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ALTERACION MUSCULO ESQUELETICA: Los huesos del sistema esquelético funcionan
como un armazon para la insercion 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. Los huesos actlian como reservorio de almacenamiento
para el calcio y la cavidad central de algunos huesos contiene el tejido conectivo hematopoyético en
el cual se forman los eritrocitos. EI movimiento coordinado del esqueleto es posible gracias a los

tendones y ligamentos que conectan los huesos en las articulaciones.

» Trastornos: 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 dseas

» Lesiones atléticas: Las lesiones atléticas son lesiones agudas o lesiones por desgaste excesivo.
Las lesiones agudas son consecuencia de traumatismos subitos e incluyen lesiones de los
tejidos blandos (contusiones, distensiones y esguinces) y de los huesos (fracturas)

» Lesiones articulares Las articulaciones son la parte méas débil del sistema esquelético y los
sitios frecuentes de lesiones debidas a sobrecarga mecéanica, 0 estiramiento o torsion
forzados. Las lesiones pueden incluir dafio de los tendones.

» Fracturas: Las fracturas, o discontinuidad del hueso, son el tipo mas comdn de lesion Gsea.
Clasificadas segin su causa, las fracturas pueden dividirse en 3 categorias principales:
Fracturas causadas por lesion subita/Fracturas por fatiga o estrés /Fracturas patoldgicas Los
signos y sintomas de una fractura incluyen dolor, hipersensibilidad en el sitio de disrupcién
6sea, tumefaccion, pérdida de la funcion, deformidad de la region afectada y movilidad
anomala

» Atrofia muscular: ElI mantenimiento de la fuerza muscular requiere movimientos
relativamente frecuentes contra resistencia. La reduccién en su aplicacién provoca atrofia
muscular que se caracteriza por una reduccion del diametro de las fibras musculares por
pérdida de los filamentos proteinicos

» Lesiones de tejidos blandos: La mayoria de las lesiones esqueléticas se acompafia de lesiones
de tejidos blandos (musculos, tendones o ligamentos). Estas lesiones incluyen contusiones,

hematomas y laceraciones.

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 érganos 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, aungue también se pueden presenciar en él otros sistemas como el arterial y

venoso, Yy el nervioso.

>

Osteoporosis: Disminucion de masa Gsea debido a una falta de matriz extracelular de
colageno sobre la cual pueda acumularse el fosfato célcico. Es un proceso natural durante el
envejecimiento

Esguince: Un esguince o torcedura es una lesion de los ligamentos que unen dos huesos que
forman una articulacion. Estos ligamentos estdn formados por fibras muy resistentes, pero
cuando se fuerzan hasta el limite o realizan un movimiento muy brusco y excesivo, se rompen

0 se estiran en exceso, la articulacion duele y se inflama

PATOLOGIA TRUMATICA 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.

Fracturas de las placas de crecimiento de la epifisis Conforman un tercio de las fracturas en los nifios.

El &rea entre el cartilago no calcificado y el calcificado es lo que se ve afectado. No obstante, la zona

germinal consigue permanecer pegada a la epifisis, permitiendo que el crecimiento siga su curso

>

Tipo I: La metafisis y la epifisis se distancian por completo. Mecanismo de produccion: Tiene
lugar un arrancamiento con componente de torsion y cizallamiento

Tipo II: La linea fracturada es similar al tipo anterior, aunque hay repercusién en la metafisis,
delimitandose una forma triangular en la zona

Tipo I1I: La fractura dibuja angulo de 90° entre la placa de creciente y la epifisis, accediendo
a la cavidad articular (fractura fisaria/epifisarias)

Tipo IV: La fractura llega hasta la metafisis tras sobrepasar la epifisis y la placa de

crecimiento (fracturas epifisarias/fisaria/metafisaria).

Fracturas de la epifisis: Son fracturas epifisarias o de las cabezas de los huesos largos:

osteocondriales, por compresién, por convulsion

Traumatismos de la epifisis y de los cartilagos de conjuncién. Luxaciones. Subluxaciones

» Subluxaciones: La articulacién, tras sufrir un estiramiento y desgarro considerables, ve

afectada parte de su estabilidad y congruencia. Pudiendo establecerse una cronicidad en la

inestabilidad.



» Luxaciones: Los ligamentos y la cépsula articular se ven gravemente lesionadas,
produciéndose una completa falta de congruencia articular. Pueden ser agudas, recaida de
luxaciones anteriores o cronicas

» Lesiones neuroldgicas asociadas: Los traumatismos, accidentes, intervenciones quirdrgicas,
asi como determinadas patologias regionales o sistémicas pueden desencadenar distrofias
reflejas en las que el paciente se aqueja de dolores severos, provocandole rigidez articular,
edema, cambio de color en la piel de los miembros, y, por consiguiente, un sistema nervioso

simpatico disfuncional



< mOZ2 T Couvm

-2 zo—}\n>><c'-

-

Esguince

Sitios de
esguince

Luxacion

Signos y
sintomas

Fracturas de
miembros
superiores

Es una rotura incompleta de un
ligamento o de un complejo de
ligamentos. Una rotura incompleta o
rotura parcial no crea inestabilidad en
una articulacion

son la rodilla (el ligamento colateral
y el ligamento cruzado anterior
[LCA]) y el codo (la regién cubital)
tobillo

Es la perdida de congruencia completa
entre superficies articulares de una
articulacion de forma total o parcial
(subluxacion) producto de una lesion
capsulo liga mentaria

Las luxaciones pueden ser congénitas,
traumaticas o patoldgicas

—

Los sindromes son dolor, deformidad
y limitacion al movimiento

Fractura de hombro: La clavicula es
el tnico hueso que conecta el tronco a
la cintura escapular, contribuyendo asi
a la estabilidad de la misma y de todo

— el miembro superior y también influye

decisivamente en la movilidad. La
complicacibn mas frecuente es la
pseudoartrosis

—

Grado |: distencién del ligamento, hay
poco edema leve equimosis

Grado Il: rotura parcial del tejido
ligamentoso, edema inmediata gran
derrame en la zona

Grado |II: rotura total de la porcion

ligamentosa

Diagnhostico

- Radiografia para detectar
afectacion 6sea —

Completas: pérdida total del cartilago
articular

Incompletas: las superficies articulares
no estan completamente separadas

Articulaciones mas  comprometidas:
hombro, codos, dedos, rodilla, cadera

Diagnostico

Se basa en la historia clinica, la exploracién
fisica y los hallazgos radiol6gicos

—

Fractura de escapula:

- Por lo general se trata de fracturas
benignas, con escaso de desplazamiento,

— por lo que la reduccion e inmovilizaciéon no

suelen ser necesarias. Es importante la

capulares, trapecio y serrato mayor

—_—
tonificacion de los musculos interés

Manifestaciones clinicas:

- Dolor

- Hinchazén

- Hematomas

- Capacidad limitada para mover la
articulacion afectada

- Equimosis o cardenal

Tratamiento: reposo e inmovilizacién de la
articulacion mediante vendas, férulas o yeso,
administracién de analgésico y
antiinflamatorio, elevacion de la extremidad
para reducir el edema, cirugia cuando hay
diseminacién o rotura de un ligamento
importante

Tipos de luxaciones:

- Agudas

- Crbnica

- Recidivantes: ocurre en una
articulacion que ya ha sufrido una
luxacion

- Habituales: personas con patologia

Tratamiento:

administracion de analgésico y
antiinflamatorio y relajantes musculares;
reduccion de la Iluxacibn manual
(posiblemente bajo anestesia) o quirdrgica;
inmovilizaciéon externa o interna (traccion

L_ con férula, yeso) y rehabilitacion

J—

Luxacion glenohumeral: Su
mecanismo de produccion es por
traumatismo directo sobre el hombro y
hay un mecanismo indirecto cuando
sobre el brazo se aplican una
combinacion de fuerzas en abduccion,
extension y rotacion externa que ponen
en tension el manguito de los rotadores
por su parte mas débil, que cede y luxa
el hombro
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Fractura del
extremo —
proximal del
himero

Fracturas de —
cubito y radio

Fracturasde —
carpo y mano

Fracturas de
rodilla

Fracturas

diafisarias

de tibiay
peroné

Las fracturas del toquitear, del
troquin, del cuello anatomico y de la
cabeza humeral. El mecanismo de la
lesion es el traumatismo directo o
caida sobre la mano con el brazo en
abduccion

Hay dos tipos: Fracturas de
olecranon; cuando los fragmentos
estan separados, la reduccion debe
ser exacta para no limitar el
movimiento y producir artrosis
fracturas de la cabeza y cuello de
radio

son frecuentes en ancianos, producidas
por caidas; pero también en jévenes
como consecuencia de accidentes de
circulacién en bicicleta y moto

A este nivel el fémur pierde las
caracteristicas de cilindro hueco de
seccién triangular con un gran
ensanchamiento. Se trata de fracturas
que se producen en adultos por
traumatismos de alta energia (poli
traumatizados

J—

La fractura de tibia es una de las mas
frecuentes del organismo. Sus
caracteristicas anatémicas hacen que
el pronéstico y el tratamiento sean
complejos. En cambio, la fractura de
peroné tiene menor importancia, al ser
méas flexible y estar rodeado de
musculos

J—

Fracturas de la diafisis humeral: Se
puede producir la fractura por mecanismo
directo, que da lugar a fractura transversa
0 conminuta 0 por mecanismo indirecto
de flexiébn o torsiébn que produce las
fracturas  oblicuas o  espiroideas,
respectivamente

Luxacién de codo: ElI mecanismo
lesional es caida sobre la mano con el
codo en hiperextension. Se produce
acortamiento del antebrazo y se palpa la
paleta humeral situada anteriormente

FRACTURA DE
INFERIORES:

LOS MIEMBROS

Fractura de pelvis:

- Fracturas sin afectacion del anillo
pelviano
- Fracturas del acetabulo

Fracturas de rétula: La rétula es el
componente principal del aparato extensor
de la rodilla. Se puede fracturar por
mecanismo directo o indirecto (contraccion
violenta del cuadriceps)

- Fracturas maleolares del tobillo:
Puede ser de uno o ambos maléolos
y se producen por mecanismos de
inversion o eversion forzada del pie,
combinados con rotaciones.
Clinicamente el paciente referird
dolor intenso en los maléolos con
impotencia funcional y tumefaccion
rapida

—

Fracturas de codo: Son fracturas que
comprometen la movilidad del codo, y podemos
encontrar  varios  tipos:  supracondileas,

transcondileas, intercondileas y de la tréclea

—

Fracturas de antebrazo: Estas fracturas
alteran la pronosupinacion, fundamental
para la funciéon de la prensién de la mano. El
mecanismo de lesion es directo (el mas
frecuente) o indirecto con caidas sobre la
palma de la mano

—

Fractura de cadera: Pueden ser
subcapitulos, transcervicales y
basicervicales; con la principal complicacion
de la necrosis de la cabeza femoral y la
sempiterna pseudoartrosis

Fracturas del platillo tibial:

Se producen por traumatismos de alta
energia y mediante mecanismo en valgo o
varo forzado, lo que hace que se produzca
un hundimiento del mismo

Fracturas del pie

- Astragalo: se deben a un
mecanismo indirecto de
dorsiflexion  asociado a un

_J componente de rotacion
- Calcdneo: se producen por

precipitacion desde gran altura o
accidente de tréafico

- Escafoides

- Metatarsianos




FIEBRE REUMATICA ARTROSIS: La artrosis es una enfermedad crénica que afecta a las
articulaciones. Normalmente, esta localizada en las manos, las rodillas, la cadera o la columna
vertebral. La artrosis provoca dolor, inflamacion e impide que se puedan realizar connormalidad
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. Tipos:

> Artrosis de cadera
> Artrosis de columna

SIGNOS Y SINTOMAS: Las manifestaciones de la artrosis son muy variadas, progresivas y
aparecen dilatadas en el tiempo. Los sintomas mas frecuentes son el dolor articular, la limitacién
de los movimientos, los crujidos y, en algunas ocasiones, el derrame articular. Ademas, algunas

personas pueden presentar rigidez y deformidad articular

DIAGNOSTICO: Segln explican desde la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), el
diagnostico de la patologia se realiza mediante una entrevista clinica. Existen algunas pruebas
gue ayudan al especialista a completar el estudio. Mediante una radiografia el médico puede
distinguir los osteofitos, el pinzamiento del cartilago, las geodas subcondrales y la disminucién

asimétrica del espacio articular, sintomas claros de la artrosis

TRATAMIENTO: Para eliminar cualquier remanente bacteriano se prescribe un antibiético,
como penicilina. También se ordena un tratamiento antibiético prolongado a fin de prevenir la
recurrencia de la fiebre reumatica. La inflamacion y el dolor se contienen mediante el uso de
antiinflamatorios no esteroides (AINE), como naproxeno o ibuprofeno. Si la inflamacion es
grave, se recomiendan corticosteroides, como prednisona. Adicionalmente, se pueden dar
anticonvulsivos como acido valproico o carbamazepina para reducir los movimientos

involuntarios

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 méas 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 mafianas, 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. Las articulaciones que se afectan con

mayor frecuencia al inicio son los dedos, las manos, mufiecas, rodillas y pies. En etapas ulteriores,

pueden afectarse otras articulaciones diartrodial. Por lo general, la afeccion de la columna

vertebral se limita a la regién cervical

SIGNOS Y SINTOMAS:

> Articulaciones doloridas, calientes e hinchadas

» Rigidez de las articulaciones que generalmente empeora a la mafiana y después de un
tiempo de inactividad

» Fatiga,

» Fiebre

> 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 que la enfermedad avanza, los sintomas suelen propagarse a las
mufiecas, las rodillas, los tobillos, los codos, las caderas y los hombros

DIAGNOSTICO:

» Examen fisico

» Laartrocentesis es la coleccion de liquido sinovial por puncion con aguja de una
articulacion inflamada. Este examen sirve para evaluar la composicién del
liquido sinovial y descartar otras causas de artritis

> Investigacion de auto anticuerpos en la sangre



TRATAMIENTO: No existe cura para la artritis reumatoide. El tratamiento esta orientado

para reducir los procesos inflamatorios y la prevencion de las deformidades

>

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES): Son farmacos que actGan para aliviar los
sintomas de la artritis. Los mas utilizados son Ibuprofeno y Naproxeno

Farmacos modificadores de la enfermedad (FAMES): Este es el grupo de farmacos capaces
no solo de reducir la inflamacion de la artritis, sino también de prevenir la progresion a
la enfermedad deformante

Modificadores de la respuesta bioldgica (MRB): Son el grupo mas reciente de medicamentos
para la artritis reumatoide. Son farmacos que acttan directamente sobre los mediadores
inflamatorios y en las células implicadas en la artritis

Corticoides: Medicamentos como la prednisona actlan rapidamente, reduciendo el

proceso inflamatorio y aliviando los sintomas de la artritis reumatoide

CUIDADOS DE ENFERMERIA

YV V. V ¥V V V

Y VvV

A\

Aliviar el dolor

Implementar medidas fisicas para el alivio del dolor

Reducir la inflamacion

Disminuir el dafo articular

Mantener la calidad de vida

Ducharse con agua caliente tras levantarse para relajar la musculatura y ayudar a
disminuir la rigidez matutina

En caso de inflamacion aguda, aplicar compresas frias en la articulacion

Proporcionar ayudas técnicas como Utiles domésticos

No usar almohada o usar una delgada y dura para mantener los segmentos corporales
extendidos y el cuello recto.

El reposo total en cama es adecuado en situaciones agudas, pero sin dejar de realizar
ejercicios para evitar la pérdida de fuerza.

Realizar ejercicio fisico habitual (natacion, bicicleta), individualizado sin forzar las
articulaciones

Evitar el sobrepeso para disminuir la sobrecarga de las articulaciones

Las articulaciones dolorosas deben ponerse en reposo con férulas

Cerciorarse que el paciente realice los ejercicios isométricos, para ayudar a prevenir la

atrofia muscular, que contribuye a la inestabilidad articular



Disminucién de la ansiedad
Ayuda con los autocuidados: vestir / arreglo personal

Ensefianza: proceso de enfermedad

YV V V V

Implementar medidas de seguridad para prevenir lesiones

TUMORES OSEOS: son crecimientos de tejido nuevo del hueso que se desarrolla por medio
de la multiplicacidn progresiva de sus células. Existen dos grandes grupos de tumores ¢seos: Los
tumores 6seos que nacen en el hueso, que pueden ser benignos o malignos, segun su tendencia a

progresar o a estabilizarse
Clasificacion:

» Tumores primarios o primitivos: nacen y se desarrollan en los huesos

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

» Pseudotumores: son aquellas que se comportan como tumores, aunque no lo son (algunas

displasias, hemartrosis)
SIGNOS Y SINTOMAS

» Dolor: Algunos son no dolorosos, sobre todo los benigno

» Tumoracién: En funcion de la localizacion: los superficiales siempre producen
tumoracion, 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

» Fatiga

A\

Pérdida de peso involuntaria
DIAGNOSTICO

Rayos X

Tomografia computarizada

Imagenes por resonancia magnética
Gammagrafia 6sea con radiondclidos

Biopsia

YV V V V V V

Biopsia quirdrgica de hueso



TRATAMIENTO

» Abstencion vigilada: Controlar la lesion sin hacer nada (observar su evolucion y
comportamiento: dolor, crecimiento, cambios Rx)

» Reseccion intralesional o capsular: Consiste en realizar un abordaje del tumor y
vaciar su contenido mediante un legrado

» Reseccion marginal. La reseccion finaliza justo en el limite del tumor, por fuera
de la capsula (justo al nivel de la zona reactiva)

» Reseccion ampliada. La reseccion se extiende mas alla (minimo 2 cm) de los
bordes del tumor

» Reseccion radical (la mas agresiva, se hace por fuera de los limites del
compartimento). Conlleva la amputacion o desarticulacion de la extremidad
afectada

» Quimioterapia

CUIDADOS DE ENFERMERIA: Los cuidados enfermeros ante un paciente con metastasis

Oseas tienen que ir dirigidos a paliar el dolor que siente la persona para aumentar su calidad de vida,

mejorar y mantener la movilidad y disminuir la probabilidad de fracturas patolgicas

>
>

A\

YV Vv

YV V V V

Explicar cada procedimiento que se le realiza al paciente

Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad para satisfacer sus necesidades
nutricionales

Observar si hay signos de plenitud nauseas, vomito

Proporcionar cuidados orales

Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya, localizacion, caracteristicas
aparicion/duracioén, frecuencia, calidad, intensidad, o gravedad del dolor y factores
desencadenantes.

Asegurarse que el paciente reciba los analgésicos correspondientes

Registrar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso.

Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida (suefio, apetito,
actividad, funcién cognitiva, estado de &nimo, trabajo y responsabilidad de roles
Determinar las limitaciones del movimiento articulares

Ayudar al paciente a discutir los cambios causados por la enfermedad o cirugia, si procede.
Ayudar al paciente a separar el aspecto fisico de los sentimientos de valia personal, si procede

Evaluar la capacidad del paciente para tomar decisiones



» Observar la necesidad por parte del paciente de dispositivos de adaptacién para la higiene
personal, vestirse el arreglo personal, el aseo y alimentarse.

» Comentar la experiencia emocional con el paciente
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paciente-oncologico/

https://www.mdsaude.com/es/enfermedad-autoinmune/artritis-reumatoide/
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