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“CUIDADOS A PACIENTES CON ALTERACIONES MUSCULO
ESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO”

3.1. Fisiopatologia del sistema musculo esquelético:

Es un sistema que se ocupa del movimiento de nuestro cuerpo. Son los huesos que
estan conectados por articulaciones y, cuando se contraen, los masculos los ponen
en movimiento gracias a los nervios y vasos sanguineos. El hombre es el Unico
animal que se ha vuelto completamente recto y tiene el movimiento de las tenazas
(con el dedo gordo del pie). HUESO: Est4 formado por: Células: -Osteoblastos: se
forman en la médula 6sea (son las células madre de los osteocitos), Osteocitos: son
las células maduras del hueso, Osteoclastos: son células que se encuentran en
regresion (eliminan osteocitos muertos o inmaduros y reparan fracturas). Matriz:
sustancia intercelular, fibras de colageno: para resistencia, forman una red o red,
minerales: como Ca, P o carbonatos, que aportan dureza.

Esta esquematizado por: Hueso compacto: laminillas que estan conectadas
concéntricamente entre si: periostio: parte externa, endostio: parte interna, canal:
en el hueso largo, compuesto: de la cavidad medular que contiene la grasa o médula
amatrilla, y de una fila de células que lo rodean donde se encuentra la médula roja.
Hueso esponjoso: se llama asi por su apariencia y se encuentra en el interior. Placa
epifisaria: linea que cruza el hueso horizontalmente y crece donde se hace cada vez
mas pequefo. Cartilago articular: donde un hueso se encuentra con el otro, esta
fuera del periostio. Clasificacién seguin morfologia: Huesos largos: predominio de la
dimension longitudinal Huesos anchos o planos: predominio de dos de sus tres
dimensiones (omoéplato, hueso iliaco, crdneo), Huesos cortos: Tienen tres
dimensiones analogas (dedos) y huesos irregulares (vértebras, mandibula
superior).

Funciones 6seas: soporte de todos los tejidos circulantes, proteccion de érganos

vitales, movimiento, hematopoyesis, almacenamiento de sales minerales y
reparacion. MUSCULOS: 6rgano con capacidad de contraerse. Se dividen en: Fibra
lisa: contraccion involuntaria (vegetativa), fibra rayada: contraccion voluntaria
(SNC). Es el esquelético, cardiaco: contraccién involuntaria ritmica del corazon
(SNV). También tiene rayas. Funciones: contraccidon. Necesita la cooperacion de los
nervios motores (unidad fisiolégica / raices nerviosas a través de la columna, que
funcionan en combinacion), si la contraccion es eléctrica, se ha producido desde el
exterior.

Tipos de contraccion muscular: 1. Tonico: parcialmente continuo (tono). 2. Isoténico:
cambia la longitud del musculo manteniendo la tension. 3. Isométrico: Se tensa el
musculo, se mantiene la longitud, aumenta la presion y no hay movimiento.
Funciones del musculo: Movimiento: cambio de posicion (totalidad de algunas



partes del organismo), fuerza: cambio en la relaciébn espacial entre organismo /
objeto y presion: transmision de un impulso de fuerza a una determinada superficie.

3.2. Valoracion y problemas generales en pacientes con alteraciones musculo
esqueléticas.

Habitos alimentarios: -Los problemas se presentan en mujeres que consumieron
poco Ca (leche, legumbres ...) durante su juventud y adolescencia. Es muy
importante que exista una dieta equilibrada. Hay dos tipos de comida: -Rapida, no
muy suficiente. -El normal. -Llenado de puestos de trabajo. -Antecedentes étnicos y
culturales: -La raza negra es la que tiene el esqueleto mas fuerte. -La raza blanca
es la que tiene la estructura 6sea mas débil. Pruebas diagndsticas: a) Laboratorio:
-Sin preparacion especial (a veces en ayunas). -Calcio: confiere resistencia
estructural al hueso. - Fosforo: esta directamente relacionado con el metabolismo
del Ca - Fosfatasa alcalina: aumento de cancer de hueso, enfermedad de Payet,
metastasis hepaticas. -Acido Urico: concentracion elevada en la gota. -VSE Por
imagen: -Radiogréficas: -Antero/posterior, laterales, oblicuas. -Fracturas,
articulaciones alteradas. -Cuidados: explicar técnica y finalidad. -TAC: -Identificar
fracturas de dificil localizacién Pruebas especificas: -Puncion articular, —Artrografia,
—Artroscopia y —Biopsia.

3.3. Alteraciones articulares.

ENFERMEDADES DEGENERATIVAS:

A) ARTROSIS: 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. 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.

B) OSTEOPOROSIS: Trastorno degenerativo mas comun en el mundo. Incide en mucha
poblacion. En América hay mas de 40 millones de mujeres afectadas. Disminucién de la
masa 6sea por aumento de la resorcion sobre la produccion. Debilidad estructural del
hueso. Tipos de osteoporosis: -Primaria: -No se conoce su causa. -Tipo |,
postmenopausica: -Por deficiencia de estrégenos, menor masa 0sea en mujer y peor
absorcion de vitamina D. La mas coman. -Tipo Il: -Por la edad . -Otras causas: -Trastornos
endocrinos: hiperparatiroidismo. -Diabetes, nefropatias, artritis reumoide. -Sindrome de
Caushing: aumento de glucocorticoides y glucosa suprarrenal. Manifestaciones clinicas: -
Epidemia silenciosa: -No da sintomatologia. Largo periodo latente, incluso décadas, antes
de que la masa 6sea no pueda soportar los esfuerzos de la vida diaria. -Sintoma mas
preciso: -Dolor agudo en la espalda por compresion toracica o lumbar . -Fracturas
vertebrales espontaneas.



ENFERMEDADES INFLAMATORIAS:

ARTRITIS: Cualquiera de las estructuras del sistema musculo-esquelético son
susceptibles a sufrir una inflamacion. La persona con deterioro progresivo de la
movilidad necesita mucha ayuda y la persona se siente mal con ella. 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,
infeccion pulmonar. -Exdégena: -Contaminacion directa del hueso por el germen
distante: traumatismos, intervenciones quirdrgicas, secundarias a focos infecciosos.
-Clinica: -La que va a dar cualquier infeccion importante: -Fiebre. -Malestar general.
-Anorexia. -Astenia. -Dolor importante donde esta la infeccion.

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 . La diseminacion es por via hematdégena. Tuberculosis ésea vertebral
o mal de pott: Afectacion de la columna vertebral por bacilos de Koch.
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 porgue no llegue la sangre al tejido, a
esto se le llama sindrome de aplastamiento. Tipos de fracturas: Son mdltiples, con
toda clase de variantes en las que un hueso se puede romper. Herida por la que la
fractura comunica con el exterior. Se puede producir un hundimiento del hueso
llegando a la masa encefélica que dara lugar a alguna paralisis.

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
muasculos acabando en una posicibn no anatébmica 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
musculos. ESGUINCE: No tiene la misma gravedad que una luxacion. Salida del
hueso de su articulacion de forma momentanea.

LA AMPUTACION: Se pueden producir por dos causas: -Por causa traumatoldgica,
son mas frecuentes en personas jovenes. -Por causa de alguna enfermedad
sistémica, son mas frecuentes en personas mayores.

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

Procesos articulares:

Cuidados enfermeros: -Aliviar el dolor: con medicamentos y medidas fisicas. -
Ensefar el uso de aparatos de ayuda de marcha. -Ensefar ejercicios isométricos. -
Disminuir el peso con dieta adecuada.



Osteoporosis:

Cuidados enfermeros: -Alivio del dolor: administrar medicacién, pafios calientes. -
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. -Informacién: cerciorarnos que hemos sido entendidos.

Cuidados enfermeros: -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, reposo. Osteomielitis:

Tratamiento: 1.-Aguda: Antibioterapia masiva. -Inmovilizacion (yeso, férula).
Reposo absoluto de la zona. -Sistema de irrigacion/ aspiracion continua (se pone
un suero hipertonico, y en algunos casos se la afiade un antibiético). 2.-Crénica: -
Tratamiento quirdrgico para extirpar fragmentos necréticos. -Irrigacion / aspiracion
continua. -Inmovilizacion de la extremidad. Proporcionar soporte en el hueso
debilitado. -A veces, injertos 6seos.

3.5. Cuidados de enfermeria a pacientes con lesiones del miembro
superior y cirugia escapular.

Una fractura escapular es la rotura de la escapula. Una fractura escapular también
afecta otras partes del cuerpo, particularmente la clavicula, el humero, los pulmones
y el pecho. Una fractura de la escépula 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. ¢(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: Este escan utiliza imanes poderosos y una computadora para tomar
imagenes de su escapula y los huesos y tejidos circundantes.

Tratamiento: El tratamiento dependera del dafio y del tipo de fractura que usted
haya sufrido. También podria requerir medicamento antibiético o la vacuna contra
el tétano si presenta una ruptura de la piel.

*Un fisioterapeuta puede ensefiarle ejercicios para ayudar a mejorar el movimiento
y la fuerza.

* Cirugia: Si sufrio una fractura severa, podria ser necesario realizar una cirugia
para nuevamente regresar sus huesos a su posicion correcta.

Los riesgos de una fractura escapular: Usted podria sangrar o contraer una infeccion
si le realizan una cirugia. El coadgulo podria desprenderse y viajar a su corazén o



cerebro y crear problemas de peligro mortal, como un ataque al corazén o un
derrame cerebral. Usted podria perder la fuerza en su mano o tener problemas para
mover su brazo.

3.6. Lesiones del miembro inferior y cinturdén pélvico.

Las piernas o extremidades inferiores como cominmente se denominan en la jerga
meédica son dos pilares que condicionan la estabilidad en un contexto por definicion
inestable. Los navegantes, son atletas de élite en el mar y cualquier lesidon por
minima que 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. 2. Lesiones de cadera.
3. Lesiones en los pies. 4. Lesiones en la pelvis.

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: 1. Fractura de la cabeza femoral: suele ser el
resultado de traumatismos de alta energia y a menudo se acompafa 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
propensiéon a dafiar 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 ésea 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
traccidon sobre partes blandas:

Definicion: Una traccion de partes blandas se utiliza para mantener una traccion
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 quirurgica.

Objetivo general: 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.



3.8. Alteraciones osteo articulares que requieran cirugia.

A) ARTROSIS: Consiste en una degeneracion del cartilago en formacién de
osteolitos en el borde articular y engrosamiento capsular y membrana sinovial: -
Degeneracion / Atrofia del cartilago, Endurecimiento del hueso, Alteracion
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.
Tratamiento: -Reposo de la articulacion afectada.

B) OSTEOPOROSIS: Trastorno degenerativo mas comun en el mundo. Incide en
mucha poblaciéon. En América hay mas de 40 millones de mujeres afectadas.
Disminucion de la masa Osea por aumento de la resorcion sobre la produccion.
Debilidad estructural del hueso. Tipos de osteoporosis: -Primaria: -No se conoce su
causa. -Tipo |, postmenopausica: -Por deficiencia de estrégenos, menor masa 0sea
en mujer y peor absorcion de vitamina D. La mas comun. -Tipo II: -Por la edad (en
hombres y mujeres).

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS:

ARTRITIS: Cualquiera de las estructuras del sistema musculo-esquelético son
susceptibles a sufrir una inflamacion. Las que afectan a la poblacién 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: -
Hematogena: -Procedente de un foco de infeccion distante: garganta, diente, tracto
urinario, aparato digestivo, infecciéon pulmonar.

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.

3.9. Cuidados de enfermeria en la cirugia osteo articular.
Principales intervenciones:

Osteotomia: Seccion quirdrgica de un hueso.



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

FASE PREOPERATORIA:

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 tendré sobre el estilo de vida.

Objetivo: 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 intervencion Informar si tras la
intervencién 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 ladicas y recreativas.

FASE POSTOPERATORIA:
Valoracion:

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

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