
CURSO BÁSICO DE 

INSTRUMENTACIÓN EN CIRUGÍA 

ORTOPÉDICA Y TRAUMATOLOGÍA

EDICIÓN XVI

Precio Curso: 
·A sociados AEETO 120 €
·N o Asociados 150 €

1 de Junio de 2022
15:00h Presentación del Curso. 
15:15h Examen de valoración inicial
15:30h Bloque Quirúrgico: quirófano de
           C. Ortopédica y Traumatología.
17:00h Campos Quirúrgicos de un solo uso. 
17:30h DESCANSO
18:00h-19:30h TALLERES  

• Campos Quirúrgicos. Instrumental quirúrgico.
• Preparación del quirófano de Traumatología

2 de Junio de 2022
9:00h   Osteosíntesis. Estabilidad absoluta 
10:00h  Osteosíntesis con Tornillos Canulados. 
10:30h Cómo leer una Radiografía y Medidas de        
Protección ante Rx 
11:00h DESCANSO 
11:30h-13:30h TALLERES 

• Placa de compresión y tornillo de tracción
• Tornillos Canulados

14:30h Esterilización y Mantenimiento 
           del Instrumental. 
15:00h Enclavado Intramedular. 
15:30h Evolución de la placa con tornillo deslizante. 
16:00h Fijadores Externos. 
16:30h DESCANSO 
17:00h-19:00h TALLERES  
• Enclavado Intramedular
• Fijadores Externos

Lugar de Celebración: 
Complejo Asistencial Universitario de León HULE. 
Altos de Nava S/N 24008. León. "Aulas : Hotel Abad San Antonio".

Solicitada Acreditación C.F.C. Información en  www.aeeto.es 

3 de Junio de 2022

9:00h  Prótesis de Cadera. 

9:45h  Prótesis de rodilla. 

10:30h Fracturas de húmero proximal/Prótesis de hombro

11:00h DESCANSO

11:30h-13:30h TALLERES  

• Prótesis de cadera

• Prótesis de rodilla

14:30h Cuidados de Enfermería en posicionamiento 

           quirúrgico. 

15:00h Cemento Quirúrgico. 

15:30h Introducción a la Cirugía de Columna. 

16:00h Artroscopia de Rodilla y de Hombro. 

16:30h DESCANSO 

17:00h -18:45hTALLERES: 

• Cemento quirúrgico

• Artroscopia de rodilla y hombro

Evaluación final conocimientos 

Figura 4: Destino al alta del total de pacientes.

SS

Tabla1. Variables sociodemográficas y clínicas de 
la muestra

Fig.2 Bloqueo Loco regional

La variable resultado principal del estudio fue la 
capacidad funcional de los pacientes a los 3 meses de la 
intervención quirúrgica. La capacidad funcional se midió 
a través del índice Barthel16, instrumento validado y 
heteroadministrado ampliamente utilizado para medir la 
autonomía en las actividades básicas de la vida diaria de 
la población general. Consta de 10 funciones o 
actividades básicas (comer, bañarse, vestirse, arreglarse, 
deposición, micción, ir al servicio, traslado sillón/cama, 
deambulación y subir escaleras). El rango de posibles 
valores del índice Barthel se encuentra entre 0 y 100, con 
intervalos de 5 puntos, en el que a menor puntuación 
indica mayor dependencia y a mayor puntuación, mayor 
independencia. Existen distintos grados de dependencia 
en función de la puntuación: < 20 dependencia total, 20-
35 dependencia severa, 40-55 dependencia moderada, 
60-95 dependencia leve y 100 independencia total. 

Se realizó un estudio observacional prospectivo. Se 
estudiaron todos los pacientes ingresados en el servicio 
de Traumatología de la OSI Araba, sede Txagorritxu, a 
consecuencia de una fractura de cadera tras una caída y 
con indicación de intervención quirúrgica, entre Enero 
de 2011 y Enero de 2012. Se excluyeron a aquellos 
pacientes que no consentían su participación en el 
estudio. 

También se recogieron una serie de variables 
sociodemográficas y clínicas como la edad, sexo, estado 
civil, convivencia/residencia (solo/a, con esposo/a, con 
familiares, en residencia), tipo de intervención (prótesis 
total, parcial o clavo), y patología concomitante. 

Una vez que el paciente que cumplía criterios de 
inclusión, ingresaba en la unidad y firmaba el 
consentimiento informado, el propio paciente o un 
familiar directo respondían a un pequeño cuestionario en 
el que se registraban las variables sociodemográficas y 
clínicas y se recogía el índice Barthel basal previo a la 
caída. Transcurridos tres meses, y a través de una llamada 
telefónica se recogían de nuevo el índice Barthel y la 
variable “convivencia” para conocer la evolución de la 
capacidad funcional de los participantes en el estudio.

Análisis de datos

Para el análisis descriptivo se utilizaron medias y 
desv iac iones  es tándar  o  medianas  y  rangos 
intercuartílicos para las variables cuantitativas y 
dependiendo de si la distribución es normal. Las 

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño, población y ámbito de estudio

Variables y procedimiento de recogida de datos

· Medias de compresión fuerte (30 mm Hg). Deben 
utilizarse de forma sistemática para prevenir la 
incidencia del síndrome postrombótico. Deben 
comenzar a usarse antes del primer mes y 
manteneralas durante al menos 1 año. (grado A).

· Tratamiento anticoagulante: Es el tratamiento 
específico de la enfermedad tromboembólica. 

TRATAMIENTO

· Tratamiento analgésico: AINES (Ibuprofeno 400-
600 mg/8 h, Dexketoprofeno 25 mg/8 h, Naproxeno 
500-550 mg/12 h...), Paracetamol 650 mg-1 g/8 h, 
Tramadol 50-100 mg/6-8h... 

Siempre debemos tener en cuenta el riesgo hemorrágico. 
7(Grado A) . 

Mª Elena Miguel Poza
Presidenta de AEETO
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60%algunas.

El 100% cree necesario repasar el manejo de la 
medicación de urgencia.

Imagen 2. INDICE DE DISCAPACIDAD DE OSWESTRY (LOW BACK QUESTIONNAIRE)

Tabla 3.Variables descriptivas y análisis estadístico.
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