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> ALTERACION MUSCULO ESQUELETICA

Los huesos del sistema esquelético funcionan como un armazoén para la insercién de musculos,
tendones y ligamentos. El sistema esquelético protege y mantiene los tejidos blandos en su posicion
adecuada, proporciona estabilidad para el organismo y mantiene la forma del cuerpo.

Numerosas fuerzas fisicas provocan una amplia gama de lesiones musculo esqueléticas, incluidos
los traumatismos contusos de tejidos, la ruptura de tendones y ligamentos y las fracturas de
estructuras 0seas. Muchas de las fuerzas que ocasionan lesiones del sistema musculo esquelético
son caracteristicas de condiciones ambientales, actividades o grupos de edad particulares.

> PROBLEMAS LOCOMOTORES

Se puede definir al aparato locomotor como un conjunto de sistemas que permiten y dan la habilidad
del movimiento al cuerpo de los humanos, y de cualquier ser vivo, asi como presentan cualidades
de proteccion para los 6rganos y el cuerpo en si. El aparato locomotor esta compuesto por varios
sistemas, como por ejemplo el de los musculos, y el de los huesos que son los principales, y debido
a esto también se le puede reconocer como el sistema musculoesquelético aunque también se
pueden presenciar en él otros sistemas como el arterial y venoso, y el nervioso.

> PATOLOGIA TRAUMATICA DEL APARATO LOCOMOTOR

El aparato locomotor puede sufrir distintas lesiones debidas a impactos, caidas, accidentes, en la
practica de la actividad fisica, entre otras causas. Las fracturas epifisarias pueden ocasionarse por
distintos traumatismos.

> FIEBRE REUMATICA. ARTROSIS

La artrosis es una enfermedad crénica que afecta a las articulaciones. Normalmente, estéa localizada
en las manos, las rodillas, la cadera o la columna vertebral.

Signhos y sintomas: dolor, inflamacion e impide que se puedan realizar con normalidad algunos
movimientos tan cotidianos como cerrar la mano, subir escaleras o caminar. La artrosis provoca el
deterioro del cartilago articular provocando que los huesos se vayan desgastando y aparezca el
dolor.

Tratamiento: El tratamiento de la artrosis puede basarse en medidas no farmacoldgicas,
farmacoldgicas o quirdrgicas.

No farmacoldgico: Pérdida de peso, Realizar ejercicio fisico moderado, Llevar una dieta saludable,
Acudir a sesiones de fisioterapia.

Farmacologico: Farmacos anti inflamatorios o analgésicos, Medicamentos condroprotectores.
Cuidados de enfermeria

= El ejercicio moderado, 10 a 20 minutos dia, como caminar por terreno llano o montar en
bicicleta, es bueno para la artrosis de rodilla o de cadera. No se deben hacer aquellos
ejercicios que produzcan dolor. Los dias que tengamos mas dolor es conveniente guardar
reposo durante 2 o 3 dias.

«  Es necesario no tener sobrepeso, sobre todo para la artrosis de rodilla. En general la dieta
debe ser variada.

- Debe usarse calzado adecuado. Son recomendables los zapatos elasticos pero firmes y de
materiales no sintéticos.

« Por las mafanas, cuando tiene mayor rigidez y dolor, es conveniente la ducha de agua
caliente, con chorro fuerte para dar calor a las articulaciones y masaje local.

- Duerma en cama dura y siéntese en sillas de respaldo recto.



» ARTRITIS REUMATOIDE.

La artritis reumatoide es un trastorno inflamatorio crénico que puede afectar no solo tus
articulaciones. En algunas personas, el trastorno también puede dafiar una gran variedad de
sistemas el cuerpo, como la piel, los ojos, los pulmones, el corazén y los vasos sanguineos. La artritis
reumatoide es un trastorno auto inmunitario que se produce cuando el sistema inmunitario ataca por
error los tejidos del cuerpo. A diferencia del desgate que provoca la artrosis, la artritis reumatoide
afecta el revestimiento de las articulaciones, lo que produce una hinchazén dolorosa que, finalmente,
puede causar erosién o0sea y deformidad de la articulacion.

Signos y sintomas: Articulaciones doloridas, calientes e hinchadas, rigidez de las articulaciones
gue generalmente empeora a la mafiana y después de un tiempo de inactividad, fatiga, fiebre y
pérdida de peso la artritis reumatoide temprana suele afectar las articulaciones mas pequefias
primero, particularmente las articulaciones que unen los dedos con las manos y los pies a medida
gue la enfermedad avanza, los sintomas suelen propagarse a las mufiecas, las rodillas, los tobillos,
los codos, las caderas y los hombros.

Tratamiento:

= AINE. Los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) pueden aliviar el dolor y
reducir la inflamacién.

= Esteroides. Los medicamentos corticosteroides, como la Prednisona, reducen la
inflamacion y el dolor, y retardan el dafio articular.

= Terapia.

= Cirugia, Sinovectomia. Una cirugia para extirpar el revestimiento inflamado de la
articulacion (sinovial) se puede realizar en rodillas, codos, mufiecas y caderas.

= Reparacion del tenddn. La inflamacion y el dafio a las articulaciones pueden causar que
los tendones de alrededor de la articulacion se aflojen o se rompan.

= Fusién de la articulacion. Se puede recomendar una fusién quirargica de la articulacién
para estabilizar o realinear una articulacion y para el alivio del dolor cuando el reemplazo de
una articulacion no es una opcion.

= Reemplazo total de la articulacion. Durante la cirugia para reemplazo de la articulacién, el
cirujano quita las partes dafiadas de la articulacion e introduce una prétesis de metal y
plastico.

Cuidados de enfermeria

= Descanso y reposo en periodos de exacerbacion.

= Desarrollo de un programa de ejercicios para evitar el anquilosamiento y la perdida de
funcioén articular.

= Los ejercicios deben de ser predominantemente isométricos, si desplazamiento articular, lo
que permite conservar el tono muscular y prevenir su atrofia.

= Empleo de medidas fisicas para medidas del dolor.

= Medidas de seguridad para prevenir lesiones como los sistemas de apoyo.

= Uso de proteccioén articular.

» TUMORES OSEOS

Tumores primarios o primitivos: nacen y se desarrollan en los huesos. Desde el propio hueso las
células tumorales se desarrollan pueden dividirse en formas benignas y malignas.

Tumores secundarios: son tumores metastasicos, ya que el tumor no nace en el hueso sino en
otros puntos alejados del hueso, especialmente en visceras.

Sighos y sintomas



= Dolor: Algunos son no dolorosos, sobre todo los benignos, aunque pueden crecer y
comprimir estructuras vecinas ocasionando dolor.

= Tumoracién: En funcién de la localizacion: los superficiales siempre producen tumoracién
aunque sean benignos, y los malignos que invaden partes blandas.

*» Impotencia funcional: Por el dolor Los mas proximos a las articulaciones y los mas
avanzados producen irritacion de la sinovial y derrames articulares.

Tratamiento

= Abstencién vigilada: Controlar la lesion sin hacer nada (observar su evolucidon y
comportamiento: dolor, crecimiento, cambios Rx...) Indicaciones: tumores benignos
inactivos como el defecto fibroso cortical, osteoma osteoide no doloroso (muchas veces
duele y hay que extirparlo aunque sea benigno), quistes 6seos.

= Reseccion intralesional o capsular; Consiste en realizar un abordaje del tumor y vaciar su
contenido mediante un legrado (después se vera si se reconstruye o no) Indicaciones:
tumores benignos inactivos o activos limitados por una capsula.

= Reseccion marginal. La reseccion finaliza justo en el limite del tumor, por fuera de la capsula
(justo al nivel de la zona reactiva). Indicaciones: tumores benignos activos (Osteocondroma)
y algunos agresivos 0 malignos de bajo grado: tumor de células gigantes, condrosarcoma
de bajo grado.

= Reseccion ampliada. La reseccion se extiende mas alla (minimo 2 cm) de los bordes del
tumor. Es importante delimitar bien los margenes del tumor con RM. Indicaciones: es el
tratamiento que se suele hacer en la mayoria de los tumores 6seos malignos
intracompartimentales (de alto y bajo grado): condrosarcoma, osteosarcoma, tumor de
Ewing.
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Fracturas de codo

Son fracturas que
comprometen la
movilidad del codo, y
podemos encontrar
varios tipos:
supracondileas,
transcondileas,
intercondileas y de la
tréclea.

Fracturas sin afectacién del anillo
pelviano: No suponen una ruptura
de la continuidad del anillo pelviano
y varian desde las mas triviales
hasta las que comprometen la vida

del paciente.

Tratamiento

Como
general ante
ausencia de pulso
periférico distal, la
reduccion debe ser
urgente.

Son frecuentes las
lesiones asociadas de
partes blandas.
También puede haber
lesiones  vasculares,
nerviosas y
ligamentosas.

rétula es el
principal del aparato extensor de
1a rodilla. Se puede fracturar por
mecanismo directo o
(contraccion
cuadriceps).

norma La

La clinica es tumefaccion,
dolor e impotencia
funcional del codo.

Fracturas que | Fracturas del acetabulo:

comprometen el anillo| Consecuencias de por

pelviano: Provocan una | traumatismos de gran alta energia
ruptura del anillo pélvico, lo [ €energia, en sentido [ traumatizados), aunque
que repercutira en la| longitudinal del miembro también en ancianos

paciente.

Fracturas de rotula

componente

violenta del

Fracturas del pie

estatica y dinamica del

indirecto

Luxacion de codo

El mecanismo lesional
es caida sobre la mano

con e codo en
hiperextensién. Se
produce acortamiento

del antebrazo y se
palpa la paleta humeral
situada anteriormente.

Las complicaciones
mas frecuentes son
la condromalacia
rotuliana y la artrosis
femoropatelar.

inferior o en sentido lateral
sobre el trocanter mayor.

Tratamiento

EL tratamiento consiste
en practicar una
reduccién cerrada, por
manipulacion suave de
forma inmediata con o sin
anestesia.

FRACTURAS

DE LOS

MIEMBROS
INFERIORES

Fracturas de rodilla

Se trata de fracturas que

se producen en adultos
traumatismos de

(poli

Fractura de pelvis

Violencia de los traumatismos:
accidentes automovilisticos,
precipitaciones desde grandes
alturas.

Sintomas

El paciente refiere dolor e impotencia
funcional, encontradndose la rodilla edema
tizada por el hemartros a tensiéon que se
produce.

Fracturas diafisiarias de tibiay peroné

osteoporéticos ante
traumas de menor
intensidad.
. —_—
Tratamiento
Siempre que exista

incapacidad para la extensién
(bastante frecuente) de la
rodilla tiene que ser quirdrgico
y tiene por finalidad
restablecer la continuidad del
aparato extensor. Se usa
osteosintesis con cerclaje
simple y patelectomia parcial

o total, segiun sean las
fracturas, parcelarias o]
conminuta.

e

La fractura de tibia es una de las més frecuentes del
organismo. Sus caracteristicas anatomicas hacen
que el prondstico y el tratamiento sean complejos. En

cambio, la

fractura de peroné

tiene menor

importancia, al ser més flexible y estar rodeado de

musculos.

= Astragalo: se deben a un mecanismo indirecto de dorsiflexion asociado a un
componente de rotacion.

= Calcaneo: se producen por precipitacion desde gran altura o accidente de trafico.

» Escafoides: las no desplazadas se tratan de forma sintomatica o cerrada simple y las

desplazadas con reduccion, fijacion o ambas.

» Metatarsianos: Son facilmente detectables en radiografia. Las del 2° 3er. Y 4°
metatarsiano se desencadenan por traumatismo directo y las del 5° suelen ser por

inversién del pie.



