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CUIDADOS A PACIENTES
CON ALTERACIONES
MUSCULQO Y DEL TEJIDO
CONJUNTIVO

ANATOMIA'Y FISIOLOGIA
DEL APARATO MUSCULO
ESQUELETICO

El sistema 6steo-artro-muscular esta integrado por los huesos, los
ligamentos, los cartilagos y los masculos. Determina la talla y modela el
cuerpo de la persona. Los huesos son piezas 0seas, resistentes y duras,

gue se relacionan entre si. El conjunto de huesos se llama esqueleto.
Una de las funciones del esqueleto es sostener las partes blandas del
cuerpo. Es decir, sin él, nuestro cuerpo no tendria consistencia. El
esqueleto, también, forma cavidades donde se alojan importantes y
delicados 6rganos (corazon, pulmones, encéfalo).
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HUESOS DE LA CABEZA

El esqueleto de la cabeza comprende dos partes: el craneo y nasal
la cara. En la parte media, se ubican cuatro huesos impares:
frontal, etmoides, esfenoides y occipital. A los costados de
esta region, se encuentran los huesos pares: 2 temporales y
2 parietales
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ESQUELETO DEL TRONCO

CILA COLUMNA VERTEBRAL. (PSS

CJEL ESQUELETO DEL
TORAX.

QLA PELVIS.



CAJATORACICA

columna vertebral o raquis —— =

manubrio
HUESOS DE LA CAJA TORACICA dlavicula
cavidad glenoides
cartilago costochondral = costillas
pulmén lugar del corazon
esternon
apofisis xifoides
higado cartilago costal
pilor finon
- estomago
duodeno (al principal )
Clavicul
3 HUESOS DE LA CINTURA ESCAPULAR

La cintura pélvica o cadera es una cavidad en forma de cuenca que esta
conformada por los huesos coxales, ubicados simétricamente con respecto a
la columna vertebral. Cada uno esta formado por tres huesos planos
soldados entre si: pubis, isquidn e ilion (desde abajo hacia arriba). Por medio
de la cavidad cotiloidea o acetabulo, se articula con el himero. Junto con el
sacro y el cdccix, forman un anillo 6seo que conforma la pelvis, sobre la que
descansa la columna vertebral

Vista frontal

MIEM BROS SUPERIORES
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HUESOS DEL
IEMBRO SUPERIOR
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El peroné es un hueso largo y par, mas delgado que la tibia. Se ubica en
la parte externa de la pierna y se articula con la tibia por su extremo
superior. Termina en el maléolo, que forma la protuberancia externa del
tobillo. El pie esta formado por los huesos del tarso, del metatarso y las
falanges. Los huesos del tarso se disponen en dos filas: una anterior y
otra posterior, que forma el talén. El metatarso esta formado por huesos
largos. Los huesos de los dedos se llaman falanges
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SUS FUNCIONES

Los huesos cumplen varias funciones:
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OSTEOPOROSIS

La osteoporosis (hueso poroso) es una enfermedad
caracterizada por la pérdida de masa 6sea, con lo que el
hueso se vuelve mas delgado y fragil, resiste peor los golpes
y se rompe con facilidad. La osteoporosis se define como una
enfermedad sistémica caracterizada por una disminucion de
la masa Osea, con el consecuente incremento de la fragilidad
Osea y susceptibilidad para las fracturas

Normal bone

MANIFESTACIONES CLINICAS

La osteoporosis es una enfermedad asintomatica. Por este motivo
se le ha llamado la “epidemia silenciosa”. Es un error considerar que
la pérdida dsea se acomparfia de dolores musculoesqueléticos, y es
relativamente frecuente que los pacientes sean referidos por este
motivo con la sospecha de osteoporosis, especialmente mujeres en
la peri o primeros afios de la menopausia.

FACTORES DE RIESGOY TRATAMIENTO

Factores de riesgo sistémicos: uso de nicotina (es el factor de riesgo
sistémico mas importante para la adquisicion de la enfermedad),
obesidad, desnutricidon, diabetes mellitus, artritis reumatoide,
Ulceras por presion ETC. Factores de riesgo locales: traumatismo,
hipoperfusion del area donde ocurre el traumatismo (arteriopatia
oclusiva), estasis venosa, linfaedema croénico, arteritis, fibrosis.

se recomienda el uso de linezolid, daptomicina o vancomicina. Tanto
el linezolid como la daptomicina presentan una alta penetracion y
concentracion osea.

Normal Osteoporosis

OSTEOMELITIS

MANIFESTACION CLINICAY FACTOR

TRATAMIENTO: En los casos de osteomielitis producida por
Staphylococcus aureus, se recomienda el uso de linezolid,
daptomicina o vancomicina.




LESIONES DEL MIEMBRO
SUPERIOR (ESCAPULAR)

LUXACION DE HOMBRO

El hombro es una articulacién compleja del cuerpo humano
gue esta formada por tres huesos: escapula, clavicula y
himero. Debido a su estructura anatémica y a la gran
cantidad de musculos que la componen, permite la mayor
cantidad de movimientos en el ser humano. Sin embargo,
es la que mas se lesiona.

Figura 1: aspecto fisico luxacién anterior de hombro

TRATAMIENT

BURSITIS Es la hinchazon e irritacion de una bursa (bolsa). Una
bursa es un saco lleno de liquido que actiia como amortiguador
entre los musculos, los tendones y los huesos. La bursitis es a
menudo el resultado de la sobrecarga. También puede ser
causada por un cambio en el nivel de actividad, como el
entrenamiento para una maraton, o el sobrepeso.
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Anterior dislocation

DISLOCACION DE HOMBRO

‘Dislocacién

Algunos signos y sintomas de un hombro dislocado pueden ser:

] Hombro visiblemente deformado o fuera de lugar | Hinchazén o
hematomas | Dolor intenso | Incapacidad de mover la
articulacion

L

Hombro dislocado



-LESIONES DEL MIEMBRO INFERIOR (PELVICO)

HERIDA

Es la pérdida de la continuidad de la piel secundaria a un traumatismo.
Como consecuencia, existe un riesgo de infeccidn y la posibilidad de
lesiones en drganos o tejidos adyacentes como musculos, nervios o

vasos sanguineos. La gravedad de las heridas se evalta en funcién de la

profundidad, extensién, localizacién, evidencias de suciedad, presencia
de cuerpos extrafios o signos de infeccion.

Tipos de fractura

TRAUMATISMO OSEO
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TRAUMATISMO CARTILAGINOSO
Los meniscos son estructuras cartilaginosas con funcién amortiguadora (del
choque entre fémur y tibia) localizadas en el interior de la rodilla, tanto en la
cara interna (menisco interno) como en la externa (menisco externo). Aunque
este cartilago presenta una elevada resistencia, con los afios se va debilitando
y no es infrecuente que se produzcan en él pequefios rasgufios que acaban
provocando su desplazamiento parcial que se puede traducir en la aparicion
de simples molestias o acabar incluso bloqueando la articulacion.

TRAUMATISMO MUSCULAR
ROTURA FIBRILAR
GRADO 1

Los desgarros musculares no son mds que roturas de las fibras
constitutivas de los musculos que se producen basicamente
durante las practicas deportivas por dos razones: preparacion

ROTURA FIBRILAR P oz q
fisica inadecuada (falta de elongacidn y precalentamiento antes

GRADO 2
de empezar la actividad deportiva) y sobreexigencia. Los musculos
ROTURA FIBRILAR mas frecuentemente afectados son los de la pantorrilla (gemelos)
GRADO 3 y el muslo (cuadriceps y abductores).

(Rotura muscular)
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