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PROBLEMAS DEL SISTEMA MUSCULO
ESQUELETICO EN EL ADULTO

CONCEPTO

Los trastornos musculo-esqueléticos (en adelante TME) son lesiones especificas que afectan a huesos,
articulaciones, musculos, tendones y nervios, constituyendo en la actualidad el problema de salud laboral
mas frecuente y afectando a millones de trabajadores. Se pueden dar en cualquier zona del cuerpo,
siendo las mas comunes cuello, espalda y extremldades superiores.
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PRINCIPALES PATOLOGlAS MUSCULO ESQUELETICAS EN ADULTOS

OSTEOARTRITIS
(ARTROSIS):

. Concepto: Enfermedad degenerativa de las articulaciones que provoca desgaste
del cartilago articular.

. Causas: Edad avanzada, sobrepeso, traumatismos, uso excesivo de las
articulaciones.

« Cuadro clinico: Dolor articular, rigidez matutina, crujidos, disminucioén del rango de
movimiento.

. Tratamiento: Analgésicos, antiinflamatorios, fisioterapia, pérdida de peso, proétesis

vl .
articular en casos graves OSTEOPOROSIS

« Concepto: Disminucién de la densidad 6sea con aumento de la fragilidad del hueso
y riesgo de fracturas.

. Causas: Menopausia, envejecimiento, déficit de calcio/vitamina D, sedentarismo,
tabaquismo.

. Cuadro clinico: Fracturas espontaneas (especialmente en columna, cadera y
mufieca), dolor de espalda, disminucion de estatura.

. Tratamiento: Calcio, vitamina D, bifosfonatos, ejercicio, prevencién de caidas.

FRACTURAS

Tipos de fractura

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

debilidad 6sea. o\l s x {) \ T’ \
. Tipos: Abiertas, cerradas, conminutas, desplazadas, por estrés. j (’ ( / ne (
« Cuadro clinico: Dolor intenso, inflamacion, deformidad, imposibilidad de J‘g & -;L“' dx

movimiento.
. Tratamiento: Inmovilizacion, reduccion, cirugia (osteosintesis), rehabilitacion.

Oblicua  Conminuta Espiral  Compuesta

LUMBALGIA (DOLOR LUMBAR)

. Concepto: Dolor en la region lumbar que puede deberse a lesiones musculares,
degenerativas o neuroldgicas.
. Causas: Hernia de disco, mala postura, sobreesfuerzo, artrosis vertebral.
. Cuadro clinico: Dolor localizado o irradiado (ciatica), rigidez, limitacion funcional.
. Tratamiento: Analgésicos, fisioterapia, ejercicios posturales, en casos graves
cirugia.
ARTRITIS REUMATOIDE

. Concepto: Enfermedad autoinmune crénica que causa inflamacion de la membrana
sinovial y destruccién articular.

. Cuadro clinico: Dolor articular simétrico, hinchazén, deformidad progresiva, fatiga,
fiebre.

. Tratamiento: Farmacos modificadores (FAMEs), corticosteroides, terapia
ocupacional, cirugia en casos avanzados.

DIAGNOSTICO

. Historia clinica y exploracion fisica.

« Pruebas de laboratorio:

. Las pruebas de laboratorio son con frecuencia utiles para hacer el diagnéstico 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 que contiene sangre. factor
reumatoide.

Pruebas de diagnéstico por la imagen:
Radiografias:
. Utiles para detectar fracturas, osteoartritis (pérdida de espacio articular, osteofitos),
deformidades, erosiones 6seas.
Densitometria 6sea (DEXA):
Diagnéstico de osteoporosis y osteopenia.
. Mide la densidad mineral 6sea (DMO), especialmente en columna lumbar y cadera.
Resonancia magnética (RM):

. Proporciona imagenes detalladas de tejidos blandos: ligamentos, tendones,
meniscos, cartilago y médula osea.

. Muy util para detectar hernia de disco, lesiones de ligamentos o meniscos y
tumores 6seos.

Tomografia computarizada (TAC):
. Excelente para visualizar fracturas complejas y evaluar estructuras 6seas en 3D.
. Artrocentesis (en caso de inflamacion articular).

INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

. Evaluar el dolor y aplicar medidas para su alivio.

. Fomentar la movilidad progresiva y segura.

. Vigilar signos de edema o infeccion en articulaciones o
heridas.

« Promover el uso de dispositivos de asistencia (baston,
andador).

« Educar sobre la correcta administracion de
medicamentos y prevencion de caidas.

« Asegurar una dieta rica en calcio y vitamina D.

. Fomentar el cumplimiento del tratamiento
fisioterapéutico.




NOSOLOGIA DE LESIONES PRODUCIDAS
POR TRAUMATISMOS

CONCEPTO

Un traumatismo es una lesion que se presenta en cualquier parte del organismo, la cual es causada por
alguna accion externa fisica o mecanica. Las lesiones pueden afectar tejidos blandos, huesos,
articulaciones, organos internos o el sistema nervioso, dependiendo de la intensidad, direccion vy tipo de
energia aplicada.
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CLASIFICACION SEGUN EL TIPO DE LESION

Contusiones:
. Lesiones cerradas causadas por un golpe sin romper la piel.
« Generan dolor, enrojecimiento, equimosis (moretdn), hematoma e edema.
Heridas:
. Lesiones abiertas que implican ruptura de la piel o mucosas.
. Tipos: o
. Cortantes: por objetos afilados.
. Punzantes: objetos puntiagudos.

b ,
. Lacerantes: desgarros irregulares. ., ik
. Avulsivas: pérdida de tejido. :

Fracturas

. Ruptura total o parcial de un hueso.

« Pueden ser:

. Cerradas (piel intacta)

. Abiertas (hay herida que comunica con el hueso)

. Completas, incompletas, conminutas, etc.
Luxaciones:

. Pérdida del contacto entre dos superficies articulares.

. Se acompafa de dolor intenso, deformidad y pérdida de funcion.
Esguinces:

. Lesion de los ligamentos que unen los huesos entre si.

. Puede ser por distensién, elongacién o ruptura parcial/total.
Traumatismos craneoencefalicos (TCE):

. Golpes al craneo que afectan al cerebro.

. Clasificacion:

. Leve: conmocion.

« Moderado a grave: hematomas intracraneales, fracturas craneales, coma. T
Traumatismos toracicos: I/

. Afectan costillas, pulmones, corazon.

. Pueden causar hemotdrax, neumotérax o contusion pulmonar.
Traumatismos abdominales:

. Cerrados o penetrantes.

. Comprometen visceras (higado, bazo, intestinos).

S

MECANISMO DE PRODUCCION

. Fuerzas mecanicas: caidas, colisiones, accidentes de transito.
. Fuerzas térmicas: quemaduras por calor o frio.

. Energia eléctrica: electrocuciones.

. Agentes quimicos: acidos, alcalis.

. Radiaciones: exposicidén a rayos ionizantes.

CUADRO CLINICO GENERAL

« Dolor localizado o irradiado.
« Inflamacion, enrojecimiento.
. Hematomas, equimosis.

« Limitacion del movimiento.

. Deformidad visible (fracturas, luxaciones). \

. Sangrado externo o signos de sangrado interno.
« Compromiso del estado general: palidez, sudoracion, taquicardia, shock.

DIAGNOSTICO
- Historia clinica detallada (mecanismo del accidente). — prm—
. Exploracion fisica (signos vitales, palpacion, inspeccion). P
. Estudios complementarios: v
. Radiografias. q
. Tomografia computada (TAC).
. Resonancia magnética. ) Y [
. Ecografias (en caso de trauma abdominal). ‘ @~
. Analisis de sangre. e :
TRATAMIENTO

Inmediato:
. Control de hemorragias.
. Inmovilizacion del area lesionada.
. Oxigenoterapia si hay dificultad respiratoria.
. Reanimacion si hay shock.
Médico / Quirurgico:
. Cirugias para reparar fracturas, heridas, 6rganos internos.
. Sutura en heridas.
. Vendajes y yesos.
. Administracion de analgésicos, antibiéticos, antiinflamatorios.
Rehabilitacion:
. Fisioterapia y terapia ocupacional.
. Ejercicios de recuperacion funcional.
. Apoyo psicolégico si hay trauma emocional.

COMPLICACIONES
. Trombosis venosa profunda. . Trombosis venosa profunda.
. Amputaciones. . Amputaciones.

. Secuelas motoras o neuroldgicas. Secuelas motoras o neurolégicas.




CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LESIONES
PRODUCIDAS POR TRAUMATISMOS

1. OBJETIVOS GENERALES DE ENFERMERIA:

« Proteger la vida del paciente y prevenir complicaciones.

. Brindar atencion oportuna y adecuada segun el tipo de =
traumatismo. I

« Aliviar el dolor y mantener la funcion de la parte g"“”i ;‘
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afectada. Lot - -
- Favorecer la rehabilitacion fisica y emocional. 5"" _%’7 ,
- Promover la educacion del paciente y familia. o l

2. CUIDADOS ESPECIFICOS SEGUN EL TIPO DE
LESION:
a) Contusiones:
« Aplicar frio local para reducir inflamacion en las
primeras 24-48 h.
« Valorar signos de hematoma extenso o complicaciones.
- Evaluar el dolor y administrar analgésicos prescritos.
- Vigilar cambios de coloracion, temperatura o
sensibilidad.
b) Heridas:
» Realizar limpieza con técnica estéril.
- Aplicar antisépticos segun protocolo (clorhexidina,
yodo).
« Cubrir la herida con apésitos estériles.
- Observar signos de infeccion (enrojecimiento, calor,
secrecion).
- Registrar tipo, tamano y evolucion de la herida.
- Ensenfar cuidados en el hogar (lavado de manos,
cambio de apdsito).
c) Fracturas:
- Inmovilizar la extremidad afectada con férulas o yeso.
« Elevar la extremidad si hay edema.
- Vigilar signos de sindrome compartimental: dolor
intenso, frialdad, palidez, ausencia de pulso.
- Verificar color, temperatura, movimiento y sensibilidad
distal.
- Brindar apoyo emocional y explicar los procedimientos.
« Colaborar en movilizacién pasiva o fisioterapia.
d) Luxaciones y esguinces:
 Inmovilizacion inmediata.
« Aplicacion de frio local.
- Evaluar estado neurovascular del miembro afectado.
« Proporcionar analgesia prescrita.
« Educar sobre reposo y ejercicios indicados.
e) Traumatismo craneoencefalico (TCE):
- Valorar estado neurologico frecuentemente (escala de
Glasgow).
« Control de signos vitales.
« Colocar al paciente con cabecera elevada 30° si no hay
contraindicacion.
« Observar signos de hipertension intracraneal (vomitos,
pupilas desiguales, bradicardia).
- Mantener ambiente tranquilo.
« Control de convulsiones si las hay.
- Vigilar drenajes o0 apositos quirdrgicos si  hay
intervencion.
f) Traumatismo toracico:
« Controlar frecuencia respiratoria y saturaciéon de O.,.
« Observar signos de dificultad respiratoria.
Aplicar oxigeno si se requiere.
Colocar en posicidon semi-Fowler.
Vigilar presencia de hemotérax o neumotorax.
Asistir en drenaje toracico si esta indicado.
« Instruir en ejercicios respiratorios.
g) Traumatismo abdominal:
- Valorar signos de hemorragia interna: taquicardia,
palidez, abdomen distendido.
- Ayuno absoluto hasta evaluacién médica. [\
- Control de signos vitales cada 15-30 min en caso g8
agudo. ;
- Preparar al paciente para estudios o cirugia si es
necesario.
- Vigilar diuresis, sangrados por orificios naturales.




NOSOLOGIA DE LESIONES PRODUCIDAS
POR VIOLENCIAS

CONCEPTO

La violencia es el “uso intencional de la fuerza fisica o el poder real o como amenaza
contra uno mismo, una persona, grupo o comunidad que tiene como resultado la
probabilidad de dano psicologico, lesiones, la muerte, privacion o mal desarrollo.

LESIONES FiSICAS PRODUCIDAS POR VIOLENCIA

. Equimosis y hematomas en distintas fases de evolucion.

. Fracturas (especialmente costillas, huesos largos, craneo).
« Heridas punzocortantes (cuchillo, tijeras, vidrio).

. Lesiones por estrangulamiento o asfixia.

« Quemaduras (cigarros, liquidos calientes).

. Lesiones genitales o anales (en violencia sexual).

. Traumatismos multiples, recurrentes o mal explicados.

ETIOLOGIA

a) Factores individuales:
. Agresores con antecedentes de violencia, abuso, trastornos
mentales o consumo de sustancias.
. Baja autoestima o dependencia emocional en la victima.
. Historia personal de violencia en la infancia (ciclo de
violencia).
b) Factores sociales:
. Normalizacion de la violencia (cultural o religiosa).
« Machismo, misoginia, desigualdad de género.
« Exclusién social, pobreza extrema, hacinamiento.
. Conflictos armados, violencia comunitaria o pandilleril.
c) Factores institucionales:
. Falta de acceso a la justicia o servicios de salud.
. Impunidad, corrupcion o negligencia.

CUADRO CLINICO

A. Lesiones fisicas:
. Equimosis y hematomas (de diferentes edades).
. Fracturas (costillas, cara, brazos).
« Quemaduras (por liquidos, cigarrillos u objetos).
. Heridas punzocortantes (cuchillos, tijeras).
. Lesiones por estrangulacién o asfixia.
. Lesiones genitales o anales (en violencia sexual).
B. Manifestaciones psicolégicas y emocionales:
. Ansiedad, panico, depresion, miedo constante.
. Trastorno de estrés postraumatico (TEPT).
- Aislamiento social, retraimiento, dependencia emocional.
. ldeas suicidas o autolesiones.
. Disfunciones sexuales o rechazo al contacto fisico.
C. Signos de violencia crénica:
. Lesiones multiples en diferentes etapas de curacion.
« Embarazos no deseados por abuso.
. Conducta evasiva o miedo al hablar.
. Contradicciones en el relato de los hechos.

DIAGNOSTICO

A. Historia clinica y entrevista:
. Preguntas abiertas en un ambiente seguro.
. Evaluar el contexto, relaciones familiares o de pareja.
. ldentificar patrones de violencia repetitiva.
B. Evaluacion fisica completa:
. Documentacion detallada de las lesiones:
« Ubicacion, tamano, forma, color, tipo.
. Fotografia de lesiones (con consentimiento).
. Valoracién de funciones vitales y signos de trauma
oculto.
C. Estudios complementarios:
. Radiografias, @ tomografias, ecografias (fracturas,
hemorragias).
. Pruebas forenses (kits de agresién sexual).
. Evaluacion psicologica o psiquiatrica.
. Examenes ginecologicos o de ITS (en violencia sexual).

TRATAMIENTO

A. Atencion fisica:
. Control del dolor, heridas, fracturas, quemaduras.
« Antibidticos si hay infecciones.
. Anticoncepcion de emergencia (en violencia sexual).
« Profilaxis VIH y tratamiento ITS.
B. Atencién psicolégica y emocional:
. Terapia cognitivo-conductual.
« Intervencioén en crisis.
« Grupos de apoyo.
. Terapias familiares (si es seguro).
C. Asistencia legal y social:
. Canalizacién a instancias legales y defensorias de
victimas.
« Proteccién policial u érdenes de restriccion.
. Refugios o albergues temporales.
. Acompafnamiento en procesos judiciales.




NOSOLOGIA DE LESIONES PRODUCIDAS
POR VIOLENCIAS

COMPLICACIONES

Fisicas:
. Discapacidad permanente (amputaciones, lesiones neurologicas).
. Embarazo producto de violacion.
. Infecciones (ITS, VIH).
« Dolor crénico.
« Muerte.
Psicolégicas:
- Depresion mayor.
. Trastorno por estrés postraumatico (TEPT).
. Suicidio.
. Adicciones.
Sociales:
- Exclusién o rechazo familiar.
. Pérdida de empleo.
- Dependencia econdmica o emocional del agresor.

INTERVENCION DE ENFERMERIA

1. OBJETIVOS GENERALES DE ENFERMERIA:
. Brindar atencion integral, segura y empatica a victimas
de violencia.
. Identificar y documentar lesiones fisicas y
emocionales.
- Aplicar protocolos institucionales de deteccion y
actuacion.
. Asegurar confidencialidad, privacidad y respeto.
. Derivar a redes de apoyo interinstitucionales
(psicologica, legal, social).
- Promover el empoderamiento y la no revictimizacion.
2. CUIDADOS SEGUN EL TIPO DE VIOLENCIA
4 a) Violencia fisica:
- Valorar todas las lesiones fisicas visibles y ocultas.
. Realizar curaciones y manejo del dolor segun
protocolos.
- Documentar con precision (descripcion, medidas,
localizacion de lesiones).
. Fotografiar lesiones con consentimiento, si aplica.
. Evaluar signos vitales y estado general.
- Reportar al equipo médico y legal si es necesario.
. Brindar contencién emocional.
-4 b) Violencia psicolégica/lemocional:
. Establecer una relacién de confianza sin juicios.
. Evaluar signos de ansiedad, depresion, ideas suicidas.
- Promover la expresiéon emocional libre y respetuosa.
- Referir a atencion psicologica o psiquiatrica.
. Brindar educacion sobre el ciclo de la violencia.
. Fomentar el contacto con redes de apoyo o refugios.
.4 c) Violencia sexual:
. Asegurar privacidad, respeto y no revictimizacion.
. Explicar cada procedimiento con antelacion.
. Tomar muestras forenses (kits de violacién) si esta
indicado.
- Proporcionar anticoncepcion de emergencia y
profilaxis ITS/VIH.
- Registrar historia clinica con detalle y objetividad.
. Facilitar el contacto con servicios legales y sociales.
. Acompanar emocionalmente durante todo el proceso.
-4 d) Violencia econdmica o institucional:
. Detectar signos de dependencia econémica o
negligencia institucional.
. Educar sobre derechos, autonomia y recursos sociales
disponibles.
. Informar sobre apoyos gubernamentales o
comunitarios.
. Coordinar con trabajo social y defensoria de victimas.
3. INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA:
. Proporcionar atencién inmediata: fisica, emocional y
legal.
. Aplicar protocolos de proteccion y actuacion legal
vigente.
- Registrar en historia clinica de forma objetiva y
completa.
. Informar y orientar al paciente sobre sus derechos.
. Coordinar derivaciones interinstitucionales (psicologia,
trabajo social, fiscalia, refugios).
. Garantizar un ambiente libre de discriminacion o
culpabilizacion.
. Brindar seguimiento post-crisis.
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