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CUIDADOS A PACIENTES
CON ALTERACIONES

v ¢Quees?

ANATOMIAY
FISIOLOGIA DEL
APARATO

{}

El sistema ésteo-artro—muscular\

estaintegrado porlos huesos,
los ligamentos, los cartilagos y
los musculos. Los huesos son
piezas dseas, resistentesy duras,
gue se relacionan entre si. El
esqueleto estaformado,
aproximadamente, por 206
huesosde los cuales, 34 son
impares que se relacionan entre

/ N

HUESOS DE LA CABEZA
El esqueletode lacabeza
comprende dos partes: el crdneo
y la cara. ESQUELETO DEL
TRONCO
En la parte mediadel tronco, se
encuentralacolumnavertebral,
formada por 33 vértebras.
HUESOS DE LA CAJA TORACICA
Sobre cada vértebradorsal se
articulauna costilla, porlo cual
hay 12 pares de costillas, que se
unen por delante al esternén.
HUESOS DE LA CINTURA
ESCAPULAR Y MIEMBROS
SUPERIORES
La cinturaescapularuhombro
estd constituida por dos huesos:
la claviculay el oméplato o

\Scépula.
=
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/FUNCIONES DE LOS HUESOS\

- Los huesos cumplen varias
funciones:

- Dan formaal cuerpo.

- Soportany protegen los
tejidos blandos.

- Sirvende puntodeinserciéna
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musculos, ligamentosy
Ktendones entre otros. /

MUSCULOY DEL TEJIDO >
LCONJUNTIVO J l
\l/ LESIONES DEL
OSTEOPOROSIS MIEMBRO SUPERIOR
Y (ESCAPULAR)
OSTEOMIELITIS
éQuées?
/La osteoporosis (hueso poroso)\ / ,
T S, LUXACION DE HOMBRO
caracterizada por la pérdidade Al herhe 65 e srfialadidn
masa 6sea, con lo que el hueso compleja del cuerpo humano
se vuelve masdelgadoy fragil, que esta formada por tres
resiste peorlosgolpesyse huesos: escapula, clavicula y
rompe con facilidad, Las L firEre. (G EEEES [EG
principales manifestaciones S e de el de
clinicas se debenasus hombro son los traumatismos,
complicaciones, las fracturas. mientras que las laxitudesy las
K / alteraciones ligamentarias
— congénitas son las menos
V comunes. La luxacién del
/ La osteomielitis es una \ hombro es una lesion muy
infeccidn dsea casi siempre es dolorosa. Esto ocurre por
causada por bacterias, y causa de una caida o golpe con
presenta una peor respuesta otro objeto o persona en una
frente a la antibioticoterapia, posicion determinada.
esto se debe en parte ala
mayor dificultad por parte del k /
fdrmaco a penetrar en los
K tejidos y foco infeccioso. / v
ANEURISMA
/HERIDAS: Es lapérdidade |la continuidad de la piel\ S
INTRACRANE

secundaria a un traumatismo. La gravedad de las
heridas se evaltua en funcién de la profundidad,
extension, localizacion, evidencias de suciedad,
presencia de cuerpos extrafios o signos de
infeccion.
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/TRAUMATISMOS OSEOS: Las fracturas son lesiones traumaticas que\

<

se definen como la pérdida de continuidad en el hueso. La
sintomatologia mas frecuente que acompaiia a este tipo de lesiones
es el dolor. TRAUMATISMOS ARTICULARES

Como su nombre indica, dentro de este apartado se incluyen
aquellos traumatismos que provocan lesiones en las articulaciones
6seas o en los elementos que las componen.
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CUIDADO A PACIENTES
CON PROBLEMAS EN
LOS ORGANOS DE LOS

}

SENTIDOS

J

\2

ANATOMOFISIOL-
OGIA DE LA VISTA

{} Serefiere a:

PROCESOS INFLAMATORIOS E
INFECCIONES
OFTALMOLOGICAS

J

/ El ojo estd protegido de la \

suciedad y los cuerpos extrafios

por las cejas, las pestafias y los

parpados. El globo ocular esta
formado por tres capas:

Esclerética. Es lacapa mas
exterior, esblancaaunque se
vuelve transparentesobre el irisy
la pupilaformandolallamada
cornea.

Coroides. Es lacapa media,
contiene vasos sanguineosyen
Su parte.

Retina. Es la capa mas internay
contiene los fotorreceptores que
hacen una unién con diversas
clases de neuronas constituyendo

finalmente el nervio dptico. /

/VASCU LARIZACION DEL G LOBO\

OCULAR

Las arterias del globo ocular son
ramas de la arteria oftalmica, rama
de la cardtida interna, se divide en
Arteriacentral de la retina: Penetra
através del Nervio dptico y es una

rama terminal. Arterias ciliares

posteriores: Atraviesan la
esclerética alrededor de lalamina
cribosa. Arterias ciliares anteriores:
Son ramas terminales de las
arterias de los musculos rectos.

La vision es una actividad muy
compleja que se inicia con un
estimuloluminoso que atraviesa el
0jo; laretina lo transforma en
estimulo eléctrico y los nervios
Opticos lo conducen hasta el

1y

GLAUCOMA

¢Quées?

\

-

empleado para definir el
aumento de presion

Glaucoma es el término

intraocular (P10) de
etiologia muy diversa, qua
cursa con alteracién en el
nervio éptico (neuropatia
Optica), que queda
reflejada en el estudio

kcerebro para ser interpretados/

K campimétrico. /

7

/ QUERATOCONJU NTIVITIS\

SICCA

Se define el ojo seco como
una alteracidon en la pelicula
lagrimal que motivaria el
dano en la superficie
interpalpebral ocular
suficiente para producir

Qolestias y disconfort oculey
/ i
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CONJUNTIVITIS

Es toda afeccidn conjuntival
originada tanto por
microorganismos infecciosos como
por causas inflamatorias (alergias,
toxinas, traumatismo,

<

Kenfermedades sistémicas, etc.)./

\

ANATOMOFISIOLOGIA
DE LA NARIZ, OIDO Y

4

GARGANTA
Se divide en: {}
/ EL OiDO \

El oido humanose divide en
oido externo, oido medio y
oido interno. Estas
estructurastienen unorigen
embrioldgico distinto, ya
qgue el oido externoy el oido
medio derivan del aparato
branquial primitivo,
mientras que el oidointerno

<

deriva del ectodermo

1y

/ 0iDO EXTERNO: El oido \

externo esta constituido por 2
porciones: el pabellén auricular
y el CAE. El pabellén auricular,
con excepcion del I6bulo,
corresponde a una estructura

cartilaginosa cubierta por piel.

)
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0iDO MEDIO

4 )

El oido medio lo forman los
espacios aéreos de la cavidad
timpanica, celdillas mastoideas
y trompa de Eustaquio, todo

K ello tanizado nor mucosa. /
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UVEITIS ANTERIOR

posteriores. La anterior se refiere
inflamacion del iris (iritis) y el cuerpo
(iridociclitis). La posterior es una

inflamacién de la coroides.

Las uveitis se clasifican en anteriores y

\ 0iDO INTERNO Derivado
de la vesicula dtica
dependiente de

ectodermo, constituye el
organo sensorial del oido.

S /

a
ciliar

J




CUIDADO A PACIENTES CON
PROBLEMAS EN LOS

LA NARIZ

4 g ¢Quées?

ﬂ nariz es la porcién del trach

respiratorio superior al paladar

duro eincluye lanarizexternay
cavidad nasal, que esta dividida
en una cavidad derecha e
izquierda, por el tabique nasal.
Sus funciones son el olfato,
respiracion, filtracion del polvo,
humidificacion del aire
inspirado, ademas de la
recepcion y eliminacion de
secreciones proveniente de los
senos paranasales y de los
conductos nasolagrimales.

s

CAVIDAD NASAL

Las fosas nasales se extienden
desde las narinas anteriormente,
hasta las coanas posteriormente,

continuandose desde allicon la
nasofaringe. Usualmente ambas

fosas nasales son de diferente

LORGANOS DE LOS SENTIDOS

A4

CAVIDADES
PARANASALES

éQuéson? {}
ﬂas cavidades paranasale)

son prolongaciones de la
cavidad nasal hacia los

huesos vecinos del craneo.
Son cavidades pares
existiendo una gran
variabilidad entre un

individuo y otro e incluso

tamano.

g /

sujeto.

e
Y
/

La cavidad oral es por donde
la comida es ingeriday
comienzael proceso digestivo
con la masticacién y accién
enzimatica de la saliva. La
deglucién se inicia
voluntariamente en la cavidad
oral, con lo cual el bolo
alimenticio pasa hacia la

dentro de un mismo

LA GARGANTA

k aringe. /
7
/ FARINGE \

la faringe es la continuacion
hacia posterior de la cavidad
oral y fosas nasales,
corresponde a un tubo
muscular que se anclaenla
base del craneo hacia
inferior hasta alcanzar el

~

K cartilago cricoides. /

LARINGE

Macroscopicamente lalaringe se divideen 3
regiones

ﬂpraglotis: sulimite superior esté\

dado porel borde superiorde la
epiglotis, los pliegues ariepigléticos,
los cartilagos aritenoidesy el pliegue
interaritenoideo

Glotis: contiene alos plieguesvocales
verdaderosy se extiendedesdeel
limite con la supraglotis hastal cm
bajolos plieguesvocales

'
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Las enfermedades

Glotis: contiene alos pliegues vocales
verdaderosy se extiendedesdeel
limite con la supraglotis hasta 1l cm
bajolos plieguesvocales. /
otorrinolaringoldgicas tienen una
elevada incidencia en la poblacion
general, tanto en patologias agudas
como cronicas; esto se reflejaenla
atencion médica. Primaria, donde
alrededor del 40% de los motivos de

consulta en la practica clinica diaria
se componen por problemas de oido,

K nariz y faringolaringe. /
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/ Dentro de estos factores antes \

mencionados se encuentran

patologias como:

-Laringitis aguda o por reflujo
- Traumatismo laringeo

- Procesos alérgicos

- Amigdalitis

-Sinusitis

KFaringitis




