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ENFERMEDADES DEGENERATIVAS
% Artrosis

Consiste en una degeneracion del cartilago en formacion de osteolitos en el borde articular y

engrosamiento capsular y membrana sinovial
FR

» Degeneracion / Atrofia del cartilago.
» Endurecimiento del hueso.

» Alteracion morfol6gica articular.

» Calcificacion de ligamentos

» Lenta.

» Numero reducido de articulaciones que atacar, sobretodo de la cadera, manos y rodilla.
C.C.

@Dolor en extremos 6seos.

®Deformidad; proliferacién de osteolitos.

&Impotencia funcional: limitacion de la movilidad de caracter progresivo, hasta la atrofia

muscular.
®Rigidez articular: del reposo al movimiento.

&Crujidos: Al movilizar la articulacién, debido al roce anormal de los extremos éseos (no

lubricados).

CGE

¥YAliviar el dolor: con medicamentos y medidas fisicas (calor, frio, masajes).

¥YEnsefar el uso de aparatos de ayuda de marcha (evitar cargar las rodillas/caderas).

¥YEnsefiar ejercicios isométricos (los isoténicos son para conservar el tono muscular).

¥Disminuir el peso (si hay obesidad) con dieta adecuada.
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&% Osteoporosis

Disminucién de la masa 6sea por aumento de la resorcién sobre la produccién. Debilidad

estructural del hueso.
FR

% Por deficiencia de estrégenos

% menor masa 6sea en mujer

% peor absorcién de vitamina D. La mas comun.

« Por la edad (en hombres y mujeres)

% Aumento de la tasa de resorcion / tasa de formacion constante.

« Por dieta reducida en Ca

% Trastornos endocrinos: hiperparatiroidismo.

« Diabetes

% Nefropatias

% artritis reumoide.

% Sindrome de Caushing: aumento de glucocorticoides y glucosa suprarrenal. -Inmovilidad
prolongada local/general: pérdida del 30-40% masa Osea (comun en paraplejias y
tetraplejias).

« Déficit nutricional: alcoholismo, exceso de cafeina, dieta hiperproteica, deficiencia de Ca.

+ alcoholismo, tabaquismo.

% Yatrogénica: tratamiento continuado con glucocorticoides

+ Sexo femenino.

+ Menopausia prematura (mayor de 45 afios).

< Menarquia tardia (mayor de 17 afios).

% Nulipara (no ha tenido nifos).

< Estatura baja.

% Constitucion delgada (menor de 58 Kg).

¢+ Origen étnico (asiatico, caucasico).

¢ Historia familiar de osteoporosis.

< Piel clara.

« Inactividad fisica

1333333332333 3322255
KX LKRLRLRXR

WIAWOMOWOUORONOWOROWOWOWOWOWONOW



YOROUOROVOROVONOVOROWOROWOONOWOWOW

1333333332333 3322255

Dolor agudo en la espalda por compresion toracica o lumbar (por estar di pie, doblarse,
levantarse...).

Fracturas vertebrales espontaneas (por toser, inclinarse hacia delante).

Pérdida de estatura (hasta 10 cm).

Cifosis.

Fractura del fémur proximal (cadera), radio distal (al caer sobre la mano extendida).
Huesos que sufren: -Cadera, radio distal y las vértebras (por ir perdiendo

espontaneamente los espacios intervertebrales.

CGE

v" Alivio del dolor: administrar medicacién, pafios calientes.

v" Cambios en la dieta: lacteos, dieta equilibrada.

v Habitos higiénicos: sol.

v Ejercicio: con soporte de peso (es esencial), caminar, golf, natacion (excelente

\

rehabilitacion de la columna.
Disminuir la posibilidad de traumatismos: zapatos blandos, plantillas acolchadas.

Informacion: cercionarnos que hemaos sido entendidos.
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Enfermedades inflamatorias

1333333332333 3322255

S Artritis

Inflamacion de las estructuras del sistema musculo-esquelético

Sexo: 2 6 3 veces mas a mujeres entre 25-55 afos (mujeres jévenes de edad fértil
raza negra

Enfermedades infecciosas: articulacion invadida por un germen.

Procesos inflamatorios inmunolégicos: lupus eritomatoso, artritis reumatoide.
Alteraciones metabodlicas: cristales de acido arico en la articulacion (gota).

Traumatismos repetidos sobre la articulacion.

C.C.

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.
El diagnoéstico médico se confirma con pruebas radiol6gicas y también pruebas de

laboratorio.

CGE

®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.
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Enfermedades infecciosas
% Osteomielitis

Infeccién del hueso.

FR

-Procedente de un foco de infeccion distante: garganta, diente, tracto urinario, aparato
digestivo, infeccién pulmonar.

-Contaminacion directa del hueso por el germen distante: traumatismos, intervenciones
quirdrgicas, secundarias a focos infecciosos (quemadura, absceso retroperitoneal, Ulcera por
decubito, absceso retrofaringeo, herida infectada adyacente a hueso,...).

C.C.

-Fiebre.

-Malestar general.
-Anorexia.
-Astenia.

-Dolor importante donde esté la infeccion.

Tuberculosis 6sea

Enfermedad de origen infeccioso: bacilo de Koch.

FR

-Drogadicciones (alcohol, heroina).

-Emigrantes, ancianos solos, hacinamiento, promiscuidad, higiene.
-Tratamientos inmunosupresores.

C.C.

v Fiebre.

Dolor.

Aumento de la temperatura local: reaccion inflamatoria.

Contractura no incapacitante (dolor solo a presién y no a la movilizacion).
Adenopatia regional: como reaccion habitual.

Derrame articular: el liquido sinovial se derrama

NSRNENE RN
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Enfermedades traumaticas
& Fracturas

Cuando un hueso se rompe

FR
= Golpe
= Caidas

= Disminucion del calcio
Cc.C
-Fractura simple: es una fractura limpia con desplazamiento de los segmentos del hueso.

-Fractura compuesta: es abierta. Herida por la que la fractura comunica con el exterior.

Primero se limpia bien antes de manipularla.

-Fractura en sentido perpendicular al hueso (oblicua).
-Fractura en espiral: alrededor del hueso hace una espiral.
-Fractura patolégica: se produce en la osteoporosis.

-Fractura de cadera: cuando la persona se cae, el trocanter se mueve dentro de la capsula y

hay compresion y se mete dentro de la articulacion (fractura intracapsular).

-Fractura impactada: un cabo penetra dentro de otro. -Fractura en birutas: el hueso se rompe

por varias partes.
-Fractura en rama verde: se produce en gente joven. El hueso se rompe en astillas.

-Fractura de craneo: tiene varias gravedades. Se puede producir un hundimiento del hueso

llegando a la masa encefélica que dara lugar a alguna paralisis

CGE

-Valoracién continta de las 5 p. Durante las primeras horas valorarlas cada 15 6 20 minutos.
-Aflojar los vendajes y elevar si es el brazo o la pierna.

-Realizar una fasciotomia: quitar el yeso y realizar una incision en el musculo, a nivel de la

fascia, para liberar toda la presion interna a consecuencia del liquido/sangre acumulado.

KX LKRLRLRXR

WIAWOMOWOUORONOWOROWOWOWOWOWONOW



YOROUOROVOROVONOVOROWOROWOONOWOWOW

&Luxaciones

Rotura parcial o total de la capsula articular, ligamentos y muasculos acabando en una
posicién no anatémica que dara lugar a una deformacion importante a ese nivel.

FR

Propensién a las caidas.
Factor hereditario.

Practica de deportes.
Accidentes automovilisticos.

O O O O

0

.C.

» Dolor intenso: puede afectar de forma importante a otras estructuras como hervios,
sistema vascular o musculos. Si afecta a un vaso y se produce una rotura aparece
enartrosis y hematomas.

» Incapacidad para mover la extremidad, perdida de la estabilidad.

» Variacion en la longitud de ese miembro.

» Modificacion en el contorno de esa zona.

CGE

Se considera urgencia clinica por la posibilidad de complicaciones circulatorias:
1. Valoracion general del paciente: estado, constantes.

2. Objetivos: evitar el dolor hasta su reduccién e inmovilizacion.
3. Actividades: administrar analgesia, mantener la inmovilizacién.
@®Esqguinces

Salida del hueso de su articulacién de forma momentanea.

FR

Caidas

Golpes

C.C.

@Grado I

-Solo hay un estiramiento del ligamento y una pequefia rotura que dara lugar a un
hematoma.

-Sintomas: sensibilidad; inflamacion (edema) de tipo local.

1333333332333 3322255
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®Grado Il o moderado:
-Rotura parcial de la c4psula articular.
-Mayor estiramiento de las fibras tendinosas y un hematoma mayor.

-Al romper las fibras del ligamento minimamente también hay una zona edematosa con un
dolor moderado al movimiento.

®Grado lll: o grave:

-Rotura completa de la capsula articular y de los ligamentos (uno o varios).
-Hemartrosis (sangre dentro de la articulacién.

-Dolor méas importante

-No puede flexionar ni cargar.

-Se diferencia muy poco de una luxacion.

CGE

-Valoracion del paciente.

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

-Elevar el miembro para que no haya edemas.

-Para el dolor la analgesia prescrita. -Si esta indicado: yesos, férulas y vendajes funcionales.

Amputaciones

Es el corte y separacién de una extremidad del cuerpo mediante traumatismo (también
llamado avulsion) o cirugia.

FR

» Accidente (son mas frecuentes en personas jovenes).
» Enfermedad sistémica ((vasculopatias en miembros inferiores). Son mas frecuentes en
personas mayores)

CC

a) Puede presentar sintomas de shock.

b) A veces, hemorragias muy copiosas, otros veces escasas o nulas. En la intervencion es
necesario ligar todos los vasos para que no haya sangrado.

¢) .Aveces habra una implantacién incompleta.
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d) Puede haber restos extrafios que causen infeccion.
e) Puede estar el muidn liso o presentar jirones de tejido lesionado (sobre todo en
accidentes).

CGE

Inspeccion de la incisién: enrojecimiento, ampollas, lesiones,

-Lavar a diario: jabdn neutro, secado golpeando.

-Retirar vendaje una vez al dia y siempre que se humedezca o se afloje.
-Cubrir con un calcetin de algodén seco y limpio.

-Realizacion de ejercicios prescritos:

-Movimientos activos con miembros sanos.

-Si muletas desarrollar los miembros superiores. -Si silla de ruedas ensefiar a pasar de la
cama a la silla.

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

-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 isotdnicos son para conservar el tono muscular).
-Disminuir el peso (si hay obesidad) con dieta adecuada.

-Alivio del dolor: administrar medicacion, pafios calientes.

-Cambios en la dieta: lacteos, dieta equilibrada.

-Habitos higiénicos: sol. -Ejercicio: con soporte de peso (es esencial), caminar, golf, natacion
(excelente rehabilitacion de la columna.

-Disminuir la posibilidad de traumatismos: zapatos blandos, plantillas acolchadas. -
Informacion: cercionarnos que hemos sido entendidos.

-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.
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-Evitar sobrecarga en la articulacion afectada.

-Colocar férulas, reposo.

Cuidados de enfermeria a pacientes con lesiones del miembro superior y cirugia
escapular

Disminuir el dolor con hielo
Dar orientacion sobre como va a descansar y como va a empezar hacer sus actividades

Lesiones del miembro inferior

+

*

CC

&Lesiones de rodilla

Esguince de rodilla: uno o varios ligamentos se estiran demasiado a causa de una
torcedura o un tiron. Debido a ello, el ligamento se puede desgarrar o romper

Desgarro: un tenddén o un masculo se estira demasiado

Lesion de menisco (dafio al fibrocartilago): el fibrocartilago es un disco en forma de
media luna llamado menisco, que funciona como "amortiguador" de la rodilla. Si se
rompe el menisco sentiras dolor al torcer o girar la rodilla, hinchazén, rigidez y dificultad
para estirarla, entre otros sintomas

Bursitis de rodilla: También hay lesiones que afectan a las bolsas sinoviales. Estos
sacos estan rellenos de liquido y se encargan de amortiguar la parte exterior de la
articulacion

Uso excesivo de la rodilla: esta lesion de rodilla por desgaste es muy comin en
corredores

Lesiones en los ligamentos de la rodilla: muy frecuentes en deportes cuya practica
exige cambios frecuentes de ritmo y direccion, por ejemplo, en futbolistas. Una rotura de
ligamentos implica, en términos generales, pérdida de estabilidad, un dolor intenso al
momento de producirse, inflamacién y sensacién de bloqueo

&Lesiones de tobillo

Hinchazén

Dolor

Hematoma subcutaneo en la zona de la contusion.

CC

@Lesiones en los pies

Hinchazoén

WIAWOMOWOUORONOWOROWOWOWOWOWONOW
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Hematoma subcutaneo en la zona de la contusion.

1333333332333 3322255

Incapacidad para la extension de uno o méas dedos

Imposibilidad para levantar el pie (para la extension) para el caso que se hubiera afectado el
tendon del tibial anterior.

CC

Aplicacién de frio local

Vendaje elastico no tienen cabida.

Administracion de medicamento

&Lesiones de pelvis

Se consideran signos de alarma ante un posible trauma pélvico la presencia de: e equimosis
(hemorragia subcutanea) que se propaga por las ingles a muslos y genitales. ¢ hemorragia
genital o uretral. Sugiere lesion visceral grave. 142 e dolor y defensa de la musculatura
abdominal a la palpacion. Es un signo de hemorragia intraperitoneal por rotura visceral e
paralisis en extremidades inferiores y dolor en la parte posterior de la pelvis. Es necesario
realizar una evaluaciéon neuroldgica pensando en una posible lesion del plexo lumbo-sacro.

Cuidados de enfermeria a pacientes con lesiones del miembro inferior y cinturén
pélvico

l.
Il
II.
V.
V.

VI.
VII.

VIII.

XI.
XII.

XIII.

Prevencion de caidas

Cuidado del paciente

Administracién de medicamento para la disminucion del dolor

Asegurarse que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.
Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la experiencia del dolor
(miedo, fatiga, ansiedad y falta de conocimientos).

Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante analgésicos prescritos.
Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del
dolor y factores desencadenantes.

Observar si hay signos y sintomas de toxicidad de la medicacion.

Comprobar las drdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del
analgésico prescrito.

Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

Administrar analgésicos y/o farmacos complementarios (coadyudantes).

Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos regulares después de cada
administracién, pero en especial después de la dosis iniciales, se debe observar
también si hay signos y sintomas de efectos adversos (depresion respiratoria, nausea
y vOmito, sequedad de boca y estrefiimiento).

Prevencién de las Ulceras por presion
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XIV. Disminucién de I aaaaaa iedad
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