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Cuadro comparativo

El cartilago de la articulacion de la Inflamacion de las bursas presentes alrededor del
cadera se desgasta gradualmente trocanter mayor del fémur siendo una de las
con el paso del tiempo causas mas frecuentes de dolor de cadera

e Factores traumaticos e Traumatismos agudos.

e Factores vasculares e Microtraumatismos por actividades

e Factores congénitos repetitivas.

o Desequilibrio ¢ Debilidad muscular.

¢ Asimetria en la longitud de las piernas.

« Dolor en laingle o irradiado e Dolor intenso en la articulacién de la cadera.
hacia la pierna. » Dificultad al caminar.
« Rigidez matutina.  Rigidez de las articulaciones.
e Problemas al caminar. ¢ Inflamacion de la articulacién de la cadera.
Radiografia de la cadera Mediante una radiografia, se pueden detectar
Exploracién de cadera microcalcificaciones sobre el drea trocantérea.

En los casos agudos, mediante una ecografia se
puede observar el volumen de la bursa
agrandada




Cuadro comparativo

Es quirdrgico y consiste en el reemplazo de
la articulacion mediante una artroplastia
total de cadera.

e Desgaste répido y completo del
cartilago

¢ Muerte del hueso

e Fracturas de esfuerzo

e Sangrado dentro de la articulacion.

e Propiciar un adecuado descanso
nocturno, con periodos de reposo
durante el dia, evitando la inmovilidad
total o prolongada, que es nociva a
largo plazo.

e Brindar apoyo psicoldgico y ayudar al
paciente con artrosis a adaptar sus
actividades y ejercicios segun su
capacidad fisica, aceptando sus
limitaciones.

El tratamiento incluye compresas de hielo, medicamentos
antiinflamatorios, inyecciones de esteroides y fisioterapia.
Perder peso puede ser (til.

A nivel local, la complicacion méas preocupante es la
infeccidn, y las habituales, aunque menos graves, son la
reaccion granulomatosa, la atrofia cuténea y del tejido
subcutaneo, € incluso, un cuadro de calor, enrojecimiento
y sudoracion de la cara.

» Animar al paciente que participe en el cambio de
posicion.

e Colocar en posicion y alineacion corporal adecuadas.

e Fomentar la realizacion de ejercicios activos y pasivos,
si procede.

e Prevencidn de caidas

¢ Animar al paciente que participe en el cambio de
posicién.

e Colocar en posicion y alineacién corporal adecuadas.

e Fomentar la realizacion de ejercicios activos y pasivos,

si procede.
% 4

¢ Prevencion de caidas
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