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PROFESORES: 

Estimados estudiantes: 

En tus manos ponemos este instrumento de trabajo que tiene como objetivo fundamental orientar las diferentes tareas que son necesarias para realizar un estudio eficaz que te permitan lograr el dominio de los conocimientos y habilidades de la asignatura de Ortopedia y Traumatologia , imprescindibles para el mejor desempeño de tu labor como profesional de la salud.
Este tipo de enseñanza exige de usted la utilización de  estrategias de aprendizaje que faciliten el estudio y hagan más eficiente el proceso de interiorización de la información que debe asimilar. Por ello, le proponemos una estrategia de estudio que se describe a continuación:

1st. Luego de recibir la orientación del profesor y la guía de la unidad temática, lea e intente comprender los objetivos docentes de la misma. Los objetivos son las habilidades que usted debe lograr al finalizar el trabajo. Señala el camino a  recorrer por sí mismo; la habilidad que debe formar y desarrollar al finalizar cada unidad temática. 

2nd. Busque los textos que debe estudiar y localice en ellos la información que debe aprender. 

3rd. Haga una lectura rápida de todo el material que se le indica en la guía, para tener una visión general de la temática que se trata.

4th. Haga una nueva lectura, esta vez más lenta, por tópicos, epígrafes o acápites. 

5th. Vuelva a leer los objetivos y analice si ha comprendido lo que se pretende que usted sea capaz saber hacer.

6th. Realice las actividades de autocontrol.

7th. Aclare sus dudas con el profesor en el próximo encuentro.

8th. La bibliografía: Básica y Cualquier otra bibliografía complementaria se orientará a través del nombre completo del texto, autores.
Tema 1: Semiología del sistema osteomioarticular.
Objetivos del tema: 
1. Reactivar los conocimientos de anatomía y fisiología del sistema osteomioarticular. 
2. Identificar los síntomas y signos característicos de la semiología ósea, articular y muscular.

3. Realizar el interrogatorio y el examen físico para detectar síntomas y signos de afecciones del sistema osteomioarticular.

Contenido:
Incluye el estudio de:

1.1  Anatomía, fisiología y biomecánica del sistema osteomioarticular.

1.2  Semiología del sistema osteomioarticular.

1.3  Semiotecnia del sistema osteomioarticular.

Semiología del sistema osteomioarticular.

Habilidades:

Detectar dolores óseos, deformidades, edema, movilidad anormal, crepitación ósea, impotencia funcional, inflamación y equimosis. 

Detectar movimientos articulares normales, dolores articulares, deformidad, tumefacción, chasquidos, crepitación, impotencia funcional, limitación de los movimientos, hiperlaxitud articular, bloqueos, rigidez, anquilosis, y adenopatías. 

Detectar dolores musculares, tono muscular, atrofia muscular, consistencia muscular, retracciones.

Realizar exploración de los reflejos osteotendinoso e idiomuscular. 

Conocimientos:

· Semiología ósea: dolores óseos, deformidades, edema, movilidad anormal, crepitación ósea, impotencia funcional, aumento de volumen, inflamación, tumefacción y equimosis. 

· Semiología articular: Movimientos articulares normales. Posiciones funcionales articulares. Dolor articular. Deformidad. Tumefacción articular. Chasquidos. Crepitación. Impotencia funcional. Limitación de los movimientos. Bloqueos. Rigidez. Anquilosis. Hiperlaxitud articular. Adenopatías. 

· Semiología muscular: dolores musculares, tono muscular, calambres, atrofia muscular, consistencia muscular, retracciones y alteraciones de los reflejos (osteotendinoso e idiomuscular).
· Semiologia neurovascular de los miembros superiores e inferiores 
Semiotecnia del sistema osteomioarticular
Habilidades:

Efectuar el interrogatorio y el examen físico para detectar síntomas y signos de afecciones del sistema osteomioarticular.

Realizar inspección, palpación y percusión.
Realizar mensuraciones, evaluación de la fuerza muscular, examen vascular y nervioso de las extremidades.
Trazar las líneas ejes de los miembros. 
Detectar movilidad articular (activa y pasiva) y estabilidad articular.
Realizar maniobras especiales de exploración articular. 
Conocimientos:

Examen clínico: Interrogatorio, mecanismo de producción y examen físico.

Examen físico: Inspección, palpación, percusión, mensuración, fuerza muscular, líneas ejes de los miembros, examen vascular y neurológico. Movilidad articular (activa y pasiva), estabilidad articular. Maniobras especiales. 
Tareas a realizar para el estudio independiente:

Después que hayas realizado la lectura de la bibliografía básica orientada, estarás en disposición de iniciar el trabajo independiente relacionado con este tema: 
1. Confecciona un resumen de las deformidades articulares teniendo en cuenta 

· Nombre 
· Concepto
· Plano en que se desarrolla 
2. Realiza un esquema de las grandes articulaciones (Hombro,codo,muñeca, cadera,rodilla y tobillo) en el cual reflejes:
· Puntos reparo antomico
· Movimiemtos que realiza 
· Rango de estos movimientos
· Maniobras especiales 
Tema 2: LESIONES TRAUMÁTICAS DEL SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR.

Introducción: Este módulo le permite adquirir los conocimientos teóricos esenciales para el diagnóstico y tratamiento de las principales lesiones traumáticas del sistema osteomioarticular.

Objetivos: 

1. Identificar las lesiones traumáticas del SOMA: Contusiones, Esguinces, Luxaciones y Fracturas.

2. Establecer el diagnóstico positivo y diferencial de cada una de las lesiones traumáticas del SOMA.

3. Indicar tratamiento conservador de las lesiones traumáticas del SOMA.

4. Identificar las indicaciones de tratamiento quirúrgico de las lesiones traumáticas del SOMA.  
Habilidades:

Detectar las diferentes lesiones traumáticas del SOMA basados en la anamnesis y el examen físico.

Efectuar el diagnóstico diferencial entre las diferentes lesiones traumáticas del SOMA. 

Imponer tratamiento conservador.

Realizar maniobras manuales de reducción e inmovilización de esguinces, fracturas y luxaciones. 

Conocimientos:

De las principales lesiones traumáticas del SOMA, debe conocer:

Concepto. 

Clasificación. 

Cuadro clínico. 

Diagnóstico. 

Tratamiento.
Tareas a realizar para el estudio independiente:

Después que hayas realizado la lectura de la bibliografía básica orientada, estarás en disposición de iniciar el trabajo independiente relacionado con este tema: 

1. Complete el siguiente cuadro comparativo entre las diferentes lesiones traumaticas del SOMA
	Lesiones
	Dolor
	Deformidad
	Movilidad atrticular
	Puntos reparo

	
	Inicio
	Alivio 
	
	Activa 
	Pasiva 
	

	Contusion
	
	
	
	
	
	

	Esguince
	
	
	
	
	
	

	Grado 1
	
	
	
	
	
	

	Grado 2
	
	
	
	
	
	

	Grado3
	
	
	
	
	
	

	Luxacion
	
	
	
	
	
	

	Fractura 
	
	
	
	
	
	


2. Mencione teniendo en cuenta la clasificacion según mediatas, inmediatas y tardias y locales y generales 5 complicaciones de cada tipo de las lesiones traumaticas del SOMA
Tema 3: MÉTODOS DE TRATAMIENTO EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA.

Introducción: Este módulo le permite  conocer de forma general las posibilidades de tratamiento existentes en la especialidad de Ortopedia y Traumatología. 

Objetivo: 
1. Identificar los principios y principales métodos de tratamiento conservador y quirúrgico de las afecciones del sistema osteomioarticular.
2. Reconocer las principales inmovilizaciones y sus indicaciones utilizadas en la especialidad

Este módulo abarca:

3.1 Principios del tratamiento de urgencia a pacientes traumatizados.

3.2  Métodos conservadores de tratamiento.

3.3  Métodos quirúrgicos de tratamiento.

Habilidades:

Indicar diferentes tratamientos conservadores.

Identificar Métodos quirúrgicos de tratamiento
Realizar  las medidas de tratamiento de urgencia a lesionados en el sitio del accidente.

Realizar las medidas de tratamiento a traumatizados en la primera asistencia médica (consultorio médico, policlínico, centro de salud).

Conocimientos:

Métodos conservadores: Reducción e inmovilización de fracturas y luxaciones, reposo, medicamentos, fisioterapia, medicina natural y tradicional, artificios ortopédicos y calzado ortopédico.

Reducción: Concepto, importancia y métodos de reducción.

Inmovilización: Concepto. Tipos de inmovilización: de urgencia, de tratamiento primario y definitivo. Principios de la inmovilización. 

Importancia de la inmovilización de urgencia. Métodos de inmovilización de urgencia: por adosamiento, con tablillas, férulas metálicas, plásticas o enyesadas. 

Inmovilizaciones de tratamiento primario y definitivo: Vendajes no enyesados, vendajes enyesados y tracciones. 

Vendajes no enyesados: Tipos.

Vendajes enyesados (férulas o yeso completo): Tipos según regiones anatómicas: Bota de yeso, yeso inguinopédico, yeso inguinomaleolar, calzón de yeso, espica enyesada para miembro inferior (toracopédica o pelvipédica), espica toracobraquial, yeso braquial, yeso antebraquial, corsét de yeso. 
Principios de tratamiento de urgencia en el sitio del accidente.

Medidas de tratamiento a traumatizados en la primera asistencia médica.

Tracciones: Esquelética y de partes blandas. Concepto, materiales necesarios, técnica, sitios de aplicación, indicaciones, ventajas y desventajas.

Fisioterapia. Variantes terapéuticas e indicaciones de cada una. 
Medicina natural y tradicional: Variantes terapéuticas e indicaciones de cada una. 

Artificios ortopédicos: Ortesis y prótesis. Tipos e indicaciones. 

Calzado ortopédico: Tipos e indicaciones. 

Tareas a realizar para el estudio independiente:

Después que hayas realizado la lectura de la bibliografía básica orientada, estarás en disposición de iniciar el trabajo independiente relacionado con este tema: 

1. Realice un resumen sobre los diferentes tipos de tratamientos que se utilizan en la especialidad de ortopedia y traumatologia, teniendo en cuenta las principales indicaciones que estos tienen.
2. Sobre el tratamiento medicamentoso confeccione una tabla sobre los medicamentos mas utilizados en la especialidad (Analgesicos, AINES, Relajantes musculares) y tenga en cuenta presentacion y  dosificacion.
3. Enumere los principios que se deben tener al colocar una inmovilización 

4. Sobre las inmovilizaciones complete el siguiente cuadro:
	Inmovilizacion
	Indicacion
	Limite proximal
	Limite distal
	Posicion funcional articulaciones que incluye

	Velpeau
	
	
	
	

	Yeso Braquial
	
	
	
	

	Yeso Antebraquial
	
	
	
	

	Yeso inguino-pedico
	
	
	
	

	Yeso inguino-maleolar
	
	
	
	

	Bota de yeso
	
	
	
	


Tema 4  Fracturas del extremo proximal del femur.

Introducción: Este módulo le permite adquirir los conocimientos teóricos esenciales para el estudio de las fracturas del extremo proximal del femur
Objetivos:
1. Realizar el diagnóstico presuntivo, positivo y diferencial, mediante el interrogatorio, el examen físico y exámenes complementarios de las fracturas del extremo proximal del femur
2. Enunciar  el tratamiento conservador.
3. Identificar el tratamiento quirúrgico.

4. Reconocer sus complicaciones y aplicar la profilaxis y el tratamiento. 

Habilidades:

Realizar el interrogatorio y examen físico en las lesiones traumáticas del extremo proximal de femur.

Hacer el diagnóstico presuntivo.

Efectuar el diagnóstico positivo y diferencial por medio de la indicación e interpretación radiográfica.

Identificar imágenes radiográficas de fracturas y luxaciones de la cadera.

Identificar las diferentes modalidades de tratamiento acorde a los diferentes tipos de  de las fracturas del extremo proximal del femur 
Conocer el tratamiento por osteosíntesis interna y artroplastia.

Detectar las complicaciones generales y locales, basado en el cuadro clínico y exámenes complementarios.

Conocer el tratamiento rehabilitador.

Conocimientos:

Recuento anatómico de la articulacion de la cadera. Acetabulo y sus caracteristicas anatomicas.  Anatomía vascular de la cabeza femoral. Anatomia del extremo proximal del femur. 
Mecanismo de producción de las fracturas del extremo proximal del femur
Clasificación Anatomica de las fracturas del extremo proximal del femur
Cuadro clínico de las fracturas del extremo proximal del femur. Medidas y trazados de la articulacion de la cadera
Elementos clínicos para el diagnóstico presuntivo de las fracturas del extremo proximal del femur
Imagenología normal y patológica de la articulación de la cadera.

Imagenología de las fracturas del extremo proximal del femur
Quirúrgico: Osteosíntesis interna o artroplastia. Indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas
Cuadro clínico-Imagenológicos de las complicaciones generales y locales. Profilaxis, y diagnóstico de complicaciones.

Medidas de tratamiento de fisioterapia y de medicina natural y tradicional.

Tareas a realizar para el estudio independiente:

Después que hayas realizado la lectura de la bibliografía básica orientada, estarás en disposición de iniciar el trabajo independiente relacionado con este tema: 

1. Teniendo en cueta lo estudiado respecto a la articulacion de la cadera y su lesion traumatica mas frecuente mencione y explique las lineas y trazados para el diagnostico clinico de la misma 
2. Mencione la clasificacion anatomica de las fracturas del extremo proximal del fémur.

3. Diga las principales diferencias clinicas existentes entre la fractura del extremo proximal del fémur y la luxacion de cadera 
Tema 5 Fractura del extremo distal del radio

Introducción: Este módulo le permite adquirir los conocimientos teóricos esenciales para el estudio de las fracturas del extremo distal del radio

Objetivos:
1. Realizar el diagnóstico presuntivo, positivo y diferencial, mediante el interrogatorio, el examen físico y exámenes complementarios de las fracturas del extremo distal del radio

2. Indicar y realizar el tratamiento conservador.
3. Reconocer sus complicaciones y aplicar la profilaxis y el tratamiento. 

Habilidades:

Realizar el interrogatorio y examen físico en las lesiones traumáticas del extremo distal del radio.

Hacer el diagnóstico presuntivo.

Efectuar el diagnóstico positivo y diferencial por medio de la indicación e interpretación radiográfica.

Identificar imágenes radiográficas de fracturas y luxaciones de la muñeca
Identificar las diferentes modalidades de tratamiento acorde a los diferentes tipos de  de las fracturas del extremo distal del radio 
Detectar las complicaciones generales y locales, basado en el cuadro clínico y exámenes complementarios.

Conocer el tratamiento rehabilitador.

Conocimientos:

Recuento anatómico. Puntos de reparo articular y las posiciones fisiologicas entre ellos 
Fracturas de la muñeca:

· Mecanismo de producción 
· Cuadro clínico de las fracturas de las fracturas del extremo distal del radio.
· Elementos clínicos para el diagnóstico presuntivo de fractura 
· Imagenología  normal y pátologica  de los huesos y articulaciones de la muñeca.

· Tratamiento de las fracturas de la muñeca. 
· Cuadro clínico-imaginológico de las complicaciones generales y locales. Profilaxis, y diagnóstico de complicaciones.

· Medidas de tratamiento de fisioterapia y de medicina natural y tradicional.

Tareas a realizar para el estudio independiente:

Después que hayas realizado la lectura de la bibliografía básica orientada, estarás en disposición de iniciar el trabajo independiente relacionado con este tema: 

1. Al cuerpo de guardia del policlinico acude una mujer de 64 años con antecedentes de hipertension arterial, que refiere que hace unos instantes sufrio caida sobre el brazo derecho el cual le quedo debajo de su cuerpo. Acude en posicion tipica del lesionado del miembro superior aquejando dolor impotencia funcional para los movimientos de la muñeca, deformidad y aumento de volumen.

De acuerdo a sus conocimientos sobre las lesiones del extremo distal del radio responda:

A. ¿Que diagnostico presuntivo usted plantearia y justifique acorde a los datos que posee?

B. ¿Que deformidad espera encontrar en esta paciente acorde al diagnostico planteado?

C. ¿Que inmovilizacion colocaria a este paciente para su remision al hospital?
Tema 6 Hombro doloroso.
Introducción: Este módulo le permite adquirir los conocimientos teóricos esenciales para el estudio de las afecciones ortopédicas del hombro muy frecuentes en el adulto.
Abarca el estudio de:

· Tendinopatías del supraespinoso y bicipital: de tendinitis no calcificada, tendinitis calcificada, rupturas del supraespinoso y bicipital, subluxación y ruptura de la porción larga del bíceps braquial.

Objetivos: 

1. Realizar el diagnóstico presuntivo, positivo y diferencial, mediante el interrogatorio, el examen físico y exámenes complementarios de afecciones ortopédicas del hombro
2. Indicar el tratamiento conservador.

3. Reconocer el tratamiento quirúrgico.

4. Identificar sus complicaciones y aplicar la profilaxis y el tratamiento. 

Habilidades:

Realizar mediante interrogatorio (anamnesis) y examen físico, el diagnóstico presuntivo de las entidades antes citadas.

Hacer el diagnóstico positivo y diferencial por medio de la indicación e interpretación de los exámenes complementarios imagenológicos.

Indicar y realizar el tratamiento profiláctico y conservador.

Conocer el tratamiento quirúrgico.

Detectar las complicaciones y establecer el pronóstico.

Conocer el tratamiento por fisioterapia, rehabilitación. y de medicina natural y tradicional.
Conocimientos:

Recuento anatómico. 

Examen fisico de la articulacion del hombro. Puntos de reparo articular y sus variaciones acorde a las diferentes lesiones 

Evaluar  estas lesiones como secuelas de lesiones traumaticas del hombro 

De las afecciones antes mencionadas debe conocer:

· Concepto.

· Fisiopatología.

· Anatomía patológica.

· Cuadro clínico.

· Elementos clínicos para el diagnóstico presuntivo, positivo y diferencial.

Medidas de tratamiento por fisioterapia, rehabilitación y de medicina natural y tradicional.
Tareas a realizar para el estudio independiente:

Después que hayas realizado la lectura de la bibliografía básica orientada, estarás en disposición de iniciar el trabajo independiente relacionado con este tema: 

1. Mencione las afecciones ortopedicas que usted conoce que puedan provocar un hombro doloroso
2. ¿Cuáles de los movimientos del hombro son los más afectados por estas patologia?

Tema 7 Afecciones ortopedicas de la columna vertebral 

Introducción: Este módulo le permite adquirir los conocimientos teóricos esenciales para el estudio de las afecciones ortopédicas de la columna vertebral 

Abarca el estudio de:


Escoliosis, Sacrolumbalgia, Sindrome Compresivo Radicular lumbar (Hernia discal), Espondilolisis y Espondilolistesis

Objetivos: 

1. Realizar el diagnóstico presuntivo, positivo y diferencial, mediante el interrogatorio, el examen físico y exámenes complementarios de las afecciones ortopédicas de la columna vertebral.
2. Caracterizar el tratamiento preventivo de estas afecciones 
3. Identificar sus complicaciones. 

 Habilidades:

Realizar, por medio del interrogatorio (anamnesis) y el examen físico, el diagnóstico presuntivo de las entidades antes citadas
Efectuar el diagnóstico positivo y diferencial por medio de la indicación e interpretación de los exámenes complementarios siguientes:
· Imagenología.

· Estudios neurofisiológicos.
Conocer los diferentes tipos de tratamiento quirurgicos que se realizan en estas afecciones 
Conocer el tratamiento  preventivo y de fisioterapia y rehabilitación.

Conocimientos:

De la Escoliosis y la Cifosis debe conocer:

· Concepto.

· Etiología.

· Patogenia.

· Anatomía patológica.

· Clasificación.

· Cuadro clínico. 

· Elementos clínicos para el diagnóstico presuntivo.

· Valor normal y alteraciones de los exámenes complementarios referidos. 

Indicaciones y contraindicaciones del tratamiento conservador según el valor angular de la curva, edad ósea, caracteres sexuales secundarios y la evolución. 

· Fisioterapia y rehabilitación. 

· Enyesados. 

· Ortesis ortopédicas (Corsets).

Medidas de tratamientoprofilactico y  por fisioterapia y rehabilitación
De la Espondilolisis y la Espondilolistesis debe conocer:

· Concepto.

· Etiología.

· Patogenia.

· Anatomía patológica.

· Clasificación.

· Cuadro clínico. 

· Elementos clínicos para el diagnóstico presuntivo.

Sacrolumbalgia y Hernia Discal.

Habilidades:

Realizar, por medio del interrogatorio (anamnesis) y el examen físico, el diagnóstico presuntivo de una sacrolumbalgia y hernia discal.
Efectuar el diagnóstico positivo y diferencial por medio de la indicación e interpretación de los exámenes complementarios siguientes:

· Imagenología.

· Estudios neurofisiológicos.

Indicar y realizar el tratamiento conservador.

Conocer el tratamiento quirúrgico.

Controlar la evolución del paciente por el cuadro clínico-imaginológico.

Detectar las complicaciones y establecer el pronóstico.

Conocer el tratamiento por fisioterapia y rehabilitación.

Conocimientos:

De la sacrolumbalgia y la hernia discal debe conocer:

· Concepto.

· Etiología.

· Patogenia.

· Anatomía patológica.
· Elementos clínicos para el diagnóstico presuntivo y topografico
· Cuadro clínico según el espacio afectado 
· Valor normal y alteraciones de los exámenes complementarios referidos.
· Indicaciones y contraindicaciones del tratamiento conservador. 

· Medidas de tratamiento por fisioterapia y rehabilitación.
Tareas a realizar para el estudio independiente:

Después que hayas realizado la lectura de la bibliografía básica orientada, estarás en disposición de iniciar el trabajo independiente relacionado con este tema: 

1. Acorde a sus conocimientos sobre escoliosis y cifosis realice una comparacion entre ambas entidades teniendo en cuenta 

A. Concepto

B. Plano corporal de la deformidad

C. Cuadro clinico 

2. Paciente masculino de 46 años con antecedentes de obesidad que refiere que hace tres dias despues de un esfuerzo fisico presenta dolor lumbar irradiado a la cara posteroexterna del muslo y la pierna derecha  con dificultad para deambular.
Acorde a sus conocimientos sobre sacrolumbalgia y hernia discal  

A. Sindrome que corresponde
B. Mencione y explique las maniobras especiales  que se realizan y que esoera encintrar en cada una 

C. Realice un cuadro comparativo entre los diferentes niveles de afectacion discal de la region lumbar teniendo en cuenta

· Dolor (localización e irradiación)

· Sensibilidad

· Fuerza muscular

· Reflejos  

3. Mencione las principales diferencias entre la espondilolisis y la espondilolistesis

Tema 8. Lesiones traumaticas de las extremidades en tiempo de guerra.

Introducción: Este módulo le permite al alumno adquirir los conocimientos teóricos esenciales para el estudio de las lesiones traumáticas de las extremidades en tiempó de guerra.
Objetivos:

1. Realizar el diagnostico de las diferentes lesiones traumáticas en tiempo de guerra. 

2. Caracterizar las  particularidades de las heridas por arma de fuego. 

3. Identificar los principios básicos de tratamiento primario de las heridas  de guerra 

4. Identificar las complicaciones más graves de las fracturas abiertas en la guerra. 

Son objeto de estudio los siguientes aspectos:

1 Diagnóstico de las fracturas abiertas.

2 Tratamiento conservador de las fracturas abiertas.

3 Tratamiento quirúrgico de las fracturas abiertas.

4 Diagnóstico, profilaxis y tratamiento de las complicaciones de las fracturas abiertas.

Habilidades:

Realizar el interrogatorio y examen físico en las fracturas abiertas.

Hacer el diagnóstico presuntivo.
Valorar las condiciones especiales del lesionado de guerra, de acuerdo a las caracteristicas particulares del mismo y del medio donde ocurren estas lesiones.
Efectuar el diagnóstico positivo y diferencial por medio de la indicación e interpretación radiográfica.
Realizar el triage por etapas y de acuerdo a la gravedad de cada lesionado
Identificar imágenes radiográficas de fracturas abiertas.                                                 Indicar y realizar el tratamiento conservador de las fracturas abiertas.
Indicar y realizar el desbridamiento de la herida en las fracturas abiertas.

Indicar y realizar la sutura primaria diferida y en otros casos, la sutura secundaria.

Indicar y realizar la irrigación-succión (drenaje).

Tomar medidas antisépticas, previendo la infección. 

Conocer el tratamiento por osteosíntesis externa de las fracturas abiertas
Detectar y tratar las complicaciones generales y locales basados en el cuadro clínico e indicar e interpretar exámenes complementarios. 

Conocimientos: 

Fracturas: Concepto, mecanismos de producción y clasificación de las fracturas cerradas y abiertas. 

· Cuadro clínico y diagnóstico de las fracturas abiertas. 

· Imagenología de fracturas en hueso normal y patológico.

    Metodos de tratamiento conservador de fracturas abiertas.

· Indicaciones, ventajas y desventajas.

· Tratamiento por reducción manual: Indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas. 

· Tratamiento por tracción: Técnicas, indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas.

· Tratamiento quirúrgico de las fracturas abiertas.

· Técnica de toalette y desbridamiento de las heridas.

· Indicaciones y técnicas del cierre primario diferido y del cierre  secundario.

· Indicaciones y técnica de la irrigación-succión.

· Indicaciones de la antibióticoterapia local y sistémica.

· Métodos de tratamiento quirúrgico (reducción y osteosíntesis) de fracturas abiertas.

· Cuadro clínico de las complicaciones generales y locales de las fracturas abiertas.
· Alteraciones de exámenes complementarios en las complicaciones de las fracturas abiertas.
· Tratamiento de las complicaciones de las fracturas abiertas.
Tareas a realizar para el estudio independiente:

Después que hayas realizado la lectura de la bibliografía básica orientada, estarás en disposición de iniciar el trabajo independiente relacionado con este tema: 

1. Mencione las caracteristicas generales de las heridas por arma de fuego

2. Explique la conducta ante una fractura expuesta en 

A. Sitio del accidente

B. Atencion primaria 

C. Atencion secundaria
Tema 9 Enfermedad Degenerativa Articular
Introducción: Este módulo le permite al alumno adquirir los conocimientos teóricos esenciales para el estudio de la enfermedad degenerativa articular en las grandes articulaciones en especial Rodilla (Gonartrosis) y Cadera (Coxartrosis) 
Objetivos: 

1. Realizar el diagnóstico presuntivo, positivo y diferencial, mediante el interrogatorio, el examen físico y exámenes complementarios de enfermedad degenerativa articular en las grandes articulaciones

2. Indicar y realizar el tratamiento conservador.

3. Reconocer el tratamiento quirúrgico.

4. Identificar  sus complicaciones y aplicar la profilaxis y el tratamiento fisioterapeutico y de medicina natural y tradicional. 

Habilidades:

Realizar, mediante el interrogatorio (anamnesis) y el examen físico, el diagnóstico presuntivo de la enfermedad degenerativa articular
Efectuar el diagnóstico positivo y diferencial por medio de la indicación e interpretación de los exámenes complementarios siguientes:

· Imagenología.

· Pruebas de laboratorio clínico.

Indicar y realizar el tratamiento profiláctico y conservador.

Conocer el tratamiento quirúrgico.

Controlar la evolución del paciente por el cuadro clínico-imaginológico.

Detectar las complicaciones y establecer el pronóstico.

Indicar tratamiento por fisioterapia y rehabilitación y medicina natural y tradicional
Conocimientos:

Concepto. Artritis. Osteoartritis. Artrosis.  
Patogenia.

Anatomía patológica.

Clasificaciones internacionales. 
Elementos clínicos para el diagnóstico presuntivo. 

Valor normal y alteraciones de los exámenes complementarios 
Indicaciones y contraindicaciones; ventajas y desventajas del tratamiento conservador.

· Ortesis.

· Fisioterapia y Rehabilitación.

· Medicamentoso.

Indicaciones y contraindicaciones del tratamiento quirúrgico.
Medidas para el tratamiento por fisioterapia y rehabilitación y medicina natural y tradicional
Tareas a realizar para el estudio independiente:

Después que hayas realizado la lectura de la bibliografía básica orientada, estarás en disposición de iniciar el trabajo independiente relacionado con este tema: 

1. Realice un cuadro comparativo entre las siguientes afecciones: Artritis. Osteoartritis. Artrosis
2. Enumere los signos radiologicos que estan presente en la enferemedad degenerativa articular y relacionelos con el cuadro clinico. 

3. Paciente femenina de 67 años con antecedente de obesidad que refiere que desde hace aproximadamente un mes presenta dolor en cara interna de ambas rodillas que aumenta con el reposo y mejora con la deambulacion. Se constata al examen fisico una deformidad en valgo de ambas rodillas con una distancia intermaleolar de 7cm.
A. Diagnostico presuntivo 

B. Que elementos del examen fisico considera Ud que faltarian para apoyar su diagnostico

C. Que tratamiento Ud impóndria en este caso
Tema 10 Lesiones cápsulo-ligamentarias y  meniscales
Introducción: Este módulo le permite al alumno adquirir los conocimientos teóricos esenciales para el estudio de las lesiones capsuloligamentosas de la rodilla.

Objetivos 

1. Realizar el diagnóstico presuntivo, positivo y diferencial, mediante el interrogatorio, el examen físico y exámenes complementarios las lesiones capsuloligamentosas de la rodilla 

2. Indicar y realizar el tratamiento conservador.

3. Reconocer el tratamiento quirúrgico.

4. Identificar  sus complicaciones y aplicar la profilaxis y el tratamiento fisioterapeutico y de medicina natural y tradicional. 

Habilidades:

Realizar el diagnóstico presuntivo en las lesiones cápsulo-ligamentarias y  meniscales, basado en el interrogatorio y el examen físico.

Efectuar el diagnóstico positivo y diferencial por medio de la indicación e interpretación radiográfica de las afecciones anteriores.

Indicar y realizar el tratamiento conservador en las lesiones cápsulo-ligamentarias, meniscales y luxaciones de la rodilla.

Reconocer tratamiento quirúrgico en las lesiones cápsulo-ligamentarias recientes con inestabilidad articular de la rodilla.

Reconocer las opciones de tratamiento quirúrgico en las lesiones meniscales. 

Reconocer el tratamiento rehabilitador y ortesis posoperatoria.
Reconocer el tratamiento fisioterapeutico y de medicina natural y tradicional. 

Conocimientos:

Recuento anatómico de las estructuras capsuloligamentosas de la rodilla. Imaginología normal de la articulación de la rodilla.

Mecanismo de producción y cuadro clínico de las lesiones capsuloligamentosas de la rodilla
Elementos clínicos para el diagnóstico presuntivo de cada una. 

Tratamiento de las lesiones capsulo ligamentosas de la rodilla:

· Conservador:

Indicaciones, ventajas y desventajas del tratamiento conservador 
Cuadro clínico, alteraciones de los exámenes complementarios y tratamiento de las complicaciones generales y locales.

Medidas de tratamiento de fisioterapia y de medicina natural y tradicional.

Tareas a realizar para el estudio independiente:

Después que hayas realizado la lectura de la bibliografía básica orientada, estarás en disposición de iniciar el trabajo independiente relacionado con este tema:
1. Jugador de baloncesto que es traido por el SIUM porque, durante un entrenamiemto despues de un salto cae sobre su pierna derecha sintiendo algo que se desgarra en la zona interna de la rodilla acompañado de intenso dolor y de imposibilidad para extender la rodilla

A. Diga que diagnostico Ud pensaria en este caso 

B. Que otros sintomas y signos Ud esperaria encontrar en este paciente acorde a su diagnostico 

C. Cuales maniobras usted realizaria y que esperaria encontrar en las mismas 

2. Establezca  las diferencia entre las lesiones de ligamentos y lesiones de menisco en cuanto a cuadro clinico, examen fisico y maniobras a realizar
Tema 11 INFECCIONES DEL SOMA.
Introducción: Este módulo le permite al alumno adquirir los conocimientos teóricos esenciales para el estudio de las infecciones del SOMA en especial la osteomielitis aguda y cronica, la artritis septica y las infecciones piógenas de la mano.

Objetivos: 

1. Realizar el diagnóstico de las infecciones del SOMA, basado, en el interrogatorio y el examen físico e indicar e interpretar exámenes complementarios.

2. Indicar y realizar el tratamiento conservador.

3. Reconocer el tratamiento quirúrgico.

4. Identificar las complicaciones.

Habilidades:

Realizar el interrogatorio y el examen físico.

Efectuar el diagnóstico presuntivo, positivo y etiológico, basado en el cuadro clínico de las afecciones antes expuestas.

Indicar e interpretar exámenes complementarios.

· Laboratorio clínico.

· Laboratorio de Microbiología

· Exámenes imaginológicos.

Reconocer el tratamiento quirúrgico.

Controlar la evolución del proceso infeccioso.

Detectar complicaciones generales y locales, basado en el cuadro clínico e indicar e interpretar los exámenes complementarios.

Reconocer el tratamiento rehabilitador, fisioterapeutico y de medicina natural y tradicional
Conocimientos:

Osteomielitis aguda y cronica
Conceptos y causas.

Cuadro clínico y radiográfico para el diagnóstico de las afecciones citadas
Tratamiento profiláctico y curativo. 

Tratamiento quirúrgico 
Infecciones piógenas de la mano.
Vainas tendinosas y espacios aponeuróticos de la mano.
Concepto y patogenia
Clasificación de las infecciones piógenas de la mano:

· Locales (infecciones menores):

· Forúnculos.

· Panadizos.

· Abscesos subcutáneos (palma de la mano, dedos y pliegues interdigitales).

· Paroniquias y abscesos subungueales.

· Los que se propagan por los espacios aponeuróticos y vainas tendinosas (infecciones mayores).

· Tenosinovitis supurada aguda (flexores y extensores).

· Abscesos de los espacios palmares: medio y tenar.
· Osteomielitis de las falanges
· Artritis septicas de las articulaciones interfalangicas
Cuadro clínico de las infecciones enumeradas.

Elementos clínicos para el diagnóstico y alteraciones de exámenes complementarios.

Indicaciones y conocer técnicas quirúrgicas para las diferentes infecciones piógenas de la mano.

Medidas de tratamiento postoperatorio inmediato.

Cuadro clínico de evolución favorable y de complicaciones, de las infecciones piógenas de la mano.

Tratamiento de las complicaciones generales y locales.

Medidas de tratamiento por fisioterapia, y Medicina natural y tradicional.

Tareas a realizar para el estudio independiente:

Después que hayas realizado la lectura de la bibliografía básica orientada, estarás en disposición de iniciar el trabajo independiente relacionado con este tema: 
1. Realice un cuadro comparativo entre osteomielitis aguda y cronica teniendo en cuenta

· Etiologia 

· Cuadro clinico

· Cuadro radiologico 

2. Mencione las infecciones de la mano, y de cada una diga en que conciste, etiologia y cuadro clinico

Tema 12 Afecciones traumaticas del SOMA en el niño
Introducción: El esqueleto infantil es orgánica y funcionalmente diferente al del adulto, la respuesta al trauma y el tratamiento difieren. Este módulo le permite al alumno adquirir los conocimientos teóricos esenciales para el estudio de las lesiones traumáticas en el niño. 

Objetivos: 

1. Identificar  las peculiaridades del sistema osteomioarticular en el niño.

2. Realizar el diagnóstico presuntivo, positivo y diferencial, mediante el interrogatorio, el examen físico y exámenes complementarios de las lesiones traumáticas específicas del niño.

3. Reconocer las indicaciones de los diferentes tipos de  tratamiento para estas afecciones
4. Identificar sus complicaciones y aplicar la profilaxis y el tratamiento. 

Habilidades:

Realizar el interrogatorio, examen físico y diagnóstico presuntivo de las lesiones traumáticas del SOMA en el niño.

Efectuar el diagnóstico positivo y diferencial por medio de la indicación e interpretación de los exámenes complementarios de imágenes.

Identificar  las complicaciones generales y locales.

Indicar y realizar el tratamiento conservador de urgencia 
Indicar tratamiento rehabilitador, fisioterapeutico y de medicina natural y tradicional.

Conocimientos:

Características anatómicas del esqueleto infantil. Hueso, Periostio, Cartílago de crecimiento y Epífisis. Medios de unión articulares.

Rasgos fisiológicos. Remodelación, Crecimiento excesivo, Deformidad progresiva, Flexibilidad, Velocidad de consolidación

Características histológicas del esqueleto infantil.
Recuento anatómico de las regiones epifisarias y las líneas de crecimiento.

Sindrome del niño mal tratado o golpeado

Concepto y mecanismo de producción de las lesiones epifisarias traumáticas.

Clasificación de las lesiones epifisarias traumáticas.

Cuadro clínico de las epifisarias traumáticas.

Exámenes complementarios de interés.

Imagenología normal  de las lesiones de las regiones metáfiso-epifisarias.
Concepto y cuadro clinico y radiologico de las siguientes lesiones:

· Episiolisis

· Buckle o Hematoma subperiostico

· Hueso curvado o flexionado

· Fractura en tallo verde

· Codo tironeado o codo de niñera
.
Tareas a realizar para el estudio independiente:

Después que hayas realizado la lectura de la bibliografía básica orientada, estarás en disposición de iniciar el trabajo independiente relacionado con este tema:
Teniendo en cuenta las particularidades del hueso en el  niño, diga
1. Zonas de un hueso largo.
2. Lesiones traumaticas mas frecuentes en los infantes.
3. ¿Cuándo se tratan quirurgicamente las fracturas?
Tema 13 Afecciones podalicas de la infancia

Introducción: Este módulo le permite al alumno adquirir los conocimientos teóricos esenciales para el estudio de afecciones podalicas mas frecuentes en la infancia.
Objetivos: 

1. Realizar el diagnóstico presuntivo, positivo y diferencial, mediante el interrogatorio, el examen físico y exámenes complementarios de afecciones podalicas  en el niño.

2. Indicar y realizar el tratamiento conservador.

3. Reconocer el tratamiento quirúrgico.

4. Identificar sus complicaciones 
5. Aplicar la profilaxis y el tratamiento rehabilitador y de medicina natural y tradicional. 
Habilidades:

Realizar, mediante el interrogatorio (anamnesis) y el examen físico, el diagnóstico precoz de:

· Pie plano.

· Pie varo equino.

· Pie cavo.

Efectuar el diagnóstico positivo y diferencial por medio de la indicación e interpretación de los diferentes examenes complementarios
Indicar y realizar el tratamiento conservador.

Reconocer el tratamiento quirúrgico.

Reconocer el tratamiento por fisioterapia y rehabilitación.

Conocimientos:

De las deformidades podálicas citadas debe conocer:

Concepto.

Patogenia.

Anatomía patológica.

Clasificaciones.

Cuadro clínico.

Elementos clínicos para el diagnóstico positivo y diferencial.

Indicaciones y contraindicaciones del tratamiento quirúrgico.
Tareas a realizar para el estudio independiente:

Después que hayas realizado la lectura de la bibliografía básica orientada, estarás en disposición de iniciar el trabajo independiente relacionado con este tema: 

1. Realice una comparacion entre el pie plano,pie cavo y el pievaroequino teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

A. Deformidades que lo constituyen 

B. Edad ideal de diagnostico y tratamiento

C. Tratamientos utilizados 
Tema 14 Claudicacion y dolor de la cadera en la infancia.

Introducción: Este módulo le permite al alumno adquirir los conocimientos teóricos esenciales para el estudio de afecciones de la cadera  mas frecuentes en la infancia.
Objetivos: 

1. Realizar el diagnóstico presuntivo, positivo y diferencial, mediante el interrogatorio, el examen físico y exámenes complementarios de afecciones mas frecuentes de la cadera en el niño.

2. Indicar y realizar el tratamiento conservador.

3. Reconocer el tratamiento quirúrgico.

4. Identificar sus complicaciones 
5. Aplicar la profilaxis y el tratamiento rehabilitador y de medicina natural y tradicional. 
Habilidades:

Realizar, mediante el interrogatorio (anamnesis) y el examen físico, el diagnóstico presuntivo de las causas fundamentales de Claudicacion y dolor en la infancia:

· Sinovitis transitoria de cadera.

· Enfermedad de Legg-Calvè-Perthes.
· Epifisiolisis femoral superior progresiva  idiopática del adolescente
Efectuar el diagnóstico positivo y diferencial por medio de la indicación e interpretación de los exámenes complementarios siguientes:

· Imagenología.

· Laboratorio clínico.

Indicar y realizar el tratamiento conservador.

Reconocer el tratamiento quirúrgico.

Reconocer  las complicaciones.
Indicar  el tratamiento por fisioterapia y rehabilitación.

Conocimientos:

De las entidades causantes de Claudicacion y dolor en la infancia:

Concepto.

Patogenia.

Anatomía patológica.

Clasificación.

Elementos clínicos para el diagnóstico presuntivo. 

Cuadro clínico de las complicaciones generales y locales
Tratamiento por fisioterapia rehabilitacion y medicina natural y tradicional. 

Tareas a realizar para el estudio independiente:

Después que hayas realizado la lectura de la bibliografía básica orientada, estarás en disposición de iniciar el trabajo independiente relacionado con este tema: 

Atendiendo a lo estudiado referente a las afecciones de cadera en el niño responda
1. Mencione al menos 2 maniobras para examinar la cadera.
2. Completa el siguiente cuadro.
	Patologia
	Asimetria de pliegues cutaneos
	Claudicacion a la marcha
	Maniobras de cadera dolorosas
	Tratamiento

	Displasia de cadera
	
	
	
	

	Sinovitis transitoria de cadera
	
	
	
	

	Enf.Legg Calve Perthes
	
	
	
	

	Epifisiolisis de cadera
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