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3.1. Fisiopatologia del sistema musculo esquelético.

Es el sistema que se

Son huesos unidos por articulaciones, puestos en

Que es o
ocupa del movimiento de movimiento por los misculos al contraerse, gracias a los
nuestro organismo. nervios y a los vasos (los nervios permiten el

movimiento).
— — —
HUESOS Células: -Osteoblastos-Osteocitos-Osteoclastos Tipo: Hueso

Moo Son tejido vivo Matriz:  Sustancia intercelular -Fibras de €sponjoso

proveniente | | colageno: para la resistencia, formando unared | Hueso
del tejido o malla. -Minerales: como el Ca, P o los compacto
conjuntivo. carbonatos, que la proporcionan dureza.
~— ~ — ~——
—_— — . .7
Placa Funciones: soporte, proteccion,
epifisaria Huesos largos movimiento,  hematopoyesis,
Huesos anchos o planos Almacenamiento de  sales
HUEsoS -Cartilago = minerales: Ca, P., Reparacion,
— articular — Huesos cortos reestructuracion de agresiones
, externas.
Huesos irregulares
N~ N~ T
Organo con capacidad para contraerse. Funciones: La — "~
Se necesitan para moverse. contraccién. Necesita la P iy
-, contraccion
colaboracion de los muscular-
Musculos nervios motores (unidad '
— .. s . , — ;. . s .
— fisiologica /raices Tonica, isotonica,
Se dividen en: De fibra lisa. De fibra nerviosas por la isométrica.
estriada. columna) que funciona
_ en combinacion).
Cardiaco
Puntos donde entran en ol
contacto unos huesos . i i0
Movimientos de las Circunduccion
con otros. ; :
articulaciones: Supinacién
Articulaciones Tipos de articulaciones: . L —
) P — Flexion, Extension: - Pronacion
Sinartrosis. Anfiartrosis: Rotacion. Abduccion-
: . Adduccion.
-Diartrosis.
~_ —




3.2. Valoracion y problemas generales en pacientes con

alteracinnes miisciiln ecniieléticas

J—
Historia del paciente

Visibn global de la
persona

De laboratorio

Por imagen

Pruebas especificas

] Datos  demograficos:  sexo, Ocupacion  laboral.  Antecedentes  étnicos,
edad.Enfermedades y accidentes culturales. Habitos deportivos. Problemas de
previos. Habitos alimenticios. salud actuales.

— —

Pruebas diagndstica: de laboratorio, por
Postura de la persona, : 9 e P
. imagen, pruebas especificas:
marcha, movilidad en sus
actividades. La masa de
— | los musculos debe ser | T

simétrica a ambos lados
del cuerpo.

N~ N~

—

Sin preparacion espemal (a veces | | Fosfatasa alcalina: aumenta en cancer 6seo,
en ayunas). Calcio: da fuerza enfermedad de  Payet, enfermedad
estructural al hueso. Disminuye en metastasica  hepéatica.  Acido  drico:
osteoporosis, tumores. concentracion elevada en la gota. VSE
Fésforo: se relaciona directamente—‘< (velocidad de sedimentacion): aumentada si
con el metabolismo del Ca. hay infeccion.

N~

— N—
Radiografias
TAC
RMN
—
Gammagrafia 6sea
Electromiograma
Puncién articul ol
uncion articufar Biopsia: Osea-Muscular y sinovial: de forma
Artrografia quirdrgica se obtienen fragmentos de mayor/menor
_ tamafio para su estudio histologico.
Artroscopia _
— -Cuidados. Informar. Prevenir la infeccion.
-Aliviar el dolor
~—




3.3. Alteraciones articulares.

_—

CONCEPTO

ENFERMEDADES
DEGENERATIVAS

— osteolitos en el

-ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS

ENFERMDEDADES Y DEFINICION

ARTROSIS: Consiste en
una degeneracion del
cartilago en formacion de

articular y engrosamiento
capsular 'y membrana
L_| sinovial.

borde |

OSTEOPOROSIS: Trastorno
degenerativo mas comun en

el mundo. Incide en mucha | —

poblacién.En América hay
mas de 40 millones de
mujeres afectadas

ARTRITIS: Cualquiera de las
estructuras del sistema musculo-
esquelético son susceptibles a sufrir
una inflamacién. Las que afectan a
la poblacion mayor tienen una
repercusion social importante por el
trabajo (absentismo laboral).

—

I
Manifestaciones clinicas:
Dolor: intensidad variable y
no cede al reposo.

Tumefaccioén articular. Calor.

Enrojecimiento.

Impotencia

JAN

funcional (rigidez articular):

NFERMEDADES
INFECCIOSAS

OSTEOMIELITIS: Infeccion del hueso. Se provoca un
vertido de gérmenes al torrente sanguineo. Se produce una
fagocitosis, pero como no los destruye se produce una
bacteriemia. AGUDA Y CRINICA.

—

TUBERCULOSIS OSEA: Enfermedad de origen infeccioso:
bacilo de Koch. La via de acceso al hueso o a la
articulacion es enddgena, por un foco tuberculoso activo
en otra zona (primero hay una infeccion pulmonar).

J—

Se producen lesiones del

TRTAMIENDO Y SIGNOS
Y SINTOMAS

Disminucién de la masa Osea
por aumento de la resorcion
sobre la produccién. Debilidad
estructural del hueso. Los tipos
mas comunes son involutivos
(corresponden a la vejez).

Artritis Reumatoide (alteraciones
inmunolégicas). Enfermedad
sistémica, crénica, progresiva e
inflamatoria del tejido conjuntivo.

-Afectacion sistémica articular.

TUBERCULOSIS OSEA
VERTEBRAL O MAL DE
POTT

Afectacion de la columna
vertebral por bacilos de
Koch.

Tipos de fracturas: simplu, compuesta,

-ENFERMEDADES
TRAUMATICAS

tejido blando, ya que con solo
un golpe se produce un
traumatismo que a su vez
produce un
También se producen
edemas por la extravasacion
del liquido linfatico.

hematoma. |——

espiral, sentido perpendicular al hueso,
en espiral, patologia, de cadera,
impactada, birutas, de rama verde, de
craneo.

Y ABIERTAS Y CERRADAS.




3.4. Cuidados de enfermeria a pacientes con procesos articulares,

osteoporosis v osteomielitis.

J—
procesos articulares

Cuidados enfermeros

- Ensefiar ejercicios isométricos (los isotdnicos son

_ Tratamiento: Reposo de la articulacion afectada. Fisioterapia para corregir
-Limitar el peso corporal la atrofia muscular.
-Calor/frio/masajes: para
— relajar la musculatura si
r hay dolor.
-Aliviar eJ dolor: con medlca~mentos y medidas fisicas -Antiinflamatorios y
(calor, frio, masajes). Ensefiar el uso de aparatos de analgésicos

ayuda de marcha (evitar cargar las rodillas/caderas).

para conservar el tono muscular). -Disminuir el peso
(si hay obesidad) con dieta adecuada

~——
—
Cuidados enfermeros: | Ejercicio: con soporte de peso (es esencial),
_Alivio del dolor: administrar caminar, golf, natacion (excelente rehabilitacion de
_ medicacion, pafios calientes. la_ columna.  Disminuir la  posibilidad de
Osteoporosis - traumatismos:  zapatos  blandos,  plantillas
-Cambios en la dieta: lacteos, dieta—— acolchadas. Informacion: cercionarnos que hemos
equilibrada.Habitos higiénicos: sol. sido entendidos.
N~
— N—
Control de la aparicion, tipo y localizacion del dolor.
-Aplicar técnicas de termoterapia para aliviar el dolor y relajar la musculatura.
Cuidados enfermeros | -Administrar los farmacos prescritos.
Evaluar la respuesta al dolor tras la analgesia. Ejercicios activo/pasivos para
conservar el tono muscular. Evitar sobrecarga en la articulaciéon afectada.
-Colocar férulas, reposo
— /-
1.-Aguda: Antibioterapia masiva. Cronica: Tratamiento quirdrgico para
o, 3 extirpar fragmentos necroticos.
-Inmovilizacion (yeso, férula). Reposo
absoluto de la zona. -Irrigacién / aspiracién continua.
OSTEOMELITIS 1 g P
-Sistema de irrigacion/ aspiracion continua -Inmovilizacion de la extremidad.
(se pone un suero hiperténico, y en Proporcionar soporte en el hueso
algunos casos se la aflade un antibidtico). debilitado.
— | -A veces, injertos éseos.




3.5. Cuidados de enfermeria a pacientes con lesiones del

miemhrn <iineriar v ciriinia eccaniilar

_—

CONCEPTO

signos y sintomas de
una fractura escapular

Como se diagnostica
una fractura
escapular

Una fractura escapular es la rotura de la escapula (hueso del
hombro). La escapula es el hueso grande y plano, formado
como un triangulo y situado a cada lado de la parte superior
de la espalda.

fractura escapular.

A

— —

Dolor, sensibilidad,
inflamacién, moretones o
una protuberancia en el
area lesionada. Dificultad -
para mover su hombro y
brazo.

~— —

Un golpe directo en el hombro o
en la parte superior de la espalda
también puede ocasionar una

Los huesos se salen de su piel 0 no
tienen su misma apariencia. Debilidad,
entumecimiento y una sensacion de
hormigueo en el hombro y brazo. Una
necesidad de apoyar su brazo con la
otra mano para reducir el dolor

fractura escapular

Coémo se trata una

Cémo puedo
controlar los
sintomas

Tomografia computarizada: Este examen
también se conoce como escan TAC.

Ima&genes por resonancia magnética (IRM);/
Este escan utiliza imanes poderosos y una | |
computadora para tomar imagenes de su
escapula y los huesos y tejidos circundantes

Radiografia: Usted podria
requerir radiografias de su
escapula, clavicula y himero
para buscar huesos rotos u
otros problemas.

El tratamiento dependera del dafio y del
tipo de fractura que usted haya sufrido.
La mayoria de las fracturas escapulares
sanan por si mismas.

Medicamentos: Pueden administrarle
medicamentos para aliviar su dolor.

Hielo: El hielo ayuda a disminuir la
inflamacién y el DOLOR.Descanse:
Descanse cuando usted sienta que
es necesario. Empiece a hacer un
poco mas dia a dia. Regrese a sus
actividades diarias como se le haya
indicado

Férula: Los médicos le podrian colocar
el brazo en un cabestrillo para
sostenerle la escépula mientras sana.
Fisioterapia: Es probable que usted
requiera de la fisioterapia una vez que
se hayan reducido la inflamacién y el
dolor. Cirugia: Si sufri6 una fractura
severa, podria ser necesario realizar
una cirugia para nuevamente regresar
sus huesos a su posicion correcta.

Tratamiento

Quirdrgico: 1) Artroscopica. En
margen inferior de la glena, sin
gran desplazamiento del cuerpo

2) Cirugia Abierta-




on pélvico.
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3.6. Lesiones del miembro inferior y cintur

—

PATOLOGIAS MAS

LESIONES EN LOS
PIES

LESIONES DE PELVIS

LESIONES DE
PELVIS SIGNOS

CONCEPTO —

Las piernas o extremidades inferiores como comunmente se
denominan en la jerga médica son dos pilares que condicionan la
estabilidad en un contexto por definicion inestable

P

COMUNES —

LESIONES DE RODILLA
LESIONES DE TOBILLO

La lesiébn mas comun en el tobillo |
son las torceduras o también
conocidas como los Esauinces

~—

Esguince grado 1: leve.
Esguince grado 2: moderado.

3. Esguince grado 3: grave.

Manifestacion clinica: La manifestacion
clinica de un traumatismo en el pie suele
ser el hinchazén y el hematoma
subcutaneo en la zona de la contusion. A
diferencia de la rodilla y el tobillo en el
pie no existen inestabilidades articulares.

Tratamiento: El tratamiento de las
lesiones traumaticas en el pie se
centra principalmente en controlar
el dolor y el hinchazén. La
aplicacion de frio local durante 10
minutos en periodos repetidos.

Sospechar una lesién de pelvis ante cualquier trauma
grave o en caso de un trauma trauma sobre extremidades

inferiores.

Se consideran signos de alarma ante un posible trauma pélvico la presencia de:
equimosis (hemorragia subcutdnea) que se propaga por las ingles a muslos y

genitales

dolor y defensa de la musculatura
abdominal a la palpacién. Es un
signo de hemorragia intraperitoneal
por rotura visceral.

hemorragia genital o uretral.
Sugiere lesion visceral grave.

pardlisis en extremidades inferiores
y dolor en la parte posterior de la
pelvis. Es necesario realizar una
evaluacion neuroldgica pensando en
una posible lesion del plexo lumbo-
sacro.




3.7. Cuidados de enfermeria a pacientes con lesiones del

on pélvico

7z

miembro inferior y cintur

I
CONCEPTO | !_a fracturz_:l de cadera es una patologia de creciente Se trata de las fracturas que se
importancia en las personas de edad avanzada. producen en la extremidad
proximal del fémur.
— —
Fractura subtrocantérica: se localiza en
Fractura de la cabeza : . : .
femoral el eje largo del fémur inmediatamente
CLASIFICASION debajo del trocanter menor y se puede
e Fractura de cuello femoral — extender hacia la diafisis del fémur.
Fractura intertrocantérica.
N~ N~
—
Una traccion de partes T | Este tipo de traccién puede ser
blandas se utiiza para colocada antes y después de una
mantener  una  traccion intervencion quirdrgica.
Definiciéon ) constante de una extremidad
inferior fracturada, — Objetivos Objetivo general Mantener la
asegurando asi una correcta inmovilizacion de la fractura ylo
colocacion y alineacion. extremidad.
N~
— N—
Valoracibn segln necesidades fisiolégicas de V.
Proceso de atencién de Henq.erso_r], |dent|f_|ce}0|on de dlagn(_)stlcos enfermeros (4),
enfermeria segdn el plan planificacion de objetivos a conseguir (NOC).
de cuidados
estandarizado
ejecucion de intervenciones (NIC)d y actividades de
enfermeria, y evaluacion de los objetivos conseguidos.
i El tratamiento debe estar dirigido a conseguir la
consolidacion de la fractura en buena posicion mediante
DXt 00132- Dolor tracciones blandas y sin deformidad, y al mismo tiempo
agudo relacionado permitir una movilizacién en cama lo mas precoz posible y
con (R/C)’ ‘agentes una posterior deambulacion, también lo mas precoz
Diaanésticos de lesivos fisicos, 'y ] posible. La movilizacion precoz es esencial para prevenir
enfgrmeria (OX) manifestado  por las complicaciones del encajamiento y acondicionamiento,
(M/P)  verbalizacion siendo recomendable iniciar la rehabilitacién al dia
del propio paciente. siguiente de la intervencion quirGrgica, esto es
especialmente beneficioso para los pacientes ancianos.




3.8. Alteraciones osteo articulares que requieran cirugia.

—

Degenerativas:
artrosis, osteoporosis

ENFERMEDADES
DEGENERATIVAS

- borde articular y engrosamiento |

ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS

TIPOS

-ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

Inflamatorias:  artritis, artritis reumoide, lupus Traumaticas:  esguinces
eritomatoso. Infecciosas: osteomielitis, tuberculosis luxaciones. fracturas
6sea, mal de Pott.

- -~

ARTROSIS: Consiste en una
degeneracién del cartilago en
formacion de osteolitos en el

capsular y membrana sinovial

OSTEOPOROSIS: Transtorno
degenerativo mas comun en el mundo.
Incide en mucha poblacion.

En América hay mas de 40 millones de
mujeres afectadas

N~ N~
ARTRITIS T
Cualquiera de las

estructuras  del sistema
musculo-esquelético son
susceptibles a sufrir una
inflamacioén.

Las que afectan a la poblacion mayor tienen una
repercusion social importante por el trabajo
(absentismo laboral).La persona con deterioro
progresivo de la movilidad necesita mucha ayuda
y la persona se siente mal con ella. Es costoso
para la sociedad porgue requiere programas
especificos.

— —_

Lupus Eritomatoso (alteracién autoinmune).

Artritis Reumatoide (alteraciones inmunoldgicas)

Sintomatologia especifica: Artralgias (dolor en la articulacién): sintoma precoz.
Eritema: en alas de mariposa. Fotosensibilidad.

Pleuritis; pericarditis; crisis convulsiva; psicosis; Ulceras orales; nefritis

son los estafilococos aureus

OSTEOMIELITIS_ Infec’mon del hueso. Se Segtn las vias por las que
provoca un vertido de gérmenes al torrente
sanguineo. Se produce una fagocitosis,
pero como no los destruye se produce una -Hematogena,CLINICA,
— bacteriemia.

Los gérmenes que producen la infeccién

se contrae:

—

A\

AGUDA, CRONICA.




3.9. Cuidados de enfermeria en la cirugia osteo articular

P
Osteotomia

CONCEPTOS

CONCEPTOS _

FASE PREOPERATORIA

Secuestrectomia: Extirpacién de fragmentos
0seos desvitalizados. Biopsias: Toma de

muestras de tejido 6seo.

Artrotomia: Abordaje de la articulacion
abriendo la cdpsula. Artroscopia: Acceso

interior de la articulacibn con

endoscopio. Capsulorrafia. Reparacion
de la capsula articular.

Seccién quirdrgica de un hueso.
— —
Injertos 6seos: Implantacién de tejido
0seo. Artrodesis: Fusion articular o
inmovilizacion de la articulacion.
Artroplastia: Reconstruccion de una |
articulacion
N~ N~
Miotomia: reseccion, —
desinsercibn o reinsercion
de musculos.
Fasciectomias: corte, o
seccion de fascias.
— N—

Fasciotomias: reseccién de
fascias.

Amputacion: exéresis de un
miembro o parte de él.

Plan de cuidados: D.E.: Ansiedad relacionada con el reciente traumatismo o enfermedad, la
hospitalizacién, la intervencién quirdrgica y los efectos negativos que se percibe tendra sobre el
estilo de vida. Objetivo: No existe ansiedad o esta disminuida.

P.C. Embolia grasa

Actividades de Enfermeria: Aclarar los efectos de la enfermedad, la necesidad de la
intervencion y los efectos positivos de ésta Explicar la experiencia postoperatoria y la
temporalidad de los déficit o limitaciones tras la intervencién Informar si tras la
intervencion seran necesarias otras formas de caminar o realizar las actividades de la
vida diaria y adiestrarlo en ellas.

Objetivos: El paciente no
presentard signos ni sintomas de
embolia grasa. Actividades de
enfermeria: - Conocer los factores
de riesgo que aumentan las
posibilidades de apariciobn de este
sindrome.

Conocer y observar signos de aparicion del
sindrome: dolor toracico intenso, sufrimiento
respiratorio, tos con expulsion abundante,
taquicardia, hipertension, taquipnea, fiebre,
petequias, signos de shock si embolia
pulmonar masiva.
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