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3.1. Fisiopatologia del sistema musculo esquelético.

El sistema musculo esquelético proporciona forma, estabilidad y movimiento al
cuerpo humano, esta constituido por los huesos del cuerpo que conforman el
esqueleto, los masculos, los tendones, los ligamentos, las articulaciones, los
cartilagos y otras clases de tejido conjuntivo. Sus composiciones son: células,
osteoblastos, osteocitos, osteoclastos. En la matriz son: sustancia intercelular,
fibras de colageno y minerales. Sus esquemas son: hueso compacto de forma
concéntrica como periostio, endostio y canal. Sus clasificaciones segun su
morfologia son: huesos largos, anchos o planos, cortos e irregulares, sus
funciones son el soporte de todos los tejidos circulantes, proteccién de los
organos vitales, el movimiento, hematopoyesis y almacenamiento de sales
minerales. Los Tipos de contraccibn muscular son: 1.-TOnica: es la tension
muscular normal de un individuo despierto, el menor del tono normal: flaccido,
Mayor del tono normal: espéastico. 2.lsotdnica: 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.

Otros componentes musculares son:

-Aponeurosis: capa fibrosa que envuelve al musculo para mantenerlo apretado
y que las fibras no se abran.

-Tendones: son cordones que insertan los masculos al hueso.

-Vainas tendinosas: fundas que recubren al tendén para protegerlo. Dentro
tienen un lubricante para que el tenddn corra mejor.

-Ligamentos: conectan extremos distales de los huesos. Les dan estabilidad a
las articulaciones.

-Bolsas serosas: pequefios sacos revestidos de liquido para amortiguar y
disminuir presion entre las dos carillas articulares, esta en la cavidad articular,

evitando que el choque contra un objeto no rompa el hueso.



3.2. VALORACION Y PROBLEMAS GENERALES EN PACIENTES
CON ALTERACIONES MUSCULO ESQUELETICAS.

La valoracién constituye la base para la identificaciéon de los diagndsticos de
enfermeria, la planeacion, ejecucién y evaluacion de las intervenciones de
enfermeria. La valoracion inicial permite a la enfermera recoger datos globales
acerca de las respuestas humanas a los procesos de salud. La Palpacién es una
de las primeras valoraciones de enfermeria, se deben abarcar los huesos,
articulaciones y los musculos que lo rodean. En busqueda de la presencia de
zona calientes, dolorosas, tumefactas, o la presencia de crepitacion, ejerciendo

presidon sobre huesos y articulaciones, y valorar el tono muscular.

La valoracién consiste en una historia clinica de gran importancia para
identificar el diagnadstico.

-Datos demograficos: sexo, edad.

-Enfermedades y accidentes previos:

-En el anciano disminuye el reflejo del SNC, asi como la coordinacion.
-Necesita una base de apoyo mas amplia o ancha. No tiene tanta estabilidad.
-Da pasos mas cortos.

-Habitos alimenticios.

3.3. ALTERACIONES ARTICULARES.

Es la Inflamacion de las articulaciones, causa dolor, rigidez e inflamacion. Con
el tiempo, la articulacion inflamada puede dafarse en forma seria. Bursitis:

Inflamacién de una pequefia bolsa llena de liquido que protege a la articulacion.



Manifestaciones clinicas:

-Dolor en extremos 0seos.

-Deformidad; proliferacion de osteolitos.

-Impotencia funcional: limitacién de la movilidad de caracter progresivo, hasta
la atrofia muscular.

-Rigidez articular: del reposo al movimiento.

-Crujidos: Al movilizar la articulacion, debido al roce anormal de los extremos

0seos (no lubricados).

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.

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 isoténicos son para conservar el tono
muscular).

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

3.4. CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON PROCESOS
ARTICULARES, OSTEOPOROSIS Y OSTEOMIELITIS.

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.

Cuidados de enfermeria:

-Aliviar el dolor: con medicamentos y medidas fisicas (calor, frio, masajes).
-Ensenar el uso de aparatos de ayuda de marcha (evitar cargar las
rodillas/caderas).

-Ensefar ejercicios isométricos (los isotdnicos son para conservar el tono
muscular).

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

3.5. CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON LESIONES
DEL MIEMBRO SUPERIOR Y CIRUGIA ESCAPULAR.

Las fracturas escapulares son habitualmente causadas por una lesion 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.

¢, 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 y tejidos
circundantes.

Radiografia: Usted podria requerir radiografias de su escapula, clavicula y

hamero para buscar huesos rotos u otros problemas.

Tratamiento Quirdrgico:

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

2) Cirugia Abierta: Abordaje posterior, reduccion abierta y fijacion interna con

tornillos y/o placa atornillada.

Cuidados de enfermeria:

-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).

-Ensenfar ejercicios isométricos (los isotdnicos son para conservar el tono
muscular).

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

3.6. LESIONES DEL MIEMBRO INFERIOR Y CINTURON PELVICO.

la préactica deportiva, correr, las caidas o los accidentes pueden lesionar sus
piernas. Entre las lesiones mas comunes incluyen torceduras y distensiones,
dislocaciones de una articulacion y fracturas sobre los (huesos rotos).
Estas lesiones pueden afectar toda la pierna o solamente el pie, el tobillo, la

rodilla o la cadera.



Patologias mas comunes.

1. lesiones de rodilla.

2. lesiones de tobillo.
3. lesiones en los pies.

Las lesiones de pelvis:

Se consideran signos de alarma ante un posible trauma pélvico la presencia son:
Equimosis (hemorragia subcutanea) que se propaga por las ingles a muslos y
genitales.

Hhemorragia genital o uretral. Sugiere lesion visceral grave.

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

Paralisis en extremidades inferiores y dolor en la parte posterior de la pelvis. Es
necesario realizar una evaluacidén neuroldgica pensando en una posible lesién

del plexo lumbo-sacro.

3.7. CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
LESIONES DEL MIEMBRO INFERIOR Y CINTURON
PELVICO.

La cirugia es la indicacién béasica del tratamiento de las fracturas de cadera, ya
que solo con ella es posible que el paciente pueda volver cuanto antes a caminar
e integrarse a sus actividades anteriores.

Cuando se trata de una fractura del cuello del fémur, la extirpacion de la cabeza
femoral, seguido de la colocacidén de una protesis, es la técnica mas comun, y

es tanto mas utilizada cuanto mayor edad tenga el paciente.

Objetivo generales
Mantener la inmovilizacién 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.

Proceso de atencion de enfermeria segun el plan de cuidados
estandarizado.

Valoracion segun necesidades fisioldgicas 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.

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 isoténicos son para conservar el tono
muscular).

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

3.8. ALTERACIONES OSTEO ARTICULARES QUE REQUIERAN
CIRUGIA.

La cirugia de reemplazo articular, o artroplastia, reemplaza las partes lesionadas
o enfermas de la articulacion y las reemplaza por partes nuevas y artificiales. La
cirugia de reemplazo articular puede aliviar el dolor y ayudarle a moverse con
mas facilidad y sentirse mejor. Las caderas y las rodillas son las articulaciones
gue se reemplazan con mas frecuencia. Otras articulaciones que se pueden
reemplazar son los hombros, las articulaciones de los dedos, los tobillos y los
codos.



Las alteraciones osteoarticulares que requieran cirugia.
-Degenerativas: artrosis, osteoporosis.
-Inflamatorias: artritis, artritis reumoide, lupus eritomatoso.

-Infecciosas: osteomielitis, tuberculosis 6sea, mal de Pott.

-Traumaticas: esguinces, luxaciones, fracturas.

3.9. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA CIRUGIA OSTEO
ARTICULAR.

Valoracion:

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

» Zona quirurgica: Apoésito (limpio, manchado progresivo o estable), drenaje,
inflamacion, dolor, estado neurovascular.

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

» Existencia de dispositivos inmovilizadores, de fijacibn o sujecién (yesos,
tracciones fijadores externos, férulas, etc.). Comprobar su buen estado y

colocacion.

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).

-Ensefnar ejercicios isomeétricos (los isotonicos son para conservar el tono
muscular).

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