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Recuento anatómico del sistema Osteomioarticular. Signos y síntomas más frecuentes. Artritis, osteomielitis, osteoporosis, sacrolumbalgia.

Objetivos: Identificar las alteraciones del Sistema Osteomioarticular, al aplicar el proceso de atención de enfermería.
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Introducción:
La formación integral de enfermería está sustentada en: La alta interconexión de la gestión de salud, la efectividad, la optimización de las acciones de enfermería y la investigación científica en la especialidad de Ortopedia, para mejorar la calidad de vida del paciente en todas las fases en que transita cuando se trata de satisfacer las necesidades según el propósito indicativo de las actividades que desarrolla el enfermero en cada proceder de enfermería a realizar depende de su preparación .

La aparición de problemas en las estructuras del sistema musculoesquelético  es muy frecuente y afecta a personas de todas las edades. Estos padecimientos por lo general no ponen en riesgo la vida, aunque tienen efectos significativos en la productividad y movilidad de la persona. Los enfermos encuentran este tipo de problemas en cualquier especialidad de la profesión, así como en su vida diaria.

Desarrollo. 

  Recuento anatomofisiológico.
El sistema músculo-esquelético incluye huesos, articulaciones, músculos, tendones, ligamentos y bolsas del cuerpo. Las estructuras óseas  y el tejido conectivo equivalen 25% del peso corporal en tanto a los músculos les corresponde 50% del mismo. 

La salud y el funcionamiento adecuado del sistema Musculoesquelético mantienen una situación de interdependencia con el resto de aparatos y sistemas del organismo.

El tejido óseo es una forma especial del tejido conjuntivo constituido por células y sustancias intercelulares, la cual contiene cerca del 705 de compuestos inorgánicos.

La sustancia intercelular incluye un componente orgánico, principalmente dado por fibras colágenas y uno inorgánico que comprende los 2/3 del peso del hueso.

El cuerpo humano posee 206 huesos, divididos en cuatro categorías huesos largos: fémur, cortos: tarso, planos: esternón, e irregularidades: vértebras.

La forma y estructura de cada hueso depende de su función y las fuerzas a que se ve sometido.

El componente orgánico le da al hueso fuerzas y elasticidad, y el inorgánico le dan rigidez y dureza.

Funciones de los huesos.  

1-Sostén: Confiere forma y da apoyo a los demás órganos y tejidos. 

2-Movimiento: Actúan como palanca para ejecutar movimientos, forman parte del aparato locomotor, los movimientos se realizan por medio de las articulaciones.

3-Protección: Resguardan o protegen órganos importantes como el corazón, pulmones, cerebro, etc.

4-Metabólicas: participan en el intercambio de sustancias, principalmente sales de calcio y fosfatos.

Tipos de Movimientos.

1-Abducción: se separa el miembro del eje central.

2-Aducción: se acerca el miembro al eje central.

3-Flexión: es doblar; disminuye el ángulo.

4-Extensión: es enderezar; aumentar el ángulo.

5-Hiperextensión: se sobrepasa el arco normal de movimiento.

6-Deslizamiento: sobre un mismo plano.

7-Rotación: alrededor de un eje fijo.

8-Pronación: hacia abajo.

9-Supinación: hacia arriba.

10-Rotación interna: hacia el interior del cuerpo.

11-Rotación externa : hacia el exterior del cuerpo. 

Tipos de articulaciones:

1-Bisagra: permite flexión y extensión.

2-Pivote: (PIVOTE) Permite la rotación.

3-Condílea: permite flexión, extensión, abducción y aducción.

4-Esférica: permite abducción, flexión, extensión y rotación.

5-Deslizamiento: permite el deslizamiento.

Artritis.

Definición: Inflamación de una articulación.

Clasificación-

1-Aguda: curso reciente.

2-Crónica: produce la soldadura fibrosa de las superficies articulares. 

1. Artritis Séptica 

Definición: es la inflamación aguda de una articulación por diseminación de la infección desde otras partes del cuerpo u otras causas. Su ubicación predilecta es en rodilla, cadera y hombro.

Etiología:

Por diseminación hematógena o directamente por traumatismo o instrumental quirúrgico.

La mayor parte de las infecciones articulares del adulto son causadas por gonococos y estafilococos.

Manifestaciones clínicas:

1-Calor.        2-Dolor.        3-Edema.        4-Disminución del arco de movimiento.       
 5-Fiebre y escalofríos; malestar general.
6-Si es en la cadera, el muslo se mantiene en flexión, abducción y rotación externa ya que así se relaja la cápsula articular.

Complementarios:

1-Aspiración del líquido sinovial: puede ser seroso, serosanguinolento o purulento.

2-Examen y cultivo del líquido sinovial: microscópicamente se puede identificar el germen causal y la susceptibilidad del mismo a los antibióticos.

3-Hemograma: leucocitosis  con predominio de los polimorfonucleares.

4-Eritrosedimentación: aumentada.

5-Proteína C reactiva: positiva.

6-Rayos X: negativo al inicio.

Tratamiento: 

1-Drenaje: es un imperativo de urgencia, dejando drenaje de 24-48 horas.

2-Realizar toma de muestra.

3-Antibióticos: penicilina y estreptomicina, según indicación médica. Se puede colocar estreptomicina interarticular.

4-Inmovilización: En este caso de cadera y rodilla se colocará tracción continua con férula de Braum y peso ligero para separar los componentes óseos de la articulación. En articulaciones del miembro superior pueden ser férulas de yeso o aparato de abducción.

5-Tto de sostén: Administración de líquidos en sangre si fuera necesario, dieta altamente nutritiva, analgésica y sedante, fomentos fríos o bolsa de hielo hasta la remisión del cuadro clínico antes mencionado.

Complicaciones.
1- Fibrosis articular: Si el cartílago articular fue dañado.                                     
2-   2- Decrecimiento del funcionamiento 

Cuidados de enfermería.    

1-Observar sintomatología.

2-Medir signos vitales.

3-Viabilizar la realización de los complementarios.

4-Cumplir tratamiento médico: antibiótico, analgésicos, sedantes.

5-Preparar material para el drenaje y la inmovilización.

6-Administrar dieta altamente nutritiva.

7-Colocar fomentos fríos.

2. Artritis Traumática.

Definición: 

Es la inflamación de la articulación debido a un traumatismo sobre la misma.

Etiología- Fisiopatología:

El traumatismo directo sobre una articulación es causa de que las partes blandas, particularmente la membrana sinovial, lleguen a congestionarse y se dejen edematosas y hemorrágicas, al propio tiempo aumenta el cual es de color ámbar oscuro (por el suero y la fibrina).

Durante la fase inflamatoria aguda, el cartílago articular, como consecuencia de la falta de nutrición procedente del líquido sinovial, se vuelve blando, inelástico y frágil perdiendo su resistencia a las presiones mecánicas. Con el microscopio o artroscopio se observan las lesiones. Con el transcurso del tiempo se desprende el cartílago de la superficie y el hueso sub-cordal que queda al descubierto, experimenta esclerosis reactiva.
Complicación.

Manifestaciones Clínicas: 

1-Antecedentes de un traumatismo directo.

2-Dolor. 

3-Tumefacción intraarticular a causa de la acumulación de líquidos.

4-Limitación de los movimientos.

5-Hemorragia intra-articular.

6-Peloteo de la rotula.

7-Articulación en semi-flexión.

8-Si movimiento en sentido lateral es por rotura de los ligamentos laterales.

Complementarios:

1-Aspiración del líquido articular: líquido de color ámbar al claro hemático, su extracción, en ausencia de lesiones complicadas de partes blandas permite la restauración completa de los movimientos articulares.

2-Rayos X: al inicio negativas.

3-Artroscopia: lesión del menisco o identifica fragmento de cartílago que se han desgarrado.

Tratamiento:

1-Reposo: la articulación se enyesa o se coloca una férula metálica.

2-Fomentos fríos o bolsas.

3-Puncionar y evacuar si hemartrosis.

4-Cuando ceda la tumefacción, ejercicios pasivos primeros y luego activos, para mantener movilidad de la articulación y evitar atrofia muscular.

5-NO movimientos forzados, pues se pueden dañar las partes blandas y limitar aun más el movimiento.

6-Aplicar vendaje compresivo elástico cuando se reanude la deambulación, pues puede presentar debilidad muscular y causar inestabilidad articular que puede originar esguinces y sinovitis reactiva.

7-Analgésicos, Anti-inflamatorios y Antibióticos si sepsis.

Atención de enfermería. 

1-Observar manifestaciones clínicas.

2-Preparar al paciente para las investigaciones clínicas.

3-Medir signos vitales.

4-Brindar cuidados de un paciente encamado.

5-Cumplir tto médico.

3. Artritis Rematoidea.

Definición: es la inflamación crónica y sistemática de las articulaciones; que conduce a la invalidez temporal o permanente.

Etiología:

Aún es desconocida, aunque se piensa que coexisten factores ambientales, genéticos, inmunológicos y psicológicos.

Ambientales: bacterias y virus. Ej. M. Tuberculosis y el Virus de Eptein- Bar. Y algunos retrovirus.

Genéticos: pacientes portadores de algunos haplotipos HLA y déficit en la galactosilación (contenido de carbohidratos) de las moléculas de IgG.

Inmunológicos: activación de la respuesta inmune a nivel humoral y celular, lo que produce una inflamación crónica con proliferación celular distructiva.

Endocrino: más frecuente en mujeres en edad reproductiva. Por los estrógenos (inmunopotenciador). 

Psicológicos: Estrés, presencia de la sustancia P (inmunomodulador).

Manifestaciones clínicas:

Articulares:

1-Dolor, según la inflamación, aumenta por el movimiento y los cambios de temperatura.

2-Rigidez articular matutina prolongada, más de 1 hora. 

3-Movilidad articular está limitada, por dolor y fibrosis capsular, contractura muscular, laxitud o rotura de tendones o ligamentos y por anquílosis fibrosa u ósea. 

Extra-articulares:

1-Nódulos reumatoideos.

2-Manifestaciones hematológicas: anemia normocítica, hipocromica.

3-Manifestaciones pleuropulmonares: pleurítis, neumotórax, neumonía, bronquiectasia, etc.

4-Manifestaciones cardiovasculares: pericarditis fibroadhesiva, miocarditis, trastornos de la válvula mitral, etc.

5-Manifestaciones hepáticas: hepatomegalia.

6-Manifestaciones oculares: iritis, uveítis, etc.

7-Manifestaciones neurológicas: neuropatías, etc.

8-Vasculitis rematoideas: venulítis, etc.  

9-Diversas: linfadenopatias, alteraciones auditivas, esplenomegalia, infecciones recurrentes.

Criterios para establecer el diagnóstico de Artritis Rematoidea, según el Colegio Americano de Reumatología.

1-Rigidez matutina de al menos 1 hora.

2-Inflamación de 3 articulaciones o más.

3-Inflamación de muñecas metacarpofalángicas o interfalangicas proximales.

4-Inflamación articular simétrica.

5-Cambios radiográficos en manos, que deben incluir erosiones o decalcificaciones óseas.

6-Nódulos reumatoideos.

7-Factor rematoideo positivo en suero.

Para elaborar el diagnostico, deben estar presentes 4 o más de los criterios mencionados. Los criterios 1-2-3 deben estar presentes durante 6 semanas o más.

Tratamiento.

I-Anti-inflamatorios no esteroideos: AINES.

1-Piroxicam 20mg por día. 

2-Diclofenaco sódico 100 –150 mg por día.

3-Naproxeno 1000 mg por día. 

4-Aspirina 3-6 g diarios.

5-Indometacina 150-200 mg diarios.

II-Drogas de 2da línea o modificadoras del curso de la enfermedad: DMARDS.

1-Antipalúdicos. Ej. Cloroquina 1 tableta por día.

2-Compuestos con sales de oro. EJ. Auronofina 3 mg/12 h.

3-D’penicilamina comenzar con 125-250 mg hasta 1,5-2g / día.

4-Sulfasalazina 500 mg semanal hasta llegar a 2g.

5-Metrotexato 7.5- 15 mg por semana hasta 25 mg por día.

6-Azatioprina 1-3 mg/Kg sin exceder 150mg /día.

Todas estas drogas requieren chequeo hematológico mensual por tener efectos colaterales importantes.

Atención de enfermería.

1-Cumplir tratamiento médico.

2-Observar, manifestaciones cínicas.

3-Educación para la Salud: explicar la enfermedad, control riguroso de los medicamentos, descansar de 8-10 horas diarias, reposo en posición cómoda, colocando las articulaciones en posición funcional correcta, los que tengan indicado órtesis, explicar su uso durante 4 horas al día, animarlo a movilizar la articulación 3 veces al día, baño de agua caliente en las mañanas para combatir la rigidez; dieta balanceada, evitar la obesidad.

Osteomielitis
La osteomielitis significa inflamación del hueso y su médula, sin hacer referencia a la causa, aunque por lo general se aplica a una infección por gérmenes piógenos.
- Pueden existir osteomielitis agudas y crónicas.
La osteomielitis aguda es una infección piógena rápidamente destructiva, por lo general de origen hematógeno, más frecuente en niños, y que comienzan en la metáfisis activa de un hueso largo. La causa puede estar dada por los gérmenes que penetran en los huesos a través de la circulación sanguínea.

La osteomielitis crónica es una infección piógena del hueso, de poca

gravedad que persiste por meses o años después de un episodio agudo.

Síntomas principales (Cuadro Clínico)

Pueden presentarse reacciones inflamatorias que producen exudados,hipertermia, fiebre alta, leucocitosis, dolor intenso en la extremidad queno se mueve. Por lo general, el tratamiento de estos casos es con antibióticos y drenaje del área mediante la fenestración del hueso; a veces Se aplica una secuestrectomía y la extirpación de las porciones del hueso afectado por la osteomielitis.

Los huesos largos, es decir, el fémur, la tibia y el húmero son los sitios más comunes de la osteomielitis.

Causas:

Los organismos causantes de la osteomielitis son identificados como los staphylococcus aureus, proteus vulgaris, pseudomonas aeruginosas, así como los causantes de piogenia. 
Se deben aplicar las medidas siguientes:   
1. Ingresar estos pacientes en una sala específica con condiciones de aislamiento (sala séptica).

2. Aplicación de todos los procesos de asepsia y antisepsia.

3. Aplicación de agentes antibacterianos por indicación médica.

4. Identificar el agente causal por la toma de muestras para el departamento de microbiología y aplicar el antibiótico específico, según el cultivo y antibiograma.

5. Observar muy bien al paciente, ya que por la cantidad de antibióticos (nefrotóxicos y ototóxicos) que se le administran puede presentar pérdida de la audición, mareos y disfunción renal.

6. En algunos casos se puede proporcionar el uso de férulas, yeso o tracción para brindar descanso al área afectada en posición funcional.

7. Es importante el control sistemático de estos pacientes mediante la toma de muestras para exudados, así como muestras para laboratorio clínico (hemoglobina, hematocrito, leucocitos).

8. Anotar en la historia clínica si existe secreción o tejido de granulación; el estado de la herida, de las sondas de irrigación y el drenaje.

9. Por lo general, en estos pacientes el tratamiento quirúrgico empleado es la secuestrectomía, por lo que los procederes de enfermería aplicados son los de todo paciente a los que se realiza tratamiento quirúrgico.

10. La ayuda psicológica a estos pacientes es de gran importancia, pues además de sus problemas físicos, se presentan con mayor fuerza los psicológicos dados por estados depresivos, de hostilidad y ansiedad. La enfermera desempeña un papel importante, pero debe aplicarse la ayuda del equipo en general (médico, enfermera, psicólogo y familia) para identificar bien estos problemas y disminuirlos.

11. Curar la herida del paciente por indicación médica todas las veces que sean necesarias.

12. Observar estrictamente las demás complicaciones que pueden estar dadas por: fracturas patológicas, deformidades por contracturas, toxicidad antibiótica, shock séptico.

13. Es importante mantener una alimentación rica en proteínas, vitaminas y minerales.

14. La higiene debe ser muy cuidadosa, tanto del área afectada como de la unidad del paciente.

A continuación, se mencionan algunos procesos inflamatorios que tienden a relacionarse con estructuras anatómicas específicas:

1. Tendosinovitis. Inflamación de la vaina sinovial que cubre el tendón.

2. Sinovitis. Inflamación de la membrana sinovial que cubre la cápsula articular.

3. Condritis. Inflamación de un cartílago.

4. Miositis. Inflamación de un músculo.

5. Espondilitis. Inflamación de una vértebra.

6. Bursitis. Inflamación de una bursa (compartimiento que se encuentra lleno de líquido sinovial y permiten hacer movimientos sin fricción del hueso y el tejido sobre las prominencias óseas). Los estados inflamatorios que afectan el sistema músculo-esquelético, incluyen: condritis, sinovitis, miositis y tendosinovitis.

Atenciones de enfermería

La atención de enfermería que se debe aplicar en estos casos es:

1. Lograr el alivio del dolor y disminuir la incomodidad.

2. Prevenir las deformidades.

3. Aplicar la inmovilización indicada por el médico.

4. Administrar el anti-inflamatorio indicado y observar reacciones adversas.

5. Observar la posición indicada, valorando que se proporcione el descanso de la parte afectada y que esta mantenga una posición funcional.

(Estudio independiente) Osteoporosis.
Definición, clasificación, sintomatología, atención de enfermería.
-Medicina General Integral Álvarez Sintes Tomo III. Álvarez Sinter. 2008. 

Capítulo 89.Página 112.

Osteoporosis

Enfermedad que consiste en la disminución de la masa ósea (hueso poroso) y de su resistencia mecánica que ocasiona susceptibilidad para las fracturas.

Etiología

· Osteopenia

· Disminución de niveles de estrógeno en mujeres durante la menopausia y de testosterona en hombres.

Factores De Riesgo

· Menopausa temprana

· Amenorrea

· Ingestión de una gran cantidad de alcohol

· Sedentarismo

· Antecedentes de osteoporosis

· Bajo peso corporal

· Poco calcio en la dieta

· Síndrome de Crushing

· Uso de medicamentos esteroides y anticonvulsivos.

· Artritis reumatoide y otros processos inflamatorios.

Cuadro Clínico

· Dolor o sensibilidad ósea

· Perdida de la estructura con tiempo

· Fracturas óseas  que produce dolor crónica y deformidad

· Postura encorvada

· Sobrecarga anormal en músculos y ligamentos vertebrales puede provocar dolor crónico, sordo o lacinarte, sobre todo en la región torácica baja y lumbar.

Clasificación

1. Osteoporosis Primaria

-Osteoporosis idiopática: Aparece en niños y adultos jóvenes de ambos   sexos con función gonadal normal.  

-Osteoporosis tipo 1(osteoporosis posmenopáusica): aparece entre 51 y 75 años de edad. Frecuente en mujeres pero aparece en hombres tras la castración o con niveles bajas de testosterona.

-Osteoporosis tipo 2(osteoporosis senil o involutiva): R/C proceso de envejecimiento normal con descanso gradual en el número y actividad de los osteoblastos y no de forma fundamental con un aumento de la actividad de los osteoblastos.  Aparece en ptes. 60años con doble frecuencia en mujeres que hombres. 

2.Secondaria

Causada por enfermedades endocrina (diabetes mellitas, exceso de glucocorticoides), fármacos (etanol, glucocorticoides, tabaco) y otras causas (EPOC, sarcoidosis, neoplasia).

Complementarios: Consiste en la medición de la densidad ósea (DMO)

· Densiometria Fotonica Simple (DFS)

· Densitometría Fotonica Dual(DFD)

· Tomografía Computerizada Cuantitativa(TCC)

· Absorc Isometría de doble Energía de Rayos X

· Métodos basándose en ultrasonido

Tratamiento:
· No ingiere mucho alcohol y café

· Educación al paciente sobre riesgos de caídas

· Suplemento de vitamina D diariamente 400ui a menos que tiene hipocalcuria o niveles anormales de vitamina D.

· Ingestión adecuada de calcio y ejercicio físico durante la adolescencia y juventud.

· Tomar estrógenos durante la menopausia para prevenir la perdida posmenopáusicas de hueso.

· Se debe añadir un progestágeno si el útero esta intacto.

· En mujeres posmenopáusicas con bajas masa ósea o osteoporosis establecida y que tengan contraindicada para el tto hormonal sustitutivo, los bifosfanatos, alendronato o etidronato y la calcitonina de salmón son medicamentos efectivos para prevenir la perdida del hueso.

· Caminar y ejercicios físicos de extensión de la columna pueden estabilizar ligeramente la masa ósea y mejorar el balance y fuerza muscular previniendo caídas y fracturas.

· Las fracturas vertebrales deben ser tratados en la fase inicial con reposo, analgésicos, lumbostato y rehabilitación.

· En estudio hoy Vitamina D, fluoruro y hormona paratifoidea.
Conclusiones 
. La enfermera desempeña un papel importante, pero debe aplicarse la ayuda del equipo en general (médico, enfermera, psicólogo y familia) para identificar bien estos problemas y disminuirlos
•El enfermero debe brindar ayuda psicológica a estos pacientes, pues además de sus problemas físicos, se presentan con mayor fuerza los psicológicos dados por estados depresivos, de hostilidad y ansiedad.
Estudio independiente Atención de enfermería en pacientes con afecciones musculo-squeletico.Pág409. Manual de Enfermería médico-quirúrgica II Parte.

	GLOSARIO 


	Tipos de Movimientos.


	1-Abducción: se separa el miembro del eje central.


	2-Aducción: se acerca el miembro al eje central.


	3-Flexión: es doblar; disminuye el ángulo.


	4-Extensión: es enderezar; aumentar el ángulo.


	5-Hiperextensión: se sobrepasa el arco normal de movimiento.


	6-Deslizamiento: sobre un mismo plano.


	7-Rotación: alrededor de un eje fijo.


	8-Pronación: hacia abajo.


	9-Supinación: hacia arriba.


	10-Rotación interna: hacia el interior del cuerpo.


	11-Rotación externa : hacia el exterior del cuerpo. 


	Tipos de articulaciones:


	1-Bisagra: permite flexión y extensión.


	2-Pivote: (PIVOTE) Permite la rotación.


	3-Condílea: permite flexión, extensión, abducción y aducción.


	4-Esférica: permite abducción, flexión, extensión y rotación.


	5-Deslizamiento: permite el deslizamiento.



	


En la próxima clase se trataran los temas.
4.2
Luxación, Esguince, Cifosis, Lordosis, Escoliosis. Concepto y Sintomatología Cuidados de Enfermería. 

4.3
Fracturas. Definición, clasificación, sintomatología, atención de enfermería a pacientes enyesados o no.

Atención de enfermería a pacientes con tracción cutánea, tracción músculo esquelética y fijadores externos.

4.5
Atención de enfermería a pacientes en el pre y post operatorio con afecciones ortopédicas y en las amputaciones. 

4.6
Atención de enfermería en estudios imagenológicos específicos en la especialidad de ortopedia.
