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Introduccion
Sindrome Compartimental Agudo (SCA) EMERGENCIA QOIRURGICA

Diagnostico critico “El tiempo es tejido” Necrosis muscular 1nicio 4-8 h tras isquemia




Introduccion

Incidencia Etiologia

Trauma:
Fx huesos largos —D 0.16%

Fx diafisis — 3-11.6%

e Accidente de trafico, caidas,
mecanismos de alta energia, ...

Poblacion de riesgo: varones (aprox. 79%). @ Causas iatrogénicas:
e Vendaje o escayolas muy apretados,

Edad: ¢l riesgo aumenta con la edad. .. : L
posicionamiento quirurgico, ...

Adolescentes representan el 50% de todos los Otras causas:

casos pediatricos. e Infecciones, quemaduras, picaduras,

lesiones vasculares, ...

Localizaciones

Puede ocurrir en cualquier parte donde el masculo El diagndstico en pediatria es un reto debido a las dificultades de

esquelético esta cubierto por fascia. . L , N
comunicacion, especialmente en menores de 7 afios.

Pierna y antebrazo = -.cceeeann > 87% SCA
Extremidad superior  -ccceeaan. > 28% total

e Radio y cubito combinados «««s« > 51% Esto provoca que el tiempo medio desde la lesion hasta

¢ HUMETO seeevenrensensensensenssnssnnens > 27% el diagndstico sea de unas 22 - 31 horas, retraso

e Cubito aislado =r=r=rsrsrsrsrananans; > 13% superior al del adulto. ‘
e Radio 2iS1ado «ereeressersmsarnmsnnnns > 10%



Fisiopatogenia

Presion intracompartimental (PIC) normal es < 10 mmHg.

Umbral critico

Sindrome compartimental agudo si:
e Presion intracompartimental > 30 mmHg
0
e Presion Delta (Diastolica - PIC) <30 mmHg.

Isquemia tisular progresiva y necrosis irreversible si no
se corrige rapidamente.
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V o o O
Kisiopatogenia
Concepto de espacio osteofascial cerrado e inelastico

Cuerpo humano: compartimentos anatomicos donde los grupos musculares, nervios y vasos sanguineos estan
confinados por membrana de tejido conectivo — fascias.

Las fascias son inelasticas y tienen una capacidad de expansion muy limitada.

Cualquier aumento del volumen del contenido o disminucion del continente eleva rapidamente la presion interna.

Cascada isquémica: presion tisular vs presion de perfusion capilar

El sindrome compartimental aparece cuando la presion tisular dentro del compartimento aumenta hasta superar la

presion de los capilares.
Cuando la presion del compartimento iguala o supera la presion diastolica, la perfusion tisular se detiene.
Las presiones basales en reposo suelen ser mas altas que en adultos (= 10 mmHg antebrazo).

Colapso venoso -~ edema celular — necrosis muscular

Al aumentar la presion, las venas se colapsan provocando congestion venosa. ’\
Al alcanzar presiones 30 - 40 mmHg, las arteriolas colapsan y la llegada de oxigeno a la c¢lula se detiene.

La falta de oxigeno dafia los miocitos liberando sustancias inflamatorias que aumentan la permeabilidad ce;)_ib

Esto genera mas trasudacion de liquido al espacio intersticial, aumentando mas la presion.

T
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\ :
u Mecanismos desencadenantes
tras cirugia de osteocondroma

Hiperemia reactiva tras el uso del torniquete neumatico
Torniquete esencial ——p Campo quirargico limpio gy [squemia tisular prolongada —»  Altera metabolismo celular

Al soltar el manguito se produce una reperfusion masiva que produce un Tpermeabilidad de los capilares, provocando un desplazamiento del liquido al

espacio intersticial.
La isquemia de 3 horas por un torniquete puede aumentar el volumen muscular hasta un 50%.

N
Los osteocondromas suelen crecer cerca de grandes vasos, pudiendo erosionar su pared. L T/IAN
Durante la cirugia o en el periodo post - quirargico pueden erosionar bordes 6seos que hayan quedado afilados tras la osteotomia produciendo un e
hematoma a tension que llena el compartimento rapidamente.

Conversion Sindrome Compartimental cronico preexistente a agudo
Niflos con grandes tumores viven con un sindrome compartimental “compensado’ porque el tumor habita dentro de la fascia.
El traumatismo de la cirugia y el edema post - quirargico rompen el equilibrio del compartimento, produciendo un SCA.
Gradientes de presion localizada - Riesgo de falsos negativos
En hematomas por rotura vascular, la presion no se distribuye uniformemente. b TR
Importancia de la valoracion enfermera en la zona proximal y no solo en el pulso distal. SN
Presion por posicionamiento quirurgico

El posicionamiento prolongado o inadecuado del nifio en la mesa de operaciones puede generar una presion externa que

favorezca el desarrolllo de isquemia y SCA 1atrogenico.




Valoracion de enfermeria

Dolor

Ausencia de pulso Palidez

5 “P”

Paralisis Parestesia

INEFICACIA § “P”

e Son signos tardios en nifios que suelen indicar que el
dano tisular esta ya producido.

e El dolor desproporcionado es algo subjetivo y dificil de
evaluar en pediatria debido al miedo y llanto

postoperatorio generalizado.

e La ausencia de pulso y palidez son hallazgos terminales.
o Las parestesias y paralisis representan ya muerte

nerviosa muscular y que la ventana de rescate se esta

acabando.
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Valoracion de enfermeria

Agitacion

Dolor

psicomotriz

Ausencia de pulso Palidez Ansiedad creciente Analgesia

S “P” A

Paralisis Parestesia
INEFICACIA 5 “P” PROTOCOLO 3 “A”
» Son signos tardios en nifios que suelen indiggague el Ansiedad creciente: angustia que no cede con el

dafo tisular esta ya producido. consuelo de los padres, rechazo al tacto de la

 El dolor desproporciona e
evaluar en pediatria debi Agitacion psicomotriz: irritabilidad extrema,
postoperatorio generalizado. movimientos de autoproteccion de la zona, llanto

rminales. desconsolado e inconsolable.
Analgesia: es el signo mas temprano y objetivo;

e La ausencia de pulso y palidez son hallazgos

o Las parestesias y paralisis representan ya muerte

nerviosa muscular que la ventana de rescate se esta requerimientos crecientes para controlar el dolor que

acabando antes estaba controlado.
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Valoracion del dolor

Estiramiento pasivo

El signo clasico es el dolor intenso al estirar

pasivamente los musculos del compartimento.

En pediatria, 1a manipulacion forzada genera

resistencia voluntaria y llanto por miedo, por lo que

puede distorsionar la evaluacion.

Movimiento activo

Animar al nifio a mover la extremidad por si mismo

mediante el juego.

Una reduccion progresiva en el arco de movimiento
activo, acompafiada de muecas de dolor,
proporciona una confirmacion clinica altamente

fiable de isquemia.
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Valoracion del dolor

Escala Edad Parametros Rango

2 meses a 7 anos Cara, Piernas, Actividad,
FLACC (Preverbal) & Llanto, Consuelo 0-10

Llanto, Actitud, Respiracion, 0-10
Tono, Observacion

LLANTO Edad preescolar

3 a7 anos Escala visual de caras
Wong-Baker (Colaboradores) ©@ (felicidad a llanto) 0-10
7al11anosy 7o1|7  Linea analdgica. Requiere
EVA adolescentes =) 3 desarrollo cognitivo numerico. 1-10

X @
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Valoracion del dolor

Escala FLACC:
El estandar preverbal

* Ideal para lactantes y nifios
con deterioro cognitivo.

* Permite objetivar el dolor
cuando el paciente no
puede comprender el factor
causante.

Puntuacién > 7: Indica dolor severo que
requiere intervencion inmediata.

Escala COMFORT-B:
El estandar en UCIP

» Disenada para pacientes
criticos pediatricos sedados
0 en ventilacion mecanica
(0-18 afos).

* Dimensiones: Alerta, calma,
respuesta respiratoria,
movimientos fisicos, tono
muscular, tension facial.
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Intervencion enfermera

3. Restaurar volumen =
Canalizar nueva via periférica de
gran calibre e iniciar resucitacion

agresiva para evitar hipotension.

Reirar todo vendaje y preparar X[
" bivalvado del yeso a pie de cama. LAY




Intervencion enfermera
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El Detalle G
Critico s

Cortar la carcasa

Biomecanico

Un bivalvado

rigida no es completo combinado
suﬁcle‘nte. con el corte del
Enfermeria debe acolchado reduce

drasticamente la
presion superficial de

asegurar el corte
longitudinal completo

del acolchado de la piel y de los
algodon interno compartimentos
(Softband). hasta en un 50%.




Nefrotoxicidad:

Liberacion de mioglobina
causa necrosis tubular aguda.

9

Intervencion enfermera

1 Ventana de Oro -

Fasciotomia antes de las 6 horas asegura un

pronostico de curacion cercano al 100%.

LDespués de 36h, la necrosis es irreversible.

’

( La Cascada de la Rabdomidlisis |

N

Tmcicidad Cardiaca:

Hiperpotasemia grave
altera el ECG. Riesgo
de arritmias letales.

;-. 1
E
I.v"'" . B
. d -
.: e,

“J

Secuelas Anatomicas:

Contractura isquémica de
Volkmann, amputacion.

X @

T _
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Caso clinico

Paciente varon de 11 anos

Ingreso programado

Intervencion quirtrgica > osteocondromas en ambos MMSS + EMO MID
No antecedentes de interés

AQXx: intervenciones TRI.
No RAM.

Post - operatorio 1* noche post-Qx Intervencion
reciente enfermera
Sube de Qx consciente y orientado. Aumento del dolor en MSD. Se avisa a TRI y se corta el vendaje,
Dolor controlado con la analgesia ~ Aumento del edema en mano y dedos. incluido el softband para aliviar presion.
pautada. Necesidades de analgesia crecientes. Ante esto, leve mejoria del dolor y edema.
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Caso clinico

Evolucion Falacia

VAN

Desestimar incialmente el cuadro clinico porque la mano se palpa blanda superficialmente.
Un compartimento superficial blando NO excluye la isquemia en los compartimentos profundos cerrados.

Mano oscura

Dolor extremo a la
movilizacion pasiva y
activa de los dedos

Superficie:
blanda

Profundo:
Presion extrema e isquemia

Aumento drastico de los
requerimientos de
analgesia

Profundo:
Presion extrema e isquemia

. Servicio de
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Caso clinico

Evolucion

Después de mas de 24 horas de evolucion

fasciotomia descompresiva vrgente

1. Fasciotomia anterior amplia para liberar la presion intracompartimental.
2.Desbridamiento sumamente conservador.

3.Técnica de cordon de zapato. Uso de vessel loops (bandas elésticas) cruzadas para mantener una traccion dérmica | el =05
continua sin cerrar la herida a tension.

Traccion

Dermica

anJrinuﬂk
bt

A Pl

Continuidad de
cuidados

Se realizaron curas ¢/2 dias en quir6fano.

A la semana se derivo a enfermeria de curas que coloco dispositivo VAC para continuar el cierre de la fasciotomia.
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Conclusion

Olvidar las 5 P y adoptar el modelo de las 3 A

e Buscar ansiedad y agitacion en el nifid/a antes que palidez o

El sindrome compartimental agudo en falta de pulso.

pediatria desafia las reglas de la medicina
de adultos.

Ante la falta de comunicacion del paciente
pediatrico, la enfermera pediatrica se
convierte en su traductor clinico con signos
de alarma objetivables.

Nuestra vigilancia no solo controla ey
dolor; previene discapacidades

permanentes.
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Sindrome Compartimental Agudo (SCA) en Pediatria:

Guia de Deteccion Temprana y Actuacion para Enfermeria

Aumento de Presion Cesedela

Fisiopatologia: y Colapso Venoso Perfusion Arterial
. El incremento del fluido o la Cuando la presion del
El C|CIO de Ia restriccion externa eleva la compartimento iguala o supera
. presion intracompartimental, la presidn arterial, el flujo de
Isquemla dificultando el retomo venoso y entrada se detiene, privando

aumentando el edema intersticial. a los tejidos de oxigeno.

Necrosis Irreversible

La falta prolongada de
oxigeno causa la muerte del
tejido muscular y nervioso,
liberando mioglobina y potasia
al torrente sanguineo.

A
<L

Valoracion de Enfermeria: "Las 3 As" vs. "Las 5 Ps"

Riesgos por Grupo de Edad

(s g@% El Paradigma Pedidtrico: Las 3As 2« ) [ LaRegladelas 7.3 Horas ) Causs Prevalentes; phecantsmo FriNCIod
a.  Ansiedad creciente L% El aumento en la demanda de analgésicos Neonatos Trauma del parto, | Compresidn extrinseca
s e Aaitacion i i == uede predecir el SCA hasta 7.3 horas < i i i i
gitacion inexplicable : p p ta/ § (<28 dias) isquemia uterina prolongada
@@~ e« Aumento de requerimientos de Analgesia 8 antes de qule aparesclan de;mns .
\& /. Ennifios, los signos clasicos son tardios; priorice . HEFovascUlarE s QIO I TENECIIO. J/ &) Lactantes y Nifios ~= Fract de cod Ed inflamatori
3 (Rl S?gnos - = Lac a|110es y ;ﬁm racturas de cll:l ‘I)f) _ 1;_r|na inflamatorio e
\_ : ) Escalas de Valoracién segun Edad &y o (<10 anos) i extravasacion IV/ infiltracion quimica
o Dolor Desproporcionado FLACC LLANTO COMFORT-B  EVA p N .
El signo més fiable es el dolor que no cede con 2 meses a 7 afios Preescolares  Pacientes criticos  Escolares y Adolescgntes {ipr> | Fracturas de tibia, San_ngradn_maswo e
analgésicos potentes y que se intensifica al adolescentes (>14afos) ,B% | ejercicio extenuante | hipertrofia aguda
realizar estiramientos pasivos de la extremidad. @ Q ﬁ %

\.

M Descompresion Fisica Inmediata M Posicionamiento Neutro M Oxigenacion y Estabilizacion

A‘\

Guia de Actuacion Inmediata (SOS)

9

Fasci

Tratam
apertura

Posicionamiento Neutro
Mantenga la extremidad al
nivel del corazon. NO la
eleve por encima.

Descompresion Fisica Inmediata
Bivalve el yeso en su totalidad y
corte longitudinalmente el
algodon/acolchado interno para

Administre oxigeno
suplementario y asegure una
hidratacion vigorosa con
Suero Selino 390.9% (evite
soluciones con potasio).

)O

\ U |

liberar la presion.

la presion. Idealmente antes

Tratamiento y Complicaciones

.

'-..\ ...-'
—
otomia Quirurgica

iento estandar de oro;
de la fascia para aliviar

Riesgo de Hiperpotasemia

La destruccion muscular libera
potasio. Esté alerta a signos de
arritmias en el monitor y evite
administrar potasio exogeno.

Vigilancia de Rabdomiolisis

Monitorice el color de la orina
~(marrén/rojiza indica
mioglobinuria) ?( el ritmo diurético

de las 6 horas. para prevenir el fallo renal agudo.

Tiempo Critico: Diagnostico y Tratamiento < 6 Horas
T et
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