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INTRODUCCION




2. INTRODUCCION.

Tomando como punto de partida la tesis "Equipo de Rescate" que
consta de casco, camilla marina rigida y Férula. La cual tuvo
importantes resultados , tanto en el disefio como en los materiales
aplicados. Por lo cual se considero el disefar un equipo de Férulas
que sirva de auxilio en el servicio de urgencias médicas
prehospitalarias, para el tratamiento de pacientes con trauma de
fracturas de una o varias extremidades.

Se tom6 como base los materiales utilizados en el la Férula de
dicha tesis, para disefar Férulas para uso prehospitalario,
aplicarlas en fracturas de: tibia-peroné, fémur, cubito- radio,
hamero, y lesién de cervicales. Para ser aplicado en adultos de 18
aflos en adelante, de diversos estratos sociales.

Las personas capacitadas para colocar las férulas son los
Técnicos en urgencias médicas, de los cuales se retomaron
experiencias para el disefio de estas Férulas.

El estudio realizado se dirige a adultos de ambos sexos,
considerando todas las medidas antropométricas necesarias para el
disefo de cada Férula, puesto que; dimensiones, movimiento,
funcionamiento (biomecanica) tanto de los huesos como de los
masculos, varian considerablemente, unos de otros.

Para el disefio de "Férulas para uso prehospitalari" se
consideraron los siguientes puntos: tipos de fracturas, el manejo de
trauma y las férulas utilizadas en cada caso de fractura, su
aplicacion. Asi como también Antropometria, Ergonomia y Anatomia .



Aportando, en el planteamiento de los materiales mas recomendables
tanto para el manejo del trauma, como para la fabricacion en serie
de dichas Férulas.
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3. ANTECEDENTES.

Desde tiempos inmemorables el hombre ha intentado combatir
a esa vibora que es la enfermedad y con el paso del tiempo ha
adquirido experiencia al respecto pasando asi de los dioses y
métodos religiosos a los sistemas mas cientificos mejorando cada
vez mas la atencién al lesionado*. Un aspecto un tanto irénico es
que en las guerras es donde se han perfeccionado las técnicas de
atenciéon y es asi que en el siglo XVIl durante las batallas
Napole6nicas se crean las primeras ambulancias que no eran mas que
carretas en las que se ponian los heridos en combate para ser
trasladados a los hospitales de campaia, desafortunadamente esto
se mantuvo asi durante casi tres siglos con la Gnica modificacion de
que ya no eran carretas sino camionetas que ademas de cubrir las
urgencias funcionaban como servicio funerario, después se
implementaron los camilleros y el factor velocidad para este
servicio, en 1965 en los Estados Unidos de Norte América se crea el
primer servicio de urgencias en regla llevando un medico y una
enfermera en la ambulancia cubriendo las carreteras Gnicamente y
esta hasta 1971 que con la creaciébn de 12 técnicos en urgencias
médicas avanzadas  (paramédicos) se empieza a prestar una
atencion integral al lesionado desde el sitio de la urgencia hasta su
entrega en el hospital, y con la colaboracién de las principales
universidades, cuerpos de bomberos, hospitales, la Asociacién
Americana del Coraz6n (A.H.A.) , el Colegio Americano de Cirujanos
(A:C_S:) se da la creacién de la Asociacion Nacional de Técnicos en
Urgencias Médicas (N.A.E.M.T.) que junto con el Registro Nacional de
Técnicos en Urgencias Médicas (N.R.EM.T.) se encargan de regular,
reglamentar, protocolizar e investigar todo lo que respecta a los
Servicios Médicos de Urgencias (E.M.S.).



31 SISTEMA MEDICO DE URGENCIAS.

El hombre ha tratado de combatir la enfermedad y curar la
herida, en un principio por medio de los sacerdotes o médicos brujos
que atreves de invocar a los dioses intentaban sanar y desterrar a
los malos espiritus causantes de las enfermedades, en la antigua
Grecia existian dos corrientes para el combate de las enfermedades,
la Hipocratica base de la médicina moderna y la geolégica o de
Esculapio, un dios que se encontraba sentado en trono con un bastén y
una serpiente enroscada en el como representacion del control sobre
la enfermedad, con el desarrollo de la actividad militar y la creacién
de nuevas armas el namero de heridos en combate se acrecentd, asi
en las guerras  Napolebnicas se implanta la primera ambulancia
volante que era una carreta jalada por caballos que recogia a los
heridos durante el combate y los llevaba al hospital campafa , este
sistema se mantuvo casi sin cambios esenciales hasta nuestro
siglo, hasta que durante la guerra de Vietnam los Estados Unidos
implementaron un sistema de urgencias médicas prehospitalarias
con la asignacion de médicos de patrulla y de helicopteros
ambulancia que atendian a los soldados durante el traslado al
hospital de campada mas préximo, notando que las defunciones por
trauma en los Estados Unidos en un afo superaban al total de
muertos en combate por parte del ejercito Americano en los once
afos del conflicto, decidiendo asi instalar un sistema piloto de
entrenamiento en el cuerpo de bomberos de Meryland , formando asi
los primeros Técnicos en Urgencias Médicas (TUM) los cuales fueron
entrenados en maniobras de atencion de urgencias médicas y rescate
demostrando la efectividad de la atendié oportuna desde el lugar del
incidente. Posteriormente en 1978 el Colegio Americano de
Cirujanos (ACS) en especial el comité de Trauma (COT) realiza un
estudio donde descubre que una de cada cinco muertes por trauma
pudo ser evitada y desarrolla un programa para personal médico
(paramédicos) llamado Soporte Avanzado de Vida en el paciente
Traumatizado (ATLS) y en 1981 se crea la Asociacién Nacional de
Técnicos en Urgencias Médicas (NAEMT) la cual en colaboracion con
el (COT) del (ACS) crean el curso Avanzado del Apoyo Prehospitalario
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en Trauma (PHTLS) implementandolo en el estado le lowa de este a
la unién americana y llegando a México en 1990 al Hospital central
militar,

3.2 SERVICIO DE URGENCIAS EN MEXICO.

La Revolucién Mexicana di6 lugar a la Constitucién de 1917, la
que hizo de salud publica un principio de derecho, ello de acuerdo a la
fraccion décimo sexta del Articulo 73; se inici6 asi el
reconocimiento oficial de derecho a la salud. En dicho aflo y acorde
con lo anterior fue creado al Departamento de Salubridad Publica;
Venustiano Carranza Primer Jefe del Ejército Constitucionalista
encargado del Poder Ejecutivo, expidi6 la ley correspondiente.

El Departamanto de Salubridad fue un organismo auténomo
encargado de fa salud publica del pais, que junto con el Consejo de
Salubridad substituyeron al antiguo Consejo Stperior de Salubridad,
dependencia de la Secretaria de Gobernacion que era un 6rgano de
consulta, carecia de todo facultad ejecutiva y tenia jurisdiccion
tnicamente en el Distrito Federal.

Como dato interesante debe mencionarse que durante el
movimiento armado, la Division del Norte de Francisco Villa conté
con un servicio médico. La atencion médica se presentaba en carros
de ferrocarril que fueron habilitados como pequefios hospitales, --
Hospitales de campaiia--, contaban con salas de curacién y de
operaciones; cada uno de ellos ostentaba en los lados los letreros
"B.S. de la D.N.” --Brigada sanitaria de la Division del Norte--.
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La brigada Sanitaria prest6 a la Division del Norte valiosos
servicios, auxiliaba no sélo a los heridos, sino también a los
extrafos, trasladandolos a los "carros-hospital”, donde se les daba
atencion.

Los médicos de la brigada contaban con la colaboracién de un
cuerpo de enfermeros y ambulantes, quienes disponian de botiquines
e instrumental médico.

Los integrantes de la brigada llevaban en el brazo izquierdo un
simbolo; la cruz de malta en color azul.

De esta época datan tres servicios médicos de Urgencias: La
Cruz Roja Mexicana, La Cruz Verde (hoy convertida en Servicios
Médicos del Departamento del Distritro Federal) y fa Cruz Blanca.

3.2.1 ASOCIACION MEXICANA DE LA CRUZ ROJA.

Una de las organizaciones médicas mds conocidas de asistencia
privada es la Asociacién Mexicana de la Cruz Roja, fundada durante
el gobierno del General Porfirio Diaz.

En 1864, México fue invitado por el Comité Internacional de la
Cruz Roja a enviar Delegados a su sede en Ginebra, sin embargo, la
situacion del pais, impidi6 durante varios afos la participacion
nacional. En agosto de 1887 se cre6 la Cruz roja mexicana, la cual
fue legalmente constituida hasta 1905. La Cruz Roja obtuvo
reconocimiento internacional durante las convenciones de ginebra
del 6 de julio de 1906 y del 21 de febrero de 1910. Poco después
iniciaba sus labores en otras partes del territorio nacional.
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La funcién bdasica del hospital es dar servicio en casos de
urgencias a cualquier hora del dia o de la noche.

En 1911 empezaron los acontecimientos politicos que iniciaron
nuestra Revolucién, La Cruz Roja participo durante esa época, asi
como en la atencién de heridos provocados por inundaciones y
catastrofes: en junio de 1911 asisti6 a los lesionados por el
terremoto de Zapotitlan; también dicho afio ayud6 a los damnificados
de las inundaciones de Guanajuato; en 1913 a los traumatizados en
los combates de Saltillo.

La Cruz Roja es una institucion civil, fundada para servir
principalmente, en casos de catastrofe o de accidente, para lo cual
cuenta con hospitales y clinicas en varias partes del pals. Sus
servicios son gratuitos, prestandose a todas las personas sin
distincion de raza, edad, color o religion; gran parte de su personal
es voluntario.

Para 1980 se cuenta con poco mas de 200 delegaciones de la
Cruz Roja, que funcionan en todos los estados de la Republica,
estando sometidas a las autoridades militares en casos de guerra y
de grandes calamidades. La necesidad de cooperar con las fuerzas
militares, di6 origen a un convenio con la Secretaria de la Defensa
Nacional en septiembre de 1940.

La Cruz Roja Mexicana es parte de la Liga de Asociaciones de la
Cruz Roja, mantiene contacto con los organismos hermanos del
mundo, prestando y recibiendo ayuda de otras asociaciones.
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3.2.2 SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTEO DEL
DISTRITO FEDERAL.

Poco mas de setenta aflos de actividad tienen los Servicios
Médicos del Departamento del Distrito Federal, que inicialmente solo
fueron puestos de socorro para prestar los primeros auxilios, con el
paso de los aflos han ampliado su campo de accién, carcterizdndose
no solo por su aspecto curativo de urgencia, sino también, por otras
funciones: promocién de salud, prevencibn de enfermedades,
tratamiento de padecimientos y rehabilitacion de incapacitados.

Las atenciones se otorgan gratuitamente a todos los que las
solicitan, sin distingos sociales y econémicos, por lo que son
mayormente favorecidas las personas de escasos  recursos
monetarios.

Al terminar el siglo XIX, el Gobierno de la Ciudad de México
proporcionaba a sus habitantes servicios médicos de urgencia y
traumatologia minimos:  hemostasias, suturas, torniquetes y
curaciones, tratamientos que se practicaban en las delegaciones de
policia, después de estos primeros auxilios, los enfermos eran
trasladados, si era necesario al Hospital Juirez para recibir un
tratamiento mejor.

El traslado ponia muchas veces en peligro la vida del enfermo
ya que era conducido por "un ambulante" que utilizaba los medios
més rudimentarios de transporte, asi se hacia un penoso recorrido de
las delegaciones al hospital.

En los primeros dias de la institucién, el 4 de marzo de 1910,
ocurrié un hecho inusitado: una persona fué herida de gravedad en la
region precordial. Transportada al Puesto Central de Socorros fué
operada. Por primera vez en México y por primera vez probablemente
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en Ameérica, fué suturado un corazén. La operacion se realiz6 bajo
anestesia cloroférmica y la sutura se efectu6 en el ventriculo
izquierdo.

Los servicios médicos de urgencia del Departamendo del D.F.,
han sido conocidos habitualmente como "Cruz Verde", designacion
nacida de un hecho curioso. En 1910, nacié el emblema del Puesto de
Socorros. Las dos ambulancias del puesto, realizaban los traslados
de los pacientas bajo la bandera de una corporacion extrana,
ostentaban el simbolo de la Cruz Roja. Habia la necesidad de crear un
simbolo propio. Fué entonces, cuando el Dr. Javier Ibarra,plasmé la
"Cruz Verde" a ambos lados de las ambulancias que tenian a su cargo.

Para 1980 (a Ciudad de México y sus delegaciones cuenta con
cinco hospitales de emeregencia y traumatologia.

Los hospitales de emergencia y traumatologia de la Ciudad,
vinieron a sustituir a los antiguos puestos de socorros; primero
desapareci6 el de Mixcoac, absorbiendo su zona de influencia el
hospital de Xoco, luego el de Balbuena para reemplazarlo por el
hospital del mismo nombre y mas tarde fueron clausurados los
restantes. El hospital de Tacubaya, del Departamento del D.F. paso al
poder del I.S.S.S.T.E. , para dar servicio a sus derechohabientes.

3.23 CRUZ BLANCA.

Al inicio de la Revolucion Mexicana en la Ciudad de México hubo
problemas para otorgar atencién médica a los heridos de la misma,
especialmente a los "sublevados". Al enterarse de tal situacién un
grupo de médicos, estudiantes de médicina, damas y hombres, se
dirigio a a Escuela de Médicina de la Universidad Nacional, exhorté a
los estudiantes a que prestaran su servicio en bien de los lesionados,
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se conmovia a algunos de ellos, quienes formaron brigadas para
atender a los heridos en los frentes de batalla. Su simbolo era una
cruz blanca en fondo azul oscuro.

Hasta 1942, fue un servicio médico de urgencia. En dicho afio se
llego a la conclusibn de que para la atencibn médica de tal tipo
bastaba con la Cruz Roja y la Cruz Verde.
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4. OBJETIVOS GENERALES.

Disefar un equipo de férulas, que auxiie en el servicio de
urgencias médicas en la atencibn de personas con lesiones de
fractura en:

Sus extremidades y en la zona cervical.

Las necesidades a cumplir en el disefo del equipo de férulas
son:

--- Evitar el movimiento en la zona de fractura, comprendido entre
la articulacion distal a la articulacién préximal,

--- Ofrecer seguridad en el traslado del paciente,

--- Adaptarce a la mayoria de los casos de fractura.

--- De colocacién facil y rdpida.

--- Util en adultos de ambos sexos.

Con lo anterior se podrd contribuir a una eficiente atencién

prehospitalaria, pues de esta depende la eficiente recuperacion del
lesionado.
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5. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Se requiere del disefio de un Equipo de Férulas que cumpla con
las siguientes demandas:

Ofrecer atencién adecuada y especifica,

-~ Asegurar inmovilidad en la zona de fractura de los huesos;
radio, clbito, hamero, fémur tibia, peroné y cervicales,
principalmente.

---  Adaptarce en ergonomia al drea del cuerpo que se requiere
inmovilizar.

--- De facil manejo, (pues en el servicio de urgencias médicas el
tiempo es un factor muy importante).

--- De textura suave, proporcionando bienestar y seguridad al
usuario.

--- Con material translicido a los rayos X, (que no contenga
particulas metdlicas), también debera ser inerte e impermeable,
para evitar que se guarden bacterias que puedan provocar contagios.

--- Que ofrezca una facil y rapida limpieza. (para ser ocupada en un
servicio de urgencias continuo).
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--- Estructura rigida.

--- Sera necesario disefar un producto que se adapte a las
dimensiones del cuerpo humano.

---  El producto sera dirigido a usuarios adultos de todos los
estratos sociales, y estaturas diversas. Por tal razén se indagaran
medidas y diseflas que dén solucion a tal necesidad.

-~ El color y la textura proporcionardn al usuario sensacién de
seguridad y comodidad.

La produccién de un equipo de Férulas que cumpla con los
requerimientos antes sefialados, serd de gran beneficio tanto para
facilitar las maniobras de salvamento, como para favorecer a los
lesionados ofreciendo; seguridad, higiene y una pronta recuperacion.
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6. EQUIPOS DE FERULAS.

Férula es cualquier objeto que pueda utilizarse para
inmovilizar ya sea una fractura o una luxacion.

Existe en el mercado (EUA) un amplia gama de Férulas, entre
los diferentes tipos de férulas se incluyen las rigidas, las flexibles
y las de traccién.

1993 PRESIO EN DOLARES
--- Chalecos de extraccion. $132
--- Férulas Neumadticas. $136
-~ Férulas de rejilla. $ 70
--- Férulas de traccion. $ 350
--- Férulas de vacio. $ 220
-~ Férulas Sam. $ 18
-~ Collarin. $ 14

Dentro de las cuales se investigaron las que se emplean en los
Servicios de Urgencias Médicas (en  Cruz Roja Mexicana , E.R.UM.
Equipo de Urgencias Médicas de la (UN.AM. ) auxiliando en
fracturas de diversas extremidades.
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CHALECOS DE EXTRACION:

Son muy importantes en el servicio de urgencias, en accidentes
automovilisticos, se coloca en el lesionado para extraerlo del érea
de accidente cuando existe la probabilidad de lesibn en  columna
vertebral.

FERULAS NEUMATICAS:

Es muy comin en México el uso de Férulas neumdticas pues
ocupan poco espacio, se adaptan facilmente y tienen diversas
medidas; sin embargo tienen las siguientes desventajas las cuales
impiden el uso general de estas:

---La principal desventaja es que no puede ser utilizada en una
fractura expuesta o en la cual se piense que existan esquirlas del
hueso, pues podrian ocasionar pinchaduras de venas.

---El tiempo en un servicio de urgencias es muy importante, asi que
cuando se requiere de una Férula entre tantas que tiene el equipo de
Férulas neuméticas es imposible localizar con velocidad, la que se
requiere.

---No se debe aplicar en fracturas con lesiones 6 fracturas
expuestas.

--- Si no se tiene cuidado al aplicarse y al ser inflada podria
ocasionar lesiones secundarias y en ocasiones la perdida de la
extremidad. (sindrome compartamental).
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FERULAS DE REJLLA:

Por otro lado las férulas de rejilla que son utilizadas por
Técnicos en Urgencias Médicas, son confiables sin embargo:

---Tarda mucho tiempo en ser aplicada, pues después de ser
colocada se tiene que Sujetar con una venda y lo cual retraza el
tratamiento prehospitalario.

---Su aplicacién no es posible en fracturas con lesiones, ya que la
herida debe de tratarse y limpiarse en el traslado del lugar del
accidente al hospital.

FERULAS DE TRACCION:

La traccion es la aplicacion de una fuerza contraria suficiente
para estabilizar los huesos rotos y de este modo evitar una lesion
adicional.

Se aplican en fracturas de tercio medio de fémur, cuando
existe acabalgamiento se realiza traccién por medio del sistema de
esta férula.

Este tipo de férula es indispensable en todas las ambulancias,
pues los entablitados de traccién proporcionan, desde luego una
traccién constante durante el traslado del paciente a una ambulancia
y su transferencia a una institucién médica.



No hay nada que pueda desmentir el hecho de que las férulas de
traccién pueden ser peligrosas cuando quienes las aplican son
personas sin entrenamiento, pero cuando, por el contrario, las  utiliza
un individuo adiestrado y capaz las férulas de traccion pueden ayudar
a asegurar que la persona lesionada llegue al hospital en las mejores
condiciones posibles.

FERULAS DE VACIO:

Es una férula con forro de vinil que en su interior contiene
pequenas esferas, esta férula se coloca en el 4rea afectada y por
medio de una bomba se extrae el aire que contiene, formandoce un
vacio, el cual rigidizara la extremidad.

-

El uso este tipo de férulas no es muy comiin en México, ya que
es extremadamente caro.

FERULAS SAM:

Es semejante a una venda pero con materiales semi-rigidos,
se coloca en la extremidad afectada y posteriormente se envuelve
con un vendaje. Es muy cémoda y de facil colocacién.

COLLARIN:

Todo paciente de fractura requiere de un collarin cervical,
hasta que no se descarten lesiones en dicha zona.



El collar cervical es un instrumento usado cominmente, ya que
en todo accidente es necesario proteger la zona cervical, sin
embargo el collar cervical con que cuentan la mayoria de las
ambulancias es de uso en fisioterapias, esto es de uso
posthospitalario y para uso prehospitalario no son muy confiables.

Es importante que los collarines cuenten con orificio para
tomar el pulso preferentemente bilvabado que reduzcan
efectivamente la carga axial. Lo que en la mayoria de los collarines
utilizados en urgencias médicas no existe.

Las férulas mencionadas se fabrican exclusivamente en
Estados Unidos.

Ademas de los aparatos comerciales, muchas ambulancias,
unidades de rescate y brigadas de salvamento utilizan aparatos de
fabricacion casera que de manera efectiva inmovilizan lesiones de
huesos y de articulaciones, y entre dichos aparatos pueden citarse
planchas de madera largas y cortas, tablas con muescas, periodicos
enrollados, un bate de béisbol, un bastén de hockey. La falta de una
férula de preparacion comercial no tiene por qué ser causa de que un
TUM o un primer respondiente, en su caso deje de inmovilizar una
luxacién. Empero, al Gtilizar dichos objetos se corre el riesgo de
infectar la herida.
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7. PERFIL DEL PRODUCTO DESEADO.

Se requiere de un producto para auxilio, utilizado en unidades
méviles para servicios de emergencia, que proporcione atenci6n al
piblico en general, adultos de ambos sexos, tomando en
consideracién los factores ergon6micos y antropometricos.

Un producto confiable que cubra las necesidades tanto del
lesionado como del Técnico en Urgencias Médicas, un producto que
proporcione; seguridad , confianza , higiene, de materiales id6neos, y
principalmente que se adapte en ergonomia al 4rea del cuerpo que se
desea inmovilizar.

La férula es un elemento importante en el servicio de
urgencias médicas, pues en todo accidente existiendo la certeza o
incertidumbre de una fractura , se debe inmovilizar el 4rea afectada.

El tiempo es un factor muy importante en todo servicio de
urgencias, de tal manera que el diseflo del producto debera
beneficiar ahorrando tiempo en el manejo de fracturas.

El factor Psicoldgico es muy importante en el manejo del
paciente , por tal mativo se disefard un producto que entable una
relacibn amable y afectuosa con lesionado, haciéndole olvidar por
un momento de su angustia.

La maxima optimizacion en materiales, ha llegado a ser parte
de la perfeccion de un diseflo, lo cual se tomara en cuenta para la
realizacion de este producto.



Considerando que estos productos no son fabricados en México,
y teniendo en cuenta que su uso es de vital importancia en toda
unidad moévil de urgencias, pienso que debe ser un producto
susceptible de ser comprado.
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8. CONSIDERACIONES.

"La habilidad para seleccionar a los pacientes realmente
enfermos y que requieren los cuidados inmediatos urgentes, de un
grupo de pacientes con molestias diversas, es una de las habilidades
fundamentales en médicina de urgencias. Esta capacidad es parte del
proceso de seleccién (triage) que incluye la determinacion rapida de
la urgencia y la disposicién. La estabilizacién es un paso primario
esencial en el tratamiento clinico de los pacientes de urgencia y
permite al médico proceder metédicamente hacia el diagnéstico y el
tratamiento. La toma de decisiones suele ser dificil y causar
estrés, porque éstas son importantes y suelen hacerse en base a
datos inadecuados. Los procesos que favorecen a la toma de
decisiones incluyen la fijacién de prioridades a ciertos tipos de
lesiones, la adopcién de métodos normales muy bien definidos para
ciertos problemas y la bisqueda de la interconsulta apropiada

" *]

cuando hay alguna duda".

8.1 TRAUMA.

Podriamos definilo como toda aquella lesién producida por un
agente externo (ya sea por accidente o violencia) , mas de 10,000
muertes anuales son producidas en los Estados Unidos de América
debido al trauma y tan sélo en 1984 mas de 40,000 personas
perdieron la vida en accidentes automovilisticos, estudios
realizados en la  Universidad de Maryland descubrieron que la
primera hora después de acontecido el accidente es crucial en la
probabilidad de que sobreviva el paciente otorgando a el sistema
prehospitalario los primeros quince a veinte minutos de los cuales

"
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los diez primeros son decisivos en la atencién de un paciente grave
por lo que tan sélo cuenta el TUM con diez minutos para el control
del paciente en la escena del incidente no demorando en demasia la
atencién definitiva del lesionado.

8.2 TRAUMA EN EXTREMIDADES.

Es de vital importancia enfocar el tratamiento hacia las
. condiciones que ponen en peligro la vida y transportar rapidamente
al paciente, esta conducta no debe alterarse por la presencia de
lesiones evidentes de las extremidades.

Si la primera exploracion revela wuna condicibn que pone en
peligro la vida o que potencialmente la ponga, el paramédico no debe
perder tiempo realizando una exploracién secundaria en el escenario.
En pacientes comprometidos severamente, la necesidad de un
cuidado constante y prioritario durante el trayecto podria no dar
oportunidad a practicar una exploracién secundaria antes de llegar  al
Departamento de Urgencias. El paciente critico debe colocarse en
decubito dorsal , en posicién anatémica, sobre una tabla larga para
realizar la resucitacion. El asegurar al paciente a una tabla larga
fija e inmoviliza cada hueso y articulacion en forma eficiente en un
sélo tiempo, sin pérdida de tiempo y sin perder de vista las
condiciones criticas.

El trauma de las extremidades puede dar lugar a condiciones
que pongan en peligro fa vida desde una hemorragia severa externa
hasta el estado de shock causado por hemorragia interna en una
extremidad.



8.3 FISIOPATOLOGIA Y EVALUACION.

La hemorragia externa severa a partir de una fractura abierta
es facilmente reconocida por el paramédico en los primeros
segundos de una exploracién primaria. Debe tenerse mucho cuidado
de no pasar por alto tal hemorragia sobre todo si estd oculta a la
vista 0 enmascarada por codgulos oscuros. Independientemente de la
presencia  ausencia de una fractura, la hemorragia masiva debe
controlarse por presién directa tan pronto como sea localizada.

Las fracturas cerradas pueden producir como efecto un tercer
espacio, un espacio patolégico no presente en el estado anatémico
normal, el cual puede contener cantidades variables de sangre. Por
ejemplo, una hemorragia interna causada por una fractura cerrada
del fémur puede producir una pérdida sanguinea entre 1000 y
2000 mi.. Debido al efecto de taponamiento, se ven con mas
frecuencia pequefias cantidades. El paramédico debe. rédpidamente
valorar la pérdida potencial de sangre que esta lesiones pueden
representa, asi como tener un alto indice de sospecha y anticipacion
frente al deterioro o al aumento del estado de shock.

La hemorragia externa que ocurre antes de la llegada  del
paramédico al sitio del accidente puede estimarse a través de un
vistazo que solo toma unos pocos segundos. Cuando la sangre no esta
presente porque se ha absorbido, lavado por una luvia intensa 6
porque al paciente se le ha cambiado de lugar, su estimacién no es
posible. Durante la primera exploracién, la evaluacién de las
condiciones sistémicas del paciente pueden alertar al paramédico
sobre la presencia de shock progresivo o compensatorio, que a Su vez
lo haria activar el tratamiento sistémico y la investigacién rapida
de causas de hemorragias que pueden ser susceptibles de
tratamiento especifico. ‘
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La hemorragia 6 fractura que pone en peligro la vida y el
estado de shock, sea que tengan como origen una hemorragia
intrabdominal o trauma de una extremidad se diagnostican y se
tratan durante la evaluacion primaria.

8.3.1 LESIONES ESPECIFICAS.

Las lesiones del musculo, tejido conectivo y hueso incluyen:

---Fracturas, /+ .,

---Luxaciones,
---Fracturas con Luxaciones.
---Desgarros con Esguinces,
---Machacamientos,

---Lesiones de los tejidos blandos,
---Amputaciones.

8.4 SIGNOS Y SINTOMAS.

Las lesiones de las  extremidades se identifican
tempranamente en pacientes sin dolor porque presentan deformidad
aparente, hemorragia o una actitud de defensa. Las lesiones de las
extremidades a menudo se diagnostican s6lo a través de la
evaluacién secundaria.

Las lesiones de las extremidades que no son inmediatamente
aparentes pueden identificarse por:

---Dolor localizado al reposa.

34



CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS

LAS FRACTURAS PUEDEN SER PROVOCADAS POR:
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---Dolor a la palpacién o movimiento.

---Deformidad o aumento de volumen (comparar con la extremidad
opuesta).

---Presencia de crepitacion.
---Defensa.

---Reduccién de la capacidad motora, reduccién de la capacidad para
mover
una articulacion.

---Capacidad aumentada o no habitual para mover una articulacion
mas alld del rango normal.

---Disminucién 6 ausencia de la percepcién sensitiva distal a la
lesion.

---Disminucién 6 ausencia de la circulacion dista a la lesién
evidenciada por alteraciones en el color de la piel y de Ila
temperatura, pulsos distales y llenado capilar.

---Lesion significativa de los tejidos blandos.

Aunque estos signos y sintomas indican lesién, su ausencia no
constituye una base vilida para descartar la presencia de una
fractura.

Es posible descartar una fractura por examen fisico,
independientemente, del nivel de habilidad del examinador. Muchas
fracturas son asintomaticas y muchos desgarros, luxaciones pueden
presentar signos y sintomas idénticos a los de wuna fractura, la
presencia de una fractura solo se puede descartar con un estudio
radiolégico.
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Es por esto, que aunque el paramédico comprenda la
fisiopatologia para distinguir entre estos tipos de lesiones estas
distinciones no deberdn ser realizadas durante el tratamiento
prehospitalario.

Cualquier lesion significativa del hueso o de los tejidos
blandos debe presuponer una fractura y debe ser tratada como tal.

8.5 MANEJO DEL TRAUMA.

Durante el manejo del paciente con trauma en las
extremidades, deben tenerse en cuenta las siguientes prioridades:

---Tratar cualquier condicibn que ponga en peligro la vida del
paciente.

---Tratar aquellas condiciones que comprometan la extremidad.

Es importante enfatizar que la adherencia a estas prioridades
no implica wuna falta de cuidado o proteccion que conduzca a un
peligro posterior.

Las fracturas pueden ser abiertas 6 cerradas. La primera
consideracién en una fractura abierta es controlar la hemorragia y
tratar el estado de shock.
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Mueva una extremidad lesionada lo menos que sea posible. Sin
embargo, si una extremidad estd bajo sufrimiento causado por la
posicion del paciente 6 angulacién, la extremidad deberd colocarse
en una posicién normal, anatomicamente relajada para prevenir un
mayor dafio. Préstele soporte mediante el uso de una férula externa
y rigida.

Es necesario inmovilizar la articulacion préximal y distal al
hueso lesionado para evitar el movimiento. Para prevenir el
sufrimiento por los movimientos a que pueda someterse una
articulacién lesionada, es necesario inmovilizar el hueso y |a
articulacibn  préximal a ella, el hueso y la articulacion distal
(articulacién préximal hueso préximal, articulacién lesionada hueso
distal articulacién distal).

8.6 METODO.

Los principios generales de tratamiento de fracturas
sospechadas son los siguientes:
a) Detenga cualquier hemorragia/trate el estado de shock.
b) Asegirese que la lesién no este causando sufrimiento.
c) Déle soporte al 4rea de lesion.

d) Inmovilice.
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8.6.1 TRATAMIENTO DE FRACTURAS CONSIDERACIONES
ESPECIALES.

Las fracturas de fémur merecen una consideracién especial
debido a que los muasculos del muslo tienen tal fuerza que las
fracturas  cerradas del fémur comlinmente presentan un
cabalgamiento importante de sus extremos 6seos. Este hecho es un
factor que contribuye en forma importante al estado de shock.
Puede haber una pérdida de entre 1000 ml y 2000 ml. de sangre en el
espacio interno producido por el cabalgamiento de los extremos
6seos. El dolor es un factor contribuyente significativo al estado de
shock.

Por lo anterior decidi que el tipo de material propuesto para el
sistema de férulas no es muy recomendable en el tratamiento de
fracturas de fémur, ya que para estos caso existe una férula
especifica que es la férula de traccién o (Férula de rodillo).

Es necesaria la aplicacién de traccion tanto manual como por
el uso de férulas con aditamentos de traccion, promover la
limitacién del tercer espacio interno producido por la hemorragia
que en la mayoria de los casos reducirdin el dolor en forma
importante,

Las contraindicaciones para el uso de férulas con aditamentos
de traccién incluyen:
---Fracturas del tercio distal de la pierna.

---Fracturas de la pelvis.
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---Lesiones de la cadera con desplazamiento notable.

---Cualquier lesion significativa en la rodila de la misma
extremidad.

En pacientes cuya condicién general no permite emplear tiempo
para aplicar una férula de traccién, se usara el pantaldn neumatico
antishock .La aplicacion . de tracciébn manual y el inflado de un
pantalon antishock, a menudo tendra& como consecuencia un
tratamiento adecuado de la fractura femoral asi como del estado de
shock. Los pasos habituales para su inflado se deben seguir, excepto
el inflado de la extremidad con la fractura femoral. La pierna del
pantalén debe inflarse a presién total. La presion de inflado del
resto del pantalén debe ser la habitual y esta condicionada por la
presion necesaria para restaurar la presion sanguinea del paciente a
un nivel aceptable. En caso de que sea necesaria la accion de
traccion mecanica por medio de una férula de traccién, esta puede
aplicarse sobre el pantal6on si el tiempo lo permite, durante el
trayecto al hospital. Las férulas de traccién no deber ser aplicadas
por dentro del pantalén neumdatico debido a que pueden producir un
tercer espacio entre la extremidad del paciente y el pantalén y por
ello, las presiones neuméticas altas causan dafo fisural severo 6
compromiso circulatorio de la extremidad.
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9. PERFIL DEL PRODUCTO TERMINADO.

El perfil esta configurado por una serie de requerimientos,
ordenados segln su aplicacién inmediata conforme a los siguientes
incisos; para asi facilitar la descripcién del objeto  y la comprensién
de sus requerimientos.

--- Factores de Funci6n.
--- Factores Ergonémicos.
---  Anatamia.

---  Antropometria.

9.1 FACTORES DE FUNCION.

Para proporcionar una eficaz inmovilidad en la fractura se
disefio una férula, que esta integrada por dos cojines de poliuretano
(piel integral), con cintas de contactel que sirven de sujecién
rodeando los cojines, para terminar uniendose.

Las férulas para uso prehospitalario fueron disefiadas para ser
utilizadas tanto en varones como en mujeres adultos, por lo cual se
consideraron las medidas ergonémicas de ambos sexos retomadas de
principalmente de los estudios de M.D.I. David Sanchez Monroy, para
para la obtencién de un producto que cumpla con los aspectos de
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ergonomia y funcién. Que se adaptaran por completo al area afectada
ofreciendo una completa inmovilizacién.

Se consider6 en colocar las cintas de contactel sobre el cojin
de poliuretano (piel integral) para evitar la acumulacién de
productos bacterianos, colocando estas cintas en un Solo cojin
rodeando con ellas tanto la extremidad fracturada o lesionada unidas
al otro cojin ofreciendo asi una inmovilizacién segura.

La utilizacion de las cintas de contactel proporciona un facil
manejo en un minimo de tiempo, pues hay que recordar que el tiempo
es un factor muy importante en el servicio de urgencias.

Al colocar las cintas de contactel en un solo cojinete se
obtuvo la ventaja de ser utilizado en fracturas con heridas  abiertas,
puesto que en estos casos se le puede dar atencion inmediata a la
herida con un solo cojinete colocado en el lado posterior a la misma
herida. Es posible dejar suelto una cinta en la zona que se desee
curar,

Asi también puede ser usado un solo cojinete en casos de
fracturas expuestas dando lugar a la atencion de esta misma, no asi
en fracturas donde el hueso sufre una desviacién considerable a su
posicién normal.

Es importante que la textura de las férulas sea completamente
liza ya que proporciona bienestar y seguridad al usuario, asi como
también ofrece una mejor limpieza, ya que este producto deberd ser
lavado inmediatamente después de ser ocupado para ser reutilizado
en un segundo servicio, que quizd sea de inmediato.
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9.2. FACTORES ERGONOMICOS.

"Factores humanos/ Ergonomia es el estudio de las
caracteristicas del hombre para el diseflo apropiado del ambiente
donde él vive y del trabajo asi como de su relacion con los objetos
de disefio".* (2)

El hombre siempre ha buscado la mejor adaptacién de los
métodos, medios y sitios de trabajo. Cotidianamente aplicamos los
principios basicos de una moderna disciplina que se propone la
adaptacion éptima de los objetos con que desarrolla sus actividades
cotidianas al hombre. Esta es una disciplina cientifica que estudia
integramente al hombre (grupo de hombres) en las condiciones
concretas de su actividad relacionada con el empleo de las maquinas
u objetos (medios técnicos).

La ergonomia determina y aplica los factores humanos que son
las propiedades de los sistemas hombre-maquina, cuyo objetivo
estriba en conseguir una efectividad funcional de cualquier
equipamiento o ayuda fisica que utilice la gente, y en mantener y
mejorar el bienestar humano (seguridad , salud y satisfaccién)
mediante un apropiado disefio de implementos, ayudas y entornos.

Es importante que el disefiador identifique y comprenda las
necesidades del usuario, saber qué trabajo debe realizar y cémo
debe desempefiarlo. De lo contrario, los usuarios podrin reaccionar
negativamente, yendo desde actos de sabotaje, hasta el uso callado
de un sistema alterno o la realizacion lenta del trabajo, asi como
errores y quejas.

Es de vital importancia tomar en cuenta el contexto en el que
operara el producto en este caso las Férulas Prehospitalarias, asi
como también considerar a los usuarios potenciales a quienes va
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dirigido este mismo, y el personal capacitado el cual realizard la
aplicacién de estas Férulas.

Es importante tomar buenas decisiones de disefio, para
asegurar la  Optima relacion hombre-producto, proporcionando
condiciones que auxilen al usuario, asi como también favorescan
provechosamente al Técnico en Urgencias Médicas que serda la
persona que aplicara la Férula .

En la ergonomia confluyen también la fisiologia, Ia
antropometria, la higiene del trabajo y el confort humano. Para
encontrar  soluciones ergonémicas Optimas, €S necesario no
solamente considerar cada uno de estos aspectos particularmente,
sino también relacionarlos entre si.

"Con la Antropometria como base, la Biomecdanica, la Fisiologia
y la ingenieria sirven para mejorar las condiciones en que se
encuentra el ser humano, su buen desempedo 6 performance, su
seguridad e higiene su salud y sus sistemas de trabajo descanso 'y
esparcimiento”. *(3)

Para lo anterior es importante considerar : El manejo del
trauma, Método y Tratamiento de Fracturas, que se mencionan en el
capitulo 8.

3
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9.3 ANATOMIA.

Los huesos son el armazdn de soporte del cuerpo, el hueso es
el tejido mas duro que existe, se trata de tejido conectivo que
consiste en una red de fibras y células impregnado de sales de
calcio. Fibras proteinas corren a través de esta sustancia, para
reforzarlo y hacerlo mas fuerte. Los huesos tienen forma cilindrica,
fo cual no s6lo les da mas fortaleza, sino que también los hace mas
livianos. Cuando un hueso se quiebra, se repara a si mismo. Pueden
ser largos o cortos, regulares o irregulares, las medidas de los
huesos son muy variables conforme al crecimiento y al liegar a la
edad adulta la estatura puede variar.

Los musculos estan formados por células. Las células de los
musculos con atipicas por ser extremadamente largas y delgadas.
Pueden medir hasta dos centimetros , pero tienen menos de la mitad
del grosor de un cabello. Las células estan apretadas entre si
formando fibras las que, a su vez, se combinan para formar el
masculo. Cuando las células se acortan, lo mismo hace el musculo
completo.

AL AR LARGA ACORTANDC
ALK, §E4THE HBRAS
(KRAS DELGADAY
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Los huesos se encuentran unidos, divididos entre si por las
articulaciones que hacen posibles el movimiento, proveen de lugares
de insercién al mdsculo esquelético, son una fuente de iones de
calcio para la sangre y forman células sanguineas. Las
articulaciones se Separarfan si no tuvieran ligamentos que las unen
y que son resistentes como una soga. Si alguno de ellos se dafa las
articulaciones podrian separarse o desgarrarse. El interior de la
articulacién tiene un liquido resbaladizo que lubrica las partes
moviles. Ademas, las articulaciones también cuentan con una capa
de material duro y suave, denominado cartilago, que cubre los
extremos del hueso.

ART'C 5 ACOMN DEL CODO

LGAMENTOS
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9.4 ANTROPOMETRIA

Las dimensiones del cuerpo humano que influyen en el disefo
son de dos tipos esenciales: estructurales y funcionales.

Las dimensiones estructurales, denominadas estadisticas  son
las de la cabeza tronco y extremidades en posiciones estandar, y son
las que se consideraron en este proyecto, pues para transportar a un
paciente (en el servicio prehospitalario de urgencias) es necesario
que éste se encuentre simulando una posicibn erecta, sin embargo
hay ocasiones en que el lesionado, no se debe mover de posicion,
como en el caso de fracturas expuestas.

Para el disefio de férulas para uso prehospitalario, me apoye
principalmente en los estudios realizados por el M.D.I David
Sanchez Monroy que son "Antropometria para el Disefio" y "Estudio
antropométrico de conductores"

CURVA NORMAL..

La mayor parte de las variables fisiolégicas se distribuyen de
acuerdo a una curva tetrica en forma de una campana perfectamente
simétrica. En esta distribuci6n, llamada curva normal, una
perpendicular trazada al centro la divide en dos partes idénticas en
espejo. Esta perpendicular es el promedio; a su derecha los valores
son mayores y a la izquierda menores al promedio.
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La desviaciébn estandar se suma hasta tres veces a cada lado
del promedio, abarcando areas constantes de la curva normal que
corresponden a un namero especifico de observaciones.
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68.26% de las observaciones centrales.

x
+
n
w
1]

95.45% de las observaciones centrales; este rango
se utiliza como margen de normalidad.
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99.73% de las observaciones centrales; para fines
practicos, abarca al total de las observaciones.
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Al unir las graficas (de curva normal) de percentiles
masculinos con los percentiles femeninos encontraremos una
relacion que nos marca un grupo de dimensiones en el cual
cubrirfamos un sector muy amplio de la poblacién. Con estos datos
me base para Disefar el propuesto sistema de Férulas, dando mayor
importancia a las medidas maximas del 95% percentil. Aumentando
50 mm. de tolerancia en las medidas totales, ya que es importante
considerarla para casos extremos en usuarios de talla muy grande.
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9.5 FERULA PARA INMOVILIZACION DE TIBIA PERONE.

Se consideraron las siguientes tablas de mediciones, tomando
en cuenta las medidas maxima y minima de pantorrilla y tobillo.*

La férula esta compuesta por dos partes principalmente, una
inferior y otra superior de poliuretano (piel integral) unidas por
cinta contactel.

La pieza inferior se colocara del talon al la coyuntura de la
rodilla, su forma esta compuesta de una canaleta que en la parte del
talon sera mas corta y con un radio mayor mientras que el otro
extremo estara mas elevado y con un radio menor, proporcionando
una inmovilizacién eficiente.

La pieza superior se colocara a la inversa de la pieza inferior,
esta pieza es semejante a la inferior, solo que en la parte del
empeine tiene una curva la cual se adapta a la forma de este, en
esta misma zona tiene una cinta con resorte para proporcionar una
inmovilizacién completa en el tobilio.

Es importante mencionar que en cualquier fractura, se cortara
la pieza de la vestimenta del herido en la zona afectada. Para lo
cual la superficie del material serA muy lisa y acojinada para dar
seguridad y proteccién al lesionado.

En esta férula las cintas de resorte con contactel van unidas
en el cojin inferior , esto resuelve la necesidad de usar una sola
parte de la férula cuando se requiera en un determinado caso de
fractura.
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Desviacion estandar
Media

Moda

Mediana

Valor minimo

Valor maximo

N

Percentiles:

Altura de rodillas

29.46\

480.53

395.00
628.00
972

/

410.88
420.00
433.63
443.44
460.65
480.72
500.24
516.43
528.13
540.34
552.63

495.00 DATOs
480.50 >
E

STIMADOS

53
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Sujeta parado en posicion normal, Midienda con &l antropametra la distancia del
suelo al tibial ipunta més alta del borde de la cabera de la tibia),




Desviacién estandar
Media

Moda

Mediana

Valor minimo
Valor méximo

Percentiles:

Lérgo funcional del pie:

11.49
156.93
156.00
157.056
103.00
199.00
961

DATOS ESTIMADOS

120.33
132.65
138.38
143.18
149.51
157.06
164.14
170.48
174.04
179.04
183.34

Sujeto en la misma posicion gue la anterior. Midienda con el calibrador la distan-
cia entre la regién del empeine mas prdxima a la articulacion tibio-tarsiana y el

dedo més larao,
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Desviacion estandar 6.13 W
Media 97.64
Moda 95.00
Mediana 97.00 > DATOS ESTIMADOS
Valor minimo 78.00
Valor méximo 125.00
N 971

J
Percentiles:
1 8498
2 86.57
5 89.62
10 90.20
25 94.06
50 97.03
75 100.33
90 105.26
95 110.00
98 114.07
99 116.40

Ancho del pie con zapato.
Sujeto en la misma posicién que la anterior. Midiendo con el banco la anchura
maxima del zapato alrededor de la region metatarso-falangica.
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Desviacion estandar 12.61
Media 272.45
Moda 270.00
Mediana 2717.11 > DATOS ESTIMADOS
Valor minima 205.00
Valor maximo 315.00
N 9N
S

Percentiles:

1 245,08

2 249,53

5 262.18

10 256.54
25 264.65
50 271.06
75 280.14
90 289.55
95 294 53
98 299.67
99 306.13

Largo del pie con zapato
oujeto sentado en la misma posicidn que la anterior, cat-a25. 4. diendo con el ban-
co la distancia entre el talon y la punta del zapato.
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9.6 FERULA PARA INMOVILIZACION DE RADIO Y CUBITO.

Se consideraron las siguientes tablas de mediciones, tomando
en cuenta las medidas de mufieca y codo.* '

Se compone por dos cojines de Poliuretano: piel integral,
unidos por dos cintas de contactel positivo y negativo.

Su forma es anatdbmica, es una canaleta la cual esta
redondeada todo lo posible, en los vértices para auxiliar al herido
ofreciéndole comodidad, aun con el dolor causado por la lesién. En
la parte del codo la altura de la canal es mas alta y su radio es
menor, con un declive hacia el biceps , pues se consideré que en
personas de tallas minimas esta Férula alcanzaria a cubrir parte
del himero. En la zona de la mufieca el declive se termina, con un
radio mucho mayor.

La Férula serd colocada a la altura donde empieza el dedo
pulgar, puesto que la forma anatémica de la mano es como si
estuviera sujetando una pelota, de tal manera que si colocamos Ia
tablilla con la mano extendida , cometeriamos un error forzado los
huesos a una postura que no es original.

Los dos cojines son semejantes solo que en uno tiene las
cintas unidas , para casos de inmovilizacion de fractura en los que
se requiera un solo cogin.
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Desviacién estandar 23.30 ) N
Media 464,54 £
‘Moda 450.00 5
Mediana 454 92
Valor minimo 327.00 DATOS
Valor miximo 538.00 ESTIMADOS
N 971
Y, 5

Percentiles:

1 37942

2 409.63

5 420,05

10 42735
25 439.96
50 45496
75 469.87
90 482.34
95< 40125
98 502.00
99 507.13

Distancia codo-dedo medio

Sujeto parado en posicion normal, los brazos caidos libremente y con el antebra-
20 flexionado hacia al frente a 90° en relacion al brazo. Midienda con el antro-
pOmetro la distancia entre e! extremo posterior del codo y el dactilion,
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Desviacion estandar 6.67
Media 9740
mggﬁna 18(7)&()) DATOS ESTIMADOS
Valor minimo 74.00
Valor méximo -135.0Q
N 69 J
Percentiles:

1 81.74

2 83.71

5 86.76

10 89.05
25 93,08
&0 97.62
75 101.79
90 105.66
954 108,32
98 111.10
99 114,64

Ancho de mano con pulgar:
Sujeto en 1a misma posicién que 1o anterior. Midiendo con e calibrador la distan-
cia maxima entre ag articulaciones metacarpo-falangica del 1° 3) 5° dedo,
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Desviacion estandar 6.55 )
Media 46.32
Moda 44.00
Mediana 46.02 DATOS ESTIMADOS
Valor minimo 24.00 >
Valor maximo 67.00
N 970 J
Percentiles:

] 31.85

2 33.31

5 35.48 5 (o)
10 37.72
25 4194
50 46.02
75 51.19
90 55.02
95 56.81
a8 58.86
99 60.76

Altura de mano:
Sujeto en I3 misma posic:én gue la anterior, Midiendo con el calibrador 1a istan
cia méxima entre el dorso v la palma de la mano en Ia region metacarpiana,
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Desviacién estandar 5.64
'Media 82.70
‘Mada 82.00.
Mediana 8257 > DATOS ESTIMADOS
Valor minimo 63.00
*Valor maximo 99,00

N 966

J

Percentiles: _

1 68.43

2 70.27

5 73,57

10 75.53

25 79.25

50 82.55

75 86.08
90 89.86
o ¢ 9221
98 95.33
99 97.69

Ancho de mano sin pulgar:

Sujeto semago can el brazo derecho extendido al frente presentando la palma de
lg mano hacia arriba. Midiendo con el calibradar Ia distancia méaxima entre las ar- .
ticulaciones metacarpo-faldngica del 2° al 5° dedo.
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Desviacién estandar 9.66
Media 91.59
Moda 87.00
Mediana 89,78
Valor minimo 70.00
Valor mgximo 121.00
N 970
Percentiles:

1 73.65

2 75.19

5 78.33
10 80.40
25 84.61
50 89.79
75 98.62
90 104.92
95 «f 107.92
a8 - 112.76
a9 114,38

Didmetro maximo de mano:

Sujeto can el pufo cerrado. Midiendo con el calibrador la distancia maxima del

puiio en la region de los nudillos,
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Desviacidn estandar
Media

Modas

Mediana

Valor minima
Valor maximo

N

Percentiles:
1
2
5

10

25

50

75

90

95

28

99

Largo de mano:

993 )

180.82
182.00
181.37
140.00
240.00
an

166.37
159.60
164.35
168.65
174.64
181.41
187.16
193.24
195.98
200.43
203.77

> DATOS ESTIMADOS

J

Sujeto en Is misma posicion que !a anterior, Midiendo con el antropémetro la dis-
tancia entre el estilién (punto distal del estilién en el radio (mudeca) v el dactilion
{punto final del dedo medio).
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9.7 FERULA PARA INMOVILIZACION DE HUMERO.

Se tom6 como referencia las siguientes tablas de mediciones
antropométricas. *

Se diseii6 un collar y pufio para la inmovilizacién de hamero,
para ser utilizada sélo en el caso de fractura de la diafisis del
himero.

" Una fractura de la diafisis del himero es quizds, entre las de
los huesos mas largos. La diferencia entre el cabestrillo y el collar
y pufio es, que el cabestrillo eleva la punta del codo y de tal modo,
aplica una fuerza de compresién vertical, sobre el largo del himero
y sobre la articulacién del hombro.

Por lo tanto no debe utilizarse cuando se trata de una fractura
de hamero, porque provocard cabalgamineto de los fragmentos y
angulacién lateral.

El collar y pufio permite que el peso del codo genere una fuerza
de traccibn sobre el hombro y por lo tanto, tiende a lograr el
alargamiento del hamero.

Cuando se trata fractura del humero debe usarse el collar y el
pufio. Cuando se tratan fracturas de la clavicula y luxaci6én de la
articulacion acromioclavicular, en que es necesario elevar el hombro
se usara un cabestrillo charpa." *(4)

‘4

CHARNLEY J.

EL TRATAMIENTO PRACTICO DE FRACTURAS,

Interamericana. Mc. Graw-Hill, 78
pag. 12



Desviacion estandar
"Media

Moda

Mediana

Valor mfnimo
Valor méaximo

N

Percentiles:

22.61
357.36
345.00
356.08
243.00
481.00
972

295.38
315.00
325.94
333.45
344.24
356.16
370.02
383.28
392.68
405,75
44475

Distancia hombro-codo:
Sujeta en {a misma posicion que Ia anterior. Midiendo con el antropodmetro !a dis-
tancia entre el acromidn y el borde inferior del codo.
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9.8 COLLARIN PARA INMOVILIZACION DE FRACTURAS
EN CERVICALES.

Se disefio un collarin para una persona de talla mediana, que
cuenta con una pieza de espuma de poliuretano muy flexible , con una
forma que al doblar la espuma se torne muy orgdnica, con tres
cavidades para un buen funcionamiento que, y dos cintas de
contactel.
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MATERIALES
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CIRlR:

10. MATERIALES PLASTICOS.

Los siguientes datos se retomaron de la tesis: Plasticos para
disefadores y moldes de baja produccién de M.D.. Carlos F. Baez
Garcia.

"Nombres comerciales: PUR TEXIN, LUVIPREN (de Basf.)
ESTANE (de B.F. Goodrich USA)

Esta denominacién se utiliza para describir una subfamilia de
plasticos muy versatiles obtenidos por la poliadicion de isocianatos
y de polioles.

Este plastico tiene multiples posibilidades de  produccién, se
pueden obtener materiales de densidades muy bajas, muy flexibles,
hasta rigidos como piedra.

El poliuretano puede espumar debido a que un gas se expande en
el seno de la mezcla a la vez que se efectua la reaccion de
poliadici6n.

Entre sus propiedades destaca su gran versatilidad para
sustituir con ventajas a otros materiales no solo en cuanto a su uso,
sino también imitando su apariencia y superando por mucho sus
propiedades mecanicas y de estabilidad al envejecimiento.
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10.1 POLIURETANOS ESPUMADOS:

Tambien conocidos como (célulares) peden se rigidos o
flexibles, esto depende del peso especifico, ya que este determina
sus propiedades fisicomecanicas tales cono su elasticidad,
resistencia a la compresién, la  deformacién  permanente
envejecimiento y a la hidrélisis, se caracterizan también por su
excelente resistencia a la oxidacidn, solventes y a la temperatura,
etc.

Las espumas crecen lenando completamente las cavidades
irrefulares y se adhieren bien a las paredes del recipiente, la
espumacion es exotérmica.

10.2 PROPIEDADES GENERALES.

EFECTOS DE LA LUZ SOLAR.

Las espumas sufren decoloraciéon cuando son expuestas a la luz
solar, oxigeno y nitrogeno, pero son alterar su resitencia.

RESISTENCIA QUIMICA.

La mayor parte de los espumados resistem muy bien a los
agentes quimicos, la mayor parte de los cuales provoca solo cierto
hinchamiento, sin alterar no la estructura ni las caracteristicas
mecanicas de material, los compuestos termoplasticos  resisten bien
a los hidrocarburos aroméaticos y clorados y a las acetonas; tienen
Optima resistencia a los aceites y a las grasas y escasa resistencia
a los 4cidos, alcalis y detergentes; los elastomeros resisten bien la
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hidrélisis, hidrocarburos y disolventes; el tipo termoplastico es
soluble en tolueno y acetona.

PRESENTACION COMERCIAL Y COLORES.

Los PUR se pueden colorear y mezclar con aditivos; las resinas
se expenden por el proveedor del sistema, que ofrece una mezcla de
polioles (de poliéster) con catalizadores y aditivos llamado
componente "A", y un compuesto derivado de isocianatos tales como
el diisocianato de tolueno (TDI) o el diisocianato de difeniimetano
(MDI); los compuestos termoplasticos se expenden en granulos.

PROCESOS DE TRANSFORMACION.

En general para las espumas existen dos procesos, el primero
que es de dos etapas en la cudl en la primera se preparan el
prepolimero en autoclave, y en la segunda se hace reaccionar con
catalizadores y agentes especificos. En el segundo proceso, tanto la
formacion del proceso, tanto la formacién del polimero como el
espumado se realizan simultaneamente.

Los poliuretanos termoplasticos se transforma por lo general
por inyeccién (entre 150-200°C.).
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10.3 ESPUMAS DE POLIURETANO FLEXIBLES DE PIEL
INTEGRAL.

NOMBRES COMERCIALES: ELASTOFOAM 331-A (de Basf).

ESPUMAS FLEXIBLES DE PIEL INTEGRAL.

Conocidos simplemente como espumas de piel integral, van de
semirigidas a flexibles; son espumadas en su interior con una "piel"
exterior firme, que reproducen fielmente la superficie del molde
donde se hayan obtenido. La espuma aumenta de densidad en la
proximidad a las paredes del molde, hasta formar un material
compacto, libre de poros visibles. El espesor de la piel depende
(como se deduce) de la temperatura del molde y de la densidad de
empaque ejemplos: volante del automévil, descansabrazos, asientos
de moto o bicicletas, en fin aquellos que no requieren ya de ser
forradas con piel o vinilo."

DUREZA SHORE A 70 - 75
ELONGACION A RUPTURA % 155
RESISTENCIA A LA TRACCION DE PIEL N/CM | 4.19

SIN DEFORMACIONES NI ALTERACIONES TRAS CICLO TERMICOQ.

TIEMPOS DE DESMOLDEO de 2 a 10
min.
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De tal manera que la forma mas viable de producirse seria con
Espuma de poliuretano de baja densidad "piel integral”, que cumple
con los requerimientos de limpieza y funcionalidad anteriormente
mencionados. La cinta de contactel se unira a la pieza de piel
integral en el momento de la inyeccion, colocandola previamete en el
molde.

FORMULACION:

--- R. MEZCLA 100:80
---  ISOCIANATO M-20

— TI- 45 - 50"
~ TA- 80 - 85

-~ TC-100 - 120
-~ DC-130 - 135

W= MATERIAL 500 gramos.

()I






FERULA PARA INMOVILIZACION DE TIBIA Y PERONE.

ANO
COSTO DE POLIOL E ISOCIANATQ:
(Incluye: materia prima, desgaste de molde,
mano de obra, colorante).
1.20 mts. de cinta contactel =
PIEZA SUPERIOR PESO: 400 grs. =

PIEZA INFERIOR PESO: 420 grs. =
CINTA CONTACTEL 120 mts. =

MARGEN DE UTILIDAD 60%

TOTAL

93

1994

$21.00Kg.

15 cv. x metro.



FERULA PARA INMOVILIZACION DE RADIO Y CUBITO.

ANO 1994

COSTO DE POLIOL E ISOCIANATO: $21.00Kg.

(Incluye: materia prima, desgaste de molde,
mano de obra, colorante).

1.20 mts. de cinta contactel = 15 c¢v. x metro.
PIEZA SUPERIOR PESO: 300 grs. = $ 6.30
PIEZA INFERIOR PESO: 320 grs. = $ 6.30
CINTA CONTACTEL 1.00 M = $ 015
$ 1275
MARGEN DE UTILIDAD 60% $ 7.65

TOTAL $ 2040
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FERULA PARA INMOVILIZACION DE HUMERO

ANO 1994

COSTO DE POLIOL E ISOClANATO: $21.00Kg.

(incluye: materia prima, desgaste de molde,
mano de obra, colorante).

1.20 mts. de cinta contactel = 15 cv. x metro,
PIEZA PESO: 210 grs. = $ 4.4
CINTA CONTACTEL B0 M = $ 0.045
$ 4.455
MARGEN DE UTILIDAD 60% $ 2.674

TOTAL $ 7129
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FERULA PARA INMOVILIZACION DE CERVICALES
(COLLARIN).

ANO 1994

COSTO DE POLIOL E ISOCIANATO: $21.00Kg.

(Incluye: materia prima, desgaste de molde,
mano de obra, colorante).

1.20 mts. de cinta contactel = 15 ¢v. x metro,
PIEZA PESO: 200 grs. = $ 4.20
CINTA CONTACTEL 40 M = $ 0.06
$ 4,26
MARGEN DE UTILIDAD 60% $ 2.55

TOTAL $ 7.81

26



CONCLUSIONES




12. CONCLUSIONES.

Al ser propuesto el presente tema de disefio, se proyectaba en
la posible realizacién de una sola Férula, que tuviera la versatilidad
de ser utilizada en los diferentes casos de fracturas y que se
adaptard en cualquier parte de las extremidades.

Sin embargo al llevar a cabo el estudio antropométrico se llego
a la determinacién de disefar una sola Férula para cada caso de
fractura, en cada extremidad, puesto que las dimensiones, el
movimiento, el funcionamiento y la biomecénica, tanto de los
huesos como de los musculos varian considerablemente, en las
extremidades.

Se consideraron la medidas maximas y minimas de ambos
sexos. Del 95% persentii , mas una tolerancia abarcando asi un
sector muy amplio de la poblacién.

Para cada 4rea o zona a inmovilizar se disefio una férula,
tomando en cuanta aspectos de Antropometria, Anatomia, Funcién,
(Ergonomia, y Semi6tica).

El material seleccionado ofrece las siguientes ventajas:

-- Brinda sensacion de proteccion y seguridad.

-- Percepcion de ayuda.

-- El material acolchado, acojina los hematomas que podrian
presentarse .
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-- Los cojines semi-rijidos estabilizan las articulaciones.

-- Ofrecen proteccién general a musculos, grandes vasos, huesos
fracturados, heridas externas,
esguinces, y luxaciones.

-- Ventajas a compresién a musculos dafados.
-- Compresion a posibles vasos dafiados.

-- Inmovilizacién a huesos lastimados.

-- Inmovilizacién a esguinces.

-- Inmovilizacion a luxaciones.

El funcionamiento de este Sistema de Férulas es muy
apropiado, pues ofrece la ventaja de ser utilizado rdpidamente,
pues el uso del tiempo debe ser breve en todo servicio de urgencias.

Cumpliéndose los  requerimientos de higiene, evitando
contagios y cultivos bacterianos en el material.
con la posibilidad de que el equipo sea lavado y re utilizado
inmediatamente.

El producir el presente Equipo de Férulas propuesto,
beneficiaria en gran medida a los técnicos en urgencias medicas y
primordial mente a los usuarios, ya que un buen manejo de trauma en
ocasiones evita la pérdida de la extremidad y en casos extremos
también la vida.

La produccién de piezas en espuma de poliuretano es rapida y
sencilla lo cual nos ofrece un producto de buena calidad y de costos
bajos.
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