
Esta página se tradujo automáticamente y todavía no la ha revisado un médico. La versión en inglés es la versión oficial.

¿Qué son?

Las férulas, tablillas y soportes son dispositivos que mantienen inmóvil una parte del cuerpo o guían su

movimiento de forma suave. Piense en un yeso, una tablilla que se puede quitar para ducharse, un vendaje de

soporte o una férula blanda para un dedo. Su médico podría recomendarle uno después de una operación, o

como alternativa a la cirugía, según la lesión que tenga.

Se utilizan para muchos problemas. Después de una reparación artroscópica del manguito rotador en el

hombro, es posible que deba usar un cabestrillo o una férula [1]. En algunas fracturas de muñeca, una tablilla

extraíble puede ser muy eficaz y reduce la necesidad de volver al hospital [2]. Para ciertas lesiones de los

ligamentos de la rodilla, un programa de uso de soportes constituye una forma de tratar la lesión sin cirugía [3].

Las tablillas también pueden ayudar a calmar un dedo rígido o que hace “clic”; a corto plazo, su efecto es similar

al de las inyecciones de esteroides para ese problema [4]. En fracturas estables, un soporte bien ajustado puede

ser una alternativa al yeso tradicional [5]. Los niños con ciertas fracturas de tobillo responden bien a un

vendaje, una tablilla extraíble o un yeso para caminar [6].

La idea es sencilla: el cuerpo sana mejor cuando la zona lesionada está protegida, pero no inmovilizada por

completo. Un soporte insuficiente permite que la lesión se mueva y duela; uno excesivo, en cambio, puede

provocar rigidez y debilidad. Lograr ese equilibrio influye enormemente en la calidad de la cicatrización y en el

funcionamiento posterior de la zona [7]. Algunos soportes mantienen la zona completamente inmóvil durante

un tiempo determinado, como unas pocas semanas con un yeso; otros permiten cierto movimiento mientras

siguen aliviando la tensión sobre el tejido en proceso de curación. Su médico elegirá el tipo de soporte y el plan

de uso que mejor se adapten a su lesión y a sus objetivos.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Férulas, tablillas y
soportes
Una férula bien ajustada permite el descanso y protege la muñeca o la mano, aliviando la
tensión sobre los tendones y articulaciones irritados.
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¿Funcionan realmente?

En muchos casos, sí; sin embargo, la respuesta honesta depende del propósito para el cual se utiliza el soporte.

Las investigaciones han demostrado que un cabestrillo funciona casi igual de bien que una férula tras una

reparación artroscópica del manguito rotador en el hombro [1]. En niños con ciertas fracturas de tobillo, tanto

el vendaje de soporte como la férula removible y el yeso de inmovilización fueron bien tolerados, presentando

tasas de complicaciones similares [2]. Los investigadores siguen evaluando cuál de estas opciones resulta más

adecuada para cada niño [2].

Algunos soportes no solo mantienen la zona inmovilizada. En ensayos posteriores a la reparación del manguito

rotador, la estimulación eléctrica de los músculos del hombro durante las semanas en que se usaba el cabestrillo

ayudó a prevenir la atrofia muscular precoz y aceleró la recuperación de la fuerza en el hombro [3]. En casos de

hombro rígido y doloroso, incorporar ejercicios suaves para la parte superior de la espalda o el uso de cinta

kinesiológica junto con los ejercicios para el hombro redujo el dolor durante la actividad y mejoró la

funcionalidad diaria [4]. En personas con luxaciones recurrentes del hombro, la combinación de cinta

kinesiológica y rehabilitación estándar mejoró el rango de movimiento y la función más que la rehabilitación

sola [5]. En ciertos desgarros completos de los ligamentos de la rodilla, el ejercicio con férula y un manguito que

restringe el flujo sanguíneo parece ser una alternativa prometedora para la recuperación sin necesidad de

cirugía [6].

No obstante, la evidencia no es concluyente en todos los casos. Para dedos rígidos y con crujidos, las férulas y los

ejercicios parecen ser útiles a corto plazo; sin embargo, como los estudios no incluyeron grupo de control,

resulta difícil determinar en qué medida superan a otros tratamientos [7]. Las nuevas opciones, como los

soportes impresos en 3D, todavía se están evaluando; los investigadores han señalado preocupaciones respecto

a su durabilidad y al reducido tamaño de los estudios realizados hasta ahora [8]. Asimismo, los yesos

impermeables para fracturas de brazo en niños requieren más investigación antes de poder confirmar su

utilidad [9].

Lo que sí coinciden todos los estudios es el principio fundamental: lograr el equilibrio adecuado entre

movimiento e inmovilización de la zona lesionada influye decisivamente en la cicatrización, la recuperación y el

posterior funcionamiento de dicha zona [10]. Su médico valorará ese equilibrio según su lesión específica.

¿Cuáles son los riesgos?

La mayoría de los inconvenientes derivados del uso de un soporte, férula o escayola se deben a su uso

prolongado, no al dispositivo en sí. El principal desafío consiste en encontrar el equilibrio adecuado entre

mantener la zona lesionada inmóvil y permitirle cierto movimiento. Un reposo excesivo puede provocar rigidez

y debilidad; en cambio, muy poco reposo permite que la lesión se mueva y duela [1]. Ese equilibrio influye

enormemente en la calidad de la cicatrización y en el funcionamiento posterior de la zona afectada [1].

Es normal experimentar cierta molestia e incomodidad. Una escayola impermeable implica tener que acudir al

hospital con mayor frecuencia; por eso, para algunas fracturas de muñeca, una férula extraíble puede resultar

más práctica [2]. La piel bajo el soporte puede irritarse o enrojecerse, sobre todo si el dispositivo roza la piel o se
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usa durante varias semanas seguidas. Si el soporte no se ajusta correctamente, quizás no proteja la lesión como

debería.

También existen limitaciones en lo que los estudios científicos pueden revelar. En el caso de fracturas de tobillo

en niños, tanto los vendajes, las férulas extraíbles como las escayolas permitieron una buena recuperación, con

tasas de complicaciones similares; sin embargo, aún no se ha determinado cuál opción conviene a cada niño [3].

En cuanto a los soportes impresos en 3D, los estudios realizados hasta ahora son de tamaño reducido y aún

quedan dudas sobre su durabilidad [4]. Asimismo, las escayolas impermeables para fracturas de brazo en niños

requieren más investigación antes de confirmar sus beneficios [5].

Hay algunos aspectos relevantes en situaciones específicas. Tras una reparación artroscópica del manguito

rotador, tanto el cabestrillo como el soporte mostraron resultados similares; por lo tanto, la elección del soporte

por sí sola no determina el desenlace clínico [6]. En el caso de ciertas fracturas de muñeca en adultos mayores,

cuatro semanas con escayola fueron suficientes para la mayoría de los pacientes [7]. En fracturas del escafoides,

el pequeño hueso situado en la base del pulgar, resultó más eficaz mantener primero la escayola y operar

después si el hueso no sanaba, en comparación con la cirugía inmediata [8] [9].

¿Es adecuado para usted?

Una férula, tablilla o soporte podría ser adecuado si su lesión es lo suficientemente estable como para curarse sin

cirugía, o si necesita protección durante un período determinado después de una operación. Muchas fracturas

de muñeca en adultos mayores sanan bien tras llevar un yeso por poco tiempo; en un estudio bien realizado,

cuatro semanas fueron suficientes para la mayoría de los pacientes [1]. En el caso de una fractura del escafoides,

el pequeño hueso situado en la base del pulgar, el uso inicial de yeso seguido de cirugía únicamente si el hueso

no sana ha demostrado ser eficaz tras más de cinco años de seguimiento [2] [3]. Para ciertas fracturas de

muñeca, una férula extraíble también reduce la necesidad de volver al hospital [4].

Sin embargo, podría no ser adecuado si su lesión requiere cirugía para curarse, o si el soporte no logra mantener

la zona lesionada lo suficientemente inmóvil. Tras una reparación artroscópica del manguito rotador, tanto el

cabestrillo como la férula arrojaron resultados similares; por lo tanto, el tipo de soporte por sí solo no determina

el resultado final [5]. En el caso de fracturas de tobillo en niños, tanto los vendajes, las férulas extraíbles como

los yesos funcionales fueron bien tolerados; sin embargo, la elección entre ellos sigue siendo un tema abierto

[6].

Esta es una decisión que debe tomar junto con su médico. Él evaluará su lesión, su edad y las funciones que

necesita realizar con su mano, muñeca, hombro o rodilla. Pregunte qué ocurriría si se usara un yeso o si se

optara por la cirugía, y por qué una opción resulta más adecuada para usted. La sección de riesgos anterior

detalla lo que debe vigilar mientras utiliza el soporte.

Conclusión

Las férulas, tablillas y soportes merecen ser considerados para muchas lesiones; a menudo constituyen el

tratamiento en sí, en lugar de un paso previo a la cirugía. Lo realista es esperar protección durante el proceso de
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curación, no una recuperación más rápida: el dispositivo que se utilice importa menos que lograr el equilibrio

adecuado entre reposo y movimiento según la lesión [1]. La advertencia más importante es que la evidencia

científica sigue siendo limitada para algunas opciones; por eso, pregúntele a su médico por qué un determinado

soporte es adecuado para su lesión y cuáles serían las alternativas.
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