
Nombre de alumno (a): 

Mónica Suset Albores Cruz.

Nombre del profesor: 

Mahonrry de Jesús Ruiz 

Guillen 

Materia: patologías del adulto 

Grado: 6°

Grupo: “A”

Comitán de Domínguez, Chiapas a 09 de julio del 2021.



¿QUÉ ES?
Una alteración musculoesquelético

relacionado con el trabajo es una lesión de

los músculos, tendones, ligamentos, nervios,

articulaciones, cartílagos, huesos o vasos

sanguíneos de los brazos, las piernas, la

cabeza, el cuello o la espalda que se

produce o se agrava por tareas laborales

como levantar, empujar o jalar

LESIONES ARTICULARES 
Son la parte más débil del sistema

esquelético y los sitios frecuentes de

lesiones debidas a sobrecarga

mecánica, o estiramiento o torsión

forzados. Las lesiones pueden incluir

daño de los tendones

LESIONES 
Las lesiones pueden prevenirse

mediante el entrenamiento

adecuado, el empleo de equipo de

seguridad y la limitación del nivel de

competencia según las habilidades

y el tamaño del niño o del

adolescente, en lugar de por la edad

cronológica.

TRES TIPOS DE DEFORMIDADES 

EN HUESOS LARGOS 
Angulación, acortamiento y rotación. Los

fragmentos de una fractura demasiado

angulada pueden sentirse en el sitio de

fractura y, con frecuencia, empujan hacia la

periferia contra los tejidos blandos y provocan

un efecto de tienda de campaña en la piel.

FRACTURAS  
Las fracturas, o discontinuidad del hueso, son el

tipo más común de lesión ósea18. El hueso

normal puede soportar fuerzas de compresión y

cizallamiento considerables, y en menor grado,

fuerzas de tensión. Las fracturas ocurren

cuando se aplica mayor fuerza al hueso de la

que es capaz de absorber.

ATROFIA MUSCULAR 
El mantenimiento de la fuerza muscular

requiere movimientos relativamente frecuentes

contra resistencia. La reducción en su

aplicación provoca atrofia muscular que se

caracteriza por una reducción del diámetro de

las fibras musculares por pérdida de los

filamentos proteínicos

DISTROFIA MUSCULAR 
Distrofia muscular es un término aplicado a

varios trastornos genéticos que producen

deterioro progresivo de los músculos

esqueléticos por hipertrofia, atrofia y necrosis

de células musculares. Son principalmente

enfermedades del tejido muscular y

probablemente no afecten al sistema nervioso.



OSTEOPOROSIS
Disminución de masa ósea debido a una falta de

matriz extracelular de colágeno sobre la cual

pueda acumularse el fosfato cálcico. Es un

proceso natural durante el envejecimiento.

Puede verse agravado por cambios hormonales,

como los que se producen durante la

menopausia.

ESGUINCE 
Un esguince o torcedura es una lesión de los

ligamentos que unen dos huesos que forman una

articulación. Estos ligamentos están formados por

fibras muy resistentes, pero cuando se fuerzan

hasta el límite o realizan un movimiento muy

brusco y excesivo, se rompen o se estiran en

exceso, la articulación duele y se inflama.

RAQUITISMO INFANTIL 
Escaso crecimiento de los huesos debido a la falta 

de calcificación a consecuencia de la escasez de 

vitamina D en la dieta.Agregar vitamina D o calcio 

a la dieta en general corrige los problemas óseos 

asociados con el raquitismo. Cuando el raquitismo 

se debe a otro problema médico oculto, es posible 

que el niño necesite medicamentos adicionales u 

otro tratamiento. 

FIEBRE REUMATICA ARTROSIS
La artrosis es una enfermedad crónica que

afecta a las articulaciones. Normalmente, está

localizada en las manos, las rodillas, la cadera o

la columna vertebral. La artrosis provoca dolor,

inflamación e impide que se puedan realizar con

normalidad algunos movimientos tan cotidianos

como cerrar la mano, subir escaleras o caminar.

La artrosis provoca el deterioro del cartílago

articular provocando que los huesos se vayan

desgastando y aparezca el dolor.

ARTRISTIS REUMATOIDE
La artritis reumatoide es un trastorno

inflamatorio crónico que puede afectar no solo

tus articulaciones. En algunas personas, el

trastorno también puede dañar una gran

variedad de sistemas el cuerpo, como la piel, los

ojos, los pulmones, el corazón y los vasos

sanguíneos. La artritis reumatoide es un

trastorno auto inmunitario que se produce

cuando el sistema inmunitario ataca por error

los tejidos del cuerpo.

TUMORES ÓSEOS 
 Tumores primarios o primitivos: nacen y se

desarrollan en los huesos. Desde el propio

hueso las células tumorales se desarrollan

pueden dividirse en formas benignas y

malignas

 Tumores secundarios: son tumores

metastasicos, ya que el tumor no nace en el

hueso sino en otros puntos alejados del

hueso, especialmente en vísceras. Así, las

células malignas procedentes de tumores de

otros órganos como la mama, el pulmón o la

próstata llegan luego al hueso

fundamentalmente por vía hemática.

 Pseudotumores: son aquellas que se

comportan como tumores aunque no lo son

(algunas displasias, hemartros…) y requieren

un tratamiento como el de los tumores

benignos. Son habitualmente lesiones

benignas.



ESGUINCE 
Un esguince o torcedura es una lesión de los 

ligamentos que unen dos huesos que forman una 

articulación. Estos ligamentos están formados por 

fibras muy resistentes, pero cuando se fuerzan hasta el 

límite o realizan un movimiento muy brusco y excesivo, 

se rompen o se estiran en exceso, la articulación duele 
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DESGARRO 
Un desgarro muscular o 

tirón muscular es una 

ruptura parcial p completa 

de las fibras musculares a 

causa de un fuerte impacto. 

Etiología: Deportes (mala 

circulación sanguínea 

durante el ejercicio, mala 

preparación previa, 

sedentarismo, desnutrición, 

enfermedades como la DM).

LUXACIÓN 
Los ligamentos y la cápsula 

articular se ven gravemente 

lesionadas, produciéndose 

una completa falta de 

congruencia articular. 

Pueden ser agudas, recaída 

de luxaciones anteriores o 

crónicas. Mencionar, 

además, las lesiones de los 

meniscos de aquellas 

articulaciones donde se 

hallan y las patologías 

ligamentosas intraarticulares

FRACTURAS DE LOS MIESMBROS 

SUPERIORES
 Fracturas de hombro La clavícula es el único hueso 

que conecta el tronco a la cintura escapular, 

contribuyendo así a la estabilidad de la misma y de 

todo el miembro superior y también influye 

decisivamente en la movilidad

 Fracturas de escápula Son poco frecuentes, 

representando el 3-5% de todas las fracturas de 

hombro y suele estar asociada la mitad de las 

ocasiones con fractura también de la primera costilla

 Fracturas de la diáfisis humeral Se puede producir 

la fractura por mecanismo directo, que da lugar a 

fractura transversa o conminuta o por mecanismo 

indirecto de flexión o torsión que produce las 

fracturas oblicuas o espiroideas, respectivamente.

 Fracturas de codo Son fracturas que comprometen 

la movilidad del codo, y podemos encontrar varios 

tipos: supracondileas, transcondíleas, intercondíleas

y de la tróclea.

 Fracturas de cúbito y radio En el adulto joven son 

las más frecuentes del miembro superior; 

normalmente tienen un gran riesgo de producir 

rigidez postraumática, debido a callos vicios, 

inmovilizaciones prolongadas y fisioterapia mal 

ejecutada.

FRACTURAS DE LOS MIESMBROS 

INFERIORES
 Fractura de pelvis La incidencia de las 

lesiones pélvicas ha aumentado en los 

últimos años ante la mayor violencia de los 

traumatismos: accidentes automovilísticos, 

precipitaciones desde grandes alturas, etc

 Fractura de cadera Pueden ser subcapítulos, 

transcervicales y basicervicales; con la 

principal complicación de la necrosis de la 

cabeza femoral y la sempiterna 

pseudoartrosis.

 Fracturas de rodilla Se considera como 

extremidad distal del fémur los 7,5 cms

distales del mismo. A este nivel el fémur 

pierde las características de cilindro hueco de 

sección triangular con un gran 

ensanchamiento.

 Fracturas de rótula La rótula es el 

componente principal del aparato extensor de 

la rodilla. Se puede fracturar por mecanismo 

directo o indirecto (contracción violenta del 

cuádriceps). Las complicaciones más 

frecuentes son la condromalacia rotuliana y la 

artrosis femoropatelar

 Fracturas del platillo tibial Se producen por 

traumatismos de alta energía y mediante 

mecanismo en valgo o varo forzado, lo que 

hace que se produzca un hundimiento del 

mismo

 Fracturas diafisiarias de tibia y peroné La 

fractura de tibia es una de las más frecuentes 

del organismo. Sus características 

anatómicas hacen que el pronóstico y el 

tratamiento sean complejos.

 Fracturas maleolares del tobillo Puede ser de 

uno o ambos maléolos y se producen por 

mecanismos de inversión o eversión forzada 

del pie, combinados con rotaciones


