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Composicién: Células: *Osteoblastos: se generan en la médula 6sea. Son la
célula madre del osteocito. *Osteocitos: son las células madura del hueso.
*Osteoclastos: son células que estan en regresion. Eliminan los osteocitos muertos
0 no madurados y reparan las fracturas.

Matriz: *Sustancia intercelular *Fibras de colageno: para la resistencia, formando
una red o malla. *Minerales: como el Ca, P o los carbonatos, que la proporcionan

dureza.
HUESOS Son tejido vivo — Clasificacion segin morfologia: *Huesos largos *Huesos anchos o planos
proveniente del tejido conjuntivo *Huesos cortos *Huesos irregulares

Funciones del hueso:
— -Soporte de todos los tejidos circulantes.

-Proteccion de los 6rganos vitales
-Hematopoyesis
. -Almacenamiento de sales minerales
Es el sistema que se ocupa del -Reparacion, reestructuracion de agresiones externas
movimiento de nuestro
. . . organismo. Son huesos unidos —
Fisiopatologia del sistema . .
mgsculogesquelético —== por articulaciones, puestos en — ) —
. movimiento por los mdsculos al MUSCULOS: . - , , ,
. 4 Se dividen en: *De fibra lisa *De fibra estriada *Cardiaco
de_ados a contraerse, gracias a los Organo con
pacientes nervios y a los vasos (los capfcndad p:ra — Tipos de contracci6on muscular: *Ténica *Isoténica *Isométrica
. . contraerse. >e
COII'I nerVIos_pgrmlten el necesitan para Funciones del misculo: *Movimiento *Fuerza *Presion
alteraciones movimiento). moverse
—< N~
musculo —
esquelético _——
y del tejido ARTICULACI Tipos de articulaciones: *Sinartrosis: inmoéviles *Anfiartrosis *Diartrosis
conjuntivo “donde cntran
tact Movimientos de las articulaciones: *Flexién *Extension *Rotacion
en contacto *Abduccion *Adduccién *Circunduccion *Supinacién *Pronacion
unos huesos
con otros —
J—
Historia del *Datos demogréaficos *Enfermedades y accidentes previos *Habitos alimenticios *Ocupacion laboral. *Antecedentes
paciente étnicos, culturales *Habitos deportivos *Problemas de salud actuales
Valoracion y
problemas
generales en Vision
k . . . . L . . .
pacientes con _< global de la Postura de la persona *La marcha *Su rr_10\/JI|c_iad en las actividades habituales *La masa de los musculos
. persona debe ser simétrica a ambos lados del cuerpo
alteraciones
musculo
esqueléticas
Pruebas

* T i * cen
diagnésticas Laboratorio *Por imagen *Pruebas especificas




Cuidados a
pacientes
con
alteraciones
musculo
esquelético
y del tejido
conjuntivo

—

Alteraciones articulares <

—

Artrosis Consiste en una degeneracion del cartilago en formacion de osteolitos en el borde articular y
engrosamiento capsular y membrana sinovial

hay mas de 40 millones de mujeres afectadas. Disminucion de la masa 6sea por aumento
e la resorcién sobre la produccion. Debilidad estructural del hueso. Los tipos mas comunes

Enfermedades degenerativas ) ) ) ) » »
Trastorno degenerativo mas comun en el mundo. Incide en mucha poblaciéon. En América
Osteoporosis
d

son involutivos

trabajo (absentismo laboral)

. . » Cualquiera de las estructuras del sistema musculo-esquelético son susceptibles a sufrir una
Enfermedades inflamatorias Artritis inflamacién. Las que afectan a la poblacién mayor tienen una repercusion social importante por el

Enfermedades infecciosas ——

Cuidados de enfermeria a pacientes
con procesos articulares,
osteoporosis y osteomielitis

Infeccion del hueso. Se provoca un vertido de gérmenes al torrente sanguineo. Se

JE—
produce una fagocitosis, pero como no los destruye se produce una bacteriemia

Osteomielitis

Tuberculosis
Osea

{ Enfermedad de origen infeccioso: bacilo de Koch. La via de acceso al hueso o a la

articulacion es endégena, por un foco tuberculoso activo en otra zona

Tuberculosis 6sea vertebral o mal de pott { Afectacion de la columna vertebral por bacilos de Koch

¥
—

Fracturas Se producen lesiones del tejido blando, ya que con solo un golpe se produce un traumatismo

que a su vez produce un hematoma. También se producen edemas por la extravasacion del
liquido linfatico
Enfermedades traumaticas —< y Desplazamiento completo y resistente del hueso que va a afectar a las carillas articulares.
Luxacion Rotura parcial o total de la capsula articular, ligamentos y muisculos acabando en una posicion
no anatémica que dara lugar a una deformacién importante a ese nivel
Esguince No tiene la misma gravedad que una luxacién. Es una luxaciéon de forma momentanea.
Salida del hueso de su articulacién de forma momentanea.
¥

¥

—

—

marcha (evitar cargar las rodillas/caderas). *Ensefiar ejercicios isométricos (los isoténicos son para conservar el tono

muscular). *Disminuir el peso (si hay obesidad) con dieta adecuada.

. *Aliviar el dolor: con medicamentos y medidas fisicas (calor, frio, masajes). *Ensefiar el uso de aparatos de ayuda de
procesos articulares

la musculatura. *Administrar los fArmacos prescritos. *Evaluar la respuesta al dolor tras la analgesia. *Ejercicios
activo/pasivos para conservar el tono muscular. *Evitar sobrecarga en la articulacion afectada. *Colocar férulas,
reposo

1.-Aguda: *Antibioterapia masiva. *Inmovilizacién (yeso, férula). Reposo absoluto de la zona. *Sistema de
osteomelitis irrigacion/ aspiracion continua (se pone un suero hiperténico, y en algunos casos se la afiade un antibiético). 2.-
Crénica: *Tratamiento quirlrgico para extirpar fragmentos necréticos. *Irrigacion / aspiracion continua.

*Control de la aparicion, tipo y localizacién del dolor. *Aplicar técnicas de termoterapia para aliviar el dolor y relajar
Osteoporosis

*Inmovilizacién de la extremidad. Proporcionar soporte en el hueso debilitado. *A veces, injertos éseos.
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Cuidados a
pacientes
con
alteraciones
musculo
esquelético
y del tejido
conjuntivo

—

Cuidados de
enfermeria a

acientes con
p —

lesiones del
miembro superior y
cirugia escapular

Lesiones del
miembro inferior y —

cinturén pélvico

¢ Qué ocasiona una fractura escapular? Las fracturas escapulares son habitualmente causadas por una lesién o traumatismo. Una fractura de la escéapula podria ocurrir al
caer con la mano extendida hacia afuera o sobre el hombro. Un golpe directo en el hombro o en la parte superior de la espalda también puede ocasionar una fractura
escapular.

¢ Cudles son los signos y sintomas de una fractura escapular? *Dolor, sensibilidad, inflamacion, moretones o una protuberancia en el area lesionada *Dificultad para mover
su hombro y brazo *Los huesos se salen de su piel o no tienen su misma apariencia *Debilidad, entumecimiento y una sensacion de hormigueo en el hombro y brazo *Una
necesidad de apoyar su brazo con la otra mano para reducir el dolor

¢ Cémo se diagnostica una fractura escapular? *Tomografia computarizada: Este examen también se conoce como escan TAC. Una maquina de rayos X utiliza una
computadora para tomar imagenes de su escapula. *Imagenes por resonancia magnética (IRM): Este escan utiliza imanes poderosos y una computadora para tomar
imagenes de su escépula y los huesos y tejidos circundantes *Radiografia: Usted podria requerir radiografias de su escépula, clavicula y himero para buscar huesos rotos
u otros problemas. Podrian tomarse radiografias de sus pulmones y de su escapula lesionada tanto como la escapula ilesa

¢ Cémo se trata una fractura escapular? El tratamiento dependera del dafio y del tipo de fractura que usted haya sufrido. La mayoria de las fracturas escapulares sanan
por si mismas.
*Medicamentos: Pueden administrarle medicamentos para aliviar su dolor. También podria requerir medicamento antibiético o la vacuna contra el tétano si presenta una
ruptura de la piel. *Férula: Los médicos le podrian colocar el brazo en un cabestrillo para sostenerle la escapula mientras sana. *Fisioterapia: Un fisioterapeuta puede
ensefiarle ejercicios para ayudar a mejorar el movimiento y la fuerza. *Cirugia: Si sufrié una fractura severa, podria ser necesario realizar una cirugia para nuevamente
regresar sus huesos a su posicién correcta también dura

—
La articulacion de la rodilla la forman: el fémur, la tibia y la rétula (o patela). Esta articulacion se halla envuelta por un manguito fibroso

Lesiones de rodilla denominado cépsula articular. La capsula esta reforzada por los ligamentos periféricos y centrales de la rodilla, que son los siguientes:
*Complejo estabilizador anterior *Complejo estabilizador posterior *Complejos estabilizadores laterales *Complejo estabilizador central

La lesion méas comun en el tobillo son las torceduras o también conocidas como los Esguinces. Estas torceduras no son mas que
. estiramientos de las fibras que componen los ligamentos sin necesidad que exista una separacion completa entre los extremos. En funcién
Lesiones de de la importancia del estiramiento del tejido de los tendones distinguiremos tres grados de esguince: *Esguince grado 1: leve. No existe
inestabilidad entre los huesos que forman la articulacién del tobillo. *Esguince grado 2: moderado. Apenas existe movilidad entre los

tobillo
huesos que forman la articulacién del tobillo. *Esguince grado 3: grave. Existe una clara inestabilidad entre los huesos que forman la
articulacion del tobillo.

El pie esta formado por un numeroso complejo de articulaciones coordinadas entre si. Basicamente debemos diferenciar: las
articulaciones del medio pie (huesos cortos o huesos del Tarso), las articulaciones del antepie (de los huesos largos o
Metatarso) y las articulaciones de los dedos (las Falanges) Las lesiones mas comunes a nivel del pie son los golpes directos o
contusiones. En segundo ludar estan las heridas. Las heridas pueden comprometer los tendones extensores de los dedos o
del pie. Mas excepcionalmente las heridas pueden afectar nervios y vasos periféricos, sin mayor trascendencia

Lesiones en los
pies

Sospechar una lesion de pelvis ante cualquier trauma grave o en caso de un trauma trauma sobre extremidades inferiores. Se consideran
signos de alarma ante un posible trauma pélvico la presencia de: *equimosis (hemorragia subcutanea) que se propaga por las ingles a
Lesiones de pelvis muslos y genitales. *hemorragia genital o uretral. Sugiere lesién visceral grave. *dolor y defensa de la musculatura abdominal a la palpacion.
Es un signo de hemorragia intraperitoneal por rotura visceral *pardlisis en extremidades inferiores y dolor en la parte posterior de la pelvis. Es
necesario realizar una evaluacion neuroldgica pensando en una posible lesion del plexo lumbo-sacro.
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Cuidados a
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con
alteraciones
musculo
esquelético
y del tejido
conjuntivo

—

Cuidados de enfermeria a

—
Poblacién diana: *Pacientes intervenidos de prétesis de cadera y que han sufrido una luxacién en el postoperatorio y en espera del dispositivoantiluxacion.
*Pacientes ingresados con fractura precantérea o intertrocantérica de fémur, pendiente de intervencién quirdrgica. *Prevencién de riesgos para el paciente

*Dermatitis y/o alergia al adhesivo
Colocacion de la traccién: *Limpiar la y secar bien la extremidad afectada. *Colocar la cama en posicién plana de forma que la traccion tenga el efecto deseado.

*Ayudar al médico en la colocacion de la traccién cutanea. *Posicionar de forma correcta el miembro afectado realizando traccién y rotandolo para colocar el sistema
de traccién blanda. *Colocar la cinta de la venda de traccién a ambos lados de la pantorrilla, evitando la formacion de arrugas y pliegues para prevenir la lesion de la

pacientes con lesiones del ———
piel. *Vendar con la venda elastica el miembro, comenzando por encima de los maléolos y terminando a nivel de las crestas tibiales (en este caso se vend6 hasta la

miembro inferior y cinturén
pélvico

mitad del muslo) *Colocar la férula de Braun bajo el miembro del paciente
Después de colocar la tracciéon: *Colocar que las cuerdas de la traccién, las poleas y los pesos de manera que cuelguen libremente. *Aplicar las medidas anti
Ulceras. Vigilar la zona maleolar en prevision de posibles Ulceras.
Registro: *Registrar en el apartado correspondiente de la historia clinica (HC) el tipo de traccién y peso. *Los cuidados planificados. *Posibles anomalias detectadas

~ _—
/—— Artrosis Consiste en una degeneracion del cartilago en formacién de osteolitos en el borde articular y
Artrosis engrosamiento capsular y membrana sinovial: *Degeneracion / Atrofia del cartilago. *Endurecimiento del hueso.
*Alteracion morfolégica articular. *Calcificacion de ligamentos *Lenta. *NUumero reducido de articulaciones que
Enfermedades atacar, sobretodo de la cadera, manos y rodilla
degenerativas
Transtorno degenerativo mas comun en el mundo. Incide en mucha poblacién. En América hay mas de 40 millones de
o . mujeres afectadas. Disminucién de la masa 6sea por aumento de la resorcion sobre la produccion. Debilidad
steoporosis
estructural del hueso.
~ <||: Los tipos mas comunes son involutivos (corresponden a la vejez). El hueso osteoporoso se caracteriza por debilidad
estructural en su corteza (se queda como la piedra pémez).
—
» Cualquiera de las estructuras del sistema musculo-esquelético son susceptibles a sufrir una inflamacion. Las que
Artritis afectan a la poblacién mayor tienen una repercusion social importante por el trabajo (absentismo laboral). La
persona con deterioro progresivo de la movilidad necesita mucha ayuda y la persona se siente mal con ella. Es
costoso para la sociedad porque requiere programas especificos

Alteraciones
osteo articulares <
gue requieran
cirugia

2 6 3 veces mas a mujeres entre 25-55 afios (mujeres jovenes de edad fértil). *
Sintomatologia especifica: *Dolores musculares. *Fatiga. *Pérdida de peso, anorexia. *Ultimas fases: nédulos
subcutaneos dolorosos que terminan deformando la articulacion.

Enfermedades < Artritis
inflamatorias Reumatoide

{‘Enfermedad sistémica, crénica, progresiva e inflamatoria del tejido conjuntivo. *Afectacion sistémica articular. *Sexo:

ifermedad autoinmune cronica, se caracteriza por inflamacion de casi todos los tejidos corporales, se da mas en
. raza negra y en mujeres.deformando la articulacion.
Lupus Eritomatoso . . P . ; N e . .
sintomatologia especifica: *Artralgias (dolor en la articulacion): sintoma precoz. *Eritema: en alas de mariposa.
~_ *Fotosensibilidad. *Pleuritis; pericarditis; crisis convulsiva; psicosis; Ulceras orales; nefritis

Infeccion del hueso. Se provoca un vertido de gérmenes al torrente sanguineo. Se produce una fagocitosis, pero como

osteomielitis - . . o ;
no los destruye se produce una bacteriemia. Los gérmenes que producen la infeccién son los estafilococos aureus
Enfermedades Tuberculosis Enfermedad de origen infeccioso: baC||o_ de Koch. La via de acceso al hueso o a la amcu_lguon es eqdogena, porun
) ; —< < foco tuberculoso activo en otra zona (primero hay una infeccion pulmonar). La diseminacién es por via hematégena.
infecciosas osea
Mal de pott Afectacion de la columna vertebral por bacilos de Koch.
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