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Anatomia y
fisiologia
del aparato
musculo
esquelético

N

y osteomielitis
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Osteoporosis —<

Integrado por
huesos,
ligamentos,
cartilagos y
musculos.

Determina la talla
y modela el

cuerpo de la
persona.

El conjunto de
huesos (206
huesos, 34 son
impares) se

llama esqueleto.
Las
articulaciones
unen dos o mas

huesos. Los

musculos

cubren casi

totalmente el

esqueleto.

—
Caracterizada

delgado y fragil.

—

por
pérdida de masa o6sea,
el hueso se vuelve mas

Se debe a un déficit en la
densidad mineral (cantidad)
0sea, 0 a una alteracion en
la microarquitectura
\(calidad) del hueso.

Huesos de |Comprende: craneo y cara. Contiene el encéfalo. En la parte media hay 4 huesos impares: frontal, ¥
la cabeza etmoides, esfenoides y occipital. A los costados hay huesos pares: 2 temporales y 2 parietales. & U DS i
L
E let En la parte media encuentra la columna *Cervical, entre |a cabeza y el torax. M Eniversidad
dslqtue o vertebralpformada or 33, se divide en regiones: *Dorsal, entre el cuello y 1a base del torax.
= ey ’ P ’ 9 ) +Lumbar, en la zona inferior de la espalda.
T—Iay 12 +Pélvica o sacrococcigea, el extremo terminal de la columna.
pares de ’L-:as costillas T
costillas. Las son  huesos Verdaderas: Las 7 primeras se extienden desde la columna vertebral hasta el esternén.
Huesos vértebras planos y
de  la — dorsales, lag d largos, que s&™ Falsas: Las 4 siguientes se unen con la ultima
caja costillas y el doblan hacia | costilla verdadera por medio de un cartilago comun.
toracica esternon adelante. Se
constituyen dividen: ' Flotantes: Las 2 Ultimas son mas cortas que las demas y no llegan al esternén.
el torax. — L
Huesos de la o . i Los antebrazos presentan
: Constituida por: la clavicula y el El quueleto de las : extrem|dades P L
cintura superiores presenta 3 regiones: brazosy= dos huesos, el cubito

escapular 'y

omoplato o escapula que es un hues

par con forma de tridngulo, ubicado en (interno) y el radio (extemo).

antebrazos y las manos. Los brazos estan

mlempros la parte posterior y superior del torax. formados por un solo hueso, el himero. o _
superiores Se distinguen 3 regiones:
Cavidad que esta conformada |E! pie esta formado por los huesos del tarso ( muslos, piernas pies. Lg
Cintura pélvica |por los huesos coxales, Cada J filas: anterior y posterior, que forma el talon), del Iple_rn_a esta formada por:
y  miembros = Juno esta formado por 3 huesos | metatarso (huesos largos) y las falanges (huesos atibiay el peroné.
inferiores planos: pubis, isquion e ilion. de los dedos).
Presentan 2 capas. Externa, dura y compacta,
Funciones [ Protegen tejidos blandos, estabilidad a las articulaciones, depdsito_J constituida por células 6seas vivas. Interna
de los = de reserva de minerales, se producen globulos rojos, blancos y presenta cavidades de vasos sanguineos y grasa,
huesos plaquetas, regulacion del metabolismo del calcio y el fésforo. que forma espacios ocupados por médula 6sea.
c Las fracturas por fragilidad se localizan (La osteomielitis: es un proceso | E! a@gente causal es el
Manifestaciones Jen columna vertebral, mufieca y | infeccioso e inflamatorio del hueso, J Staphylococcus aureus,
la clinicas cadera, se acompafian de dolor,™ causado por bacterias formadoras ) Ny fiebre, escalofrios,
impotencia funcional y deformidad. de pus, micobacterias u hongos. dolor cronico, presencia
de fistulas.
Sistémicos: nicotina obesidad, desnutricion, diabetes |Locales: traumatismo, hipoperfusion, estasis
= Factores mellitus, artritis reumatoide, Ulceras por presion, edad,_J venosa, linfaedema cronico, arteritis, fibrosis,
de riesgo inmunidad, drogas intravenosas, hipoxia cré_nica, cicatrizacion severa de una cirugia previa,
alcoholismo, procesos cancerosos, falla renal o hepatica. colocacién de implantes quirtrgicos.
: {En osteomielitis por Staphylococcus aureus: _] Osteomielitis hematoégena: uso de cefalosporinas
\Tratamlento uso de linezolid, daptomicina o vancomicina. | de terceray cuarta generacion, y fluoroquinolonas.




— El hombro es una | ES una lesion que ocurre cuando | médico | El tratamiento quirtrgico (reparacion v
— . > articulacion,  esta el himero proximal se sale de especialista  es artroscopica de ligamentos del hombro) @UDS'
. uxacion formada por 3 /ugar, o sea, de la glena, por—quién volvera a” ] es la opcion recomendada cuanto mas i @
Lesdlz?es de hombro | escapula, |causa de una caida o golpe en [colocar el hombro | joveny activo es el paciente.  Universida
: ¢ una posicion determinada. y o
miembro % clavicula y humero. en su lugar. También  provoca  entumecimiento,
i . ' i . isi debilidad u hormigueo cerca de la lesion
superior : — Es una lesion en la que el hueso del Signos y sintomas: H_ombroIV|S|bIemente deformad (cuello o brazo) L%s  isculos del hombro
(escapular) Dislocacion - : o fuera de lugar, hinchazén o hematomas, dolor :
de homb brazo superior se sale de la cavidad 7. t i idad d la articulacié pueden sufrir espasmos por la alteracién
e hombro que forma parte del oméplato. intenso, incapacidad de mover la articulacion.
—

Existe un riesgo de infeccién vy la posibilidad La gravedad se evalla en funcion de la profundidad,

— 7z . . . ., . ., . . .
- Es la pérdida de la continuidad de laJ | " cciones en 6rganos o tejidos adyacentes ™) €Xtension, localizacion, evidencias de suciedad,
piel secundaria a un traumatismo. como mUsculos, nervios o vasos sanguineos presencia de cuerpos extrafios o signos de infeccion.

Se puede producir una lesion en{jener en cuenta; No movilizar al

Las fracturas | La sintomatologia: dolor,
son la pérdida | deformidad, desdibujo,
de continuid acortamiento, inflamacion;
en el hueso. aparicion de hematoma e
impotencia funcional.

partes blandas adyacentes (vasos_Jaccidentado, retirar elemento compresivo,
sanguineos, fibras nerviosas),")explorar la movilidad, sensibilidad y pulso

hemorragia y shock hipovolémico, |distales, inmovilizar el foco de la fractura.
infeccién (en fracturas abiertas).

La rétula de | Sintomas: dolor en la
c

Los meniscos son estructuras | Presentauna |[Se producen en @ él ondromalacia: es la | parte anterior de la

Lesiones cartilaginosas con funcion | elevada pequefos rasgufios que—< rotura o reblandecimien rodilla y sensacion de
del amortiguadora localizadas en el<< resistencia, cofq Provoca  desplazamiento | del cartilago situado en la | crujido  cuando  se
miembro _ interior de la rodilla, tanto en la | |55 afios se va |Parcial, hay molestias o | parte inferior de la rétula. mueve la articulacion.
inferior cara interna como en la externa. debilitando. bloqueo de la articulacion.
(pélvico) Los musculos frecuentemente afectados
— Son roturas de las fibras de los |Preparacion fisica inadecuada (falta de™) son los de la pantorrilla (gemelos) y el

musculos que se producen durante lasq elongacion y precalentamiento antes de empezar | muslo (cuadriceps y abductores).
practicas deportivas, por dos razones: |la actividad deportiva) y sobreexigencia.

Su funcion

f — 1 . .
—_ Los ligamentos son bandas de | principal es la
Se incluyen| Las luxaciones  son Se producen cuando una tejido  fibroso, elastico vy estabilizacion
aquellos separaciones articulacion realiza un resistente que conectan dos o0 | de las
provocan permanentes de las movimiento mas amplio de lo mas huesos, cartilagos y sirven articulaciones
lesiones en || superficies articulares (el normal, forzando los ligamentos. de sostén de los musculos.
las hueso se ha separado de _
articulacionesd | su articulacion). Ligera elongacion del ligamento que no
. Grado | o leve f - : >
— dseas O en afecta a la estabilidad de la articulacion.
los elementos || Un esguince es una Es un desgarro parcial del ligamento. Cursa

que las || lesién de ligamentos, Grado 2 o moderado "Eon hinchazon y dolor moderado a fuerte.
componen. se puede producir en

Dentro de || casi todas las

El ligamento se desgarra_JSuele  requerir  una
: i ' Grado 3 o grave ; o L
ellas: articulaciones. e totalmente o se rompe.  |intervencién quirdrgica.

—

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3



r eceeoco

—

i 4 |Conjuntiva: membrana . . L . .
El ojo esta ) bre bAroad Glandula lacrimal: [E!910bo ¥ Eqaiarstica: capa exterior, forma la cornea. v ®
protegido  [que Cubre parpados y | ... .. 4 |aqgrimas-d ocular esta EUDS
por cejas,<la mayor parte de la 9 hg 'd'fg formado pad | coroides: di i . \S ®
bestarias y |superficie anterior del I(:IJL:)ericaLrj\nll; (I: é(;:;gay 3 capas: oroides: capa media, contiene vasos sanguineos Mi Universidad
parpados.  (0jo excepto la pupila. Retina: capa interna y contiene fotorreceptores. Constituye el nervio optico.

—

Vascularizacion 'r‘;ri;srtedrfslgela?tlgﬁg 05#5;?:; Arteria cer_lt_ral dela retina: es una rama t(_arminal. Nutre las capas mas internas de la retina.
del globo ocular | rama de la carétida interna. Arterias ciliares posteriores: EX|st<’an 2 tipos: cortas: (Cor_lc_)capllar, que nutre la capa de
fotorreceptores), y largas (forman el circulo arterial mayor del iris).
Arterias ciliares anteriores: Son ramas terminales de las arterias de los musculos rectos.

Musculos

extraoculares "E?ecto superior: hacia dentro, recto lateral: hacia fuera, recto medio, recto inferior, oblicuo superior, oblicuo inferior.

lagrimal. La | Forman una pelicula | Parpados: proteccion | La orbita es el conjunto

Cada ojo tiene | Sistema
lagrimal” y desaparecen) contra la luz, golpes de huesos que forman

Inervacion | msculos para_J superficie del ojo, par ontr
~ poder girar en todas | nutrirse y tener calidad | por unos conductos dlstr_lbuyen _Ias un hueco para
las direcciones. esta bafiado por lagrimas. | _hacia la nariz. lagrimas sobre el ojo. amortiguar golpes.
_
Cronico simple es muy frecuente. El

E[[ra%lﬁ;?tou:iugfﬂgz La etiopatogenia radica en la | Clasificaciones: crénico simple o de agudo se desencadena de forma
) i dificultad de salida del humor=4 angulo abierto, agudo o de angul brusca cuando se interrumpe el paso

alteracion en el nervio : :
acuoso por el trabeculum. : ,

optico (neuropatia optica). P cerrado, mixtos, secundarios. de humor acuoso hacia el trabéculo.
_ Es una alteracion en la pelicula lagrimal que motivaria el dafio en la superficie La queratoconjuntivitis
interpalpebral ocular suficiente para producir molestias y disconfort ocular. atopica representa  un

. L _— . estado de
Abarcan reacciones leves como conjuntivitis alérgica estacional, | El polen, el polvo constituyen loS hipersensibilidad causado
perenne, secreciones mucosas de la queratoconjuntivitis | principales antigenos exégenos. por factores hereditarios.

rimaveral o atGpica.

Las infecciones por hongos son raras y son debidas a

_{Son producidas por bacterias y con menor frecuencia por virus.{éérmenes oportunistas.

E§ toda_ afec_:cion _ conjuntival ori_ginada POr_J Las conjuntivitis bacterianas agudas (catarral) son causadas por Staphylococcus
microorganismos infecciosos y por causas inflamatorias. | aureus, Streptococcus pneumoniae, y Haemophilus influenzae.

—

Es la invasion microbiana de la cérnea que |Son de extrema gravedad conduciendo en [La rotura de epitelio de la cérnea
- cond_uce, a I_a formacion de un absces_o estromal < ocasiones a la afectacion de toda la—d facilita la adherencia bacteriana y la
asociado a signos y sintomas inflamatorios. cérnea, perforacion y pérdida del ojo. invasion del estroma corneal.

—

en anteriores y ] del iris y el cuerpo ciliar. retina, ambas (e incluso del humor vitreo. es el principal causante.

- Se cIasﬁman{_a anterior se refiere a inflamacion [La posterior es una inflamacién de la coroides, _J El virus herpes simple tipo |
-
posteriores.
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Estrabica: pérdida unilateral de la visién, por una fijacion exclusiva con el ojo

Es la reduccién uni dominante de modo prolongado y supresion de las imagenes en el ojo desviado

generalmente  se | Anisometropia: refraccion desigual, por recibir constantemente imagen borrosa de un objeto.
presenta en un ojo.
Privacion de estimulo: impiden que la imagen visual adecuada alcance la retina.
—
Es la pérdida de paralelismo de | Se da por la pérdida de la funcién binocular, Las distintas funciones binoculares
Estrabismo < |0s ejes visuales con alteracion— reduccién de la visién del ojo desviado, = (coordinacién motora, fusién, estereopsis)
de la visién binocular. alteracion en relieve y en la vision de precision. | progresan en los 6 primeros afios de vida.
Laceraciones ] Las heridas que afectan a la conjuntiva ocular producen dolor, ojo< S Ia,IaceraC|on es de gran tamano (1cm
conjuntivales rojo y sensacioén de cuerpo extrafio tras un traumatismo ocular. 0 mas) deben suturarse en quiréfano.
_ L Jseborreica: enrojecimiento del borde de los parpados,d Estafilocéeica: cuando hay escamas amarillentas
Blefaritis Es la inflamacién/infeccion presentan una descamacion de las pestafias. y dejan lesiones ulcerativas al ser retiradas.

de los bordes palpebrales.
Su cronificacion (tumoracién palpebral, indolora,

nfeccién aguda de las glandula

Orzuelo 4! ,
sebéaceas palpebrales.

Dacrioadenitis ‘[

Infeccion de la glandula
lagrimal principal.

Se presenta como un nodulo doloroso con puntg sin signos inflamatorios) da lugar a chalacion

de pus amarillento centrado por una pestafia.

Presentan una
inflamatoria unilateral, dolorosa y

edema, provoca una seudoptosis. bacteriana o virica.

cuyo tratamiento es la extirpacion quirdrgica.

orales. Infecciones viricas: suelen ceder
espontaneamente.

tumoracion ) i 2 . . s
{Su etiologia puede ser Infeccion bacteriana: tratar con antibidticos

llevar rup
timpanica,
conducci6

La Otitis Media Aguda se atribuye
a procesos infecciosos, pueden

tura de la membrana
sordera por
n, déficit del lenguaje.

Rinitis Alérgica: inflamacion de la
mucosa nasal, es inducida por
alérgenos. Sintomas: estornudos,
congestion, secrecion, prurito y
obstruccién nasal.

virales

Faringitis Aguda: la mayoria de
estas corresponden a cuadros

gue no requieren

tratamiento antibiotico.

_ Externo -{Constituido por pabellén auricular y el CAE. . ] . .
Funciones: olfato, Cada lado se divide en el vestibulo y
Oido = Medio Cavidad  timpanica, celdillas respiracion, filtracion del Cavidad J cavidad nasal. Los cartilagos alares
Iao mastoideas y trompa de Eustaquio. Nariz polvo, humidificacion del nasal determinan la forma de la punta
£ . . aire inspirado, recepcion nasal y el grado de apertura de ella.
Interno {Organo sensorial del oido. g p, P y yeld P
n eliminacion de secreciones. . . .
— _ _ Supraglotis, Glotis:
_ La cavidad oral es por Tubo muscular que se contiene a los
Cavidades « de la cavidad nasal Garganta— "9€rida, dete_ccmn_qla.[ Faringe | craneo hasta alcanzar el | Laringe =jverdaderos,
paranasales | hacia los huesos sabores, articulacion cartilago cricoides. Se Subglotis: desde 1
— vecinos del craneo. y modulacion de las divide en nasofaringe, cm bajo el pliegue
alabras. i i i
P frofarlnge e hipofaringe. \vocal.

Hipoacusia:
una gran cantidad de genes, que
son la causa de la heterogeneidad
en la sordera hereditaria.

estan involucrados
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