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Estimado residente, en sus manos ponemos esta herramienta de estudio que tiene como objetivo orientar el autoestudio de los diferentes cursos a vencer en el primer año de la residencia de Medicina General Integral. Orientándoles los contenidos, la bibliografía y tareas a resolver según los diferentes temas, para ello debes estudiar los contenidos relacionados en cada tema y responder las guías propuestas a modo de tareas, lo que les permitirá lograr un dominio de los contenidos propuestos en cada curso, necesarios e imprescindibles para el mejor desempeño de su labor profesional.
Curso 20 Enfermedades Musculo Esqueléticas.
Duración 3 semanas
Las afecciones del sistema osteomioarticular (SOMA) están dentro de las afecciones que con mayor frecuencia constituyen motivo de consulta en la Atención Primaria de Salud, por tal motivo se hace necesario la inclusión de este curso en el programa de estudio de la especialidad. Se estudiarán en 3 semanas los siguientes temas:
Tema I.- Osteoartritis, Cervicalgia y Sacrolumbalgias; 
Tema II.- Bursitis, Tendinitis, Sinovitis y Escoliosis; 
Tema III.-Deformidades de los pies y Fracturas.
Para llegar al diagnóstico de las afecciones osteomioarticulares   más  frecuentes  en  la  comunidad,  se deben tener en cuenta cinco elementos fundamentales: Motivo de consulta, Historia de la enfermedad actual, Antecedentes, Interrogatorio, examen físico, Exámenes complementarios. En un gran número de pacientes con el mecanismo de producción referido en la historia de la enfermedad actual y el interrogatorio, es suficiente para hacer el diagnóstico  presuntivo,  el  cual  se  corrobora  con  el examen físico y los exámenes complementarios.
OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO.
1. Brindar atención médica integral a las personas y sus familias, con problemas del sistema musculo esquelético.
2. Realizar diagnóstico y tratamiento oportuno, utilizando los medicamentos según el cuadro básico de salud así como la utilización de la medicina natural y tradicional.
3. Indicar acciones de rehabilitación con base comunitaria en los casos necesarios.
Semana 1:
Tema 1: Osteoartritis, Cervicalgia y sacrolumbalgias
Osteoartritis. Concepto. Etiopatogenia. Cuadro clínico. Diagnóstico positivo y diferencial. Complementarios. Tratamiento médico. La actividad física como medida de prevención y rehabilitación. La fisioterapia como apoyo al tratamiento medicamentoso. Valor de la acupuntura. Criterios de interconsulta con el Ortopédico. Evolución y pronóstico de la Osteoartritis.  Seguimiento ambulatorio.  
Cervicalgia y sacrolumbalgias. Concepto. Grupos poblacionales de mayor riesgo. Etiopatogenia. Sacrolumbalgias: Clasificación etiológica, cuadro clínico, diagnóstico positivo y  diferencial. Fundamento e indicación e interpretación de los exámenes complementarios. Utilización del Rx simple. Evolución y pronóstico. Tratamiento médico. Medicamentos de uso más frecuentes: dosis, vías de administración y efectos secundarios. Medidas de rehabilitación. Técnica de los ejercicios de Williams. Indicación de la fisioterapia como apoyo al tratamiento medicamentoso. Valor de la acupuntura. Técnicas. Criterios de interconsulta con el Ortopédico.  Seguimiento ambulatorio.  
Tareas 
· Revisa  detenidamente la Bibliografía  que le sugerimos al final de esta guía.
· Confecciona un resumen de cada  tema.
· Las dudas que puedas presentar acláralas por vía digital con tu profesor de GBT o el profesor designado.
· Responde la siguiente guía de preguntas:
1. La artrosis también conocida como osteoartritis es una enfermedad articular degenerativa. En relación a esta enfermedad responda verdadero (V) o falso (F):
a) ____Es más frecuente en los hombres después de los 55 años.
b) ____Se caracteriza por pérdida del cartílago articular y proliferación de un nuevo hueso y tejido blando intra y periarticular.
c) ____Se afectan varias articulaciones a la vez.
d) ____El signo más común de la osteoartrosis primaria lo constituyen los nódulos de Heberden en las articulaciones interfalángicas distales.
e) ____El dolor de la artrosis de cadera se caracteriza por ser referido generalmente a la ingle y aumentar al inicio de la marcha después de haber estado sentado.
f) ____En la osteoartrosis de rodilla el dolor es difuso y se agrava con el reposo.
g) ____El factor reumatoideo y los anticuerpos antinucleares  negativos confirman el diagnóstico de la osteoartritis.
2. Describa los signos radiológicos característicos de la Artropatía degenerativa.
3. Explique los pilares de tratamiento que debe tener en cuenta para el seguimiento de los pacientes con Artritis deformante en su Consultorio del Médico de Familia.
4. Mencione la clasificación etiológica de la Sacrolumbalgia.
5. El examen físico es importante para el diagnóstico positivo de la Sacrolumbalgia. Describa las maniobras que usted puede realizar para completar el examen físico.
6. Menciona las posibles etiologías que pudieran dar un cuadro de  cervicalgia.
7. Explique los pilares de tratamiento en la Sacrolumbalgia.
8. Mencione 5 medidas de prevención primaria y 5 de prevención secundarias que usted indicaría a sus pacientes con diagnóstico de alguna de las enfermedades osteomioarticulares estudiadas en este tema.
9. La osteoartrosis de la columna cervical es motivo de consulta frecuente por lo poco tolerable de los síntomas.  Investiga el cuadro clínico de la insuficiencia del tronco vertebrobacilar así como la conducta a seguir con estos pacientes.  
Discusión de caso.
Paciente femenina, obesa, de 60 años de edad que acude a consulta por presentar dolor en región lumbar que se ha ido incrementando con el paso de los días, con irradiación a los glúteos y las piernas que le impide flexionarse. Además refiere parestesias en ambos miembros inferiores. 
APP: Menopausia a los 52 años.
Examen Físico: (datos positivos)
Presencia de un nódulo de Heberden a nivel de la articulación interfalángica distal del dedo meñique de la mano derecha.
Rigidez y dolor a la flexión de la columna lumbar. 
a) Diga el diagnóstico sindrómico.
b) Diga el diagnóstico nosológico.
c) Diga el diagnóstico etiológico.
d) Conducta a seguir con esta paciente para confirmar su diagnóstico.
e) Tratamiento no farmacológico.
f) Tratamiento farmacológico.
g) Criterios de Interconsulta con el especialista de Ortopedia.
NOTA: Las tareas que presentamos anteriormente es solo una guía para el estudio independiente de enfermedades del tema por lo que le sugerimos a los residentes que no descuiden el estudio y la profundización en las mismas.
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