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RESUMEN DE UNIDAD lll, CUIDADOS A PACIENTES CON
ALTERACIONES MUSCULO ESQUELETICO Y DEL TEJIDO
CONJUNTIVO

3.1. Fisiopatologia del sistema musculo esquelético.

Es el sistema que se ocupa del movimiento de nuestro organismo. Son huesos unidos
por articulaciones, puestos en movimiento por los musculos al contraerse, gracias a
los nervios y a los vasos (los nervios permiten el movimiento). EI hombre es el Unico
animal que se ha puesto totalmente recto y tiene el movimiento de la pinza (con el

dedo gordo).

Huesos: Son tejido vivo proveniente del tejido conjuntivo, esta compuesto por
osteoblastos, osteocitos, osteoclastos. Su clasificacién esta conformada por huesos
anchos o planos, huesos largos, huesos cortos, huesos irregulares. Sus principales
funciones son: soporte de todos los tejidos circulantes, proteccién de los 6rganos
vitales: cerebro (donde solo hay tejido compacto), pulmones, ente otros; movimiento,
hematopoyesis: la médula roja forma la células sanguineas, almacenamiento de sales

minerales: Ca, P, reparacion, reestructuracion de agresiones externas.

Musculos: Organo con capacidad para contraerse. Se necesitan para moverse. Estos
se dividen en musculos de fibra lisa, fibra estriada y cardiaco. Los musculos tienen
funciones de movimiento, fuerza y presion. Las articulaciones son puntos donde
entran en contacto unos huesos con otros, los tipos de articulaciones son: sinartrosis,
anfiartrosis, diartrosis. Los movimientos de las articulaciones son: flexion, extension,

rotaciéon, abduccion, aduccion, circunduccién, supinacion y pronacion.
3.2. Valoracion y problemas generales en pacientes con alteraciones musculo
Esqueléticas

Se realiza la historia del paciente en el cual deben ir los datos demograficos,
enfermedades y accidentes previos, habitos alimenticios, ocupacion laboral,
antecedentes étnicos, habitos deportivos, problemas de salud actuales, de igual

manera se debe observar vision global de la persona, las pruebas diagnosticas, es



importante realizar cada uno de estos puntos para poder identificar mejor al paciente
y de esta manera brindar un mejor diagnostico.

3.3. Alteraciones articulares

Las alteraciones articulares son: Degenerativas: artrosis, osteoporosis, inflamatorias:
artritis, artritis reumoide, lupus eritomatoso, infecciosas: osteomielitis, tuberculosis
0sea, mal de Pott y traumaticas: esguinces, luxaciones, fracturas. Las enfermedades
degenerativas son: 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 morfolégica
articular, calcificacion de ligamentos, lenta y nimero reducido de articulaciones que
atacar, sobretodo de la cadera, manos y rodilla. Manifestaciones clinicas: Dolor en
extremos Oseos, deformidad; proliferacion de osteolitos, impotencia funcional:
limitacion de la movilidad de caracter progresivo, hasta la atrofia muscular, rigidez
articular: del reposo al movimiento y crujidos: Al movilizar la articulacién, debido al roce
anormal de los extremos 0seos. Tratamiento: reposo de la articulacién afectada, limitar
el peso corporal, calor, masajes, antiinflamatorios y analgésicos. Cuidados de
enfermeria: Aliviar el dolor: con medicamentos y medidas fisicas (calor, frio, masajes),
ensefar el uso de aparatos de ayuda de marcha (evitar cargar las rodillas/caderas),
ensefiar ejercicios isométricos (los isoténicos son para conservar el tono muscular).
Osteoporosis, es un trastorno degenerativo mas comun en el mundo. Incide en mucha
poblacién. En América hay mas de 40 millones de mujeres afectadas, disminucion de
la masa 6sea por aumento de la resorcion sobre la produccién. Debilidad estructural
del hueso. Los tipos mas comunes son involutivos (corresponden a la vejez). El hueso
osteoporoso se caracteriza por debilidad estructural en su corteza. Los tipos de
osteoporosis son: primaria de tipo | y de tipo Il. Manifestaciones clinicas: epidemia
silenciosa, presenta dolor agudo en la espalda por comprension toracica, fracturas
vertebrales, perdida de estatura, cifosis, fractura de fémur. Cuidados enfermeros: alivio
del dolor, cambios en la dieta: lacteos, dieta equilibrada, habitos higiénicos: sol,

ejercicio: con soporte de peso (es esencial), caminar, golf, natacién (excelente



rehabilitacion de la columna, disminuir la posibilidad de traumatismos: zapatos
blandos, plantillas acolchadas, informacion.

Enfermedades inflamatorias, la artritis afecta a la poblacibn mayor tienen una
repercusion social importante por el trabajo. La persona con deterioro progresivo de la
movilidad necesita mucha ayuda y la persona se siente mal con ella. Es costoso para
la sociedad porgque requiere programas especificos. Alteraciones inflamatorias:
Inflamacion de la membrana sinovial que llega a producir cambios degenerativos en la
articulacion. Manifestaciones clinicas: dolor, tumefaccion articular, calor,
enrojecimiento, impotencia funcional. Sintomas especificos: artritis reumatoide, lupus
eritomatoso, artralgias, eritema, pleuritis. Cuidados de enfermeria: Control de la
aparicion, tipo y localizacion 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 activo/pasivos para conservar el tono muscular,

evitar sobrecarga en la articulacion afectada, colocar férulas y reposo.

Enfermedades infecciosas, la osteomielitis es una infeccién de hueso, Se produce una
fagocitosis, pero como no los destruye se produce una bacteriemia. Los gérmenes que
producen la infeccion son los estafilococos aureus. Son mas propensos a contraerla
los nifios en la etapa de crecimiento porque el sistema inmune no esta aun formado
completamente y las bacterias se sittan en el cartilago de crecimiento. También los
ancianos, porque el sistema inmune falla. Clases de osteomielitis: segun las vias por
la que se contrae: hematdgena, exdgena, clinica. El tratamiento consiste en
antibioterapia masiva, inmovilizacién, si es cronica es un tratamiento quirdrgico,
irrigacion, inmovilizacion y a veces injertos 0seos. Tuberculosis 6sea, es una
enfermedad de origen infeccioso: bacilo de Koch. La via de acceso al hueso o a la
articulacion es endégena, por un foco tuberculoso activo en otra zona. Manifestaciones
clinicas: fiebre, dolor, contractura no incapacitante, adenopatia regional y derrame
articular. El tratamiento debe ser farmacologico, recuperacion funcional del hueso,

rehabilitacion precoz.

Enfermedades traumaticas: fracturas, 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. 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. Tipos de fracturas: fractura simple,
fractura compuesta, fractura en sentido, fractura en espiral, fractura patolégica, fractura
de cadera, fractura de craneo. El tratamiento consiste en reducir la fractura, fijar y
aliviar el dolor. Proceso de atencion de enfermeria: 1.-Valoracion: general: si el
traumatismo compromete la vida, parte lesionada: dolor, pérdida de la funcion, posible
deformidad (comparar con el otro miembro). Objetivos: mantener al individuo con vida,
reduccion del dolor, buena cicatrizacion del hueso, que no presente complicaciones:
infeccion, neurovasculares, seudoartritis. 3.-Ejecucion: control de las situaciones de
peligro: hemorragias, vias aéreas permeables, respirador, colocacion de férulas,
fijacion antes de mover al paciente, informar sobre el proceso: Rx, yesos, quiréfano,
incomodidad en los primeros dias, evitar la pérdida de movilizacion, cuidados de la
herida quirdrgica para evitar una infeccion: asépsia, signos inflamatorios, ejercicio para
evitar la pérdida del tono muscular, cambios posturales para evitar herida en la piel,
estimular la cicatrizacion 6sea: dieta, hidratar, Ca. Complicaciones mas importantes
de las fracturas: osteomielitis: complicacibn mas severa que se produce en
actuaciones que se realizan sobre un hueso, necrosis avascular: se produce cuando
la sangre no riega bien el hueso. Se da en estructuras impactadas, en donde el hueso
entra dentro de la articulacién, seudoartrosis: no se produce correctamente el callo, y
aparece un cartilago sustituyéndolo y sindrome compartimental: perdida de riego de

un musculo por un aumento de la presion.

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 anatdmica 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, modificacion en el contorno de esa zona. Tratamiento: Se van a tratar
dependiendo si hay o no rotura del hueso. Colocacion de hueso en la articulacion: de
forma cerrada y de forma abierta. Cuidados de enfermeria: Se considera urgencia
clinica por la posibilidad de complicaciones circulatorias: valoracion general del
paciente: estado, constantes, objetivos: evitar el dolor hasta su reduccion e

inmovilizacion y actividades: administrar analgesia, mantener la inmovilizacion.

Esguince, no tiene la misma gravedad que una luxacién, es una luxacion de forma
momenténea, salida del hueso de su articulacion de forma momentanea, tiene las
mismas complicaciones. Tipos de esguinces: grado | leve, grado Il moderado, grado
[l grave. Cuidados de enfermeria: Valoraciéon del paciente, desaparicion del
dolor/edema: aplicando compresas frias las 36-72 primeras horas para reducir la
inflamacion y las estructuras vuelvan a su situacion, elevar el miembro para que no
haya edemas, para el dolor la analgesia prescrita, si esta indicado: yesos, férulas y

vendajes funcionales.

Amputacion, se pueden producir por dos causas: por causa traumatologica
(accidente). Son mas frecuentes en personas jovenes y por causa de alguna
enfermedad sistémica. Tipos de amputacién: amputacion de Syme, amputacion por
debajo de la rodilla, desarticulacion. Manifestaciones clinicas: puede presentar
sintomas de shock, hemorragias, implantacion incompleta.

3.4. Cuidados de enfermeria a pacientes con procesos articulares, osteoporosis
y osteomielitis.

Osteoporosis, cuidados de enfermeria: aliviar el dolor administrando medicacion,
cambios de dieta, habitos higiénicos, control de aparicion, tipo y localizacién de 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 activo/pasivos para conservar el tono muscular.



3.5. Cuidados de enfermeria a pacientes con lesiones del miembro superior y
cirugia 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. Una fractura escapular también afecta otras partes del cuerpo,
particularmente la clavicula, el humero, los pulmones y el pecho. Las fracturas
escapulares son habitualmente causadas por una lesion o traumatismo. Una fractura
de la escéapula podria ocurrir al caer con la mano extendida hacia afuera o sobre el
hombro. Los signos y sintomas son: dolor, dificultad para mover el brazo,
entumecimiento, sensaciéon de hormigueo. La fractura escapular se diagnostica
mediante una tomografia computarizada, imagenes por resonancia magnética y
radiografia. El tratamiento de una fractura escapular consiste en medicamentos,

colocacion de férula, fisioterapia y cirugia.

3.6. 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 definicion
inestable. Las patologias mas comunes son: lesion en la rodilla, la articulacion de la
rodilla la forman: el fémur, la tibia y la rétula (o patela). 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. Los meniscos, son
dos estructuras fibrocartilaginosas situadas una a cada lado de la rodilla que actdan
de cojinete dentro de la articulacion. Constituidos por lo que se conoce como un cuerpo

central y dos extremos 0 cuernos: uno anterior y otro posterior.

Lesiones de tobillo, La articulacién del tobillo la forman: la tibia, el peroné y el hueso
astragalo. Esta articulacion se halla envuelta por ligamentos y por tendones. En la cara
posterior, claramente separado de la articulacion del tobillo, tenemos el tendén de
Aquiles. La lesion mas comun en el tobillo son las torceduras o también conocidas
como los esguinces. Estas torceduras no son mas que estiramientos de las fibras que
componen los ligamentos sin necesidad que exista una separacién completa entre los

exteremos. En funcién de la importancia del estiramiento del tejido de los tendones



distinguiremos tres grados de esguince: esguince grado 1: leve. No existe inestabilidad
entre los huesos que forman la articulacion del tobillo, esguince grado 2: moderado,
apenas existe movilidad entre los huesos que forman la articulacion del tobillo,
esguince grado 3: grave. Existe una clara inestabilidad entre los huesos que forman la

articulacion del tobillo.

Lesiones en los pies, El pie esta formado por un numeroso complejo de articulaciones
coodinadas entre si, basicamente debemos diferenciar: las articulaciones del medio
pie (huesos cortos o huesos del Tarso), las articulaciones del antepie (de los huesos
largos o Metatarso) y las articulaciones de los dedos. Manifestaciones clinicas: 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 trauméticas en el pie se centra principalmente en controlar
el dolor y el hinchazon. 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.

3.7. Cuidados de enfermeria a pacientes con lesiones del miembro inferior y

cinturén 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: fractura de cabeza femoral, fractura de cuello
femoral, fractura intertrocantérica, fractura suntrocantérica. Una tracciéon de partes
blandas se utiliza para mantener una traccién constante de una extremidad inferior
fracturada, asegurando asi una correcta colocacion y alineacion. Este tipo de traccion
puede ser colocada antes y después de una intervencion quirargica. El tratamiento
debe estar dirigido a conseguir la consolidacion de la fractura en buena posiciéon
mediante tracciones blandas y sin deformidad, y al mismo tiempo permitir una
movilizacion en cama lo mas precoz posible y una posterior deambulacion, 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 intervencidn quirirgica, esto es especialmente
beneficioso para los pacientes ancianos.

3.8. Alteraciones osteo articulares que requieran cirugia.

Artrosis, Consiste en una degeneracion del cartilago en formacion de osteolitos en el
borde articular y engrosamiento capsular y membrana sinovial. Manifestaciones
clinicas: dolor en extremos 0seos, deformidad, impotencia funcional, crujidos.
Tratamiento: reposo de la articulacion, limitar el peso corporal y antinflamatorios y
analgésicos. Cuidados de enfermeria: aliviar el dolor, ensefar el uso de aparatos de

ayuda de marcha, disminuir el peso.

Osteoporosis, es un trastorno degenerativo mas comun en el mundo. Incide en mucha
poblacién, en América hay mas de 40 millones de mujeres afectadas, disminucion de
la masa 6sea por aumento de la resorcion sobre la produccién. Debilidad estructural
del hueso. Enfermedades inflamatorias: artritis; enfermedades infecciosas:
osteomielitis, tuberculosis 6sea, tuberculosis 6sea vertebral o mal de pott, ente otras.

3.9. Cuidados de enfermeria en la cirugia osteo articular

Principales intervenciones: osteotomia, alargamientos, artrotomia, artroplastia,
miotomia, amputacién, entre otras. Fase preoperatoria: plan de cuidados: Aclarar los
efectos de la enfermedad, la necesidad de la intervencién y los efectos positivos de
ésta, explicar la experiencia postoperatoria y la temporalidad de los déficit o
limitaciones tras la intervencion, informar si tras la intervencion seran necesarias otras
formas de caminar o realizar las actividades de la vida diaria y adiestrarlo en ellas,
favorecer el contacto familiar, mediante relajacién del horario de visitas y ayudas en el
cuidado del enfermo, actividades ludicas y recreativas. Fase postoperatoria:
valoracion: datos generales del paciente, zona quirtrgica, movilidad articular, valorar
el tamafo y localizacion de la herida, presencia y cantidad secreciones, signos de
cicatrizacion, hematoma, absceso 0 dehiscencia anotar y comunicar signos
desfavorables, si dehiscencia, aproximar bordes con tiras adhesivas, cambiar los
apositos cada 24-48 horas, mantener inmovilidad prescrita y realizar movimientos

autorizados, observa periddicamente correcta colocacion de férulas, almohada de



abduccion y otros dispositivos correctores o inmovilizadores, zonas de presion o roce,
colocacion inadecuada y otros problemas, valorar la presencia, duracion,
caracteristicas, intensidad y localizacién del dolor, mantener la inmovilizacion prescrita
y cuidar que los aparatos y dispositivos de traccion o inmovilizacion conserven la
integridad y presién 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 fusion espinal o laminectomia,
proporcionarle ambiente tranquilo y relajado, alternando los periodos de actividad
reposo, administraciéon y control de los analgésicos prescritos, curar la herida con la
maxima asepsia, 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 disminucién de la inflamacién o aparicion de absceso.

Riesgo de disfuncion neurovascular periférica relacionado con compresién debida a
lesiones o complicaciones quirdrgicas o mecanica por dispositivos correctores o de
inmovilizacion (férulas, fijadores, yesos, vendajes). Actividades de enfermeria:
Realizar comprobaciones neurovasculares, como color y temperatura de los tejidos,
prueba del relleno capilar, edema, alteraciones sensoriales, Revisar dispositivos
correctores o inmovilizadores para detectar excesiva presion, general o en puntos
concretos, preferentemente cercanos a trayectos de nervios y vasos importantes,
mantener en perfecto estado y posicion correcta los dispositivos correctores e

inmovilizadores, Comprobar la existencia de edemas: signo de la fovea.

Riesgo de alteracién por inmovilizacion, Es frecuente que los enfermos sometidos a
cirugia ortopédica necesiten un periodo largo de inmovilidad total o parcial y, en todo
caso, reposo de las partes del organismo intervenidas. En esos casos, el individuo
corre el riesgo de sufrir un deterioro de los sistemas corporales a consecuencia de la
inactividad musculoesquelética. Actividades de enfermeria: Realizar ejercicios activos
de todos los grupos musculares no inmovilizados y pasivos de los restantes,
administrar anticoagulantes prescritos, valorar la posibilidad de trombosis venosas
profundas (prueba de Homan), deambulacion precoz, abundantes liquidos, fisioterapia

respiratoria (claping, vibrador, espirometro de incentivo).



Déficit del volumen de liquidos relacionado con pérdida activa de liquidos corporales.
Objetivos: No se apreciara hemorragia. Habréa disminucion de los signos y sintomas
respiratorios, la FC esta dentro de los valores normales y la T.A. y P.V.C. se
estabilizan. Actividades de enfermeria: valorar si presenta lesion o hemorragia
evidente o signos de sospecha de hemorragia oculta (signos de shock hipovolémico),
comunicar al médico cualquier sospecha de complicacion, colocar las extremidades

inferiores mas altas que el resto del cuerpo.

Riesgo de alteracion de la temperatura corporal relacionado con pérdidas sanguineas
y, en periodos mas tardios, con infeccion de lesiones y en caso de laminectomia, con
irritacion de las meninges. Actividades de enfermeria: abrigar al enfermo con pérdidas
sanguineas para evitar hipotermia, vigilancia de temperatura corporal anotando las
medidas en la grafica correspondiente, colocar compresas frias o bolsas de hielo sobre
los puntos del pulso en caso de hipertermia, bafiar al enfermo con esponja mojada en
agua tibia, administrar liquidos abundantes si no hay contraindicacion, administracion
de antipiréticos prescritos, vigilar signos de deshidratacion como: incremento de la sed,
disminucién de la turgencia cutanea, sequedad de mucosas y signo del pliegue

cutaneo.
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