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Patologias

mas comunes
—

Qué es?  Se denominan en la jerga médica como los dos pilares que condicionan la estabilidad en un contexto por definicion inestable {I’ratamiento ‘{ Una buena inmovilizacion y analgesia

. Estructura El fémur, la tibia y la rétula (o patela). Esta articulacion se halla por un manguito fibroso denominado capsula articular.
eComplejo estabilizador anterior, formado por: el tenddn rotuliano, el tenddn cuadricipital, las aletas rotulianas y las menisco-rotulianas.
—J eComplejo estabilizador posterior, constituido por la capsula posterior y por las expansiones de los musculos vecinos (los gemelos y el s6leo).
Lesion de Ligamentos eComplejos estabilizadores laterales, el ligamento lateral interno (L.L.1.) y el ligamento lateral externo (L.L.E.).
rodilla eComplejo estabilizador central, formado por los Ligamentos cruzados, el ligamento cruzado anterior (ACL) y el ligamento cruzado posterior
(PCL).
Estructura { La tibia, el peroné y el hueso astragalo. Esta articulacion se halla envuelta por ligamentos y por tendones.
Se encuentra el ligamento lateral externo (LLE) que a su vez esta formado por tres haces; el ligamento peroneo-
Cara externa astragalino-anterior (PAA), el ligamento peroneo-calcaneo (LPC) y el ligamento peroneo-astragalino posterior (PAP).
Ligamentos
Cara interna {Se encuentra el ligamento lateral interno que por su forma de ala delta es conocido como Ligamento Deltoideo.
. <+ cara externa: por encima de los ligamentos externos de tobillo, tenemos los tendones llamados Peroneos
Lesion de % cara interna: por encima del ligamento Deltoideo, tenemos el tendén del Tibial Posterior (TP)
tobillo Tendones «» cara posterior: claramente separado de la articulacion del tobillo, tenemos el tend6n de Aquiles.
«+ cara anterior: justo a flor de piel se pueden palpar los tendones Extensores de los dedos y el tenddn Tibial Anterior (TA)
. Que es Estiramientos de las fibras que componen los ligamentos sin Signos y Dolor, hinchazon y
Lesion necesidad que exista una separacién completa entre los extremos. sintomas coloracién azulada en la piel
mas Torceduras o _
comin esguinces  —  Esguince grado 1: leve. No existe inestabilidad entre los
L huesos que forman la articulacion del tobillo. Aplicacion de frio local
Grados de _] % Esguince grado 2: moderado. Apenas existe movilidad P - y
esguince entre los huesos que forman la articulacion del tobillo. Tratamiento compresion moderada sobre
< Esguince grado 3: grave. Existe una clara inestabilidad la zona mediante un vendaje
. i entre los huesos que forman la articulacion del tobillo.
o El pie esta formado por un
Lesién de Estructura numeroso complejo de FTendones. EnJa cara anterior del pie tenemos los Tendones Externsores de los Dedos que levantan los
. - . — dedos y el tenddn del Tibial Anterior que levanta el pie.
los pies articulaciones coordinadas ) : X . ; . o .
p entre si el igamentos: A diferencia del tobillo y de la rodilla, en el pie no distinguimos entre ligamentos. Las
estructuras 0seas son estables entre si y no necesitan estructuras ligamentarias para estabilizar el
7] » _ _ movimiento. Por lo tanto los esguinces son excepcionales en el pie.
Lesion ePrimer nivel: golpes —
mas directos o contusiones Tratamient Aplicacién de frio local y compresion moderada
: ; ratamiento . .
comun e Segundo nivel: heridas sobre la zona mediante un vendaje
— Signos de Hinchazoén y el hematoma subcutaneo en la
alarma zona de la contusion
Lesion mas comun { Cualquier trauma grave o en caso de un trauma sobre extremidades inferiores
eequimosis (hemorragia subcutanea) que se propaga por las ingles a muslos y genitales.
Lesion de — ehemorragia genital o uretral. Sugiere lesion visceral grave.
pelvis Signos de edolor y defensa de la musculatura abdominal a la palpacién. Es un signo de hemorragia intraperitoneal por rotura visceral
alarma eparalisis en extremidades inferiores y dolor en la parte posterior de la pelvis. Es necesario realizar una evaluacion
L L neuroldgica pensando en una posible lesién del plexo lumbo-sacro.
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Enfermedades
degenerativas

Enfermedades
inflamatorias

Enfermedades
infecciosas

—

Artrosis

Osteonorosis

Artritis {

Artritis
reumatoide

Lupus
eritomatoso

Cuidados
enfermeria

Osteomielitis

Osea

Mal de Pott

Tuberculosis

Signos y sintomas { Dolor en extremos 6seos, deformidad, impotencia funcional, rigidez articular y crujidos al movilizar la articulacion.
Tratamiento { Reposo de la articulacién afectada, limitar el peso corporal, fisioterapia, calor/frio/ masajes, antinflamatorios y analgésicos

Cuidados enfermeros { Aliviar el dolor, ensefiar el uso de aparatos de ayuda de marcha, ensefiar ejercicios isométricos y disminuir el peso

Oué es? {Disminuci()n de la masa 6sea por aumento de la resorcién sobre la produccién. Debilidad estructural del hueso.

— Trastornos endocrionos, diabetes, nefropatias, artritis
reumatoides, sindrome de caushing, inmovilidad prolongada o
general, déficit nutricional, tabaauismo, alcoholismo, herencia

e Epidemia silenciosa: no da sintomatologia. Largo
periodo latente, incluso décadas, antes de que la masa
osea no pueda soportar los esfuerzos de la vida diaria.
e Sintomas mas preciso: dolor agudo en la espalda por
compresion toracica o lumbar (por estar de pie,
doblarse, levantarse...)

oTipo |, postmenopausica: deficiencia de estrogenos, menor
masa osea en mujer y peor absorcion de vitamina D.

eTipo Il: por la edad (en hombres y mujeres). Aumentao de
la tasa de resorcién/tasa de formacion constante. Por dieta
educida en Ca y peor absorcién de vitamina D.

Causas
Tipos de
osteoporosis
Manifestaciones

clinicas

OUé 57 Inflamacién de la membrana sinovial que llega a producir cambios
ué es” . ; :
iv iculaci
deaenerativos en la articulacion

Dolor al reposo, tumefaccién articular, calor, enrojecimiento, impotencia

Signos y sintomas funcional (rigidez articular), a veces (fiebre, malestar general)

Oué es? { Fnfermedad sistémica cranica nroaresiva e inflamataria del teiido conilintiva  afectacidn sistémica articiilar

Signos y sintomas {Dolores musculares, fatiga, pérdida de peso, anorexia, Ultimas fases (nddulo subcutaneo doloroso que deforman la articulacion)

Oué es? { Enfermedad autoinmune crénica v se caracteriza por inflamacion de casi todos los tejidos corporales, se da mas en razas negras y mujeres

Signos y sintomas Dolor en la articulacion, eritema, fotosensibilidad, pleuritis, pericarditis, crisis convulsiva, psicosis, ulceras orales y nefritis

{Control del dolor (técnicas de termoterapia y relajar la musculatura), administrar los farmacos preescritos, ejercicios activos/pasivos, colocar férulas.

Oué es? { Fnfermedad sistémica. crdnica. nroaresiva e inflamataria del teiido conilintivo. afectacion sistémica articular.

eOsteomielitis aguda: de forma repentina, si se trata se cura (por herida de bala, intervencion, etc.)
o eOsteomielitis cronica: es mas debido de evaluar por una antigua lesién, consecuencia antigua (fractura, intervencion, evolucion larga
_J Clasificacién de la recuperacion, la inflamacion queda aislada), eta inactiva o latente hata las manifestaciones clinica que presenta (brotes
inflamatorios. fistulas de drenaie. sianos tréficos de la niel. alteracidn del estado aeneral v dolor en el foco infeccinso)

eAguda: antibioterapia masiva, inmovilizacion (yeso, férula), sistema de irigacion /aspiracion continua (se pone suero hiperténico y en
algunos casos se la afiade un antibiotico)

ecronica: tartamiento quirdrgico para extirpar fragmentos necréticos, irritacion / aspiracion continua inmovilizacion de la extremidad,
aveces (iniertoosens)

Tratamiento

Oué es? Es la via de acceso al hueso 0 a la articulacion por un foco de tuberculoso activo en otra zona (primern hav 1ina inferridn niilmanar)

. . . Farmacoldgico, curacion de la infeccion,
Fiebre, dolor, aumento de la temperatura local (reaccién inflamatoria), {Tratamiento

Signos y sintomas . . . recuperacion funcional del hueso y
contractura no temperamental, adenopatia regional, derrame articular o
— rehabilitacion precoz

Oue es? {Afectacién de la comuna vertebral por bacilis de Koch y
Formacion de un abceso

Deformidad de la columna (cifrosis )
Paraflejias por compresién medular o
afectacion de la duramadre

Dolor intenso al presionar la apofisis espinosa, afectacion de las raices {Tratami ento
Signos y sintomas nerviosas, inestabilidad a la marcha y contractura rigida de la columna




Ruptura o lesion del tejido blando, ya que co un golpe eReducir la fractura: volver a intentar que tenga su posicion

— Oué es? ) se produce un traumatismo que a su vez produce un {Tratamiento — arllq;%r_rgrc]a los fragmentos 0seos
L, eFijacion:
hematoma. También se producen edemas por J P _
-Fractura cerradas: fijacion externa con vendajes, yesos,
Fracturas tracciones cutaneas.

.Fracturas abiertas: fijacién quirdrgica interna con protesis,
clavos, placas, tracciones esqueléticos.

—

efractura simple: es una fractura limpia con desplazamiento de los segmentos del hueso. efractura compuesta: es abierta. Herida por la que la
Tipos de frac.tura comunica con el exterior. Primero_se limpia bien ante§ (_1e manipularla. efractura en sent_ido perpendicular al hueso (oblicua). efractura en

espiral: alrededor del hueso hace una espiral. efractura patoldgica: se produce en la osteoporosis. efractura de cadera: cuando la persona se cae,
fracturas el trocanter se mueve dentro de la capsula y hay compresion y se penetra dentro de otro. efractura impicada: un cabo penetra dentro de otro.

efractura en biruetas: el hueso se rompe por varias partes. efractura en rama verde: se produce en gente joven. El hueso se rompe en astillas

eValoracion: general y parte lesionada —

eObjetivo: mantener al individuo con vida, reducir el dolor, buena evaloracion continua de las 5p (15 0 20 min)

cicatrizacion del hueso y que no presente complicaciones como eafoljar los vendajes y elevar si el brazo o la pierna
Procesos de | infeccién, neurosis y seudoartritis Actividad de__| erealizar una fasciotomia: quitar el yeso y realizar una
atencion de — eEjecucion: control de situaciones de peligro, colocacion de férulas, enfermeria incision en el musculo, a nivel de la fascia, para liberar
enfermeria informar sobre el proceso, evitar la perdida de movilizacion, toda la presion inerna a consecuencia del liquido/sangre

= cuidados de la herida, valoracion de la regla 5p, ejercicio para evitar |_acumulado.
la perdida del tono muscular, cambios posturales para evitar heridas
en la piel y estimular la cicatrizacion 6sea.

— —

Enfermedades | Oué es? {Desplazamiento completo v resistente del hueso que va a afectar a las carillas articulares.
traumaticas . ) ) eColocacion de hueso en la articulacion:
. Dolor intenso, incapacidad para mover Forma cerrada: con un movimiento rapido se coloca el hueso en su sitio
Signos'y la extremidad (perdida de la estabilidad), { . Fomar abierta: haciendo una incisién quirurgica
Luxacién— sintomas variacién en la longitud de ese miembro Tratamiento — eDespués de la intervencion se puede inmovilizar:
v modificar en el controlar de esa zona Cutania: estan la atraccion de Russell y no se introducen clavos en el hueso si no

— férulas y sistema de pesas

Cuidados de | ®Valoracion general del paciente: estado, contante | Esauelética: clavos. tornillos dentro del hueso v también se utilizan sistemas de pesas

enfermeria eObjetivos: evitar el dolor hasta su reduccién e inmovilizacion

eActividades: administrar analaesia v mantener la inmovilizacién
Oué es? Es una luxacion de forma momentanea. Salida del hueso de su articulacién de forma momentanea

J— J—

eGrados I: cura en 3 6 4 semanas, sin perdida significativa
de la funcion puede seguir andando con una tobillera
eGrado II: cura en 3 6 4 semanas pero sin estructuras
lesionadas no sometidas a carga o estiramiento excesivo.
eGradll: tan grave como una luxacion completa, diferencia

eGrado I: Solo hay un estiramiento del lgamento y una
pequefia rotura que dara lugar a un hematoma

eGrado II: Rotura parcial de la capsula articular, mayor
estiramiento de las fibras tendinosas y un hematoma mayor, {Tratamiento —

Esguince Tipos de , , o2 .
al romper las fibras del ligamento minimamente también hay

esguinces una edematosa con un dolor moderado al movimiento. que las superficies articulares vuelven espontaneamente a
eGrado llI: roptura completa de la capsula articular y de los su posicion normal, con frecuenia neesita reparacion
ligamentos, hemartrosis, dolor mas importante, no puede quirugica.

___flexionar ni cargar y se diferencia muy poco a una luxacion —
— Cuidados de Valoracion de paciente, desaparicion del dolor/edema, elevar el mienbro para que no haya edemas,

enfermeria para el dolor la analaesia prescrita v si esta indicaco: vesos. férulas v vendaies funcionales




