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inflamatoria 

Primaria 

Otros: Trastornos endocrinos, 

herencia, diabetes, síndrome 

de caushing 

Tipos: Tipo I: postmenopausica. 

Tipo II: por la edad.  

Lesión 

del 

miembro 

inferior y 

cinturón 

pélvico 

anatomia 

Anatomía 

 

: 

Actúan como 

de cojín 

Son dos estructuras 

fibrocartilaginosas 

Lesión del 

tobillo 

meniscos 

Constituido por: un 

cuerpo central y dos 

extremos o cuernos 

Ligamentos: ligamento lateral externo: 
peroneo-astragaliano-anterior (PAA), 
ligamento peroneo calcáneo (LPC), peroneo-
astragalino posterior. 
Cara interna del tobillo: ligamento deltoideo 

Lesiones 

en los pies:  

Formada 

por: la tibia, 

el peroné y 

el hueso 

astrágalo 

Es acuosos 

que con el 

tiempo se 

pierde la 

hidratación 

Esguince grado I: leve. 

Grado II moderado. 

Gado III grave. 

Tendones:   

externos: peroneo,  
Cara interna: tendón tibial posterior 
Cara posterior: tendón de Aquiles. 
Cara anterior: tendones extensores 

 

Complejo estabilizador 

anterior, posterior, 

lateral y central. 

Formada por: fémur, la 

tibia y la rótula. Envuelta 

por una capsula articular, 

rodeada de ligamentos: 
Lesión de 

rodilla 

Anatomía 

Manifestación clínica: 

por dolor y por 

hinchazón, coloración 

azulada en la piel 

Tratamiento: aplicación de 

frio local en periodos de 10 

minutos, frecuencia de una a 

dos horas. Vendaje  

Ligamento 

: Por 

articulaciones: 

del medio pie, 

antepie, y de los 

dedos. Tendones:  

Golpes directos 

o contusiones, 

las heridas. 

Manifestación 

clínica: hinchazón 

y hematoma 

Tratamiento: aplicación 

de frio local, vendaje 

ligeramente 

compresivo 

Lesiones 

de pelvis 

Signos de 

alarma: 

: 

Equimosis: hemorragia 
subcutánea. 
Hemorragia genital o Uretral. 
Dolor y defensa de la 
musculatura abdominal. 
Parálisis en extremidades 
inferiores y dolor.  

Atención 

osteo-

articulares 

que 

requieren 

cirugía 

Degenerativas 

Artrosis 

osteoporosis 

Degeneración del cartílago en 

formación de osteolitos Enel 

borde articular y engrosamiento 

capsular y membrana sinovial. 

Manifestación clínica: 

• Dolor en extremos óseos. 

• Deformidad de osteolitos. 

• Impotencia funcional 

• Rigidez articular 

• crujidos 

Tratamiento:  

• Reposo de la articulación 

afectada 

• Limitar el peso corporal 

• Fisioterapia  

• Calor/frio/masaje 

• Antiinflamatorios y analgésicos 

Cuidados de enfermería:  

• Aliviar el dolor 

• Enseñar el uso de aparatos de 

ayuda de marcha 

• Enseñar el ejercicio isométrico 

• Disminuir el peso 

Es la disminución de la 

masa ósea por aumento 

de la resorción sobre la 

producción. Debilidad 

estructural del hueso Manifestación 

clinica 
Epidemia silenciosa, síntomas precisos: 

dolor agudo en espalda por compresión 

torácica, cifosis, fractura vertebral 

Factores de riesgo: 

no modificables, 

modificables 

Cuidados: aliviar el dolor, 

cambios de dieta, hábitos 

higiénicos, ejercicio, informar. 

 
 

Artritis 

Inflamación de la 

membrana sinovial que 

llega a producir cambios 

degenerativos en la 

articulación. 

Manifestación clínica: 

Dolor, tumefacción 

articular, calor, 

enrojecimiento, 

importancia funcional 

Síntomas específicos: 

Artritis reumatoide: 

enfermedad sistémica, mujer, 

dolor muscular, fatiga, 

anorexia 

Lupus eritomaroso: 

enfermedad autoinmune 

crónica, se caracteriza por 

inflamación de tejidos, raza 

negra. 

Cuidados enfermero: 

Control de la parición, tipo y 

localización del dolor. Técnica 

de termoterapia, administrar 

fármacos prescritos, ejercicio 

activo, evitar sobrecarga, 

colocar férulas, en reposo. 



 

 

 

 

Tratamiento:  

Reducir la fractura: inmovilización. 

-fijación:  

Fractura cerrada: fijación externa 

con vendaje, yeso, tracciones 

Fractura abierta: fijación quirúrgica 

 

Grupos de fracturas: 

-abiertas:  

Se destruye loa integridad de la piel, pérdida de 

sangre, riesgo de infección, menor índice de 

curación. 

Cerrada: la piel permanece intacta 

Tipos de facturas:  

-Fractura compuesta: es 

abierta 

-Fractura en sentido 

perpendicular al hueso 

-Fractura en espiral 

-Fractura patológica 

-Fractura de cadera 

-fractura impactada: un 

cabo penetra dentro de 

otro. 

Fractura en birutas: el 

hueso se rompe r varias 

partes 

Se produce 

lesión del tejido 

blando, se 

produce un 

traumatismo, 

edema, 

hematoma, 

contusionen el 

musculo y 

tejido  

Bacilo de Koch. La vía de 
acceso al hueso o a la 
articulación en endógena, por 
un foco tubérculos activo en 
la diseminación. 

Tuberculosis 

ósea: 

-Osteomielitis aguda: de 
forma repentina,  
-Osteomielitis crónica: es 
más debido a evaluar, por 
antigua lesión. 

Como se contrae:  

Hematógena: por un foco de 
infección 
Exógena: contaminantes 
directos,  
Clínica: los signos y síntomas. 

Infecciosa 

Osteomielitis

: 

Tratamiento:  
-Aguda: antibioterapia masiva, 
inmovilización, sistema de irrigación,  
-crónica: tratamiento quirúrgico para 
extirpar fragmentos necróticos. 

Manifestación clínica:  
Fiebre dolor, aumento de la 
temperatura local, 
adenopatía regional, derrame 
articular. 

Tratamiento:  
Farmacológico, curación de la 
infección, recuperación 
funcional del hueso, 
rehabilitación precoz. 

Traumática 

Grupos de fracturas: 

-abiertas:  

Se destruye loa integridad de la piel, pérdida de 

sangre, riesgo de infección, menor índice de 

curación. 

Cerrada: la piel permanece intacta 

Procesos de atención de enfermería: 

Valoración: general, parte lesionada. 
Objetivo 
Ejecución  
Actividades de enfermería: 

Valoración continua de las 5 “P”. 

Aflojar los vendajes y elevar el miembro 

Realizar una fasciotomia. 


