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PATOLOGIAS PREVALENTES
ALTERACIONES MUSCULO ESQUELETICAS

+ Concepto:

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

PROBLEMAS LOCOMOTORES

+ Concepto:

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 proteccidn para los érganos y el cuerpo en
si. El aparato locomotor estd 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 musculo esquelético aunque
también se pueden presenciar en él otros sistemas como el arterial y venoso, y el
nervioso.

PATOLOGIA REUMATICA DEL APARATO LOCOMOTOR
OSTEOPOROSIS

+ Concepto:

Disminucion de masa 6sea debido a una falta de matriz extracelular de colageno
sobre la cual pueda acumularse el fosfato calcico. Es un proceso natural durante
el envejecimiento. Puede verse agravado por cambios hormonales, como los que
se producen durante la menopausia.



ESGUINCE

+ Concepto:

Un esguince o torcedura es una lesion de los ligamentos que unen dos huesos
que forman una articulacion. Estos ligamentos estan 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.

FIEBRE REUMATICA ARTROSIS

+ Concepto:

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
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.

ARTROSIS DE CADERA

+ Concepto:

La artrosis de cadera es aquella que afecta a la parte superior de la pierna. Este
tipo de artrosis es bastante frecuente, aunque no tanto como la artrosis de rodilla o
de mano. En general, es propia de personas mayores, pero puede aparecer antes
de los 50 afios, siendo excepcional en jovenes.

ARTROSIS DE COLUMNA

+ Concepto:

La columna vertebral estd formada por muchas articulaciones. Esto provoca que
se pueda desarrollar artrosis en esta zona, frecuentemente en el area lumbar y
cervical.



ARTRITIS REUMATOIDE.

+ Concepto:

La artritis reumatoide es un trastorno inflamatorio crénico que puede afectar no
solo tus articulaciones. En algunas personas, el trastorno también puede dafar
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
iInmunitario 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 erosion 6sea y deformidad de
la articulacion.

La inflamacién asociada a la artritis reumatoide es lo que puede dafiar también
otras partes del cuerpo. Si bien los tipos nuevos de medicamentos han mejorado
considerablemente las opciones terapéuticas, la artritis reumatoide grave puede
seguir causando discapacidades fisicas. Manifestaciones articulares. En general,
la afeccion articular es simétrica y poli articular. Cualquier articulacion diartrodial
puede afectarse. La persona puede quejarse de dolor y rigidez articulares que
duran 30 min y con frecuencia hasta varias horas. Es usual que la limitacién del
movimiento articular que ocurre en etapas tempranas de la enfermedad se deba al
dolor; después, se debe a la fibrosis. Las articulaciones que se afectan con mayor
frecuencia al inicio son los dedos, las manos, mufiecas, rodillas y pies.

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. Asi, las células malignas procedentes de tumores de otros
organos como la mama, el pulmén o la prostata llegan luego al hueso
fundamentalmente por via hematica.

+ Pseudotumores: son aquellas que se comportan como tumores aungque no
lo son algunas displasias, hemartros y requieren un tratamiento como el de
los tumores benignos. Son habitualmente lesiones benignas.
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~ La incidencia de las lesiones Pueden ser subcapitulos,
pélvicas ha aumentado en los Eract transcervicales y basicervicales;
i = ractura o L
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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.

fracturar por mecanismo directo o indirecto
(contraccidn violenta del cuadriceps).

La fractura de tibia es una de las

mas frecuentes del organismo.

Fracturas
diafisiarias de
tibia y peroné

Sus caracteristicas anatdmicas
hacen que el pronéstico y el
tratamiento sean complejos.

+ Metatarsianos: Son facilmente
detectables en radiografia. Las
del 29, 3er. Y 42 metatarsiano se
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del pie gran altura o accidente con reduccién, fijacién o ambas.
de tréfico.
\




FIEBRE REUMATICA ARTROSIS
+ CONCEPTO:

La artrosis es una enfermedad cronica 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
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.

+ 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. El sintoma que mas preocupa a las personas con artrosis es el dolor. En
un primer estadio, éste se desencadena cuando se mueve 0 se realiza un
esfuerzo con la articulacion. Este dolor suele cesar con el reposo. Posteriormente,
el agravamiento de la artrosis hara que el dolor aparezca tanto con el movimiento,
como con el reposo.

+ Dolor en extremos 6seos.

+ Deformidad; proliferacién de osteolitos.

+ Impotencia funcional: limitacién de la movilidad de caracter progresivo,
hasta la atrofia muscular.

*+ Rigidez articular: del reposo al movimiento.

* Crujidos: Al movilizar la articulacion, debido al roce anormal de los extremos
0seos (no lubricados).

+ DIAGNOSTICO:

Segun explican desde la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), el
diagnéstico de la patologia se realiza mediante una entrevista clinica. Existen
algunas pruebas que 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:

Reposo de la articulacion afectada.

Limitar el peso corporal.

Fisioterapia para corregir la atrofia muscular.
Calor/frio/masajes: para relajar la musculatura si hay dolor.
Antiinflamatorios y analgésicos.

-+

+ CUIDADOS ENFERMERIA:

+ Aliviar el dolor: con medicamentos y medidas fisicas (calor, frio, masajes).

+ Ensefiar el uso de aparatos de ayuda de 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.

ARTRITIS REMATOIDE
+ CONCEPTO:

La artritis reumatoide es un trastorno inflamatorio crénico que puede afectar no
solo tus articulaciones. En algunas personas, el trastorno también puede dafar
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 erosion 6sea y deformidad de
la articulacion.

+ SIGNOS Y SINTOMAS:

pueden incluir los siguientes: Articulaciones doloridas, calientes e hinchadas,
rigidez de las articulaciones que generalmente empeora a la mafana 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 que la enfermedad avanza, los sintomas suelen propagarse a las
mufiecas, las rodillas, los tobillos, los codos, las caderas y los hombros.
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Dolor: intensidad variable y no cede al reposo.

Tumefaccion articular.

Calor.

Enrojecimiento.

Impotencia funcional (rigidez articular): manos.

A veces: fiebre, malestar general. Cada tipo de artritis cursa con
signos/sintomas propios.

Dolores musculares.

Fatiga.

Pérdida de peso, anorexia.

Ultimas fases: nédulos subcutaneos dolorosos que terminan deformando la
articulacion.

DIAGNOSTICO.
El diagnostico médico se confirma con pruebas radiologicas y también
pruebas de laboratorio.

TRATAMIENTO:

Artroscopica. En margen inferior de la glena, sin gran desplazamiento del
cuerpo

Cirugia Abierta: Abordaje posterior, reduccion abierta y fijacion interna con
tornillos y/o placa atornillada.

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Control de la aparicion, tipo y localizacion del dolor.

Aplicar técnicas de termoterapia para aliviar el dolor y relajar 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.



TUMORES OSEQOS

CONCEPTO:

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. Asi, las células malignas procedentes de tumores de otros
organos como la mama, el pulmén o la prostata llegan luego al hueso
fundamentalmente por via hematica.

Pseudotumores: son aquellas que se comportan como tumores aungue no
lo son (algunas displasias, hemartros...) y requieren un tratamiento como el
de los tumores benignos. Son habitualmente lesiones benignas.

SIGNOS Y SINTOMAS:

Dolor: Algunos son no dolorosos, sobre todo los benignos, aunque pueden
crecer y comprimir estructuras vecinas ocasionando dolor; un ejemplo es el
Osteoma osteoide: tumor pequefio muy ricamente vascularizado e
inervado. Caracteristicamente el dolor desaparece con AAS y sirve como
prueba diagnéstica. Si se deja evolucionar el dolor no cede ni con opiaceos.
Tumoracion: En funcién de la localizacién: los superficiales siempre
producen tumoracién aunque sean benignos, y los malignos que invaden
partes blandas.

Impotencia funcional: Por el dolor Los mas préximos a las articulaciones y
los mas avanzados producen irritacion de la sinovial y derrames articulares.
Las mas relevantes son el dolor local y progresivo, la inflamacién, una
masa palpable en los tejidos blandos y un aumento sensible del tamafio de
la parte afectada, fiebre y leucocitosis. También puede haber pérdida de
peso.

DIAGNOSTICO:

Hemograma. A partir de aqui el proceso diagnéstico le corresponde al COT
especializado en tumores, a ser posible el del centro donde se vaya a hacer
el diagndstico definitivo. Estadificacion se estadifican los tumores para
establecer su tratamiento, prondstico y control. Inactivo: muy bien
encapsulados, no crece, generalmente son soélo hallazgos radiolégicos que
pueden llegar a desaparecer espontaneamente. Defecto fibroso cortical
Activo: suelen crecer, peor encapsulados.



+ Agresivo: crecen y son destructivos, rompen la capsula por lo que son extra

corticales. Tumor de células gigantes.

+ TRATAMIENTO:

Tratamiento de los tumores O0seos primarios, tenemos varias opciones
terapéuticas, que de menor a mayor agresividad son:

1.

Abstencién vigilada: Controlar la lesiébn sin hacer nada (observar su
evolucion 'y comportamiento: dolor, crecimiento, cambios RXx...)
Indicaciones: tumores benignos inactivos como el defecto fibroso cortical,
osteoma osteoide no doloroso (muchas veces duele y hay que extirparlo
aungue sea benigno), quistes 0seos.

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.

Reseccién marginal. La reseccion finaliza justo en el limite del tumor, por
fuera de la cépsula (justo al nivel de la zona reactiva). Indicaciones:
tumores benignos activos (Osteocondroma) y algunos agresivos o malignos
de bajo grado: tumor de células gigantes, condrosarcoma de bajo grado.
Reseccidon 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 Gseos malignos intracompartimentales (de alto y bajo
grado): condrosarcoma, osteosarcoma, tumor de Ewing.

Resecciéon radical (la + agresiva, se hace por fuera de los limites del
compartimento). Conlleva la amputacion o desarticulacion de la extremidad
afectada. Indicaciones: tumores malignos extracompartimentales (muy
invasores) y de alto grado. Si el tumor llega a la articulaciébn hay que
extirpar también la superficie articular. Esta intervencién esta actualmente
muy limitada por los progresos de la cirugia conservadora.

+ CUIDADOS DE ENFERMERIA:

En cuanto a las intervenciones enfermeras preoperatorias, éstas van a ir
encaminadas a instruir y a apoyar al paciente para disminuir su ansiedad, a hacer
que su estado fisico y psiquico sea el mas deseable antes de la intervencion
quirdrgica y a que obtenga la informacién que precise sobre el procedimiento
quirargico. En el periodo postoperatorio, el profesional de enfermeria tendra que
procurar que el paciente se sienta lo mas relajado posible tras la intervencion.



Es fundamental aliviar el dolor o disminuirlo hasta un nivel de tolerancia que sea
aceptable para la persona. Otra intervencién de elevado interés es minimizar al
méaximo el contagio y transmision de agentes infecciosos, asi como la prevencion
de lesiones. La enfermera también tendra que facilitar que el paciente mantenga
un buen estado nutricional, que recupere los ciclos regulares de suefo/vigilia y
gue aumente gradualmente la movilidad. Cabe destacar que en todo momento se
ha de incluir a la familia durante el transcurso del procedimiento, facilitando de
este modo a la persona el afrontamiento tanto de su situacion de enfermedad
como de la evolucion de la misma, incluyendo el proceso de la intervencion
quirurgica. Para finalizar, resaltar que la enfermera como en los casos en que se
produce una cirugia esquelética llevara a cabo: una vigilancia de los signos vitales,
valoracion de pérdidas de sangre, etc. También es importante sefialar que el area
debera ser inmovilizada bien con férulas o vendajes hasta que el hueso se
cicatrice. Una vez efectuada la valoracidon inicial del paciente, la enfermera
determinara la existencia de unos problemas concretos, como:

+ Dolor agudo, relacionado con el proceso patolégico y la cirugia o
tratamiento.

+ Riesgo de lesion, pudiéndose producir una fractura, relacionado con la
enfermedad.

+ Deterioro de la movilidad fisica, relacionado con el proceso de la
enfermedad, el dolor y la debilidad.

+ Trastorno de la imagen corporal, relacionado con las propias
manifestaciones de la enfermedad o con el tratamiento (principalmente
la amputacién y la quimioterapia).



