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INTRODUCCION

Los huesos del sistema esquelético funcionan como un armazén para la insercion de
musculos, tendones y ligamentos. El sistema esquelético tiene la funcion proteger y
mantener los tejidos blandos en posicion adecuada, proporcionando tanto la estabilidad

para el organismo y mantener la forma del cuerpo.

Los huesos actian como un reservorio de almacenamiento para el calcio y la cavidad
central de algunos huesos contiene el tejido conectivo hematopoyético en el cual se forman
los eritrocitos. EI movimiento coordinado del esqueleto es posible gracias a los tendones y

ligamentos que conectan los huesos en las articulaciones.

El aparato locomotor puede sufrir distintas lesiones debidas a impactos, caidas, accidentes,
en la préactica de la actividad fisica, entre otras causas. Pero cuando no hay los cuidados
especificos como un buen cuidado de los huesos la proporciéon de vitamina D Y calcio, o hay
caidas y forzamos ligamentos, tendones musculos, involuntariamente este nos con lleva a
tener trastornos o lesiones de los musculos, fracturas, atrofia muscular, lesiones de tejidos
blandos, distrofia muscular, fiebre reumética, artrosis, artritis reumatoide, desgarro,

luxaciones, subluxaciones, contusioén, esguince.

Todo esto se va generando al pasar de los afios y al no tener una buena alimentacion,
ejercicio adecuado y recuperacion tras un golpe o ciertos medicamentos en incluso la

menopausia estas patologias se pueden llegar a complicar.

Como profesional de la salud es indispensable conocer e identificar cada una de las

patologias para para poder ayudar al paciente de forma integral e individualizada. .



DESARROLLO
FIEBRE REUMATICA ARTROSIS

(FR): Es una enfermedad inflamatoria, sistémica caracterizada por la existencia de lesiones
que afectan al corazon, articulaciones, sistema nervioso central, piel y tejido celular
subcutaneo. Causa: infeccion de garganta por una bacteria llamada estreptococo del grupo

Ay con menor frecuencia, escarlatina.

Factor de riesgo: nifios en edad escolar y mayor de 50 afios, preferencia femenina,
herencia familiar, actividad laboral repeticion de movimientos, sobre carga articular, actividad
fisica elevada, Menopausia, obesidad, traumatismo provocando, fracturas o lesiones.
Invierno y temporada de lluvias, Hacinamiento, Exposicion a cambios bruscos de

temperatura, Contacto directo con personas enfermas.

Signos o sintomas: Fiebre mayor de 38°c, Dolor de garganta que aparece de manera
repentina, Dolor al tragar, Dolor de cabeza, Dolor de estdmago, nauseas y vOmitos
Articulaciones dolorosas y sensibles, en rodillas, los tobillos, los codos y las mufiecas, Dolor
en una articulacion que migra a otra articulacion, Articulaciones rojas, calientes o inflamadas,
Protuberancias pequefias e indoloras debajo de la piel, Dolor en el pecho, Soplo cardiaco,
Fatiga, Erupcion cutanea plana o ligeramente elevada, indolora, con un borde irregular,

Movimientos corporales espasmadicos e incontrolables.

Diagnéstico: entrevista clinica y una radiografia .estdndar de oro cultivo faringeo en placa

de agar sangre de cordero al 5%.

Tratamiento: nifios de menos de 20 kg de peso corporal es: penicilina G benzatinica,
600,000 Ul intramuscular, dosis Unica. Nifios mayores de 20 kg de peso, adolescentes y
adultos: penicilina G benzatinica, 1,200 000 Ul. Intramuscular, dosis Unica. Otra opcién para
la faringoamigdalitis por EBHGA es con amoxicilina, via oral, por diez dias: peso menor de
30 kg, 750 mg una vez al dia por diez dias; mayores de 30 kg,1500 mg una vez al dia por
diez dias. En caso de alergias se aplica: Eritromicina, via oral, por diez dias. En nifios,
40mg/kg de peso corporal por dia, en dos a cuatro dosis, y como dosis maxima, 1gr/dia. En
adultos, 400 mg dos veces al dia por diez dias.

En caso de resistencia: cefalexina, 500 mg cada ocho horas via oral durante diez dias
(adultos).



ARTRITIS REUMATOIDE

Es una enfermedad inflamatoria crénica auto inmune y sistémica de etiologia desconocida;
su principal 6rgano blanco es la membrana sinovial; se caracteriza por inflamacién
poliartricular y simétrica de pequefia y grandes articulaciones, con posible compromiso
sistémico en cualquier momento de su evolucion. Causas: Infecciones virales, Metabdlicas,

cristales, Endocrinas Traumaéticas

Signos y sintomas: Articulaciones doloridas, calientes e hinchadas, rigidez de las
articulaciones que generalmente empeora a la mafana y después de un tiempo de
inactividad, hay fatiga, fiebre y pérdida de peso. Es importante recalcar cuando la
enfermedad es temprana el dolor se centra en manos Yy pies pero cuando la enfermedad
esta avanzada afecta mufiecas, las rodillas, los tobillos, los codos, las caderas y los
hombros. Factores de riesgo: herencia, mayor de 50 afios, con mas probabilidad las

mujeres, lesiones articulares previas, obesidad,

Diagnéstico: realizar historia clinica completa, exploracion fisica, investigar puntos clave ,
rigidez matinal > 30 minutos afeccion de meta carpofalangicas o interfalangicas proximales
de las manos y pies , realizar estudio : factor reumatoide velocidad de sedacién glandular

globular, radiografia de manos pies térax y columna cervical opcional proteina c reactiva.

Tratamiento: va a depender el grado en que se encuentre. No farmacologico:
informacién y educacién ejercicio aerébico, terapia ocupacional, (grado A). No se
recomienda el empleo de medicina herbolaria y control de peso (B ) .soporte psicosocial.

Termoterapia (grado D).

Tratamiento farmacoldgico: antiinflamatorios no esteroides, esteroides Oral 0

intraarticular. Paracetamol (grado B).

Tratamiento prescrito por el reumat6logo: metrotexate (Farmaco de primera eleccion)
MTX mas Hidroxicloroquina grado (B). Leflunomide (A). MTX mas sulfalazina grado (C) o
combinacion triple MTZ-HCQ- SFZ grado (A)La evaluacion del grado de actividad
inflamatoria debe medirse de 1 a 3 meses ,la evaluacion del dafo estructural debe
realizarse cada 6 a 12 meses en los primeros 2 afios , mantener una evaluacion formal anual

formal en la que se determine la actividad de la enfermedad en donde se investigara



manifestaciones extraarticulares , efectos de la enfermedad sobre la calidad de vida, estado
laboral, discapacidad, comorbidos y efectos adversos a farmacos grado( C).

LUXACION O DISLOCACION

Es una separacién de dos huesos en el lugar donde se juntan, es decir en la articulacion. Se
denomina articulacién luxada a aquella en la que los huesos ya no estdn en su posicion
normal. Puede ser congénitas (cadera, rodilla) trauméaticas (caidas golpes o lesiones
rotacionales) patolégicas (cadera es una complicacién tardia de infecciones, artritis

reumatoide, pardlisis y enfermedades neuromusculares)

Signos y sintomas: dolor en el sitio de la lesibn, aumento de volumen, impotencia

funcional, deformacion del lugar de la lesion.
Factores de riesgo: Crisis epilépticas, electrocutacién

Diagndstico: Anamnesis completa, verificar si es una lesion cerrada o abierta la extension y

el grado de contaminacién. Radiografias, tomografia, resonancia magnética.

Tratamiento: los AINEs son de primera eleccién: Ketorolaco de 03,06 mg de 6 A 8 horas,
paracetamol (15 mg) de 80 A 100mg cada 24 horas. Hielo local, reposo e inmovilizacion,
cabestrillo hombro codo, mufieca. Toxoide tetdnico en caso de presentar una luxacion
abierta

Antibidticos: Tipo 1 Con cefalosporina de lra generacion cefalotina de 20 a 30 mg por

kilogramo de peso.

Tipo 2: amikacina 15 mg/ kg/dia de 8 a 12 horas por 3 dias. o gentamicina 2. A 2.5 mg/
kg/dia dividida en dosis cada 8 horas por 3 dias Llevar a urgencias para tratamiento definitivo

segun sea la luxacién abierta o cerrada.

SUBLUXACION

Es un desplazamiento de una articulacién por estiramiento de tejidos blandos. Este tipo de
trastornos aprisionan nervios, desencadenando multiples problemas fisicos, reduciendo la

movilidad articular, pues afectan directamente la biomecanica corporal.



DESGARRO O TIRON MUSCULAR

Es una ruptura parcial completa de las fibras musculares a causa de un fuerte impacto. Esta
se divide en 3 grados:

Leve: rompimiento de alguna fibra muscular molestia ligera y una tumefaccion minima con

movilidad completa. Grado

Moderado: ruptura moderada de fibras de musculo y del tend6n dolorosa, tumefaccion y

pérdida de la movilidad

Grave: ruptura completa del vientre muscular de la unién miotendinosa o de la insercion del
tenddn incapacidad de la movilidad, dolor intenso. La cual dependera las caracteristicas:
Desgarro miofasial, desgarro fibrilar, desgarro multifibrilar, desgarro fasicular, desgarro

masivo o total, Adherenciolisis.

Signos y sintomas: dolor, hipersensibilidad en el sitio de disrupcion ésea. Tumefaccion,

pérdida de la funcion, deformidad de la region afectada y movilidad anémala.

Factores de riesgo: intrinseca o extrinseca o bien modificable y no modificable .Deportes
(mala circulacién sanguinea durante el ejercicio, mala preparacion previa, sedentarismo,

desnutricién, enfermedades como la DM).

Diagnéstico: Anamnesis y manifestacion clinica, la evaluacién radiol6gica se utiliza

confirmar el diagndstico y dirigir el tratamiento.

Tratamiento: cuando es leve se puede tratar con el método de PRICE (protegerla lesion,
reposar durante 48 a 72 horas, aplicar hielo en vuelta con una toalla en la zona lesionada,

comprimir la lesiéon con venda y ayudar a reducir la inflamacion y elevar la zona lesionada.



CONTUSION

Es la ruptura total o parcial de un hueso por diversas causas; lo mas comun es que se deba

a un accidente, una caida fuerte o una lesién deportiva.

Dependiendo de la energia del impacto, la lesién sera de mayor o menor. También influye de
cémo estuviera el musculo en ese momento. Cuando esta relajado las consecuencias seran

peores.

Clasificacion de la rotura de los huesos: fractura completa, fractura en tallo verde, fractura
simple, fractura conminuta, fractura abierta, fractura cerrada, fractura por estrés. Esta se

divide en 2 fractura por debilidad, fractura por fatiga

Signos y sintomas: Este sera dependiendo de la zona de la lesion por lo general hay
deformacién de la zona. Hinchazén, hematoma o sangrado en la zona afectada.
Entumecimiento y hormigueo. Movimiento limitado o incapacitado. Fiebre: en algun caso

gue aparece hematoma o sobreinfeccion.
Factor de riesgo: objetos mal puestos, o golpes con piedra o pufio

Diagnéstico: dependiendo el lugar en el cual se lleva a cabo la contusion, radiografia,

electrocardiograma, ultrasonido, tomografia, gammagrafia.

Tratamiento: Aplicar hielo en el area varias veces al dia durante 30 minutos, mantener el
area elevada y descansar puede reducir el moreton. Colocar una banda elastica para realizar
compresion y tomar un analgésico, como el paracetamol, el ibuprofeno o el naproxeno, si
encaso fuera una fractura abierta intervenir rapidamente para evitar que se infecte. El
medico realizara la cirugia e introducira un clavo de metal para consolidarlo. Este clavo sera
guitado una vez el hueso haya sanado. El hueso se recompondra de forma natural. Los
huesos comenzaran a producir células y vasos sanguineos que iran cerrando las partes

fracturadas del hueso hasta recuperar su forma original.



ESGUINCE

Torcedura o distension violenta de una articulacion que puede ir acompafada de la ruptura
de un ligamento o de las fibras musculares. Implica las estructuras ligamentosas (bandas
fuertes de tejido conectivo) que rodean la articulacion, es parecido a una distensioén, pero el
dolor y tumefaccién desaparecen con mayor lentitud. Por lo general, es consecuencia de
movimientos andmalos o excesivos de la articulacion. Tipos mas comunes tobillo, mufieca,
rodilla, pulgar la cual puede ser de manera incompleta o de manera completa. Grado 1:
distension parcial del ligamento, corresponde a lesiones que no incluyen rotura ni

arrancamiento. Grado 2: Se caracterizan por la rotura parcial o total de los ligamentos.

Signos y sintomas: dolor, Hematoma, tumefaccion rapida, calor, discapacidad, cambios de

coloracién y limitacion de la funcion.

Factor de riesgo: Edad avanzada, sobrepeso, sedentarismo, calzado inapropiado

Diagnédstico: Anamnesis basandonos en el mecanismo por el que se ha producido la

lesion, descrita por la persona afectada

Tratamiento: Reposo e inmovilizacién de la articulacion mediante vendas, férulas o yeso,
administracion de analgésico y antiinflamatorio, hielo, elevacién de la extremidad para

reducir el edema, cirugia cuando hay diseminacion o rotura de un ligamento importante.



FRACTURAS

Es la perdida de la continuidad normal de la sustancia 6sea o cartilaginosa, a consecuencia
de golpes, tracciones o fuerzas cuyas intensidades superen a la elasticidad de hueso.

Estas fracturas abarcan desde huesos destruidos amplia y evidentemente, hasta lesiones

pequefias, incluso microscopicas.
Estas pueden ser por exposicion cerrada o abierta.

Por localizacion en hueso largo: Fractura epifisiaria (Ocurre en los extremos de los
huesos), fractura diafisiaria (ocurre en el cuerpo del hueso), fractura Metafisiaria ( 0 curre en

el cuello de hueso).
Mecanismo: directa, indirecta, espontanea o patolégica

Trazo de fractura: Trazo lineal o fisura, En tallo verde, Fractura transversas, fracturas
Oblicuas, Fracturas conminutas, fracturas impactadas, fracturas por compresion, fracturas

por arrancamiento, fracturas deprimida, fractura intra articular, fractura luxacion.

Signos y sintomas: Dolor, shock traumatico, crepitacion de fragmentos y hemorragias
Factores de riesgo: Accidente, violencia
Diagnéstico: clinico Anamnesis, exploracion fisica, RXy TAC

Tratamiento: Las medidas inmediatas para casi todas las lesiones se conocen en conjunto
como PRICE (Proteccidn, Reposo, Hielo, Compresién, Elevacion.) y utilizar una férula para

minimizar la hemorragia interna y la hinchazén, y prevenir un dafio mayor.

Utilizar paracetamol, utilizar una Posicion alineada y con elevacion de la cabeza para
mejorar la funcién pulmonar. Controlar el dolor y la agitaciéon. Control hemodinamico con
presion arterial sistdlica (PAS) = 120 mmHg. Sedacion (un 17-20% si hay actividad
convulsiva). Disminucion del dafio tisular (movilidad, control de disfunciébn organica y

sindromes compartiméntales).



CONCLUSON

El aparato locomotor: Es el conjunto de sistemas que permiten y dan la habilidad del
movimiento al cuerpo de los humanos, y de cualquier ser vivo, asi como presentan
cualidades de proteccion para los 6rganos y el cuerpo en si. Por ello es muy importante
reconocer cada una de las patologias que acontecen dia con dia con el objetivo de brindar
cuidados integrales a cada uno de los pacientes en cada uno de los episodios en que se
encuentren.

Es de suma importancia el prevenir cada uno de las patologias mencionadas primeramente
consumiendo frutas verduras frescas, leche, huevo queso, carnes como pollo o pescado
vitamina D y calcio. Realizar ejercicio de forma adecuada, manejar bicicleta 0 moto con un
medio de proteccién como casco, rodillera etc. , ya que al no realizarlo podriamos tener

secuelas graves que con el tiempo desencadena a enfermedades mucho mas graves .

Dentro de los cuidados generales se debe realizar una valoracion exhaustiva del dolor que
incluya la localizacion, caracteristicas, aparicion, duracion, frecuencia, calidad, intensidad o
severidad del dolor y factores desencadenantes. Observando claves verbales y no verbales
la administracion de analgésicos: mediante receta médica en cuanto al medicamento, la
dosis y frecuencia del analgésico prescrito. El preguntarle si es alérgico a algun
medicamentos. Tomar signos vitales antes y después de la administracion de los
analgésicos. Tratar de reducir la ansiedad del paciente. Vigilar ingresos y egresos de los
liguidos y su estado nutricional. Realizar el estricto lavado de manos con técnica antes 'y
después del contacto con el paciente. Y la higiene del paciente eso con el fin que el paciente
tenga confort.



