SINDROME DEL
APLASTAMIENTO




» Atrapamiento de dreas corporales por

estructuras externas, produciendo

una prension constante y mantenida
T LA

en el miembro afectado

Monica Ara Gabas



CAUSAS

- Accidentes de trafico
- Accidentes laborales
- Desastres naturales

» Explosiones

Monica Ara Gabas



GRAVEDAD DE LAS
LESIONES

DEPENDE DE:
» Intensidad de la presion

» Tiempo de compresion
» Zonas corporales afectadas y
extension.

 Posicion de la victima
- Lesiones asociadas

Monica Ara Gabas



LESIONES SINDROME DEL
APLASTAMIENTO

-Local: afectacion del adrea comprimida

»Shock hipovolémico: fallo en la
distribucion del volumen sanguineo
corporal

*‘Renal: Insuficiencia renal por
sustancias toxicas

Monica Ara Gabas




FASES SINDROME DE
APLASTAMIENTO

+ 1° Compresion de

vasos _
- La isquemia prolongada< ‘presion <>

de mas de 4 horas,
produce lesidn
irreversible:

GANGRENA




FASES SINDROME DE
APLASTAMIENTO

2° compresion del
musculo, libera:

* Plasma : 1 el tamano < resmn(

del musculo (edema).

- Sustancias Toxicas:
propias de la lesion
por necrosis.
Mioglobina.




FASES SINDROME DE
APLASTAMIENTO

- 3° Degradacion del lﬂ?@*
sistema cardiovascular: &

El edema y las hemorragias,
‘pueden evolucionar el Shock [ ]
hipovolémico (3 - 4 h): pulso \
débil, \relleno capilar,
agitacion ansiedad

Monica Ara Gabas




FASES SINDROME DE
APLASTAMIENTO

- 4°Insuficiencia n
renal: j‘

- Las sustancias

! tfoxicas, son
filtradas por el
rifidn, provocando
lesiones renales, / ;
que desencadenan
insuficiencia renal

Monica Ara Gabas




FASES SINDROME APLASTAMIENTO,

DESCOMPRESION

Establecimiento brusco
de la circulacion en
el miembro lesionado:

1)Se produce un efecto
. esponja,admitiendo
grandes cantidades de
sangre y plasma:
- Edema,

» Shock hipovolémico

Monica Ara Gabas



FASES SINDROME APLASTAMIENTO,
DESCOMPRESION

2)SE RESTABLECE EL
RETORNO VENOSO:

- Las sustancias
toxicas pasan a la

circulacidn, lesion en

rifion, Insuficiencia

Renal stancias toxicas

RN

Monica Ara Gabas



CLINICA:

MANIFESTACIONES LOCALES:
* Frio.
» Duro

™ Inflamado
» Con ampollas o vesiculas en la piel.
- Sensibilidad disminuida o anulada.

* Heridas o fracturas por la accion del
impacto.

Monica Ara Gabas



CLINICA

MANIFESTACIONES SISTEMICAS:
» Taquicardia e hipotension

» Agitacion y ansiedad
» Signos y sinfomas de Shock

- Disminucion de la funcion
renal:oliguria /anuria

- Perdida de conciencia

Monica Ara Gabas



TRATAMIENTO

 A. Via aérea permeable. Colocacion
de canulas de guedel si precisa.

« B, ' Aporte de oxigeno, Yy Si es preciso,
ventilacion mecanica.

.+ C. Control de las hemorragias
externas y aporte de fluidoterapia

* D. Analgesia. Inmovilizacion

- E. Exposicién. (Siempr'e con mantenimiento de la
temperatura y de la intimidad del paciente.)

Monica Ara Gabas



TRATAMIENTO
del Miembro lesionado

- COMPRESION ENTRE 1 -2 H:

* No suele presentar Shock:

- Liberacion del miembro.

* No torniquete

- Tnmovilizacion

» Fluidoterapia y analgesia (asistencia
médica)

Monica Ara Gabas



TRATAMIENTO
del Miembro lesionado

COMPRESION ENTRE COMPRESION ENTRE
4 -8 H: 4 -8 H:

No Shock: Shock instaurado:

+ No forniquete + Torniquete,
- Liberacion del miembro. . Liberacién,

- Inmovilizacion - TInmovilizacidn

* Fluidoterapiay analgesia . Flyidoterapia y analgesia
(asistencia medica) (asistencia medica)

Monica Ara Gabas




TRATAMIENTO
del Miembro lesionado

COMPRESION mayor de 8 horas
- Torniquete,
%= Liberacion,

« Inmovilizacion

* Fluidoterapia y analgesia (asistencia
medica).

Monica Ara Gabas



SINDROME DEL
APLASTAMIENTO




	SINDROME DEL APLASTAMIENTO
	CAUSAS
	GRAVEDAD DE LAS LESIONES
	LESIONES  SINDROME DEL APLASTAMIENTO
	FASES SINDROME DE APLASTAMIENTO
	FASES SINDROME DE APLASTAMIENTO
	FASES SINDROME DE APLASTAMIENTO
	FASES SINDROME DE APLASTAMIENTO
	FASES SINDROME APLASTAMIENTO, DESCOMPRESION
	FASES SINDROME APLASTAMIENTO, DESCOMPRESION
	CLINICA:
	CLINICA
	TRATAMIENTO
	TRATAMIENTO�del Miembro lesionado
	TRATAMIENTO �del Miembro lesionado
	TRATAMIENTO�del Miembro lesionado
	SINDROME DEL APLASTAMIENTO

