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RESUMEN

requiere el uso de una férula

Para tratar una fractura puede emplearse un procedimiento ortopédico o también qui-
rurgico. Sin embargo, aunque resulta mas aconsejable el quirlirgico, en ocasiones se preci-
sa del tratamiento ortopédico, a través de una extension continua transésea, método que

Aunque existen diferentes tipos de férulas, en muchos casos es necesario el uso de féru-
las con traccion, dentro de las que se incluyen las de Braun y Braun Bohler. De éstas, su
forma de uso, y los cuidados que requiere el paciente trata la siguiente Ficha de Utillaje.

INTRODUCCION

Una fractura consiste en una solucion
de continuidad producida por un agen-
te traumatico que, al actuar sobre el
hueso, logra vencer su mddulo de elas-
ticidad y lo rompe.

Las fuerzas violentas, como las que ac-
tuan en los accidentes de trafico, pro-
ducen mayor numero de fracturas en las
extremidades inferiores. Las fracturas
abiertas de fémur resultan raras a cau-
sa de la enorme masa de musculos cir-
cundantes. Las fracturas abiertas o con-
minuta indican que el traumatismo fue
muy intenso y tienden a la consolida-
cion lenta. No es frecuente la lesion aso-
ciada de la arteria femoral o del nervio
ciatico. El tratamiento puede ser orto-
pédico (incruento) o bien quirurgico. Ac-
tualmente este ultimo es el mas acon-
sejable y utilizado, siempre que sea
posible ya que en algunas circunstancias
debe recurrirse al tratamiento ortopé-
dico a través de una extension continua
transosea, para lo cual es preciso el uso
de una férula.

Existen varios tipos de férulas; todas
ellas tienen en comun inmovilizar el lu-
gar lesionado. En algunos casos, especial-
mente en las fracturas de extremidades
inferiores, es necesario el uso de féru-
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las con traccion, dentro de las cuales se
incluyen las férulas de BRAUN y las de
BRAUN-BOHLER. En la presente ficha nos
ocuparemos de este tipo de férulas, de
la forma de uso mas adecuado, y de los
cuidados que requiere un paciente por-
tador de las mismas.

¢Qué proceso de curacion
sigue una fractura?

El tejido 0seo se trata de una variedad
del tejido conjuntivo, de modo que la
consolidacion de las fracturas no es mas
que un proceso de cicatrizacion que se
desarrolla en varias fases:

e Formacion del hematoma.

¢ Organizacion del hematoma.

¢ Osificacion o formacion del «callo»
e Remodelamiento.

UNA FRACTURA, NORMALMENTE, MUESTRA
TENDENCIA A LA CONSOLIDACION POR ME-
DIO DE UN CALLO, LA FORMACION DE ESTE
ES ESPONTANEA, COMO LO ES SU DENSIFI-
CACION Y POSTERIOR CALCIFICACION QUE
LE CONFIEREN UNA RESISTENCIA SUFICIEN-
TE. ESTE TIPO DE CONSOLIDACION CON FOR-
MACION DE CALLO SE DENOMINA CURA-
CION SECUNDARIA DE LA FRACTURA, YA
QUE EN AQUELLAS QUE ESTAN PERFECTA-
MENTE REDUCIDAS E INMOVILIZADAS NO SE
FORMA CALLO
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LA CONSOLIDACION POR FORMACION DE

UN CALLO SE PRODUCIRA MEJOR CUANTO

MAS INMOVILIZADOS ESTEN LOS FRAG-
MENTOS

¢Para que sirven las
férulas?

Tienen muitiples usos que podemos
resumir en:

1. Evitar la movilizacion de los frag-
mentos de las fracturas ya que, en caso
contrario, pueden producirse:
¢ Dolor molesto y lesiones en 1os tejidos.
e Lesiones de los tejidos blandos (ner-

Vios, vasos sanguineos...).

« Aumento de la deformidad.
e Conversion de una fractura simple en
una complicada.

2. Aliviar el dolor.

3. Aliviar o prevenir el espasmo mus-
cular.

4. Disminuir o prevenir la angulacion
y/0 el acortamiento.

5. Controlar el edema.

(Qué tipos de férulas son
las mas utilizadas?

Como ya hemos comentado, existen
diversos tipos de férulas, pero las de uso
mas corriente son:

A. Una misma parte del cuerpo pue-
de utilizarse como férula de otra.

B. Férulas RIGIDAS que porporcionan
un soporte externo con una cierta com-
presion de los tejidos blandos.

C. Férulas HINCHABLES que suelen uti-
lizarse como medio de inmovilizacion
cuando el miembro pueda colocarse en
extension completa.

D. Férulas de TRACCION, generalmen-
te para el tratamiento de fracturas de
las extremidades inferiores, y entre las
que encontramos las férulas de BRAUN
Y BRAUN-BOHLER.

(Qué és una traccion?

Cconsiste en la aplicacion de una fuer-
za, generalmente AXIAL, sobre un
miembro.

¢Cual es el objetivo de
una traccion?

. Mantener una reduccion.

. Mantener una posicion determinada.

3. Movilizar selectivamente una articu-
lacion.

4. Conseguir una relajacion muscular se-
lectiva.

5. Mejorar el retorno venoso.

6. Favorecer la movilizacion del pa-
ciente.

7. Facilitar la rehabilitacion.

N =

¢COmo és una férula de
BRAUN-BOHLER?

Esta formada por una estructura cua-
drangular, rigida y metalica, con un sis-
tema lateral de brazos y poleas para apli-

car la traccion sobre la misma férula
Mantiene la extremidad en posicion anz
tomica y algo elevada (fig. 1.

(COMo és una férula de
BRAUN?

Es similar a la de BRAUN BOHLER: se Ut
liza en las mismas circunstancias, aunque
debera usarse con preferencia. La trac
cidnse dispone sobre el bastidor delmar
co balcanico (fig. 2) y NO sobre la propia
férula. Ello evita los problemas derivados
de la sujecion de la férula a la camaé
defectuoso rodamiento de las poleasy
la cortedad de los brazos de las mismas

La férula de BRAUN resulta especid:
mente Util para el reposo sin traccion
(fig. 3).

(cuando esta indicado si
uso?

En el pre-operatorio de:
e Fractura diafisis de fémur.
e Fractura de cadera.
e Fractura de rodilla.

e Fractura de pierna.
e Fractura de tobillo.

¢Qué objetivo persiguel
«reduccion» de una
fractura?

Tiene como objetivo guiar la tend
Cia espontanea hacia la consolidacion

e

Figura 1. Férula de Braun-Bohler.
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Figura 2. Férula de Braun.




s fragmentos en buena posicidn para
thtener, en la medida de lo posible, una
rstitucion anatémica. De forma espon-
tinea no existe tendencia a la reduccion
ie los desplazamientos.

En que consiste el
iratamiento ortopeédico
e una fractura?

tomo ya hemos senalado, el trata-
mento de una fractura puede ser in-
truento (ortopédico), quirurgico, 0 am-
hos, como en el caso de utilizar una
ferula de Braun-Bdhler.

El tratamiento ortopédico respeta
nejor la biologia del foco de fractura
liascularizacién), no crea nuevas lesio-
165, pero pierde terreno ya que no con-
frola suficientemente la reduccion, que
ghocasiones resulta imperfecta. Puede
far lugar a secuelas y a menudo supo-
e medidas de vigilancia sobre el pa-
tente. Dicho tratamiento comporta dos
fases:

'Reduccion ortopédica.
Contencion.

1. Reduccion ortopédica: Se realiza
fejo anestesia general, regional, o local,
y consiste en «reducir» los desplaza-
mientos.

2. Contencién: Representada por el
\endaje de yeso.

3. Extension continua: Proporciona
multdneamente reduccién y conten-
(ion. Se efectua, en el adulto, por un es-
Deton transoseo que permite realizar la
fraccion. Las férulas de Braun o Braun-
‘gohler inmovilizan la fractura a la vez
(Ue proporcionan extensidon continua o
fraccion. (Véase indicaciones de ambas
férulas).

figura 3. Posicion correcta e incorrecta de la extremidad inferior sobre férula de Braun y/o Braun-Bohler.

Modelo americano

Figura 4. Diferentes modelos de estribo.

Puerta de entrada del espeton transtibial
(colocado de fuera adentro)

1y 2. Colocacion del clavo de Steinmann
y del estribo

Figura 5.

¢Qué tipo de espeton
transoseo se utiliza para
realizar la traccion?

La traccion mediante férulas de Braun
0 de Braun-Bdhler se realiza colocando
al paciente un espeton o clavo de Stein-

mann y un estribo adecuado (figura 4)
que, en funcion de la localizacién de la
fractura, sera:

— TRANSTIBIAL.
— TRANSCONDILEO.
— CALCANEO.

Una buena colocacion del clavo de
Steinmann es esencial para realizar 12
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ura6ayb.

(cion y/o extension continua. Este es-
ton transmite al esqueleto fuerzas
nsiderables y, siempre que sea posi-
£ es mejor de grueso calibre (fig. 5).

ENLAS FRACTURAS DE LA EXTREMIDAD IN-
FERIOR DE FEMUR, LA GRAVEDAD OBEDE-
(EA LA DIFICULTAD DE REDUCIRLAS Y A LAS
REPERCUSIONES SOBRE LA MOVILIDAD DE
LAARTICULACION DE LA RODILLA. EL TRA-
TAMIENTO DE ELECCION CONSISTE EN LA
OSTEOSINTESIS QUIRURGICA, YA QUE SOLO
LLA PERMITE LA MOVILIZACION PRECOZ
LA RODILLA. EN ESPERA DE LA INTER-
NCION, SE UTILIZA LA TRACCION TRANS-
TIBIAL SOBRE FERULA. ES MUY IMPORTAN-
RELLENAR BIEN LA ZONA DEL HUECO
POPLITEO PARA EVITAR LA BASCULACION
POSTERIOR DEL SEGMENTO DISTAL.

(0mo debe prepararse Ia
fula?

lasférulas de Braun y Braun-Bohler, al
| que todas las férulas rigidas, deben
raimohadilladas para proteger los
jdos blandos. El almohadillado se lle-
acabo en toda su longitud, a nivel
8las barras laterales que flanquean el
mbro. El extremo proximal interno,
corto, debera almohadillarse de for-
gspecial puesto que sera un punto
apoyo en el isquidn (figuraéayb, y
ura 7).

incipios fisicos de
traccion

lafinalidad de la traccion es conseguir
Vector geomeétrico resultante de las
[23s que se aplican (fig. 8). Para el cal-
lo del vector es preciso tener en
nta:

Direccién (casi siempre axial).

Sentido (casi siempre distal.
Magnitud (segun requerimientos).
Punto de aplicacion (punto de lesion).

Figura 7.

Equilibrio v eficacia
del sistema

Debera establecerse un equilibrio
entre las distintas fuerzas del sis-
tema:

a) Traccion (sistema de pesas).

b) Contratraccion: Sin ésta, la fuer-
za aplicada (las pesas) arrastra el cuer-
po del paciente anulando el equili-
brio. Se consigue inclinando el plano
en sentido opuesto al trabajo de la
traccion (elevar cama, almohadas, ta-
cos, etc).

©) Friccion (rozamiento): reduce o
anula el trabajo de la traccion. El con-
trol de rozamientos debe incluir Ia vi-
gilancia de la situacion de 10s pesos
colgantes asegurando su libre movi-
miento. Deben observarse aquellas
circunstancias que tienden a aumen-
tarlo (sdbanas mal colocadas, nudos
en las cuerdas, descolocacion del pa-
ciente, poleas no lubricadas, etc..

d) Continuidad: Una traccion debe
ser continua. Cualquier desequilibrio,
movilizacion descontrolada, o error
en el calculo de 10s pesos 0 posicion
del enfermo, llevara a la variacion del
equilibrio y pérdida de la situacion
estable que conviene.

EL PRIMER SIGNO DE INTOLERANCIA A LA
TRACCION, Y EL MAS IMPORTANTE, ES LA
APARICION DE DOLOR
UNA TRACCION BIEN APLICADA SERA INDO-

LORA

(Qué debemos ohservar
en un paciente portador
de traccion?

Aparicion de exudado

Enrojecimiento o supuracion alrede-
dor de los elementos de la traccion es-
quelética (clavos, alambres, hamacas,
etc).

Posturas antialgicas

Posturas adoptadas por el enfermo
aue no son habituales. Deben hacer sos-
pechar que no se halla cdmodo por al-
gun defecto del sistema. Una traccion
debe ser COMODA.

Inmovilidad del paciente

Pasividad no explicable por su estado
general, ausencia de colaboracion. Todo
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Orientacion variable
del vector de traccion

{

b

Puntos de resistencia
ala traccion ay a la gravedad b

Figura 8.

ello debe orientarnos a revisar todo el
sistema de férula y traccion y reconsi-
derar el montaje hasta hallar un mejor
equilibrio.

¢Qué controles debemos
realizar del miembro
traccionado?

e Coloracion de los dedos.

e Movilidad de los dedos, articulaciones
distales (activa).

e Temperatura.

« Sensibilidad.

e Pulsos: Tibial porterior, pedio y capilar
(ungueal). (En el miembro superior: ra-
dial, cubital y capilar)

En el momento de la colocacion debe-
mos proteger el miembro afecto (con
algodon, celulosa, espuma, etc) en las si-
guientes partes:

e Rodilla, rombo popliteo.
e Talon.
e Trocanter.

controlar la FLEXION del pie para evi-

tar el EQUINO.

Esterilizacion y limpieza

RECOMENDACIONES PRACTICAS

. Mantener alineada la traccion.
.Vigilar que no se apoyen |os pesos.

.Ccontrolar que no tenga nudos la cuerda (provocan mayor rozamiento, se

pueden apoyar en la polea u otro lugar y se pierde parte o toda la traccion..

.Vigilar que los lados del Steinmann no se apoyen en la férula (se pierde

la traccion).

.Colocar clavos y estribos de tamano adecuado a la zona de fractura para

que no quede bloqueada la traccidon a nivel de los arcos de la férula.

.Respetar el hueco de los gemelos en el almohadillado de la férula para que

éstos no queden presionados.

.Vigilar que la venda de la férula, a nivel del talén, no esté muy tensaya
que puede producir un decubito lineal.

.Si es posible recomendamos la utilizacion de colchones de agua o modu-

los de agua grandes en la zona sacra, dada la imposibilidad de realizar cam-
bios posturales en los pacientes portadores de traccion mediante férulas
de Braun o Braun-B6hler, para prevenir las ulceras por presion.

. Aplicar soluciones yodadas o antisépticas en los puntos de entraday sali

da del Steinmann a través de la piel.

. Vigilar signos de intolerancia 0 mala colocacion de la traccion: DOLOR, apa

ricion de exudado, enrojecimiento, posturas antidlgicas, etc.
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