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ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DEL APARATO MUSCULO
ESQUELETICO

Los huesos son piezas dseas, resistentes y duras, que
se relacionan entre si. 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 6rganos (corazén, pulmones, HUESOS DE LA CAJA TORACICA
encéfalo). 206 huesos de los cuales, 34 son impares
que se relacionan entre si. Los huesos son 6rganos
muy resistentes, pero no enteramente sélidos

CAPSULA
ARTICULAR

Las articulaciones son un conjunto de partes
blandas que unen dos o mds huesos. Se
clasifican segun su movilidad en: diartrosis
(muy movibles), anfiartrosis (semimdviles), o\
sinartrosis (inmoviles). mg‘onnné

CARTILAGO
ARTICULAR

MEMBRANA
SINOVIAL

HUESOS DE LA
ARTICULACION

Los musculos cubren casi totalmente el esqueleto

(salvo la parte del craneo); sus extremos se insertan H u E s o s D E I- A c A J A

en los huesos. Estan atravesados por venas y
arterias, que llevan glucosa y oxigeno a sus células

VERTEBRA
TORACICA

COSTILLAS
VERDADERAS 5
ESTERNON
(7 PARES)
APOFISIS
XIFOIDES
COSTILLAS
FALSAS TG
(3 PARES) &

TOTAL: 24 COSTILLAS ~
(12 PARES) planeir
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HUESOS DE LA CINTURA ESCAPULAR Y MIEMBROS SUPERIORES

_ Cintura
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Cc:béz;x del cabito
ApSfisis Estiloides

Skechrmed

ACETABULO
{Fosaparala
articulacion
con ol famur)

Agujero obturador

Se distinguen tres regiones. El hueso del
muslo es el fémur, el mas largo y fuerte
del cuerpo humano. La pierna esta
formada por dos huesos: la tibia y el
peroné. La tibia es un hueso largo y par. El
peroné es un hueso largo y par, mas
delgado que la tibia. El pie estd formado
por los huesos del tarso, del metatarso y
las falanges. Los huesos del tarso se
disponen en dos filas: una anterior y otra
posterior, que forma el talén. El metatarso
estd formado por huesos largos. Los
huesos de los dedos se llaman falanges.

FUNCIONES DE LOS HUESOS

Estan constituidos por una materia formada por sustancias inorganicas, como
sales calcareas, fosfato, carbonato de calcio, agua, y una mezcla de sustancias
orgdnicas llamada oseina, que se compone de colageno, azlcares y las
glicoproteinas. Los huesos, presentan dos capas. Una externa, dura y
compacta, constituida por células dseas vivas que conforman el hueso
compacto. La capa interna (hueso esponjoso) es rica en células dseas y
presenta cavidades ocupadas por una densa red de vasos sanguineos y grasa,
que forma espacios ocupados por médula ésea, sustancia blanda que da
origen a las células sanguineas. El periostio es una capa delgada y dura, que

Mantiene el cuerpo

forma la cubierta exterior de los huesos.

erguido y evita que se

derrumbe

Protege organos blandos
como el cerebro, el
corazon y los pulmones

Permite el movimiento al®
trabajar conjuntamente
con los musculos

PRODUCCION /)

Forma glébulos rojos,
concretamente en la

médula del hueso
6 ALMACENAMIENTO

Almacena y libera
calcio al cuerpo

Coxal A4

Extremidades superiores presenta tres regiones: los brazos, los antebrazos y las manos. El
extremo inferior presenta una superficie articular, el cdndilo, por donde se articula con el radio;
y tres prominencias, la tréclea, que se articula con el cubito, el epicondilo y la epitréclea; en
ellas se fijan los ligamentos y cartilagos que conforman la articulacién del codo.

| Pubis

CINTURA PELVIANA
MUSLO

CPERNA

Tih 7}'11mgu
_P[_E__ Tibn

Metatarso
E ({5 hucsas larges)|
Peroné
¥ l'nlmgn. [ l".‘l",'?c
Dan forma al

cuerpo. Sirven de
punto de insercion
a musculos,
ligamentos v
tendones. Les dan
estabilidad a las
articulaciones.
Constituyen un
depdsito de
reserva de
minerales que el
organismo retira
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La osteoporosis (hueso poroso) es una enfermedad caracterizada por la
pérdida de masa 6sea, con lo que el hueso se vuelve mas delgado y fragil,
resiste peor los golpes y se rompe con facilidad. Desde la celebracidon, en
1996, del Congreso Mundial de Osteoporosis en Amsterdam, se define como
una enfermedad sistémica caracterizada por una disminucién de la masa
Osea, con el consecuente incremento de la fragilidad dsea y susceptibilidad
para las fracturas. La fractura por fragilidad o fractura osteopordtica es
aquella que se produce sin existir un traumatismo suficiente que justifique
la rotura en un hueso previamente sano ‘

] Infeccion del hueso
I H

El agente causal mas frecuentemente asociado a la osteomielitis es el
Staphylococcus aureus, las infecciones producidas por el
Staphylococcus epidermidis (Staphylococcus coagulasa negativo), la
Pseudomona aeruginosa esta relacionada con la aparicion de
osteomielitis en el paciente con pie diabético, infecciones micéticas
asociadas al desarrollo de osteomielitis por lo general ocurren en el
paciente inmunodeprimido

FACT ORES DE RIESGO

e Factores de riesgo sistémicos: uso de nicotina, obesidad,
desnutricion, diabetes mellitus, artritis reumatoide, ulceras por
presion, alergias contra los componentes del implante, edad y
grado de inmunidad del paciente, uso de drogas intravenosas,
hipoxia crénica, alcoholismo, procesos cancerosos, falla renal o
hepatica.

e Factores de riesgo locales: traumatismo, hipoperfusion del area
donde ocurre el traumatismo (arteriopatia oclusiva), estasis
venosa, linfaedema crdnico, arteritis, fibrosis, cicatrizacion
severa de una cirugia previa, colocacion de implantes

quirdrgicos

MANIFESTACIONES CLIN/CAS

Enfermedad asintomatica. Se le ha llamado la “epidemia
silenciosa”. Es un error considerar que la pérdida ésea se
acompana de dolores musculo esqueléticos, y es
relativamente frecuente que los pacientes sean referidos por
este motivo con la sospecha de osteoporosis, especialmente
mujeres en la peri o primeros afios de la menopausia. Sus
complicaciones son en las fracturas. Las fracturas por
fragilidad mas frecuentes se localizan en columna vertebral,

mufieca y cadera. OSTEOMIELITIS: s{nfomas,

Incluyen fiebre, m’w
escalofrios, dolor ﬂ

crénico, presencia de d iencin
fistulas, entre otros; al A A

examen fisico puede v B e
evidenciarse C
inestabilidad  articular, =S
eritema localizado vy A

u Pérdida de peso

Consulte siempre a su médico

signos de flogosis

TRATAMIENTO

Presenta una peor respuesta frente a la antibioticoterapia,
esto se debe en parte a la mayor dificultad por parte del
farmaco a penetrar en los tejidos y foco infeccioso. El
tratamiento empirico se utiliza con la finalidad de evitar la
evolucion de los casos de osteomielitis aguda a una
osteomielitis crénica y la eleccién del farmaco a utilizar
dependerd del agente causal sospechado que esté
produciendo la infeccion aguda.

Vangyng

~ vanaurus

En los casos de osteomielitis producida por Staphylococcus
aureus, se recomienda el uso de linezolid, daptomicina o
vancomicina dosis altas osteomielitis hematdgena,
postraumatica o postquirlrgica estd aconsejado el uso de
farmacos que cubran bacilos gram negativos y estafilococos,
como cefalosporinas de 3 y 4 generacién, asi como también
de fluoroquinolonas



LESIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR (ESCAPULAR)

La luxacion de hombro es una lesién muy dolorosa que ocurre
cuando el humero proximal o “cabeza” se sale de lugar de la
glena. Por causa de una caida o golpe con otro objeto o persona

El hombro es una articulacién compleja del cuerpo humano que ests €0 una posicién determinada. Siente un fuerte dolor y una
formada por tres huesos: escapula, clavicula y humero. Su incapacidad para mover el brazo. Ir médico

estructura anatdomica y a la gran cantidad de musculos que la

componen, permite la mayor cantidad de movimientos en el ser y ) Y, = ,‘_‘. 7

LUXACION DE HOMBRO

=7
humano. Pero mas se lesiona. s/

.

BURSITIS

Es la hinchazén e irritacion de una
bursa (bolsa). Una bursa es un saco
lleno de liquido que actia como
amortiguador entre los musculos, los

Inflammation
of olecranon

Las causas mas frecuentes de

Signos y sintomas bursa (bursitis)

luxacion de hombro son los p> vﬁ“\ }-—:—J ’ j tendones y los huesos. Causa es
traumatismos, mientras que las — 1‘4 ‘q A l . resultado de la sobrecarga o por un
laxitudes 'y las alteraciones | ' \#Q/ IR - X cambio en el nivel de actividad o el
ligamentarias congénitas son las ™ N i . sobrepeso, traumatismo, artritis

menos comunes. " reumatoidea, gota o infecciones

Tratamiento

El médico especialista es quién volvera a colocar el hombro en su
lugar. Se puede realizar en el consultorio. Si gravedad de la
situacion obliga a que esto se realice en un quiréfano con
anestesia general. .

DISLOCACION DE HOMBRO

Es una lesién en la que el
hueso del brazo superior se
sale de la cavidad con forma
de taza que forma parte del
omoéplato. EI hombro es la
articulacion  con mayor
movilidad del cuerpo, lo que
la hace wvulnerable a Ila

Cualquiera de los
dos casos, una
vez que el
hombro esta
inmovilizado con
un cabestrillo
con faja, el

paciente es dislocacion.
enviado a su casa Signos y sintomas

También puede
El tratamiento quirdrgico es A i provocar v" Hombro visiblemente
recomendada cuanto mas joven vy \ entumecimiento, deformado o fuera de lugar
activo. La inmovilizacién del hombro ! debilidad u v' Hinchazén o hematomas
dura alrededor de 3 semanas. Durante : 0( hormigueo cerca de v" Dolor intenso
ese periodo no se puede retirar la | 'Q_ la lesion. Los v" Incapacidad de mover la
inmovilizacién bajo ninguna \\‘ . musculos del articulacion
circunstancia si se quiere tener un ' fia ) hombro pueden

|

mayor margen de curacion efectiva y ) Y sufrir espasmos por
disminuir el riesgo de re-luxacién. Al ( ‘ la alteracion, lo que
finalizar ese periodo, el paciente debe a menudo aumenta
hacer rehabilitacion para recuperar la la intensidad del

movilidad y fortalecer el hombro. dolor.




LESIONES DEL MIEMBRO INFERIOR
TIPOS DE HERIDAS

HERIDA

Es la pérdida de la continuidad de la piel
secundaria a un traumatismo. Hay un riesgo

Herida cortante

u’
Herida por avuisién o r

Herida punzante

- N

Herida abrasiva o
de infeccion y la posibilidad de lesiones en desgarramt f por erosién
organos o tejidos adyacentes como musculos, » “‘ ®

-
- Herida contusa

nervios o vasos sanguineos. La gravedad de las
heridas se evalia en funcion de Ila
profundidad, extension, localizacion,
evidencias de suciedad, presencia de cuerpos
extrafios o signos de infeccion.

Mv.m,u;w { l $ |

LACERACION

El tratamiento y abordaje
sanitario de las heridas leves
estan incluidos en todos los
manuales de primeros auxilios

Herida por atricion o
aplastamiento

»

Amputacion

| LAVATE LAS MANOS
para preverir inkecciones

3. LAVA LA HERIDA con oqua

ya

5. CUBRE LA HERIDA con un
aP‘osHo 0 gos50

TRAUMATISMOS OSEOS

Las fracturas son lesiones traumaticas que se
definen como la pérdida de continuidad en el
hueso. Cualquier decisidn de intervencion ante una
lesion de este tipo debe tener en cuenta la
posibilidad de que haya habido o se pueda producir
una lesion en las partes blandas adyacentes (vasos
sanguineos, fibras nerviosas), hemorragia y shock
hipovolémico, infeccidn (en fracturas abiertas

N

/La sintomatologia mas frecuente que
acompafia a este tipo de lesiones es el
dolor, deformidad, desdibujo,

TRAUMATISMOS CARTILAGINOSOS

Los meniscos son estructuras cartilaginosas con funcion amortiguadora (del
choque entre fémur y tibia) localizadas en el interior de la rodilla, tanto en la
cara interna (menisco interno) como en la externa (menisco externo). Aunque
este cartilago presenta una elevada resistencia, con los afos se va debilitando
y produzcan desplazamiento parcial que se puede traducir en la aparicidn de

acortamiento, inflamacién, aparicion
de hematoma y marcada impotencia
\ funcional.

simples molestias o acabar incluso bloqueando la articulacion.

=N

Si el rasgufio es pequefio, la
sintomatologia es ocasional vy
leve, no hay inestabilidad y el
paciente puede ser tratado con
un programa de ejercicios de
motricidad y ayuda ortopédica.
Si los sintomas persisten o hay
bloqueo articular el menisco
debe ser reparado o eliminado
parcialmente mediante cirugia
(artroscépica, normalmente). No
hay que olvidar que el menisco
no estad irrigado y por tanto no se
puede curar por si mismo

Condromalacia Rotuliana

No movilizar al accidentado si no es necesario.
v Retirar cualquier elemento compresivo

v' Explorar la movilidad, sensibilidad y pulso

distales.

v Inmovilizar el foco de la fractura

v' Si se trata de una fractura abierta, debe
cubrirse la herida con apdsitos estériles antes
de proceder a la inmovilizacion.




TRAUMATISMOS MUSCULARES

Los desgarros musculares no son mds que roturas
de las fibras constitutivas de los musculos que se
producen bdsicamente durante las practicas
deportivas por dos razones: preparacion fisica
inadecuada vy sobre exigencia. Los musculos mas
frecuentemente afectados son los de la pantorrilla
(gemelos) y el muslo (cuadriceps y abductores)

" - : ‘_ Ante este tipo de lesiones
' traumaticas, el farmacéutico
debe aconsejar la
inmovilizaciéon total de |Ia
articulacion  sin  intentar
reducir la luxacidn y remitir al
paciente a un centro sanitario
para que el personal
facultativo le aplique el
tratamiento definitivo

Tipuead Castfcacién de Salips My delas fachieay coe afecharicn Sxxta, Tormady de Cromgon A

Tratamiento R.1.C.E.

Ice Compression Elevation
{Descanse) (El hielo) (La compresion) (La elevacion)
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