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“‘Cuidados a pacientes con alteraciones musculo esqueléticas y del tejido

conjuntivo”

Estimado lector, el siguiente trabajo trata sobre el sistema musculo esquelético
y conjuntivo, como sabrd usted, es uno de los sistemas que se ocupa del
movimiento de nuestro organismo, conformado por huesos y articulaciones, no
obstante dicho sistema se movera gracias a nuestros musculos, es por ello que
invito a leer este trabajo para reafirmar nuestros conocimientos, conociendo desde
la fisiopatologia hasta los cuidados que brindaremos al paciente con problemas

musculo esqueléticas y de tejido conjuntivo.

Para conocer la fisiopatologia del sistema musculo esquelético, debemos iniciar
con las células que conforman al hueso: osteoblastos (generados en médula 0sea),
osteocitos (células maduras del hueso), osteoclasto (células en regresion, reparan
fracturas). Ademas, compuestos por una matriz de sustancia intercelular, fibras de
colageno y minerales como el calcio, fosforo y carbonatos. Por otra parte, es
importante conocer las capas del hueso compacto: periostio (parte externa),
endostio (parte interna), y canal. Hueso esponjoso; se encuentran en el interior,

tales como cartilago y placa epifisaria.

El hueso se clasifica segun su morfologia: huesos largos, anchos, cortos (dedos)
e irregulares (vértebras y maxilar). Lafuncion 6sea es la de dar soporte y proteccion
a los demas tejidos, ademas de facilitar el movimiento y la hematopoyesis
(formacion de células sanguineas). Ahora bien, hablando de los masculos, estos se
dividen en liso (contraccion involuntaria), estriado (contraccion voluntaria) y cardiaco
(contraccion involuntaria ritmica del corazon). Los tipos de contraccién son; ténica
(tensién muscular normal del individuo despierto), isotonica (cambia la longitud del
movimiento) e isométrica (se tensa el musculo, no se produce movimiento). Ya que
hablamos de musculos no podemos dejar a un lado a las articulaciones debido a
gue estas ofrecen flexion, extension y rotacion del hueso sobre su propio eje, cabe
destacar que los tipos de articulaciones son, sinartrosis (inmdviles), anfiartrosis

(ligeramente moviles) y diartrosis (libremente moviles).



Conocimos la anatomia y fisiologia del hueso, nos toca hablar ahora de la
valoracion de problemas generales en pacientes con alteraciones musculo
esqueléticas. Lo primero que tenemos que hacer es conocer la historia del paciente,
hébitos alimenticios, ocupaciéon laboral, antecedentes étnicos y culturales,
problemas de salud actuales, valorar su postura, movilidad y masa de los musculos.
Es posible que necesitemos pruebas diagndsticas para estas alteraciones como una
TAC, RMN, electromiograma o puncién articular, las cuales pueden ser Utiles para
diagnosticar artrosis, osteoporosis, artritis, lupus eritematoso, osteomielitis,

tuberculosis, esguinces, fracturas y luxaciones.

Es importante conocer Una enfermedad comin que afecta al sistema musculo
esquelético “la Artrosis”, la cual atrofia el cartilago, endurece el hueso, reduce el
numero de articulaciones y calcifica ligamentos. Se manifiesta por dolor en extremos
oseos, deformidad, impotencia funcional, rigidez articular y crujidos al movilizar la
articulacion. Su tratamiento se basa en el reposo de la articulacion afectada, asi

como limitar el peso corporal y administrar analgésicos para el dolor.

Nosotros como personal de enfermeria nos toca dar cuidados de calidad, por
ejemplo, en este caso aliviaremos el dolor con medicamentos, masajes 0 medidas
fisicas como lo es el calor y frio, ensefar el uso de aparatos para la marcha, asi

como ejercicios isomeétricos y disminuir el alto peso.

Otra enfermedad muy comun hoy en dia es la osteoporosis, desde mi punto de
vista es la mas peligrosa porque es un trastorno degenerativo que disminuye la
masa 0sea provocando debilidad en el hueso. Los tipos son; primaria (etiologia
desconocida), posmenopausica (por deficiencia de estrogenos y peor absorcion de
vitamina D) y por la edad. Otras causas son por diabetes, sindrome de Cushing,

inmovilidad, herencia, alcoholismo y tabaquismo.

La enfermedad suele manifestarse por medio de dolor agudo en la espalda,
fracturas vertebrales espontaneas, cifosis, fractura de fémur y cadera. Los factores
de riesgo son el sexo femenino, menarquia tardia, nulipara, estatura baja, piel clara,

historia familiar y menopausia prematura. Por l6gica, toda enfermedad relacionada



al sistema esquelético ocasionara fracturas, es decir, lesiones en tejido blando que
puede causar eventos traumaticos, aunado a eso cabe mencionar a los tipos de
fracturas, simple (fractura limpia), compuesta (abierta), fractura en sentido
perpendicular, en espiral, fractura patolégica (por la osteoporosis), fractura de
cadera, de craneo, impactada y compresién. Todas estas en cierto caso provocaran
heridas abiertas las cuales se destruira la integridad de la piel provocando riesgo de
infeccién, ahora si la fractura es cerrada permanecera intacta. El tratamiento
dependera del tipo de fractura, si es cerrada se haran vendajes, yesos Yy fijacion
externa. La fractura abierta necesitara protesis, clavos o placas. Los cuidados de
enfermeria tanto para luxaciones seran; evitar infeccion mediante la curacién de
heridas, buscar sintomas de hemorragia y prepararse con vendajes y torniquetes,

pedir que mueva los miembros sanos, e identificar el dolor.

En el caso de las personas que sufren amputacion tras un trastorno severo, los
cuidados de enfermeria que proporcionaremos serian, vigilar signos de
hipovolemia, ver al paciente ante la aceptacion de su imagen, lavar perfectamente
el sitio de la herida, proporcionar medidas correctas para la deambulacién como

muletas o silla de ruedas.

Si bien, todos esos vienen siendo cuidados para patologias que provocan alguna
fractura, pero también es importante tener en cuenta la atencion de enfermeria en
cirugia escapular y lesiones del miembro superior. Como bien se sabe, la fractura
escapular es la rotura del hueso del hombro, es un hueso grande y plano, situado
en la parte superior de la espalda. Una fractura de este tipo puede llegar incluso
afectar el hiumero, el pecho y los pulmones. Los sintomas de este suceso son; dolor,
inflamacion, dificultad para mover el hombro, los huesos se salen de su piel, y

sensacion de hormigueo.

Para diagnosticar una fractura de este tipo se necesita la ayuda de una
Tomografia computarizada, resonancia magnética y lo mas comun, una radiografia.
Una vez obtenido un diagndstico, comenzaremos con el tratamiento, el cual
consistira en administrar los medicamentos prescritos, otorgar el descanso, hielo

para disminuir inflamacion y en casos muy necesarios se realizard una cirugia,



manipulada por el personal médico. La cirugia puede ser abierta (fijacion interna
con tornillos o placas) y artroscopica.

Esta fractura suele consolidar bien, aunque puede quedar como complicacion un

dolor ocasional y atrofia muscular con lenta recuperacion.

Si bien hemos abarcado los temas a tratar, recordando que el papel de
enfermeria es fundamental en todo momento para tratar las alteraciones musculo
esqueléticas, no obstante, agradezco al lector por haber leido este trabajo,
esperando que sirva un poco mas para renovar nuestros conocimientos y sirva de

ayuda para complementar las actividades de enfermeria en estos casos.

Por la atencidn prestada, gracias.
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