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Introduccion

Como hemos podido darnos cuenta a través de las clases anteriores, el mundo ha
sufrido un cambio en la distribucion de su poblacion, donde antes predominaban los
grupos de edad jovenes hoy en dia observamos una pirdmide poblacional invertida
en la cual la poblacion adulta mayor ha superado o est4 proxima a superar a la
poblacion en grupos de edad joven. Hoy en dia, hay mayor prevalencia de
enfermedades crénico degenerativas y enfermedades discapacitantes conforme
va aumentando la edad de la poblacién, con mayor prevalencia en enfermedades
como diabetes, hipertension arterial, insuficiencia renal crénica, enfermedades
cerebro vasculares, enfermedades del corazén, entre otras, estas enfermedades
no son curables y, si no se tratan de forma adecuada y oportuna, tienden a provocar
complicaciones y secuelas que dificultan la independencia y autonomia de las
personas.
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Patologias prevalentes

Los trastornos musculoesqueléticos son lesiones del aparato locomotor que
pueden tener un origen laboral. Afectan principalmente a la espalda, cuello,
hombros y extremidades superiores. Es uno de los problemas mas importantes
de salud en el trabajo con elevados costes econémicos. Existen diferentes tipos
de lesiones como las atléticas que son causadas por desgaste excesivo, pero
gue pueden prevenirse mediante el entrenamiento adecuado, el empleo de quipo
de seguridad y la limitacion del nivel de competencia segun las habilidades y el
tamarfio del nifio o del adolescente, en lugar de por la edad cronoldgica, de tejido
blando(musculos, tendones o ligamentos) este tipo de lesiones incluyen
contusiones, hematomas y laceraciones. Se discuten aqui debido a su relacién
con las lesiones musculo esqueléticas. El mantenimiento de la fuerza muscular
requiere movimientos relativamente frecuentes contra resistencia y la reduccién
en su aplicacién provoca atrofia muscular que se caracteriza por una reduccion
del diametro de las fibras musculares por pérdida de los filamentos proteinicos,
cuando un musculo normalmente sin movimiento no se usa por periodos
prolongados, las células musculares reducen su diametro y, aunque las células
no mueren, pierden gran parte de sus proteinas contractiles y se debilitan, a esto
se llama atrofia por desuso y se presenta en condiciones como la inmovilizacion
o la enfermedad croénica. La distrofia muscular es un término aplicado a varios
trastornos genéticos que producen deterioro progresivo de los musculos
esqueléticos por hipertrofia, atrofia y necrosis de células musculares. Son
principalmente enfermedades del tejido muscular y probablemente no afecten al
sistema nervioso. Conforme el masculo se necrosa, la grasay el tejido conectivo
sustituyen a las fibras nerviosas, lo cual aumenta el tamafio muscular y provoca

debilidad, su aumento de tamafno muscular es resultado de la infiltracion de
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tejido conectivo que se llama seudohipertrofia. La debilidad muscular tiene un

inicio insidioso, pero progresa continuamente, lo que varia con el tipo de

trastorno.

El sistema locomotor, llamado también sistema musculoesquelético, esta
constituido por los huesos, que forman el esqueleto, las articulaciones, que
relacionan los huesos entre si, y los masculos que se insertan en los huesos y

mueven las articulaciones. Los huesos proporcionan la base mecanica para el
movimiento, ya que son el lugar de insercion para los musculos y sirven como

palancas para producir el movimiento. Las articulaciones relacionan dos 6 mas

huesos entre si en su zona de contacto. Permiten el movimiento de esos huesos

en relacion unos con otros. Los musculos producen el movimiento, tanto de unas

partes del cuerpo con respecto a otras, como del cuerpo en su totalidad como

sucede cuando trasladan el cuerpo de un lugar a otro, que es lo que se llama
locomocion. Los trastornos del aparato locomotor afectan los muasculos, los
tendones, los ligamentos, los nervios, los huesos y las articulaciones. Pueden

ser causados por un movimiento repentino, como un musculo distendido al

levantar algo, o por movimientos repetitivos que hace con frecuencia (lesiones

por uso excesivo). Diferentes tipos de actividades pueden causar desgaste en el

sistema locomotor, lo que puede provocar dolor, hinchazon, rigidez y rango de

movimiento limitado.
Fracturas en humero

Las fracturas de la extremidad proximal son metafisarias y mas frecuentes que
la epifisidlisis. E. Guaza las clasifica en fracturas en rodete, fracturas lineales,
fracturas desplazadas y fracturas secundarias a quiste 0seo esencial. Estas
fracturas suelen presentar su mayor incidencia por encima de los 3 afos. Su
tratamiento consiste en la inmovilizaciéon y el método mas utilizado es el vendaje
de Velpeau. En las desplazadas hay controversia acerca de si se debe conseguir

la reduccién anatémica o no.
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Traumatismos de codo

Es una fractura de elevada frecuencia y que muestra un interés especial dado
gue puede producir complicaciones neurovasculares importantes vy
desplazamientos en mala posicion (cubito varo). Se clasifican en fracturas en
extension y fracturas en flexion. En las primeras, el fragmento distal se desplaza
hacia atras. En las segundas, hacia delante. Las fracturas en extension son, con
diferencia, las mas frecuentes. Son fracturas donde se debe realizar siempre una

evaluacion neuroldgica y vascular
Fracturas diafisarias de cubito y radio

Estas son las fracturas mas frecuentes en los nifios; la mayoria se localiza en su
tercio distal. Se pueden clasificar segun el desplazamiento en completas,
completas desplazadas, de tercio proximal, de tercio medio y de tercio distal. En
el tratamiento hay que tener en cuenta que no deben aceptarse en la reduccion
defectos rotacionales superiores a los 5°, ni angulaciones mayores de 15°. El
tratamiento ortopédico es el indicado, siempre que se consiga una reduccién
aceptable. Las fracturas en rodete: inmovilizacion con yeso. Las fracturas en tallo
verde: reduccién si la angulacion es superior a los 15°, e inmovilizacion con yeso.
Fracturas desplazadas: reduccion y luego inmovilizacion con yeso (6 a 8

semanas).
Fracturas metafisarias distales de cubito y radio

Son las fracturas de antebrazo mas frecuentes, representan el 75%. Pueden ser
fracturas en rodete (con periostio integro y simplemente abombamiento de la
cortical), fracturas en tallo verde (también mantienen integro el periostio) y
fracturas completas. El tratamiento de las fracturas de rodete es la simple
inmovilizacion con yeso antebraquial durante 3-4 semanas. En las fracturas en

tallo verde se realiza el tratamiento con yeso y sin reduccién en angulaciones
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menores de 20° en niflos menores de 14 aios. Las fracturas completas requieren

reduccion bajo anestesia general y posteriormente inmovilizacion con yeso.
Fracturas de cadera vy pelvis

Son relativamente raras en nifios y generalmente estan asociadas a
traumatismos de alta energia (caidas violentas o accidentes de tréafico). La
severidad de las fracturas pélvicas esta en relacion con las lesiones viscerales
asociadas y la potencial inestabilidad hemodinamica debida a un sangrado
significativo en un area de grandes vasos. Desde el punto de vista ortopédico
conviene determinar, normalmente con un estudio de tomografia computarizada,
la inestabilidad del anillo pélvico y tratar la fractura quirdrgicamente mediante
reduccion y fijacion interna o el uso de un fijador externo adaptado a la anatomia

pélvica.
Fracturas de fémur

Las fracturas diafisarias en el nifio son relativamente frecuentes y debidas a
multiples causas, con trazos de fractura variables y correspondientes a
mecanismos de alta o baja energia implicados. Asimismo, debe considerarse la
posibilidad de una fractura producida por maltrato, especialmente en el grupo de
edad inferior a 2 afos. ElI fémur en el nifio no suele tener problemas de
consolidacion y, ademas, posee dos propiedades que facilitan su manejo: la
elevada capacidad de remodelacion ligada a su potencial de crecimiento (el méas
intenso que hay en el esqueleto), y el lamado fendmeno de sobrecrecimiento o
estimulo del crecimiento longitudinal del hueso fracturado durante su proceso de
consolidacion. Esto permite tolerar hasta cierto grado angulaciones de la fractura
y conviene, asimismo, dejar un a cabalgamiento de los fragmentos entre 1y 2
cm para reducir el efecto del sobrecrecimiento. Por dicho motivo, el tratamiento
de las fracturas diafisarias de fémur ha sido conservador, mediante la

inmovilizacion en un yeso pelvipédico tras un periodo, 0 no, de traccion previa.
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Traumatismos de rodilla

La luxacion de rodilla es excepcional en los nifios, dada la mayor resistencia
relativa que presentan sus estructuras capsuloligamentosas. Puede ocurrir en
adolescentes durante un choque violento en la actividad deportiva o en un
accidente de trafico. El mayor riesgo de esta lesion es similar al descrito antes,
el potencial compromiso de la arteria poplitea, que exige una reduccion urgente
de la lesidn. Por razones similares, son infrecuentes las lesiones ligamentosas
en los nifios, salvo en el grupo de mayor edad con caracteristicas proximas al
adulto. En el nifio, sin embargo, son mas frecuentes las lesiones por
arrancamiento o avulsion en los puntos de insercion de los ligamentos o

tendones

UNIDAD IlI

El sistema endocrino consta de un grupo de glandulas y de 6rganos que regulan
y controlan varias funciones del organismo mediante la produccion y la secrecion
de hormonas. Las hormonas son sustancias quimicas que influyen en la
actividad de otra parte del organismo. En esencia, actian como mensajeros que

controlan y coordinan diversas actividades en todo el organismo.

Los trastornos endocrinos incluyen demasiada secrecion hormonal o muy poca
secrecion hormonal. Pueden derivarse de un problema en la propia glandula o
de que haya un exceso o un defecto de estimulacion por parte del eje
hipotalamo-hipdfisis. Segun el tipo de célula en la que se originan, los tumores
pueden producir un exceso de hormonas o destruir el tejido glandular normal, lo
que da lugar a una produccion hormonal menor. En ocasiones, el sistema
inmunitario del cuerpo ataca a una glandula endocrina, lo que provoca que la
produccion hormonal disminuya. Entre dichos trastornos se encuentran:

Hipertiroidismo, Hipotiroidismo, Enfermedad de Cushing, Enfermedad de
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Addison, Acromegalia, Baja estatura en los nifios, Diabetes, Hiperparatiroidismo,
Hipoparatiroidismo, Trastornos de la pubertad y la funcion reproductiva. Se
suelen medir las concentraciones hormonales en sangre y orina para determinar
la actividad de la glandula endocrina. A veces, estas concentraciones por si
solas no proporcionan suficiente informacion sobre el funcionamiento de la

glandula endocrina.
DIABETES INSIPIDA

La diabetes insipida central consiste en tener una cantidad insuficiente de una
hormona llamada vasopresina. Las hormonas son sustancias quimicas que
estimulan la actuacion de otras células o tejidos. La vasopresina es una hormona
gue indica a sus riflones que fabriguen menos orina para que su cuerpo retenga
agua. La vasopresina se fabrica en una parte de su cerebro denominada
hipotalamo y a continuacion se almacena y se libera desde su hipofisis. La
hipofisis (glandula pituitaria) es una porcion de tejido del tamafio de un guisante
ubicada en la parte inferior de su cerebro. La diabetes insipida central es
diferente de la enfermedad comudn llamada diabetes, en la que su concentracion
de azucar en sangre es demasiado elevada. Esa enfermedad del azlcar en
sangre es la diabetes mellitus. La diabetes insipida no tiene nada que ver con la
diabetes mellitus, excepto por el hecho de que ambas enfermedades hacen que

orine mucho.
HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo es el cuadro clinico que se deriva de una reducida actividad de
la glandula tiroides. Las hormonas tiroideas (T4 y T3), cuya sintesis esta
regulada por la TSH secretada en la hipdfisis, tienen como mision fundamental
regular las reacciones metabdlicas del organismo. Cuando las hormonas
tiroideas disminuyen, como ocurre en el hipotiroidismo, la secrecion de TSH
aumenta en un intento de conseguir que el tiroides trabaje al maximo para

recuperar el nivel normal de hormonas tiroideas, situacion que no se consigue
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cuando el hipotiroidismo se encuentra ya establecido. Las hormonas tiroideas

son fundamentales para que se lleven a cabo la mayoria de las funciones del

organismo. En consecuencia, el hipotiroidismo se caracteriza por una

disminucién global de la actividad organica que afecta a funciones metabdlicas,

neuronales, cardiocirculatorias, digestivas, etc. La instauracion es habitualmente

lenta y progresiva. Los sintomas se relacionan con una disminucién en la

actividad funcional de todos los sistemas del organismo. Los mas clasicos son

cansancio, intolerancia al frio (caracter muy friolero), apatia e indiferencia,

depresion, disminucion de memoria y de la capacidad de concentracion mental,

piel seca, cabello seco y quebradizo, fragilidad de ufias, palidez de piel, aumento

de peso, estrefiimiento pertinaz y somnolencia excesiva. En situaciones

extremas puede evolucionar hacia la insuficiencia cardiaca, la hinchazon

generalizada (mixedema), insuficiencia respiratoria y abocar al coma

mixedematoso con pérdida de conocimiento que conlleva un alto grado de

mortalidad.
SINDROME DE CUSHING

El sindrome de Cushing se produce cuando el cuerpo tiene demasiada hormona
cortisol durante mucho tiempo. Esto puede deberse a que el cuerpo produce
demasiado cortisol o a la administracion de medicamentos llamados
glucocorticoides, que afectan al organismo del mismo modo que lo hace el
cortisol. El exceso de cortisol puede producir algunos de los principales sintomas
del sindrome de Cushing: una joroba de grasa entre los hombros, la cara
redondeada y estrias de color rosado o purpura en la piel. ElI sindrome de
Cushing también puede causar presion arterial alta o pérdida ésea. Algunas
veces, puede provocar diabetes tipo 2. Los tratamientos para el sindrome de
Cushing pueden reducir los niveles de cortisol y mejorar los sintomas. Cuanto

antes se inicie el tratamiento, mayores seran las posibilidades de recuperacion.
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DIABETES MELLITUS: TIPO | Y IL.

Ambos tipos de diabetes son enfermedades crénicas que afectan la forma en la
gue tu cuerpo regula el azucar en la sangre, o la glucosa. La glucosa es el
combustible que alimenta las células de tu cuerpo, pero para entrar a tus células,
necesita una llave. La insulina es esa llave. Las personas con diabetes tipo 1 no
producen insulina. Es como si no tuvieras la llave. Las personas con diabetes
tipo 2 no responden a la insulina tan bien como debieran y posteriormente con
la enfermedad, con frecuencia no producen suficiente insulina. Eso es como que
tuvieras una llave que no sirve. Ambos tipos de diabetes pueden causar niveles
de azlcar en la sangre cronicamente altos. Eso aumenta el riesgo de

complicaciones de la diabetes.
PROBLEMAS NEUROLOGICOS

Los trastornos neuroldgicos son enfermedades del sistema nervioso central y
periférico, es decir, se presentan en cerebro, columna vertebral y mdultiples
nervios que conectan a ambos. Algunos de los mas comunes son la epilepsia,
el alzheimer y otras demencias, accidentes cerebrovasculares, la migrafia y
otras cefalalgias, la esclerosis multiple, la enfermedad de Parkinson, infecciones
neurologicas, tumores cerebrales, afecciones traumaticas del sistema nervioso
tales como traumatismos craneoencefalicos y trastornos causados por la
desnutricion. Segun la OMS, cientos de millones de personas en todo el mundo
sufren un trastorno neurolégico. Mas de 6 millones de personas mueren cada
afio por accidentes cerebrovasculares y mas del 80% de estas muertes se

producen en paises de ingresos bajos o medianos.
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Conclusioén

Por lo anterior se observa una urgente necesidad de reforzar programas
de prevencién, donde la sociedad adopte estilos de vida saludables como:
buena alimentacion, aumento de la actividad fisica, disminucion del
sedentarismo, abstenerse de adicciones como: tabaquismo, alcoholismo,
drogas, ya que como nos pudimos dar cuenta los estilos de vida poco saludables
contribuyen en gran medida al desarrollo de una o varias patologias. Ademas,
es muy importante del aumento de la cultura de prevencién y autocuidado de la
salud en el adulto mayor donde estos tomen conciencia de la importancia de
conservar su salud y diagnostica enfermedades a tiempo, por lo tanto, se deben
realizar diagnoésticos oportunos y precoces, con el fin de identificar en un
momento oportuno alguna enfermedad que presente el adulto mayor a través de
la toma de presion arterial periddica, toma de glucosa, etc. Y en caso de que

este enfermo dar un tratamiento oportuno.
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