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Historia clinica
Exploracidn fisica
Pruebas de
imagen
Radiografias
Resonancia

Trastornos que afectan / magnética

4
musculos, huesos :
Tl ! tend ! Definicidn. Tomografia
articulaciones, tendones computarizada
y ligamentos Diagnstico. Electromiografia
Agudas No farmacolégico
Lesiones / Reposo
/g o o .
traumaticas Fisioterapia
Esguinces — Ergonomia laboral
Fracturas \ Ejercicio terapéutico
Vé . .
Crénicas Alteraciones Farmacolégico
QA musculo—esqueléticas 6 . L
Tendinitis Clasificacién k_ Tramiento, — Analgeésicos
Lumbalgia Antiinflamatorios
Bursitis ( Relajantes musculares
Sindrome del tinel
carpiano . .
P Quirdrgico
/ En casos graves o
Los trastornos crénicos
musculoesqueléticos (TME)
abarcan una amplia gama de 2
afecciones que afectan a los Clinica. que-lo de
misculos, los huesos y las enfermeria \‘ Enfermeria en el manejo y recuperacién de
articulaciones. Estos trastornos el Qo el G

musculoesqueléticas es crucial para lograr la

pueden afectar gravemente la TH vl
rehabilitacién de este, en el caso de

calidad de vida de una persona,
lo que provoca dolor crénico y
deterioro funcional.

fracturas de huesos largos, el mds afectado

es la tibia debido a su ubicacién y falta de

tejidos de soporte, la prevalencia es mayor
en fractura de didfisis



® Enfermedad autoinmune

crénica

Produce inflamacién,

Afecta principalmente a
las articulaciones

dolor y destruccién

progresiva

Agudas
Lesiones
traumdticas
Esguinces
Fracturas

Crénicas
Tendinitis
Lumbalgia
Bursitis
Sindrome del tinel
carpiano

La artritis reumatoide (AR) provoca \

inflamacidn y dolor articular. Se
produce cuando el sistema
inmunitario no funciona
adecuadamente y ataca el
recubrimiento de las articulaciones,
llamado sinovio. La enfermedad suele
afectar las manos, las rodillas y los
tobillos, y generalmente la misma
articulacién en ambos lados del
cuerpo, como por ejemplo, ambas
manos o ambas rodillas. Pero a veces
la AR también causa problemas en
otras partes del cuerpo, como los ojos,
el corazén, el sistema circulatorio y los
pulmones.
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\ Definicidn.

Clasificacién

Clinica.

Diagnstico.
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° Examen clinico
Pruebas de laboratorio
o Factor reumatoide (FR)

o Anticuerpos anti-CCP
o Velocidad de
sedimentacién globular
(VSG)
o PCR
o Estudios de imagen
/ o Radiografias
o Ecografia
o Resonancia magnética
. Farmacolégico
o AINEs
o Corticoides

e Fdrmacos modificadores de

» la enfermedad (FAMEs)
o

Metotrexato
o Sulfasalazina

No farmacolégico

E Artritis reumatoide 6 Tramiento. — . Fisioi‘erapia

d

Manejo de

enfermeria \

o Rehabilitacién
. Cambios en el
estilo de vida

. Quirdrgico

e Prétesis articular en
casos avanzados

Con este articulo se pretende hacer una
revisién global sobre la artritis reumatoide,
describiendo su etiologia, sinfomatologia,

diagnéstico y principales cuidados de
Enfermeria.



® Ruptura parcial o total de

un hueso

. Causada por trauma,

sobrecarga o

enfermedades dseas

Segun la linea de fractura

3 Transversal

3 Oblicua

. Espiroidea

. Conminuta

o En tallo verde (nifios)

® Segun la exposicién

*  Cerrada (simple)

* Abierta (compuesta)

. Segun el
desplazamiento

o No desplazada

. Desplazada

La artritis reumatoide (AR) provoca
inflamacidn y dolor articular. Se
produce cuando el sistema
inmunitario no funciona
adecuadamente y ataca el
recubrimiento de las articulaciones,
llamado sinovio. La enfermedad suele
afectar las manos, las rodillas y los
tobillos, y generalmente la misma
articulacién en ambos lados del
cuerpo, como por ejemplo, ambas
manos o ambas rodillas. Pero a veces
la AR también causa problemas en
otras partes del cuerpo, como los ojos,
el corazén, el sistema circulatorio y los
pulmones.
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Clasificacién

Clinica.

\ Definicidn.
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Fracturas

e Exploracién fisica
e Estudios de imagen
. Radiografia

° TAC

o Resonancia
magnética
Diagnstico.
o Conservador
¢ Inmovilizacién con yeso o
férula
o Reposo
» . Analgésicos
Tramiento.

Manejo de

enfermeria \

Las fracturas éseas son lesiones comunes
que requieren atencién médica
especializada para asegurar una
recuperacién éptima. El cuidado de
enfermeria en pacientes con fracturas es
fundamental para evitar complicaciones,
reducir el dolor y acelerar el proceso de
curacidn.



. Enfermedad esquelética
sistémica
¢ Disminucidén de la densidad

ésea
. Deterioro de la \ Y.
Definicion.

microarquitectura del hueso
o Aumento del riesgo de
fracturas

Segun la linea de fractura

3 Transversal

3 Oblicua

. Espiroidea

. Conminuta

o En tallo verde (nifios)

Segun la exposicién

*  Cerrada (simple) .
* Abierta (compuesta) Clasificacion
o Segun el

desplazamiento
O No desplazada (
. Desplazada

La artritis reumatoide (AR) provoca
inflamacidn y dolor articular. Se
produce cuando el sistema
inmunitario no funciona
adecuadamente y ataca el
recubrimiento de las articulaciones,
llamado sinovio. La enfermedad suele
afectar las manos, las rodillas y los
tobillos, y generalmente la misma
articulacién en ambos lados del

AR

Clinica.

cuerpo, como por ejemplo, ambas
manos o ambas rodillas. Pero a veces
la AR también causa problemas en
otras partes del cuerpo, como los ojos,
el corazén, el sistema circulatorio y los
pulmones.
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Osteoporosis
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Densitometria ésea
(DEXA)
o T-score<-2.5

Historia clinica

Radiografias
o Marcadores
bioquimicos del

7

metabolismo éseo

Diagnstico.

o No farmacolégico
. Ejercicio fisico regular
o Dieta rica en calcio y

vitamina D
» ’
L]

Evitar alcohol y tabaco
Prevencidén de caidas

Farmacolégico
. Calcio y vitamina D
ﬁ . Bifosfonatos (alendronato,
risedronato)
. Denosumab
. Teriparatida
* Moduladores selectivos del receptor de
estrégenos (raloxifeno)

Tramiento.

Prevencién
Estilo de vida saludable desde la juventud
Suplementacién adecuada
Actividad fisica de resistencia
Evaluaciones periédicas en grupos de riesgo

Manejo de

enfermeria \

es un trastorno éseo metabdlico en el que la
tasa de reabsorcién ésea se acelera
mientras que la tasa de formacién ésea se
. o m
ralentiza, provocando una pérdida de masa
dsea. Los huesos afectados por esta
enfermedad pierdensales de_calcio y fosfato

y, por lo tanto, se vuelven porosos,
quebradizos y anormalmente_vulnerables a
las fracturas.


https://enfermeriavirtual.com/#1015
https://enfermeriavirtual.com/pae-desequilibrios-de-liquidos-y-electrolitos/
https://enfermeriavirtual.com/pae-fracturas/
https://enfermeriavirtual.com/pae-fracturas/
https://enfermeriavirtual.com/pae-fracturas/

Densitometria ésea

[ ]
(DEXA)
o T-score<-2.5
. Historia clinica
e Pérdida parcial o total de la ° Radiografias
o Marcadores

capacidad de movilizarse

¢ Limita autonomia y calidad bioqufmicos del

de vida
. ’
¢ Consecuencia de miltiples \ e metabolismo 6seo
Definicion.

factores fisicos y

psicosociales ) )
Diagnstico.

Enfoque Integral

D Agudo . Interdisciplinario
D Inicio reciente (dias a / Médico geriatra

)
semanas) o Fisioterapeuta
. Causa identificable » o Terapeuta ocupacional
¢ Potencialmente reversible © Psicélogo
) Enfermeria
\ o Familia

Sindrome de Obje’rivos

Crdnico . -
inmovilidad en el 6 . ﬁ . Restaurar o mantener
k_ Tramiento. movilidad

e Evolucién prolongada Clasificacién adulto mayor

(meses o afios) o Prevenir complicaciones
o Asociado a . Recuperar autonomia
enfermedades ( . Mejorar calidad de vida
degenerativas
ol o .7
o Dificil recuperacion Intervenciones
Médicas

. Evaluacién y ajuste de medicamentos

. Control del dolor

. Tratamiento de enfermedades subyacentes
El sindrome de inmovilidad es uno de

los sindromes geridtricos mds
frecuentes, aunque muchas veces es
.
ignorador. @it que.lo de es un trastorno éseo metabdlico en el que la
Inica. . o2 &
enfermeria tasa de reabsorcion 6sea se acelera
mientras que la tasa de formacién ésea se
. o m
ralentiza, provocando una pérdida de masa
dsea. Los huesos afectados por esta

enfermedad pierdensales de_calcio y fosfato

Se define como una forma comin de
presentacién de la enfermedad,
originada por cambios
fisiopatoldgicos en miltiples sistemas
condicionados por el envejecimiento y

. ;
el desuso, manifestdndose co:no y, por lo tanto, se vuelven porosos,
deterioro funcional con I|m|,fac|on de quebradizos y anormalmente vulnerables a
la capacidad de movilizacién, siendo las fracturas.

multifactorial y potencialmente
reversible en funcién de la etiologia


https://enfermeriavirtual.com/#1015
https://enfermeriavirtual.com/pae-desequilibrios-de-liquidos-y-electrolitos/
https://enfermeriavirtual.com/pae-fracturas/
https://enfermeriavirtual.com/pae-fracturas/
https://enfermeriavirtual.com/pae-fracturas/

El diagnéstico de

termorregulacién ineficaz se

refiere a la incapacidad del

organismo para regular
adecuadamente su temperatura
corporal, lo que puede deberse a

una variedad de factores que

afectan los mecanismos

Hipertermia
La hipertermia puede ser permanente,
paroxistica o permanente-paroxistica.
La hipertermia permanente se caracteriza
por una temperatura subfebril o febril
prolongada. La temperatura subfebril
prolongada, o un aumento de la
temperatura de origen no infeccioso, se
refiere a una fluctuacién de 37-38 °C (es
decir, por encima de la norma individual)
durante més de 2-3 semanas.

Hipotermia
La hipotermia es una temperatura
corporal inferior a 35 °C, al igual que
la hipertermia. Se produce cuando el
sistema nervioso se ve afectado y
suele ser un sintoma del sindrome de
disfuncién autonémica. La hipotermia
se caracteriza por debilidad y
disminucién del rendimiento.

La temperatura corporal se mantiene
en unos mdrgenes muy estrechos,
regulada por una serie de meca
Mismos complejos coordinados en el
hipotdlamo anterior. Las alteraciones
de la termorregulacién engloban una
serie de entidades en cuya
sintomatologia destaca la alteracién
de la temperatura corporal, sin que
existan trastornos de los mecanismos
de termorregulacién. En la hipotermia
accidental existe un descenso de la
temperatura del organismo por
debajo de los 35°C
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AR

\ Definic

Clasificacién

Clinica.

on.
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Alteraciones de la
termorregulacién
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Termorregulacién ineficaz’ es
fundamental en la préctica de
enfermeria, ya que aborda una

condicién critica que puede afectar
severamente la salud del paciente. La
habilidad para identificar y gestionar
esta disfuncién en la regulacién de la
temperatura corporal no solo mejora

los resultados en el cuidado de

pacientes, sino que también resalta la

importancia de la respuesta de la

enfermeria ante situaciones
potencialmente mortales.

7

Diagnstico.

La temperatura corporal refleja
la intensidad de los procesos
bioenergéticos y es el resultado
de la produccién y

» transferencia de calor. Existen

dos fases principales de
termorregulacién: quimica y
fisica.

La termorregulacién
quimica se lleva a cabo
debido al metabolismo local
y general, lo que contribuye

>

Tramiento.

a un aumento en la
produccién de calor.

La termorregulacién fisica asegura los
procesos de transferencia de calor por
conduccién (conveccién) y radiacién
(radiacién) de calor, asf como por la
evaporacién de agua de la superficie de la
piel y las mucosas.

Manejo de

enfermeria \

El manejo de la termorregulacién ineficaz es un
aspecto crucial en la atencién de pacientes, ya que las
alteraciones en la capacidad del organismo para
mantener su temperatura dentro de rangos éptimos
pueden llevar a complicaciones serias. Este desafio no
solo impacta la salud fisica del paciente, sino que
también afecta su bienestar general, causando
malestar y aumentando el riesgo de infecciones y
otros trastornos.



