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Anatomia y fisiologia del aparato musculo esquelético

v
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El sistema dsteo-artro-
muscular esta integrado por
los huesos, los ligamentos, los
cartilagos y los musculos.
Determina la tallay modela el
cuerpo de la persona.

Huesos de la cabeza
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El esqueleto de la cabeza
comprende dos partes: el craneo

y la cara. El craneo consta de una
cobertura, la béveda craneana, y
de un fondo, la base del craneo.
Es una caja 6sea que contiene el
encéfalo (cerebro, cerebelo, etc.).

Esta constituido por 8 huesos
constantes y por unas piezas
Oseas inconstantes llamadas
huesos wormianos. 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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Funciones de los huesos
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Los huesos cumplen varias funciones:
Dan forma al cuerpo.

Soportan y protegen los tejidos
blandos.

Sirven de punto de insercion a
musculos, ligamentos y tendones.

Les dan estabilidad a las articulaciones

Constituyen un depésito de reserva de
minerales que el organismo retira o
aporta segun sus necesidades.

En ellos se producen los globulos
rojos, los glébulos blancos y las
plaquetas.
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Esqueleto del tronco

En la parte media del tronco, se

encuentra la columna vertebral,
formada por 33 vértebras, que

se disponen una sobre otra.

Son localizables al tacto en la

zona de la espalda. La columna
vertebral se divide en cuatro

regiones:

La regién cervical, ubicada entre
la cabezay el torax.

La regién dorsal, entre el cuello
y la base del térax.

La regién lumbar, en la zona
inferior de la espalda.

La regién pélvica o
sacrococcigea, el extremo
terminal de la columna
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Huesos de la caja toracica
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Sobre cada vértebra dorsal se articula
una costilla, por lo cual hay 12 pares de
costillas, que se unen por delante al
esternon. Las vértebras dorsales, las
costillas y el esternén constituyen una
gran cavidad, el térax, que protege el
corazon, los pulmones, el eséfago y la
traquea. Esta cavidad se extiende desde
el cuello hasta el vientre. El esternén se
ubicaen la region anterior del torax,
entre las primeras 7 costillas, llamadas
costillas verdaderas.




Osteoporosis y osteomielitis

La osteoporosis (hueso poroso) es una enfermedad caracterizada por la pérdida de masa
0sea, con lo que el hueso se vuelve mas delgado y fragil, resiste peor los golpes y se rompe
con facilidad. Se calcula que, en Espafia, la osteoporosis afecta a 2,5 millones de personas y

se producen 35.000 casos de fractura de cadera cada afio, con las graves consecuencias que
de ello se derivan, ya que un tercio de los afectados fallecera dentro del primer afo.

La osteoporosis se define como la enfermedad del hueso caracterizada por una menor
resistencia del mismo, que se debe tanto a un déficit en la densidad mineral (cantidad) 6sea
como a una alteracién en la microarquitectura (calidad) del hueso, o a ambos factores, lo que
ocasiona una mayor fragilidad y una mayor predisposicién a sufrir fracturas ante minimos
traumatismos
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Manifestaciones clinicas

:

La osteoporosis es una enfermedad asintomatica. Por este
motivo se le ha llamado la “epidemia silenciosa”.

Las principales manifestaciones clinicas se deben a sus
complicaciones, las fracturas. Las fracturas por fragilidad
mas frecuentes se localizan en columna vertebral, mufieca
y cadera. Suelen clasificarse de modo mas general como

vertebral y no vertebral. Entre las no vertebrales se
incluyen ademas las de humero, pelvis, costillas y otras de
frecuencia menor. No suelen incluirse como
osteoporéticas las fracturas de dedo, craneo y se duda de
las de tobillo.
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Factores de riesgo
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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, alergias
contra los componentes del implante, edad y
grado de inmunidad del paciente.

Factores de riesgo locales: traumatismo,
hipoperfusion del area donde ocurre el
traumatismo (arteriopatia oclusiva), estasis
venosa, linfaedema croénico, arteritis, fibrosis,
cicatrizacion severa de una cirugia previa,
colocacién de implantes quirurgicos.

Tratamiento
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En comparacion con otras enfermedades infecciosas la osteomielitis presenta una peor respuesta frente a
la antibioticoterapia, esto se debe en parte a la mayor dificultad por parte del farmaco a penetrar en los
tejidos y foco infeccioso. El tratamiento empirico se utiliza con la finalidad de evitar la evolucién de los

casos de osteomielitis aguda a una osteomielitis crénica y la eleccion del farmaco a utilizar dependera del

agente causal sospechado que esté produciendo la infeccién aguda.




Lesiones del miembro superiory
lesiones del miembro inferior

", Dislocacion de hombro

Luxacion de hombro
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Un hombro dislocado es una lesion en la que el

hueso del brazo superior se sale de la cavidad
con forma de taza que forma parte del oméplato.
El hombro es la articulacion con mayor movilidad
del cuerpo, lo que la hace vulnerable a la
dislocacion.

El hombro es una articulacion compleja del cuerpo
humano que esta formada por tres huesos:
escapula, clavicula y humero. Debido a su
estructura anatdémica y a la gran cantidad de
musculos que la componen, permite la mayor

cantidad de movimientos en el ser humano. Sin l
embargo, es la que mas se lesiona

Herida
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Las causas mas frecuentes de luxacion de hombro i

son los traumatismos, mientras que las laxitudes y
las alteraciones ligamentarias congénitas son las
menos comunes.

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

organos o tejidos adyacentes como musculos,
nervios o vasos sanguineos. La gravedad de las
heridas se evalua en funcién de la profundidad,
extension, localizacién, evidencias de suciedad,
presencia de cuerpos extrafios o signos de
infeccion.

La luxacion del hombro es una lesidon muy dolorosa
que ocurre cuando el humeroproximal o “cabeza”
se sale de lugar, o sea, de la glena. Esto ocurre por
causa de una caida o golpe con otro objeto o
persona en una posicion determinada.
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Traumatismos musculares

Traumatismos 6seos
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Los desgarros musculares no son mas que roturas
de las fibras constitutivas de los musculos que se

Las fracturas son lesiones traumaticas que se definen
como la pérdida de continuidad en el hueso. La

producen basicamente durante las practicas
deportivas por dos razones: preparacion fisica
inadecuada (falta de elongacién y precalentamiento
antes de empezar la actividad deportiva) y

sintomatologia mas frecuente que acompafa a este
tipo de lesiones es el dolor, deformidad, desdibujo,

acortamiento (dependera mucho del tipo de rotura, de
la cantidad y desplazamiento de los fragmentos),

sobreexigencia. Los musculos mas frecuentemente
afectados son los de la pantorrilla y el muslo

inflamacién, apariciéon de hematoma y marcada
impotencia funcional.

Las luxaciones son separaciones permanentes de las superficies
articulares (el hueso se ha separado de su articulacién). Cursan con
dolor intenso y agudo, deformidad debida a la pérdida de las relaciones
Traumatismos articulares > normales articulares (y que es claramente identificable comparando su
aspecto con el de la articulacién paralela en el miembro sano) e
impotencia funcional muy acusada. Ante este tipo de lesiones
traumaticas, el farmacéutico debe aconsejar la inmovilizacion total de
la articulacién afectada tal y como esta




