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LA OSTEOPOROSIS (HUESO POROSO) PERDIDA DEJ
MASA OSEA, CON LO QUE EL HUESO SE VUELVE

MAS DELGADO Y FRAGIL, RESISTE MENOS LOS
GOLPES Y SE ROMPE CON FACILIDAD

— CONCEPTOs

LA OSTEOMIELITIS ES LA INFECCION DE LOS
HUESOS. LAS INFECCIONES PUEDEN LLEGAR A UN|
HUESO AL VIAJAR A TRAVES DEL TORRENTE
SANGUINEO O AL EXTENDERSE DESDE EL TEJIDO
CERCANO.

OSTEOPOROSIS; Alcoholismo,
férmacos (glucocorticoides, tratamiento hormonal
utilizado para el tratamiento de céncer de mama y de
prostata), enfermedades inflamatorias reumaticas
endocrinas, hepaticas, insuficiencia renal.

Causas
Osteomielitis; Son producto de estafilococos, tipos de
gérmenes que se encuentran cominmente en la piel o en la
d Nariz de las personas sanas. Los gérmenes pueden entrar en

un hueso de varias maneras, incluidas las siguientes: EI

torrente sanguineo, Lesiones, Cirugia.
OSTEOPOROSIS Y OSTEOMIELITIS

La osteoporosis se denomina epidemia silenciosa porque no manifiestal
sintomas hasta que la pérdida de hueso es tan importante como para
que aparezcan fracturas. Las fracturas mas frecuentes son las
vertebrales, las de caderay las de la mufieca

— Sintomas

osteomielitis; Fiebre, Inflamacién, calor y
alcNrojecimiento en la zona de la infeccién, Dolor en I3
zona de la infeccién, Fatiga.

Los tratamientos para la osteomielitis son la cirugia
para extirpar las partes infectadas o muertas del
hueso y la administracién posterior de antibi
por via intravenosa en el hospital.

— Tratamiento —

Tratamiento de la osteoporosis es; Dieta equilibrada rica en

calcio, abandonar el tabaco y el consumo excesivo de alcohol, asi

sadcomo realizar ejercicio diariamente con control para evitar caidas.|

Ademds, algunas personas pueden requerir suplementos de calcio
y vitamina D.
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Dan forma al cuerpo. Soportan y protegen los tejidos blandos. Sirven de
punto de insercion a misculos, ligamentos y tendones. Les dan estabilidad a
FUNCIONES DE LOS HUESO! las articulaciones Constituyen un depésito de reserva de minerales que el
organismo retira o aporta segun sus necesidades. En ellos se producen los
glbulos rojos, los globulos blancos y las plaquetas.

] Smtn de la cabeza comprende dos partes: el créneo y la cara. El
créneo consta de una cobertura, la boveda craneana, y de un fondo, la bas
del craneo. Es una caja 6sea que contiene el encéfalo (cerebro, cerebel
etc.). Esté constituido por 8 huesos constantes y por unas piezas dseas
inconstantes Ilamadas huesos wormianos. En la parte media, se ubican
cuatro huesos impares: frontal, etmoides, esfenoides y occipital. A los
costados de esta regién, se encuentran los huesos pares: 2 temporales y 2
parietales.

HUESOS DE LA CABEZA

£n la parte media del tronco, se encuentra la columna vertebral, formada
por 33 vértebras, que se disponen una sobre otra. [l La region dorsal, entre
el cuelloy Ia base del tdrax. & La regi6n lumbar, en la zona inferior de la
.8 6n pél oceigea, el e e
VI CELTENED palda. 0 La regién pélvica o sacrococigen, | extremo terminal de la

Las vértebras son huesos cortos, con tejido esponjoso en su interior. Entre
dos vértebras se delimitan los agujeros de conjuncion, por los que salen los
nervios raquideos

Sobre cada vértebra dorsal se articula una costilla, por lo cual hay 12 pares
de costillas, que se unen por delante al esternén. Las vértebras dorsales, las
costillas y el esternon constituyen una gran cavidad, el torax, que protege el

corazén, los pulmones, el eséfago y la traquea. El esterndn se ubica en la
HUE wSOS DE LA CAJA TORACICA region anterior del térax, entre las primeras 7 costillas, llamadas costillas
verdaderas. En sus costados se ubican las superficies que se articulan con las|
las .Las costillas son huesos planos y largos, que se doblan hacia
adelante.

Los miembros superiores incluyen los huesos del brazo (himero), antebrazo|

(radio y cibito), mufieca y mano. El tnico hueso del brazo es el himero, que

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO MUSCULO ESQUELETICO se articula con los huesos del antebrazo, el radio y el cibito, en la

articulacion del codo. El cdbito es el mas largo de los dos huesos del
antebrazo.

CONJUNTIVO

uesos de la mufieca. La muieca, o carpo, consta de ocho huesos carpianos
Una regla mnemotécnica para recordar los huesos del carpo es la
HUESOS DE LA CINTURA ESCAPULAR Y MIEMBROS SUPERIORES g OacCioN: Some Lovers Try Positions That They Can’t Handle. Los ocho huesos
carpianos de la mufieca sor afoides, semilunar, piramidal, pisiforme,
trapezoide, trapecio, hueso grande, ganchoso

CUIDADOS A PACIENTES CON
ALTERACIONES MUSCULO Y DEL TEJIDO

Huesos de la mano. La mano incluye 8 huesos de la mufieca, 5 huesos que
forman la palma y 14 huesos que forman los dedos y el pulgar. Los huesos dej
a se denominan carpianos. Los huesos que forman la palma de la
mano se denominan metacarpianos. Las falanges son los huesos de los
dedos de la mano.

La cintura pélvica o cadera es una cavidad en forma de cuenca que est
conformada por los huesos coxales, ubicados simétricamente con respecto |
a columna vertebral. En su parte superior y hacia atras, se unen al sacro. Por]
medio de la cavidad cotiloidea o acetabulo, se articula con el humero. Su
extremo superior presenta una cabeza redonda que se articula con la
cavidad cotiloidea de la cintura pélvica

En el extremo inferior se encuentran dos céndilos, que permiten la
articulacion en bisagra de la rodilla. La tibia es un hueso largo y par, ubicado
HUESOS DE LA CINTURA ESCAPULAR Y en la parte anterior e interna de la pierna. Las superficies articulares de su
MIEMBROS SUPERIORES extremo superior se articulan con los condilos del fémur, formando la

rodila. Su extremo inferior se articula con el peroné y con uno de los huesos|
del tarso

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. El pie esta formado por los huesos del tarso, del metatarso y las
falanges. E| metatarso estd formado por huesos largos. los huesos de los
dedos se llaman falanges
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jos permite captar e interpretar informacion visual sobre luz, color, forma, distancia, posicion

EL SENTIDO DE LA VISTA
© movimiento.

Humor acuoso. I liquido transparente en la parte frontal del globo ocular. Vasos sanguineos.
[Tubos (arterias y venas) que transportan sangre desde y hacia el ojo. Carincula. Una pequefia
porcion de color rojo de la esquina del ojo que contiene gléndulas sebaceas y sudoriparas
[modificadas. Coroideo. La membrana delgada, rica en sangre que se encuentra entre Ia retina
y la esclerética y es responsable del suministro de sangre a la parte exterior de la retina.
Cuerpo ciliar. La parte del ojo que produce el humor acuoso. Cornea. La superficie
transparente, de forma convexa, que cubre la parte frontal del ojo.

Camara anterior. La seccién anterior del interior del ojo, donde el humor acuoso fluye dentro

s vis
SNATORMORS OLOCIADELAVES y fuera. Esto aporta nutrientes al ojo y a los tejidos circundantes.

Iris. La parte coloreada del ojo. El iris es parcialmente responsable de regular la cantidad de
luz que ingresa al ojo. Lo hace agrandando o achicando la pupila. Lente (también llamada
cristalino). La estructura transparente dentro del ojo que enfoca los rayos de luz en la retina.

rpado inferior. Piel inferior que cubre la parte anterior del globo ocular cuando se cierra.
Macula. La porcién central de la retina que nos permite ver detalles claramente. Nervio
[6ptico. Un conjunto de fibras nerviosas que conectan la retina con el cerebro. El nervio 6ptico
Ileva las sefiales de luz, oscuridad y los colores al rea del cerebro llamada la corteza visual.
Esta convierte dichas sefiales en imagenes y produce la vision.

Pupila. La abertura en el centro del iris a través del cual la luz pasa a la parte posterior del ojo. Retina,
La capa nerviosa sensible a la luz que recubre la parte posterior del ojo. La retina capta la luz y crea
impulsos que son enviados a través del nervio dptico al cerebro, Esclerdtica. La porcion visible blanca
del globo ocular. Los misculos que mueven el globo ocular se unen ala esclerdtica. Ligamento
T R, I T s G s R ol suspensorio de la lente. Una serie de fibras que conecta el cuerpo ciliar del ojo con la lente y la
mantiene en su lugar. Parpado superior. Pliegue superior de Ia piel, movible que cubre la parte fronta
del ojo cuando lo cerramos, incluyendo la cornea. Cuerpo vitreo. Una sustancia transparente,
gelatinosa que Ilena la parte posterior del ojo.

s toda afeccién conjuntival originada tanto por microorganismos infecciosos como por

@RI causas inflamatorias (alergias, toxinas, traumatismo, enfermedades sistémicas, etc.).

Procesos inflamatorios e infecciones oftalmoldgicas

ojo seco como una alteraci icula lagrimal que motivaria el dafio en la
QUERATOCONJUNTIVITIS SICCA D ] sUrerficie interpalpebral ocular suficiente para producir molestias y disconfort ocular. I ojo
0 es una de las patologias mas frecuentes en las consultas de oftalmologia
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La ambliopia es la reduccién uni o bilateral de la AV a pesar de una correccion Gptica
apropiada. B Ambliopia por anisometropia , que ocurre en pacientes con miopia unilateral
intensa o con astigmatismo grave, como resultado de recibir constantemente imagen borrosa)
de un objeto. £ Ambliopia por privacién de estimulo 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 a retina
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AMBLIOPIA

Alteraciones oftalmoldgicas que requieren Cirugia

El estrabismo es la pérdida de paralelismo de los ejes visuales con alteracién de la vision
binocular. También se produce una alteracion en la vision en relieve y en la vision de
precision. Para tener vision binocular es necesario que las imagenes percibidas con cada ojo
ean semejantes en tamaiio, forma, color e intensidad y que el equilibrio del sistema sensoria
y motor sea perfecto. El recién nacido no tiene una agudeza visual fina ni vision binocular.

ESTRABISMO
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LOGIA DE LA NARIZ, 0IDO Y GARC

Alteraciones Otorrinolaringolgicas

LANARIZ

LAGARGANTA

VIDAD NASAL

CAVIDADES PARANASALES

LARINGE

Rinits Alérgica

La otitis media aguda
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E b 5 del oido incluyen: El oido

e i i Il et Gt il ph it o EL o et

‘auditivo externo. Conducto que conecta el oido externo aloido interno u oido medio. La
membrana timpanica (también llamada timpano.

Oido nterno, formado por: La céclea (que los nervios de la audici6n). €l vestibulo (qu
B S G 3] e e e e e i ey
s

s por dondela o n la masticacion y accion

cnaimtica de 1 saliva:La deglucion se ncia voluntariamente enacavidad oal, on o cual e

oolo alimenticio pasa hacia a faringe. Ademds permite a deteccion de sabores y, articulacidn y
modulacién de las palabras

s fosas nasales se exti s, nteriormente, hasta las coanas
e e e e L e e e S
son de diferente tamafo. €| vestibulo nasal es la porcion mds anterior,limitada lateralmente
Tanariz i
I ot corforta s b ca AT
e e e e e e S Sl
1a pared externa del vestibulo.

ades paranasles sonprolongaciones dea caidad nsal il uess vecinos de
n cavida o una gran variabilidad @ individuo
e

Lacavidadoral s por donde 2 comid s ingeridy comienza o proceso digestiv conla
éne de la salva, La deglucién se inicia voluntariamente en

bolo alimenicio pasa h Ademis per
e

La laringe es el érgano fonador, uno de los 6rganos que nos permite hablar, ya que contiene
las cuerdss vocales. La laringe estd localizada en el cuello, sobre Ia abertura de Ia traquea. Al
ayuda a evitar que los alimentos y losliquidos entren a la tréquea.

inflamacién que es inducida por al sionand
tornudos, ongeston, secrecin, pruito y obstrueck nacal. £ una enfermedad atopic, el
 pr < altos de inmunoglobulina E (IgE) sérica, sobreproduccion

linfocitos T ayudadores, ctoquinss y acumulacion e eosindt

tribuve principalmete  procesosnfeciossos cespueden convertise en
complicaciones como ruptura de Ia membrana timpanica,
arrollo educativo. Adems d

sarrollo d




