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Presentacion

Uno de los motivos mas frecuentes en las consultas de urgencias de los hospitales son
las fracturas y otras patologias agudas traumatoldgicas.

Las patologias agudas traumatoldgicas suponen un reto para cualquier facultativo que
desarrolle su actividad en un servicio de urgencias, de hecho, en la mayoria de los paises
desarrollados los médicos implicados en la atencion de las Urgencias Traumatoldgicas
provienen de diferentes especialidades.
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Mejora tus conocimientos en urgencias traumatologicas
a traves de este programa, donde encontraras el mejor
material didactico con casos clinicos reales. Conoce
aqui los ultimos avances en la especialidad para poder
realizar una praxis medica de calidad”
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El objetivo del presente programa es el de reunir la experiencia acumulada a lo largo
de afios de atencion de este tipo de patologias y cuadros, que han permitido a los autores
participar con ilusion, implicacion y compromiso, en el desarrollo de un programa de
capacitacion con un perfil eminentemente practico, con un fondo basado en el cuerpo

de conocimiento de una de las especialidades mas amplias y apasionantes de la medicina.

El manejo de los tiempos, la atencion directa y precoz del paciente con Urgencias
Traumatoldgicas, y todo dentro de un enfoque holistico, convierten a este programa
en un esfuerzo Unico y acorde con un tiempo en el que la capacitacion especifica

determina un abordaje preciso y seguro del paciente, y no sélo de la patologia en

particular, en pocas palabras, se insiste en la necesidad de individualizar y personalizar
la atencion, en un extraordinario esfuerzo, dirigido a la armonizacion del arte con la
ciencia en la atencion de la patologia aguda y urgente en traumatologia.

Actualiza tus conocimientos a
través del Master Titulo Propio
en Urgencias Traumatologicas”

Este Master Titulo Propio en Urgencias Traumatoldgicas contiene el programa
cientifico mas completo y actualizado del mercado. Las caracteristicas mas
destacadas son:

*

Desarrollo de mas de 75 casos clinicos presentados por expertos en Urgencias
Traumatologicas

Sus contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que estan
concebidos, recogen una informacion cientifica y asistencial sobre aquellas disciplinas
indispensables para el gjercicio profesional

Novedades diagndstico-terapéuticas sobre evaluacion, diagndstico e intervencion

en Urgencias Traumatolégicas

Contiene ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

Iconografia clinica y de pruebas de imagenes con fines diagndsticos

Sistema interactivo de aprendizaje basado en algoritmos para la toma de decisiones sobre
las situaciones clinicas planteadas

Con especial hincapié en la medicina basada en la evidencia y las metodologias

de la investigacion en Urgencias Traumatologicas

Todo esto se complementara con lecciones tedricas, preguntas al experto, foros

de discusion de temas controvertidos y trabajos de reflexion individual

Disponibilidad de los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil con conexion
ainternet



Este Master Titulo Propio es la mejor inversion
que puedes hacer en la seleccion de un programa
de actualizacion por dos motivos: ademas de
poner al dia tus conocimientos en Urgencias
Traumatologicas, obtendras un titulo por

TECH Universidad Tecnologica”

Incluye, en su cuadro docente, profesionales pertenecientes al ambito de Urgencias
Traumatologicas, que vierten en esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas
de reconocidos especialistas pertenecientes a sociedades cientificas de referencia.

Gracias a su contenido multimedia elaborado con la ultima tecnologia educativa, permitiran
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado que
proporcionara un aprendizaje inmersivo programado para entrenarse ante situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante
el cual el médico debera tratar de resolver las distintas situaciones de practica profesional
que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello, el médico contara con la ayuda
de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos en el campo
de Urgencias Traumatoldgicas y con gran experiencia docente.
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Aumenta tu seguridad en la
toma de decisiones actualizando
tus conocimientos a traves de
este Master Titulo Propio.

Aprovecha la oportunidad para
conocer los ultimos avances en
Urgencias Traumatoldgicas y
mejorar la atencion a tus pacientes.



02
Objetivos

Este programa en Urgencias Traumatoldgicas ha sido concebido con la finalidad
de proporcionar al profesional médico, los conocimientos mas actualizados

en esta compleja area de intervencion
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Este programa esta orientado para que consigas actualizar

tus conocimientos en Urgencias Traumatologicas, con el empleo
de la ultima tecnologia educativa, para contribuir con calidad

y seguridad a la toma de decisiones, diagnostico, tratamiento

y acompanamiento del paciente”
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Objetivos generales

+ Actualizar los conocimientos del personal médico involucrado en la atencion de urgencias
con especial interés en el campo de la patologia aguda traumatolégica

+ Promover el abordaje integral del paciente como modelo de referencia en la consecucion

de la excelencia asistencial

+ Favorecer la adquisicion de habilidades y destrezas técnicas, mediante un sistema
audiovisual moderno, con posibilidad de desarrollo a través de talleres online de simulacion
y/0 preparacion especifica

+ Incentivar el estimulo profesional mediante la educacién continuada y la investigacion
en su practica diaria



Objetivos especificos

Médulo 1. Enfoque holistico del paciente en Urgencias Traumatoldgicas
+ Aprender a establecer un orden, un método y un sistema de abordaje holistico del paciente
con patologia aguda y Urgencias Traumatoldgicas

+ Redactar un informe de alta de urgencia tras la atencion del paciente, suficiente y sucinto,
junto con las recomendaciones que permitan aclarar las dudas comunes que surgen
en el paciente, y que en numerosas ocasiones le hacen regresar al servicio de urgencias

+ Establecer las diferencias entre paciente politraumatizado, policontusionado
y polifracturado

Médulo 2. Exploracion ortopédica en urgencias
+ Aprender, mediante videos didacticos, a desarrollar las habilidades necesarias para realizar
exploraciones rapidas, precisas y seguras, en pacientes con patologia aguda o urgente
de origen traumatologico

+ Actualizar el conocimiento sobre técnicas de inmovilizacion y tratamiento de las fracturas
y lesiones mas frecuentes en patologia aguda y Urgencias Traumatoldgicas

+ Ahondar en la exploracion neurolégica segmentaria y periférica de las consultas
ortopédicas mas comunes en urgencias

Méddulo 3. Urgencias Traumatoldgicas de la pelvis y miembro inferior
+ Aprender a identificar y atender las lesiones mas frecuentes en la pelvis, cadera,
muslo y pierna
+ Profundizar en el diagndstico y estrategia terapéutica de las fracturas acetabulares

+ Comprender la luxacion de cadera y protesis de cadera y comprender como realizar
un correcto manejo ortopédico
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Mddulo 4. Urgencias Traumatoldgicas del miembro superior
+ |dentificar y atender las lesiones mas frecuentes en el miembro superior

+ Diagnosticar de manera eficaz las lesiones traumatoldgicas del miembro superior

+ Integrar el abordaje de los diferentes tipos de fracturas y luxaciones comunes
en las consultas ortopédicas en urgencias

Mddulo 5. Urgencias de tobillo y pie
+ |dentificar y atender las lesiones mas frecuentes en la articulacion del tobillo y del pie

+ Desarrollar la biomecanica lesional de la rotura del tenddn de Aquiles

Mddulo 6. Urgencias Traumatoldgicas en la infancia
+ |dentificar y atender las lesiones traumatologicas agudas mas frecuentes en pediatria

+ Profundizar en la sedacion de paciente pedidtrico

+ Favorecer la correcta inmovilizacion en el paciente pediatrico, desarrollando los retos
en la colocacion de los sistemas de inmovilizacion la capacidad de comprensién y tolerancia

Médulo 7. Urgencias Traumatoldgicas en columna vertebral
+ |dentificar y atender las lesiones traumatologicas agudas mas frecuentes
en la columna vertebral

+ Describir urgencias traumatologicas como la lesion incompleta de medula espinal
0 el sindrome de la cola de caballo

+ Valorar la fractura en paciente con espondilitis anquilosante
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Médulo 8. Ecografia Musculo-Esquelética y estudios radiol6gicos
en Urgencias Traumatoldgicas

+ Conocer las aplicaciones practicas de la ecografia, tanto para el enfoque
de diagnostico rapido, como en el apoyo de técnicas invasivas en la atencion
de Urgencias Traumatoldgicas

+ Desarrollar una sistematica de lectura de los estudios de imagen de uso comun
durante la atencion de Urgencias Traumatoldgicas

+ Promover los estudios de imagen de mayor resolucion indicados en urgencias
Mddulo 9. La enfermeria en las Urgencias Traumatoldgicas

+ Describir los vendajes compresivos tras las cirugias traumatolégicas, asi como
la colocacion y cuidados del redon

+ Enmarcar las complicaciones menores y precoces tras una cirugia
en Urgencias Traumatoldgicas

+ Definir asepsia y antisepsia en Urgencias Traumatologicas
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Aprovecha la oportunidad y
da el paso para ponerte al dia
en las ultimas novedades en
Urgencias Traumatologicas”
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Competencias

Después de superar las evaluaciones del Master Titulo Propio en Urgencias Traumatoldgicas,
el médico habra adquirido las competencias profesionales necesarias para una praxis
de calidad y actualizada con base en la Ultima evidencia cientifica.
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Con este programa seras capaz de dominar
los nuevos procedimientos diagnosticos
y terapéuticos en Urgencias Traumatologicas”
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Competencias generales

+ Poseery comprender los conocimientos que aportan una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo u optimizacion de técnicas dentro de la atencion de urgencias
traumatologicas

+ Saber aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas
en entornos de alta exigencia y stress, dentro de contextos multidisciplinares
en la atencion de la patologia aguda y urgente de etiologia traumatica

+ Ser capaz de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios
a partir de una informacion pertinente, integra, fidedigna y oportuna

+ Comunicar adecuadamente tanto con el paciente como con otros profesionales,
particularmente en la solicitud de interconsultas

+ Poseer las habilidades de aprendizaje autodirigido
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Competencias especificas

+ Describir los procesos diagnosticos y terapéuticos comunes en la atencion de urgencias
traumatoldgicas, de forma detallada y sus aplicaciones en la practica clinica habitual

+ |dentificar las lesiones traumatoldgicas urgentes y mas frecuentes en la edad pediatrica

+ Describir las principales caracteristicas de las lesiones traumatoldgicas agudas por regiones
anatémicas

+ Incorporar los nuevos conocimientos y abordajes de las fracturas en el servicio de urgencias
enfermedad inflamatoria intestinal pediatrica

+ Realizar un enfoque completo de la patologia aguda y urgente del paciente politraumatizado

+ Perfeccionar los conocimientos acerca de la anatomia y fisiopatologia de las lesiones
traumatoldgicas agudas

+ Valorar la investigacion y la incorporacion de avances tecnologicos como unica via para
el progreso en la atencién de la patologia aguda y urgencias traumatoldgicas

Aprende de profesionales de referencia,
los ultimos avances en los procedimientos
en el ambito de Urgencias Traumatoldgicas”
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Direccion del curso

El programa incluye en su cuadro docente especialistas de referencia en Urgencias
Traumatologicas y otras areas afines, que vierten en esta capacitacion la experiencia
de su trabajo. Ademas participan, en su disefio y elaboracién, otros especialistas
de reconocido prestigio que completan el programa de un modo interdisciplinar.
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Aprende de profesionales de referencia, los ultimos
avances en los procedimientos en el ambito
de Urgencias Traumatoldgicas”
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Direccion

Dr. Elgeadi Saleh, Ghassan

CEO y Fundador de la Clinica Elgeadi
CEO y Fundador del Instituto de Cirugia Avanzada de Columna ICAC
Director Médico en la unidad de Urgencia de Traumatologia y Medicina General del Hospital Santa Elena

Jefe de servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica y del servicio de Urgencias Médicas y Traumatologicas en diversos
hospitales QuirénSalud

Especialista en Urgencias de Traumatologia y Cirugia de Lesiones Deportivas en la Clinica Internacional Cemtro
Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia Pediatrica en el Hospital Infantil Nifio Jesus
Especialista en Oncologia Musculo Esquelética en el Hospital Gregorio Marafion

Responsable del Servicio de Urgencias Médicas de IFEMA

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid

Especialista en Cirugia Ortopedica y Traumatologia en el Hospital Fraternidad Muprespa y Hospital General Universitario
Gregorio Marafén

Especializacion en Cirugia de Reconstruccion avanzada de Miembro Superior en Estados Unidos

Especializacion en Cirugia de Reconstruccion avanzada de Miembro Inferior y Cirugia en Territorios con Conflictos Bélicos
en AlKhaldi International Hospital, en Jordania

Especializacion en Cirugia Completamente Endoscopica de Columna en Estados Unidos Especializacion en Cirugia Endoscopica
avanzada de Columna Cervical y Lumbar en el Hospital St. Anne, en Alemani




Profesores

Dr. Alarcia Pineda, José Manuel
+ Médico responsable de las Urgencias Traumatologicas en Traumadrid
+ Médico Adjunto en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de Traumadrid

+ Médico adjunto en Servicio de Urgencias - Traumatologia en Hospital Vithas Nuestra
Sefora de América

+ Autor de diversas publicaciones cientificas sobre su especialidad médica

+ Experto en Medicina de Urgencias, Emergencias y Catastrofes por el Instituto Europeo
de Salud y Bienestar Social

Dr. Domenech De Frutos, Santiago

Dr.

*

*

*
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+ Especialista en la unidad de Urgencias en Traumatologia del Hospital QuironSalud Valle del Henares

+ Especialista en Traumatologia en Clinica Elgeadi

+ Especialista en la unidad de Urgencias de los Hospitales Vithas

+ Docente en UltraDissection Group

+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Carabobo

+ Master en Medicina de Emergencias por la Universidad Complutense de Madrid

+ Master en Patologia Aguda y Urgencias Pediatricas por la Universidad Autdnoma de Madrid

+ Certificado en Ecocardiografia Intensivista y Medicina de Emergencia Clinica Avanzada por Harvard Medical School

Contreras, Miguel Angel
Médico Especialista en Anestesiologia en el Hospital Metropolitano del Norte

Médico Especialista en Anestesiologia en Polclinica Las Industrias
Medico Especialista en Anestesiologia en Unidad Quirtrgica Tres

Médico Director Ambulatorio Rural Tipo | “La Alianza”

Médico Director Ambulatorio Rural Tipo Il “Primitivo de Jesus”

Master en Tratamiento del Dolor en la Universidad de Salamanca
Especializacion en Anestesiologia en la Universidad Central de Venezuela

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Carabobo
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Dr.

*

*

*

*

Dr.

*

*

Alcobe Bonilla, Javier
Médico Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Facultativo en EQAL Traumatologia en el Hospital Nuestra Sefiora del Rosario
Ponente en diversas conferencias y congresos especializados de ambito nacional

Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Cuevas Gonzalez, Jorge Luis
Médico Especialista en Urgencias Traumatologicas en Traumadrid del HM Puerta del Sur

Miembro del equipo de Screening en Patologia Traumatoldgica de Elgeadi Traumatologia
Fundador de Ultramtm Medical Simulation

Médico de Urgencias y Emergencias en Hospitales Nisa

Médico del Servicio de Urgencias en Clinica Santa Elena

Médico del Servicio de Urgencias de Sanitas Hospitales

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Carabobo

Homologacion del Titulo de Médico y Cirujano en Espafia

Dra. Carbé Laso, Esther

*

*

*

Médico Residente del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, Madrid

Licenciada en Medicina en la Universidad de Cantabria

Profesora Asociada en la Universidad Complutense de Madrid

Dr.

*

*

-

*

*

*

*

*

*

*

*

Dr.

*

*

*

*

*

Chana Rodriguez, Francisco
Especialista en Traumatologia en la Clinica BiClinic

Médico adjunto del departamento de traumatologia y cirugia ortopédica del Hospital
General Universitario Gregorio Marafon, Madrid

Perito judicial del llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid

Profesor asociado patologia quirdrgica Facultad de Medicina Universidad
Complutense de Madrid

Médico adjunto del departamento de traumatologia y cirugia ortopédica del Hospital
General Universitario La Paz, Madrid

Tesis doctoral del “Estudio de las proteinas de choque térmico en las artroplastias totales
de rodilla”, con calificacion de CUM LAUDE por la Universidad Complutense Madrid

Master en Peritaje del Dafio Corporal y Psicosocial por el Instituto Europeo de Salud
y Bienestar Social

Diplomado en Enfermedad Tromboembdlica Venosa por la Universidad
Autonoma de Barcelona

Master en Gestion clinica en atencion especializada por el Instituto Europeo de Salud
y Bienestar Social en Madrid

Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Licenciado en Medicina y Cirugfa por la Universidad de Salamanca

Jiménez, Daniel

Director de TraumaSalud

Responsable de la Unidad de Fracturas del Hospital Universitario Rey Juan Carlos
Cirujano ortopédico en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Traumatologo y cirujano ortopédico en el Hospital Infanta Elena

Médico traumatdlogo en el Hospital Madrid Norte Sanchinarro



Dr.

*

Fajardo, Mario
Chief Executive Officer en UltraDissection Group

Especialista en la Unidad de Dolor Cronico del Hospital Universitario QuironSalud Madrid
Especialista en Anestesia en el Hospital Universitario de Mdstoles

Coordinador del area de Anestesia Regional de la revista AnestesiaR

Profesor de Anatomia de la Universidad Auténoma de Madrid

Licenciado en Medicina por la Universidad de La Habana

Especialidad en Anestesia, Reanimacion y Ecoanatomia por la Universidad
Autonoma de Madrid

. Forriol Campos, Francisco

Especialista en Cirugia Ortopédica, Traumatologia y Habilidades Quirdrgicas

Director del Laboratorio de Habilidades Quirtrgicas de la Universidad CEU San Pablo
Profesor catedratico en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en la Universidad CEU San Pablo
Director de la Revista Trauma de la Fundacion MAPFRE

Presidente de la Sociedad Espariola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Consultor en el drea de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Clinica Universidad de Navarra

Licenciado en Cirugia y Medicina por la Universidad de Valencia

. Matas Diaz, José Antonio

Facultativo Especialista en el area de COT en el Hospital Gregorio Marafion
Referente de seguridad del paciente del servicio de COT en el Hospital Gregorio Marafién
Licenciado en Medicina

Miembro de la Comision de Infecciones y Politica Antibidtica y la Comision
de Documentacion Clinica, Quiréfanos y Politica Antibidtica del Hospital Gregorio

Dr.

*

*

-

*

*

*

*

*

*

*

Dr.

-

*

*

*

*

-

Dr.

*

*
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Gironés, Alberto
Coordinador del Servicio de Anestesiologia y Tratamiento del Dolor del Hospital Viamed
Virgen de la Paloma

Coordinador de Anestesiologia del Hospital Sanitas La Moraleja
Especialista en Anestesiologia en el Hospital El Escorial del IMSALUD
Miembro del consejo editorial de la asociacion AnestesiaR
Anestesiologo en el MD Anderson Cancer Center de Madrid

Coordinador y desarrollador de la web de la Asociacion de Anestesiologos
de la Comunidad de Madrid

Especialista en el drea Materno-Infantil del Hospital 12 de Octubre
Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Alcala
Especialidad en Anestesiologia, Reanimacion y Dolor en el Hospital Clinico San Carlos

Titulacion en Bioestadistica para Investigadores por la Universidad de Salamanca

Méndez Arias, Agustin
Médico del Trabajo al Servicio Madrilefio de salud

Médico adjunto en Cualtis
Médico del trabajo en MAS PREVENCION
Licenciado en Medicina General y Cirugia en la Universidad Auténoma de Santo Domingo

Master en prevencion de Riesgos laborales, salud laboral y prevencion de riesgos laborales
en la Universidad Miguel Hernandez de Elche

Mdster en Gestién Sanitaria en la Universidad UDIMA

Meza Gonzalez, José
Médico de familia y medicina del deporte

Miembro del equipo de Elgeadi Traumatologia
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Dr. Ntifiez Medina, Alberto
+ Médico Especialista en Traumatologia

+ Médico Traumatdlogo en el Hospital Universitario de Torrejon
+ Especialista en el Equipo de Elgeadi Traumatologia

+ Autor de diversas publicaciones especializadas

Dr. Rodriguez, Angel L.
+ Médico traumatologo

+ Miembro del equipo de Elgeadi Traumatologia

Dra. Miguel Rodriguez, Johanna
+ Coordinadora de Quiréfano e Instrumentista. Hospital La Luz

+ Supervisora del Servicio de Enfermeria. Clinica Elgeadi traumatologia

+ Méster en Cuidados Especializados de Enfermerfa de Urgencias, Areas de Pacientes
Criticos y Postanestesia

+ Técnico en Anatomia Patoldgica y Citologia
+ Curso en Cuidados de Enfermeria en la Asistencia Inicial al Politraumatizado
+ Curso en Intervenciones Enfermeras ante las Catastrofes

+ DUE en Planta, Urgencias, UCIl y Encargada del Departamento de Hematologia
y Transfusiones. Vigo

+ DUE de Quiréfano

Dra. Rodriguez, Tamara
+ Médico Adjunto en Traumadrid. Cirugia Ortopédica y traumatologica

*

Miembro de la Unidad de Pie y Tobillo en Traumadrid

*

Actividad laboral en la Fundacion Jiménez Diaz Unidad de Hombro y Codo
+ Licenciada en Medicina por la Universidad de Oviedo

+ Doctorado Cum Laude en papel del Ranelato de Estroncio en Pseudoartrosis Experimental
por la Universidad de Cantabria

Dr. Villanueva, Ghino Patricio
Médico Adjunto de Salud Laboral. Hospital Universitario General de Villalba

*

*

Médico Adjunto de Salud Laboral. Hospital Universitario Rey Juan Carlos

*

Médico Adjunto de Salud Laboral. Hospital Infanta Elena

*

Miembro del equipo de Elgeadi Traumatologia

-

Médico Cirujano por la Universidad Peruana Cayetano Heredia

*

Master en Prevencion de Riesgos laborales en la Universidad Miguel Hernandez de Elche

*

Experto Universitario en Ecografia Musculoesquelética

Dr. Vaquero Martin, Javier
+ Jefe de Servicio de COT, Hospital Gregorio Marafion, Madrid

+ Expresidente de la Asociacion espafiola de Artroscopia
+ Autor del libro Como prevenir y curar lesiones deportivas

+ Publicaciones en la Revista Espafiola de Artroscopia y Cirugia Articular (REACA), Revista
del Pie y Tobillo, Monografias de Actualizacion de la SEMCPT y la Revista Espafiola
de Traumatologia Laboral (RETLA)
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Estructura y contenido

La estructura de los contenidos ha sido disefiada por un equipo de profesionales de los
mejores centros hospitalarios y universidades, conscientes de la relevancia en la actualidad
de la capacitacion para poder intervenir en el diagnostico y tratamiento de la patologia
neuroldgica oncoldgica, y comprometidos con la ensefianza de calidad mediante las
nuevas tecnologias educativas.
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Este Master Titulo Propio en Urgencias
Traumatologicas contiene el programa cientifico
mas completo y actualizado del mercado”
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Maédulo 1. Enfoque holistico del paciente en Urgencias Traumatoldgicas

1.1.  Diferencias entre politraumatizado, policontusionado y polifracturado
1.2, Primera evaluacion

1.2.1. Manejo de la via aérea

1.2.2.  Respiracion

1.2.3.  Circulacion

1.2.4. Déficit neurologico

1.2.5.  Exposicion
1.3, Segunda evaluacion

1.3.1.  Examen fisico completo

1.3.2. Posicion para exploracion y movilizacion controlada
1.4.  Pruebas de imagen iniciales

1.4.1.  Rayos X: térax, pelvis, columna cervical

1.4.2.  Tomografia computerizada: columna, térax, abdomen, pelvis
1.5, Intubacion

1.5.1.  Manejo de la via aérea

1.5.2.  Manipulacion cervical

1.5.3.  Cricotiroidotomia
1.6.  Protocolo de exploracion ecografica FAST exam
1.7.  Control de dafios en Urgencias Traumatoldgicas
1.8.  Urgencias reales de traumatologia

1.8.1.  Sindrome compartimental

1.8.2.  Fractura abierta

1.8.3. Artritis séptica

1.84. Artrotomia traumatica

1.8.5.  Fascitis necrotizante

1.8.6.  Fractura en libro abierto con repercusion hemodinamica
1.9.  Qué escribir, como escribirlo y cuando escribirlo
1.10. Errores mas frecuentes en la elaboracion del informe de alta
1.11. Recomendaciones e instructivos deseables y deseados



Maodulo 2. Exploracion ortopédica en urgencias

2.1

2.2.
2.3.

Sistematica

2.1.1.  Inspeccion

2.1.2.  Palpacién

2.1.3.  Movilizacion

2.1.4.  EscalaMRC

2.1.5.  Radiografias simples

2.16.

Pruebas complementarias

Exploracién neuroldgica segmentaria y periférica en Urgencias Traumatolégicas
Exploracion de la columna vertebral

2.3.1.

232

2.33.

2.34.

2.3.5.

Inspeccion

2.3.1.1. Heridas

2.3.1.2. Alteraciones cutaneas

2.3.1.3. Atrofia muscular

2.3.1.4. Deformidades ¢seas

Alteracion de la marcha

2.3.2.7. Marcha inestable con base ancha (mielopatia)

2.3.2.2. Caida del pie (debilidad de tibial anterior o extensor largo del primer dedo,

compresion de raiz L4-L5)
2.3.2.3. Debilidad de gastrocnemio-soleo, compresion de la raiz de S1-S2

2.3.2.4. Bandazo del abductor (debilidad del gluteo medio por compresion
radicular de L5)

Palpacion

2.3.3.1. Referencias anatomicas
2.3.3.2. Palpacion ¢sea

2.3.3.3. Tejidos blandos, musculatura paravertebral
Rango de movilidad

2.3.4.1. Cervical

2.3.4.2. Toracico

2.3.4.3. Lumbar

Neurovascular

2.3.5.1. Fuerza

2.3.5.2. Sensorio

2.3.5.3. Reflejo

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.
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2.3.6. Testadicionales
2.3.6.1. Tono anal
2.3.6.2. Reflejo bulbocavernoso
2.3.6.3. Test de evaluacion de las tres regiones (cervical, dorsal, lumbo-sacra)

Exploracion del hombro

2.47.  Inspeccion

242 Palpacion

2.4.3.  Arcos de movimiento

2.4.4.  Neurovascular

2.45.  Testespecificos

Exploracién del codo

2.51.  Inspeccion

2.52. Palpacion

2.5.3.  Arcos de movimiento

2.5.4.  Neurovascular

2.55.  Testespecificos

Exploracién de la mufieca

2.6.1.  Inspeccion

2.6.2. Palpacion

2.6.3.  Arcos de movimiento

2.6.4.  Neurovascular

2.6.5. Test especificos

Exploracion de la mano

2.7.1.  Inspeccion

2.7.2. Palpacion

2.7.3.  Arcos de movimiento

2.7.4.  Neurovascular

2.7.5.  Test especificos

Exploracion de la cadera

2.8.1. Inspeccion

2.82. Palpacion

2.8.3.  Arcos de movimiento

2.8.4.  Neurovascular

2.8.5. Test especificos
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2.9.

2.10.

Maédulo 3. Urgencias Traumatolégicas de la pelvis y miembro inferior
31,

3.2.

3.3.

3.4.

Exploracién de la rodilla

29.1.
29.2.
293.
29.4.
2.95.

Inspeccion

Palpacion

Arcos de movimiento
Neurovascular

Test especificos

Exploracién del tobillo y pie

2.10.1.
2.10.2.
2.10.3.
2.10.4.
2.10.5.

Inspeccion

Palpacion

Arcos de movimiento
Neurovascular

Test especificos

Fracturas acetabulares

311
3.1.2.
3.1.3.

Biomecadnica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

Lesiones del labrum

3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.2.4.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

3.2.4.1. Manejo ortopédico
3.2.4.2. Tratamiento quirdrgico

Fractura del fémur distal

3.3.1.
3.3.2.
3.3.3.
3.3.4.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

3.3.4.1. Manejo ortopédico
3.3.4.2. Tratamiento quirdrgico

Fractura de diafisis femoral

3.4.1.

Biomecanica lesional

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.4.2.  Diagndstico por imagen

3.4.3. Clasificacion

3.44. Estrategia terapéutica
3.4.4.1. Manejo ortopédico
3.4.4.2. Tratamiento quirdrgico

Luxacion de cadera

3.5.1.  Biomecanica lesional

3.5.2.  Diagnostico por imagen

3.5.3.  Clasificacion

3.5.4. Estrategia terapéutica
3.5.4.1. Manejo ortopédico
3.5.4.2. Tratamiento quirdrgico

Luxacion de protesis de cadera

3.6.1.  Biomecadnica lesional

3.6.2.  Diagndstico por imagen

3.6.3.  Clasificacion

3.6.4. Estrategia terapéutica
3.6.4.1. Manejo ortopédico
3.6.4.2. Tratamiento quirdrgico

Fracturas inminentes

3.7.1.  Biomecanica lesional

3.7.2.  Diagnostico por imagen

3.7.3.  Clasificacion

3.7.4. Estrategia terapéutica

Fracturas intertrocantéricas y subtrocantéricas

3.8.1.  Biomecanica lesional

3.8.2.  Diagnostico por imagen

3.8.3.  Clasificacion

3.8.4. Estrategia terapéutica
3.8.4.1. Manejo ortopédico
3.8.4.2. Tratamiento quirdrgico

Fractura del cuello femoral

3.9.1.  Biomecanica lesional

3.9.2.  Diagndstico por imagen



3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.9.3.
3.9.4.
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Clasificacion

Estrategia terapéutica

3.9.4.1. Manejo ortopédico
3.9.4.2. Tratamiento quirdrgico

Luxacién de rodilla

3.10.1.
3.10.2.
3.10.3.
3.10.4.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

3.10.4.1. Manejo ortopédico
3.10.4.2. Tratamiento quirdrgico

Lesiones meniscales

3110,
3.11.2.
3.11.3.
3.11.4.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

3.11.4.1. Manejo ortopédico
3.11.4.2. Tratamiento quirdrgico

Rotura de tendon del cuadriceps o rotuliano

3.12.1.
3.12.2.
3.12.3.
3.12.4.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

3.12.4.1. Manejo ortopédico
3.12.4.2. Tratamiento quirdrgico

Fracturas de patela

3.13.1.
3.13.2.
3.133.
3.13.4.

Biomecanica lesional
Diagndstico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

3.13.4.1. Manejo ortopédico
3.13.4.2. Tratamiento quirurgico

tecn
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3.14. Luxacion de patela
3.14.1. Biomecanica lesional
3.14.2. Diagnostico por imagen
3.14.3. Clasificacion
3.14.4. Estrategia terapéutica
3.14.4.1. Manejo ortopédico
3.14.4.2. Tratamiento quirdrgico
3.15. Fracturas periprotesis de cadera
3.15.1. Biomecanica lesional
3.15.2. Diagndstico por imagen
3.15.3. Clasificacion
3.15.4. Estrategia terapéutica
3.15.4.1. Manejo ortopédico
3.15.4.2. Tratamiento quirdrgico
316. Fracturas periprotesis de rodilla
3.16.1. Biomecanica lesional
3.16.2. Diagndstico por imagen
3.16.3. Clasificacion
3.16.4. Estrategia terapéutica
3.16.4.1. Manejo ortopédico
3.16.4.2. Tratamiento quirdrgico
3.17. Fracturas diafisarias de tibia y fibula
3.17.1. Biomecanica lesional
3.17.2. Diagndstico por imagen
3.17.3. Clasificacion
3.17.4. Estrategia terapéutica
3.17.4.1. Manejo ortopédico
3.17.4.2. Tratamiento quirdrgico
3.18. Lesion del anillo pélvico
3.18.1. Biomecanica lesional
3.18.2. Diagnostico por imagen
3.18.3. Clasificacion
3.18.4. Estrategia terapéutica
3.18.4.1. Manejo ortopédico
3.18.4.2. Tratamiento quirdrgico



Maédulo 4. Urgencias Traumatologicas del miembro superior

4.1.

Hombro y brazo

4.1.1.

4.1.3.

Luxacion glenohumeral

4.1.1.1. Biomecanica lesional

4.1.1.2. Examen fisico

4.1.1.3. Diagnostico por imagen

4.1.1.4. Clasificacion

4.1.1.5. Tratamiento cerrado

4.1.1.6. Manejo post-reduccion

Fractura del himero proximal

4.1.2.1. Biomecanica lesional

4.1.2.2. Examen fisico

4.1.2.3. Diagnostico por imagen

4.1.2.4. Clasificacion

4.1.2.5. Estrategia terapéutica

4.1.2.6. Manejo quirtrgico
4.1.2.6.1. No urgente con revision en 1 semana

4.1.2.7. Manejo ortopédico

Fractura de clavicula

4.1.3.1. Biomecanica lesional

4.1.3.2. Examen fisico

4.1.3.3. Diagnostico por imagen

4.1.3.4. Clasificacion

4.1.3.5. Estrategia terapéutica
4.1.3.5.1. Manejo ortopédico
4.1.3.5.2. Manejo quirtrgico

Lesion acromio-clavicular

4.1.4.1. Biomecanica lesional

4.1.4.2. Examen fisico

4.1.4.3. Diagnostico por imagen

4.1.4.4. Clasificacion de Rockwood

4.1.4.5. Estrategia terapéutica
4.1.4.5.1. Manejo ortopédico
4.1.4.5.2. Manejo quirdrgico

4.1.8.

41.0.
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Lesion esternoclavicular

4.1.5.1. Biomecanica lesional

4.1.5.2. Examen fisico

4.1.5.3. Diagndstico por imagen

4.1.5.4. Clasificacion

4.1.5.5. Tratamiento

Artritis séptica del hombro

4.1.6.1. Factores de riesgo

4.1.6.2. Examen fisico

4.1.6.3. Diagndstico por imagen

4.1.6.4. Artrocentesis y tomas de muestras

4.1.6.5. Plan terapéutico

Fractura de escépula

4.1.7.1. Biomecanica lesional

4.1.7.2. Examen fisico

4.1.7.3. Diagnostico por imagen

4.1.7 4. Estrategia terapéutica
4.1.7.4.1. Manejo ortopédico
4.1.7.4.2. Manejo quirtrgico

Fractura del cuerpo del himero

4.1.8.1. Biomecanica lesional

4.1.8.2. Examen fisico

4.1.8.3. Diagndstico por imagen

4.1.8.4. Clasificacion

4.1.8.5. Estrategia terapéutica
4.1.8.5.1. Manejo ortopédico
4.1.8.5.2. Manejo quirtrgico

Fractura del humero distal

4.1.9.1. Biomecanica lesional

4.1.9.2. Examen fisico

4.1.9.3. Diagndstico por imagen

4.1.9.4. Clasificacion
4.1.9.4.1. Descriptiva
4.1.9.4.2. Clasificacion de Milch
4.1.9.4.3. Clasificacion de Jupiter
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4.1.10.

4111,

4.1.12.

4.1.13.

4.1.9.5. Estrategia terapéutica
4.1.9.5.1. Manejo quirdrgico
4.1.9.5.2. Manejo ortopédico

Fractura de olécranon

4.1.10.1. Biomecanica lesional

4.1.10.2. Examen fisico

4.1.10.3. Diagnostico por imagen

4.1.10.4. Clasificacion

4.1.10.5. Estrategia terapéutica
4.1.10.5.1. Manejo ortopédico
4.1.10.5.2. Manejo quirurgico

Fractura de la cabeza del radio

4.1.11.17. Biomecanica lesional

4.1.11.2. Examen fisico

4.1.11.3. Diagnostico por imagen

4.1.11.4. Clasificacion de Mason
4.1.11.4.1. Infiltracién/aspiracion

4.1.11.5. Estrategia terapéutica
4.1.11.5.1. Manejo ortopédico
4.1.11.5.2. Manejo quirurgico

Luxacion del codo

4.1.12.1. Biomecanica lesional

4.1.12.2. Examen fisico

4.1.12.3. Diagndstico por imagen

4.1.12.4. Clasificacion

4.1.12.5. Manejo inicial

4.1.12.6. Manejo ortopédico

4.1.12.7. Tratamiento quirdrgico

Fractura del tubérculo coronoides

4.1.13.1. Osteologia de la coronoides

4.1.13.2. Lesiones combinadas

4.1.13.3. Biomecanica lesional

4.1.13.4. Examen fisico

4.2.

41.14.

4.1.15.

4.1.13.5. Diagnostico por imagen

4.1.13.6. Clasificacion

4.1.13.7. Estrategia terapéutica
4.1.13.7.1. Manejo ortopédico
4.1.13.7.2. Tratamiento quirdrgico

Fractura del capitellum

4.1.14.1. Biomecanica lesional

4.1.14.2. Examen fisico

4.1.14.3. Diagnostico por imagen

4.1.14.4. Clasificacion

4.1.14.5. Estrategia terapéutica
4.1.14.5.1. Manejo ortopédico
4.1.14.5.2. Tratamiento quirdrgico

Fractura de antebrazo (diéfisis del radio y ulna)

4.1.15.1. Biomecanica lesional

4.1.15.2. Examen fisico

4.1.15.3. Diagnostico por imagen

4.1.15.4. Estrategia terapéutica
4.1.15.4.1. Manejo ortopédico
4.1.15.4.2. Tratamiento quirurgico

Mufieca y mano (salvo dedos)

4.2.1.

4272

Fractura del radio distal

4.2.1.1. Biomecanica lesional

4.2.1.2. Examen fisico

4.2.1.3. Diagnostico por imagen

4.2.1.4. Sistemas de clasificacion

4.2.1.5. Estrategia terapéutica

Lesion de la articulacion distal radioulnar

4.2.2.1. Biomecanica lesional

4.2.2.2. Examen fisico

4.2.2.3. Diagnostico por imagen

4.2.2.4. Estrategia terapéutica
4.2.2.4.1. Manejo ortopédico
4.2.2.4.2. Tratamiento quirdrgico
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423, Fractura del carpo (sin escafoides)
4.2.3.1. Biomecanica lesional
4.2.3.2. Examen fisico
4.2.3.3. Diagnostico por imagen
4.2.3.4. Fractura del piramidal

4.2.3.4.1. Fractura cortical (avulsion)

4.2.3.4.2. Fractura del cuerpo

4.2.3.4.3. Fractura volar por avulsion
4.2.3.5. Estrategia terapéutica

4.2.3.5.1. Manejo ortopédico

4.2.3.5.2. Tratamiento quirurgico

4.2.4.  Fractura del trapecio
4.2.4.1. Clasificacion
4.2.4.2. Estrategia terapéutica

4.2.4.2.1. Manejo ortopédico
4.2.4.2.2. Tratamiento quirdrgico

425 Fractura del hueso grande
4.2.5.1. Clasificacion
4.2.5.2. Estrategia terapéutica

4.2.5.2.1. Manejo ortopédico
4.2.5.2.2. Tratamiento quirdrgico

4.2.6. Fractura del escafoides
4.2.6.1. Biomecanica lesional
4.2.6.2. Diagndstico por imagen

4.2.6.2.1. Rayos X
4.2.6.2.2. TAC
4.2.6.2.3.RM
4.2.6.3. Sistemas de clasificacion
4.2.6.4. Estrategia terapéutica
4.2.6.4.1. Manejo ortopédico
4.2.6.4.2. Tratamiento quirurgico

4.2.7. Factura de ganchoso

4.2.7.1. Clasificacion
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4.2.8.

4.2.9.

4.2.11.

4.2.12.

4.2.13.
4.2.14.

4.2.7.2. Estrategia terapéutica
4.2.7.2.1. Manejo ortopédico
4.2.7.2.2. Tratamiento quirurgico

Fractura de pisiforme

4.2.8.1. Clasificacion

4.2.8.2. Estrategia terapéutica
4.2.8.2.1. Manejo ortopédico

4.2.8.2.2. Tratamiento quirurgico

Fractura del semilunar

4.2.9.1. Clasificacion

4.2.9.2. Estrategia terapéutica
4.2.9.2.1. Manejo ortopédico
4.2.9.2.2. Tratamiento quirurgico

4.2.10. Fractura de trapezoide

4.2.10.1. Clasificacion

4.2.10.2. Estrategia terapéutica
4.2.10.2.1. Manejo ortopédico
4.2.10.2.2. Tratamiento quirdrgico

Inestabilidad escafolunar

4.2.11.1. Biomecanica lesional

4.2.11.2. Diagndstico por imagen

4.2.11.3. Estados de Watson en SLAC

4.2.11.4. Estrategia terapéutica
4.2.11.4.1. Manejo ortopédico
4.2.11.4.2. Tratamiento quirdrgico

Luxacion del semilunar

4.2.12.1. Biomecanica lesional

4.2.12.2. Diagnostico por imagen

4.2.12.3. Clasificacion

4.2.12.4. Estrategia terapéutica
4.2.12.4.1. Manejo ortopédico
4.2.12.4.2. Tratamiento quirdrgico

Lesiones tendinosas
Fracturas y luxaciones de los dedos



Mddulo 5. Urgencias de tobillo y pie

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

4.2.18.

4.2.16. Cuerpos extrafios en mufieca y mano

4.2.17.

Amputaciones de los dedos

Infecciones en la mano

Rotura de tendén de Aquiles

5.1.1.
5.1.2.
5.1.3.
5.1.4.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

5.1.4.1. Manejo ortopédico
5.1.4.2. Tratamiento quirdrgico

Fractura de tobillo

5.2.1.
5.2.2.
5.2.3.
5.24.

Biomecanica lesional
Diagndstico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

5.2.4.1. Manejo ortopédico
5.2.4.2. Tratamiento quirdrgico

Fractura de calcaneo

5.3.1.
532
533
5.3.4.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

5.3.4.1. Manejo ortopédico
5.3.4.2. Tratamiento quirdrgico

Fractura proximal del 5° metatarsiano

5.4.1.
5.4.2.
5.4.3.
5.4.4.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

5.4.4.1. Manejo ortopédico
5.4.4.2. Tratamiento quirdrgico

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.
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Lesion de Lisfranc

5.5.1.  Biomecanica lesional

5.5.2.  Diagndstico por imagen

5.5.3. Clasificacion

5.5.4.  Estrategia terapéutica
5.5.4.1. Manejo ortopédico
5.5.4.2. Tratamiento quirurgico

Fracturas del metatarso

5.6.1.  Biomecanica lesional

5.6.2.  Diagnostico por imagen

5.6.3. Clasificacion

56.4. Estrategia terapéutica
5.6.4.1. Manejo ortopédico
5.6.4.2. Tratamiento quirurgico

Fractura del navicular

5.7.1.  Biomecanica lesional

5.7.2.  Diagndstico por imagen

5.7.3.  Clasificacion

5.7.4. Estrategia terapéutica
5.7.4.1. Manejo ortopédico
5.7.4.2. Tratamiento quirdrgico

Fractura del pilon tibial

5.8.1.  Biomec anica lesional

5.8.2.  Diagndstico por imagen

5.8.3. Clasificacion

5.8.4. Estrategia terapéutica
5.8.4.1. Manejo ortopédico
5.8.4.2. Tratamiento quirurgico

Fractura del cuello del astragalo

59.1. Biomecanica lesional

5.9.2.  Diagnostico por imagen

59.3. Clasificacion

tecn
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5.10.

5.11.

59.4. Estrategia terapéutica
5.9.4.1. Manejo ortopédico
5.9.4.2. Tratamiento quirdrgico
Fractura del proceso lateral del astragalo
5.10.1. Biomecdnica lesional
5.10.2. Diagndstico por imagen
5.10.3. Clasificacion
510.4. Estrategia terapéutica
5.10.4.1. Manejo ortopédico
5.10.4.2. Tratamiento quirdrgico
Fractura de las falanges del pie
5.11.1. Biomecanica lesional
5.11.2. Diagndstico por imagen
511.3. Clasificacion
5.11.4. Estrategia terapéutica
5.11.4.1. Manejo ortopédico
5.11.4.2. Tratamiento quirdrgico

Médulo 6. Urgencias Traumatoldgicas en la infancia
6.1.

6.2.

6.3.
6.4.

Sedacidn del paciente pediatrico

6.1.1.  Ansiolisis, analgesia, sedacion

6.1.2.  Agentes no farmacoldgicos

6.1.3.  Bloqueos locales

6.1.4.  Sedacion

Inmovilizacion en el paciente pediatrico

6.2.1.  Retos en la colocacion de sistemas de inmovilizacion
6.2.1.1. Capacidad de comprension y tolerancia
6.2.1.2. Dificultades de expresar dolor en el nifio
6.2.1.3. Edades y tallas

6.2.2.  Recomendaciones durante la inmovilizacion
6.2.2.1. Tipos de sistemas de inmovilizacién

Principios de la inmovilizacion

Signos de abuso infantil traumatismos no accidentales (TNA)

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.4.1. Biomecanica lesional
6.4.1.1. Diagnostico por imagen
6.4.1.2. Clasificacion

6.4.2. Lesiones tipicas o comunes de TNA

6.4.3. Manejo ortopédico

6.4.4.  Tratamiento quirdrgico

Clasificacion. de Salter-Harris

6.5.1. Biomecanica lesional

6.5.2.  Diagnostico por imagen

6.5.3.  Clasificacion

6.5.4. Estrategia terapéutica
6.5.4.1. Manejo ortopédico
6.5.4.2. Tratamiento quirdrgico

Fractura de clavicula

6.6.1.  Biomecanica lesional

6.6.2.  Diagndstico por imagen

6.6.3.  Clasificacion

6.6.4. Estrategia terapéutica
6.6.4.1. Manejo ortopédico
6.6.4.2. Tratamiento quirdrgico

Fractura proximal de himero

6.7.1.  Biomecanica lesional

6.7.2.  Diagndstico por imagen

6.7.3.  Clasificacion

6.7.4. Estrategia terapéutica
6.7.4.1. Manejo ortopédico
6.7.4.2. Tratamiento quirdrgico

Fractura de diafisis humeral

6.8.1. Biomecanica lesional

6.8.2.  Diagnostico por imagen

6.8.3.  Clasificacion

6.8.4. Estrategia terapéutica

6.8.4.1. Manejo ortopédico
6.8.4.2. Tratamiento quirdrgico



6.9.

6.10.

6.11.

6.12.

6.13.
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Fractura supracondilea de humero

6.9.1.
6.9.2.
6.9.3.
6.9.4.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

6.9.4.1. Manejo ortopédico
6.9.4.2. Tratamiento quirdrgico

Fractura de condilo humeral

6.10.1.
6.10.2.
6.10.3.
6.10.4.

Biomecanica lesional
Diagndstico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

6.10.4.1. Manejo ortopédico
6.10.4.2. Tratamiento quirdrgico

Fractura de epicondilo

6.11.1.
6.11.2.
6.11.3.
6.11.4.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

6.11.4.1. Manejo ortopédico
6.11.4.2. Tratamiento quirdrgico

Epifisiolisis humeral distal

6.12.1.
6.12.2.
6.12.3.
6.12.4.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

6.12.4.1. Manejo ortopédico
6.12.4.2. Tratamiento quirdrgico

Subluxacion de la cabeza del radio (pronacion dolorosa)

6.13.1.
6.13.2.
6.13.3.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacién
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6.13.4. Estrategia terapéutica
6.13.4.1. Manejo ortopédico
6.13.4.2. Tratamiento quirdrgico
6.14. Fractura del cuello del radio
6.14.1. Biomecanica lesional
6.14.2. Diagnostico por imagen
6.14.3. Clasificacion
6.14.4. Estrategia terapéutica
6.14.4.1. Manejo ortopédico
6.14.4.2. Tratamiento quirdrgico
6.15. Fractura de cubito y radio (antebrazo)
6.15.1. Biomecanica lesional
6.15.2. Diagnostico por imagen
6.15.3. Clasificacion
6.15.4. Estrategia terapéutica
6.15.4.1. Manejo ortopédico
6.15.4.2. Tratamiento quirdrgico
6.16. Fractura del radio distal
6.16.1. Biomecanica lesional
6.16.2. Diagndstico por imagen
6.16.3. Clasificacion
6.16.4. Estrategia terapéutica
6.16.4.1. Manejo ortopédico
6.16.4.2. Tratamiento quirdrgico
6.17. Fractura de Monteggia
6.17.1. Biomecanica lesional
6.17.2. Diagnostico por imagen
6.17.3. Clasificacion
6.17.4. Estrategia terapéutica
6.17.4.1. Manejo ortopédico
6.17.4.2. Tratamiento quirdrgico



6.18.

6.19.

6.20.

6.21.

6.22.

Fractura de Galeazzi

6.18.1.
6.18.2.
6.18.3.
6.18.4.

Biomecanica lesional
Diagndstico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

6.18.4.1. Manejo ortopédico
6.18.4.2. Tratamiento quirdrgico

Fractura de pelvis

6.19.1.
6.19.2.
6.19.3.
6.19.4.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

6.19.4.1. Manejo ortopédico
6.19.4.2. Tratamiento quirdrgico

Fracturas de pelvis por avulsion

6.20.1.
6.20.2.
6.20.3.
6.20.4.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

6.20.4.1. Manejo ortopédico
6.20.4.2. Tratamiento quirdrgico

Coxalgia: Sepsis vs. Sinovitis transitoria

6.21.1.
6.21.2.
6.21.3.
6.21.4.
6.21.5.
6.21.6.

Interrogatorio

Examen fisico
Diagndstico por imagen
Pruebas complementarias
Criterios de Kocher
Estrategia terapéutica

Luxacion de cadera

6.22.1.
6.22.2.
6.22.3.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

6.23.

6.24.

6.25.

6.26.

6.22.4.
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Estrategia terapéutica
6.22.4.1. Manejo ortopédico
6.22.4.2. Tratamiento quirdrgico

Deslizamiento de la epifisis femoral

6.23.1.
6.23.2.
6.23.3.
6.23.4.
6.23.5.

Interrogatorio
Examen fisico
Diagnostico por imagen

Clasificaciones y grados de severidad

Estrategia terapéutica
6.23.5.1. Manejo conservador
6.23.5.2. Indicacién quirdrgica

Fractura de cadera

6.24.1.
6.24.2.
6.24.3.
6.24.4.
6.24.5.

Interrogatorio

Examen fisico

Diagnostico por imagen
Clasificaciones

Estrategia terapéutica
6.24.5.1. Manejo conservador
6.24.5.2. Indicacién quirdrgica

Fractura de fémur

6.25.1.
6.25.2.
6.25.3.
6.25.4.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

6.25.4.1. Manejo ortopédico
6.25.4.2. Tratamiento quirdrgico

Epifisiolisis distal del fémur

6.26.1.
6.26.2.
6.26.3.
6.26.4.

Biomecanica lesional
Diagnostico por imagen
Clasificacion

Estrategia terapéutica

6.26.4.1. Manejo ortopédico
6.26.4.2. Tratamiento quirdrgico
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6.27. Fractura de la tuberosidad tibial anterior
6.27.1. Biomecanica lesional
6.27.2. Diagndstico por imagen
6.27.3. Clasificacion
6.27.4. Estrategia terapéutica
6.27.4.1. Manejo ortopédico
6.27.4.2. Tratamiento quirdrgico
6.28. Fractura del tubérculo tibial (Gerdy)
6.28.1. Biomecanica lesional
6.28.2. Diagnostico por imagen
6.28.3. Clasificacion
6.28.4. Estrategia terapéutica
6.28.4.1. Manejo ortopédico
6.28.4.2. Tratamiento quirurgico
6.29. Fractura de Toddler
6.29.1. Biomecanica lesional
6.29.2. Diagnostico por imagen
6.29.3. Clasificacion
6.29.4. Estrategia terapéutica
6.29.4.1. Manejo ortopédico
6.29.4.2. Tratamiento quirdrgico
6.30. Fracturas de tobillo
6.30.1. Biomecanica lesional
6.30.2. Diagnostico por imagen
6.30.3. Clasificacion
6.30.4. Estrategia terapéutica
6.30.4.1. Manejo ortopédico
6.30.4.2. Tratamiento quirdrgico

Médulo 7. Urgencias Traumatoldgicas en columna vertebral

7.7.Lesion incompleta de médula espinal

7.2.

7.3.

7.4.

7.1.1.  Biomecanica lesional
7.1.2.  Examen fisico
7.1.3.  Diagnostico por imagen
7.1.4.  Clasificacion
7.1.4.1. Clinica
7.1.4.2. Escala ASIA
7.1.5. Estrategia terapéutica
7.1.5.1. Manejo inicial
7.1.5.2. Tratamiento quirdrgico
Sindrome de la cola de caballo
7.2.1.  Interrogatorio
7.2.2.  Examen fisico
7.2.3.  Diagnostico por imagen
7.2.4.  Tratamiento
Fractura en paciente con espondilitis anquilosante
7.3.1.  Biomecanica lesional
7.3.2.  Diagnostico por imagen
7.3.3.  Clasificacion
7.3.4. Estrategia terapéutica
7.3.4.1. Manejo ortopédico
7.3.4.2. Tratamiento quirdrgico
Fracturas atlo-axoideas
7.41. Biomecanica lesional
7.4.2.  Diagnostico por imagen
7.4.3.  Clasificacion
7.4.4.  Estrategia terapéutica
7.4.4.1. Manejo conservador
7.4.4.2. Tratamiento quirdrgico



7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

Estructura y contenido | 43

Fractura de apdfisis odontoide

7.5.1.  Biomecanica lesional

7.5.2.  Examen fisico

7.5.3.  Diagnostico por imagen

7.5.4. Clasificaciones

7.5.5. Estrategia terapéutica
7.5.5.1. Manejo conservador
7.5.5.2. Tratamiento quirdrgico

Fracturas subaxiales entre C3-C7

7.6.1.  Biomecanica lesional

7.6.2.  Examen fisico

7.6.3.  Diagnostico por imagen

7.6.4. Clasificaciones

7.6.5. Estrategia terapéutica
7.6.5.1. Manejo conservador
7.6.5.2. Tratamiento quirdrgico

Sindrome del corddn central médula

7.7.1.  Biomecanica lesional

7.7.2.  Examen fisico

7.7.3.  Diagnostico por imagen

7.7.4.  Clasificaciones

7.7.5. Estrategia terapéutica
7.7.5.1. Manejo conservador
7.7.5.2. Tratamiento quirdrgico

Fracturas toracolumbares

7.8.1.  Biomecanica lesional

7.8.2.  Examen fisico

7.8.3. Diagnostico por imagen

7.8.4. Clasificaciones

7.8.5. Estrategia terapéutica
7.8.5.1. Manejo conservador
7.8.5.2. Tratamiento quirdrgico

tecn



tech 44 | Estructura y contenido

7.9.  Fracturas de apdfisis espinosas y laminas laterales
7.9.1.  Biomecanica lesional
7.9.2.  Examen fisico
7.9.3.  Diagnostico por imagen
7.9.4. Clasificaciones
7.9.5. Estrategia terapéutica
7.9.5.1. Manejo conservador
7.9.5.2. Tratamiento quirdrgico
7.10. Fracturas por estallido
7.10.1. Interrogatorio
7.10.2. Examen fisico
7.10.3. Diagndstico por imagen
7.10.4. Clasificaciones
7.10.5. Estrategia terapéutica
7.10.5.1. Manejo conservador
7.10.5.2. Tratamiento quirdrgico
7.11. Fracturas de Chance
7.11.1. Biomecadnica lesional
7.11.2. Examen fisico
7.11.3. Diagndstico por imagen
7.11.4. Clasificaciones
7.11.5. Estrategia terapéutica
7.11.5.1. Manejo conservador
7.11.5.2. Tratamiento quirdrgico



7.12. Fracturas/luxaciones toracolumbares

7.13.

7.14.

7.12.1.
7.12.2.
7.12.3.
7.12.4.
7.12.5.

Biomecanica lesional

Examen fisico

Diagnostico por imagen
Clasificaciones

Estrategia terapéutica

7.12.5.7. Manejo conservador
7.12.5.2. Tratamiento quirurgico

Fracturas de sacro

7.13.1.
7.13.2.
7.13.3.
7.13.4.
7.13.5.

Biomecanica lesional

Examen fisico

Diagnostico por imagen
Clasificaciones

Estrategia terapéutica

7.13.5.1. Manejo conservador
7.13.5.2. Tratamiento quirdrgico

Osteomielitis vertebral

7.14.1.
7.14.2.
7.14.3.
7.14.4.
7.14.5.

Biomecanica lesional

Examen fisico

Diagnostico por imagen
Clasificaciones

Estrategia terapéutica

7.14.5.1. Manejo conservador
7.14.5.2. Tratamiento quirdrgico
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Maédulo 8. Ecografia Musculo-Esquelética y estudios radiolégicos en Urgencias

Traumatologicas

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.
8.7.

Generalidades de la ecografia musculoesquelética

Indicaciones de la ecografia musculoesquelética

Apoyo ecografico a técnicas invasivas

Indicaciones de las radiografias simples

Interpretacion de las radiografias éseas

Caracteristicas radiolégicas de las fracturas

Estudios de imagen de mayor resolucion indicados en urgencias (TAC)

Médulo 9. La enfermeria en las Urgencias Traumatologicas

9.1.
9.2.
9.3.
9.4.
9.5.
9.6.
9.7.

Vendaje compresivo tras cirugias traumatoldgicas
Colocacion y cuidados del Redon

Complicaciones menores y precoces tras cirugia

Curas, seguimiento y complicaciones de heridas quirdrgicas
Retirada de grapas

Instrumentacion basica en cirugia ortopédica urgente
Asepsia y antisepsia en urgencias traumatolégicas
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Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a traves de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo del
programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible
en el tiempo.

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.



¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.

Metodologia |49 tecn
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El profesional aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 250.000 médicos con un éxito

sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagdgica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioecondémico alto y

una media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas quirdrgicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.
El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Urgencias Traumatoldgicas garantiza, ademas de la
capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master Propio
expedido por TECH Universidad Tecnoldgica.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Master Titulo Propio en Urgencias Traumatoldgicas contiene el programa El titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacién que haya
cientifico mas completo y actualizado del mercado. obtenido en el Master Titulo Propio, y reunira los requisitos comunmente exigidos por

las bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.
Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse

de recibo su correspondiente titulo de Master Propio emitido por TECH Universidad Tftulo: Master Titulo Propio en Urgencias Traumatoldgicas

Tecnoldgica. N.° Horas Oficiales: 1.500 h.

Q
C universidad . " " ; R
te n tecnoldgica Master Titulo Propio en Urgencias Traumatoldgicas
Otorga la presente Distribucion General del Plan de Estudios Distribucion General del Plan de Estudios
CONSTANCIA Tipo de materia Horas Curso Materia Horas  Cardcter
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