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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL 
APARATO MUSCULO 

ESQUELETICO
El sistema ósteo-artro-muscular

está integrado por los huesos, 
los ligamentos, los cartílagos y 
los músculos. Determina la talla 

y modela el cuerpo de la 
persona

Los huesos son piezas óseas, 
resistentes y duras, que se 

relacionan entre sí. El conjunto 
de huesos se llama esqueleto. 

Una de las funciones del 
esqueleto es sostener las partes 

blandas del cuerpo

El esqueleto, también, forma 
cavidades donde se alojan 

importantes y delicados órganos 
(corazón, pulmones, encéfalo).

Las articulaciones son un 
conjunto de partes blandas que 

unen dos o más huesos. Se 
clasifican según su movilidad 
en: diartrosis (muy movibles), 

anfiartrosis (semimóviles), 
sinartrosis (inmóviles).

Los músculos cubren casi 
totalmente el esqueleto (salvo la 
parte del cráneo); sus extremos 

se insertan en los huesos

El esqueleto está formado, 
aproximadamente, por 206 

huesos de los cuales, 34 son 
impares que se relacionan entre 

sí.

HUESOS DE LA CABEZA

ESQUELETO DEL TRONCO
columna vertebral se divide en 

cuatro regiones:

La región cervical, ubicada 
entre la cabeza y el tórax.

La región dorsal, entre el 
cuello y la base del tórax.

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

La región pélvica o 
sacrococcígea, el extremo 

terminal de la columna.

HUESOS DE LA CAJA 
TORACICA

Sobre cada vértebra dorsal se 
articula una costilla, por lo cual 
hay 12 pares de costillas, que 

se unen por delante al esternón

Las 7 primeras (costillas 
verdaderas) se extienden desde 

la columna vertebral hasta el 
esternón, con el que están 

unidas por medio del cartílago 
costal o costilla cartilaginosa.

Las 4 siguientes se denominan 
costillas falsas; no se articulan 
directamente con el esternón, 

sino que se unen con la 
inmediatamente superior (última 
costilla verdadera) por medio de 

un cartílago común.

HUESOS DE LA CINTURA 
ESCAPULAR Y MIEMBROS 

SUPERIORES

La cintura escapular u hombro 
está constituida por dos huesos: 

la clavícula y el omóplato o 
escápula. La clavícula es un 
hueso largo, con forma de s 

itálica.

El omóplato es un hueso par 
con forma de triángulo, ubicado 
en la parte posterior y superior 

del tórax.

CINTURA PELVICA Y 
MIEMBROS INFERIORES

La cintura pélvica o cadera es 
una cavidad en forma de 

cuenca que está conformada 
por los huesos coxales, 

ubicados simétricamente con 
respecto a la columna vertebral.

FUNCIONES DE LOS HUESOS

L os huesos cumplen varias 
funciones:

Dan forma al cuerpo.

Soportan y protegen los 
tejidos blandos.

Sirven de punto de inserción 
a músculos, ligamentos y 

tendones.

Les dan estabilidad a las 
articulaciones

Constituyen un depósito de 
reserva de minerales que el 

organismo retira o aporta según 
sus necesidades.

En ellos se producen los 
glóbulos rojos, los glóbulos 

blancos y las plaquetas.

Intervienen en la regulación 
del metabolismo del calcio y el 

fósforo plasmático.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OSTEOPOROSIS Y OSTEOMIELITIS

que es la osteoporosis

La osteoporosis (hueso poroso) es una 
enfermedad caracterizada por la 

pérdida de masa ósea, con lo que el 
hueso se vuelve más delgado y frágil, 
resiste peor los golpes y se rompe con 

facilidad

eLa 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

MANIFESTACIONES CLÍNICAS
Las principales manifestaciones clínicas 

se deben a sus complicaciones, las 
fracturas

que es la osteomielitis

La osteomielitis consiste en un proceso 
infeccioso e inflamatorio del hueso, 

pudiendo verse afectada la corteza, el 
periostio y la porción medular ósea

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

Las manifestaciones clínicas son poco 
precisas e incluyen fiebre, escalofríos, 

dolor crónico, presencia de fistulas, 
entre otros

FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo sistémicos

uso de nicotina (es el factor de riesgo 
sistémico más importante para la 
adquisición de la enfermedad), 

obesidad, desnutrición, diabetes 
mellitus, artritis reumatoide, úlceras por 

presión, alergias contra los 
componentes del implante, edad

Factores de riesgo locales

traumatismo, hipoperfusión del área 
donde ocurre el traumatismo 

(arteriopatía oclusiva), estasis venosa, 
linfaedema crónico, arteritis

TRATAMIENTO

El tratamiento empírico se utiliza con la 
finalidad de evitar la evolución de los 
casos de osteomielitis aguda a una 

osteomielitis crónica y la elección del 
fármaco a utilizar dependerá del agente 

causal sospechado que esté 
produciendo la infección aguda.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LESIONES DEL MIEMBRO 
SUPERIOR (ESCAPULAR)

LUXACIÓN DE HOMBRO

Las causas más frecuentes de 
luxación de hombro son los 

traumatismos, mientras que las 
laxitudes y las alteraciones 

ligamentarias congénitas son 
las menos comunes

La luxación del hombro es una 
lesión muy dolorosa que ocurre 
cuando el húmero proximal o 
“cabeza” se sale de lugar, o 

sea, de la glena.

Tratamiento

El médico especialista es quién 
volverá a colocar el hombro en 

su lugar

cualquiera de los dos casos, 
una vez que el hombro está 

inmovilizado con un cabestrillo 
con faja, el paciente es enviado 

a su casa.

BURSITIS

Es la hinchazón e irritación de 
una bursa (bolsa). Una bursa es 

un saco lleno de líquido que 
actúa como amortiguador entre 
los músculos, los tendones y los 

huesos.

DISLOCACIÓN DE HOMBRO

Un hombro dislocado es una 
lesión en la que el hueso del 
brazo superior se sale de la 

cavidad con forma de taza que 
forma parte del omóplato.

Algunos signos y síntomas de 
un hombro dislocado pueden 

ser:

Hombro visiblemente 
deformado o fuera de lugar 
Hinchazón o hematomas 

Dolor intenso Incapacidad de 
mover la articulación



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANATOMOFISIOLOGIA DE LA VISTA

El ojo está protegido de la suciedad y 
los cuerpos extraños por las cejas, las 
pestañas y los párpados. La conjuntiva 
es una delgada membrana que cubre 
los párpados y la mayor parte de la 
superficie anterior del ojo excepto la 

pupila

El globo ocular está formado por tres 
capas:

Esclerótica. Es la capa más exterior, 
es blanca aunque se vuelve 

transparente sobre el iris y la pupila 
formando la llamada córnea.

Coroides. Es la capa media, contiene 
vasos sanguíneos y en su parte 

anterior está modificada formando los 
cuerpos ciliares que se unen al iris y al 

ligamento suspensorio.

Retina. Es la capa más interna y 
contiene los fotorreceptores que hacen 

una unión con diversas clases de 
neuronas constituyendo finalmente el 

nervio óptico.

VASCULARIZACIÓN DEL GLOBO 
OCULAR

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

la carótida interna

Arteria central de la retina: Penetra a 
través del Nervio óptico y es una rama 
terminal. Nutre las capas más internas 

de la retina, excepto la zona de los 
fotorreceptores, que es nutrida por la 

coroides.

Arterias ciliares posteriores: Existen 
dos tipos: cortas y largas. De las 

cortas es importante la Coriocapilar, 
que nutre la capa de fotorreceptores y 

el EPA (epitelio pigmentario de la 
retina). Las largas forman el círculo 

arterial mayor del iris.

Arterias ciliares anteriores: Son 
ramas terminales de las arterias de los 

músculos rectos.

MÚSCULOS EXTRAOCULARES

Recto superior: Elevador, aductor 
(hacia dentro) e inciclotorsor. 

Recto lateral: Abductor (hacia 
fuera). 

Recto medio: Aductor.

Recto inferior: Depresor aductor y 
exciclotorsor

Oblicuo superior: Depresor, 
abductor e inciclotorsor. 

Oblicuo inferior: Elevador, abductor 
y exciclotorsor.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROCESOS INFLAMATORIOS E 
INFECCIONES 

OFTALMOLÓGICAS

GLAUCOMA

Glaucoma es el término empleado 
para definir el aumento de presión 
intraocular (PIO) de etiología muy 
diversa, qua cursa con alteración 

en el nervio óptico (neuropatía 
óptica)

El glaucoma crónico simple es una 
enfermedad muy frecuente, con 

una incidencia cercana al 4% de la 
población mayor de 40 años.

Su tratamiento es médico en 
principio, precisando tratamiento 
quirúrgico cuando el primero no 
basta para mantener los valores 

de PIO o cuando los campos 
visuales del paciente se 

deterioran.

QUERATOCONJUNTIVITIS 
SICCA

Se define el ojo seco como una 
alteración en la película lagrimal 

que motivaría el daño en la 
superficie interpalpebral ocular 

suficiente para producir molestias 
y disconfort ocular

ENFERMEDADES ALÉRGICAS 
OCULARES

Las enfermedades alérgicas 
oculares son uno de los problemas 
oftalmológicos más frecuentes en 
todo el mundo y abarcan desde 
reacciones leves o moderadas 

como

conjuntivitis alérgica estacional o 
perenne hasta secreciones 

mucosas de la queratoconjuntivitis 
primaveral o los problemas 

corneales con afectación de la 
visión en la queratoconjuntivitis 

atópica

INFECCIONES OCULARES

La mayoría de infecciones 
oculares son producidas por 

bacterias y con menor frecuencia 
por virus. Por el contrario, las 

infecciones por hongos son raras y 
en la mayoría de los casos son 

debidas a gérmenes oportunistas

CONJUNTIVITIS

Es toda afección conjuntival 
originada tanto por 

microorganismos infecciosos como 
por causas inflamatorias (alergias, 

toxinas, traumatismo, 
enfermedades sistémicas, etc.).

QUERATITIS

La queratitis bacteriana es la 
invasión microbiana de la córnea 

que conduce, según su virulencia y 
patogenicidad, a la formación de 
un absceso estromal asociado a 
signos y síntomas inflamatorios



 

 

ALTERACIONES OFTALMOLÓGICAS 
QUE REQUIEREN CIRUGÍA

AMBLIOPÍA

La ambliopía es la reducción uni o 
bilateral de la AV a pesar de una 

corrección óptica apropiada

La ambliopía se clasifica en:

Ambliopía estrábica, caracterizada 
por la pérdida unilateral de la visión, 

como resultado de una fijación 
exclusiva con el ojo dominante de 

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

Ambliopía por anisometropía 
(refracción desigual), que ocurre en 

pacientes con miopía unilateral intensa 
o con astigmatismo grave, como 

resultado de recibir constantemente 
imagen borrosa de un objeto.

Ambliopía por privación de estímulo 
que ocurre en un lactante que nace 

con una opacidad macular congénita, 
ptosis unilateral completa, cicatriz 

corneal, o catarata, que impiden que la 
imagen visual adecuada alcance la 

retina.

ESTRABISMO
El estrabismo es la pérdida de 

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

BLEFARITIS

Es la inflamación/infección de los 
bordes palpebrales.

La BKEFARITS se clasifica en:

Blefaritis seborreica: Existe 
clínicamente un enrojecimiento del 

borde de los párpados, que presentan 
una descamación de las pestañas 

causada por un exceso de la secreción 
grasa de las glándulas sebáceas

Blefaritis estafilocócica: Se sospecha 
que el origen es estafilocócico cuando 
las escamas son amarillentas y dejan 
lesiones ulcerativas al ser retiradas


