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Introduccion

Para poder hablar sobre padecimientos que afectan al sistema
musculoesquelético es muy importante definir de antemano el significado que
conlleva a estos. Asi que de tal manera podemos tomar como concepto de
enfermedades musculoesqueléticas aquellas que tienen una estrecha
relacion con el trabajo es una lesion de los musculos, tendones, ligamentos,
nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos,
las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por
tareas laborales como levantar, empujar o jalar. Se tiene conocimiento que
existe gran variedad de estos padecimientos incluso algunos estudios dicen
gue hay alrededor de 150 de estos, pero en este ensayo tendremos especial
atencion a aquellas enfermedades con mayor incidencia clinica como lo son
la artritis reumatoide, osteoartritis, osteoporosis, fracturas y los respectivos
cuidados que como personal de enfermeria debe brindarse a todo paciente
gue requiera atencion debido alguna enfermedad o padecimiento con
importancia en el area musculoesquelética.

Es importante que como personal de enfermeria se tenga cierto conocimiento
e interés por el paciente que presenta dichos padecimientos ya que se estima
epidemiolégicamente que hay un aproximado de 1710 millones de personas
tienen trastornos musculoesqueléticos en todo el mundo. Entre los trastornos
musculoesqueléticos, el dolor lumbar es el mas frecuente, con una
prevalencia de 568 millones de personas. De acuerdo a estas cifras de
febrero del 2021, nosotros podemos razonar y pensar que el interés de estos
padecimientos debe ser considerado de buena importancia para poder
brindar un buen servicio al paciente.

Ademas de los cuidados que puedan brindarse dentro de una a de salud es
importante saber sobre la manera de prevenir al paciente de estos
padecimientos como el también ayudar a detectar los padecimientos, instruir
para acudir a recibir ayuda y como también dar las necesarias
recomendaciones para que el paciente tenga una buena y pronta
recuperacion segun al padecimiento diagnosticado.



Desarrollo

Osteoartritis

Esta enfermedad se caracteriza por ser el tipo mas frecuente de artritis y es
mas comun en las personas mayores ya que consiste en deterioracion de las
articulaciones a través del tiempo. Es importante saber que el sintoma mas
comun es el dolor de articulaciones con mucha frecuencia aparece en las
manos, el cuello, la zona lumbar, las rodillas o las caderas.

Los cuidados que se deben brindar al paciente con este padecimiento son de
apoyo para realizar actividades como el vestirse, aseo personal, control de la
medicacion y vigilancia. Ademas de que es importante instruir al paciente que
tenga un adecuado descanso nocturno, con periodos de reposo durante el
dia, evitando la inmovilidad total o prolongada, (que es nociva a largo plazo)
segun la gravedad del padecimiento.

Artritis reumatoide

Es uno de los padecimientos mas importantes de tipo crénico y esta
caracterizada por afectar a muchas articulaciones, incluidas las de las manos
y los pies, de manera que afecta el revestimiento de las articulaciones y causa
una inflamacion dolorosa. Por tanto, tenemos sintomas como dolor,
hinchazoén, rigidez y pérdida de la funcion articular. Este padecimiento
también puede causar cansancio inusual, fiebres esporadicas e incluso
pérdida del apetito.

Este padecimiento al igual que la osteoartritis puede afectar la movilidad del
paciente, asi que como personal de enfermeria podemos ofrecer cuidados de
apoyo para realizar actividades como el vestirse, aseo personal, control de la
medicacion y vigilancia de descanso nocturno, con periodos de reposo
durante el dia.

Osteoporosis

La osteoporosis es una afeccion que afecta la densidad de los huesos
provocando su adelgazamiento y asi mismo su fragilidad. En realidad, no hay



sintomas en mayoria de pacientes hasta la aparicién de fracturas ya que una
disminucion de la resistencia del hueso frente a los traumatismos (incluso
leves) no podria soportarse como normalmente deberia dando paso a la
aparicion de fracturas.

Para este tipo de pacientes es importante conocer tipos de movilizacion y
posterior a ello vigilar la piel y las prominencias éseas para ver si hay signos de
Ulceras por decubito, como también la circulacidon, movimientos y sensibilidad de la
extremidad afectada. Observar si se producen complicaciones por la inmovilidad y
es muy importante saber proporcionar medidas adecuadas para aliviar el dolor.

Fracturas

Se define como fractura a una interrupcion de la continuidad 6sea o
cartilaginosa. Existen variedad de tipos de fracturas segun el grado de
separacion de la continuidad del hueso.
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Para la atencion al paciente es importante conocer los diversos tipos de
inmovilizacion con su respectiva funcidon segun a cada tipo de fractura
presentada. Una inmovilizacion consiste en como su nombre lo dice
inmovilizacion al procedimiento o técnica que limita el desplazamiento de un
hueso o de una articulacion lesionada.

Algunas inmovilizaciones son:

e Yeso braquio-palmar: Se extiende desde el borde inferior de la axila
hasta la articulacion metacarpo-falangica hasta ultimo pliegue de



flexién palmar. La mufieca queda inmovilizada en ligera flexion dorsal
y en posicion neutral, mientras que el codo queda en una flexion de
unos 100°, a nivel posterior llega hasta la cabeza de los metacarpos.
Se usa en casos de fractura de humero, cabeza de radio, diafisis de
radio, cubito y para mantener en su lugar tendones y musculos
después de una cirugia.

Yeso antebraquio-palmar: Comprende desde 2 o 3 cm por debajo
del pliegue anterior de flexién del codo hasta por encima de las
articulaciones metacarpo-falangicas y a nivel del pliegue de la
mufieca. Se indica en las fracturas de cubito y radio, metacarpianas,
fractura del escafoides y lesion en los ligamentos de la mufieca. La
mufieca debe quedar en ligera flexion dorsal en general, aunque si se
pretende mantener la reduccion de una fractura, esta posiciéon puede
cambiar.

Yeso antebraquio digital: Incluye desde 3 cm por debajo del codo
hasta la falange distal de los dedos. Se inmovilizan en semiflexion,
con objeto de evitar rotacion en la fractura y de conseguir una
posicion funcional en caso de que aparezca una rigidez permanente.
Férula en U: Se coloca por la cara externa del hombro y brazo hasta
por debajo de la axila, se fija al brazo mediante una venda y el
antebrazo pende de un «cuello-pufio». También se puede emplear
asociado a una férula braquial. Se utiliza en las lesiones del humero.
Toraco-braquial: Incluye todo el miembro superior afectado, desde el
hombro hasta la mano; ademéas comprende el tronco y abdomen,
apoyandose ampliamente en las crestas iliacas. El brazo queda en
abduccion de 70°, ante versién de 30 a 40° y rotacion intermedia. Con
estos angulos, la mano queda por delante del menton y separada de
él por unos 25 a 35 cm.

Yeso tipo tubo o cruro maleolar: Se aplica desde la parte superior
del muslo hasta el tobillo para las fracturas de la parte inferior de la
pierna o la rodilla, luxaciones de rodilla o después de una intervencion
quirdrgica en esta zona.

Yeso tipo bota: Abarca desde la base de los macizos de los platillos
tibiales, tuberosidad anterior de la tibia y por detras hasta unos 5-7
cm bajo el pliegue de flexion de la rodilla. Por debajo incluye todo el
pie dejando los dedos libres por la parte dorsal y prolongandolo por la
zona plantar bajo los dedos mas alla de la punta. El modelado debe
ser cuidadoso a nivel de los platillos tibiales, surcos pre, retro e infra-
maleolares y arco plantar del pie. Hay que prestar especial atencion al
almohadillado en torno a la base los platillos tibiales, tobillo y talon.
Se usa en las fracturas de tibia y fibula, de metatarsiano y los
esguinces de tobillo.



También es importante mencionar la técnica de vendajes ya que estos
procedimientos se realizan con el fin de envolver una extremidad u otras
partes del cuerpo humano lesionadas ayudando adicionalmente a la
inmovilizacion.

Algunos vendajes son:
e Vendaje circular
e Vendaje espiral
e Vendaje espiga
e Vendaje recurrente
e Vendaje en ocho
e Vendaje funcional
e Vendas de compresion.

Conclusion

De acuerdo a lo descrito en este ensayo cabe destacar los procedimientos y
apoyo gue se le brinda al paciente ya que sin este conocimiento seria
imposible el proporcionar especial atencion a los pacientes que presentan
una enfermedad con importancia clinica musculoesquelética. No solo es
importante ayudar al tratamiento sino también a su prevencién, deteccion y
recomendaciones especiales para que el paciente pueda obtener una
Optima recuperacion y en caso de padecimientos crénicos una mejor calidad
de vida.
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