional elastico.
3. Vendaje neuromuscular.

4. Vendaje cofuncional.
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4. Fracturas: concepto y clasificacion

Partes del hueso largo. La diafisis es el cuerpo tubular entre los dos extremos. Cada epifisis (extremo) se une
a la diafisis en la metafisis, la zona estrecha que contiene la placa epifisaria o de crecimiento (fisis), de
cartilago hialino. Cuando el hueso deja de crecer (hacia los 18-21 afios), la placa se osifica y queda la linea
epifisaria ™. El Manual MSD describe la localizacion de la fractura del mismo modo: epifisis, metafisis y

diafisis (dividida en tercios proximal, medio y distal) 7"’

En una radiografia de fémur, una fractura cuyo trazo cruza el cuerpo del hueso, lejos de la cadera y de la rodilla,

es una fractura diafisaria F'’. La fractura del tercio medio del fémur es diafisaria 7.

EIR 2024 - 12 P5 - respuesta en el solucionario

Fractura diafisaria de fémur en imagen

Pregunta asociada a la imagen 12. ;Cémo describiria la lesién que muestra la imagen?:

1. Fractura diafisaria de fémur.
2. Fractura metafisaria de fémur.
3. Fractura epifisaria de fémur.

4. Fractura fisaria de fémur.

- J

Tipo de fractura ™®  Definicién (OpenStax)

Transversa El trazo cruza el hueso perpendicular a su eje largo

Oblicua En un angulo distinto de 90°

Espiroidea Los fragmentos se separan por un mecanismo de torsién

Conminuta Varias roturas con muchos fragmentos pequefos entre dos grandes
Impactada Un fragmento se incrusta en el otro, por compresioén

En tallo verde Fractura parcial: solo se rompe un lado del hueso

Abierta Al menos un extremo del hueso atraviesa la piel; alto riesgo de infeccion
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Tipo de fractura ©° Definicién (OpenStax)

Cerrada La piel permanece intacta

Fracturas propias de la infancia. El hueso del nifio es blando y maleable y tiene un periostio grueso, asi que
traumatismos menores producen un espectro de deformidades con o sin rotura de la cortical. Sin rotura de la
cortical se produce una deformacién plastica (por microfracturas) o una fractura en rodete (torus), en la que
el hueso parece «abombado» ™°. El Manual MSD llama «fracturas de la nifiez» a las de torus y a las de tallo
verde (rotura de un solo lado de la cortical) F'7. Las lesiones tipicas del hueso infantil son, por tanto, tallo verde,
torus y deformacion plastica F2° F17 P52 pediatria Integral la llama incurvacién plastica: el hueso se deforma
sin llegar a fracturarse; es una patologia tipica del nifio, aunque se han descrito casos en adultos jévenes F°2,

En el tallo verde, la cara opuesta a la rotura muestra deformacién plastica por compresion F19.

Las fracturas de la fisis (placa de crecimiento) son las fracturas de Salter-Harris, que StatPearls pone en el
diagnéstico diferencial del tallo verde F'% F18 Los tipos de mayor grado tienen mas incidencia de cierre

prematuro de la fisis F'8.

Salter-Harris F'® Trazo

I A través de la fisis; separa la epifisis de la metéfisis. La radiografia puede ser normal
II Fisis y metéfisis. Es la mas frecuente; fragmento de Thurston-Holland

III Intraarticular: de la fisis a la epifisis

v Intraarticular: atraviesa epifisis, fisis y metafisis

Y Aplastamiento (compresion) de la fisis; muy rara

Las fracturas por estrés de los metatarsianos se conocen como fracturas de la marcha; son fracturas pequenas
e incompletas. Suelen ocurrir en corredores que cambian demasiado rapido la intensidad o la hora de sus
entrenamientos y en personas con mal estado fisico que caminan largas distancias cargando peso, como los
reclutas militares F45. Un articulo de 1988 sobre deportistas las llama también enfermedad de Deutschlinder

(«March fracture (Deutschlinder's disease)») F°°.

EIR 2022 - 80 P32 - respuesta en el solucionario

Fracturas pediatricas: deformacion plastica
De entre las siguientes opciones, qué tipo de fractura es propia de la edad pediatrica:

1. Fractura conminuta.
2. Fractura de Deilitschlander.
3. Fractura espiroidea.

4. Deformacién o incurvacion plastica.

- J

Fractura abierta: clasificacién de Gustilo-Anderson. A mayor grado, mayor riesgo de infeccién 7.
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Grado (Manual MSD, segtin Gustilo y Herida y partes blandas
Anderson, 1976) 7

I Herida < 1 cm, con minima contaminacién, trituracién y

dafo de tejidos blandos

II Herida > 1 cm, con dafo moderado de tejidos blandos y

minima extraccion de periostio

IIIA Daio grave de tejidos blandos y contaminacién sustancial,

con cobertura adecuada

IIIB Dafo grave de tejidos blandos y contaminacion sustancial,

con cobertura inadecuada

IIIC Fractura abierta que requiere reparar una lesion arterial

StatPearls (2023) afiade la energia del traumatismo y el tamarfio de la herida del grado III: el tipo II es una
lesidon de energia baja a moderada, con herida mayor de 1 cm y dafio moderado de partes blandas y musculo; el
tipo III es una lesidén de alta velocidad, con heridas mayores de 10 cm. Una de sus figuras, una fractura

abierta de tobillo con el peroné expuesto, esta clasificada como tipo 2 F°.

Leer la foto de una fractura abierta

El grado depende de la herida, el dafio de las partes blandas, la contaminacién, la cobertura y la lesién
arterial, no de que se vea el hueso: una herida de mas de 1 cm con dafio moderado de partes blandas y
sin lesién arterial es un grado II F'7, y StatPearls clasifica como tipo 2 una fractura con el peroné expuesto
F59 En el Manual MSD, los grados IIIA y IIIB tienen dafio grave de partes blandas y el IIIC es el que

requiere reparar una lesion arterial F'7; para StatPearls, el tipo III tiene heridas de mas de 10 cm F°°.
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EIR 2024 - 13 P4 . respuesta en el solucionario

Clasificacion de Gustilo-Anderson de fracturas abiertas

Pregunta asociada a la imagen 13. Segun la clasificaciéon de Gustilo-Andersen, la imagen corresponde a una

fractura abierta tipo:

2. 1B.
3. 1L
4. IIIA.
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5. Consolidacion de las fracturas y complicaciones tardias

Fases de la consolidacién (se solapan entre si): formacién del hematoma, tejido de granulacién, formacién

del callo y remodelacién ésea ™'. OpenStax lo resume asi: el hematoma de fractura se forma a las 6-8 horas;

hacia las 48 horas se forma un callo interno de matriz fibrocartilaginosa, y el cartilago del callo se sustituye

luego por hueso trabecular hasta la remodelacion ™.

Los pilares de la consolidacién son un buen aporte sanguineo y un entorno mecanico estable F21 La

reduccion de la fractura, la fijacién y la movilizacion precoz y segura forman parte de los principios de la AO F2'.

Retrasan la consolidacion o llevan a la pseudoartrosis

Menor aporte sanguineo en el foco (el factor local mas importante)

Huesos con riego limitado: cabeza y cuello femorales, escafoides; la tibia tiene un riego
moderado que la lesidon puede interrumpir

Movilidad excesiva, mala alineacion, dano extenso de partes blandas o tejido interpuesto en el

foco; infeccion

Espacio entre los fragmentos: la pérdida ésea con un hueco de fractura mayor de 3 mm

contribuye a la pseudoartrosis

Edad avanzada, obesidad (en estudios con animales), anemia, diabetes y otros trastornos
endocrinos (menopausia, paratiroides), desnutricién con déficit de vitamina D, déficit de

calcio, corticoides

Tabaco: la nicotina inhibe la angiogénesis; segun un estudio citado por StatPearls (Steen et
al.), tabaco y diabetes son los factores de riesgo mas importantes de pseudoartrosis

Fuente

F21

F23

F21

F22

F21

F21 F22

En el nifio, el periostio es mas grueso y tiene mayor capacidad osteogénica, asi que el callo se forma pronto: las

fracturas consolidan con mayor rapidez que en el adulto, y cuanto mas pequefio es el nifio, menos tiempo

tardan. Los retardos de consolidacién y las pseudoartrosis son muy raros en el nifio F°2.

° La separacion no ayuda

Un hueco entre los fragmentos es un factor de pseudoartrosis: la pérdida 6sea con hueco mayor

de 3 mm contribuye a ella, y la reduccién de la fractura es un principio de la buena consolidacién 22

F21 Con la edad avanzada, la consolidacién es peor que en la juventud, y la diabetes, los trastornos

endocrinos y el déficit de vitamina D o de calcio la comprometen 2

consolidan mas rapido que en el adulto 2.
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EIR 2015 - 117 P21 - respuesta en el solucionario

Consolidacién de las fracturas: factores
¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la consolidacién de las fracturas es FALSA?:

1. La presencia de enfermedades metabdlicas inhibe la consolidacion.

2. Hay huesos que por su estado de nutriciéon y aporte sanguineo consolidan mas tarde.
3. En los nifios consolidan mas rapido.

4. En las fracturas intraarticulares se retrasa la consolidacion.

5. El espacio entre los fragmentos favorece la consolidacion.

- J

Retardo de consolidaciéon y pseudoartrosis. Cuando un hueso roto no llega a curar se habla de
pseudoartrosis (no union); el retardo de consolidacién es la fractura que tarda mas de lo habitual en curar 723,
Es una complicacién de meses: en un estudio citado por StatPearls, el retardo se definié como la falta de unién
a los 6 meses, y la definicion mas aceptada de pseudoartrosis (FDA) es la fractura que persiste al menos 9

meses sin signos de curacién durante 3 meses 22,

Sindrome de dolor regional complejo (SDRC). El Manual MSD recoge sus nombres antiguos, distrofia
simpatica refleja y causalgia. La guia del Royal College of Physicians (2018) incluye entre los nombres antiguos
«Sudeck's atrophy», y su hoja para pacientes explica que el SDRC tipo 1 se conocia como distrofia simpatica
refleja o «sindrome de Sudeck» 7. Es 2-3 veces mas frecuente en mujeres 7. La fractura, sobre todo la de

muiieca, es su causa mas frecuente F2°. El dolor es regional, no sigue la distribucién de un solo nervio

periférico y suele ser desproporcionado respecto a la exploracién ¥4, El diagnéstico es clinico 7% no hay
ninguna prueba de laboratorio para el SDRC F2°,

Criterios de Budapest: Contenido

categorias "4

Sensitiva Hiperestesia o alodinia

Vasomotora Asimetria térmica (> 1 °C como signo) o cambios asimétricos del

color de la piel
Sudomotora o edema Cambios en la sudoracion, sudoracidén asimétrica o edema

Motora o trofica Cambios tréficos en piel, pelo o uias; alteraciones motoras

Para el diagndstico, el paciente debe referir al menos 1 sintoma en 3 de las 4 categorias y el médico detectar

al menos 1 signo en 2 de ellas "%,
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EIR 2025 - 75 P2 - respuesta en el solucionario

Sindrome de Sudeck (SDRC): manifestaciones

Sefale la respuesta correcta con relaciéon al Sindrome de Sudeck o sindrome de dolor regional complejo

(SDRC), tras la inmovilizacién con férula por una fractura de radio:

1. Es mas frecuente en hombres (2-3 veces mas frecuente que entre las mujeres).
2. El diagnéstico se confirma con RMN y la presencia de dolor bilateral en ambos miembros.
3. Las personas afectadas presentan cambios vasomotores cutaneos y alteraciones sudomotoras.

4. El dolor (urente o lancinante) sigue el recorrido de un solo nervio periférico facilitando el diagnéstico.
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6. Complicaciones agudas: embolia grasa, sindrome
compartimental y valoracion neurovascular

Sindrome de embolia grasa (SEG). Las fracturas de huesos largos, con mayor frecuencia las de fémur, pueden
liberar grasa medular que emboliza al pulmén y produce el SEG, caracterizado por dificultad respiratoria,
alteraciones neurolégicas y erupcion petequial 7. Suele aparecer entre 12 y 72 horas después de la lesién,
sobre todo tras fracturas de huesos largos F27 Se presenta como hipoxemia grave de comienzo rapido, a
menudo con alteraciones neuroldgicas y exantema petequial F26 El exantema petequial suele verse en la
cabeza, el cuello, la parte anterior del térax y las axilas F53 Ademas de las fracturas, la insercidén de un
clavo intramedular puede causar el SEG 754,

Criterios de Gurd Contenido

y Wilson %7

Mayores Insuficiencia respiratoria, afectacion cerebral (del nivel de conciencia),
exantema petequial

Menores Fiebre (> 38,5 °C), taquicardia (> 110 lpm), cambios retinianos, ictericia, alteracion
renal, anemia, trombopenia, VSG alta (> 71 mm/h), macroglobulinemia grasa

Prevencion: en las fracturas de huesos largos, la ferulizacién puede prevenir la embolia grasa FI7. a
inmovilizacién temprana y la cirugia, en lugar de la fijacidn externa, ayudan a prevenirla 6.
° Fractura de fémur + disnea + petequias + confusion
Tras una fractura de hueso largo o un enclavado intramedular, las petequias (cabeza, cuello, térax
anterior, axilas) junto a dificultad respiratoria y afectacion cerebral orientan a embolia grasa. La
fiebre es solo un criterio menor F17 F54 F53 F27,
~
EIR 2017 -100 P14 - respuesta en el solucionario
Embolia grasa: signos (petequias, disnea, alteracion neuroldgica) tras fractura de hueso largo
Uno de los riesgos asociados a la cirugia de osteosintesis endomedular es la embolia grasa pulmonar,
Jcudl de los siguientes signos le pondria en alerta ante la apariciéon de dicho cuadro?:
1. Aumento del nivel de conciencia.
2. Petequias en regién toracica anterior y cuello.
3. Fiebre superior a 39,5°C.
4. Polaquiuria.
o %

M14-TO1 - Fracturas, yesos y tracciones 23 /49



EIR 2023 - 131 P6 - respuesta en el solucionario

Embolia grasa: signos (petequias, disnea, alteracion neuroldgica) tras fractura de hueso largo

Paciente de 46 afios diagnosticado de fractura en el tercio medio del fémur tras caida accidental mientras
practicaba escalada en alta montafa, cuyo rescate se prolongé durante 8 horas. A las 36 horas comienza
con dolor toracico y falta de aire y en la exploracidon se observan petequias conjuntivales, taquipnea,
taquicardia y fiebre, ademas de un nivel neurolégico fluctuante. ; Qué sindrome debemos sospechar?:

1. Shock hipovolémico.
2. Sepsis.
3. Embolia pulmonar grasa.

4. Sindrome compartimental.

- J

Sindrome compartimental agudo. Es la isquemia local de los tejidos por aumento de presiéon dentro de un
compartimento miofascial F28. Los hallazgos clave son el dolor desproporcionado para la lesién y el dolor con
el movimiento pasivo de los musculos del compartimento F28. El sintoma mas precoz es el dolor

desproporcionado, que se exacerba con el estiramiento pasivo °.

Las clasicas «cinco P» (dolor, ausencia de pulso, parestesias, pardlisis y palidez) son, salvo la parestesia, que
puede aparecer antes, hallazgos tardios F29 La palidez y la ausencia de pulso indican necrosis: hay que tratar
antes de que aparezcan F3°. La presién intracompartimental estd aumentada: una diferencia entre la presién
diastdlica y la compartimental menor de 3® mmHg indica riesgo, y con una presién absoluta mayor de 40
mmHg hay que plantear la descompresién urgente 728, Los umbrales varian segun la fuente: para StatPearls, una
presién intracompartimental de 3@ mmHg o mas (o una diferencia con la diastélica de 3® mmHg o menos)

indica fasciotomia, y la normal es menor de 18 mmHg 29 F31,

EIR 2022 - 114 P8 - respuesta en el solucionario

Sindrome compartimental: signo temprano (dolor al estiramiento pasivo)

Indique cual de los siguientes es un signo temprano de sindrome compartimental en un paciente con un
yeso:

1. Dolor desproporcionado al estiramiento pasivo de otros musculos en la extremidad inmovilizada.
2. Olor fétido y secrecion purulenta a través del yeso.

3. Presion intracompartimental disminuida.

4. Eritema y tirantez del tejido subyacente.
o J

Actuacién. Retirar cualquier yeso, férula o vendaje constrictivo F3® F29, Segun StatPearls (2023), la extremidad se
mantiene a la altura del corazén para evitar la hipoperfusion; es decir, no se eleva . El paciente en riesgo
se valora cada hora, y ante sintomas o signos se reevaltia en 30 minutos 2%, Confirmado el diagnéstico, el
tratamiento es la fasciotomia urgente 22 F3° | a parestesia es el signo que puede aparecer antes 9, y el

relleno capilar forma parte de la valoracién vascular F34.
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Elevar o no el miembro con sindrome compartimental

Qué avala la clave. En EIR2017-101 (qué hay que EVITAR) y EIR2017-153 (qué NO estéa indicado) la
respuesta oficial es la misma: aplicar hielo y elevar el miembro. Es decir, para la clave el miembro no se
eleva. Coincide con StatPearls (2023): «Keep the extremity at the level of the heart to prevent hypo-
perfusion» (mantener la extremidad a la altura del corazén para evitar la hipoperfusion) 9. Y StatPearls,
en la contractura de Volkmann: la elevacién reduce la hinchazén, pero «it is not recommended beyond the
level of the heart» (no por encima del corazén), porque puede reducir la perfusiéon y aumentar el riesgo de
isquemia F*'. Qué dice la guia vigente. La BOAST de la British Orthopaedic Association (actualizada en
julio de 2025) recomienda lo contrario sobre la posicidn: «circumferential dressings released to expose the
skin and the limb elevated and re-evaluation within 3® minutes» (retirar los vendajes circulares hasta la
piel, elevar el miembro y reevaluar en 30 minutos). No precisa hasta qué altura 7. Su plazo de 30
minutos tampoco encaja con la opcidon 2 de EIR2017-153, que la clave trata como actuacion indicada (la
respuesta oficial de esa pregunta es la opcién 4, hielo y elevacién) («volver a evaluar al cabo de una
hora»). Hielo: ninguna de las fuentes consultadas lo recomienda ni lo desaconseja. La respuesta oficial de

las dos preguntas (hielo y elevacién como lo que no se hace) no se corrige.

EIR 2017 - 101 P13 - respuesta en el solucionario

Sindrome compartimental: no aplicar hielo ni elevar el miembro

JCual de las siguientes intervenciones deberia EVITAR en el cuidado de un paciente con sindrome

compartimental en su antebrazo izquierdo?:

1. Aplicacién de hielo local y elevacion del miembro afectado.

2. Valoracién del relleno capilar distal de forma periddica.

3. Colocacién del paciente en decubito supino.

4. Valoracion de presencia de parestesias mediante palpacion superficial del miembro afectado.

EIR 2017 -153 P12 - respuesta en el solucionario

Sindrome compartimental: no aplicar hielo ni elevar el miembro

Margarita R. ha sido operada hace ocho horas de una fractura de tibia y tiene colocada una escayola. Llama
porque tiene mucho dolor a pesar de haberle administrado el analgésico pautado hace una hora. La

enfermera sospecha de un sindrome compartimental agudo. ;Qué es lo que NO esta indicado?:

1. Valorar los bordes de la escayola por si le estan danando la piel y si estd demasiado apretada.

2. Darle la analgesia pautada y volver a evaluar su eficacia al cabo de una hora.

3. Hacer una valoracién neurovascular a intervalos periédicos comprobando la temperatura, el movimiento
y la sensibilidad y avisar de inmediato al médico responsable en el caso de que haya alteraciones.

4. Aplicar hielo y elevar la pierna afectada.

- J

Contractura isquémica de Volkmann. Es una deformidad permanente en flexién de la muieca y los
F3

dedos, con una mano en garra, por acortamiento permanente de los flexores del antebrazo 1. Se asocia

clasicamente a la fractura supracondilea de himero, y su desencadenante es la isquemia del antebrazo por
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sindrome compartimental agudo F31 El primer paso ante la sospecha es retirar vendajes, férulas o yesos, y el

tratamiento urgente es la fasciotomia ™.

EIR 2004 - 98 P26 - respuesta en el solucionario

Contractura isquémica de Volkmann

La contractura en flexién intensa y persistente del antebrazo y la mano como consecuencia de isquemia, se

denomina:

1. Dupuytren.

2. Contractura hiperténica.
3. Contractura de salida.
4. McBurney.

5. Volkmann.
\_ J

Valoracién neurovascular. Una documentacién completa incluye relleno capilar, pulso, color, temperatura,
funciéon motora y sensitiva 7. Los datos vasculares son el tiempo de relleno capilar, el color y los pulsos 74,
Los datos nerviosos son los de los nervios motores (debilidad, dificultad para mover la mano) y sensitivos:
hormigueo, entumecimiento o dolor F33 Con un yeso, el entumecimiento y el hormigueo en la mano o el pie

son signos de alarma F3°,

V2 \
! Nervio o vaso \
1 1
', Palidez, frialdad, relleno capilar lento = circulacion. Hormigueo y entumecimiento = nervio. y

S ~ -~ _ - //

~
EIR 2007 - 53 P25 - respuesta en el solucionario

Valoracién neurovascular bajo yeso: adormecimiento y hormigueo

El Sr. JLR, diagnosticado de rotura del tenddén de Aquiles izquierdo, ha sido intervenido para su
reconstruccién. Vuelve de quiréfano con un enyesado largo de la pierna. ;Qué manifestaciones indicaran

que la funcién nerviosa puede estar comprometida?:

1. Palidez y frialdad de los dedos.
2. Llenado capilar de 5 segundos.
3. Ligero edema.

4. Adormecimiento y hormigueo.
5. Las descritasen 1y 3.
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Nervio Dato

mediano 732

Motor Flexores del antebrazo y musculos tenares (abductor corto, oponente del pulgar);

controla la abduccién del pulgar, la flexiéon de la muiieca y la flexién de los dedos
Sensitivo Cara palmar del pulgar, indice, medio y mitad radial del anular

Lesién «Mano de simio»: pérdida de la oposicion y abduccion del pulgar; debilidad de la

flexion de la murieca

Oposicion La oposicion del pulgar lleva la punta del pulgar a contactar con la punta de un dedo
F46

EIR 2013 -73 P24 - respuesta en el solucionario

Lesion del nervio mediano: oposicion del pulgar

Durante la valoracién neurovascular de la extremidad superior a un enfermo que ha sufrido un traumatismo,
la incapacidad para tocarse el dedo pulgar con el mefique y flexionar la mufeca sugieren la posible

afectacion del nervio:

1. Radial.

2. Humeral.

3. Supraespinoso.
4. Mediano.

5. Cubital.

M14-TO1 - Fracturas, yesos y tracciones 27 /49



7. Yesos: aplicacion y cuidacdos

Técnica. Cada capa del almohadillado se solapa un 50 % para que la piel no toque el yeso duro F36 La venda
de yeso se enrolla igual, solapando cada vuelta la mitad (50 %), con unas 3-5 capas en toda la longitud F37,
En el yeso corto de antebrazo con fibra de vidrio se usan rollos de 2 pulgadas (unos 5 cm), y en el yeso largo
de brazo, de 2 o 3 pulgadas 7. La fibra de vidrio fragua en unos 5-10 minutos 7°. El agua, a unos 24 °C o

menos 7. El fraguado de la escayola es una reaccién exotérmica: desprende calor 736,

Manejo del yeso humedo. El yeso se sostiene con superficies amplias, como la palma de la mano;
sostenerlo con la punta de los dedos deja hendiduras que pueden producir ulceras por presién 6. La
escayola debe fraguar y enfriarse antes de apoyar el miembro sobre un soporte o de cubrirla con fibra de vidrio
F36_Una almohada mientras fragua impide que se disipe el calor y sube la temperatura dentro del yeso; en el
curado final puede apoyarse en almohadas si ya no esta demasiado caliente F37 F36, para poder caminar con él,
la fibra de vidrio tarda alrededor de 1 hora y la escayola 2-3 dias 5.

o Palmas, no dedos

El yeso himedo se maneja con las palmas: los dedos dejan hendiduras y Ulceras por presion F3€.

Vueltas solapadas a la mitad (50 %) ©7. No se aisla (almohada, cubierta) hasta que se enfria F36 F37,

EIR 2015 - 119 P19 - respuesta en el solucionario

Aplicacién de escayola: manejo con las palmas
El procedimiento para aplicar una escayola incluye:

1. Elegir una venda de 18 cm de ancho.

2. Cubrir la vuelta precedente con un tercio del ancho del vendaje.

3. Manejar la escayola en proceso de secado con las palmas de las manos.
4. Apoyar el miembro escayolado sobre una superficie dura.

5. Cubrir la escayola para permitir su fraguado.
- J

Educacidn al paciente con yeso (AAOS): elevar el miembro por encima del corazén las primeras 24-72 horas;
mover a menudo los dedos; mantener el yeso seco; no meter objetos para rascarse; no romper ni recortar los

bordes; vigilar la piel alrededor 5.

« Signos de alarma: méas dolor y sensacién de que el yeso aprieta F°

« Entumecimiento y hormigueo de la mano o el pie; quemazén o escozor F3°

« Hinchazon excesiva por debajo del yeso; pérdida del movimiento activo de los dedos F3°
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8. Tracciones y fijacion externa

Tipos de tracciéon. Manual (con las manos), cutanea (la fuerza se aplica sobre una amplia zona de piel y partes
blandas) y esquelética (directamente sobre el hueso con clavos o agujas metélicas). Puede ser fija, entre dos

puntos fijos, o deslizante, entre las pesas y el propio peso del paciente 73,

Principios para que la traccion sea eficaz. La traccidn y la contratraccién deben ir en sentidos opuestos; las
cuerdas se deslizan libres por las poleas; la linea de traccidn debe estar alineada; se aplica el peso exacto y las
pesas cuelgan libres 732, La guia de traccién ortopédica de la red de hospitales infantiles de Sidney (SCHN, NSW
Health, 2024; pediatrica) enumera como principios la contratraccién (con el cuerpo del paciente o con pesas en
sentido opuesto), mantener una tracciéon continua en una linea de traccién correcta, evitar la friccidon y los
cuidados diarios de la tracciéon . La lista de comprobacién de cuidados de enfermeria de Arch Trauma Res

(2013) lo concreta 3%

e Traccion y pesas en sentidos opuestos; el peso corporal del paciente y la posicion de la cama dan la

contratraccion ™3¢
 Paciente en el centro de la cama, con el miembro en buena alineacién corporal con la traccion ¢
« Cuerdas integras y sin obstaculos: los nudos no tocan la polea 3°
« No se retiran las pesas salvo que se haya prescrito traccidn intermitente: la traccién es continua °

» Pesas colgando libres, sin apoyarse en la cama ni en el suelo; el pie del miembro no descansa en los pies de

la cama 7

4
,/ Tres palabras N
/4
! Contratraccién, continuidad (las pesas no se quitan) y alineacion: traccion y contratraccion en
1
1

sentidos opuestos, pesas que no se retiran salvo traccidon intermitente, y linea de traccién y cuerpo

\ F38 F39 F51 4

« alineados
\

e e e e e e e mm o mm Em Em mm e o mm e mm m Em M e Em e mm M Em Em e mm mm e mm mm e mm e mm e = =

Traccion esquelética: principios (contratraccién, continuidad, alineacién)
Para que una traccion esquelética sea eficaz, los principios que debe cumplir son:

1. Contratraccion, continuidad y alineacién corporal.
2. Alineacién corporal y movilidad articular.

3. Movilidad articular y continuidad.

4. Contratraccién y alineacion corporal.

5. Continuidad, alineacién corporal y movilidad articular.
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EIR 2013 - 87 P23 - respuesta en el solucionario

Traccion esquelética: principios (contratraccion, continuidad, alineacion)
Al cuidar a un paciente que tiene colocada una traccion esquelética en miembro inferior, debera:

1. Quitar las pesas cuando realiza el aseo del paciente.

2. Colocar los nudos de la cuerda en contacto con la polea.

3. Realizar ejercicios pasivos con el pie de la extremidad no afectada.
4. Mantener el cuerpo del enfermo alineado con la traccion.

5. Valorar el grado de movilidad del miembro afectado.
o %

° Las pesas no se tocan

Las pesas no se retiran salvo que se haya prescrito traccion intermitente: la traccion es continua, y
las pesas cuelgan libres sin apoyarse en la cama ni en el suelo F3°. En la traccidn esquelética, la guia
SCHN dice que el peso aplicado al clavo no se suelta en ningiin momento salvo orden del médico

de ortopedia F°'.

EIR 2017 - 98 P15 - respuesta en el solucionario

Traccion esquelética: no retirar las pesas

En un paciente sometido a traccion esquelética tibial, ;cudndo deben retirarse las pesas de tracciéon?

Senale la opcidn correcta:

1. En los cambios posturales, con el fin de permitir una adecuada movilizacién del paciente.

2. Durante los momentos de aseo e higiene del paciente, para facilitar la labor de los profesionales.

3. No deben retirarse las pesas de traccion esquelética hasta el fin de su prescripcién, a menos que ocurra
una situacién que ponga en riesgo la integridad del paciente.

4. Se pueden retirar las pesas cuando el paciente deba abandonar la habitacion para someterse a pruebas

diagndsticas de imagen. En ese caso, podra suspenderse temporalmente la traccion.
o J

Cuidados de la traccién esquelética. Los equipos de ortopedia y de enfermeria especializada valoran a diario
la infeccidn de los clavos, las partes blandas y el estado neurovascular 744 hay que vigilar de forma regular los
orificios de los clavos F38. La infeccién del trayecto del clavo puede evolucionar a osteomielitis, y es mas
probable en la tracciéon femoral por la masa muscular 72, La guia del Royal College of Nursing (2022)
recomienda, sin sensibilidad cutanea, limpiar los orificios una vez a la semana con clorhexidina alcohdlica y
gasa que no suelte fibras, mas a menudo si hay infeccién o el apdsito estd empapado. La costra seca que sella
el orificio se deja salvo que haya infeccién. Son signos de infeccién el dolor creciente en el clavo, menos

movilidad, enrojecimiento que se extiende, mas hinchazén y exudado ™°.

La guia SCHN, que es pediatrica, pide tras colocar cualquier tipo de traccién observaciones neurovasculares
cada hora durante 24 horas; documentar el estado de la piel al ingreso y durante los cuidados; ajustar la
analgesia al grado de dolor, teniendo en cuenta que puede enmascarar un sindrome compartimental; y, en la
traccion esquelética, curar a diario los orificios de los clavos y avisar al médico de ortopedia si aparece

F51

hinchazon, enrojecimiento o exudado purulento alrededor ™. (En adultos, la RCN recomienda limpiarlos una vez
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F40

a la semana "*°.) La pseudoartrosis, en cambio, se define por meses sin consolidar: al menos 9 meses segun la
EDA F22
\
EIR 2018 - 122 P11 - respuesta en el solucionario

Traccion esquelética de fémur: cuidados del postoperatorio inmediato

El paciente de la cama 227 acaba de llegar del quiréfano donde se le ha puesto una traccidn esquelética de
fémur. ¢Cudl de los siguientes cuidados de enfermeria NO seria adecuado realizar en el postoperatorio

inmediato?:

1. Realice valoraciones neurovasculares con frecuencia.

2. Evalie el estado de la piel, ademas del cuidado especifico de los clavos o agujas utilizadas en la
traccion.

3. Valore la posibilidad de la aparicion de pseudoartrosis.

4.Valore el dolor del paciente, pudiendo ser necesario la administracién de analgésicos con mas

frecuencia.
- J

Traccidén cervical. Las tenazas craneales son dispositivos de traccidon esquelética del craneo: Crutchfield
(1933), Cone, Barton, Vinke (1948) y Merle d'Aubigné F38. Las pinzas de Gardner-Wells son dos clavos
colocados por debajo de la cresta temporal, uno a cada lado F'. El halo se fija con clavos alrededor de la cabeza

F41. sus orificios se limpian a diario o en dias alternos 2.

Fijacion externa. El nombre de Hoffmann corresponde a un fijador externo, no a una traccion: el fijador de
Raoul Hoffmann 3. En el paciente con fijador externo hay que vigilar a diario la infeccién de los clavos, las

partes blandas y el estado neurovascular F44.

Hoffmann no es una traccion

Crutchfield, Gardner-Wells y Vinke son tracciones craneales 738 F4'. Hoffmann es un fijador externo 3.

EIR 2019 - 101 P10 - respuesta en el solucionario

Tipos de traccién (Hoffman no es traccién)
Entre las tracciones utilizadas para inmovilizar y reducir las fracturas NO se encuentra:

1. Traccién de Crutchfield.
2. Traccion de Hoffman.
3. Tracciéon de Gardner-Wells.

4. Traccion de Vinke.
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Todas las preguntas del tema (26)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 2025 - 153 P1 - respuesta en el solucionario

¢Como se denomina al vendaje que anula el movimiento que produce dolor, utilizando esparadrapo (tape)?:

1. Vendaje funcional inelastico.
2. Vendaje funcional elastico.
3. Vendaje neuromuscular.

4. Vendaje cofuncional.

J

EIR 2025 -75 P2 - respuesta en el solucionario

Sefale la respuesta correcta con relacién al Sindrome de Sudeck o sindrome de dolor regional complejo
(SDRC), tras la inmovilizacién con férula por una fractura de radio:

1. Es mas frecuente en hombres (2-3 veces mas frecuente que entre las mujeres).

2. El diagndstico se confirma con RMN y la presencia de dolor bilateral en ambos miembros.

3. Las personas afectadas presentan cambios vasomotores cutaneos y alteraciones sudomotoras.

4. El dolor (urente o lancinante) sigue el recorrido de un solo nervio periférico facilitando el diagnéstico.

- )

\
EIR 2024 - 181 P3 - respuesta en el solucionario

De los siguientes huesos, ¢cudl se encuentra dentro de los huesos de la cara?:

1. Hueso clivus.
2. Hueso malar.
3. Hueso esfenoides.
4. Hueso calota.
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EIR 2024 -13 P4 - respuesta en el solucionario

Pregunta asociada a la imagen 13. Segun la clasificacién de Gustilo-Andersen, la imagen corresponde a una

fractura abierta tipo:

1.L
2.1B.
3. IL
4. IIIA.

EIR 2024 - 12 P5 - respuesta en el solucionario

1. Fractura diafisaria de fémur.
2. Fractura metafisaria de fémur.
3. Fractura epifisaria de fémur.

4. Fractura fisaria de fémur.
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EIR 2023 - 131 P6 - respuesta en el solucionario
Paciente de 46 afos diagnosticado de fractura en el tercio medio del fémur tras caida accidental mientras
practicaba escalada en alta montafa, cuyo rescate se prolongd durante 8 horas. A las 36 horas comienza
con dolor toracico y falta de aire y en la exploracidon se observan petequias conjuntivales, taquipnea,
taquicardia y fiebre, ademas de un nivel neurolégico fluctuante. ; Qué sindrome debemos sospechar?:
1. Shock hipovolémico.
2. Sepsis.
3. Embolia pulmonar grasa.
4. Sindrome compartimental.

o %

~

EIR 2023 -8 P7 - respuesta en el solucionario
Pregunta asociada a la imagen 8. Identifique el hueso sefalado con la letra A:
1. Etmoides.
2. Navicular.
3. Astragalo.
4. Cuboides.

o %

~

EIR 2022 - 114 P8 - respuesta en el solucionario

Indique cual de los siguientes es un signo temprano de sindrome compartimental en un paciente con un

yeso:

1. Dolor desproporcionado al estiramiento pasivo de otros musculos en la extremidad inmovilizada.
2. Olor fétido y secrecion purulenta a través del yeso.
3. Presion intracompartimental disminuida.

4. Eritema y tirantez del tejido subyacente.
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EIR 2022 - 12 P9 - respuesta en el solucionario

Pregunta asociada a la imagen 12. El hueso sefialado en rojo en la imagen se corresponde con:

— ‘ I

1. Hueso trapecio.
2. Hueso ganchoso.
3. Hueso cuneiforme.

4. Hueso escafoides.

/

EIR 2019 - 101 P10 - respuesta en el solucionario

Entre las tracciones utilizadas para inmovilizar y reducir las fracturas NO se encuentra:

1. Traccidn de Crutchfield.

2. Traccién de Hoffman.

3. Traccion de Gardner-Wells.
4. Traccién de Vinke.

J

EIR 2018 - 122 P11 - respuesta en el solucionario

El paciente de la cama 227 acaba de llegar del quiréfano donde se le ha puesto una traccidén esquelética de
fémur. ¢Cudl de los siguientes cuidados de enfermeria NO seria adecuado realizar en el postoperatorio

inmediato?:

1. Realice valoraciones neurovasculares con frecuencia.

2. Evaltue el estado de la piel, ademas del cuidado especifico de los clavos o agujas utilizadas en la
traccion.

3. Valore la posibilidad de la apariciéon de pseudoartrosis.

4. Valore el dolor del paciente, pudiendo ser necesario la administracién de analgésicos con mas

frecuencia.

- J
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EIR 2017 -153 P12 - respuesta en el solucionario

Margarita R. ha sido operada hace ocho horas de una fractura de tibia y tiene colocada una escayola. Llama
porque tiene mucho dolor a pesar de haberle administrado el analgésico pautado hace una hora. La

enfermera sospecha de un sindrome compartimental agudo. ;Qué es lo que NO esta indicado?:

1. Valorar los bordes de la escayola por si le estan danando la piel y si estd demasiado apretada.

2. Darle la analgesia pautada y volver a evaluar su eficacia al cabo de una hora.

3. Hacer una valoracién neurovascular a intervalos periédicos comprobando la temperatura, el movimiento
y la sensibilidad y avisar de inmediato al médico responsable en el caso de que haya alteraciones.

4. Aplicar hielo y elevar la pierna afectada.

AN

EIR 2017 - 101 P13 - respuesta en el solucionario
;Cudl de las siguientes intervenciones deberia EVITAR en el cuidado de un paciente con sindrome

compartimental en su antebrazo izquierdo?:

1. Aplicacion de hielo local y elevacion del miembro afectado.
2. Valoracion del relleno capilar distal de forma periddica.
3. Colocacion del paciente en decubito supino.

4. Valoracion de presencia de parestesias mediante palpacién superficial del miembro afectado.

-
N

EIR 2017 -100 P14 - respuesta en el solucionario

Uno de los riesgos asociados a la cirugia de osteosintesis endomedular es la embolia grasa pulmonar,
¢cudl de los siguientes signos le pondria en alerta ante la apariciéon de dicho cuadro?:

1. Aumento del nivel de conciencia.
2. Petequias en region toracica anterior y cuello.
3. Fiebre superior a 39,5°C.

4. Polaquiuria.

EIR 2017 - 98 P15 - respuesta en el solucionario

En un paciente sometido a traccion esquelética tibial, scudndo deben retirarse las pesas de tracciéon?

Sefale la opcidn correcta:

1. En los cambios posturales, con el fin de permitir una adecuada movilizacién del paciente.

2. Durante los momentos de aseo e higiene del paciente, para facilitar la labor de los profesionales.

3. No deben retirarse las pesas de traccion esquelética hasta el fin de su prescripcién, a menos que ocurra
una situacién que ponga en riesgo la integridad del paciente.

4. Se pueden retirar las pesas cuando el paciente deba abandonar la habitacién para someterse a pruebas
diagndsticas de imagen. En ese caso, podra suspenderse temporalmente la traccion.

- J
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EIR 2016 - 22 P16 - respuesta en el solucionario

Durante la contraccién de una fibra muscular esquelética se acortan:

1. Los filamentos de actina.

2. Los filamentos de miosina.

3. Los sarcomeros.

4. Los tubulos T (tubulos transversos).

EIR 2016 -2 P17 - respuesta en el solucionario

El muisculo aductor mayor:

1. Extiende y aduce la articulacién de la cadera.
2. Esta inervado por el nervio femoral.

3. Forma la pared anterior del tubérculo aductor.
4. Se inserta en la rama superior del pubis.

EIR 2016 - 1 P18 - respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes huesos se articula, en la muieca, con el radio?:

1. Ganchoso.
2. Grande.
3. Trapecio.
4. Escafoides.
N J
~
EIR 2015 - 119 P19 . respuesta en el solucionario

El procedimiento para aplicar una escayola incluye:

1. Elegir una venda de 18 cm de ancho.

2. Cubrir la vuelta precedente con un tercio del ancho del vendaje.

3. Manejar la escayola en proceso de secado con las palmas de las manos.
4. Apoyar el miembro escayolado sobre una superficie dura.

5. Cubrir la escayola para permitir su fraguado.

EIR 2015-118 P20 - respuesta en el solucionario

Para que una traccion esquelética sea eficaz, los principios que debe cumplir son:

1. Contratraccioén, continuidad y alineacién corporal.
2. Alineacién corporal y movilidad articular.

3. Movilidad articular y continuidad.

4. Contratraccion y alineacion corporal.

5. Continuidad, alineacién corporal y movilidad articular.
N J
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EIR 2015 - 117 P21 - respuesta en el solucionario

¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la consolidacién de las fracturas es FALSA?:

1. La presencia de enfermedades metabdlicas inhibe la consolidacion.

2. Hay huesos que por su estado de nutricién y aporte sanguineo consolidan mas tarde.
3. En los nifios consolidan mas rapido.

4. En las fracturas intraarticulares se retrasa la consolidacién.

5. El espacio entre los fragmentos favorece la consolidacién.

EIR 2014 - 98 P22 - respuesta en el solucionario

Una distensién se define como:

1. Lesién de los tejidos blandos.

2. Movimiento forzado de produccién brusca.
3. Lesién por estiramiento de un musculo.

4. Lesion de la capsula articular.

5. Interrupcion en la continuidad de un hueso.

EIR 2013 - 87 P23 - respuesta en el solucionario

Al cuidar a un paciente que tiene colocada una traccién esquelética en miembro inferior, debera:

1. Quitar las pesas cuando realiza el aseo del paciente.

2. Colocar los nudos de la cuerda en contacto con la polea.

3. Realizar ejercicios pasivos con el pie de la extremidad no afectada.
4. Mantener el cuerpo del enfermo alineado con la traccion.

5. Valorar el grado de movilidad del miembro afectado.

EIR 2013 -73 P24 - respuesta en el solucionario
Durante la valoracién neurovascular de la extremidad superior a un enfermo que ha sufrido un traumatismo,
la incapacidad para tocarse el dedo pulgar con el mefique y flexionar la mufieca sugieren la posible

afectacion del nervio:

1. Radial.

2. Humeral.

3. Supraespinoso.
4. Mediano.

5. Cubital.
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EIR 2007 - 53 P25 - respuesta en el solucionario

El Sr. JLR, diagnosticado de rotura del tenddn de Aquiles izquierdo, ha sido intervenido para su
reconstruccién. Vuelve de quiréfano con un enyesado largo de la pierna. ;Qué manifestaciones indicaran

que la funcién nerviosa puede estar comprometida?:

1. Palidez y frialdad de los dedos.
2. Llenado capilar de 5 segundos.
3. Ligero edema.

4. Adormecimiento y hormigueo.
5. Las descritasen 1y 3.

AN

EIR 2004 - 98 P26 - respuesta en el solucionario
La contractura en flexién intensa y persistente del antebrazo y la mano como consecuencia de isquemia, se

denomina:

1. Dupuytren.

2. Contractura hiperténica.
3. Contractura de salida.
4. McBurney.

5. Volkmann.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (10)

La clasificacién automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2025 - 65 P27 - respuesta en el solucionario
Sefale cudl de los siguientes términos es el apropiado para referirse al limite terminal del sarcomero,

donde la alfa-actinina actua como ancla para los filamentos de actina:

1. Linea M.
2. Disco Z.
3. Disco H.
4. Linea S.

EIR 2025 - 64 P28 - respuesta en el solucionario

Sefnale cudl de los siguientes se trata del muisculo longitudinalmente mas largo del cuerpo humano:

1. Sartorio.
2. Recto anterior.
3. Dorsal.

4. Semimembranoso.

J

EIR 2025 - 61 P29 - respuesta en el solucionario
¢Cual de los siguientes tipos de fibra muscular tiene una alta capacidad para la fosforilacion oxidativa y una
alta densidad de mitocondrias?:

1. Fibras tipo I.
2. Fibras tipo Ia.
3. Fibras tipo IIb.
4. Fibras tipo IIx.

J

EIR 2024 - 35 P30 - respuesta en el solucionario

Sefale cudl de los siguientes enunciados corresponde a la funcién del musculo gracil:

1. Extender el gluteo.
2. Aducir el muslo.

3. Extender el muslo.
4. Abducir el gluteo.
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EIR 2023 -75 P31 - respuesta en el solucionario

¢Qué musculos componen la agrupacién conocida como isquiosurales?:

1. Semimembranoso, semitendinoso y biceps femoral.
2. Semimembranoso, semitendinoso, biceps femoral y gliteo mayor.
3. Semimembranoso, isquion y biceps femoral.

4. Semimembranoso, isquion, biceps femoral y recto interno.

J

EIR 2022 -80 P32 - respuesta en el solucionario

De entre las siguientes opciones, qué tipo de fractura es propia de la edad pediatrica:

1. Fractura conminuta.

2. Fractura de Deltschlander.

3. Fractura espiroidea.

4. Deformacién o incurvacion plastica.

EIR 2005 -6 P33 - respuesta en el solucionario

La articulacién escapulo-humeral es tipo:

1. Encaje reciproco.
2. Bicondilea.

3. Troclear.

4. Enartrosis.

5. Trocoide.

-
VNS

EIR 2005-5 P34 - respuesta en el solucionario

La estimulacién de la membrana muscular en el interior de su sarcoplasma libera:

1. Acetilcolina.

2. Calcio.

3. Adenina.

4. Acido araquidénico.

5. Tirosina.
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EIR 2005-4 P35 - respuesta en el solucionario
El hueso ganchoso se encuentra en:
1. La base del craneo.
2. El plano anterior del cuello.
3. El térax posterior.
4. La mano.
5. El tarso.
o %
\
EIR 2004 - 23 P36 - respuesta en el solucionario
JA qué llamamos musculos agonistas?:
1. Musculos que mantienen el equilibrio.
2. Musculos que coinciden con el movimiento.
3. Musculos que van en contra del movimiento.
4. Musculos que mantienen la posiciéon anatémica.
5. Musculos que se contraen después de la muerte.
o %
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P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25
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Pregunta
EIR 2025

EIR 2025

EIR 2024 .

EIR 2024 .

EIR 2024 .

EIR 2023 -

EIR 2023 -

EIR 2022 .

EIR 2022 .

EIR 2019

EIR 2018 -

EIR 2017 -

EIR 2017 -

EIR 2017 -

EIR 2017 -

EIR 2016

EIR 2016 -

EIR 2016 -

EIR 2015

EIR 2015

EIR 2015

EIR 2014 -

EIR 2013 -

EIR 2013

-153

-75

181

13

12

131

14

12

101

122

153

101

100

98

- 22

.19

- 118

117

98

87

-73

EIR 2007 - 53

Respuesta oficial
1

3

Notas

hoja del archivo oficial

hoja del archivo oficial

hoja del archivo oficial

hoja del archivo oficial

hoja del archivo oficial
hoja del archivo oficial
hoja del archivo oficial
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero

reconstruida por un tercero
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P26

P27

P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

P36

M14-TO1 - Fracturas, yesos y tracciones

Pregunta

EIR 2004 -

EIR 2025 -

EIR 2025 .

EIR 2025 .

EIR 2024 .

EIR 2023

EIR 2022 .

EIR 2005 -

EIR 2005 -

EIR 2005 -

EIR 2004 -

98

65

64

61

35

-75

80

23

Respuesta oficial
5

2

Notas

reconstruida por un tercero

hoja del archivo oficial

reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero

reconstruida por un tercero
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Magnus Muscle. Ultima actualizacién: 24-10-2023. Texto leido en el paquete oficial de StatPearls del FTP de

NCBI (ftp.ncbi.nlm.nih.gov/pub/litarch/), capitulo article-17186. -
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534842/ - consultada 2026-09-28

« F56 StatPearls. McCuller C, Jessu R, Callahan AL. Physiology, Skeletal Muscle. Ultima actualizacién: 39-87-
2023. Texto leido en el paquete oficial de StatPearls del FTP de NCBI (ftp.ncbi.nlm.nih.gov/pub/litarch/),
capitulo article-760. - https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537139/ - consultada 2026-09-28
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK547694/
https://www.msdmanuals.com/es/professional/lesiones-y-envenenamientos/lesiones-deportivas/fracturas-por-estr%C3%A9s
https://www.msdmanuals.com/es/professional/lesiones-y-envenenamientos/lesiones-deportivas/fracturas-por-estr%C3%A9s
https://openstax.org/books/anatomy-and-physiology-2e/pages/9-5-types-of-body-movements
https://www.msdmanuals.com/es/professional/lesiones-y-envenenamientos/esguinces-y-otras-lesiones-de-partes-blandas/generalidades-sobre-esguinces-y-otras-lesiones-de-tejidos-blandos
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https://www.msdmanuals.com/es/professional/lesiones-y-envenenamientos/esguinces-y-otras-lesiones-de-partes-blandas/generalidades-sobre-esguinces-y-otras-lesiones-de-tejidos-blandos
https://dle.rae.es/agonista
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK547675/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448083/
https://resources.schn.health.nsw.gov.au/policies/policies/pdf/2014-9099.pdf
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2019-06/fracturas-infantiles-mas-frecuentes-esguinces-y-epifisiolisis/
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2019-06/fracturas-infantiles-mas-frecuentes-esguinces-y-epifisiolisis/
https://doi.org/10.5704/MOJ.2103.001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499885/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534842/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537139/

o F57 Goebel A, Barker CH, Turner-Stokes L, et al. Complex regional pain syndrome in adults: UK guidelines for
diagnosis, referral and management in primary and secondary care. 2.? ed. London: Royal College of
Physicians; 2018 (tabla 2 y apéndice 12). El documento fija su revisidén para julio de 2023; no consta una
edicion posterior. - https:/www.rcp.ac.uk/media/4uijppdz/complex-regional-pain-syndrome-in-adults-second-
edition_0.pdf - consultada 2026-09-28

* F58 Sociedad Espanola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT). Manual del residente de COT.
Sobrén Caminero B, Gil Martinez P. Capitulo 53: Principios de inmovilizacion blanda. Vendajes. Técnica e
indicaciones (PDF creado en 2014 y subido en 2016). -
https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%20853.pdf - consultada 2026-09-28

* F59 Greida BP. [March fracture (Deutschlander's disease) in sportsmen]. Sov Med. 1988;(7):118-9. Registro de
PubMed (titulo), leido por las E-utilities de NCBI. - https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3227446/ - consultada
2026-09-28

Pendiente de verificar

* Hielo en el sindrome compartimental: ninguna fuente consultada lo recomienda ni lo desaconseja (BOAST

2025, StatPearls, Manual MSD profesional y para el publico, revisién de Medicina 2024 en PMC, caso clinico
de Enfermeria en Cardiologia 2022). Solo lo tratan academias, blogs y revistas de divulgacién, que no son
fuente. La BOAST de 2014 no tiene copia en la Wayback Machine.

e Que las fracturas intraarticulares retrasen la consolidacion: no consta en StatPearls (Fracture Healing
Overview, 2026), MSD ni Pediatria Integral; el Unico articulo hallado (SA Orthop J 2014) es un estudio en
babuinos que no encuentra ese retraso.

o Petequias en las conjuntivas (EIR2023-131): la revisidn de Timon 2021 las sitla en cabeza, cuello, térax
anterior y axilas, sin nombrar las conjuntivas; un caso clinico de Int J Emerg Med 2010 las describe, pero un
caso no basta.

* Minutos de fraguado de la escayola y anchura de la venda de escayola por zona corporal: JPOSNA solo da
rollos de fibra de vidrio (2 pulgadas en el antebrazo, 2 o 3 en el brazo largo) y el fraguado de la fibra de vidrio
(5-10 minutos).

o Fuentes espafolas sobre cuidados de traccion: el protocolo de Medicina Militar (2002) esta en la Biblioteca
Virtual de Defensa, que deniega el acceso a programas, y es antiguo; el articulo de Ene 2014 trata solo la
traccién de partes blandas. Los principios se apoyan en Cureus 2020, Arch Trauma Res 2013 y la guia SCHN
2024.

o Excepcidn «a menos que ocurra una situacidon que ponga en riesgo la integridad del paciente» para retirar
las pesas (EIR2017-098): sin fuente valida. La guia SCHN 2024 solo dice que el peso no se suelta salvo
orden del traumatoélogo; Arch Trauma Res 2013, salvo traccidon intermitente prescrita. Los supuestos
concretos (aseo, cambios posturales, pruebas de imagen) solo salen en la busqueda en webs de apuntes y
blogs; OpenStax Clinical Nursing Skills no se consultd (sus condiciones prohiben el uso con modelos de
lenguaje y hay otra fuente valida para el principio).

« Nombres «vendaje funcional ineldstico» y «vendaje neuromuscular» (EIR2025-153): la SECOT habla de la
«Venda inelastica (Tape), usada en los vendajes funcionales», pero no del «vendaje funcional inelastico»
como nombre; ninguna fuente valida llama «vendaje neuromuscular» al kinesiotape. Un articulo de la Revista
Andaluza de Medicina del Deporte (2015) cuenta el kinesiotape entre los «vendajes funcionales».

» Fractura de Deutschlander: solo consta como «enfermedad de Deutschléander» en titulos de articulos rusos

indexados en PubMed (1987-1988); no hay una fuente vigente que use «fractura de Deutschlander».
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