
 
14.- FRACTURAS 

Rotura de un hueso. Pueden ser CERRADAS 0 ABIERTAS (Fig.10) 

SÍNTOMAS 

• Impotencia funcional 
• Dolor 
• Chasquido o crepitación 
• Hinchazón-tumefacción 
• Amoratamiento 

 
Fig. 10 

14.1.- Fractura Abierta 

Aquella que está complicada con una herida. 

TRATAMIENTO 

• Cortar la hemorragia si existe. 
• Cubrir la herida. 
• Inmovilizar la fractura. 

14.2.- Fracturas de Extremidades. - Inmovilización) 

• ANTEBRAZO: desde raíz de los dedos a axila, codo a 90° y 
muñeca en extensión. 

• MUÑECA: desde raíz de los dedos a codo, muñeca en extensión. 
• DEDOS MANO: desde punta de los dedos a muñeca, dedos en 

semiflexión. 
• FÉMUR Y PELVIS: desde raiz de los dedos a costillas, cadera y 

rodillas en extensión; tobillo a 90°. 
• TIBIA Y PERONÉ: desde raíz de los dedos a ingle, rodilla en 

extensión, tobillo a 90º. 
• TOBILLO Y PIE: desde raíz de los dedos a rodilla, tobillo a 90°. 

En resumen, una fractura se inmoviliza con férula que abarque una 
articulación por arriba y otra por debajo de la lesión. 



LA INMOVILIZACIÓN SE IMPROVISA CON:(Fig. 11) 

• Férulas de madera. 
• Bastones, flejes, ramas de árboles, tablillas, revistas, etc., sujetas 

con: 
• Vendas, tiras de sábanas, cintas, ligas, pañuelos, 

cinturones, cuerda, etc. 

 
Fig. 11 

En fracturas de miembro inferior puede servir de férula el miembro sano 
extendido y atado o vendado juntamente con el lesionado (Fig. 12). 

 
Fig. 12 

En las de brazo puede servir el tronco fijándolo al mismo con vendas, 
bufandas, etc. (Fig. 13). 

 
Fig. 13 

12.3.- Fracturas del Tronco, (Columna Vertebral, Cuello) 

TRATAMIENTO 

• No mover al lesionado, dejarlo tendido en el suelo. 
• Traslado inmediato al hospital. 

El traslado se hará en plano duro, evitando que flexione la columna 
vertebral ni que pueda flexionarla durante el traslado, Si no se dispone de 
camilla se improvisara , con tablones, una puerta, etc. 

 


