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Cuidados a pacientes con alteraciones musculo esquelético y del

tejido conjuntivo.

Fisiopatologia del sistema musculo esquelético.

Es un sistema que se ocupa del movimiento de nuestro organismo. Son los huesos
unidos por articulaciones, puestos en movimiento por los musculos al contraerse,
gracias a los nervios y a los vasos. ElI hombre es el Unico animal que se ha puesto

totalmente recto y tiene el movimiento de la pinza.

v' Huesos: esta compuesto por células: osteoblastos: se generan en la médula 6sea
(son la célula madre del osteocito), osteocitos: son las células maduras del hueso,
osteoclastos: son células que estan en regresion (eliminan los osteocitos muertos
0 no madurados y reparan las fracturas).

- Matriz: Sustancia intercelular, fibras de colageno: para la resistencia,
formando una red o malla, minerales: como el Ca, P o los carbonatos, que
la proporcionan dureza. Esquematizado por: hueso compacto: laminas
unidas unas u otras de forma concéntrica: periostio: parte externa, endostio:
parte interna, canal: en el hueso largo, compuesto: por la cavidad medular
que contiene la médula grasa o amarilla y por una serie de celdillas que se
encuentran a su alrededor en donde se halla la médula roja. Hueso
esponjoso: se le llama asi por su aspecto, y se encuentra en el interior.

- Placa epifisaria: linea que cruza al hueso de forma horizontal y es por
donde este va creciendo, haciéndose cada vez mas pequefia.

- Cartilago articular: donde se une un hueso con el otro, esta fuera del
periostio.

- Clasificacion segun morfologia: huesos largos: predominio de la
dimensién longitudinal, Huesos anchos o planos: predominio de dos de sus
tres dimensiones (omoplatos, iliacos, del crAdneo), huesos cortos: presentan
tres dimensiones analogas (dedos) y Huesos irregulares (vértebras,

maxilar).



- Funciones del hueso: soporte de todos los tejidos circulantes, proteccion

de los oOrganos vitales, movimiento, hematopoyesis, almacenamiento de

sales minerales y reparacion.

v" Musculos: érgano con capacidad para contraerse. Se dividen en: de fibra lisa:

contraccion involuntaria (vegetativo), de fibra estriada: contraccion voluntaria

(SNC). Es el esquelético, cardiaco: contraccién involuntaria ritmica del corazén

(SNV). También es estriada.

Funciones: la contraccion. Necesita la colaboracién de los nervios
motores (unidad fisiolégica /raices nerviosas por la columna) que
funciona en combinacién), si la contraccion se produce de forma eléctrica
es que se ha dado de forma externa.

Tipos de contraccién muscular: 1. Toénica: continua parcial (tono).
2.lsoténica: cambia la longitud del musculo manteniendo la tension.
3.Isométrica: se tensa el musculo, la longitud se conserva, aumenta la
presion y no se produce movimiento.

Funciones del muasculo: movimiento: cambio de la posicion (totalidad
de algunas partes del organismo), fuerza: cambio en la relacion espacial
entre organismo/objeto y Presion: comunicacion de un impulso de fuerza
a determinada superficie.

Articulaciones: puntos donde entran en contacto unos huesos con
otros. Tipos de articulaciones: sinartrosis: inmoviles, anfiartrosis:
ligeramente moéviles (pelvis) y diartrosis: libremente méviles, son la
mayoria del cuerpo (codo, rodilla), son las mas afectados por lesiones
y/o enfermedades y permiten muchos movimientos.

Movimientos de las articulaciones: flexion: disminuye el espacio entre
superficies articulares, extensién: aumenta el espacio entre superficies
articulares, rotacion: giro de un hueso sobre su eje. Interna/externa,
abduccion: se aleja el hueso de la linea media del cuerpo, Aduccion: se
acerca el hueso a la linea media del cuerpo, circunduccion: combinacion

de movimientos para que el extremo distal del hueso describa un circulo,



supinacion: girar la palma de la mano al techo y pronacion: girar la palma

de la mano al suelo.

Valoracion y problemas generales en pacientes con alteraciones

musculo esqueléticas.

v Historia del paciente: De gran importancia para identificar diagndsticos, Datos
demograficos: sexo, edad, Enfermedades y accidentes previos: -En el anciano
disminuye el reflejo del SNC, asi como la coordinacion y Necesita una base de
apoyo mas amplia o ancha, no tiene tanta estabilidad. Da pasos mas cortos.

v' Habitos alimenticios: Aparecen problemas en mujeres que durante su
adolescencia y juventud a ingerido poco Ca (leche, legumbres). Es muy
importante que exista una dieta equilibrada.

v' Existen dos tipos de alimentacién: rapida, poco adecuada, normal, ocupacion
laboral.

v' Antecedentes étnicos, culturales: La raza negra es la que tiene el esqueleto
mas fuerte. La raza blanca es la que tienen la estructura 6sea mas deébil.

v' Pruebas diagnésticas: de laboratorio

-Calcio: da fuerza estructural al hueso. -Fésforo: se relaciona directamente con

el metabolismo del Ca.

-Fosfatasa alcalina: aumenta en cancer 0seo, enfermedad de Payet,

enfermedad metastasica hepética.
-Acido rico: concentracion elevada en la gota.
-VSE (velocidad de sedimentacién): aumentada si hay infeccion.

De imagen:

-Radiogréficas:

-Antero/posterior, laterales, oblicuas.
-Fracturas, articulaciones alteradas.

-Cuidados: explicar técnica y finalidad.



-TAC: -ldentificar fracturas de dificil localizacion (vertebral).

RMN:

-Imagenes de alta definicion: procesos inflamatorios, tumores 6seos.
-Cuidados: explicar técnica, finalidad, conveniencia de permanecer en reposo.
-Gammagrafia 6sea

-Contraste con isétopos.

-Procesos infecciosos: osteomielitis.

-Cuidados: administracion intravenosa. Indicar que finalizada beba mucha agua
para la eliminacion.

-Electromiograma

-Estudio de la actividad eléctrica del sistema musculoesquelético.

-Cuidados: Explicar que la técnica es indolora, solo molesta.

Pruebas especificas:

-Puncion articular,

—Artrografia,

—Artroscopia

- Biopsia.

Alteraciones articulares

Enfermedades degenerativas

A) ARTROSIS: Consiste en una degeneracion del cartilago en formacion de osteolitos
en el borde articular y engrosamiento capsular y membrana sinovial,
degeneracion/atrofia del cartilago, endurecimiento del hueso, alteracion morfolégica
articular, calcificacion de ligamentos, Lenta y Numero reducido de articulaciones que

atacar, sobre todo de la cadera, manos y rodilla.
v Manifestaciones clinicas:
-Dolor en extremos 6seos.

-Deformidad; proliferacion de osteolitos.



-Impotencia funcional: limitacion de la movilidad de caracter progresivo, hasta la

atrofia muscular.

-Rigidez articular: del reposo al movimiento.
—Crujidos.

v' Tratamiento:

-Reposo de la articulacion afectada.
-Limitar el peso corporal.

-Fisioterapia para corregir la atrofia muscular.
-Calor/frio/masajes: para relajar la musculatura si hay dolor.
-Antiinflamatorios y analgésicos.

v' Cuidados enfermeros:
-Aliviar el dolor: con medicamentos y medidas fisicas (calor, frio, masajes).

-Ensefiar el uso de aparatos de ayuda de marcha (evitar cargar las
rodillas/caderas).

-Ensefiar ejercicios isométricos (los isotonicos son para conservar el tono

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

B) OSTEOPOROSIS: Trastorno degenerativo mas comun en el mundo. Incide en
mucha poblacion. Disminucion de la masa 6sea por aumento de la resorcion sobre la

produccion. Debilidad estructural del hueso.

v Tipos de osteoporosis: Primaria: No se conoce su causa. Tipo |,
postmenopausica: Por deficiencia de estrégenos, menor masa 6sea en mujer y
peor absorcion de vitamina D. La mas comun. Tipo Il: -Por la edad (en hombres y
mujeres). Otras causas: Trastornos endocrinos: hiperparatiroidismo. Diabetes,
nefropatias, artritis reumatide. Sindrome de Cushing: aumento de glucocorticoides
y glucosa suprarrenal.

v" Manifestaciones clinicas:



-Epidemia silenciosa:

-No da sintomatologia. Largo periodo latente, incluso décadas, antes de que la
masa 0sea no pueda soportar los esfuerzos de la vida diaria.

-Sintoma mas preciso: -Dolor agudo en la espalda por compresion toracica o

lumbar (por estar di pie, doblarse, levantarse).

-Fracturas vertebrales espontaneas (por toser, inclinarse hacia delante).
Enfermedades inflamatorias:

ARTRITIS: Cualquiera de las estructuras del sistema musculo-esquelético son
susceptibles a sufrir una inflamacion. 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 porque requiere programas especificos. Clases
de osteomielitis: 1.-Segun las vias por las que se contrae: -Hematdgena: -Procedente
de un foco de infeccion distante: garganta, diente, tracto urinario, aparato digestivo,
infecciébn pulmonar. -Exdégena: -Contaminacion directa del hueso por el germen
distante: traumatismos, intervenciones quirdrgicas, secundarias a focos infecciosos
(quemadura, absceso retroperitoneal, Ulcera por decubito, absceso retrofaringeo,
herida infectada adyacente a hueso). -Clinica: -La que va a dar cualquier infeccion
importante: -Fiebre. -Malestar general. -Anorexia. -Astenia. -Dolor importante donde
esta la infeccion. 2.-Osteomielitis aguda y 3.-Osteomielitis crénica.

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 infeccién pulmonar). La diseminacion es por via hematégena.
Tuberculosis 6sea vertebral o mal de pott: Afectacion de la columna vertebral por
bacilos de Koch. Manifestaciones clinicas: -Dolor intenso al presionar la apdfisis
espinosa. -Afectacion de las raices nerviosas: radiculalgias dorsales, lumbares. -
Inestabilidad a la marcha. -Contractura rigida de la columna (signo precoz).

Desaparece el suefio. -Alteracion del estado general: anorexia, astenia.



Enfermedades traumaticas:

FRACTURAS: Se producen lesiones del tejido blando, ya que con solo un golpe se

produce un traumatismo que a su vez produce un hematoma. También se producen

edemas por la extravasacion del liquido linfatico. También se producen contusiones

en muasculos y tejidos sin llegar a romper el hueso, esto se produce por compresion y

porque no llegue la sangre al tejido, a esto se le llama sindrome de aplastamiento.

Esta compresion produce escaras. En este sindrome se comprime el sistema nervioso

y el arterial que produce una falta de oxigeno, y esto produce isquemia y necrosis, que

conlleva una amputacion. A demés la mioglobina se elimina a través del rifién en

grandes cumulos y si no se produce una buena diuresis aparece una insuficiencia

renal.

v' Tipos de fracturas: Son mdltiples, con toda clase de variantes en las que un

hueso se puede romper. Las mas frecuentes son:

Fractura simple: es una fractura limpia con desplazamiento de los
segmentos del hueso

Fractura compuesta: es abierta. Herida por la que la fractura comunica
con el exterior. Primero se limpia bien antes de manipularla

Fractura en sentido perpendicular al hueso (oblicua)

Fractura en espiral: alrededor del hueso hace una espiral, Fractura
patoldgica: se produce en la osteoporosis.

Fractura de cadera: cuando la persona se cae, el trocanter se mueve
dentro de la capsula y hay compresion y se mete dentro de la articulacién
(fractura intracapsular)

Fractura impactada: un cabo penetra dentro de otro, Fractura en virutas:
el hueso se rompe por varias partes

Fractura en rama verde: se produce en gente joven, El hueso se rompe
en astillas

Fractura de craneo: tiene varias gravedades. Se puede producir un
hundimiento del hueso llegando a la masa encefalica que dara lugar a

alguna pardlisis.



LUXACION: Desplazamiento completo y resistente del hueso que va a afectar a las
carillas articulares. Rotura parcial o total de la capsula articular, ligamentos y musculos
acabando en una posicion no anatémica que dara lugar a una deformacién importante

a ese nivel.
v" Manifestaciones clinicas:

-Dolor intenso: puede afectar de forma importante a otras estructuras como
nervios, sistema vascular o musculos. Si afecta a un vaso y se produce una

rotura aparece enartrosis y hematomas.
-Incapacidad para mover la extremidad, perdida de la estabilidad.

-Variacion en la longitud de ese miembro. -Modificacion en el contorno de esa

Zzona.

ESGUINCE: No tiene la misma gravedad que una luxacién. Es una luxacion de forma
momentanea. Salida del hueso de su articulaciéon de forma momentanea. Tiene las

mismas complicaciones.
v Tipos de esguinces:

-Grado I: -Solo hay un estiramiento del ligamento y una pequefia rotura que dara

lugar a un hematoma. sintomas: sensibilidad; inflamacién (edema) de tipo local.

-Grado Il o moderado: -Al romper las fibras del ligamento minimamente también

hay una zona edematosa con un dolor moderado al movimiento.

-Grado lll: o grave: -Rotura completa de la capsula articular y de los ligamentos

(uno o varios). -Hemartrosis (sangre dentro de la articulacion.
AMPUTACION: Se pueden producir por dos causas:
-Por causa traumatolégica (accidente), son mas frecuentes en personas jovenes.

-Por causa de alguna enfermedad sistémica (vasculopatias en miembros inferiores),

son mas frecuentes en personas mayores.

v' Tipos de amputacion:



- Amputacion de Syme: Es la que se realiza a nivel del tobillo.

- Amputacion por debajo de la rodilla: Se realiza cuando la gangrena
producida en el pie diabético avanzado mas.

- Desarticulacion de la rodilla. Arriba de la rodilla.

- Desatrticulaciéon de la cadera: Es la mas traumatica.

Cuidados de enfermeria a pacientes con procesos articulares,

osteoporosis y osteomielitis.
Procesos articulares:

v' Tratamiento: Reposo de la articulacion afectada. Limitar el peso corporal.
Fisioterapia para corregir la atrofia muscular. Calor/frio/masajes: para relajar la
musculatura si hay dolor.Antiinflamatorios y analgésicos.

v' Cuidados enfermeros: Aliviar el dolor: con medicamentos y medidas fisicas
(calor, frio, masajes). Ensefiar el uso de aparatos de ayuda de marcha (evitar
cargar las rodillas/caderas). Ensefar ejercicios isométricos (los isoténicos son
para conservar el tono muscular). Disminuir el peso (si hay obesidad) con dieta

adecuada.
Osteoporosis:

Cuidados enfermeros: Alivio del dolor: administrar medicacion, pafios calientes.
Cambios en la dieta: lacteos, dieta equilibrada. Habitos higiénicos: sol. Ejercicio: con
soporte de peso (es esencial), caminar, golf, natacion (excelente rehabilitacion de la
columna. Disminuir la posibilidad de traumatismos: zapatos blandos, plantillas
acolchadas. -Informacion: cerciorarnos que hemos sido entendidos. Control de la
aparicion, tipo y localizacién del dolor. Aplicar técnicas de termoterapia para aliviar el
dolor y relajar la musculatura. Administrar los farmacos prescritos. Evaluar la respuesta
al dolor tras la analgesia. Ejercicios activos/pasivos para conservar el tono muscular.

Evitar sobrecarga en la articulacion afectada. Colocar férulas, reposo.

Osteomielitis:



v' Tratamiento:

- 1.-Aguda: Antibioterapia masiva. Inmovilizacion (yeso, férula). Reposo
absoluto de la zona. sistema de irrigacion/ aspiracién continua (se pone un
suero hipertdnico, y en algunos casos se la afiade un antibiético).

- 2.-Cronica: Tratamiento quirdrgico para extirpar fragmentos necroticos.
Irrigacion / aspiracion continua. Inmovilizacion de la extremidad.

Proporcionar soporte en el hueso debilitado. A veces, injertos 6seos.

Cuidados de enfermeria a pacientes con lesiones del miembro

superior y cirugia escapular.

Las fracturas escapulares son habitualmente causadas por una lesién o traumatismo.
Una fractura de la escapula podria ocurrir al caer con la mano extendida hacia afuera
o sobre el hombro. Un golpe directo en el hombro o en la parte superior de la espalda
también puede ocasionar una fractura escapular. Esto podria suceder durante una
pelea, un accidente automovilistico o en cualquier deporte de contacto, como el futbol
americano o el hockey.

v Los signos y sintomas de una fractura escapular:
v Dolor, sensibilidad, inflamacion, moretones o una protuberancia en el area
lesionada.

v' Dificultad para mover su hombro y brazo.

<

Los huesos se salen de su piel o no tienen su misma apariencia.
v Debilidad, entumecimiento y una sensacién de hormigueo en el hombro y
brazo.

v" Una necesidad de apoyar su brazo con la otra mano para reducir el dolor.

¢,Como se diagnostica una fractura escapular? Tomografia computarizada: Este
examen también se conoce como escan TAC. Una maquina de rayos X utiliza una
computadora para tomar imagenes de su escapula. Imagenes por resonancia

magnética (IRM): Este escan utiliza imanes poderosos y una computadora para tomar



imagenes de su escapula y los huesos vy tejidos circundantes. Radiografia: Usted
podria requerir radiografias de su escapula, clavicula y himero para buscar huesos

rotos u otros problemas.

Tratamiento: El tratamiento dependera del dafio y del tipo de fractura que usted haya

sufrido. La mayoria de las fracturas escapulares sanan por si mismas.

v' Medicamentos: Pueden administrarle medicamentos para aliviar su dolor. También
podria requerir medicamento antibidtico o la vacuna contra el tétano si presenta
una ruptura de la piel.

v Férula: Los médicos le podrian colocar el brazo en un cabestrillo para sostenerle la
escapula mientras sana.

v’ Fisioterapia: Es probable que usted requiera de la fisioterapia una vez que se hayan
reducido la inflamacion y el dolor. Un fisioterapeuta puede ensefiarle ejercicios para
ayudar a mejorar el movimiento y la fuerza.

v’ Cirugia: Si sufrié una fractura severa, podria ser necesario realizar una cirugia para
nuevamente regresar sus huesos a su posicion correcta. Para unir nuevamente los
huesos, pueden usar clavijas, placas o tornillos. Se podrian tratar otros problemas
también durante la cirugia como lesiones a los nervios, vasos sanguineos u otros

organos.

Lesiones del miembro inferior y cinturén pélvico.

Las piernas o extremidades inferiores como comunmente se denominan en la jerga
médica son dos pilares que condicionan la estabilidad en un contexto por definicién
inestable. Los navegantes, son atletas de élite en el mar y cualquier lesion por minima
gue sea, pero dolorosa, condiciona una bajada del rendimiento y el no poder exponerte
a situaciones limite. Una buena inmovilizacion y analgesia son las bases del

tratamiento.
Patologias mas comunes:

1. LESIONES DE RODILLA: La articulacion de la rodilla la forman: el fémur, la tibia y

la rétula. Esta articulacion se halla envuelta por un manguito fibroso denominado



capsula articular. La capsula esta reforzada por los ligamentos periféricos y centrales

de la rodilla, que son los siguientes:

a) Complejo estabilizador anterior, formado por: el tendén rotuliano, el tendon

cuadricipital, las aletas rotulianas y las menisco-rotulianas.

b) Complejo estabilizador posterior, constituido por la capsula posterior y por las

expansiones de los musculos vecinos (los gemelos y el séleo).

c) Complejos estabilizadores laterales, el ligamento lateral interno (L.L.I.) y el ligamento
lateral externo (L.L.E.). d) Complejo estabilizador central, formado por los Ligamentos

cruzados, el ligamento cruzado anterior (ACL) y el ligamento cruzado posterior (PCL).

El ligamento lateral interno (L.L.1.) se encuentra en la cara interna de la rodilla uniendo
el fémur con la tibia. Esta compuesto por dos haces o fasciculos.

El ligamento lateral externo (L.L.E.) se encuentra en la cara externa de la rodilla
uniendo el fémur con la cabeza del peroné (fibula). A diferencia de cémo ocurre con el

ligamento lateral interno.

2. LESIONES DE TOBILLO: Recuerdo anatoémico: La articulacion del tobillo la forman:
la tibia, el peroné y el hueso astrdgalo. Esta articulacion se halla envuelta por

ligamentos y por tendones.

v' Ligamentos: En la cara externa se encuentra el ligamento lateral externo (LLE)
que a su vez esta formado por tres haces; el ligamento peroneo-astragalino-anterior
(PAA), el ligamento peroneo-calcaneo (LPC) y el ligamento peroneo-astragalino
posterior (PAP).

v' Tendones: En la cara externa, por encima de los ligamentos externos de tobillo,
tenemos los tendones llamados Peroneos que ayudan al LLE en caso de evitar una
torcedura hacia dentro del tobillo. En la cara interna, por encima del ligamento
Deltoideo, tenemos el tenddn del Tibial Posterior (TP) que ayuda al Deltoideo en
caso de evitar una torcedura hacia fuera del tobillo. En la cara posterior, claramente
separado de la articulacion del tobillo, tenemos el tendon de Aquiles. El Aquiles es

el tenddn necesario para ponerse de puntillas y a la vez sirve de estabilizador



complementario tanto de los ligamentos internos de los ligamentos externos del
tobillo.

Manifestacion clinica: Los esguinces se manifiestan por dolor y por hinchazén ya sea
en el lado interno o en el lado externo del tobillo. Ademas de la hinchazon suele existir
coloracién azulada en la piel que es el reflejo del sangrado (hematoma subcutaneo)
que se ha producido debajo de la piel. Ni el dolor, ni la hinchazén, ni la
espectacularidad del hematoma subcutaneo son indicativos de mayor o menor

gravedad de la lesion.

Tratamiento: Lo mas importante es poder diferenciar si la lesién es solamente de
ligamentos o bien es 6sea. El Unico dato diferencial para diferenciar entre ligamento y
hueso es la palpacion de donde existe el dolor (ver el parrafo anterior de manifestacion
clinica). El tratamiento se basa siempre en la aplicacion de frio local y compresion

moderada sobre la zona lesionada mediante un vendaje.

3. LESIONES EN LOS PIES: Recuerdo anatomico: El pie estd formado por un
numeroso complejo de articulaciones coordinadas entre si. Basicamente debemos
diferenciar: las articulaciones del medio pie (huesos cortos o huesos del Tarso), las
articulaciones del ante pie (de los huesos largos o Metatarso) y las articulaciones de

los dedos (las Falanges).

Ligamentos: A diferencia del tobillo y de la rodilla, en el pie no distinguimos entre
ligamentos. Las estructuras 6seas son estables entre si y no necesitan estructuras
ligamentarias para estabilizar el movimiento. Por lo tanto, los esguinces son

excepcionales en el pie.

Tendones: En la cara anterior del pie tenemos los Tendones Extensores de los Dedos

gue levantan los dedos y el tenddn del Tibial Anterior que levanta el pie.

Manifestacion clinica: La manifestacion clinica de un traumatismo en el pie suele ser
la hinchazdén 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 la hinchazén. La aplicacion de frio local durante



10 minutos en periodos repetidos cada dos horas y la colocacion de un vendaje

ligeramente compresivo son las Unicas medidas de tratamiento definitivo.

4. LESIONES DE PELVIS: Sospechar una lesion 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:

v' Equimosis (hemorragia subcutanea) que se propaga por las ingles a muslos y
genitales.

v' Hemorragia genital o uretral. Sugiere lesién visceral grave.

v Dolor y defensa de la musculatura abdominal a la palpaciéon. Es un signo de
hemorragia intraperitoneal por rotura visceral.

v Paralisis en extremidades inferiores y dolor en la parte posterior de la pelvis. Es
necesario realizar una evaluacién neurolégica pensando en una posible lesién

del plexo lumbo-sacro.

Cuidados de enfermeria a pacientes con lesiones del miembro

inferior y cinturon pélvico.

La fractura de cadera es una patologia de creciente importancia en las personas de
edad avanzada. Se trata de las fracturas que se producen en la extremidad proximal

del fémur. Estas se clasifican en:

1. Fractura de la cabeza femoral: suele ser el resultado de traumatismos de alta

energia y a menudo se acompafia con una dislocacion de la articulacion de la cadera.

2. Fractura de cuello femoral: (fractura subcapital o intracapsular) denota una fractura
al lado de la cabeza femoral a nivel del cuello, entre la cabeza y el trocanter mayor.
Estas fracturas tienen una propension a dafar el suministro de sangre a la cabeza

femoral, potencialmente causando necrosis avascular.

3. Fractura intertrocantérica: denota una fractura en la que la linea de rotura 6sea esta
entre el trocanter mayor y el menor, a lo largo de la linea intertrocantérica. Suele ser

la fractura mas comun.



4. Fractura subtrocantérica: se localiza en el eje largo del fémur inmediatamente

debajo del trocanter menor y se puede extender hacia la diafisis del fémur.

Las actividades que realiza el personal de enfermeria se encaminan a prevenir una
nueva caida, asi como a evitar lesiones o complicaciones derivadas de la propia
fractura o luxacion, por lo tanto, dia a dia se hacen observaciones continuas de la

traccion sobre partes blandas:
Objetivo general: Mantener la inmovilizacion de la fractura y/o extremidad.
Objetivos especificos

— Aliviar el dolor.
— Favorecer el confort del paciente.
— Proporcionar la mejor calidad en los cuidados de enfermeria.

Poblacién diana:

— Pacientes intervenidos de prétesis de cadera y que han sufrido una luxacion en el
postoperatorio y en espera del dispositivoantiluxacion.

— Pacientes ingresados con fractura precantérea o intertrocantérica de fémur,

pendiente de intervencién quirdrgica.
— Prevencion de riesgos para el paciente — Dermatitis y/o alergia al adhesivo.

Materiales: Guantes, Equipos de proteccion individual si hay contacto cutaneo,
mucoso con fluidos bioldgicos, Sistemas de tracciones (pesas, poleas), Equipo de

traccidon cutanea y Férula de Braun.
Procedimiento: Preparacion de los profesionales:

— Preparar y comprobar todo el material para la traccion y los pesos adecuados.
— Lavarse las manos higiénicamente.

— Colocarse guantes limpios. Preparacion del paciente

— Identificar el paciente.

— Informe al paciente y/o familia del procedimiento que se le realizara.



— Pedir su colaboracién en la medida de lo posible.
— Mantener su intimidad.

— Colocar al paciente en una posicion adecuada, en decubito supino con la pierna

afectada.

Proceso de atencion de enfermeria segun el plan de cuidados estandarizado:
Valoracion segun necesidades fisiologicas de V. Henderson, identificacion de
diagndsticos enfermeros (4), planificacion de objetivos a conseguir (NOC)c, ejecucion
de intervenciones (NIC)d y actividades de enfermeria, y evaluacion de los objetivos
conseguidos.

El tratamiento debe estar dirigido a conseguir la consolidacion de la fractura en buena
posicidbn mediante tracciones blandas y sin deformidad, y al mismo tiempo permitir una
movilizacion en cama lo mas precoz posible y una posterior deambulacién, también lo
mas precoz posible. La movilizacion precoz es esencial para prevenir las
complicaciones del encajamiento y acondicionamiento, siendo recomendable iniciar la
rehabilitacion al dia siguiente de la intervencidén quirlrgica, esto es especialmente

beneficioso para los pacientes ancianos.

Alteraciones osteo articulares que requieran cirugia.

Enfermedades degenerativas:

A) ARTROSIS: Consiste en una degeneracion del cartilago en formacion de
osteolitos en el borde articular y engrosamiento capsular y membrana sinovial:
Degeneracion / Atrofia del cartilago, Endurecimiento del hueso, Alteracién
morfoldgica articular, Calcificacion de ligamentos, Lenta y Numero reducido de
articulaciones que atacar, sobretodo de la cadera, manos y rodilla.
Manifestaciones clinicas: Dolor en extremos 0seos. Deformidad; proliferacion
de osteolitos. -Impotencia funcional: limitacion de la movilidad de caracter
progresivo, hasta la atrofia muscular. Rigidez articular: del reposo al

movimiento. Crujidos.



v' Tratamiento: Reposo de la articulacién afectada. Limitar el peso corporal.
Fisioterapia para corregir la atrofia muscular. Calor/frio/masajes: para relajar la
musculatura si hay dolor. Antiinflamatorios y analgésicos.

v' Cuidados enfermeros: Aliviar el dolor: con medicamentos y medidas fisicas
(calor, frio, masajes). Ensefiar el uso de aparatos de ayuda de marcha (evitar
cargar las rodillas/caderas). Ensefar ejercicios isométricos (los isoténicos son
para conservar el tono muscular). Disminuir el peso (si hay obesidad) con dieta
adecuada.

B) OSTEOPOROSIS: Trastorno degenerativo mas comun en el mundo. Incide en
mucha poblacion. En América hay mas de 40 millones de mujeres afectadas.
Disminucion de la masa 6sea por aumento de la resorcidn sobre la produccion.

Debilidad estructural del hueso.
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS:

ARTRITIS: Cualquiera de las estructuras del sistema musculo-esquelético son
susceptibles a sufrir una inflamacion. Las que afectan a la poblacion mayor tienen una

repercusion social importante por el trabajo (absentismo laboral).

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 infeccién pulmonar). La diseminacion es por via hematégena.
Tuberculosis 6sea vertebral o mal de pott: Afectacion de la columna vertebral por
bacilos de Koch. Manifestaciones clinicas: Dolor intenso al presionar la apoéfisis
espinosa. Afectacion de las raices nerviosas: radiculalgias dorsales, lumbares.
Inestabilidad a la marcha. Contractura rigida de la columna (signo precoz). Desaparece

el suefio. Alteracion del estado general: anorexia, astenia.
Enfermedades traumaticas:

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

en musculos y tejidos sin llegar a romper el hueso, esto se produce por compresion y



porque no llegue la sangre al tejido, a esto se le llama sindrome de aplastamiento.
Esta compresion produce escaras. En este sindrome se comprime el sistema nervioso
y el arterial que produce una falta de oxigeno, y esto produce isquemia y necrosis, que
conlleva una amputacion. A demas la mioglobina se elimina a través del rifién en
grandes cumulos y si no se produce una buena diuresis aparece una insuficiencia

renal.

LUXACION: Desplazamiento completo y resistente del hueso que va a afectar a las
carillas articulares. Rotura parcial o total de la capsula articular, ligamentos y musculos
acabando en una posicién no anatdbmica que dara lugar a una deformacion importante
a ese nivel. Manifestaciones clinicas: -Dolor intenso: puede afectar de forma
importante a otras estructuras como nervios, sistema vascular o masculos. Si afecta a
un vaso y se produce una rotura aparece enartrosis y hematomas. -Incapacidad para
mover la extremidad, perdida de la estabilidad. -Variacion en la longitud de ese

miembro. -Modificacién en el contorno de esa zona.

ESGUINCE: No tiene la misma gravedad que una luxacién. Es una luxacion de forma
momentanea. Salida del hueso de su articulacion de forma momentanea. Tiene las
mismas complicaciones. Tipos de esguinces: -Grado I: -Solo hay un estiramiento del
ligamento y una pequefia rotura que dard lugar a un hematoma. -Sintomas:
sensibilidad; inflamacion (edema) de tipo local. -Grado Il 0 moderado: -Al romper las
fibras del ligamento minimamente también hay una zona edematosa con un dolor
moderado al movimiento. -Grado lll: o grave: -Rotura completa de la capsula articular
y de los ligamentos (uno o varios). -Hemartrosis (sangre dentro de la articulacion.

AMPUTACION: Se pueden producir por dos causas:
-Por causa traumatolégica (accidente), son mas frecuentes en personas jovenes.

-Por causa de alguna enfermedad sistémica (vasculopatias en miembros inferiores),

son mas frecuentes en personas mayores.

Cuidados de enfermeria en la cirugia osteo articular.



PRINCIPALES INTERVENCIONES:

\

ASIRNERNERN

Osteotomia: Seccién quirtrgica de un hueso.

Alargamientos: Osificacion separando paulatinamente fragmentos. Reduccién
abierta, con fijacion interna u osteosintesis. Secuestrectomia: Extirpacion de
fragmentos 0seos desvitalizados. Biopsias: Toma de muestras de tejido 6seo.
Injertos 6seos: Implantacion de tejido 6seo.

Artrotomia: Abordaje de la articulacion abriendo la cadpsula. Artroscopia: Acceso
al interior de la articulacion con endoscopio. Capsulorrafia. Reparacion de la
capsula articular.

Artrodesis: Fusion articular o inmovilizacion de la articulacion.

Artroplastia: Reconstruccion de una articulacion. Reparacion, refuerzo y
reconstruccioén, reinsercion y reparacion de ligamentos.

Miotomia: reseccion, desinsercion o reinserciéon de musculos.

Fasciectomias: corte, o seccion de fascias.

Fasciotomias: reseccion de fascias.

Amputacion: exéresis de un miembro o parte de él.

FASE PREOPERATORIA:

v

v
v

Plan de cuidados: D.E.: Ansiedad relacionada con el reciente traumatismo o
enfermedad, la hospitalizacion, la intervencion quirdrgica y los efectos negativos
gue se percibe tendra sobre el estilo de vida.

Obijetivo: No existe ansiedad o esta disminuida.

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. Conocer la
informacion dada por los médicos al enfermo y sus familiares, PARA responder

a las cuestiones que planteen. Favorecer el contacto familiar, mediante



relajacion del horario de visitas y ayudas en el cuidado del enfermo. Actividades

lidicas y recreativas.

FASE POSTOPERATORIA:

Valoracion:

v

D N N N N

Datos generales del paciente: Constantes vitales, estado de consciencia,
actividad intestinal (ruidos, ventosidades, estrefiimiento), aportes y pérdidas,
posicion de la cama.

Zona quirargica: Aposito (limpio, manchado progresivo o estable), drenaje,
inflamacion, dolor, estado neurovascular.

Movilidad articular: Inmovilidad prescrita, movilidad de las zonas no
intervenidas, posicién de la zona operada y del cuerpo en general, necesidad
de cambios posturales, etc.

Existencia de dispositivos inmovilizadores, de fijacion o sujecion (yesos,
tracciones fijadoras externos, férulas, etc.). Comprobar su buen estado y

colocacion.

D.E.: Deterioro de la integridad tisular relacionado con la herida quirurgica, el

drenaje de la misma, suturas o de los dispositivos de fijacién e inmovilidad.

Objetivo: La herida no presentara signos de complicacion.

Actividades de Enfermeria: Valorar:

Tamafio y localizacion de la herida.

Presencia y cantidad de secreciones.

Drenaje midiendo cantidad y aspecto de las secreciones en el mismo: -
inicialmente: sanguinolentas (hasta 4-6 horas) - luego: serosanguinolentas o
serosas - por ultimo: aspecto claro.

Si laminectomia, observar salida de I. C. R.: - signo del halo - aspecto mas
acuoso del liquido - glucemia elevada.

Signos de cicatrizacién, hematoma, absceso o dehiscencia anotar y comunicar

signos desfavorables.

D.E.: Dolor relacionado con lesion operatoria y con la inmovilidad.



v" Objetivo: No existira dolor o estara disminuido.

v' Actividades de Enfermeria: - Valorar la presencia, duracion, caracteristicas,
intensidad y localizacion del dolor. - Mantener la inmovilizacién prescrita y cuidar
que los aparatos y dispositivos de traccion o inmovilizacion conserven la
integridad y presion adecuada, que no rocen ni produzcan lesiones. - Ayudar al
paciente a adoptar posiciones mas comodas cada 2-4 horas, sujetando partes
dolorosas y ayudando a girarse en bloque si ha sido sometido a fusién espinal
o laminectomia. - Proporcionarle ambiente tranquilo y relajado, alternando los
periodos de actividad reposo. - Administracion y control de los analgésicos

prescritos.

v D.E.: Riesgo de infeccion, relacionado con técnicas invasivas y herida

quirdrgica.

v Objetivo: No apareceran signos de infeccion.

v Actividades de Enfermeria: - Curar la herida con la maxima asepsia: Lavar y
desinfectar cada dos o tres dias y cubrir con un apésito estéril. A los ocho dias
se retira la sutura. - Comprobar la temperatura corporal dos veces al dia y si
hubiese hipertermia, hacerlo con mas frecuencia. - Observar periédicamente la
zona de la herida en busca de aumento o disminucion de la inflamacion o
aparicion de absceso. Observar las secreciones y sus caracteristicas. -
Inspeccionar peridodicamente la piel para detectar signos de irritacion o
inflamacion, en particular en los puntos de entrada de clavos, alambres o
tornillos y proporcional los cuidados de esos elementos segun protocolos del

hospital.
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