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PROBLEMAS DEL SISTEMA MUSCULO
ESQUELETICO EN EL ADULTO

CONCEPTO

Son un conjunto de afecciones gue afectan a huesos, musculos, articulaciones,
tendones y ligamentos.

OTRO CONCEPTO )

son condiciones adquiridas que afectan al muisculo y/o al esqueleto. Estas
enfermedades pueden ser causadas por una lesion, por una actividad o
oomponamiemo extenuante.

Estas enfermedades pueden desencadenar en una reduccién de la movilidad, en sufrir dolores,
incluso un empeoramiento en la calidad de vida. % N \J‘ -
i =

Muchas de estas enfermedades se encuentran relacionadas con el trabajo, por lo ==
tanto pueden afectar a las fuentes de ingresos. 2 [ 3
: 2 i

Los trastornos musculoesqueléticos comprenden mas de 150 trastornos

- que afectan el sistema locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos

EPDEMIP,LOG'A y de corta duracion, como fracturas, esguinces y distensiones, a

¥ enfermedades crénicas que causan limitaciones de las capacidades
. ¢ funcionales e incapacidad permanentes.

« Entre los trastornos musculoesgueléticos, el dolor lumbar es el mas frecuente,
con una prevalencia de 568 millones de personas.

« Los trastomos musculoesqueléticos son la principal causa de discapacidad en todo el mundo, y
el dolor lumbar es la causa mas frecuente de discapacidad en 160 paises. .

« Estos trastornos limitan enormemente la movilidad y la destreza, lo que
provoca jubilaciones anticipadas, menores niveles de bienestar y una menor
capacidad de participacion social. e

ETIOLOGIA

» Lesiones y Traumas: Caidas, golpes, accidentes automovilisticos, y lesiones
deportivas pueden dafiar huesos, musculos, ligamentos y tendones.

I
ry ‘\ + Enfermedades Degenerativas: La osteoartritis, la osteoporosis y la sarcopenia
Y A [ son ejemplos de enfermedades que afectan la salud de huesos, cartilagos y
O AT musculos, especialmente con el envejecimiento.

+ Enfermedades Autoinmunes e Inflamatorias: La artritis reumatoide, el lupus r\_ \!
i

y la polimialgia reumatica son condiciones inflamatorias que pueden afectar el
sistema musculoesquelético.

» Factores Genéticos: Algunas enfermedades como la distrofia muscular y ciertas
formas de artritis tienen un componente genetico.

« Infecciones: Bacterianas o virales pueden causar inflamacion y dolor en misculos y
articulaciones. ~ .
>} u' .'! v)
+ Sobrecarga y Movimientos Repetitivos: Actividades que implican movimientos
repetitivos, levantamiento de peso o posturas inadecuadas pueden provocar }" ¥ /,w
lesiones y dolor. u’ (i

« Envejecimiento: Conlleva cambios degenerativos en huesos, articulaciones y musculos,
aumentando el riesgo de desarrollar problemas musculoesqueléticos.

repetitivo y las malas posturas pueden aumentar el riesgo de desarrollar

P /‘ . ! + Factores De Riesgo Ocupacionales: El trabajo fisico extenuante, el trabajo
! rh
3 trastornos musculoesqueléticos.

PATOLOGIAS

La artritis es la hinchazén y la sensibilidad de una o mas de las articulaciones. Los
principales sintomas de la artritis son dolor y rigidez de las articulaciones, que
suelen empeorar con la edad.

« Artritis —>

f
Causas: La artritis puede ser causada por desgaste, enfermedades : '
autoinmunes, infecciones o lesiones.

Tipos de Artritis:

Osteoartritis: Es la forma més comin, causada por el desgaste del cartilago que amortigua las
articulaciones.

Artritis Reumatoide: Una enfermedad autoinmune en la que el sistema inmunol6gico ataca las

articulaciones. R
e

* Osteoporosis

|

Es una enfermedad esquelética que causa una disminucion de la densidad y calidad de los huesos,
haciéndolos més fragiles y susceptibles a fracturas

La ostecporosis no produce sintomas, no duele ni causa ninguna alteracion en si
misma. Sin embargo, al producirse gran fragilidad en los huesos, aparecen con
gran frecuencia fracturas dseas, que son las gue condicionan los sintomas en
estos enfermos.
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+ Causas: La probabilidad de desarrollar osteoporosis depende en parte de cuanta -ﬁ-
masa Osea ohtuviste en tu juventud. La masa 0sea maxima es en parte hereditaria y 'Y
también varia segun el grupo étnico. 2 p

) 3

- Tipos de Osteoporosis: 5

= Osteoporosis Primaria: Osteoporosis posmenopausica; Se presenta en mujeres después de la
menopausia debido a la disminucion de los niveles de estrégeno, lo que afecta la absorcién de
calcio y la formacion osea.

« Osteoporosis senil: Se desarrolla con el envejecimiento, a medida que la masa 6sea disminuye
naturalmente. |

\% » Osteomalacia
N )

+ Es un trastorno metabdlico 6seo que causa el reblandecimiento de los huesos
debido a una deficiencia en la mineralizacion, cominmente por falta de
vitamina D.

CAUSAS

i

= Deficiencia de Vitamina D: Trastornos renales o hepaticos: Enfermedades del higado o rifiones
pueden interferir con la activacion de la vitamina D.

» Trastornos Genéticos: Algunas formas de osteomalacia son hereditarias.

= Malabsorcién: Condiciones como la enfermedad celiaca pueden dificultar la absorcion de
vitamina D y calcio.

* Fractura

» Concepto: Pérdida de la continuidad del hueso, ya sea por traumatismos o debilidad 6sea.

« Tipos: Abiertas, cerradas, conminutas, desplazadas, por estrés.

« Cuadro clinico: Dolor intenso, inflamacion, deformidad, imposibilidad de movimiento,
entumecimiento u harmigueo. e

¥ [: }' il .j

Es una enfermedad autoinmune cronica que causa inflamacion

* Artritis Reumatoide —> principalmente en las articulaciones, pera puede afectar a otros
organos del cuerpo. En la AR, el sistema inmunoldgico ataca por
error el revestimiento de las articulaciones, causando dolor,
hinchazén, rigidez y, con el tiempo, dafio articular.

Se desconoce la causa exacta de la AR, pero se cree que es una combinacion de factores genéticos,
ambientales y hormonales. ; — ‘

. N
+ LUMBALGIA “

! L

También conocida como dolor lumbar o lumbago, es el dolor localizado en la zona baja de la espalda,
entre la tltima costilla y la zona glitea. Es una afeccién comtin y puede ser causada por distensiones
musculares o de ligamentos, malas posturas, sobreesfuerzos, y problemas en los discos
intervertebrales.

J)mb} _ Sintomas: Dolor en la zona baja de la espalda, que puede irradiarse a las

W 4 piernas, rigidez muscular en la zona lumbar, dificultad para moverse o realizar
ciertas actividades, dolor gue empeora con el movimiento o al estar de pie o
sentado por mucho tiempo.

COMPLICACIONES T
PERDIDA DE Las enfermedades musculoesqueléticas pueden limitar el rango de
MOVILIDAD movimiento de las articulaciones, dificultando actividades diarias como

caminar, subir escaleras o incluso vestirse.

5 En casos severos, los problemas musculoesqueléticos pueden causar
DECARcRA discapacidad, limitando |a capacidad de una persona para trabajar, cuidar de
sf misma o realizar actividades recreativas.

El dolor persistente es un sintoma comun de muchos trastomos
DOLOR CRONICO _'>musculoesqueléticos. como la artritis, la tendinitis y las lesiones por esfuerzo
repetitivo.
IMPACTO Los problemas musculoesqueléticos pueden generar costos médicos
ECONOMICO ~— significativos, asi como pérdidas de ingresos debido a la discapacidad
laboral.

]
MAYOR RIESGO __)La pérdida de fuerza muscular, la inestabilidad articular y w " ol
DE CAIDAS las alteraciones en la marcha pueden aumentar el riesgo de '
caidas, especialmente en adultos mayores, con el

consiguiente riesgo de fracturas. L5 BACARTD 1
-, a
Y
EFECTOS El dolor crénico y la discapacidad pueden afectar &ﬁm&‘
PSICOLOGICOS la salud mental, causando ansiedad, depresion y
aislamiento social.
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FACTORES DE RIESGO

« Envejecimiento: El envejecimiento natural del cuerpo puede llevar a la degeneracion de las
articulaciones, la pérdida de masa muscular y la disminucion de la densidad dsea.

e Lesiones: Las lesiones deportivas, los accidentes laborales o los (‘ g
traumatismos pueden causar dafos a los huesos, articulaciones y tejidos
blandos.

« Movimientos Repetitivos: Trabajos que requieren movimientos repetitivos o posturas forzadas
pueden aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

+ Obesidad: El exceso de peso corporal puede ejercer presion adicional sobre las articulaciones,
especialmente en las rodillas y las caderas. A\s W
LW

« Enfermedades: La artritis, la osteoporosis, la diabetes y ofras enfermedades S 4 ‘
crénicas pueden aumentar el riesgo de problemas musculoesqueléticas. "C'

« Genética: Algunas personas pueden tener una predisposicion genética a desarrollar ciertas
enfermedades musculoesqueléticas.

DIAGNGOSTICO m 2l
+ Pruebas de laboratorio: son con frecuencia dtiles para hacer el diagnostico de ‘ “

una enfermedad musculoesquéletica. Por ejemplo, se realizan analisis de
sangre para medir la concentracion de proteina C-reactiva (PCR) en la sangre

y la velocidad de sedimentacion globular (VSG), la velocidad a la que los
glébulos rojos se depositan en el fondo de un tubo de ensayo gue contiene

sangre. La VSG y la PCR suelen aumentar cuando existe inflamacion.

« PRUEBAS DE DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN

= Por regla general, las radiografias se hacen en primer lugar. Los rayos X son
muy Utiles para detectar anomalias en el hueso; se utilizan para evaluar zonas
oseas gue presenten dolor, deformidades o en las que se sospeche alguna
anomalia. Con frecuencia, las radiografias ayudan a diagnosticar fracturas,
tumores, traumatismos, Infecciones y deformaciones (coma la displasia del
desarrollo de la cadera).

= Las radiografias: Son utiles para mostrar las alteraciones que confirman que un persona tiene una
determinada clase de artropatfa (por ejemplo, artritis reumatoide o artrosis). La radiografia simple
no muestra los tejidos blandos, como musculos, bolsas sinoviales, ligamentos, tendones o nervios.

f l "'i‘ i « Gammagrafia 6sea: Es un método de diagnostico por imagen que se utiliza
> ™ enalgunos casos para diagnosticar una fractura, en particular si otras

111 2% pruebas, como la radiografia simple y la tomografia computarizada (TC) o la
| A M| M resonancia magneética nuclear (RMN), no la han descubierto.

« Implica utilizar una sustancia radiactiva (tecnecio 99 marcado con pirofosfato)
que es absorbida por cualquier hueso gue esté en proceso de cicatrizacion.
Este procedimiento también se utiliza cuando se sospecha infeccién en el
hueso a un tumor que se ha extendido desde un cancer que se encuentra en

R — cualquier otra parte del organismo.

+ La artrografia: Es un procedimiento radiologico que consiste en la inyeccion de una sustancia
radiopaca en el espacio articular para sefialar sus estructuras, como los ligamentos interiores de la
articulacion. Se utiliza para visualizar ligamentos desgarrados y la presencia de fragmentos de
cartilago en la articulacion. Sin embargo, en la actualidad suele utilizarse la resonancia magnética
nuclear (RMN) con preferencia a la artrografia.

complejas y evaluar estructuras 6seas en 3D. Artrocentesis (en caso de

Tomografia computarizada (TAC): Excelente para visualizar fracturas b‘ é’ﬁ
inflamacion articular). o

i
Densitometria 6sea (DMO): La densitometria 6sea (DXA) es necesaria para detectar o
diagnosticar la osteopenia (densidad Osea reducida) o su progresion a osteoporosis. Las
densitometria 6sea (DXA) también se utiliza para predecir el riesgo de fractura de una persona y
también puede ser (til para monitorizar la respuesta al tratamiento. Esta prueba es rédpida e
indolora e implica muy poca radiacién.

TRATAMIENTO

El tratamiento especifico para los trastornos musculoesqueléticos variara segun el tipo y la gravedad
de la afecci6n.

1.Cirugia: En casos graves, la cirugia puede ser necesaria para reparar o
reemplazar articulaciones dafiadas o para liberar estructuras comprimidas. .

2. Infiltraciones: Se pueden realizar infiltraciones con corticostercides o medicamentos analgésicos
directamente en la zona afectada para reducir |a inflamacion y el dolor.
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3. Medicamentos Especificos: En algunos casos, se pueden prescribir medicamentos especificos
para tratar ciertos TME, como la artritis reumatoide.

4. Dispositivos de Soporte: El uso de férulas, ortesis o aparatos de asistencia puede ayudar a
mantener una postura adecuada y reducir el estrés en las articulaciones afectadas.

5. Terapias Avanzadas: Algunas terapias mas avanzadas, como la terapia de ondas de choque o la
terapia regenerativa, pueden ofrecer opciones adicionales para el ratamiento de TME.

PREVENCION

« Ergonomia en el Trabajo: Implementar una
buena ergonomia en el lugar de trabajo
puede reducir la tension en el cuerpo y
prevenir lesiones relacionadas con el

Ejercicio Regular: Mantener una actividad
fisica adecuada puede fortalecer los
musculos y mantener la flexibilidad,
reduciendo el riesgo de TME.

trabajo.
« Mantener un Peso Saludable: El exceso
» Pausas y Estiramientos: Realizar pausas de peso puede aumentar la carga en las
activas durante el trabajo y estiramientos articulaciones, por lo que mantener un peso
periodicos puede ayudar a aliviar la tension saludable es beneficioso para prevenir los
acumulada y prevenir TME. TME.

+ Uso adecuado de Equipos y Herramientas: + Postura adecuada: Mantener una buena

Asegurarse de utilizar los equipos ¥y postura al sentarse, pararse y realizar tareas
herramientas de manera adecuada y segura diarias reduce la tension en musculos y
puede prevenir lesiones. articulaciones.

« Descanso adecuado: Dormir lo suficiente y » Evitar el tabaco y el alcohol: Estas

en una postura comoda ayuda a la sustancias pueden afectar negativamente la
recuperacion muscular. salud 6sea y muscular. 1
W s N

* o "’*\4

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Las intervenciones de enfermeria para problemas musculoesqueléticos en adultos se centran en el
manejo del dolor, la prevencién de complicaciones, el mantenimiento de la movilidad, la promocion de
la curacion y la educacién del paciente. ? I

1. Evaluacién
« Valoracion inicial: Recopilar datos scbre la historia del paciente, incluyendo
antecedentes meédicos, tipo y causa de la lesion, nivel de dolor (utilizando
escalas de valoracién), y rango de movimiento de las articulaciones

afectadas.
+ Inspeccion: Observar la zona afectada en busca de signos de inflamacion,
& enrojecimiento, deformidades, heridas o abrasiones.

5" « Palpacién: Identificar puntos de dolor, sensibilidad, y evaluar la temperatura de
— - la piel.

intensidad y tipo de dolor (agudo o crénico) y evaluar la respuesta a los
tratamientos.

S + Evaluacion Del Dolor: Utilizar escalas de dolor validadas para determinar la
e %

Evaluacién De La Funcién: Evaluar la capacidad del paciente para realizar actividades de la vida
diaria (AVD) y determinar el impacto de Ia lesion en su movilidad y funcion.

2. Alivio Del Dolor ”‘
Administracion de medicamentos: Administrar analgésicos seg(in prescripcion \ |
médica, como AINES o narcoticos para el dolor agudo. i g A

« Posicionamiento: Colocar al paciente en una posicion comoda y que minimice la presion sabre la
zona afectada.

« Técnicas de relajacion: Ensenar técnicas de relajacion, como respiracion profunda y
visualizacidn, para reducir la tension muscular y el dolor.

=

« Cabestrillos y Vendajes: Utilizar cabestrillos o vendajes para proteger y
apoyar las extremidades lesionadas, limitando el movimiento y reduciendo el
dolor.

3. Inmovilizacién y Proteccién &" P

Férulas y Yesos: Colaborar con el médico en la colocacion y mantenimiento
de férulas o yesos para inmovilizar la zona afectada y promover la
cicatrizacion.

- Traccion: Si es necesario, colocar tracciones cutaneas o esqueléticas para
N mantener la alineacion correcta de los huesos y reducir la presion sobre la
zona afectada.

SHERt))

+ Movilizacion precoz: Iniciar la mowilizacion suave de las articulaciones no afectadas para
prevenir rigidez y atrrofia muscular.
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3.1.- NOSOLOGIA DE LESIONES PRODUCIDAS POR
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(~ &

CONCEPTO f'v :
| 1

La nosologia de lesiones producidas por traumatismas, o clasificacion de las lesiones traumaticas, se
refiere a la organizacion y descripcion sistematica de las diferentes formas en que el cuerpo puede
ser dafiado por fuerzas externas. Estas lesiones pueden variar desde contusiones leves hasta dafios
graves que ponen en peligro la vida.

CONCEPTO NOSOLOGIA: Es la rama de la medicina que se ocupa
de la clasificacion y descripcion de las enfermedades. En otras
palabras, es el estudio que busca organizar y diferenciar las dversas
enfermedades y pr patologi bleciendo criterios para su
identificacion y clasificacion.

CONCEPTO TRAUMATISMO: Es una lesion causada por una fuerza externa fue dana el cuerpo. 1
Esta lesién puede ser el resultado de un golpe, caida, impacto, o cualquier otra accién que genere l
una fuerza capaz de lesionar los tejidos y 6rganos del cuerpo. Los traumatismos pueden variar

descde lesiones leves como contusiones hasta lesiones graves como fraciuras, hemorragias o o
dafios a érganos internos.

EPIDEMIOLOGIA

Produce el 35% de los fallecidos globalmente por irauma, sea por coches, vehiculos industriales, motos. ciclistas y
atropellos a peatones.

Causa 1,3 miliones de muertos y 45 millones de discapacidades anualmente. Mientras en los
Ny paises emergentes esta aumentando, en los paises desarrollados disminuye gracias a las
estrategias preventivas y los tratamientos

Los traumatismos son la principal causa de mortalidad entre los nifios y los jévenes de 5 a 29 anos. Dos tercios de las
muertes por accidentes se producen entre personas en edad de trabajar (18-59 afios).

ETIOLOGIA

Traumatismos contusos: Se producen por impactos potentes, como caidas, golpes, accidentes de trafico o

agresiones. EStos rraumatismos pueden causar coniusiones, fracturas, hemorragias Internas y lesiones en 6rganos
internes.

.

Traumatismos penetrantes: Se producen por la penetiacion de objelos o proyectiles en el cuerpo, como cuchillos,

armas de fuego o fragmentos de explosiones. Estas lesiones pueden causar heridas abiertas, dano a 6rganos
vitales y hemorragias.

Otros tipos de lesiones traumaticas: Ademas de los traumabsmos contusos y penetrantes, exisien otras causas
de lesiones traumaticas, como quemaduras, lesiones por radiacién e inhalacién o ingestion de toxicos.

g

Cafdas: Un tipo comun de lesion, especialmente en ninos y adultos mayores.

- ‘?

’ " e
Accidentes deportivos: Lesiones relacionadas con la practica deportiva, caomo \

esguinces, fracturas, o contusiones. . \

Accidentes de trafico: Una causa importante de traumatismos graves, tanic para \, < <

conductores como para peatones. %‘.’r i' \)’
LY /

Accidentes laborales: Pueden ocurmr en diversos entomos laborales, resultando en lesiones por maquinaria,
caldas, 0 exposicion a sustancias peligrosas.

* Agresi Lesi das por viclencia fisica, incluyendo hendas por arma blanca o de fuego.

TIPOS
CLASIFICACION POR ZONA AFECTADA )

* Traumatismos de partes blandas: Afectan la piel y tejidos subcutaneos, incluyendo contusiones, hematomas y
heridas.

o Tr i 6 : Incluyen fr. (completa, fisura, conminuta, etc.) y contusiones 6seas (edema 6seo con o
sin fractura).

* Traumatismos articulares: Afectan las articulaciones, como esguinces (lesidn de ligamenies) y luxaciones (pérdida
de congruencia articular).

* Traumatismos craneales: Afectan el crénec y la cara, pudiendo ser de partes blandas (hematomas. heridas) o
hueso (fracturas faciales, maxilares).

Traumatismos de columna vertebral: Lesiones gue alectan la médula espinal y las vértebras,

Politraumatismos: Lesiones en multiples territorios corporales asociadas a nesgo vital,

Traumatismos de 6rganos internos: Lesiones en 6rganos como el duodeno, pancreas, bazo, eic.

* Traumatismos Oseos

* Fracturas: Rotura total o parcial del hueso. 7 . 4": - ’—_r
= .
¢ Fisuras: Gretas o soluciones de continuidad en el hueso, sin desplazamiento. p ® = £

* Contusién 6sea: Lesidn traumética que genera edema 6seo, con o sin fractura. I -
T ismos Articul » |

= Esguinces: Lesion de ligamentos, sin pérdida de la congruencia articular. | ‘ 4 w 1

* Luxaciones: Desplazamiento de los huesos que forman una articulacion.

« Contusién articular: Lesion traumatica que afecta la articulacion.
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CUADRO CLINICO

Dolor: Es un sintoma comun en casl todas las lesiones raumaticas y puede variar de leve a muy intenso,

Inflamacién: Es la respuesta del cuerpo a la lesién y se manifiesta con hinchazén, enrojecimiento y calor en la zona
afectada. -

Hemorragia: Puede ser externa (visible) o interna (en cavidades corporales o tejidos).

Dificultad de movilidad: Puede afeciar |la capacidad de mover |a exiremidad o parte del cuerpo lesionada.

Pérdida de conciencia: Puede ocurrir en lesiones graves de cabeza o en otras lesiones que causan shock.

Shock: Lina respuesta grave a lesiones que comprometen la circulacion sanguinea y el suministro de oxigeno a los
tejidos.

COMPLICACIONES

* Infeccién: Las heridas abienas o fracturas expuestas pueden Infectarse, lo gue requiere tratamienio con antibioticos
Yy, en algunos casos, cirugia.

* Hemorragia: Tanlo intema como extemna, puede llevar a shock hipovolémico y requerir transfusiones de sangre.

* Lesi a tejidos blandos: Dafic a masculos, nervios y vasos sanguineos, que pueden causar dolor, pérdida de
funcion o problemas de clcatrizacidn.

« Fracturas: Pueden ser complejas, conminutas {fragmentadas) ¢ no unirse correctamente (pseudoartrosis).

+ Ob 16n intestinal: En traumatismos abdominales, puede ocurrir debido a adherencias o hernias intemas.

« Lesi a tejidos blandos: Dafo a musculos, nervios y vasos sanguineos, que
pueden causar dolor, pérdida de funcién o problemas de cicatrizacion.

» Fracturas: Pueden ser complejas, conminutas (fragmentadas) o no unirse
correctamente (pseudoartrosis).

* Obstruccion intestinal: En traumatismos abdominales, puede ocurrir debido a
adherencias o hernias intemas,

* Sindrome compartimental: Aumenio de la presion en un compartimento muscular, que puede danar nenvios y vasos
sanguineos, especialmente en extremidades.

FACTORES DE RIESGO

» Edad: Los adultos mayores tienen mayor riesgo de fracturas, especialmente de cadera y muneca, debido a la
ostecporosis y la disminucién de la masa muscular y la coordinacion.

* Comorbllidades: Enfermedades preexisientes, como enfermedades
A Siah

car lares, y enfermedades respiratorias, pueden
aumentar la vulnerabilidad a complicaciones y dificultar la recuperacion.

» Actividades de Riesgo: Participar en deportes de contacto, trabajos peligrosos o actividades
recreativas gue impliquen caidas o golpes aumenta el riesgo de lesiones.
e
v
“ ) * Entorno: Vivir en areas con alta incidencia de accidentes de trafico. violencia
.‘ o desastres naturales incrementa fa probabilidad de traumatismos.

= Factores Conductuales: El consumo de alcohol o drogas, |a falta de precaucion y la exposicidn a situaciones de
riesgo pueden aumentar la probabilidad de lesiones.

c ‘ « Complicaciones Inmediatas: Hemorragia, shock, dificultad respiratona,
o ‘ o lesiones en 6rganes intemas, infeccion y sindrome compartimental.

DIAGNOSTICO

» Anamnesis: Recolectar datos sobre el mecanismo del traumay sintomas.

+ Examen fisico: inspeccion visual, palpacion para detectar deformidades. dolor, movilidad limitada o sangrado.

* Pruebas complementarias:

« Segln lo sospechado:

- Radiografias para fraciuras o luxaciones.

- Ecogralias para evaluar 6rganocs intemos o hematomas.

- Tomografia computarizada (TAC) para lesiones complejas o internas.
- Resonancia magnética (RM) para tejidos blandaos y ligamentos.

* Electrocardiograma (ECG): Para evaluar la funcion cardiaca en caso de traumatismos
toracicos.

* Pruebas neurolbgicas: Paia evaluar la funcién cerebral y nerviosa en casos de
traumatismos craneales,

* Evaluacién de Sintomas: Sintomas como dolor, inflamacién, pérdida de movilidad,
hemorragia, dificultad para respirar, desorientacion o pérdida de cansciencia pueden ayudar
a orientar el diagnostico.
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PROBLEMAS DEL SISTEMA MUSCULO
ESQUELETICO EN EL ADULTO
3.1.- NOSOLOGIA DE LESIONES PRODUCIDAS POR
VIOLENCIAS

La nosologia de las lesiones producidas por violencia abarca la clasificacion y
CONCEPTOQ = descripcién de las lesiones fisicas y psicalégicas causadas por actos violentos,
incluyendo tanto lesiones intencionales como no intencionales. Estas lesiones
pueden variar ampliamente en severidad, desde contusiones y heridas hasta
fracturas, lesiones internas, y traumas psicologicos como el trastorno de estrés
postraumatico.

El problema de la violencia se puede definir y clasificar de formas muy variadas segin la
disciplina que o aborde, el ambite donde ocurra, el motivo y las personas afectadas.

En el ambito de la salud la violencia se ha aceptado como un prablema de salud publica,
debido a que una de sus consecuencias es la lesién fisica, la cual provoca demanda de
atencion médica, discapacidad o la muerte,

ETIOLOGIA

* Violencia interpersonal: Agresiones fisicas, violencia domeéslica, abuso sexual, acosc escolar, etc.

= Violencia autoinfligida: Lesiones autoinfligidas, intentos de suicidio.

= Violencia colectiva: Guerras, conflictos armados, terrorismo, etc.
CUADRO CLINICO

Moretones y hematomas: Estos pueden variar en color y tamano, y su ubicacion puede ser relevante
para determinar la naturaleza de la lesion.

Laceraciones y heridas: Cortes, rasguiios y heridas punzantes son comunes en casos de violencia.

* Fracturas: Huesos rotos pueden ser causados por golpes directos o caidas forzadas.
* Quemaduras: Exposicion a calor o sustancias quimicas gque causan quemaduras en la piel.

* Traumatismos craneoencefalicos: Lesiones en la cabeza que pueden variar desde conmociones
cerebrales hasta traumatismos mas graves.

Lesiones en érganos internos: Algunas lesiones, especialmente en casos de violencia grave, pueden
afectar 6rganos internos y causar complicaciones graves.

Lesiones en articulaciones: Esguinces, luxaciones y otras lesiones en las articulaciones pueden ser

resultado de la violencia. T———
FACTORES DE RIESGO
* Antecedentes de violencia: Haber sido victima o testigo de violencia en la infancia, como maltrato

infantil o violencia de pareja, aumenta la probabilidad de repetir estos patrones en la edad adulta.

Trastornos mentales: La presencia de enfermedades mentales, como depresién, ansiedad,
esquizofrenia o trastornos de personalidad, puede aumentar la impulsividad y la agresividad, elevando el
riesgo de violencia.

* Consumo de sustancias: El abuso de alcohol y drogas puede alterar el juicio y
la capacidad de control, incrementando la probabilidad de participar en actos

violentos,

* Baja autoestima y falta de habilidades sociales: La inseguridad, la dificultad
para manejar conflictos y la falta de habilidades de comunicacién pueden
desencadenar comportamientos agresivos.

Impulsividad y problemas de control de la ira: Individuos con dificultades para regular sus emaciones
y reacciones pueden ser mas propensos a la violencia.

Lesiones en articulaciones: Esguinces, luxaciones y otras lesiones en las articulaciones pueden ser
resultado de la violencia.

Signos de sujecion: Marcas en las mufiecas o tobillos debido a ataduras.

DIAGNOSTICO

Evaluacion fisica completa: Documentacion detallada de las lesiones.

Ubicacion, tamafio, forma, color, tipo. Fotografia de lesiones (con consentimiento). &
Valoracién de funciones vitales y signos de trauma oculto. Estudios complementarios: Radiagrafias,

tomografias, ecografias (fracturas, hemarragias). Pruebas forenses (kits de agresién sexual). Evaluacion
psicologica o psiquiatrica. Examenes ginecologicos o de ITS (en viclencia sexual).

Estudios complementarios: Radiografias, tomografias, ecografias (fracturas, hemorragias).

Pruebas forenses (kits de agresion sexual).
Evaluacion psicologica o psiquiatrica. Examenes ginecol6gicos o de |TS (en violenci

sexual).
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