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 3.6 lesiones del miembro 
inferior y cinturón pélvico.  

Patologías 
más comunes  

Lesiones en 
la rodilla. 

Anatomía  

 Fémur, tibia 
y rótula.  

cápsula articular.  

Ubicación

.  

Ligamentos 
de la rodilla  

Complejo estabilizador 
anterior y posterior.  

 Complejo 
lateral y central.  

Puede 
resquebrajarse 

Gestos de 
torsión.  

Ligamentos 
de la rodilla.  

LCA LCP  

detrás de 
espina tibiales  

Parte central 
de la rodilla  

Lesiones de tobillo  

Anatomía  

Tibia, peroné y 
hueso astrágalo.  

Ligamentos  

LLE. PAP. 
PAA y LPC  

Tendones  

 Peroneos y 
tibiales  

Esguinces  

Estiramiento 
anómalo.  

grados 

Leve  Moderado  Grave  

No hay 
inestabilidad.  

Poca 
movilidad  

 Inestabilidad 
entre huesos.  

Manifestación 
clínica 

Dolor, hinchazón.  

Lesiones en los pies 

causas Golpes o contusiones 
y heridas  

Manifestación 
clínica 

Hematoma 
subcutáneo.  

Dificultad para la 
extensión.  

TX 
Frío local. Vendajes. 

Lesión de pelvis  

Signos de alarma 

equimosis Hemorragia genital 

Dolor 
abdominal 

Lesión plexo – 

lumbo- sacro. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

3.7 cuidados de enfermería a pacientes con 
lesiones del miembro inferior y cinturón pélvico.  

Objetivos   

Aliviar el dolor 

 Favorecer confort 
del paciente.  

Observar 
complicaciones  

Materiales  

Guantes  

Equipo de 
protección 
individual.  

Sistema de 
tracciones  

Comprobar 
funcionamiento 
del material.  

Equipo de 
tracción 
cutánea. 

Férula.  

Plan de 
actuación  

Preparar 
equipos.  

Lavado de manos  

Colocación de guantes.  

identificar al 
paciente 

Informar al 
paciente.  

Pedir colaboración 
del paciente.  

Mantener su 
intimidad 

Colocar en 
decúbito supino.  

Limpiar parte 
afectada 

 

Ayudar al médico en 
colocar tracción 
cutánea.  

Colocar venda en 
pantorrilla.  

Vendar con venda 
elástica.  

 Colocar férula.  

Aplicar medidas 
anti úlceras.  

Valorar el dolor.  

 Vigilar pliegues o 
arrugas en vendaje.  

Vigilar compresión 
de nervio ciático.  

Prevenir UPP 

Revisar zonas de 
presión.  

Tratamiento 
del material  

Ordenar el 
material usado 

Desechar material 
de un solo uso.  

Lavarse las 
manos.  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3,8 alteraciones 

osteoarticulares que 

requieren cirugía.   

Degenerativas  

Artrosis  Osteoporosis.  

 Inflamatorias    

Artritis   Artritis reumatoide.  

Lupus eritomatoso.  

Infecciosas  

Osteomielitis  
Tuberculosis 
ósea.  

Mal de pott  

Traumáticas  

Esguinces.  Luxaciones  Fracturas  

Manifestaciones 
clínicas de la artrosis 

Dolor óseo  

Impotencia funcional  

Rigidez articular  

Crujidos  

Tratamiento  

Fisioterapia. Reposo  

Masajes, analgesia.  

 3.9 cuidados de enfermería 
en la cirugía articular.  

Intervención 
principal 

Osteotomía  

Sección 
quirúrgica 
de un hueso  

Amputación.  

Exéresis de un 
miembro.  

Miotomía  

Reinserción de 
músculos,.  

Fasciotomías  
Resección de fascias.  

Intervenciones de 
enfermería  

Mantener 
inmovilización prescrita.  

Adoptar posiciones 
cómodas  

Proporcionar 
ambiente tranquilo  

Curar herida 
con asepsia.  

Tomar 
temperatura 

Buscar signos de 
infección de herida.  

Poca 
Deambulación.  

Programas de 
rehabilitación.  

Terapia 
respiratoria.  
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