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Cintura pélvica 
y miembros 

inferiores 

Funciones 
de los 
huesos 

Manifestaciones 
clínicas 

CUIDADOS A 
PACIENTES CON 
ALTERACIONES 

MUSCULO Y 
DEL TEJIDO 

CONJUNTIVO 

Factores 
de riesgo 

Caracterizada por la 
pérdida de masa ósea, 
el hueso se vuelve más 
delgado y frágil. 

Constituida por: la clavícula y el 
omóplato o escápula que es un hueso 
par con forma de triángulo, ubicado en 
la parte posterior y superior del tórax. 

El esqueleto de las extremidades 
superiores presenta 3 regiones:  brazos, 
antebrazos y las manos. Los brazos están 
formados por un solo hueso, el húmero. 

Los antebrazos presentan 
dos huesos, el cúbito 

(interno) y el radio (externo). 

El conjunto de 
huesos (206 
huesos, 34 son 
impares) se 
llama esqueleto. 
Las 
articulaciones 
unen dos o más 
huesos. Los 
músculos 
cubren casi 
totalmente el 
esqueleto. 

Las fracturas por fragilidad se localizan 
en columna vertebral, muñeca y 
cadera, se acompañan de dolor, 
impotencia funcional y deformidad. 

Osteoporosis 

y osteomielitis 

La osteomielitis: es un proceso 
infeccioso e inflamatorio del hueso, 
causado por bacterias formadoras 
de pus, micobacterias u hongos. 

 

Cavidad que está conformada 
por los huesos coxales, Cada 
uno está formado por 3 huesos 

planos: pubis, isquion e ilion. 

El pie está formado por los huesos del tarso (2 
filas: anterior y posterior, que forma el talón), del 
metatarso (huesos largos) y las falanges (huesos 
de los dedos). 

Se debe a un déficit en la 
densidad mineral (cantidad) 
ósea, o a una alteración en 
la microarquitectura 
(calidad) del hueso. 

El agente causal es el 
Staphylococcus aureus, 
hay fiebre, escalofríos, 
dolor crónico, presencia 
de fistulas. 

Protegen tejidos blandos, estabilidad a las articulaciones, depósito 
de reserva de minerales, se producen glóbulos rojos, blancos y 
plaquetas, regulación del metabolismo del calcio y el fósforo. 

Tratamiento 

Se distinguen 3 regiones: 
muslos, piernas pies. La 
pierna está formada por: 
la tibia y el peroné. 

Sistémicos: nicotina obesidad, desnutrición, diabetes 
mellitus, artritis reumatoide, úlceras por presión, edad, 
inmunidad, drogas intravenosas, hipoxia crónica, 

alcoholismo, procesos cancerosos, falla renal o hepática. 

Presentan 2 capas. Externa, dura y compacta, 
constituida por células óseas vivas. Interna 
presenta cavidades de vasos sanguíneos y grasa, 

que forma espacios ocupados por médula ósea. 

+Pélvica o sacrococcígea, el extremo terminal de la columna. 

Huesos 
de la 
caja 
torácica 

Hay 12 
pares de 
costillas. Las 
vértebras 
dorsales, las 
costillas y el 
esternón 
constituyen 
el tórax. 

Las costillas 
son huesos 
planos y 
largos, que se 
doblan hacia 
adelante. Se 
dividen:  

Integrado por 
huesos, 
ligamentos, 
cartílagos y 
músculos. 
Determina la talla 
y modela el 
cuerpo de la 
persona. 

Esqueleto 
del tronco 

+Cervical, entre la cabeza y el tórax.   
+Dorsal, entre el cuello y la base del tórax.   
+Lumbar, en la zona inferior de la espalda.   

En la parte media encuentra la columna 
vertebral, formada por 33, se divide en regiones: 

En osteomielitis por Staphylococcus aureus: 
uso de linezolid, daptomicina o vancomicina. 

 

Huesos de 
la cabeza 

Falsas:  Las 4 siguientes se unen con la última 
costilla verdadera por medio de un cartílago común. 

Verdaderas: Las 7 primeras se extienden desde la columna vertebral hasta el esternón. 

Comprende: cráneo y cara. Contiene el encéfalo. En la parte media hay 4 huesos impares: frontal, 
etmoides, esfenoides y occipital. A los costados hay huesos pares: 2 temporales y 2 parietales. 

Locales: traumatismo, hipoperfusión, estasis 
venosa, linfaedema crónico, arteritis, fibrosis, 
cicatrización severa de una cirugía previa, 

colocación de implantes quirúrgicos. 

Osteomielitis hematógena: uso de cefalosporinas 
de tercera y cuarta generación, y fluoroquinolonas. 

Anatomía y 
fisiología 

del aparato 
musculo  

esquelético 
Huesos de la 
cintura 
escapular y 
miembros 
superiores 

Flotantes: Las 2 últimas son más cortas que las demás y no llegan al esternón. 
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Se producen cuando una 
articulación realiza un 
movimiento más amplio de lo 
normal, forzando los ligamentos. 
 

Su función 
principal es la 
estabilización 
de las 
articulaciones
. 

Se habla de: 

Herida 

Traumatismos 
óseos 

Lesiones 
del 

miembro 
inferior 

(pélvico) 

Dislocación 
de hombro 

Es una lesión en la que el hueso del 
brazo superior se sale de la cavidad 

que forma parte del omóplato. 

Signos y síntomas: Hombro visiblemente deformado 
o fuera de lugar, hinchazón o hematomas, dolor 
intenso, incapacidad de mover la articulación. 

Es la pérdida de la continuidad de la 
piel secundaria a un traumatismo.   

La gravedad se evalúa en función de la profundidad, 
extensión, localización, evidencias de suciedad, 
presencia de cuerpos extraños o signos de infección. 

Traumatismos 

cartilaginosos 

Traumatismos 
musculares 

Traumatismos 
articulares 

CUIDADOS A 
PACIENTES 

CON 
ALTERACIONES 

MUSCULO Y 
DEL TEJIDO 

CONJUNTIVO 

Existe un riesgo de infección y la posibilidad 
de lesiones en órganos o tejidos adyacentes 
como músculos, nervios o vasos sanguíneos. 

Las fracturas 
son la pérdida 
de continuidad 

en el hueso. 

La sintomatología: dolor, 
deformidad, desdibujo, 
acortamiento, inflamación, 
aparición de hematoma e 
impotencia funcional. 

Los meniscos son estructuras 
cartilaginosas con función 
amortiguadora localizadas en el 
interior de la rodilla, tanto en la 
cara interna como en la externa.  

Se puede producir una lesión en 
partes blandas adyacentes (vasos 
sanguíneos, fibras nerviosas), 
hemorragia y shock hipovolémico, 
infección (en fracturas abiertas).   

Presenta una 

elevada 

resistencia, con 

los años se va 

debilitando. 

Se producen en él 
pequeños rasguños que 
provoca desplazamiento 
parcial, hay molestias o 
bloqueo de la articulación.  
  

Tener en cuenta: No movilizar al 
accidentado, retirar elemento compresivo, 
explorar la movilidad, sensibilidad y pulso 
distales, inmovilizar el foco de la fractura. 

La rótula de 
condromalacia: es la 
rotura o reblandecimiento 
del cartílago situado en la 
parte inferior de la rótula. 

Síntomas: dolor en la 
parte anterior de la 
rodilla y sensación de 
crujido cuando se 
mueve la articulación. 

Son roturas de las fibras de los 
músculos que se producen durante las 
prácticas deportivas, por dos razones: 

Preparación física inadecuada (falta de 
elongación y precalentamiento antes de empezar 
la actividad deportiva) y sobreexigencia. 

Los músculos frecuentemente afectados 
son los de la pantorrilla (gemelos) y el 

muslo (cuádriceps y abductores). 

El tratamiento quirúrgico (reparación 
artroscópica de ligamentos del hombro) 
es la opción recomendada cuanto más 
joven y activo es el paciente. 

También provoca entumecimiento, 
debilidad u hormigueo cerca de la lesión 
(cuello o brazo). Los músculos del hombro 
pueden sufrir espasmos por la alteración. 

El médico 
especialista es 
quién volverá a 
colocar el hombro 
en su lugar. 

Grado I o leve 

Grado 2 o moderado 

Lesiones 
del 

miembro 
superior 

(escapular) 

Luxación 

de hombro 

Ligera elongación del ligamento que no 
afecta a la estabilidad de la articulación.   

Es un desgarro parcial del ligamento. Cursa 
con hinchazón y dolor moderado a fuerte. 

El ligamento se desgarra 
totalmente o se rompe.  

Suele requerir una 
intervención quirúrgica. 

Grado 3 o grave 

Se incluyen 
aquellos 
provocan 
lesiones en 
las 
articulaciones 
óseas o en 
los elementos 
que las 
componen. 
Dentro de 
ellas: 

El hombro es una 
articulación, está 
formada por 3 
huesos:  escápula, 
clavícula y húmero. 

Es una lesión que ocurre cuando 
el húmero proximal se sale de 
lugar, o sea, de la glena, por 
causa de una caída o golpe en 
una posición determinada. 

Un esguince es una 
lesión de ligamentos, 
se puede producir en 
casi todas las 
articulaciones. 

Las luxaciones son 
separaciones 
permanentes de las 
superficies articulares (el 
hueso se ha separado de 
su articulación). 

Los ligamentos son bandas de 
tejido fibroso, elástico y 
resistente que conectan dos o 
más huesos, cartílagos y sirven 
de sostén de los músculos. 
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Recto superior: hacia dentro, recto lateral: hacia fuera, recto medio, recto inferior, oblicuo superior, oblicuo inferior. 
Músculos 

extraoculares 

Vascularización 

del globo ocular 
Anatomofisiología 

de la vista 

El globo 
ocular está 
formado por 
3 capas: 

El ojo está 
protegido 
por cejas, 
pestañas y 
párpados. 

Conjuntiva: membrana 
que cubre párpados y 
la mayor parte de la 
superficie anterior del 
ojo excepto la pupila. 

Glándula lacrimal: 
segrega lágrimas 
que humidifican y 
lubrican la córnea. 

Las conjuntivitis bacterianas agudas (catarral) son causadas por Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pneumoniae, y Haemophilus influenzae. 

Uveítis 
anterior   

Inervación 

Procesos 
inflamatorios e 

infecciones 
oftalmológicas 

CUIDADO A 
PACIENTES 

CON 
PROBLEMAS 

EN LOS 
ORGANOS DE 

LOS 
SENTIDOS 

Queratoconjuntivitis SICCA   

Glaucoma   

Enfermedades 
alérgicas oculares 

Es una alteración en la película lagrimal que motivaría el daño en la superficie 

interpalpebral ocular suficiente para producir molestias y disconfort ocular. 

Infecciones oculares   

Cada ojo tiene 
músculos para 
poder girar en todas 
las direcciones. 

Queratitis   

El aumento de presión 
intraocular qua cursa con 
alteración en el nervio 
óptico (neuropatía óptica). 

Se clasifican 
en anteriores y 
posteriores. 

La posterior es una inflamación de la coroides, 
retina, ambas (e incluso del humor vítreo. 

Conjuntivitis   

La anterior se refiere a inflamación 
del iris y el cuerpo ciliar.  

El virus herpes simple tipo I 
es el principal causante.  

Abarcan reacciones leves como conjuntivitis alérgica estacional, 
perenne, secreciones mucosas de la queratoconjuntivitis 

primaveral o atópica. 

Sistema lagrimal. La 
superficie del ojo, para 
nutrirse y tener calidad 
está bañado por lágrimas. 

La etiopatogenia radica en la 
dificultad de salida del humor 
acuoso por el trabeculum. 

Coroides: capa media, contiene vasos sanguíneos 

Son producidas por bacterias y con menor frecuencia por virus. 

El polen, el polvo constituyen los 
principales antígenos exógenos. 

Es la invasión microbiana de la córnea que 
conduce, a la formación de un absceso estromal 
asociado a signos y síntomas inflamatorios. 

Forman una película 
lagrimal” y desaparecen 
por unos conductos 
hacia la nariz.   

Clasificaciones: crónico simple o de 
ángulo abierto, agudo o de ángulo 
cerrado, mixtos, secundarios. 

Las infecciones por hongos son raras y son debidas a 
gérmenes oportunistas. 

Son de extrema gravedad conduciendo en 
ocasiones a la afectación de toda la 
córnea, perforación y pérdida del ojo. 

Párpados: protección 
contra la luz, golpes, 
distribuyen las 
lágrimas sobre el ojo. 

La rotura de epitelio de la córnea 
facilita la adherencia bacteriana y la 
invasión del estroma corneal. 

Es toda afección conjuntival originada por 
microorganismos infecciosos y por causas inflamatorias.   

Crónico simple es muy frecuente. El 
agudo se desencadena de forma 
brusca cuando se interrumpe el paso 
de humor acuoso hacia el trabéculo.   

La queratoconjuntivitis 
atópica representa un 
estado de 
hipersensibilidad causado 
por factores hereditarios. 

La órbita es el conjunto 
de huesos que forman 
un hueco para 
amortiguar golpes. 

Esclerótica: capa exterior, forma la córnea. 

Retina: capa interna y contiene fotorreceptores. Constituye el nervio óptico.   

Las arterias del globo ocular son 
ramas de la arteria oftálmica, 
rama de la carótida interna.   

Arteria central de la retina:  es una rama terminal.  Nutre las capas más internas de la retina. 
Arterias ciliares posteriores: Existen 2 tipos: cortas: (Coriocapilar, que nutre la capa de 
fotorreceptores), y largas (forman el círculo arterial mayor del iris). 
Arterias ciliares anteriores: Son ramas terminales de las arterias de los músculos rectos. 
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Funciones: olfato, 

respiración, filtración del 

polvo, humidificación del 

aire inspirado, recepción y 

eliminación de secreciones. 

Alteraciones 
oftalmológicas 
que requieren 

cirugía 

Ambliopía   

Blefaritis 

Orzuelo 

Dacrioadenitis 
Infección de la glándula 
lagrimal principal.  
 

CUIDADO A 
PACIENTES 

CON 
PROBLEMAS 

EN LOS 
ORGANOS DE 

LOS 
SENTIDOS 

Laceraciones 
conjuntivales 

Es la pérdida de paralelismo de 
los ejes visuales con alteración 
de la visión binocular. 

Es la reducción uni 
o bilateral de la AV, 
generalmente se 
presenta en un ojo. 

Se da por la pérdida de la función binocular, 
reducción de la visión del ojo desviado, 
alteración en relieve y en la visión de precisión. 

Medio 

Garganta 

Las distintas funciones binoculares 
(coordinación motora, fusión, estereopsis) 
progresan en los 6 primeros años de vida. 

Cavidades 
paranasales 

Presentan una tumoración 
inflamatoria unilateral, dolorosa y 

edema, provoca una seudoptosis. 

Estrabismo   

Faringe 

Supraglotis, Glotis: 
contiene a los 
pliegues vocales 
verdaderos, 
Subglotis: desde 1 
cm bajo el pliegue 
vocal. 
 

Oído Nariz 
Anatomofisiología 
de la nariz, oído y 

garganta 

Son prolongaciones 
de la cavidad nasal 
hacia los huesos 
vecinos del cráneo.  

Su etiología puede ser 
bacteriana o vírica.   

Infección bacteriana: tratar con antibióticos 
orales. Infecciones víricas: suelen ceder 

espontáneamente. 

Interno 

Estrábica: pérdida unilateral de la visión, por una fijación exclusiva con el ojo 

dominante de modo prolongado y supresión de las imágenes en el ojo desviado 

La cavidad oral es por 
donde la comida es 
ingerida, detección de 
sabores, articulación 
y modulación de las 
palabras. 

Anisometropía: refracción desigual, por recibir constantemente imagen borrosa de un objeto.   

Alteraciones 

otorrinolaringológicas 

La Otitis Media Aguda se atribuye 
a procesos infecciosos, pueden 
llevar ruptura de la membrana 
timpánica, sordera por 

conducción, déficit del lenguaje. 

Faringitis Aguda: la mayoría de 
estas corresponden a cuadros 
virales que no requieren 
tratamiento antibiótico.   

Tubo muscular que se 
ancla en la base del 
cráneo hasta alcanzar el 
cartílago cricoides. Se 
divide en nasofaringe, 
orofaringe e hipofaringe.   

Laringe 

Constituido por pabellón auricular y el CAE. 

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

Cada lado se divide en el vestíbulo y 
cavidad nasal. Los cartílagos alares 
determinan la forma de la punta 
nasal y el grado de apertura de ella. 

Rinitis Alérgica: inflamación de la 
mucosa nasal, es inducida por 
alérgenos. Síntomas:  estornudos, 
congestión, secreción, prurito y 
obstrucción nasal. 

Cavidad timpánica, celdillas 
mastoideas y trompa de Eustaquio. 

Cavidad 
nasal 

Órgano sensorial del oído. 

Externo 

Las heridas que afectan a la conjuntiva ocular producen dolor, ojo 
rojo y sensación de cuerpo extraño tras un traumatismo ocular. 

Si la laceración es de gran tamaño (1 cm 
o más) deben suturarse en quirófano. 

Es la inflamación/infección 
de los bordes palpebrales. 

Privación de estímulo: impiden que la imagen visual adecuada alcance la retina. 

Seborreica:  enrojecimiento del borde de los párpados, 
presentan una descamación de las pestañas.  
 

Estafilocócica:  cuando hay escamas amarillentas 
y dejan lesiones ulcerativas al ser retiradas. 

Infección aguda de las glándulas 
sebáceas palpebrales.   
 

Se presenta como un nódulo doloroso con punto 
de pus amarillento centrado por una pestaña. 

Su cronificación (tumoración palpebral, indolora, 
sin signos inflamatorios) da lugar a chalación 
cuyo tratamiento es la extirpación quirúrgica. 


