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MENISCOS

e (olchones para proteger

y amortiguar el golpe

entre un hueso y otro.

jis

DEFIINICIGN

Es un sistema que le da
sostén a toso el cuerpo
humano incluyendo |os
sistemas y aparatos,
ayudando a proteger los
diferentes érganos y
vbicando sistema por
sistema.

T

SISTEMA

ESTRUCTURA

Conformado por:
e Huesos.
o Articulaciones.

e Moisculos.
A 74

>

[‘ OSTEOMUSCULAR. ‘\

LIGAMENTOS

e Panda de tejido
conjuntivo denso o
fibroso muy sélido y
elastico que une los
huesos entre ellos en el

seno de vna articulacién.

|

ARTICULACION

° Area que se encuentra
alrededor de los huesos
formadas por tejidos
conectivo flexible
mantienen |os huesos
vnidos y permiten cierto
grado de movimiento, su
fuerza y flexibilidad.

HUESO

e [sunaestructura
encargada de proteger a
los érganos y sistemas.

e [n el ser humano hay
208 huesos en total,
que ayuvdan a soportar y
sostener los sistemas.



Enfermedad articular
degenerativa.

Determinar un tema

e Es un trastorno articular, estd asociado al envejecimiento, por

2 ps Ls . p W2
factores metabdlicos, genéticos, sedentarismo, asi como la Baacnt
obesidad y todo lo que pueda causar un estrés anormal en el LW

cartilago pueden llevar a su desarrollo, ya que provoca fracturas
en las redes de coldgeno y anormalidad en la produccién del
liquido sinovial.

~~ T\ Cambios en

el cartilago.

Epidemiologia.

=
e Se estima que el 30% de los {V@@
mexicanos la padecen, pero “\ -
solo una tercera parte estd
diagnosticada. ! ’ ‘ L
e EI10% son adultos mayores [ e
T 3
de 50 anos. = F ?‘, H
e 2% delas mujeresy el 1.4% de
los hombres. . e t T'J

Los sintomas del paciente y e| n Manifestaciones clinicas.

Diagnadstico. £\

examen fisico: dolor y rigidez en * Deformidad To po;
las articulaciones afectadas. i « Crepitaciones (por roce de los huesos) =~ &—
Exdmenes de laboratorio. « Rigidez matutina (no mas de 30 min) 5=

Radiografia. e Alteraciones de la marcha y el equilibrio
e Dolor relacionado con el movimiento que tiende
a aliviarse con el reposo

Tratamiento.

Farmacolégico
Mo
‘Farmucol.égi cos

Cirugiu



COMPLICACIONES 2

CRONICAS DE LA

?/ DIABETES

La morbilidad asocada a diabetes de cualquier tipo se debe a lesiones de arterias musculares de
tamafo grande o medio (enfermedades macrovasculares diabética) o de tamafio pequefio (enfermedades
microvasculares disbéticas) por hiperglucemia cronic

La evolucion del control glucémico esta basada en el porcentaje de: bemoglobina glucosilada, formada
por la adiccidn no covalente de moléiculat de glucosa a la hemoglobina en los eritrocitos

Morfologia y caracteristicas de lax complicaciones cronicas de la diabetes

Los hallazgos mais importantes en pancreas son heterogéneos y no sempre son lamatives. Los
cambics morfoldgicos estin relacionados con las mdltples complicaciones sistémicas tardia de la diabetes.

Estos cambios se observan tanto en diabetes de tipo 1 como enel upo L
Existe las complicaciones diabeticas
s Aguda
+« Crémbca: Es a largo plazo, siémica tardia. La diabetes de tipo 1 y 2 las caracteristicas clinicas genéticas
¢ hstopatoldgica que distingue b dabetesde tipo 1y 2

En ambos tipos los responsables de la inmensa mayoria de la morbimortalidad son los efectos de La
diabetes alargo plaze, mas que s complicactones metabalicas agusdas. En la mayoria de los pacientes estas
complicacionss aparecen entre 15 y 20 afios después del inicio de |z hiperglucemia Afectando:

« [ sstema nenioso & hipertensida & piclonefritis

« Nefropatia = [nfarto al miocardio s  Arterioesclerosis vascular
+ Microangiopatia s  Atreroesclerosis periliérica

¢ |nfarto vascular cerebrales s Perdida de cthulas de los * Gangrena

+ hemorragia istoles insulitis (tpo 1) &« [nfecciones

s Retinopatia amiloidea (tipol) & Neuropatia periférica

« (Ltaata s  Nefrocscleross s  peuropatia avtondmica

s plascoma * plomercloesclerosis & Lesiones de pie diabético
Complicaciones a largo plazo de la diabetes

Vascular

Maoovawular steroescleross; infarto [corasén, cerehro ¢ intesting)

El infarto al miacardio, b inmsficienca vascular renal v los accidentes cerebrovasculares, son las
causxs mis frecaentes de mortalidad en la diabetes de larga evolucion

Microvasoular microangiopatias; neuropatias, nefropatias, retinopatias

Metabolicas

Absorcidn de sochitol: lesiones; aorta, cristalinog, rifones y nervios

Guoosilacion de proteinas nefropatia, neuropatia y retinopatia

Inmunitara

Defector o0 inmunidad mediada por célulae infecciones; tuberculosis, infecclones urinarias, neumonia
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infecaones; fingicas (cindidas y otras], bacteriana

Cambios morfologicos

1. Enfermedad macrovascular diabética
¥  Arterioesclerosic

la diabetes provoca un dafo considerado en el sistema vascular, La disfuncidn endotelial, que
predispone la sterosclerosis y otras comorbilidades cardiovasculares, es generalizada en b diabetes como
corsecuencla de los efiectos dafiings en of comportamiento vascular de la hiperglucemia y de la resistenca
ala imaulina persistente. £l inforto ol miocordio por ateroescherosts de las arteriar o1 lo couwsa mds frecuente
de muerte on kos dabéticot

La ateroesderosis se presenta on:

* Ambas diabetestipo 1y 2
« Poblacién general
¢ Compliacionss con ulceras, calificaciones o con trombotis

La causa no we conode, pero factares gque coatribuye soa:

# Hiperlipademia, ¢+ enfermedad coronara
» HDL bajo « ECV
s obetidad ¢ hipertencidn atociada 3 diabetes s Gangrena mds comin

Las arterias renales también grandes sufren también ateroesderosis intensa, aungue el efecto mas
dafiino de la diabetes en los rifiones se localiza en los glomérules y en b microcirculacién.

+  Ateriolocscderosis hialina

La lesién vascular asociada a la hipertensidn, es mis prevalente y mis pronuncada en los diabéticos
que en los no diabéticos, aunque no e especifica de La diabetes y pusde afectar a personas ancianas no
diabéticas sin hipertentién Cursa con un engresamiento hialimo amocfo de la pared de las arterias con
estrechamiento de b luz. De modo previsible, en kot diabéticos estd relacionada no solo con b duraciédn de
b enfermedad sino también con b presidn arterial

2. Microangiopatias diabética

Es ¢l engrommiento difuso de la membrana basal. El engrosamiento ¢ mis evidente en los
capilares de La plel, musculo estriade, retina, glomérulos renales y meduls renal. No obstantes también

puede estar presente en estructuras no vasculares, como los tibulos renales, la capsula de Bowman, los
nervios periféricos y la placenta  Los capllares diabéticos son mis permeables que los normales a las

proteinat plasmdtica. La microangioapatia es responsable de b nefropatia, retinopatia y algunas formas de
neuropatia dabéticas

Su cansa: w debe 3 hiperglicemia recurrente que cautan aumento de b glucosilacion de La bemoglobina
3. Nefropatia diabetica
Los rifones son las dianas principales de la dabetes. Hay tres lesiones

1. Lesiones glomerulares
2. Lesiones vasculares renales, prinapalmente ateroesderons
i Pielonecinits, incluso papilitis pecrosaste
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¥ lLas lesiones glomerulares mas importantes son:

«  El engrosamiento de la membrana baal capilar
La escleroais mesangial difusa

+  La glomerdloesclerosis nodular.

% El engrosamicato de la membrana basal capilar: « engrasamiento generalizado de la membrana
basal capilar glomerular afecta casi todos los pacientes con nefropatia diabética v forma parte de la
microangiopatia diabética El engromamiento continuo de modo progresivo v habitualmente amociado
aenmanchamiento memangial Al mismo tempo se produce un engromamiento de s membranas basales
tubulares

+ Esclerosis mesangial difusa: contiste en el aumento difuto de 3 matre mesanglal. puede haber una
ligera prodiferacién de las cflulas mesangales al principio, aunque [ proliferacén celular no es un
cdemenio prominente de esta lemdn El aumento mesangial se asoda habitualmente 2 un
engromamiento global de la membrana bamal capilar glomerular. Al avanzar ba enfermedad, s expanuén
de las dreas mesangiales puecde extenderse con configarackin nodulares. La expansida progresiva del
mesenglo muestra una cormelacion firme con los indicadores de detenoro de by funcdn renal. como el
aumento de la proteisuri

» Glomeruloesderosis nodular. umbién denomina glomeruloesclerosis intercapilar o enfermedad de
Kimmlsticl Wilson. Las lkesiones glomerulares son nbdulos de matriz ovoides o esféricos 2 menudo
bminas en b penferia del glomérulo Lot nédulos son PAS pesitivo. Estin en el e mesangial de los
kbulos gomerulares y puede estar rodeados por asas cpilares glomerulares y puede estar rodeadas
por asas capllares periféricas permeables o por asas muy dilatadas. Los nédulos tienen a menudo signos
de:

Mesangiolisis con desgaste de la interfase mesangial Tuz capdar,
Rotura en la zona en las que los caplares se anclan a los ejes mesangiales.

Esta puede produdr mkroaneurisma capilares, ya que los capllares libres se distienden hacia e
exterior, debido a b fuerza ejercida por La presida arterial y ol flujo intracapilar. Habitwalmente no hay
kesiones nodulares en todos los ldbulos del gloménalo individual, pero incluso los bules y glomérulos no
afectados tienen una csclerosis mesangial difusa llamativa

Aproximadamente del 15 al 30% de Lt personas con diabetes de larga evolucién presentan
glomeruloesclerons nodular y en b mayora de los casos asocls a insuficiencla renal

¥ Lesiones vasculares remales
*  La aterocsclerosis y arterioloesderosis renal

Forma parte de la enfermedad macrovascular en diabetes. B ritdn et uno de los drganos afectados
con mas frecuencia ¢ intensidad, aungue loa cambios en las arterias y arteriolas son similares a los otras

tejidos. La artenoloescierosis hialing afecta no solo a la arteriola aferente sino también a ba eferente. Dicha
arterioloescderosis eferente es infrecuente, o inexistente, en personas sin diabetes.

¥ La plelonefritis

Es uma inflamacibn aguda o crdmica de los rifiones que suele comenzar en el tejido interstical y
después se extiende para afectar a los nibulos. Tanto la forma aguda como b cndaica son mds frecuente en
diabetes que en L poblacion general y cuando estin afectadas, los diabéticos suelen tener uma afectacidn
mds grave. Un tipo especifico de piclonefritis aguda, la papditiz necrosante (o necrosis papilar) = mucho
mis prevalente en los diabéticos
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4. Newropatia diabética

Puede provocar distintos sindromes clinicos que afectan al sistema nervioso central, las caracteristicas
de las neuropatias, la afeccidn es mas en la parte penfénica y son simétricas, suclen ser células de Schwann
y el dafho axonal

La prevalencia de s neuropatias diabéticas en afectacidn de dabetes depende de La duracién de la
enfermedad. Hasta el 50% del total de diabetes presenta neuropatias dabéticas dinicas y el porcentaje
ascende al 80% en quienes padecen La enfermedad durante mis de 15 afior. Se reconoce varios patrones

dinicos patolégicos de diferentes anomalias del nervio periférioo relacionados con b diabetes, se dasifican
COET0:

Neuropatias sensMivas o sensitivos motoras
Neuropatias autonomas

Smétrica distal
Neuropatias asinsftricas focal o multi focal

En los caales los pacientes purden desarmollar cualquier combinacién de estas lesiones, en efectos las 2
Pl'mﬁli menudo te encuentran juntas,

Mecanismo de las neurcpatias diabeticas: eita medada por hiperglicemias no contraladas nl evaluadas
por los pacientes diabéticos

Morfologia:

Las neuropatizx sensitivas motoras asimétrica distal

Hallazgo hstopatoligico predominante o3 L neuropatia axomal estas son crdnicat, 3 menuda existen
clertas desmichinizacion sedentana que va dada por la pérdida relativa de pequefias fibras mielinizadas

¥ b0 mislinizadas, las fibras grandes también estdn afectadas las arteriolas endoncurales muestran
engromamiento y positividad intensa en el dcido peryodico de schiff

Las meuropatias periéricas mis frecuentes en la diabetes mellitus tipo (L, es la neuropatia asimétrica
que afecta los nervios sensitivos y los motores distales, los individoos desarrollan una disminuckdn de la
sensibilidad distal en las extremidades con anomalias motoras menos evidente. se observa perdida de
sensibilidad al dolor, puede dar lugar al desarrollo de ulcerax

+  Difusion del sistema nenvioso aulonomo

Esta afecta al 20 o 40% de individuos con diabetes, casi skempre estin asociadas a s neuropatias
sensitivas motoras distal, tienen manifestaciones muey diversas incluyendo hipotensiéa postural,
vaclamiento incompleto de by vejiga que da lugar a infeccones recurrent e y difusidn sexual.

5. Retinopatia diabetica

Causa importante de ceguera Hay dos tipos de lesiones que afectan bos vasos retinales: iniciales y
proliferativas, existen patologias temprana: como: cataratas y glaocoma

* (Complicaciones oculares diabeticas

E ojo s¢ ve profundamente afectado por la diabetes melliur La hiperglucemia inducda por
diabetes da lugar a opacificacion adquirida del cristaling, patelogia conocida como ctaratas. La diabetes
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de larga duracién tambiéén e azocia 2 un aumento de b presiin intraocular [glaucoma) y al consigulente i
dano del nervio dptico
Los cambiox histopatolégicos mis profundos de la diabetes ¢ registran en la retina La vasoulopatia
retiniana propla de la diabetes mellitus poede clhuificarse en retinopatis diabetes de base .
(preprodiferacion ) y retinopatias proliferativas
Infecciones: loa diabéticos son mis susceptible 2 las infectiones; TBC neumonia, picloneintis, otitis y

ulceras diabiticar. Como factores alteraciones de los leucocitor, reduccidn de la inmunidad celular,
compromito vascular ¢ hiperglucemia

6. Pie diabético

La patologia del ple constituye uno de los elementos principales del cuidado de les pacientes

- diabéticos. las lesiones mis habituales a este respecto son s ulceras, con o sin infeccidn y la gangrena
) =z La taga de amputacién en pacientes diabéticos es mis de 15 veces superior a by de La poblacidn
peoeral
Oasificacion de Meggit- Wagner

~
Grado Lesion Caracteristica
1] Ninguna, pie de riesgo Callo:s gruesos. cabeza de metatardano promincnte.
dedos en garra, deformidad dseas [ 4
| Ulceras superfictales Destruccidn del espetor total de L plel P ‘
u Ulceras profundas Penetra la piel grasa, ligamentos pero tin afectar huesa, Y 4
infectada #
1] Ulcera profunda mas absceso | Extensa y profunda, secrecién, mal olor /] A
[osteomielitis) [
¢ v Langrens limeada Necrosis de una parte ded ple o de los dedos talon o planta ‘
v Langrens exterma Todo o pie afectado, efectos stémicos g
¢
(asificacion de Gibbons para lesiones de pie diabético v

Clasificacion | Descripcion
Leve Superficial, sin celalitis, 1in afectacion dseat

Modera Profunda con posible afectacdn dseat entre O v 2 om periférica de celulitis
Severa Profunda, con afectacién articular y 6sea, secrecidn purulenta, mis de 2 on periféricos

Bibliografia.
e https://www.udocz.com/apuntes/471921/enfermed
ad-articular-degenerativa
e https://www.udocz.com/apuntes/419666/1tema-6-
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