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) Es el sistema que se, Son  huesos  unidos  por HUESOS Composicion
FISIOPATOLOGIA DEL_ ocupa del movimiento — articulaciones,  puestos  en . . .
- o ; Son tejido| Células:
SISTEMA' MUSCULO" e nuestro organismo.  movimiento por los musculos al vivo >
ESQUELETICO contraerse, gracias a los nervios y proveniente = Osteoblastos, se generan en la médula ésea.
a los vasos (los nervios permiten del tejido = Osteocitos, son las células madura del hueso.
Matriz el movimiento). conjuntivo » Osteoclastos, son células gue estan en regresion.
. . ‘./
= Sustancia intercelular. Esquema o i} . Eunciones del hueso
*  Fibras de colageno: para la y t Clasificacién segun morfologia
; ; " ueso compacto. . .
resistencia, formando una . Hueso es opn'oso Huesos largos. = Soporte de todos los tejidos circulantes.
red o malla. PONJOso. » Huesos anchos o planos * Proteccion de los 6rganos vitales.
; . = Placa epifisaria. : o
= Minerales: como el Ca, P o © i Huesos cortos =  Movimiento.
| bonat | = Cartilago articular| : :
0S carbonatos, que la » Huesos irregulares (vértebras, = Hematopoyesis.
proporcionan dureza. maxilar). = Almacenamiento de sales minerales. Reparacion,
\ reestructuracion de agresiones externas.
Se dividen en iones Tipos de contraccion muscular . ,
. Funcion P Funciones del muasculo
MUSCULOS De fibra i traccié , Téni ting ial (t
2 " e fibra lisa: contraccion . ntraccion. . Onica, continla parcial (tono). - .
Organo con involuntaria (SNVegetativo) I[Zjae((;::s;; o la = |soténica: cambiapla lon (itud <)jel Movimiento, ~cambio de la
. . [ ] . - e .
capacidad para = De fibra estriada: laboracion de los musculo mantenienc?o la posicion (totalidad de algunas
contraerse. se Contraccion voluntaria; rorv | motor tension partes del organismo).
necesitan para nervios _motores o . = Fuerza, cambio en la relacion
moverse (SNC). (unidad fisioldgica = .Isométrica: se tensa el musculo, espacial entre
= Cardiaco: contraccion [raices nerviosas por la la  longitud se conserva, organismo/objeto
involuntaria  ritmica  del i aumenta la presion no se . S
corazon (SNV) CO|Umr22)ian?,Lu)nCIona roduce movinrjniento ’ " Presion, comunicacion de un
. n . . .
enco acio J P impulso de fuerza a
: : . determinada superficie.
rticulacion . . .
Otros componentes| ARTICULACIONES | ''POs de articulaciones| . vientos de las articulaciones
musculares =  Sinartrosis:
] . Puntos donde mbviles : = Flexién: disminuye el espacio entre superficies articulares.
Son  derivados del 1t€jido| enran en contacto Anfiartrosis = Extensién: aumenta el espacio entre superficies articulares.
. [ ] . ., . .
conjuntivo: unos huesos con ideramento * Rotaci6n: giro de un hueso sobre su eje. Interna/externa.
= Aponeurosis otros. rr?éviles (pelvis) = Abduccién: se aleja el hueso de la linea media del cuerpo.
«  Tendones Diartrosisp ' Adduccién: se acerca el hueso a la linea media del cuerpo.
. L] . . PP
«  Vainas tendinosas. libremente " Supma_c,lon. girar la palma de la mano al techo.
»  Ligamentos. méviles. = Pronacion: girar la palma de la mano al suelo.
* Bolsas serosas. _ _ _
Consiste en una degeneracion del cartilago Manifestaciones clinicas
ENFERMEDADES enf folrmamon dgrozs;ri?g:](zi e:apeslmgtr)rd;a/ = Dolor en extremos  Tratamiento
SE~AENEDATN/Ac articular 'y en . . L,
DEGENERATIVAS L 0S€os. = Reposo de la articulacién afectada.
ALTERACIONES membrana sinovial. »  Deformidad: o
A e ARTROSIS it o q » Limitar el peso corporal.
ARTICULARES - = Degeneracion / Atrofia del cartilago. proii e]_rtauon € = Fisioterapia para corregir la atrofia muscular.
Endurecimiento del hueso. :)steotl 0S. » Calor/frio/masajes: para relajar la musculatura
., , = . L} . . . Z
= Alteracion morfolégica articular. fmp(? en<|:|a si hay dolor. Antiinflamatorios y analgésicos.
= Calcificacion de ligamentos lenta. F\l.)J-n.C(;OI‘]a. icul
7 . . . |}
= Numero reducido de articulaciones \giaez articutar.
=  Crujidos.

que atacar, sobretodo de la cadera,

manos y rodilla.



e . TN . . .
Cuidados enfermeros OSTEOPOROSIS T|pos de osteoporosis Manifestaciones clinicas
«  Aliviar el dolor. Disminucién de la =  Primariaz No se conoce su = EPidemia sil’enciosa\_: No da sintomatologia. 5
«  Ensefiar el uso de masa osea por> causa. = S|n,to.ma MAs preciso: Dolorl agudo en la espalda por compresion
aparatos de ayuda de aumento de la = Tipo |: postmenopausica. Por toracica o lumbar (por estar Q| pie, doblarse, Igvaptarse. '
marcha resorcién  sobre la deficiencia de estrégenos, = . Fr,act'uras vertebrales espontaneas (por toser, inclinarse hacia delante).
«  Ensefiar ejercicios produccion. menor masa 6sea en mujer y = Pgrdpla de estatura (hasta 10 cm).
ISOMELIiCos. . peor absorcién de vitamina D. » Cifosis. ] _
- Disminuir el peso. . ;—Lpn?br(!; V?l:ie:zls) edad (en »  Fractura del fémur proximal cadera.

Factores de riesgo Cuidados enfermeros

Pruebas diagndsticas

No modificables Potencialmente

modificables L]

Alivio del dolor.

; Identificacion de . . ENFERMEDADES
* Sexo femenino. .| Cambios en la dieta. e —
= Menopausia prematura (mayor de 45s Tabaco. fne;:g%asz acon baja INFLAMATORIAS
fi i i i (o . Habitos higiénicos.
aljos). Menarquia tardia (mayor de 17 = |nactividad fisica. - Medicion (método no g ARTRITIS
afos). = Dieta pobre en Ca. invasivo) Ejercicio
= Nulipara (no ha tenido nifios). =  Abuso del alcohol. . Cuantific;icién '
= Estatura baja. = Abuso del café. ' Disminuir ~ la  posibilidad  de
= Constitucién delgada (menor de 58 Kg). =  Pérdida de traumatismos.
= Origen étnico (asiatico, caucasico). estré6genos _
= Historia familiar de osteoporosis. (menopausia). Cuidados enfermeros
_ . - = Control de Aparicion del
Alteraciones inflamatorias Manifestaciones clinicas io||9r_ o ; Infeccion del hueso. Se
. . : . . icar écnicas e ;
=  Enfermedades infecciosas. = Dolor: intensidad variable y no cede al te?moterapia para aplicar el ENFERMEDADES pr,ovoca un vertido de
. Procesos inflamatorios reposo. dolor INEECCIOSAS germe,nes al torrente
inmunolégicos. = Tumefaccion articular. . o | 4 sanguineo. Se produce
= Alteraciones metabolicas = Calor. Admln!tstrar 0S Tarmacos "oSTEOMIELITIS | una fagocitosis, pero como
. o L prescritos. los dest d
. = Enr imiento. no los destruye se produce
Traumatismos  repetidos ojecimiento Evaluar la respuesta al L e

sobre la articulacion. = Impotencia funcional (rigidez articular)

e dolor tras la analgesia.
= Aveces: fiebre, malestar general.

= Evitar sobrecarga en
articulacion afectada.
Colocar férulas, reposo.

la

Segun las vias por las que s€\ =
contrae

Osteomielitis aguda: |Tratamiento .
De forma repentina, si
se trata se cura (por Aguda:

= Hematdégena, Procedente herida de bala Cronica: i}
de un foco de infeccién : ., ’ Antibioterapia masiva. . o TUBERCULOSIS OSEA
. intervencion, etc.). o Tratamiento quirdrgico para
distante. S = Inmovilizacion (yeso, . .
. L = Osteomielitis . extirpar fragmentos Enfermedad de origen
= Exoégena, Contaminacion L . férula). » : . .
; cronica: Es mas necraticos. infeccioso: bacilo de Koch.
directa del hueso por el . » Reposo absoluto de la L L .
. debido de evaluar, por = Irrigaciéon / aspiracion La via de acceso al hueso o
germen distante. . Nt zona. : . L
. . una antigua lesion, . . ., continua. a la articulacion es
= Clinica, Fiebre, Malestar Sistema de irrigacion/ S .
. ) fracturas, o . *= Inmovilizacion de la enddgena, por un foco
general, Anorexia, Astenia, . : aspiracion continua (se : . .
intervenciones, extremidad. Proporcionar tuberculoso activo en otra

Dolor importante donde
est4 la infeccion.

evolucién larga de la
recuperacion.

pone un suero hiperténico,
y en algunos casos se la
afiade un antibiotico).

soporte en el hueso debilitado.
A veces, injertos dseos.

zona (primero hay
infeccion pulmonar).

una



Epidemiologia

Niveles bajos de poblacion.
(alcohoal,

Drogadicciones
heroina).

Emigrantes, ancianos solos,
promiscuidad,

hacinamiento,
higiene.
Tratamientos
inmunosupresores.

Tratamiento

Formaciéon de
absceso.

Deformidad de Ia
columna (cifosis).

Paraplejias por
compresion medular o
afectacion de la
duramadre.

un ENEERMEDADES

Manifestaciones clinicas

* Fiebre.

= Dolor.

= Aumento de la temperatura local:
reaccion inflamatoria. Contractura no
incapacitante (dolor solo a presion y
no a la movilizacion).

= Adenopatia regional: como reaccion
habitual.

_J = Derrame articular: el liquido sinovial

se derrama.

Se producen
lesiones del tejido

Tratamiento

»= Farmacoldgico.

= Curacibn de la
infeccion.

= Recuperacion
funcional del hueso
(yeso, traccion.

*= Rehabilitacion
precoz (evitar el
efecto de
inmovilizacién).

Tipos de fracturas

TUBERCULOSIS
OSEA
VERTEBRAL O
MAL DE POTT

Afectacién de la
Columna vertebral
por bacilos de
Koch.

Tratamiento

Manifestaciones clinicas

= Dolor intenso al presionar la

apofisis espinosa.
=  Afectacion de

nerviosas:

dorsales,

Contractura

Desaparece el suefio.
= Alteracion  del

general: anorexia, astenia.

las raices
radiculalgias
lumbares.
Inestabilidad a la marcha.
rigida de
columna (signo precoz).

TRAUMATICAS

Fracturas
produce

blando, ya que con
solo un golpe se
un

traumatismo que a
su vez produce un

hematoma.

Manifestaciones clinicas

LUXACION

Desplazamiento completo y
resistente del hueso que va
a afectar a
articulares.

las carillas

Tratamiento

Grado|l: -Curaen304
semanas, Sin pérdida
significativa de la
funciéon, Puede seguir
andando con una
tobillera.

Grado Il: Cura en 36 4
semanas  pero  sin
estructuras lesionadas
no sometidas a carga o
estiramiento excesivo.

Dolor intenso.

Incapacidad para
extremidad, perdida de
estabilidad.

mover

la
la

Variacion en la longitud de ese

miembro.

Modificaciéon en el contorno de esa

zona.

= Fractura simple.

Fractura compuesta.
Fractura en

Fractura en espiral.
Fractura patoldgica.
Fractura de cadera.
Fractura impactada.
Fractura en virutas.

Fractura en rama verde.

Fractura de craneo.

Tratamiento

Colocacion de hueso
en la articulacion
Después de la
intervencién se puede
inmovilizar, segun la
gravedad y la edad.

Cuidados de enfermeria

—_—

Grado lll: Tan grave &/~
como una luxacion
completa.

sentido
perpendicular al hueso (oblicua).

= Reducir la fractura

Fijacion
Fracturas

cerradas: fijacion externa con

vendajes, yesos, tracciones cutaneas.

v Fracturas abiertas: fijacién quirdrgica interna

con protesis, clavos,

placas, tracciones

esqueléticas.

Esguince

Es una luxacién de
forma momentanea.
Salida del hueso de su
articulacion de forma
momentanea.

Tipos de esguinces

Grado I: Solo hay un estiramiento
del ligamento y una pequefia

rotura que dard lugar a un
hematoma.
Grado Il o moderado: Rotura

parcial de la céapsula articular,
Mayor estiramiento de las fibras
tendinosas y un hematoma mayor.

Grado lll: o grave: Rotura completa
de la capsula articular y de los
ligamentos (uno o varios). -
Hemartrosis (sangre dentro de la
articulacion. -Dolor  maés

Valoracion del
paciente.
Desaparicion del

dolor/edema: aplicando
compresas frias las 36-
72 primeras horas para
reducir la inflamacion y
las estructuras vuelvan
a su situacion.

= Elevar el miembro para que
no haya edemas.
= Para el dolor la analgesia

prescrita.

= Si estd indicado: yesos,
férulas y vendajes
funcionales.

importante.



