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ANATOMIA Y 

FISIOLOGIA DEL 

APARATO MUSCULO 

ESQUELETICO 

El sistema ósteo-artro-

muscular está integrado 

por los huesos, los 

ligamentos, los 

cartílagos y los 

músculos. 

HUESOS 
F

u

n

c

i

ó

n 

Es sostener las partes blandas del cuerpo. Es decir, sin él, nuestro cuerpo no tendría 

consistencia.  

El esqueleto, también, forma cavidades donde se alojan importantes y delicados 

órganos (corazón, pulmones, encéfalo). 

Los huesos son 

piezas óseas, 

resistentes y 

duras, que se 

relacionan 

entre sí. El 

conjunto de 

huesos se llama 

esqueleto. 

Articulaciones 

C

l

a

s

i

f

i

c

a

c

i

ó

n 

Son un conjunto 

de partes blandas 

que unen dos o 

más huesos. 

Diartrosis (muy movibles). 

Anfiartrosis (semimóviles). 

Sinartrosis (inmóviles). 

Músculos 

Los músculos cubren casi 

totalmente el esqueleto 

(salvo la parte del 

cráneo); sus extremos se 

insertan en los huesos. 

 
Son la parte activa del sistema: como se contraen y se 

relajan, actúan como verdaderas palancas y mueven los 

huesos. Cada movimiento es el resultado de la contracción 

y la relajación simultánea de los pares de músculos 

intervinientes. 

Esqueleto 

 

F

O

R

M

A

D

O 

Aproximadamente, por 206 huesos de los cuales, 34 son impares que se 

relacionan entre sí. Los huesos son órganos muy resistentes, pero no 

enteramente sólidos. Sus células se dividen constantemente, por lo cual 

crecen y pueden reparar las partes que se pierden. 
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ANATOMIA 

HUESOS DE 

LA CABEZA 

 

P

A

R

T

E

S 

CRANEO 

 

 

CARA 

 

C

o

n

s

t

a 

El cráneo consta de 

una cobertura, la 

bóveda craneana, y 

de un fondo, la base 

del cráneo. Es una 

caja ósea que 

contiene el encéfalo 

(cerebro, cerebelo, 

etc.). Está 

constituido por 8 

huesos constantes y 

por unas piezas 

óseas inconstantes 

llamadas huesos 

wormianos. 

Parte 

media 

 Se ubican cuatro huesos 

impares: frontal, etmoides, 

esfenoides y occipital. 

Huesos 

pares 

2 temporales  

 2 parietales 

ESQUELETO DEL 

TRONCO 

En la parte 

media del 

tronco, se 

encuentra la 

columna 

vertebral, 

formada por 33 

vértebras, que 

se disponen una 

sobre otra. Son 

localizables al 

tacto en la zona 

de la espalda. 

 

 

Vértebras 

 

 

Son huesos cortos, 

con tejido 

esponjoso en su 

interior. 

P

A

R

T

E

S 

Cuerpo. 

Apófisis espinosa. 

Apófisis transversas. 

Agujero vertebral o central. 

 

 

Por éste pasa la 

médula espinal, por 

eso se lo llama 

también conducto 

espinal o raquídeo. 

Columna 

vertebral 

S

e

 

d

i

v

i

d

e 

 

 La región cervical, ubicada entre la cabeza y el tórax.  

 

  La región dorsal, entre el cuello y la base del tórax. 

 

 La región lumbar, en la zona inferior de la espalda. 

 

 La región pélvica o sacrococcígea, el extremo terminal 

de la columna. 

HUESOS DE LA 

CAJA TORACICA 

 

 

 

Las vértebras 

dorsales, las 

costillas y el 

esternón 

constituyen una 

gran cavidad, el 

tórax, que protege 

el corazón, los 

pulmones, el 

esófago y la 

tráquea. Esta 

cavidad se extiende 

desde el cuello 

hasta el vientre. 

 

 Esternón

El esternón se ubica en la región anterior del tórax, entre las 

primeras 7 costillas, llamadas costillas verdaderas. Es un 

hueso plano e impar, de 15 a 20 cm de longitud y 5 a 6 cm de 

ancho. 

Costillas 

 

 

Las costillas son huesos planos y largos, que se doblan hacia 

adelante. Las 7 primeras (costillas verdaderas) se extienden desde 

la columna vertebral hasta el esternón, con el que están unidas por 

medio del cartílago costal o costilla cartilaginosa. Las 4 siguientes 

se denominan costillas falsas; no se articulan directamente con el 

esternón, sino que se unen con la inmediatamente superior (última 

costilla verdadera) por medio de un cartílago común. Las 2 últimas 

son más cortas que las demás y no llegan al esternón: se llaman 

costillas flotantes 
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ANATOMIA 

HUESOS DE LA 

CINTURA 

ESCAPULAR Y 

MIEMBROS 

SUPERIORES. 

H

u

e

s

o

s 

Cintura 

escapular 

Clavícula  

 

 

Omóplato o 

escápula. 

La clavícula es un hueso largo, con forma de s 

itálica. Se encuentra entre el omóplato y el 

esternón, con los cuales se articula. Ubicadas 

a ambos lados de la columna vertebral, 

forman la parte superior de los hombros. 

El omóplato es un hueso par con forma de triángulo, ubicado en la 

parte posterior y superior del tórax. Se articula con el húmero por 

medio de una superficie cóncava: la cavidad glenoidea. En su cara 

posterior presenta una superficie sobresaliente y aplanada, la espina 

del omóplato, que termina en una apófisis voluminosa, el acromion, 

donde se articula con la clavícula por medio de carillas articulares, 

una cápsula articular y diversos ligamentos. 

Extremidades 

superiores. 

R

e

g

i

o

n

e

s 

Brazos 

 

Antebrazos 

 

Manos. 

Los brazos están formados por un solo hueso, el húmero, que se 

extiende desde el hombro al codo. Es un hueso largo, par, con 

una cabeza redondeada, que se articula con la cavidad glenoidea 

de la escápula. 

Los antebrazos presentan dos huesos, el cúbito (interno) y el 

radio (externo). El cúbito es un hueso par, largo y más 

grueso en su extremo superior, que forma el borde posterior 

del antebrazo y se extiende desde la parte de atrás del codo 

hasta la muñeca, paralelamente al radio. 

CINTURA 

PELVICA Y 

MIEMBROS 

INFERIORES. 

La cintura 

pélvica o 

cadera es una 

cavidad en 

forma de 

cuenca. 

 

 
Formado 

por 

Está formado por tres huesos planos 

soldados entre sí: pubis, isquión e 

ilion (desde abajo hacia arriba). 

Extremidades 

superiores 

 Se distinguen tres regiones:  

Los muslos, las piernas y los 

pies. 

 
Su extremo superior presenta una cabeza 

redonda que se articula con la cavidad 

cotiloidea de la cintura pélvica. Los trocánteres 

son eminencias que sirven de base de sustento 

para los músculos. En el extremo inferior se 

encuentran dos cóndilos, que permiten la 

articulación en bisagra de la rodilla. En ella se 

encuentra la rótula, un hueso corto y aplanado 

de adelante hacia atrás, que se desarrolla en el 

tendón del músculo cuádriceps. 

Pierna 

F

o

r

m

a

d

o 

Tibia 

 

Peroné 

 La tibia es un hueso largo y par, ubicado en la parte anterior e interna de 

la pierna. Las superficies articulares de su extremo superior se articulan 

con los cóndilos del fémur, formando la rodilla. 

 Es un hueso largo y par, más delgado que la tibia. Se ubica en la parte 

externa de la pierna y se articula con la tibia por su extremo superior. 

Termina en el maléolo, que forma la protuberancia externa del tobillo. 

Pie 

Tarso. 

  

Metatarso  

 

Falanges 

 Los huesos del tarso se disponen en dos filas: una anterior 

y otra posterior, que forma el talón. 

 El metatarso está formado por huesos largos. 

Son los huesos del dedo  

F

o

r

m

a

d

o 
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FUNCIONES DE 

LOS HUESOS 

Funciones 

 Dan forma al cuerpo.  

 Soportan y protegen los tejidos blandos. 

 Sirven de punto de inserción a músculos, ligamentos 

y tendones.  

  Les dan estabilidad a las articulaciones. 

 Constituyen un depósito de reserva de minerales que 

el organismo retira o aporta según sus necesidades.  

 En ellos se producen los glóbulos rojos, los glóbulos 

blancos y las plaquetas.  

 Intervienen en la regulación del metabolismo del 

calcio y el fósforo plasmático. 

Constituidos 

por 

S

u

s

t

a

n

c

i

a

s 

INORGANICAS 

 

 

 

 

ORGANICAS 

Sales 

 Calcáreas. 

 Fosfato. 

Carbonato de calcio 

 Agua. 

Una mezcla de sustancias orgánicas llamada 

oseína, que se compone de colágeno, azúcares y 

las glicoproteínas, entre otras. 
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OSTEOPOROSIS Y 

OSTEOMIELITIS 

La osteoporosis 

(hueso poroso) es 

una enfermedad 

caracterizada por 

la pérdida de 

masa ósea, con lo 

que el hueso se 

vuelve más 

delgado y frágil, 

resiste peor los 

golpes y se rompe 

con facilidad. 

Fractura por 

fragilidad o 

fractura 

osteoporótica 

Es aquella que se 

produce sin existir 

un traumatismo 

suficiente que 

justifique la rotura 

en un hueso 

previamente sano 

E

j

e

m

p

l

o 

Si se trata de una caída desde una altura 

inferior a la propia estatura del paciente 

(sin estar subido a ningún sitio). 

MANIFESTACIO

NES CLÍNICAS 

Se acompañan 

de dolor, 

impotencia 

funcional y 

deformidad. 

Principales 

Se deben a sus 

complicaciones, 

las fracturas. Las 

fracturas por 

fragilidad más 

frecuentes se 

localizan en 

columna 

vertebral, muñeca 

y cadera. 

C

L

A

S

I

F

I

C

A

C

I

O

N 

 VERTEBRAL 

 

 NO VERTEBRAL 

 

Incluyen además las de húmero, 

pelvis, costillas y otras de 

frecuencia menor. No suelen 

incluirse como osteoporóticas las 

fracturas de dedo, cráneo y se 

duda de las de tobillo. 

Consiste en un proceso infeccioso e 

inflamatorio del hueso, pudiendo 

verse afectada la corteza, el 

periostio y la porción medula ósea. 

Agente causal 

Osteomielitis 

 

Staphylococcus 

aureus 

Manifestación 
Fiebre, escalofríos, dolor 

crónico, presencia de 

fistulas 

FACTORES DE 

RIESGO 

 

T

i

p

o

s 

Factores de 

riesgo 

sistémicos. 

 

Factores de 

riesgo locales 

Uso de nicotina (es el factor de riesgo sistémico más importante para la 

adquisición de la enfermedad), obesidad, desnutrición, diabetes mellitus, 

artritis reumatoide, úlceras por presión, alergias contra los componentes del 

implante, edad y grado de inmunidad del paciente, uso de drogas 

intravenosas, hipoxia crónica, alcoholismo, procesos cancerosos, falla renal 

o hepática. 

Traumatismo, hipoperfusión del área donde ocurre el traumatismo 

(arteriopatía oclusiva), estasis venosa, linfaedema crónico, arteritis, 

fibrosis, cicatrización severa de una cirugía previa, colocación de 

implantes quirúrgicos. 

TRATAMIENTO 

Tratamiento 

empírico. 

 

Tratamiento de 

osteomielitis. 

 

Se utiliza con la finalidad de evitar la evolución de los casos de osteomielitis 

aguda a una osteomielitis crónica y la elección del fármaco a utilizar dependerá 

del agente causal sospechado que esté produciendo la infección aguda. 

Se recomienda el uso de linezolid, daptomicina o 

vancomicina. Tanto el linezolid como la daptomicina 

presentan una alta penetración y concentración ósea. 
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LESIONES DEL 

MIEMBRO SUPERIOR 

(ESCAPULAR). 

 LUXACIÓN DE 

HOMBRO 

 Es una lesión muy 

dolorosa que ocurre 

cuando el húmero 

proximal o “cabeza” se 

sale de lugar, o sea, de 

la glena. 

 
Causas 

 Esto ocurre por causa de una caída o golpe con otro objeto o 

persona en una posición determinada. 

Las causas más frecuentes de luxación de hombro son los 

traumatismos, mientras que las laxitudes y las alteraciones 

ligamentarias congénitas son las menos comunes. 

Tratamiento 

 El médico especialista es quién volverá a colocar el hombro 

en su lugar. 

Luego, en el consultorio del especialista, se realiza la 

evaluación de las lesiones ligamentarias sufridas. 

Como regla general, el tratamiento quirúrgico (reparación 

artroscópica de ligamentos del hombro) es la opción 

recomendada cuanto más joven y activo es el paciente. 

Al finalizar ese período, el paciente debe hacer rehabilitación 

para recuperar la movilidad y luego, fortalecer el hombro. 

DISLOCACIÓN DE 

HOMBRO 

U

n

 

h

o

m

b

n hombro dislocado es una 

lesión en la que el hueso 

del brazo superior se sale 

de la cavidad con forma de 

taza que forma parte del 

omóplato. 

 

Signos y 

síntomas 

 Hombro visiblemente 

deformado o fuera de lugar. 

 Hinchazón o hematomas. 

  Dolor intenso. 

 Incapacidad de mover la 

articulación. 

 Debilidad. 

 hormigueo cerca de la 

lesión. 
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LESIONES DEL 

MIEMBRO 

INFERIOR 

(PÉLVICO) 

 

 

H 

E

R

I

D

A 

Es la pérdida de 

la continuidad de 

la piel secundaria 

a un 

traumatismo. 

Como 

consecuencia, 

existe un riesgo 

de infección y la 

posibilidad de 

lesiones en 

órganos o tejidos 

adyacentes como 

músculos, nervios 

o vasos 

sanguíneos. 

 

 

 

T

I

P

O

S 

D

E 

 

T

R

A

U

M

A

T

I

S

M

O 

TRAUMATISMOS 

ÓSEOS 

 

 

 

Síntomas 
 

 

Dolor, inflamación, aparición 

de hematoma y marcada 

impotencia funcional. 

Consideraciones 

 

 

 

 No movilizar al accidentado si no es 

estrictamente necesario. 

 Retirar cualquier elemento compresivo 

(calzado, elementos de joyería).  

 Explorar la movilidad, sensibilidad y pulso 

distales. 

  Inmovilizar el foco de la fractura (sin 

intentar reducirla), incluyendo las 

articulaciones contiguas, con férulas rígidas 

y evitando los movimientos de la zona 

afectada o moviéndola si es preciso en 

bloque y bajo tracción.  

 Si se trata de una fractura abierta, debe 

cubrirse la herida con apósitos estériles 

antes de proceder a la inmovilización. 

TRAUMATISMOS 

CARTILAGINOSOS 

 

 

 

S

í

n

t

o

m

a

s 

Leve 
 

 

No hay inestabilidad y el paciente puede 

ser tratado con un programa de 

ejercicios de motricidad y ayuda 

Persistente 

 

 

 

Si los síntomas persisten o hay 

bloqueo articular el menisco debe ser 

reparado o eliminado parcialmente 

mediante cirugía (artroscópica, 

normalmente). No hay que olvidar 

que el menisco no está irrigado y por 

tanto no se puede curar por sí 

mismo. 

Aunque este cartílago 

presenta una elevada 

resistencia, con los 

años se va debilitando 

y no es infrecuente 

que se produzcan en 

él pequeños rasguños 

que acaban 

provocando su 

desplazamiento 

parcial que se puede 

traducir en la 

aparición de simples 

molestias o acabar 

incluso bloqueando la 

articulación. 

TRAUMATISMOS 

MUSCULARES 

 

 

 

Los desgarros 

musculares no 

son más que 

roturas de las 

fibras 

constitutivas de 

los músculos que 

se producen 

básicamente 

durante las 

prácticas 

deportivas. 

R

a

z

o

n

e

s 

 

Preparación 

física 

inadecuada. 

 

 

Sobreexigencia 

 

 

 

Los músculos más 

frecuentemente afectados son 

los de la pantorrilla (gemelos) 

y el muslo (cuadríceps y 

abductores). 
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TRAUMATISMOS 

ARTICULARES 

Como su nombre 

indica, dentro de 

este apartado se 

incluyen aquellos 

traumatismos que 

provocan lesiones 

en las 

articulaciones 

óseas o en los 

elementos que las 

componen. 

I

n

c

l

u

y

e

n 

LUXACIONES 

ESGUINCES 

Son 

separaciones 

permanentes 

de las 

superficies 

articulares. 

Los esguinces son 

las lesiones de los 

ligamentos que se 

producen cuando 

una articulación 

realiza un 

movimiento más 

amplio de lo 

normal, forzando 

uno o varios 

ligamentos hasta 

que resultan 

dañados. 

F

u

n

c

i

ó

n 

Su función principal es la 

estabilización de las 

articulaciones. 

Síntomas 

Cursan con dolor intenso y 

agudo, deformidad debida a 

la pérdida de las relaciones 

normales articulares, 

impotencia funcional muy 

acusada. 

 

 

 

G

r

a

d

o

s 

 Grado I o leve. Ligera elongación del 

ligamento que no afecta a la 

estabilidad de la articulación. 

 Grado II o moderado. Se produce un 

desgarro parcial del ligamento. 

Cursa con marcada hinchazón y 

dolor moderado a fuerte. 

 Grado III o grave. El ligamento se 

desgarra totalmente o se rompe. La 

lesión se acompaña de dolor e 

hinchazón intensos; el paciente no 

es capaz de cargar el peso sobre la 

articulación y hay una pérdida total 

de la habilidad funcional.  

T

r

a

t

a

m

i

e

n

t

o 

Los esguinces leves y moderados, los 

traumatismos cartilaginosos leves y 

las lesiones por sobreesfuerzo son 

básicamente aquellos traumatismos 

en los que el farmacéutico puede 

desempeñar un papel más 

importante. 

Tratamiento RICE 

El tratamiento más habitual de los esguinces 

y desgarros meniscales y musculares leves es 

el llamado RICE, acrónimo formado a partir 

de las iniciales anglosajonas de las palabras: 

reposo, hielo, compresión y elevación. 
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