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INTRODUCCION

El sistema musculoesquelético desempefia un papel fundamental en el
movimiento, la estabilidad y la calidad de vida de las personas. Cuando este
sistema se ve afectado por enfermedades o trastornos, pueden surgir serios
problemas locomotores que limitan la autonomia y funcionalidad del individuo.
Entre las afecciones mas relevantes se encuentra la artritis reumatoide, una
enfermedad autoinmune crénica que provoca inflamacién articular, dolor,
deformidades y, en casos avanzados, discapacidad. Esta patologia afecta
principalmente a adultos, aunque también puede presentarse en la infancia bajo
otras formas clinicas.

En el caso de la poblacién pediatrica, el raquitismo infantil representa un problema
locomotor importante asociado a la deficiencia de vitamina D, calcio o fosforo, lo
que provoca un desarrollo 6seo inadecuado. Esta condicion se caracteriza por
huesos fragiles, deformidades esqueléticas y retraso en el crecimiento,
comprometiendo seriamente la capacidad locomotora del nifio si no se trata
adecuadamente.

Los problemas locomotores en general abarcan una amplia gama de afecciones
que dificultan el movimiento o alteran la postura y la marcha, incluyendo tanto
causas congénitas como adquiridas. Su abordaje requiere un enfoque
interdisciplinario que incluya prevencién, diagndéstico temprano, tratamiento
meédico y rehabilitacibn. Comprender estas enfermedades y su impacto en las
distintas etapas de la vida es esencial para mejorar el pronéstico y la calidad de
vida de quienes las padecen.
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Es mas frecuente en mujeres, pero
también afecta a varones. Se
presenta con mayor frecuencia
entre los 45 y los 55 arfos.
Asimismo, una forma muy similar
de artritis puede afectar a los

| SINTOMAS

Los sintomas mas habituales son:
» Inflamacion de articulaciones.
*» Rigidez matutina.

* Deformidad progresiva de
articulaciones.

= Reduccidén de la movilidad
articular.

((

¢QUE ES?

La artritis reumatoide es una
enfermedad en la que se inflaman
las articulaciones produciéndose
dolor, deformidad y dificultad para
el movimiento

Las articulaciones que se inflaman
con mas frecuencia son las
munfecas, las de los dedos de las
manos y de los pies, los codos, los
hombros, las caderas, las rodillas y
los tobillos.

"
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Por las mafnanas puede haber
dificultad para el inicio de los
movimientos (rigidez matutina) de
duracién variable.

[} Otros sintomas menos frecuentes

son: fiebre inexplicable, cansancio =

. facil, dolor de cuello, hormigueos W * 3

’ en manos o pies, dolor en el pecho
o en los costados, sequedad de la
boca, enrojecimiento o sensacién
de arenilla en los ojos y manchas o
bultos en la piel.
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3. Movilizacion y Rehabilitacion

4. Prevencion de Complicaciones

TRATAMIENTO

El tratamiento de la artritis
reumatoide tiene como objetivo
aliviar el dolor, reducir la
inflamacion, frenar la progresion
de la enfermedad y mejorar la
calidad de vida del paciente.

N

= Medicamentos: Se pueden recetar -
medicamentos antiinflamatorios g
no esteroideos (AINE)

* Fisioterapia: La fisioterapia puede
ayudar a mejorar la funcion
articular y la fuerza muscular

* Ejercicio y actividad fisica: El
ejercicio regular y la actividad fisica
pueden mejorar la fuerza, la

\ flexibilidad y la funcidn articular
— * Educacién y apoyo emocional:
Proporcionar informacién sobre la
- enfermedad y su manejo

= Cirugia: En casos de dafio articular a

severo o incapacitante, se pueden .~ -

considerar procedimientos

quirdrgicos como la artroplastia

(reemplazo de articulaciones) o la

sinovectomia (eliminacién de la yi ‘,3
membrana sinovial inflamada).

CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. Valoracion
* Evaluar el grado de dolor, rigidez
articular, inflamacién y limitacién
de la movilidad.
@ 2. Manejo del Dolor
* Administrar analgésicos y
= antiinflamatorios prescritos.
@ = Aplicar medidas no
O farmacolégicas como: Compresas
@ frias o calientes segun indicacion,
Técnicas de relajacion, Ejercicios
suaves.

Promover la actividad fisica
moderada y regular, adaptada a la
tolerancia del paciente.

Ensenar ejercicios para mantener
el rango de movimiento articular.

Vigilar signos de deformidad
articular y pérdida de
funcionalidad.

Fomentar el uso de ayudas
ortopédicas

5. Apoyo Emocional y Educacion
* Brindar apoyo psicolégico y escucha
activa.
* Educar al paciente y familia sobre: La
naturaleza crénica de la AR,
Importancia del cumplimiento del

brote.
6. Cuidados Nutricionales
= Fomentar una alimentacién
equilibrada, rica en acidos grasos
omega-3, frutas y verduras.
* Controlar el peso corporal para reducir
la carga sobre las articulaciones.
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2QUE ES?

Los problemas locomotores se
refieren a una variedad de
condiciones que afectan el sistema
musculoesquelético, incluyendo
huesos, articulaciones, musculos,
tendones y ligamentos.

Estas condiciones pueden causar
dolor, rigidez, debilidad, e incluso
dificultad para moverse. Algunos
problemas comunes incluyen
artritis, osteoporosis, lesiones
deportivas (como esguinces y
fracturas), y trastornos del

movimiento. SI NTOMAS

* Dificultad para caminar: Se puede
manifestar como pasos inestables,
tambaleos, o dificultad para iniciar o
mantener la marcha.

* Rigidez: Los musculos se sienten
tensos y rigidos, dificultando el
movimiento.

* Temblor: Movimientos involuntarios
y ritmicos de alguna parte del
cuerpo, como las manos o la cabeza.

iniciar y completar movimientos, o
movimientos mas lentos de lo normal.
* Movimientos descoordinados: /( _,)

Incapacidad para coordinar los ]¥
movimientos, resultando en i\ K

* Movimientos lentos: Dificultad para //

movimientos torpes o espasméaddicos.

. = Debilidad muscular: Falta de
fuerza en uno o mas musculos,
dificultando la realizacidon de

k} k’l actividades.
| * Dolor: Dolor en musculos,
articulaciones o huesos, que
SNSRI/ puede ser agudo o crénico.

J e
2 3
-

* Problemas de equilibrio:
Dificultad para mantener el
’ equilibrio y riesgo de caidas.
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2. Tratamiento Fisioterapéutico y
Rehabilitacion

= Ejercicios terapéuticos
Terapia manual
Electroterapia

Termoterapia y crioterapia
Hidroterapia

Cambios en el estilo de vida

= Control del peso: Para reducir la

= Dieta balanceada: Rica en proteinas,

carga sobre las articulaciones.

calcio, y omega-3.

TRATAMIENTO

-

-

L]

1. Tratamiento Médico/Farmacolégico

Analgésicos

Antiinflamatorios no esteroides
(AINESs)

Relajantes musculares
Corticoides

Suplementos: Calcio, vitamina D o

colageno para problemas articulares

o de huesos.

25
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3. Tratamiento Quirdargico (en casos
avanzados)
@) * Artroplastia: Reemplazo de

articulaciones (como cadera o
rodilla).

Cirugias ortopédicas: Reparacion
de huesos, tendones o ligamentos.
Correccion de deformidades: Como
en escoliosis severa o pie equino
varo.

Evitar el sedentarismo: Mantener
una rutina de ejercicios adecuada.

CUIDADOS DE ENFERMERI

1. Valoracion inicial del paciente
Evaluar el grado de movilidad
(camina solo, necesita ayuda, esta
en cama).

Identificar dolor, inflamacion,
deformidades o limitaciones
articulares.

Revisar el estado neuroldégico y
circulatorio de las extremidades.

* Valorar riesgo de caidas.

2. Prevencidn de complicaciones por

inmovilidad

e Cambios de posicién cada 2 horas
para prevenir tlceras por presion.

s Ejercicios pasivos y activos para

prevenir atrofia muscular.

e Uso de colchones antiescaras o

cojines especiales.
s Vigilar la piel (enrojecimiento,
humedad, lesiones).
3. Control del dolor

e Administrar medicamentos segln
prescripcion médica (analgésicos,

AINESs).
e Aplicar medidas no

farmacoldégicas: compresas frias o

calientes, masajes suaves.

e Evaluar y registrar el dolor
regularmente con escalas (VAS
EVA).
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4. Fomentar la movilidad y la
independencia
= Estimular al paciente a realizar
movimientos seglun su capacidad.

'* = Asistir al caminar con ayuda de

'* andadores, bastones o protesis si es
necesario.

= Coordinar con fisioterapia para
ejercicios terapéuticos.

* Promover la realizacion de
actividades basicas como vestirse o
alimentarse.

5. Seguridad del paciente
= Mantener el entorno libre de
obstaculos para evitar caidas.
= Usar barandales en la cama si hay
riesgo de caidas nocturnas.
* Ensefar técnicas adecuadas para
levantarse y sentarse.

—
L N

6. Apoyo nutricional e hidratacion

Ofrecer una dieta rica en calcio,
vitamina D y proteinas para
fortalecer huesos y musculos.
Garantizar una adecuada
hidratacion para la salud general y la
piel.

=

((
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SQUE ES?

El raquitismo es el ablandamiento
y debilitamiento de los huesos en
los ninos, generalmente debido a
una deficiencia extremay
prolongada de vitamina D.

YV

La falta de suficiente vitamina D
dificulta el mantenimiento de los
niveles adecuados de calcio y
fosforo en los huesos, lo cual
puede causar raquitismo.

SINTOMAS

Los signos y sintomas del raquitismo
—Z— pueden incluir los siguientes:
= e Retraso en el crecimiento
= * Retraso en las habilidades motoras
* Dolor en la columna vertebral, la

pelvis y las piernas
e Debilidad muscular

Debido a que el raquitismo ablanda las
areas de tejido en crecimiento en los
extremos de los huesos de un nifio (placas
de crecimiento), puede causar
deformidades 6seas como las siguientes:

e Piernas arqueadas o rodillas
valgas

* Engrosamiento de mufecasy
tobillos

* Proyeccion del esterndén

Si no se trata, el raquitismo puede
causar lo siguiente:

| e Retraso en el crecimiento L
e Espina dorsal anormalmente 3
curvada
’ Deformidades en los huesos

Defectos dentales
Convulsiones

+, <&UDS:
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3. Promocion de la exposicion solar con nutricién.

TRATAMIENTO

La mayoria de los casos de raquitismo se
deben a una deficiencia de vitamina D. El

e Dosis altas de vitamina D y calcio .

El tratamiento comienza
aumentando la cantidad de

vitamina D y calcio que recibe su

hijo. Necesitara consumir
alimentos ricos en vitamina D,
calcio, como cereales, leche y
pescado azul.

Ortesis o cirugia . Por lo general, los
huesos de su hijo se enderezan por

si solos. Sin embargo, es posible que
necesite usar ortesis para corregir la

curvatura de los huesos. En algunos
casos, la cirugia también puede ser
una opcion.

tratamiento nutricional del raquitismo
incluye:

-

* Luzsolar. Dado que el cuerpo de su
hijo puede producir vitamina D de
forma natural cuando ha estado
expuesto al sol, su médico podria

- animarlo a salir y tomar el sol.

LLImgl

CUIDADOS DE ENFERMERIA

1.Valoracion integral del nifio

e Evaluar el desarrollo fisico y motor.

* Observar signos clinicos
caracteristicos: deformidades 6seas,

SV, retraso en el crecimiento, dolor 6seo,
T — g
2L debilidad muscular.

2. Monitoreo del estado nutricional
* Vigilar el peso, talla y perimetro
cefalico segun la edad.
e Controlar ingesta adecuada de calcio,
fésforo y vitamina D, en coordinacién

controlada

Orientar a la familia sobre la
importancia de la luz solar en la
sintesis de vitamina D.

Sugerir exposicion diaria al sol en
horarios adecuados (antes de las
10 a.m. o después de las 4 p.m.),
por al menos 15-20 minutos.

4. Administracion de suplementos

Verificar prescripcion médica de
suplementos de vitamina D, calcio
y/o fosforo.

Supervisar la administracion
adecuada de los farmacos, dosis y

horarios. ‘_g

4

5. Educacion a padres y cuidadores

Explicar la naturaleza del
raquitismo, sus causas,
tratamiento y prevencion.

6. Prevencion de complicaciones
Observar signos de fracturas 6seas mmmm

o infecciones respiratorias
(frecuentes en nifnos con
raquitismo)..

Derivar a fisioterapia o
rehabilitacion si el nifno presenta
limitaciones motoras importantes.

9
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