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Introduccién

Con el paso de las décadas el mundo se ha pregaaeaita atencidon de aquellas urgencias,
emergencias y desastres que nos afectan en el nrmmenos esperado. Grandes tragedias como
las que afectaron Armenia, Armero, Haiti, Indonesidre otras, han demostrado que la

capacidad de respuesta del mundo es grande perdicente.

La preparacion de todo el personal de servicicsatied debe de ser constante y efectiva, pero
en muchas ocasiones esta preparacion se ve afgctalds recursos disponibles en el &mbito
prehospitalario, una técnica correcta sin el egagecuado puede generar que el resultado no sea
el que se espera. El empirismo de los grupos dereog la necesidad de obtener equipos
integrales ha logrado que se creen recursos novedo® resuelvan estos inconvenientes,

aunque aun queda mucho campo por explorar.

Un aspecto muy reevaluado ha sido la inmovilizacgbmiso de elementos como la férula de
espina larga y los traccionadores son una practicain, poco documentada y evidenciada, cada
dia es debatida y depende del pais y las guiasdgpen es usada o no, al igual que con
protocolos de uso diferentes. Otro inconveniergpeeto a estos insumos es el material con el
cual estan fabricados, los cuales no siempre tienegsistencia adecuada, o0 no cumplen con los

parametros necesarios.

Con este proyecto se pretende mejorar el procesorawilizacion, traslado y transporte de
los pacientes victimas de trauma de miembros sugsriy/o inferiores, evitando complicaciones

y dafios secundarios, al optimizar el uso de lagrses y mejorando la calidad de los mismos,

Xiii
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mejorando asi la morbimortalidad y que el equipsalad pueda contar de nuevo con los

recursos inmediatamente después de la entregadehge.

Xiv
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Capitulo Uno - Panorama Del Proyecto

Titulo del proyecto

Disefio de una férula Adaptable - Adaptable SpliSiglas: FAAS

Planteamiento del problema

En Colombia, los casos traumaticos van creciendalgdamente con los avances tecnologicos
y estructurales, los accidentes de transito saiesgo latente al que todos se ven enfrentados al
salir a estudiar, trabajar o simplemente al sdérteenda. A esto se le suman factores de riesgo
tales como: impactos de alta energia por exceseldeidad, edad (>50 afios), grandes caidas

por falta de elementos de proteccidn personal (ERpprtes de contacto y alto rendimiento.

Una lesidbn comun en estos casos traumaticos sdratasras de Extremidades superiores e
inferiores, tanto abiertas como cerradas, las sufdben tener un buen tratamiento para evitar
lesiones mayores, complicaciones tempranas (irfeat tejidos blandos y 6seos, lesion de
grandes vasos, sindrome compartimental, complicasioeuroldgicas (lesion de nervios
periféricos) o complicaciones tardias (pseudosidr@consolidacion defectuosa o consolidacion
retardada), necrosis vascular, osteomielitis cafimeccion), osteoartritis postraumatica
(debilitacion de las articulaciones) , osificacpstraumatica (crecimiento del hueso en lugares
anormales como tejido blando), distrofia simpataféeja (sindrome de dolor regional complejo),

rigidez articular y atrofia muscular). (Ver imagsem21, 22, 23, 24, 25, 26).

Para evitar esto, se debe usar una férula quen@giope una inmovilizacion adecuada y un

ambiente antiséptico, pero en el ambito Prehospitalas existentes son de materiales que
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favorecen la infeccion (osteomielitis), y en cisrteasiones no realiza una inmovilizacion
completa de la extremidad afectada (a causa defiaihe la férula en comparacion con el grosor
de la extremidad o de la calidad del material) pekeel método con el cual se realiza la
extraccion de la férula en el servicio de urgenc@siempre es el adecuado ya que el personal

intrahospitalario no siempre la retira con la téaradecuada.

¢Puede una férula tener las caracteristicas nexepara realizar una inmovilizacion limpia y

segura?

Justificacion

Las lesiones en el sistema musculo esquelético@mten un 85% de los pacientes que han
tenido una lesion contusa, en los servicios denaige es muy comun ver llegar pacientes con
fracturas en los miembros superiores e inferiazgexliales en su trauma inicial no son tan
complicadas como cuando ingresan al servicio;Uaaauna inadecuada inmovilizacion y/o
movimiento excesivo. Pero no siempre esta inmadlim se hace mal por falta de conocimiento
o0 de recursos, sino por falta del recurso adecuadtraslado en un terreno complicado como
montafas o carretera destapada pueden causarppmezite tenga movimientos bruscos y con

esto crear complicaciones:
1. Aumento del dolor de la extremidad afectada [paoual se hace necesario administrar mas

medicamentos)

2. Activacion de las hemorragias (por lo cual seehgecesario administrar mas liquidos, lo

que hace mas dificil que se produzca la coagulacion
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3. Dafos secundarios causados por los huesosri&deosu(con lo cual puede lesionar venas,
arterias, nervios y/o musculos). Estas lesionegsesibles porque las férulas de uso
Prehospitalario existentes no realizan una innmzagion total, ya que los angulos formados por

la unién de cada una de sus alas crean espacigeguéen el movimiento.

Las lesiones de extremidades que se consideraasgo mpotencial para la vida incluyen la
fractura pélvica con hemorragia, fracturas abietéssones articulares, lesiones vasculares (el
sangrado arterial masivo), amputacion traumaticareme compartimental, el sindrome de
aplastamiento y lesiones neurolégicas secundafrastaras-luxaciones. Es importante para
estas lesiones realizar un manejo adecuado, daskaglheridas, detener los sangrados,

estabilizar las fracturas, confirmar los pulsosalés y administrar profilaxis antitetanica.

Una ferulizacion adecuada de las fracturas ayutisnainuir el dolor y a evitar paresias y
parestesias al reducir la movilidad en posiciért@nica; pero cuando hay heridas asociadas es
necesario realizar hemostasia (mediante estabdizawecanica y contrapresion externa),
aplicando un vendaje compresivo con gasas y agdsitpios, para esto, es importante contar
con una férula que ayude a la compresion de lamidiad y a inmovilizar para no reactivar las

hemorragias, evitando que el personal de saludtgug preocuparse por realizar esta funcion.

La falta de recursos econémicos por parte de lgsogrde socorro del pais hace dificil una
atencion adecuada para estas lesiones que puaderotoeter la vida, ya que costear los
insuMos necesarios es costoso. Una férula regstenpia y no reutilizable para cada paciente

no sale rentable, y la vida util de una férula aedn o cartonplast no es mucha ya que los
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quiebres generados en cada paciente debilitasicest, ademas, los sangrados, los liquidos de

lavado y la lluvia deshacen el carton, dafiandmbbjo de inmovilizacion.

Entonces, ¢ Por qué no?... ¢Por qué no una férelenoovilice sin importar el grosor de la
extremidad? ¢ Por qué no una férula que ayudeentastasia? ¢ Por qué no una férula resistente
al sol y al agua? ¢ Por qué no una férula que radaganovimientos de la extremidad afectada?

¢Por qué no una férula reutilizable?

Objetivos

Objetivo General

Disefiar una férula para uso Prehospitalario adkgpyabstéril

Objetivos especificos

» Disefar un sistema que reduzca el dolor a la helrasb de la férula
» Sefalar la importancia de una férula adaptableglarso prehospitalario

» Sefalar la importancia del uso de un material gite s complicaciones secundarias

Viabilidad

En el mercado la demanda de férulas prehospitalasidmitado, no existen muchos disefios,
y los materiales de los cuales estan hechos sanaleida util corta, cominmente remplazados

por férulas hechas en cartdn reciclado, lo cua tetente el riesgo de sépsis.
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Los materiales de la Férula Adaptable - Adaptaplen§(FAAS) son resistentes a la friccion
y alos liquidos, lo cual hace que sea reutilizglalea muchas ocasiones, asi los grupos de
socorro, brigadas y/o unidades hospitalarias qobtiengan tendran un elemento el cual podran
usar en cualquier terreno y cuantas veces se tecseémas al tener un elemento protector
limpio reduce notablemente el riesgo de sépsigsspecto fundamental para el tratamiento del

paciente con heridas y fracturas abiertas.

El aspecto econdmico se ve afectado por la culyiargue se prefiere utilizar un material que
no sea resistente pero que sea facil de obtenewal@afecta en ultima instancia al paciente, ya
que estos materiales no son los adecuados. Aéstlizable la entidad que desee la férula solo
hara una inversion inicial relativamente grandej(gsicion de cada inmovilizador), pero de ahi
en adelante la inversion por atencidon se redugeatera significativa ya que finalmente el
paciente queda en el servicio de urgencias sol@kelemento protector, el cual tendra un costo

mucho menor.

El proceso mas importante es crear cultura y censia en el personal de salud, lo cual puede
tardar de meses a afios; usualmente cuando quetlaermicio Férulas de espina larga o collares
cervicales tienen que regresar posteriormenteupeearlos, luego descontaminarlos y de nuevo
almacenarlos en el equipo, con la “Férula Adaptatelaptable Splint” solucionamos esto, ya
que al dejar al paciente en el elemento protectdrgm recuperarlo de inmediato, con esto

ahorran costos de movilizacion y tiempo malgastadtos traslados.
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Impacto

Con este proyecto se pretende mejorar el procesordwilizacion Prehospitalaria de
pacientes traumaticos, logrando con esto dismtaato el dolor, como las posibles
complicaciones. Al tener un disefio irregular y ganas platinas en vez de un ala en cada lado,
se logra un mayor ajuste a la extremidad reduciehdwvimiento y reduciendo la necesidad de
recursos adicionales para rellenar espacios. &fterateriales resistentes, a bajo costo y
lavables, se logra tener una férula estable ylimaltle, ademas de ser asequible para cualquier
grupo de socorro y/o centro médico que desee atibele esta manera se va a reducir las
posibles lesiones secundarias al trauma inicialavolucion del paciente se impacta
contundentemente al reducir el riesgo de infeccamel elemento protector limpio, mejorando

Su pronastico.
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Tabla 1. Impacto esperado del uso de la Férula Agéable - Adaptable Splint

Plazo (afos)

a.

después de
finalizado el
Impacto
proyecto: corto Indicador verificable Supuestos
esperado
(1-4 ), mediano
(5-9), largo (10
0 MAs)
Reduccion de efectos adversosal
Salud Corto Se evitan infecciones
uso de férulas de cartén
Al usar en momento de la urgengia
un elemento de proteccion
Mejoramiento del estadd
bioldgica, se reduce complicaciones
Mediano postraumatico, logrando
que lleven a la amputacion o
una buena calidad de vid
perdida de la funcién y movilidad
Sociales de extremidades
Al usar un elemento de a
Crear la necesidad de obtener uyn
calidad, se reduce el
inmovilizador de extremidades de
Largo riesgo de infecciones
alta calidad, que reduzca el riesgo
minimizando los dafios
de lesiones postraumaticas
secundarios.
Ambiental Largo El cartdon es material reciclado, pgro Al usar una férula
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al ser usado en el medio | reutilizable y desechar sollo

Prehospitalario sufre contaminacién una delgada capa del
bioldgica, por lo tanto debe ser| elemento protector

desechado y deja de ser reducimos el impacto

recuperable. ambiental.

Fuente: elaboracion del autor
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Capitulo Dos - Marco teorico

Antecedentes

En el mundo existe un amplio mercado de elemeraaslp proteccion de la extremidad en el
trauma, con variedad de formas, tamafios, compa)antgeriales y colores, desde el tipico
inmovilizador hecho con cartdn reciclado hastasgdionador, cada una con sus ventajas y

desventajas.

El concepto de atencion Prehospitalaria es un campaen exploracion y discusion. Hay
diferentes escuelas y modelos de ensefianza aieagkie, en Colombia usualmente se sigue la
Americana, pero también se desarrollan localmemi@sgy recursos para el mejoramiento de

este, entre ellos los inmovilizadores para extraasg.

Actualmente no se han realizado estudios en pbstejeramiento en el tratamiento e
inmovilizacion inicial de las lesiones, las guiatuales de atencion al lesionado nos hablan de
unos pasos basicos para la atencion de lesioredremidades: inspeccidn y palpacion de la
extremidad para determinar lesiones, lavado y h&siasa heridas con sangrado activo,
alineacion , traccion sostenida (muy reevaluada)sycionamiento, inmovilizacion y transporte,

cada escuela adapta sus propias técnicas de aeulersicecurso disponibles.

Tras realizar una busqueda bibliogréafica en logideres que almacenan los proyectos e
investigaciones en el mundo, se encuentran en Ruphaebase de datos Cochcrane que
efectivamente no se evidencian investigacionecaats la inmovilizacion de extremidades. La

Unica informacién sobre investigaciones en el tdmkas inmovilizaciones que se puede
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encontrar es en www.wikipedia.com y el meta buscadov.google.com -la cual no es

enteramente confiable ya que no es bajo el rigda égidencia

Marco Legal

En Colombia no existe mucha normatividad para lesientos de uso Prehospitalario, ya que

el concepto apenas se estd implementando en eLpaisormas que rigen actualmente son:

Decreto 4725 de 2005

“Por la cual se reglamenta el réegimen de registamitarios, permisos de comercializacion y
vigilancia sanitaria de los dispositivos médicosapsso humano”. Este es el Decreto marco
vigente para todo lo relacionado con los dispasstimédicos. En el Capitulo I, se establece que
todo fabricante y/o importador de dispositivos médidebe certificarse Buenas practicas de
manufactura y de capacidad de almacenamiento gfadasonamiento de los dispositivos
médicos, para lo cual el Ministerio de Proteccioni8 expedira las normas que lo regulen. En el
Capitulo IX. Control y Vigilancia se establecentiasponsabilidades de cada uno de las

autoridades sanitarias (Nacionales, Departamenfistsitales y Municipales).

Resolucién 4002 de 2007

“Por la cual se adopta el Manual de Requisitos algaCidad de Almacenamiento y/o
acondicionamiento para Dispositivos Médicos”. Eta @rma los comercializadores que no
importen y que estén dedicados exclusivamente acainar y distribuir dispositivos médicos no
requieren del Certificado de Acondicionamiento ynAtenamiento, CCAA; no obstante, seran

objeto de vigilancia y control por parte de lasédaiones Territoriales de Salud.
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Resolucion 4816 de 2008

“Por la cual se reglamenta el Programa Naciondledmovigilancia”. El objeto de la presente
resolucion es reglamentar el Programa Nacionalededvigilancia a fin de fortalecer la
proteccién de la salud y la seguridad de los p&esgwperadores y todas aquellas personas que
se vean implicadas directa o indirectamente etillaacion de dispositivos médicos, cuyas

disposiciones se aplicaran a:

1. El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicanmny Alimentos, Invima.

2. Las Secretarias Departamentales y Distritalesadied.

3. Los fabricantes e importadores de dispositivédions de uso en humanos.

4. Los Prestadores de Servicios de Salud y profakds independientes en los términos del

Decreto 1011 de 2006 o la norma que lo modifigd&i@ne o sustituya.

5. Los usuarios de dispositivos médicos en general.

Resolucion 1319 de 2010

“Mediante la cual se adopta el Manual de Buenastiees de Manufactura para la
elaboracion y adaptacion de dispositivos médicbsesmedida de protesis y ortesis ortopédica
externa”. El objeto de la presente resolucion epta el Manual de Buenas Préacticas de
Manufactura para la elaboracion y adaptacion deodivos médicos sobre medida de protesis y
ortesis ortopédica externa, sefialar las maquigag@s, herramientas e instrumentos con que

deben contar los establecimientos en donde serelag@adapten dispositivos médicos sobre



DISENO DE UNA FERULA ADAPTABLE — ADAPTABLE SPLINT

12
medida de proétesis y ortesis ortopédica exterestablecer los procedimientos y requisitos que
deben cumplir estos establecimientos, para suijies@n y obtencion del Certificado del Buenas

Practicas de Manufactura, ante el Instituto NadideaVledicamentos y Alimentos - INVIMA.

Derechos de autor

Para efectos de derecho de autor se debe reagiatro en la pagina de derecho de autor, el
cual fue efectuado el dia 30 de abril de 2014. (Magen 36 en anexos)

Para el procedimiento de patente, la Superintemaelecindustria y Comercio (SIC)
aprovecha al maximo las bondades que brinda la tegvés del Procedimiento Acelerado de
Patentes (PPH) en conjunto con la Oficina de PedgnMarcas de los Estados Unidos de
América (USPTO) y con la Oficina Espafiola de PategtMarcas (OEPM).Este procedimiento
consiste en que los inventores colombianos quenhaesentado la solicitud de patente en
Colombia y en Espafa o en Colombia y en Estadodddnpodran beneficiarse del estudio
realizado en Colombia y solicitar que éste sealtean cuenta en la USPTO o en la OPEM y se
adelante el examen de la solicitud correspondiéogeando asi, que se disminuya la duplicaciéon
de esfuerzos y los tiempos de tramite al estudgnlismas solicitudes de patente que se

presentan en los paises.

Marco conceptual

Historia

El Hombre Primitivo (Las Férulas En La Prehistariynque se dispone de testimonios

escritos, el hombre prehistérico ha dejado comadegus fosiles. Estos muestran que la
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patologia 0sea ya existia en sus tiempos, de apapezca improbable una causa ambiental para
muchas de las dolencias comunes. Se han halladenevas de huesos fracturados, en algunos
de los cuales se produjo la consolidacion con imeamiento bastante aceptable. Es interesante
destacar esto, pues proporciona una manera étigexr dtes efectos de no aplicar ningun
tratamiento, por ejemplo, la aplicacion instintdel reposo y la movilizacion precoz. Es
inevitable que, en algin momento, el hombre préhist creara alguna férula tosca, y que desde
entonces se reconocieran sus ventajas. EI homibnéiyo también fue probablemente el

primero en realizar amputaciones de miembros ysjgden perforar el craneo.

El Antiguo Egipto

Los cuerpos momificados, pinturas murales y losgificos, han mostrado que los antiguos
egipcios sufrian las mismas afecciones que se pdascen dia. También se ha ensefiado
algunas de las practicas ortopédicas de aqueltzaéfe han hallado férulas en momias
fabricadas con bambu, cafia, madera o cortezabdiegralmohadilladas con lienzo. Asimismo
existen pruebas del uso de muletas, siendo ehi@sib mas antiguo del uso de una muleta un

grabado realizado en el afio 2.830 antes de Cndimentrada de la tumba de Hirkouf.

Quizas la principal fuente del conocimiento acsadire las practicas de los antiguos egipcios
proceda de un papiro, robado de una tumba en 1P@&2eriormente ese papiro fue vendido a
una egiptdlogo americano llamado Edwin Smith, payue algunas veces se le conoce como el
papiro de Edwin Smith. Su autor es desconocid@ pepiensa que fue Imhotep quien era

considerado un genio en su época. Era medico,tactpyi astrélogo y primer ministro.
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En el papiro se describe la exploracion fisicaguwan la comprension de que los pulsos
reflejan la accion del corazén, desde el que Issvae dirigian a los miembros. En este papiro,
las lesiones se clasificaban de acuerdo a su gron@ tres categorias: una afeccién que se
podia tratar, una afeccion que se podia combaitirayafeccion intratable. El papiro también
describia muchos casos y el tratamiento aplicastimsEncluyen, la reduccion de una mandibula
luxada, los signos de las lesiones espinalesatainiento de una clavicula fracturada asi como

los signos y tratamiento de otras fracturas.

Existen restos de un joven encontrado en Egipte datan de 300 afios antes de Cristo, con
una fractura de fémur manejada con delgados pastersdos por vendajes de lino. En 936
después de Cristo, Albucasis describe una forne@dadb®racion de férulas utilizando vendajes
con harina, huevo y sustancias vegetales. Enlel XMill aparece la utilizacion de Barro
Armenio y yeso asociado a claras de huevo pardat@mcion de férulas en el tratamiento de

fracturas.

La Antigua Grecia

Se han atribuido a los Antiguos Griegos mucho®d@lincipios que hacen referencia a
distintas condiciones y su tratamiento. Puedec@asiderados como los primeros en utilizar una
concepcion cientifica; también fueron los primezngescribir en detalle su historia y progresos.
El mismo Homero, en su relato de la guerra de Tnogemite comprender el conocimiento de las
lesiones en esa época y el tratamiento de esasdssilLa lliada también contiene referencias a

varias deformidades.
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Los anatomistas griegos de Alejandria, durantegkd Hl antes de Cristo fueron también
grandes innovadores. Herdfilo, de quien se piensggacticaba la diseccion de humanos, es
considerado como el primero que distinguido comptesesensoriales y motores en los nervios y
fue también el primero en diferenciar las arteti@sas venas. Hegetor, también de Alejandria,
pero del afio 100 antes de Cristo, describio enleléda relaciones anatdmicas de la articulacion

de la cadera, y fue el primero en realizar la dpsién del ligamento redondo.

En el periodo entre los afios 430 y 330 antes dadCse recopilé un texto griego muy
importante conocido como el Corpus Hipocratico.iBeeste nombre por Hipdcrates, conocido
como el padre de la medicina. Hipdcrates naci@esid de Cos en el 460 A.C. y murié a una
edad avanzada en el 370 A.C. Es conocido por labegado a la medicina una metodologia
sistematica y cientifica y por haber definido pez yprimera la posicion y el papel del médico en
la sociedad. Aunque han transcurrido varios sigibgiramento hipocratico siempre

permanecera en un lugar central de nuestra practica

Varios voliumenes del Corpus Hipocraticus tieneavahcia en ortopedia. Uno de ellos esta
dedicado a las articulaciones. En él se descrihexéion del hombro junto con varios métodos
utilizados para su reduccién. También tenia seesiaiescribiendo la reduccion de las luxaciones
de las articulaciones acromioclavicular, temporaaitauar, rodilla, cadera y codo. Describe la
correccion del pie zambo. En otra parte se refiepgoblema de la infeccion de las fracturas
abiertas que trataba con pez, pomadas y compresasalsin vendajes apretados. Debia evitarse

el explorar una fractura abierta.
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Hipdcrates tenia un conocimiento exhaustivo déréaguras. Conocia los principios de la
traccion y contra-traccion. Desarroll6 férulas esges para las fracturas de tibia, similares a un
fijador externo. También ided el banco Hipocratictscamnum®. Todos los avances que
Hipocrates nos ha legado, su observacion cliniciadosa y pensamiento racional, deben ser

especialmente reconocidos.

El Imperio Romano

Aunque las ensefianzas de Hipocrates dominaromsapgento durante muchos siglos
después de su muerte, hay algunas contribuciolaesrtopedia dignas de mencion. Durante el
imperio romano, existié otra respetada figura griggmado Galeno (129-199 A.C.). Era
originario de Pergamo y fue un cirujano de gladiad@ntes de trasladarse a Roma. A menudo se
le llama el "padre de la medicina deportiva". Hira excelente descripcion del esqueleto y de
los musculos que lo mueven. En particular, de fam&oen que se envian sefales desde el cerebro
a los musculos a través de los nervios. Fue elgodaran describir un caso de costilla cervical.
Habla de la destruccion 6sea, de los secuest@separacion en la osteomielitis y en ocasiones
realizé resecciones en tales casos. Se cree qet fiuenero que utilizo las palabras griegas,
cifosis, lordosis y escoliosis para las deformidadiescritas en los textos hipocraticos. También

disefid algunos métodos para corregir tales defaheisl

Durante este periodo greco-romano, hubo intentaBs#diar protesis artificiales. Existen
descripciones de piernas de madera, manos de kipres artificiales. Se cree que Sorano de
Efeso fue el primero en describir el raquitismofuRuwle Efeso describié los gangliones

tendinosos y su tratamiento mediante compresiotillds) del siglo Il practicé tenotomias
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subcutaneas para liberar las contracturas alredkdarticulaciones. Se dice que usaba suturas de
lino y catgut en sus procedimientos. Durante este@o también se fabricaron distintos

taladros, sierras y escoplos.

La época Arabe

Otro griego, llamado Pablo de Egina (625-690 Atfahajaba en Alejandria y escribio el
"Epitome de la Medicina", consistente en sieteildvasados en los textos hipocraticos. El sexto
libro trata de las fracturas y dislocaciones. GoimvVasion de Alejandria por los musulmanes,
muchos grandes libros como éste fueron capturattasiycidos al arabe. La gran biblioteca de
Alejandria fue incendiada. Aunque las practicabésdueron consideradas como una extension
de las griegas, el uso del yeso de Paris en el Xiflie significativo. Con la adiccion de agua a
un polvo de sulfato céalcico deshidratado se pr@unimaterial cristalino. Un persa conocido
por el nombre de Abu Mansur Muwaffak describiédéocacion de yesos para fracturas y otras

lesiones Gseas de los miembros.

Eaton en 1798 popularizé en Europa la utilizaciéin‘geso de paris” ya utilizado durante
varios siglos en Arabia. El método consistia @nagamiento de fracturas inmovilizandolas con
yeso el cual era vertido alrededor de la extrechafactada dejandolo endurecer, previa
reduccion de la fractura. La primera descripciotaedgtilizacion de los fijadores externos se
remonta a 1840 época en la cual Malgaigne desariltipo de fijacidbn con un aparato metalico
que se aplica alrededor de la extremidad y seiaaadornillos que ayudan a sostener en posicion

adecuada la fractura.
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En 1852 el holandés Antonius Mathijsen describignétodo de inmovilizacion de fracturas
por medio de vendajes impregnados con yeso loessalhumedecian y se aplicaban
circunferencialmente en la extremidad endureciémdosante el secado. Este método
rapidamente se populariz6 desplazando a su vez mggtodos de inmovilizacion utilizados hasta
entonces; fue perfeccionandose hasta llegar eelodajes que actualmente se utilizan. La
utilizacién de férulas y aparatos metalicos paiargovilizacion de extremidades también fueron
utilizados durante muchos siglos creando una vadiel® dispositivos enfocados al manejo de
fracturas tanto para su inmovilizacion como panataccion de las mismas. En 1938 el suizo
Raoul Hoffman publica su experiencia con inmoviiaees externos desarrollados por él. De

aqui se derivaron multiples descripciones de estedo de tratamiento de fracturas.

Principios de inmovilizacion en fracturas, luxacioms y esguinces

El tratamiento de las lesiones en ortopedia segdeidir en tres periodos, el tratamiento de
la emergencia, el tratamiento definitivo y la raht#ezion. La inmovilizacién ocupa un papel
importante en las primeras dos etapas y principakenen la primera ya que en la segunda o

tratamiento definitivo aparecen otros métodos deajeacomo la osteosintesis.

Ante una lesion en una extremidad la inmovilizaddeal seria aquella que mantuviera una
adecuada posicion durante el tiempo necesariopganaitir una cicatrizacion de los tejidos
lesionados sin interferir con la funcién de la extidad. En el caso de las fracturas la
inmovilizacion deberia mantener los fragmentosreadecuada posicion (reduccion) durante el
tiempo necesario para obtener una consolidaciéal@rar la funcién de los segmentos y

articulaciones vecinas. En el caso de las luxasigres esguinces la inmovilizacion deberia
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mantener la posicion de la articulacion lesionagantras se realiza la cicatrizacion de los tejidos
blandos lesionados. Cabe mencionar aqui que enadgasos de esguinces y luxaciones el
movimiento juega un papel fundamental en el tra¢atoi y la inmovilizacion se utiliza

Unicamente durante cortos periodos de tiempo.

Algunas de las ventajas de la utilizacién de férela el trauma agudo son que disminuyen el
riesgo de sindrome compartimental ya que dan espaca el edema de los tejidos y permiten un
rapido retiro en caso de ser necesario. Las degasrdon que permiten algun grado de
movilidad a nivel del foco de fractura, el pacieptede retirarselas voluntariamente, se pueden

aflojar con relativa facilidad.

Caracteristicas de la férula

Ser faciles y comodos de aplicar en todo tipo timsiones.

* Con un almacenamiento facil que ocupe poco espacio.

* Permitir en todo momento la realizacion de técndmmgeanimacion en caso necesario.
» Deben ser de material hipoalergénico.

* Poderse acomodar a todo tipo de paciente sea aduttgpediatrico.

» De facil lavabo y reutilizable.

* Economico.

* Enla actualidad, este material no existe en etausr.

» Ser faciles y comodos de aplicar en todo tipo timsiones.
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» Con un almacenamiento facil que ocupe poco espacio.

* Permitir en todo momento la realizacion de técnimageanimacion en caso necesario.
» Deben ser de material hipoalergénico.

» Poderse acomodar a todo tipo de paciente sea adutt@ediatrico.

» De facil lavado y reutilizable.

 Econdémico.

En la actualidad, este disefio no existe en el rderca

Objetivos de la inmovilizacion

No todas las inmovilizaciones en ortopedia sezaalpor fractura en una extremidad o en la
columna. Existen otros motivos por los cuales egseio en ocasiones realizar una

inmovilizacion.

Algunos de los objetivos de una inmovilizacion son:

* Analgesia

» Prevenir mayor dafio de los tejidos lesionados

e Mantener una reduccion de una fractura mientrds\se a cabo la consolidacion
* Prevenir o tratar contracturas

» Disminuir la incidencia de complicaciones de lagfuras como embolismo graso
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Tipos de férulas
Las férulas son nombradas de acuerdo con los ségsreure incluye en la inmovilizacion:
Miembro superior

» Braquio-palmar: va desde el tercio proximal del brazo hasta eppik distal de la

mano permitiendo la flexion de la articulacion ncatrpofalangica.

« Antebraquio-palmar: va desde el tercio proximal del antebrazo hagtéiedue distal

de la palma de la mano.
* Antebraquio-digital : incluye hasta la falange distal

» Escafoidéa utilizada en lesiones de este hueso y va desal@ebrazo hasta la base de

la ufia del primer dedo por el borde radial.

» Braquio-palmar radial : va igual que la primera con la diferencia de gumvel del
antebrazo esta gira del borde cubital al radiautiiea en fracturas del tercio distal

del radio.

* Pinza de azUcar para la inmovilizacion de fracturas de humero.

Miembro Inferior

* Muslo-pédica va desde el tercio proximal del muslo por la@adsterior hasta la
articulacion metatarso falangica. Util en fractudagibia y lesiones alrededor de la

rodilla.
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« Muslo-maleolar: va hasta la region maleolar. Util en lesioneartigntarias de la

rodilla.

» Corta: va desde la pierna hasta la articulacion metatésajica. Utilizada en

lesiones en pie y en las del tobillo.

* Thomas es una férula para fracturas de fémur la cuadteote un aro proximal el
cual se apoya en el isquion con 2 varillas latesrglen aro distal. La extremidad se fija

a estas 2 varillas laterales por medio de vendajes.

Actualmente prevalecen algunos de los métodosirdeviilizacion descritos siendo la
utilizacién del vendaje de yeso el méas frecuenteengtilizado ya sea como yeso circular o en
forma de férulas. El disefio de la Férula Adaptabdelaptable Splint se encuentra en medidas:

FAAS Braquio-palmar (Miembro superior) y FAAS Masgdédica. (Miembro Inferior)

Entre otros métodos, algunos de los utilizadosadtiente son:

* Férulas de yeso

* Yeso circular

* Vendajes sintéticos (fibra de vidrio)
» Traccion esquelética

» Traccion cutanea

» Fijadores externos

* Férulas inflables
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¢ Feérulas de aluminio maleable

Férulas existentes en el mercado

El concepto de atencion Prehospitalaria es un campe@n exploracion y discusion. Hay
diferentes escuelas y modelos de ensefianza aieagkie, en Colombia usualmente se sigue la
Americana, pero también se desarrollan localmemnigsgy recursos para el mejoramiento de

este, entre ellos los inmovilizadores para extraneg.

La siguiente presentacion de ferula es la de (FEENS, S.D)

Imagen 1. Ferno Frac-Care 8000 (Paquete de Férulas)

Descripcion grafica del paquete de férulas ferno

e« GARANTIA: 12 meses

* ORIGEN: Estados Unidos

 REGISTRO Invima: No requiere

e PRECIO: $584.900 IVA incluido.
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*» OBSERVACIONES: No se recomienda para las fractdeafemur que esté indicada

la traccion.

e ELKIT INCLUYE: férula de adultos brazo, piernadé adulto, brazo / inmovilizador
de hombro, brazo entablillado nifio, férula de Erma del nifio, correas, y maletin de
transporte. Férulas para extremidades, versatiiggnsales y duraderos pueden ser

utilizados como izquierdas o de derechos, simgieaqon, Translicido de rayos X.

La siguiente presentacion de ferula es la de (FERND)

Imagen 2. Ferno Air Splint SP7645 (Férula Neumética

Descripcion grafica del paquete de férula Neumatica

* ORIGEN: Estados Unidos

« REGISTRO INVIMA: No requiere

e PRECIO: $ 284.900 IVA incluido.
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« OBSERVACIONES: ventajas: Inmovilizacién simultanea y detener ajgsado
superficial, se infla con la presion pulmonar skaciranslicido de rayos X, puede ser
utilizado en nifios cambiando el tamafio medio gedma o fullleg férulas, las

cremalleras permiten la aplicacién rapida

« ELKITINCLUYE: uno de cada uno de los siguientes: férulas de rmamndieca,
medio brazo, brazo completo, pie / tobillo, med&ma y pierna completa. Las férulas

también disponibles de forma individual. Viene conestuche de nylon.

La siguiente presentacion de ferula es la de (FERND)

Imagen 3. Ferno FernoTrac 444. (traccionador piernadulto)

Descripcion grafica de traccionador de pierna adult
+ GARANTIA: 12 meses
* ORIGEN: Estados Unidos
 REGISTRO INVIMA : No requiere

* PRECIO: $ 814.900 IVA incluido
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« OBSERVACIONES: Férula de traccidbn mecanica de pierna para pacefulto. De
larga duracion, nylon amarillo funda de transpargntiene férula sanitaria y listo para
su uso. Enganche envolvente tobillo ajustable srd@efiado para permitir a los
técnicos sanitarios para comprobar pulsos pediesdp perfil, cojin isquiatica,
permisos férula para ser aplicado con un movimieritomo de la pierna del paciente.
Proporciona en linea de traccion mecéanica paraakV dolor y reducir la posibilidad
de un mayor dafo vascular y nervioso. Soporteaii@h tse pliega para su

almacenamiento y al instante se encaje en su pagarapoyar la pierna lesionada.

La siguiente presentacion de ferula es la de (FERND)

Imagen 4. Ferno FernoTrac 443. (Traccionador pierngediatrico)

Descripcion grafica de traccionador de pierna gada

¢  GARANTIA: 12 meses

* ORIGEN: Estados Unidos

« REGISTRO INVIMA: No requiere
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* PRECIO: $ 945.284 IVA incluido

« OBSERVACIONES: Férula de traccibn mecanica de pigara paciente pediatrico.
La siguiente presentacion de ferula es la de (C@R3D)

Imagen 5. Juego de férulas rigidas

Descripcion grafica de juego de férulas rigidas

 ELKIT INCLUYE: de dos férulas no articuladas y dms articulacion que se utilizan
en extremidades inferiores y superiores segundesii el paciente. Alma de madera

tratada y cubierta de vinilona con cierres de aiataMochila para facil transporte.

(disponible en México)

La siguiente presentacion de ferula es la de (MEBGAIBRE, S.D)
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Imagen 6. Férulas inmovilizadoras en carton Plast

Descripcion grafica de Férulas inmovilizadoras amén Plast
 REGISTRO INVIMA: No requiere
* PRECIO: $69.500 IVA incluido

« OBSERVACIONES: Juego de férulas inmovilizadorapetadas en cartonplast, con
correas de sujecion y Velcro. Férulas de cuatrpagi€para pierna, tobillo, brazo y

cuello).

 DIMENSIONES: pierna: 37, 5 x 89cm, brazo: 29 x 63tobillo: 31 x 52cm, cuello:

55, 5 x 18cm.

Férula Adaptable — Adaptable Splint

El disefio de la Férula Adaptable - Adaptable SFAAS) hace posible realizar multiples
funciones que son importantes en el momento deiksss una fractura de miembros superiores
e inferiores que han sufrido una lesion trauma#i¢dener un disefio irregular se adapta
totalmente a la extremidad afectada, logrando rerapllas tres alas tradicionales que tienen un

soporte grande en cada una, por tres grupos desvaecas de aluminio de 2,5 cm de ancho cada
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una (el largo depende de la extremidad que se dawewilizar), se logra realizar una

inmovilizacion completa.

La Ferula Adaptable - Adaptable Splint reduce $icgiivamente el riesgo de sufrir
complicaciones sépticas como la osteomielitissar wna capa protectora de Plastico Limpio,
Lona Limpia, o Campo Estéril que se adapta al tand&fla férula y sus riatas, se logra separar la
extremidad afectada de la superficie de la fédalaal durante el almacenamiento o durante una

mala limpieza puede guardar microorganismos quergana infeccion).

Una problematica grande en el tema de los inmawbzes es el manejo en urgencias. Por una
parte el personal intrahospitalario que retirgétala en el momento de realizar la inspeccion y la
radiografia no siempre es hecha con la técnicauadedqpor el stress laboral, por falta de
capacitacion, dificultad de la lesion y sistemasgmmetidos, etc.) causando en ciertas
ocasiones que una fractura cerrada se conviedhierta, generando complicaciones secundarias
como perdida de la continuidad de la piel, detitejnuscular, de vasos sanguineos y nervios.

(Muestras: Ver imagenes 14, 15, 16 y 17)

Otro aspecto importante es la recuperacion delgaf@or parte del personal de salud, ya que
normalmente la desechan. La Férula Adaptable - tathg Splint (FAAS) resuelve este y otros
conflictos porque en el momento en que se ingreseskpaciente al servicio, esta podra ser
retirada facilmente, levantando de los puntosjdeifin el elemento protector, con esto se puede
evaluar la extremidad y sus lesiones, reducirdaspiicaciones secundarias al colocar la
extremidad en una superficie comoda (la colchodeta camilla) en la cual estara quieta hasta

el momento del tratamiento definitivo (cirugia eniovilizacion con yeso) y evita que el paciente
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se cause autolesiones secundarias por mover &nedtd al evitar la incomodidad que genera la

férula en las articulaciones por la posicion quapsal en el momento de la lesion.

Insumos usados

Para la fabricacion del Disefio de la Férula AddptatAdaptable Splint FAAS se necesitan

basicamente tres insumos: Lona, Platinas estripdbElemento Protector

« LONA ACRILICA: Estas lonas o telas para toldos astémpuestas de fibra acrilica
tintada a la masa, es decir, que los pigmentosrdellos recibe desde el mismo proceso del
hilado, por ello la lona alcanza un nivel de sdidda luz a la intemperie garantizado durante
numerosos afios. Los colores no pierden la fueraateniendo su viveza en el tiempo. Llevan un
tratamiento impermeabilizante y anti-manchas, pastegerse y reduciendo la adherencia de las
emisiones contaminantes. La lona acrilica tefiildanaasa tiene un mantenimiento sencillo, un
simple cepillado de ropa en seco o bien utilizaagioa templada en el tejido se conserva en
perfecto estado. Generalmente estas lonas en aameicambientales y usos normales tienen una

garantia de 5 afios. (ver imagen 18)

* PLATINA ESTRIADA %: Se utilizan como platinas ddalacion para escaleras y pisos.

Peso: 0.102Kg/mt. Longitud: 6 mts (ver imagen 19 )

e ELEMENTO PROTECTOR: Para la fabricacion del eleragambtector para la FAAS se
pueden usar varios materiales: Plastico, lona dalgapermeable, campo estéril o sabana de
camilla, estos materiales deben estar completanieng® y esterilizado, a la medida de la
férula a la cual se desea adaptar y los respediyetadores para la fijacion con las riatas. (ver

imagen 16 )
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Tabla 2. Relacién de insumos

Insumo Precio Proveedor Direccion | Teléfon
0
Lona (x1 metro) 6000 Antioquefia de lonas | K50 46-38 | 5116352

Velcro 1 Pulgada (x1 metroj 500 Antioqueiia de lonas | K50 46-38 | 5116352

Reata %2 Negra (x1 metro), 250 Antioquefia de lonas | K50 46-38 | 5116352

Hilo (x1 rollo) 13200 | Antioqueia de lonas | K50 46-38 | 5116352

Platina % Estriada 2 lados| 3366 Ferreteria Amistad K50 42-107| 2325027

(x6 metros) S.AS

Fuente: elaboracion del autor

Imagen 7. Insumos usados en la FAAS
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Descripcion grafica de los Insumos usados en laFAA

Pasos para instalar la férula

Las medidas de valoracion y estabilizacién debepseritarias a cualquier movilizacion
excepto cuando la permanencia en el lugar del ect@duponga un peligro evidente para la vida
del enfermo o del equipo asistencial. Si el paei@at ha sido estabilizado, los propios materiales
de inmovilizacion empleados pueden dificultar, yoeasiones impedir, la realizacion de un
correcto soporte vital del lesionado. Tener quiearelos elementos de inmovilizacién, ademas de
una pérdida de tiempo, va a suponer exponer abpi@ca movilizaciones innecesarias.
Importante la realizacion de todos los movimiemogoordinacion con el resto de miembros del

equipo asistencial y rescate (bomberos). (Ver im&$3

» Paso 1: En caso de heridas o fracturas abiertasitesemos con apositos estériles o
limpios para evitar su contaminacién y posteriorteeralizaremos un vendaje

compresivo.

» Paso 2: Retire el Elemento Protector Coloque dglagme, e instalelo sobre la parte

anterior de la Férula Adaptable - Adaptable Splistijételo con las riatas

» Paso 3: Sostenga las articulaciones proximal gldistitando realizar movimientos
bruscos. En caso de fracturas inestables sostdegaadamente la extremidad
proximal y distalmente al sitio de la fractura,veléa extremidad aproximadamente 5

cm.

Recuerde, si es necesario realice alineacion detasmidades pero no genere traccion

sostenida. En caso de no ser posible realizaregiibe retire cuatro laminas de aluminio de cada
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lateral por la parte inferior, mida la férula arl@dida necesaria (de acuerdo a la posicion de la

extremidad), y ddblela.

» Paso 4: Introduzca desde la parte distal la Fé&dé&ptable - Adaptable Splint

deslizandola suavemente.

» Paso 5: Rellene los espacios creados por lasiladiones y por las deformidades del

hueso.
» Paso 6: Ajuste la Férula Adaptable - Adaptablerfbplila extremidad, evitando dejar

espacios vacios en medio de la misma.

La férula no debe comprimir en exceso para no @olailzirculacion ni los tejidos nerviosos.

Para ello una vez colocada la inmovilizacion siesrgebemos

» Paso 7: Fije la Férula Adaptable - Adaptable Spiimiendo las riatas con el velcro del

mismo color, realizando presion para crear efeetbemostasia e inmovilizacion.

» Paso 8: comprobar el pulso, la temperatura y lais#idad. Si vemos la extremidad
edematizada, con ausencia de pulso distal, fri@apd el paciente refiere paresias o

parestesias, descomprimiremos parcialmente la ilizemion hasta estabilizar.

Imagen 8. FAAS Simple 1
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Descripcion grafica de la FAAS

Imagen 9. FAAS Simple 2

Descripcion grafica de la FAAS

Imagen 10. FAAS Simple 3

34
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Descripcion grafica de la FAAS

Imagen 11. FAAS Simple 4

Descripcion grafica de la FAAS

Imagen 12. FAAS Simple 5

Descripcion grafica de la FAAS

Fabricacion de la FAAS

35
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Paso 1: Como medida preventiva, antes de inicidebe usar y realizar chequeo de
los elementos de proteccidn personal y de la magaiy herramientas; compruebe los

materiales y adapte la luz del entorno.

Paso 2: Realizar el corte y preparacion de las {elaranja para el interior y negra para
el exterior) del tamafio adecuado, respecto a terexdad (Medidas: Ver imagen 37

en anexos).

Paso 3: Coser en la lona negra los bolsillos,gjatalcros, escudos y etiquetas.

Paso 4: Unir las lonas negra y naranja.

Paso 5: Cortar las platinas estriadas de acudalal@cacion respecto a la férula, ya
sea para el cuerpo o cabeza de éste, e insefarléss agujeros de la parte inferior de

la férula.
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Imagen 13. FAAS - fabricacion

Descripcion grafica de los pasos de fabricaciolad&AAS
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Capitulo Tres - Diagnéstico o analisis

Diagnostico y andlisis de resultados

Diagnadstico

Medellin cuenta con dos entidades publicas laeswalenden todos los accidentes de
transito y emergencias medicas domiciliarias, erfo de Bomberos Oficiales de Medellin, y la
Secretaria de Salud con el proyecto Aph Medelli; Eh estas situaciones es muy comun

encontrar pacientes con lesiones osteomuscularesdenidades superiores e inferiores.

Hasta hace algunos afios todo este proceso erzadealinicamente por el Cuerpo de
Bomberos Oficiales de Medellin, los cuales contabamlmente con 7 ambulancias, de las
cuales 4 pasaron a la Alcaldia de Medellin, quedaiponibles para la atencién de todos los
casos tan solo 3, pero al ver la necesidad deitladide contar con mas recursos, se creo el
proyecto Aph Medellin-123, para las cuales fueroplementadas 7 ambulancias mas.
Actualmente la secretaria de salud es la encamd@d#ender estas urgencias y emergencias,

siendo apoyados por las maquinas de rescate y andiag de Bomberos Oficiales de Medellin.

De todos los casos atendidos y apoyados por BomlXdroales de Medellin en el afio 2013
(10097), 3094 fueron accidentes de transito, 888 rescates, 99 salvamentos y 446 servicios
de ambulancia, los cuales en su mayoria compromleganes nerviosteomusculares (Cifras
oficiales), esto demuestra la necesidad de ladémlel mercado y de mejorar sus servicios,

creando mayores ventajas que desventajas en deussios dispositivos.
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Tras realizar una encuesta a los empleados deerdtdades, se encuentran grandes falencias
en el uso de los inmovilizadores, los cuales comareen que el uso en ambientes agrestes (bajo
la lluvia, montafias, carreteras, entre otros) dabila estructura de la misma, y aumentan el
riesgo de complicaciones, por lo cual se hace aecesl disefio con materiales resistentes y que

reduzcan estos inconvenientes. (Ver imagen 20)

Analisis de resultados

Grafica 1. ¢, Cual es tu profesion?

Grafica 2. ¢ Utilizas frecuentemente inmovilizadoresle extremidades superiores e

inferiores de uso Prehospitalario?, ¢, cuantas vecabmes?

Entrely5 Entre6yl1l0 Masde 10
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Grafica 3. ¢ De qué material esta elaborado el inmdizador que usas frecuentemente?

* ¢Qué lesiones tratas frecuentemente con inmowiliea@ (pregunta abierta)

Las lesiones tratadas son: fracturas cerradasyfescabiertas, luxaciones, lesién cervical,

traumas cerrados, esguinces.

* ¢Qué ventajas ofrece el inmovilizador que usad gatamiento inicial de lesiones por

trauma? (pregunta abierta)

Las ventajas encontradas son: que es rigido e itim@y\que se adapta a la morfologia del
paciente y se puede recortar, ser econdmico yailaufdizacidon, genera confort al paciente,

reduce el dolor, estabiliza la estructura 6seanadejue evita mas lesiones.

* ¢Qué desventajas ofrece el inmovilizador que us&s$ teatamiento inicial de lesiones

por trauma? (pregunta abierta)

Las desventajas son: que no es estéril (no tiepagne que impida su contaminacion y no

protege contra infecciones), no es Util en mediwsatima y geografia agresiva, no es estable, no
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es seguro, algunos inconvenientes por su tamaffbantenen una buena higiene, pierde rigidez

y se deteriora por el agua, no realiza una inmgagion completa.

Grafica 4. ¢ Es reutilizable la férula Prehospitalgue usas?

La pregunta incluia un binomio de si y no paralgagarticipantes expresaran sus
observaciones: Si la respuesta es si, ¢en cuantpdiy en qué estado la recuperas?, Si la
respuesta es no, ¢,por qué no es recuperable? rffaepuseleccion y abierta). La respuesta
general fue no, porque concuerdan en que el tippaterial no es el mas adecuado ya que se
contamina facilmente y no es posible reutilizarse.

Grafica 5. ¢ Resiste el inmovilizador contacto dirego con fluidos tales como agua,

liguidos endovenosos o sangre?
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» ¢ Cbomo protege los inmovilizadores que usas dediafiees y otras lesiones

secundarias al trauma de la extremidad?

Los encuestados concuerdan en que las actualdssf@o protegen la extremidad de

infecciones, a pesar de que se protejan con midtemmo.

Grafica 6. ¢ La férula que usas en las lesiones inwritiza completamente la extremidad?

¢Por que?

La pregunta incluia un binomio de si y no paralgagarticipantes expresaran sus
observaciones: Los encuestados que dicen que @0 gue la férula es rigida y no abarca los
espacios que tienen dichas extremidades, por o tEnse adaptan completamente a la
extremidad, ademas en ocasiones la medida ncagetaada o el cartén se dobla o quiebra
estando guardado. Otros creen que si ya que Itagjaen los vendajes, o si esta es elaborada

manualmente, algunas veces lo hace.
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Grafica 7. ¢ Considera adecuado el manejo realizadm los servicios de urgencias en el
momento de evaluar la extremidad y retirar la féruh en el momento del ingreso del

paciente con trauma en extremidades superiores ef@riores?

La pregunta incluia un binomio de si y no paralgagarticipantes expresaran sus
observaciones: Algunos creen que no porque asegqueaal personal médico desconoce muchos
procedimientos Prehospitalarias, y que en el moongathacerlos causan mas dolor y por lo
tanto mayor posibilidad de causar mas trauma. uesdicen que si creen que se ha aceptado las
recomendaciones al momento de llegar a urgengas lp tanto le dan un buen manejo, ademas

quien lo hace generalmente es el médico y el odisfze

» ¢CoOmo retiras o has visto retirar férulas enmice de urgencias?

Los procedimientos son basicamente los mismosamdot el microporo o vendaje, cuando se

ha expuesto la lesiéon y de forma muy cuidadosaseetirando las férulas.

(Ver graficas 8 y 9)
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Capitulo Cuatro - Disefio metodolégico

Alcance

Con este proyecto se pretende cambiar el uso akdpgsitivos de inmovilizacion
Prehospitalaria inicialmente en el territorio colmamo, logrando que el equipo de salud pueda
tener un elemento que realice varias funcionesquilimacion, hemostasia, prevencion de
lesiones secundarias), de esta manera poder mpaital paciente y realizar otras funciones sin

necesidad de enfocarse en la extremidad lesioeadar(efecto tunel).

Al remplazar los materiales de base comunes emrado, y adherirle un material protector
se logra obtener un producto reutilizable, duradexmdeable a la lesién y un campo limpio, de
esta forma el personal Prehospitalario logra realina inmovilizacion adecuada de acuerdo a la
lesion encontrada, hara un transporte con mejarediciones de seguridad, reducira el riesgo de
infeccion en la extremidad afectada y realizaniega del paciente al servicio especializado
evitando lesiones secundarias, ademas de podereolaeférula inmediatamente el paciente

guede ubicado en su destino final.

El impacto ambiental sera importante, al no desegtzendes cantidades de carton y otros
materiales recuperables, siendo reemplazado palelgada capa protectora de menor diametro,
la cual serd desechada como riesgo biolégico postente. Al implementar en el mercado este
elemento reutilizable y de bajo costo, los grupmsatorro que cuentan con pocos recursos
(como los que ejercen su funcién en los puebldSalembia) podran acceder a esta herramienta,

asi los pacientes que sean atendidos por estda@esi tendran una ayuda mas especializada.

44



DISENO DE UNA FERULA ADAPTABLE — ADAPTABLE SPLINT

45
Metodologia
Enfoque: cualitativo
Tipo de enfoque: bibliografico
Plan de trabajo
Tabla 3. Cronograma de actividades
FECHA DE FECHA DE
OBJETIVO )
) INICIO DE CULMINACION PERSONA
ESPECIFICO O ACTIVIDADES
LA DE LA RESPONSABLE
META
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Se plantea una
encuesta con la cual
el personal de salud
08-Mayo- 23 de mayo/
Investigar la exprese sus Andrey Parra
2014 2014
necesidad de la férula ~ €Xperiencias 'y
en el mercado necesidades con las
colombiano. ferulas.
Se realizan
20 de 23 de mayo/
asesorias con el Andrey Parra
Febrero/ 2014 2014

doctor Alejandro
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férula se proteja la
férula de guardar
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generar manchas y
ayude al momento de
retirar la férula para Ig
recuperacion por parte
del equipo de salud,
permite colocar la

extremidad en una

A\1%

superficie comoda qug

evite las autolesiones,
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Presupuesto

Este es un proyecto que para su realizacion gemgpaesupuesto econémico minimo y
manejable. Se debe hacer una inversion inicial pamgorar los insumos basicos para la

fabricacion de la férula:

Tabla 4. Presupuesto

Relacion Costos
Gastos de papeleria y transporte $60.000 - 80.000
Produccién de las FAAS $2'000.000

Relacion de los costos de inversion inicial pareréacion de la FAAS
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Los avances en el mundo de la medicina debenl& a@no con el avance en el mejoramiento
de la calidad de vida del ser humano, que le ganetidas preventivas en los posibles efectos

secundarios de los procedimientos y un poco deocoari los momentos de dolor.

La férula adaptable va a mejorar el prondsticesgnchuir la morbimortalidad de los
pacientes de traumas que comprometan miembrosi@gsee inferiores. La calidad del producto
garantiza la efectividad en la proteccion del @aig al igual que puede generar que se

estandarice el uso de este producto en todos hogasade la salud.

Utilizar un material reutilizable genera en relac#&las empresas una reduccion de los costos
invertidos a largo plazo, y en relacion al pa@estita complicaciones secundarias, mejora el
proceso de traslado y transporte y genera mejabiidad y facilidad de manejo de la

extremidad lesionada.

Al realizar un tratamiento inicial con mejores la@nientas y recursos genera un ambiente mas
adecuado para los lesionados, logrando un maydort@m la escena prehospitalaria y un mejor

prondstico para las lesiones del paciente.
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Imagen 13: Elaborado por el autor del presentequtoy

Imagen 14: Elaborado por el autor del presentequtoy

Imagen 15: Elaborado por el autor del presentequtoy

Imagen 16: Elaborado por el autor del presentequtoy
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Apéndices

Muestras

Imagen 14. Muestra FAAS Simple

Descripcion grafica de la Férula Adaptable — Adalet&plint Simple

Imagen 15. FAAS con laterales

Descripcion grafica de la Férula Adaptable — Adalgt&plint con laterales



DISENO DE UNA FERULA ADAPTABLE — ADAPTABLE SPLINT

Imagen 16. Elemento protector

Descripcion grafica del protector de la Férula Adbfe — Adaptable Splint simple

Imagen 17. Férula Adaptada

Descripcion grafica de la Férula Adaptable — Adblet&plint simple adaptada
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Insumos

Imagen 18. Lona

Descripcion grafica de la lona usada en la FAAS

Imagen 19. Platina estriada %4”

Descripcion grafica de la lona usada en la FAAS



Imagen 20. Encuesta

éCudl es tu profesion?

APH
Enfermero/a
Bombero/a

Primer Respondiente

DISENO DE UNA FERULA ADAPTABLE — ADAPTABLE SPLINT

€. Socorrista / Brigadista
f. Mmedico
g. Otro, écual?

¢ Utilizas frecuentemente inmovilizadores de extremidades superniores e inferiores de uso

prehospitalario?, i cuantas veces al mes?

EntrelysS
Entre 6y 10
Mas de 10
Ninguno

i De qué material esta elaborado el inmovilizador que usas frecuentemente?

Carton
Carton — plast
Lona

Vinilona

e. Plastico
f. veso
g. Otro, ¢Cual?

£Qué lesiones tratas frecuentemente con inmovilizadores?

EQué ventajas ofrece el inmovilizador que usasen el tratamiento inicial de lesiones por
trauma?

£Que desventajas ofrece el inmovilizador que usas en el tratamiento inicial de lesiones por

trauma?,

£ Es reutilizable la férula Prehospitalaria que usas? Sila respuesta essi, sen cuanto tiempo y en
qQué estado la recuperas?, Sila respuesta esno, ; POrque no s recuperable?

a. si
b. No,

i Resiste el inmovilizador contacto directo con fluidos tales como agua, liquidos endovenosos
osangre?

£ COomo protege los inmovilizadores que usas de infeccionesy otras lesiones secundarias al
trauma de la extremidad?

éla férula que usas en las lesiones inmoviliza completamente la extremidad? ; Por que?

¢ Considera adecuado el manejo realizado en los servicios de urgencias en el momento de
evaluar la extremidad y retirar la férula en el momento del ingreso del paciente con trauma en
extremidades superiores e inferiores?

a. si
b. No

iPorqué?

£ COmMo retiras o has visto retirar férulas en el servicio de urgencias?

Descripcion grafica de la Férula Adaptable — Adblet&plint simple adaptada
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Lesiones

Imagen 21. Lesion de tejidos blandos

Descripcion grafica de un trauma de tejidos blandos

Imagen 22. Lesion de nervio periférico

Descripcion grafica de la lesion de un nervio geiib
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Imagen 23. Necrosis Vascular

Descripcion grafica de la necrosis vascular

Imagen 24. Osteoartritis

Articulacion de la Hipertrofia y espolonamiento
rodilla saludable  del hueso y ercsion del cartilago

Descripcion grafica de Osteoartritis
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Imagen 25. Osteomielitis

Descripcion grafica de la Osteomielitis

Imagen 26. Sindrome Compartimental

Descripcion grafica del sindrome compartimental
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Solicitudes

Imagen 27. Solicitud de derecho de autor

L Seiior usuario:

sted ha realizado satisfactoriamente la solicitud de inscripcion en el Registro Nacional de Derecho de|
Autor, la cual ha sido radicada con el nimero:1-2014-24890

La Direccion Nacional de Derecho de Autor le informa que su solicitud de inscripcion se encuentra en
tramite y sujeta a aprobacion o devolucion; el tramite tiene una duracion de quince (15) dias habiles,
contados a partir del dia habil siguiente al del envio del formulario.

Por favor verifique constantemente su cuenta personal pues es alli donde
aparecera publicado su certificado (asegurese de hacer clic en la opcion
"Buscar" sin digitar ningun otro dato adicional).
| .a entidad NO ENVIARA mas correos electrénicos, la consulta del certificadof
debera hacerse a través de su cuenta personal.

ANDREYAPH1@GMAIL.COM

Para cualquier informacion puede comunicarse a:
PBX: 341 81 77

FAX: 286 08 13

[Correo electrénico: registro@derechodeautor.gov.co
Direccion: Calle 28 No.13 A 15 Piso 17

Bogota — Colombia

IVIiércoIes, 30 de abril de 2014 Hora: 19:46:31

Descripcion grafica de la solicitud en la Direcchacional de Derecho de Autor

Imagen 28. Medidas de la FAAS

70,Cm

b 94.5Cm

——
13Cm 13.5Cm 13Cm

39.5Cm

Descripcion grafica de las medidas de la FAAS
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Imagen 29. Instrucciones de uso

o Agfpg)ll)ilr?t-
e
Y

Inmovilizador para extremidad:
[0 Braquiopalmar

(Miebro superior)
| Muslomaleolar

(Miebro inferior)

FAAS tipo:
O simple

[ Con laterales

Modo de uso:
Instalacion

* Retire el Elemento Protector del empaque.

instalelo sobre la parte anterior de la FAAS
sujetandolo de los puntos de fijacion e
introduciendo las riatas en el costado lateral

* En caso de fracturas inestables sostenga las
articulaciones proximal y distal, evitando
realizar movimientos bruscos, eleve la
extremidad 5 cm.

* Introduzca la FAAS en la extremidad lesionada,
desde la parte distal deslizandola suavemente
bajo esta.

* Rellene los espacios creados por las
articulaciones.

* Ajuste la FAAS a la extremidad, evitando dejar
espacios, ajuste las riatas al rededor de ellay
una los velcros del mismo color.

* Comprobar pulso distal, temperatura,
movimientos, fuerza y sensibilicdad. si es
necesario descomprimir parciaimente la
inmovilizacién hasta estabilizar.

* Fije la FAAS uniendo las riatas con el velcro del
mismo color, realizando presién para crear
efecto de hemostasia e inmovilizacion.
Extraccion

* Hale las riatas soltando el velcro

£ Rompa los aseguramientos de el elemento
protector y sujetelo de los 4 puntos de fijacion.

* Retire la FAAS deslizandola suavemente.

Descripcion grafica de las instrucciones de uskadAAS
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Grafica 8. Arbol de problemas: causas y efectos
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Grafica 9. Arbol de objetivos: medios — fines
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