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ABORDAJE DE LAS LESIONES AGUDAS

INTRODUCCION:

Ante una lesion aguda es habitual encontrar: contusiones, hematomas, equimosis, ruptura

fibrilar entre otras alteraciones, en las cuales se verificO que si no se tiene un tratamiento
primario oportuno, puede llegar a aumentar el edema, dolor, hematoma y grado de necrosis
de los tejidos dafiados, dejando problemas fisicos irreversibles para el deportista. Una lesion
no tratada en forma inmediata, presenta cuadros inflamatorios severos, los cuales son un
impedimento para una pronta recuperacion. La problematica que suponen las lesiones es
relevante en el proceso de entrenamiento-competicion, ya que implica su modificacién o su

interrupcion.

LESION:
Es la alteracion producida en cualquier area del cuerpo por un golpe, herida, dafo o perjuicio
que afecta el estado fisico y emocional, que puede ser facilmente recuperable aunque otras

veces puede implicar algun tipo de intervencion o cuidados extras.

Tipos:

e LESION AGUDA
e LESION CRONICA

LESIONES AGUDAS:

Las lesiones agudas se producen de forma repentina durante el ejercicio o actividades de la

vida diria, siendo las mas frecuentes las roturas musculares y los traumatismos derivados

de una caida.

CARACTERISTICAS:

e Dolor grave repentino.

e Hinchazoén.
e No poder apoyar el pie.

e Extrema debilidad en pierna y brazo.
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LESION CRONICA

La lesién cronica se caracteriza por un inicio lento y disimulado, que implica un aumento

gradual del dafo estructural que persiste y se prolonga en el tiempo.

CARACTERISTICAS:

e Dolor al realizar actividades.

e Dolor al realizar ejercicio.
e Dolor leve incluso en reposo.

e Hinchazoén.

PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION:

e TRATAMIENTO CON HIELO:

El principal efecto es el alivio del dolor. El frio produce disminucién del dolor, pero no es muy

efectivo para disminuir el sangrado. Como resultado, reduce de manera importante la
irrigacion; no obstante, se debe esperar un tiempo. La crioterapia es comunmente utilizada
en el tratamiento inmediato de la lesion aguda de las estructuras musculo tendinoso. Sin
embargo, en la inflamaciéon aguda después de la lesidn, la crioterapia disminuye la formacion
de edema a través de la vasoconstriccion inducida y reduce el dafio por disminucion de
oxigeno secundario al disminuir la demanda metabdlica de los tejidos lesionados.

Hay diversas maneras de aplicar el tratamiento con frio: agua fria, pedazos de hielo, bolsas
con hielo, nieve, entre otras. Las bolsas desechables tienen el beneficio de ser sencillas de
utilizar en unién con un vendaje compresivo, que otorga una compresion maxima sobre el

lugar afectado.
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e TRATAMIENTO POR COMPRESION:

La mision de la compresion es detener la hemorragia y disminuir la hinchazén, ademés de

brindar un soporte al area lesionada. Posiblemente el tratamiento por compresion con un
vendaje elastico es el factor mas importante para limitar la constitucion del hematoma. Se
administra para disminuir el edema formado por el exudado de liquido desde los capilares
deteriorados con destino al tejido.

El flujo sanguineo crece en manera lineal con la presion debajo del vendaje; si la venda no
estd muy ajustada, el riego sanguineo es aproximadamente el 60%. Es trascendental que el
vendaje no esté demasiado ajustado para evitar que frene la circulacibn o comprima
estructuras nerviosas. Se debe acoplar de manera que no permita el movimiento libre, pero
dejando la expansion muscular por contraccion. Se aconseja un vendaje elastico en vez de

uno rigido.

e ELEVACION:

La elevacion de la zona del cuerpo lesionada es aconsejable especialmente cuando la lesiéon

sucede en las extremidades distales. Por la buena autorregulacién del flujo sanguineo, la
elevacion inmediata de la extremidad afectada reduce la presion arterial y limita el sangrado
ademas, acrecienta el drenaje del exudado inflamatorio a través del sistema linfatico,
limitando el edema y las complicaciones asociadas.

El flujo no se reduce hasta que el sitio lesionado sea elevado mas de 30 cm. por arriba de la
altura del corazoén. La elevacion del area lesionada superior al nivel del coraz6n aumenta el
retorno venoso a la circulacion sistémica y, por lo tanto, reduce el edema y mejora la
eliminacion de los productos de desecho. Lo recomendable es elevar la extremidad por las
48 horas posteriores a la lesion cuando el paciente esta acostado o sentado. El area



/IIIICAPACITACIONES IPD

lesionada debe permanecer lo mas alto posible sobre el nivel del corazon cuando sea

posible.

e REPOSO RELATIVO

Es sustancial la proteccion para prevenir lesiones posteriores 0 comprometer mas audn la

lesion. Para detener el hematoma que se produce luego de una lesidbn muscular o
ligamentosa, el reposo solo no es suficiente, ya que el movimiento posterior puede causar
aumento del sangrado y por ende es primordial interrumpir la actividad a la brevedad. El
paciente no debe cargar su peso sobre el area lesionada durante 48 horas posteriores a una
lesion de tejidos blandos de extremidades inferiores, lo recomendable es caminar con
muletas. El reposo después del acontecimiento lesivo reduce el estrés local lo que disminuye
la magnitud del hematoma y, por consiguiente, el tamafio del tejido cicatricial. Después de
los primeros 2 a 3 dias tras la lesiébn se debe volver a estimular gradualmente la parte
dafiada. Una adecuada movilizacion de las estructuras ayuda a una recuperacion mas rapida

y a una idonea reorganizacion del tejido.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Es muy importante tener, utilizar y/o adaptar las herramientas basicas para el

abordaje adecuado de las lesiones agudas.

e En el caso de alguna lesién aguda, la reanudacion de las actividades sera de manera
gradual y progresiva para evitar complicaciones.

e Seguir adecuadamente el protocolo hara que la lesion aguda no se convierta en el
tiempo en una lesion cronica y de esta manera limitarlo en sus actividades de la vida
diaria y ademas suponerle un gasto extra en su salud.

e Si tienes alguna duda, consulta con tu profesional de confianza y no realices

experimentos con tu cuerpo, consulta con tu fisioterapeuta.
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