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ARTROSIS

Se trata de la enfermedad
reumatica mas frecuente,
caracterizada por la degeneracion
del cartilago articular junto con
cambios reactivos en las
articulaciones y zona subcondral.




EPIDEMIOLOGIA

Afecta con mayor frecuencia a
mujeres mayores de 55 afnos en
tanto que en los hombres es mas
frecuente en mayores de 45 afnos.
La prevalencia aumenta con la
edad, siendo practicamente
universal a partir de los 75 afnos.

ETIOPATOLOGIA

En su forma idiopatica no se ha
identificado ningun factor
responsable. En las formas
secundarias se ha relacionado con
diversos factores de riesgo: edad,
sexo, factores mecanicos, factores
constitucionales y factores
geneéticos.




CLASIFICACION

Osteoartritis idiopatica: Osteoartritis secundaria:

e Localizada: manos, e Postraumatica.
pies, rodilla, cadera, - Enfermedades congénitas
etc. o de desarrollo.
Generalizada. InClUye 3  Enfermedades
0 mas localizaciones de metabodlicas.
las citadas

- Enfermedades
anteriormente.

endocrinas.

Enfermedades
hematoldgicas.

Artritis
Neuropaticas.

ANATOMIA POTOLOGICA

El hallazgo macroscopico mas
precoz es el reblandecimiento del
cartilago articular en areas de
sobrecarga de la articulacion. No
se desarrolla pannus. Existen
quistes subcondrales que pueden
formar geodas, esclerosis
subcondral y osteofitos
marginales.




CLINICA

Entre las manifestaciones clinicas,
el dolor es el sintoma mas
frecuente e importante. Puede
acompanarse de rigidez matutina,
limitacion de la movilidad articular,
deformacion, crepitacion osea, etc.

CLINICA

Manos: Afecta con mayor frecuencia a
mujeres.

Nodulos de Heberden: forma mas frecuente
de osteoartritis idiopatica. Afecta mas a
mujeres (10:1), mayores de 45 afios, con
herencia autosémica dominante en mujeres y
recesiva en hombres. Se localiza en las
articulaciones interfalangicas distales (IFD),
y mas en dedos indice y medio.

Nodulos de Bouchard: Afectan a las
articulaciones interfalangicas proximales
(IFP), y suelen aparecer después de los
anteriores.

Rizartrosis.




CLINICA 2

Caderas. Es mas frecuente en varones y la mas
sintomatica.

Rodilla. Suele ser bilateral.

Condromalacia rotuliana. Suele ser bilateral y
con mayor frecuencia en mujeres.

Columna vertebral. Afectacion de discos,
cuerpos vertebrales, ligamentos.

Otras localizaciones. Codos, hombros y
tobillos.

Generalizada.
Osteoartritis erosiva.
Hiperostosis anquilosante.

DIAGNOSTICO

e Laboratorio. VSG ligeramente
elevada o normal. FR negativo.

 RX. Lo mas precoz es el
pinzamiento de la linea articular
con esclerosis del hueso
sobcondral.

= Diagnastico diferencial.




TRATAMIENTO

Es sintomatico. Lo mas importante es la
reduccion de sobrecarga articular. El
reposo en fases agudas es fundamental.
Fisioterapia: calor, frio, ejercicios
isométricos, masajeterapia.
Farmacoterapia: analgésicos, AINES; no
dar corticoides por via sistémica. El
tratamiento quirudrgico tiene
indicaciones muy concretas y casi
siempre referidas a la rodilla o cadera.

VALORACION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON ARTROSIS

En pacientes con artrosis se valora
fundamentalmente:

El sexo y la edad.
Si hay herencia de esta patologia.

La existencia de dolor, rigidez matutina,
limitacion de la movilidad o
deformacion.

La presencia de nédulos en las manos,
sobretodo en mujeres.

Si hay crujidos articulares en rodillas o
tendencias a la flexion.




CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES
CON ARTROSIS

Administrar el tratamiento prescrito por el
medico.

Mitigar el estrés emocional con técnicas de
relajacion.

Informar al paciente de la importancia de
reducir la sobrecarga articular.

Instruir al paciente sobre la necesidad de
llevar a cabo ejercicios isométricos.

Ayudar a afrontar la depresion y deterioro de
la propia imagen.

Facilitar al paciente medios de deambulacion si
hiciera falta.

Informar al paciente de la importancia de
hacer reposo en las fases agudas.

ARTRITIS

e Artritis reumatoidea.

La artritis reumatoidea (AR) es una
enfermedad crdnica, sistematica, en la que se
producen cambios inflamatorios en los tejidos
conectivos del cuerpo. Afecta principalmente a
las articulaciones periféricas, musculos,
tendones, ligamentos y vasos sanguineos que
las rodean.

La articulacién y los tejidos que la rodean se
destruyen progresivamente debido a la
inflamacion crénica, y son reemplazados por
tejido cicatrizal. La persona siente dolor,
rigidez e inflamacion.




-
EPIDEMIOLOGIA

Es la enfermedad inflamatoria
articular mas frecuente. Afecta al
1%b de la poblacion.

Mayor frecuencia en mujeres,
entre 40-50 anos. Se ha descrito
agregacion familiar entre los
familiares de pacientes de AR.

- e
ETIOLOGIA

Es desconocida, aunque existen
datos relevantes relacionados con
la inmunopatogenia. Se ha descrito
una predisposicion genética en
pacientes con HLA-DR4 y DR3.




CLINICA

Formas de comienzo:

La mas frecuente (50%b6) es un cuadro
insidioso con astenia, debilidad y dolores
musculoesqueléticos generalizados que se
siguen de manifestaciones articulares que
suelen afectar de forma simétrica al las
articulaciones MCF, IFP y carpos.

En el 3096 de los casos, los sintomas se
limitan a una o varias articulaciones.

En el 1096 se presenta como un proceso
agudo con signos de poliartritis y sintomas
generales.

CLINICA

Manifestaciones articulares:

La manifestacion mas frecuente es el
dolor que se agrava con el
movimiento.

La afectacion articular es simétrica,
bilateral, aditiva, erosiva, cronica,
deformante, luxante y anquilosante.

Se afectan unicamente las
articulaciones con movilidad normal y
no las hemipléjicas.




CLINICA

Articulaciones mas afectadas:

Manos. Articulaciones IFP, IFD y MCF.
Pulgar en Z, Rafaga cubital, etc.

Pies. Dedo en martillo, Hallux Valgus,
etc.

Rodilla. Presencia de liquido sinovial.
Codo.

Esqueleto axial. Se limita a la porcion
superior de la columna cervical.

CLINICA

Manifestaciones extraarticulares:

Nodulos reumatoideos. Aparecen en el 20-
30%b de los pacientes.

Lesiones tendinosas. Tunel carpiano.
Pulmonares. Derrame pleural.
Cardiacas. Pericarditis asintomatica.
Renales.

Neuromusculares.

Oftalmoldgicas.

Hematoldbgicas.

Sindrome de Felty. Leucopenia, Poliartritis
deformante y esplenomegalia.

10. Osteoporosis.

=
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DIAGNOSTICO

Laboratorio:

VSG y PCR aumentadas.

FR positivo en 2/3 partes.

ANA positivos en 20-30%bo.

Anemia normocitica normocromica.

Rx: El signo mas precoz es el aumento
de partes blandas. También podemos
encontrar osteoporosis, pinzamiento
articular y erosiones.

DIAGNOSTICO

Criterios diagndsticos. Se necesitan 4 de los
7 criterios. Los criterios 1 a 4 deben hallarse
presentes durante al menos 6 semanas.

Rigidez matutina en y alrededor de las
articulaciones que dura al menos 1 hora
hasta la mejoria maxima.

Artritis de 3 o mas articulaciones.

Artritis de las articulaciones de las manos.
Artritis simétrica.

Nodulos reumatoideos.

Factor reumatoide sérico.

Alteraciones radioldgicas tipicas.




TRATAMIENTO

Medidas generales. Reposo en los brotes
agudos.

Farmacologico:

Analgésicos/AINES.

AAS.

AINES derivados propidénicos.
Glucocorticoides. Utilizacion selectiva.

Farmacos antirreumaticos de acciéon lenta
(FARAL).

Inmunosupresores y citotdxicos.
Otros. Frio en las articulaciones, cirugia, etc.

EVOLUCION Y PRONOSTICO

Su evolucién es caracteristica en brotes, con
periodos de remision y exarcebaciones.

Factores de mal prondéstico: -FR elevado. -
Mujeres de raza blanca. -Nodulos subcutaneos.
- PCR elevada. -Haptoglobina elevada. -
Actividad sostenida mas de 1 afo. -Erosiones
en la Rx.

Factores de buen prondstico: -Latex y Waaler-
Rose negativos. —Varones. —Mayor de 40 afos.
—Comienzo agudo. —Unilateral o asimétrica. —
Derrames leves. —Prédromos escasos y pocos
sintomas generales.




COMPLICACIONES Y MORTALIDAD

Las mas frecuentes son las
amiloidosis (sindrome nefrotico y
hepatoesplenomegalia) y la artritis
séptica.

La causa de muerte mas frecuente
son las infecciones y hemorragias
gastrointestinales.

ARTRITIS CRONICA JUVENIL

Afecta a pacientes menores de 16
anos con manifestaciones
articulares durante mas de 3
meses.

Las articulaciones mas afectadas
son las munecas y las rodillas.

Existen diversas formas de
comienzo, siendo la mas frecuente
la poliarticular.




ARTRITIS CRONICA JUVENIL

Poliarticular seronegativa (30-35%0).

Aparece a cualquier edad con ligero
predominio femenino.

Poliartritis simétrica de rodillas,
tobillos y articulaciones IFP.

VSG aumentada, anemia leucocitosis y
trombocitosis.

FR negativo y ANA positivos en un
25%.

Buen prondstico general.

ARTRITIS CRONICA JUVENIL

Poliarticular seropositiva (10-15%6):
Afecta mas a niflas después de los 8 afos.

Poliartritis de pequefas articulaciones de
manos y pies, rodillas, caderas y a veces
codos.

Pueden aparecer nédulos reumatoideos que
son signos de mal pronaostico.

VSG y reactantes de fase aguda, elevados.

FR positivo en el 10026 y Ana positivos en el
50%b.

La afectacion de cadera es muy invalidante.




ARTRITIS CRONICA JUVENIL

Oligoarticular precoz (25-30%0):
. Nifas menores de 6 anos.
. Artritis de grandes articulaciones.

. FR negativo y ANA positivo en el
50%o.

. Uveitis cronica: Mal prondéstico
porgque suele conducir a ceguera.

ARTRITIS CRONICA JUVENIL

Oligoarticular tardia (10-15%0):

Predominio en varones alrededor de
los 10 anos.

. Artritis periférica fundamentalmente
de miembros inferiores.

FR y ANA negativos y el 75% son HLA-
B27 positivos.

Uveitis aguda.

Posible evolucion e espondilitis
anquilosante.




ARTRITIS CRONICA JUVENIL

Sistémica. Enfermedad de Still (10-20%6):
Mas del 50%6 aparece antes de los 4 afos.

Fiebre intermitente con uno o dos picos diarios de
predominio vespertino durante un minimo de 6 semanas.

Rash cutaneo no pruriginoso.

Linfadenopatia generalizada.

Hepatoesplenomagalia.

Pleuritis, pericarditis y miocarditis.

Leucocitosis, anemia.

Rodillas, tobillos, mufiecas y columna cervical.

VSG y PCR aumentadas.

FR y ANA negativos.

50%b evoluciona en brotes para después entrar en remision.

El pronostico esta determinado por la presencia de
amiloidosis.

ARTRITIS CRONICA JUVENIL

e Tratamiento: El tratamiento se
basa en reposo relativo, ejercicios
gimnasticos y salicilatos (de
eleccion en la enfermedad de Still)
y otros AINES. Los corticoides se
reservan para casos de poliartritis
graves, afectacion cardiaca e
iridociclitis cronica.




ARTRITIS PSORIASICA

- Epidemiologia. Aparece en el 5-7% de
los pacientes con psoriasis. Las
manifestaciones cutaneas no suelen
guardar relacion con la existencia o no
de artropatia, ni con la intensidad de la
misma. El comienzo simultaneo de
artritis y lesiones cutaneas es raro.

Aparece con mayor frecuencia entre los
30 y 40 afnos, siendo rara antes de los
13.

ARTRITIS PSORIASICA

e Etiologia. Desconocida. Se han
implicado factores
medioambientales, traumatismos e
inmunoldgicos.




ARTRITIS PSORIASICA

e Clinica:
1. Manifestaciones cutaneas.

2. Manifestaciones articulares: -
Artritis Oligoarticular asimétrica.
—Poliartritis simétrica. —
Espondilitis asociada o no a
afectacion de articulaciones
periféricas. —Artritis mutilante. —
Artritis psoriatica.

ARTRITIS PSORIASICA

- Diagndstico.

1. Laboratorio: -Hiperuricemia. —
Liguido sinovial inflamatorio. —
VSG aumentada. —FR positivo en
/4 de artritis simétrica.

. Rx: -Reduccion del espacio
articular y erosiones.




ARTRITIS PSORIASICA

* Prondstico. En general, buen
prondstico. Se consideran factores
de mal prondstico la diseminacién
de la afectacion articular y la
frecuencia de los brotes artriticos,
la extension y gravedad de la
psoriasis y los casos asociados a
HLA DR4.

ARTRITIS REACTIVAS

- Epidemiologia. Se trata de artritis
no purulentas agudas, que
aparecen como complicacion de
una infeccion de alguna parte del
organismo.




ARTRITIS REACTIVAS

- Etiologia: Pueden ser producidas
por infecciones entéricas (Yersinia
enterocolica, etc.) o por
infecciones genitales (Neisseria
gonorrhoeae, etc.).

ARTRITIS REACTIVAS

» Clinica. Antecedentes de episodio infeccioso
previo (1 a 4 semanas), seguido de sintomas
generales de comienzo agudo. Cursan con
lesion cutdnea caracteristica, alteraciones
cutaneas, y otras como alteracion de la
conduccion cardiaca, insuficiencia aortica,
afectacion del sistema nervioso periférico o
central e infiltrados pleuropulmonares. La
artritis suele ser aguda, asimétrica y aditiva.
Se afectan sobretodo las extremidades
inferiores. Suelen ser muy dolorosas y no es
raro la presencia de derrames articulares,
fundamentalmente a nivel de rodilla.




ARTRITIS REACTIVAS

- Diagnostico:

1. Laboratorio: -Aumento de la VSG
y reactantes de la fase aguda. —
Anemia leve. —HLA B27 positivo
en 60-85%b6 de los casos.

. RX: -Periostitis con formacion
reactiva de hueso.

ARTRITIS REACTIVAS

e Tratamiento. Se utilizan AINES del
tipo de indometacina, y citotdxicos
en pacientes refractarios a AINES.
Los antibioticos no tienen ningun
efecto beneficioso. En pacientes
VIH positivo puede intentarse
tratamiento sistémico con
acitimidina.




ARTRITIS SEPTICAS

» Artritis no gonocacicas.
e Artritis gonococica.
e Artritis tuberculosa.
e Artritis brucelésica.

ARTRITIS NO GONOCOCICAS

- Epidemiologia. Etiologia.
En los ultimos afos se esta
observando un aumento
importante de artritis pidgenas,
principalmente en los pacientes
adictos a drogas por via parenteral.
El germen mas frecuente es el
Staphylococus aureus.




ARTRITIS NO GONOCOCICAS

e Clinica. Sinovitis articular que
denota predileccion por las
articulaciones de carga,
fundamentalmente rodilla 'y
cadera. La articulacion afectada
aparece caliente, eritematosa,
dolorosa y edematosa, y suele
acompanarse de fiebre y otras
manifestaciones generales.

ARTRITIS NO GONOCOCICAS

Diagnostico:
Laboratorio: Leucocitosis y aumento de VSG,
que son totalmente inespecificos.

Rx: Suele ser normal en las primeras
semanas, apareciendo posteriormente
distension de cépsula articular y aumento de
partes blandas periarticulares.

Liquido sinovial: De tipo séptico o
infecciosos.

Otros: Hemocultivos y antigenos bacterianos.




ARTRITIS NO GONOCOCICAS

e Tratamiento y Prondstico.

El tratamiento consiste en
antibioterapia via parenteral,
drenaje y reposo de la articulacion.

El prondstico, suelen curar sin
secuelas.

ARTRITIS GONOCOCICA

- Epidemiologia: Causa mas frecuente de artritis
bacteriana en jovenes.

e Clinica: La artritis gonocdcica es la
manifestacion mas importante de la infeccion
gonococica diseminada. Suele comenzar con
un cuadro poliartralgico migratorio, con fiebre
y escalofrios, que suelen acompafarse de
tendosinovitis. Las articulaciones afectadas
con mayor frecuencia son rodilla, hombro,
mufieca e IF, y en ocasiones hay pequefos
derrames.

Los sintomas dermatolégicos son muy
sugerentes de enfermedad gonocdcica.




ARTRITIS GONOCOCICA

- Diagnostico: En fases iniciales de la enfermedad los
cultivos en sangre y lesiones cutaneas suelen ser
positivos, en tanto que la tincién de Gram y el cultivo del
liquido sinovial suelen ser negativos. En las fases finales
ocurre lo contrario.

Es muy importante para el diagndstico etiologico el
envio de muestras de secreciones para su cultivo de las
posibles puertas de entrada, sin olvidar tomas faringeas
y anales. En el varon habra que tomar muestras
uretrales y en la mujer muestras del exudado vaginal y
cervical.

Tratamiento: La mayor parte de los gonococos son
sensibles a la penicilina, pudiendo realizarse el
tratamiento via oral. Si hay resistencia, puede
emplearse la ceftriaxona y espectinomicina.

ARTRITIS TUBERCULOSA

Epidemiologia: Mayor frecuencia en varones de
raza blanca.

Clinica: La afectacion articular suele ser
monoarticular en el 9026 de los casos.
Actualmente esta disminuyendo la afectacion
vertebral, siendo mas frecuente la
participacion de la rodilla, cadera, tobillo o
mano.

Diagnostico: El cultivo del liquido sinovial es
positivo en 85-90%6 de los casos. La prueba del
Mantoux suele ser positiva en la mayoria de los
pacientes.

Tratamiento: Las pautas terapéuticas
farmacoldgicas de la tuberculosis son las
mismas para la forma pulmonar que para el
resto de las presentaciones, incluidas las

artritis.
e —————————




ARTRITIS BRUCELOSICA

- Epidemiologia: La brucelosis es una
enfermedad endémica en nuestro pais,
que conlleva un elevado costo sanitario,
especialmente en algunas comunidades.

Clinica: La brucelosis es una
enfermedad febril con maltiples
manifestaciones inespecificas. Los
sintomas articulares estan presentes en
el 75% de los casos, y pueden aparecer
en cualquier momento evolutivo de la
enfermedad. Incluyen: espondilitis,
sacroileitis, artritis, osteitis, bursitis y
tendinitis.

ARTRITIS BRUCELOSICA

« Diagnostico: En nuestro medio hemos de
pensar en brucelosis osteoarticular ante
coxitis, espondilitis o sacroileitis aguda o
cuadro articular que se acompafa de fiebre
ondulante o sudores, astenia, estrefiimiento,
esplenomegalia y orquitis. El diagnostico
definitivo lo dara el laboratorio. En la fase
aguda, el hemocultivo es siempre positivo. En
las formas cronicas la seroaglutinacion es
positiva a titulos bajos, en tanto que las
pruebas de fijacion del complemento y Coombs
son positivas a titulos bajos.

Tratamiento: El tratamiento de las
complicaciones osteoarticulares de las
brucelosis no difiere del de la brucelosis en
general (doxicilina+estreptomicina).




ARTRITIS GOTOSA

La gota es una alteracion que afecta al
metabolismo de las purinas. Las purinas se
derivan de los alimentos y del desdoblamiento
de las proteinas organicas. El acido urico es el
ultimo producto del metabolismo de las
purinas y se excreta por los rifiones.

Ciertos factores o estados pueden producir una
elevacion de los niveles en sangre de acido
arico y reduccion de su excrecion. Estos
niveles elevados hacen que los cristales de
acido urico se precipiten en los cartilagos
articulares y en el liquido sinovial, produciendo
inflamacion y dolor.

ARTRITIS GOTOSA

Causas. Las causas y los tipos son varios:

Primaria: Resultante de una alteracion
genética en el metabolismo de las purinas.

Secundaria: - Resultante de un aumento en
el desdoblamiento del acido nucleico. —
Resultante de la interferencia con la
excrecion renal de uratos. —Resultante de la
ingestion prolongada de determinados
diuréticos.

Tratamiento. El tratamiento no
medicamentoso se basa en disminuir en la
dieta los alimentos ricos en purinas, evitar el
alcohol y mantener un peso adecuado.




_—
VALORACION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA

Valorar la comprension que tiene el paciente sobre su
enfermedad.

Valorar la presencia de dolor (intensidad, localizacion, etc.).

Valorar la presencia de fatiga, malestar, debilidad muscular,
etc.

Valorar la presencia o ausencia de rigidez matutinas.

Valorar el grado de limitacién de movimiento provocado por la
enfermedad.

Valorar la presencia o ausencia de anorexia.

Valorar las constantes vitales (fiebre).

Valorar mediante inspeccioén los nédulos linfaticos.
Valorar el peso del paciente.

Valorar los tendones, bolsa sinovial y prominencias 6seas.

Valorar el grado de necesidad para ayudarlo en la realizacion
de su autocuidado.

Valorar los movimientos pasivos de las articulaciones
sinoviales.

Valorar la presencia de parestesias en pies y manos.

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDEA

Todos los cuidados iran encaminados a eliminar
cualquier esfuerzo de las articulaciones
afectadas y conservar la energia.

Controlar el dolor y reducir la inflamacién.
Administracion de la medicacion prescrita.
Es importante un suefio adecuado y una
correcta postura para dormir.

Reducir el estrés.

Hacer hincapié en la necesidad de llevar a cabo
el programa de ejercicios, actividad y reposo
prescrito.




OSTEOPOROSIS

Es una enfermedad que se incluye dentro de otro grupo
de enfermedades denominado Osteopatias metabdlicas,
queriendo con ello decir que todas tienen en comudn que
la afectacion esquelética esta condicionada por
alteraciones en los mecanismos reguladores del
remodelado 6seo y por ello todas ellas son procesos
generales que afectan o pueden afectar a todo el
esqueleto aunque todos los huesos se afecten por igual.

Es una enfermedad caracterizada por la disminucién
generalizada de la masa 6sea por unidad de volumen, lo
que motiva un adelgazamiento de la parte mas
compacta y una reduccion del nimero y tamafio de
trabéculas 6seas, siendo el hueso restante normal.

CLASIFICACION SEGUN LAS CAUSAS

Osteoporosis generalizada:

Primarias: -Juvenil. —Involutiva o
senil.

Secundarias: -Posmenopausica. —Por
inmovilizacion. —Por enfermedades del
metabolismo como hipertiriodismo y
diabetes. —Por enfermedades
sistémicas. —Por enfermedades
congeénitas.

Osteoporosis secundaria. Estas son las
menos frecuentes.




CLASIFICACION SEGUN LAS CAUSAS

De todos los tipos de osteoporosis, entre el 90
y 95%b estan constituidas por la osteoporosis
involutiva y posmenopausica.

Parece claro que el mecanismo fundamental es
la existencia de un aumento de la reabsorcion
Osea; teniendo esto presente es facil
considerar la importancia que tienen en la
aparicion de una osteoporosis, ya sea de
mayor o de menor cuantia, los dos puntos
siguientes: -La masa 0sea con la que el
individuo termina el crecimiento. —La tasa de
pérdida 6sea que ocurre posteriormente.

FACTORES PREDISPONENTES

Factores genéticos:

Raza. La osteoporosis es mucho
mas frecuente en la raza blanca.

. Sexo. Es mucho mas frecuente e
intensa en el sexo femenino.




FACTORES PREDISPONENTES

Factores hormonales.

La supresion de estrégenos que en la
menopausia produce el sexo femenino da
lugar a un aumento acelerado de la
reabsorcion O0sea, sobretodo en los 4 0 5 afios
siguientes a dicha menopausia.

La disminucion de los andrégenos en el
hombre también parece afectar a la
osteoporosis en el hombre.

Otros factores hormonales que se barajan
son: -Cierto grado de insuficiencia renal en el
anciano. —Déficit en la produccion de
calcitonina.

FACTORES PREDISPONENTES

e Factores nutricionales:

1. Disminucion de la ingesta de
calcio.

2. Disminucion en la absorcion
intestinal de calcio por déficit de
vitamina D.

. Dietas ricas en componentes
acidos o en fosfatos como carnes,
sodas, etc.




_—_—
VALORACION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON OSTEOPOROSIS

Valorar la comprensién que tiene el paciente
sobre su enfermedad.

Valorar los habitos dietéticos del paciente.
Valorar los factores hormonales.

Valorar las conductas adictivas (tabaco,
alcohol, etc.).

Valorar la presencia o ausencia de dolor.
Valorar la edad y el sexo del paciente.
Valorar la historia menstrual de la paciente.

Valorar los habitos en cuanto a la actividad
fisica que sigue el paciente.
Valorar la presencia de posibles patologias que

puedan influir en la aparicion de la
osteoporosis.

———————————————————————
CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES
CON OSTEOPOROSIS

Estimular la actividad de la persona.

Evitar que realice esfuerzos importantes de la columna.
Reforzar la musculatura paravertebral.

Utilizar un colchon duro sobre somier de madera.

Dieta rica en vit. D, calcio y fésforo.

Evitar los toxicos dseos (café, alcohol, tabaco).

Realizar ejercicios de extension y de refuerzo de la
musculatura abdominal.

Administrar el tratamiento prescrito por el médico.
Dar apoyo moral y confianza.

Mitigar el estrés emocional.

Estimular al paciente a la deambulacion.




LUMBALGIAS

El dolor lumbar es uno de los problemas
de salud mas frecuentes y causa
iImportante de baja laboral. Puede ser
de caracteristicas mecanicas: aumenta
con algunas actividades fisicas y cede
con algunas posiciones y reposo; o de
caracteristicas inflamatorias: dolor que
aumenta con alguna actividad fisica,
pero no cede con el reposo y llega a
despertar al enfermo por la noche.

LUMBALGIAS

Las causas de dolor lumbar
(enfermedades inflamatorias,
alteraciones degenerativas, procesos
neoplasicos, hernia discal, etc.) y sus
caracteristicas son multiples, por lo que
vamos a hacer algunas consideraciones
referidas a las principales maniobras
exploratorias, que nos permiten hacer el
diagndstico, asi como diferenciar
cuando hay o no afectacioén redicular.




LUMBALGIAS

Maniobra de Schober. Mide la flexion.
Maniobra de Goldthwait.

Maniobra de Lasegue.

Maniobra de Lasegue contralateral.
Maniobra de Bragard.

Maniobra de Neri y Neri reforzada.
Maniobra de Lasegue posterior.

Excepto las dos primeras, el resto de las
maniobras dan idea de la afectacion radicular.
Si estas maniobras producen dolor a nivel
lumbar, en cadera o en la articulacion
sacroiliaca es sefial de que no se trata de un
dolor radicular.

LUMBALGIAS

También es importante tener en cuenta a este
nivel la afectacién neurolégica acomparnante
a la lumbalgia segun las raices mas
comunmente afectadas:

Raiz L4. Dolor irradiado a cara anterior del
muslo, etc.

Raiz L5. Dolor irradiado a la cara externa del
muslo y pierna, haciéndose anterior hasta el
primer dedo del pié.

Raiz S1. Dolor irradiado a la cara posterior
del muslo, piernay planta del pié hasta el
quinto dedo.




_—_—
VALORACION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON LUMBALGIAS

La actividad fisica que desempenia.

La existencia de alguna patologia de
base que pueda agravar el cuadro.

El tipo de dolor, su localizacion e
intensidad.

La posible dificultad para la realizacion
de las actividades de la vida diaria.

Si hay alteracion por defecto de los
reflejos.

El conocimiento de técnicas y posiciones
ergondmicas.

——————————
CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES
CON LUMBALGIA

Informarle de las posiciones que debe
adoptar para disminuir el dolor.

Administrar la medicacion prescrita.

Informarle de la importancia del reposo
para su mejora.

Explicarle la importancia de realizar
ejercicios para el fortalecimiento de la
musculatura lumbar.




AMPUTACION DE MIEMBROS.

La amputacion, viene definida como la
separacion espontanea, traumatica o
quirdargica de un miembro o de parte de él, o
de cualquier parte saliente del organismo.
Podemos encontrar distintos tipos de
amputaciones:

Abierta: Amputacion que permite el drenaje
adecuado del tejido dafado. Se practica
cuando hay infeccion o se puede producir.

Cerrada: Amputacién que se cierra por
segunda intencién, dejandose dos colgajos que
sirven de cierre. Indicada cuando no hay riesgo
de infeccion.

AMPUTACION DEL MIEMBRO INFERIOR

La amputacion del miembro inferior se puede realizar al nivel
de:

Pié.
Tobillo.
Pierna.
Rodilla.
Muslo.
Cadera.

La eleccion del nivel a partir del cual se realizara la amputacion
dependera de la patologia que le afecte, asi como del grado de
la lesion.

Las patologias que pueden indicar la amputacion: -
Traumatismos. —Tromboflebitis. —Arterioesclerosis. —Gangrena
gaseosa. —Tumor maligno. —Necrosis tisular. —Insuficiencia
vascular periférica. —Otros.

La preparacion psicologica del paciente que sera sometido a una
amputacion es primordial.

Una vez realizada la intervencion, la participacion del DUE se
encaminara a disipar las dudas del paciente y su recuperacion

fisica.




_—_—
VALORACION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES AMPUTADOS

Las constantes vitales.
El vendaje, por si hubiere hemorragia.

Posibles cambios de color, maceraciones o
pérdidas de algun punto de sutura en el
mufnon.

La existencia de dolor y tipo del mismo.

El nivel de movilidad 48 horas después de la
intervencion.

El conocimiento que tiene el paciente sobre
sus cuidados posteriores.

La dureza de la cama del paciente para su
mejor movilidad en la misma.

La posibilidad de aparicion de cambios de
humor o depresidn en relaciéon a la pérdida del

miembro. - —

——————————
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
AMPUTADOS

En el periodo postoperatorio es muy
importante la toma de constantes hasta que
consideremos que estas estan normalizadas.

Visualizaremos con frecuencia el vendaje.

Colocacién del mufidn en posicion elevada para
la reduccion del edema.

La primera cura se hara segun protocolo.
Administraciéon de analgesia.

Incentivar al paciente a que se levante de la
cama.




_—
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
AMPUTADOS

El paciente puede ser recepcionado no
presentando una venda en el mufion, sino una
escayola, para lo cual deberemos tener en
cuenta la presencia de inflamacion. La
escayola se pone para evitar las contracturas,
evitar el edema postoperatorio reducir el dolor
y ayudar a una mas temprana autonomia.

Si surge la presencia del dolor fantasma, se
aplicara presion o calor seco o humedo sobre
el muion.

El vendaje compresivo para moldear el mufion
se debe realizar después de retirar las suturas.
Se le indicara su correcta posicion tanto en la

cama como en el sillon, fundamentalmente, si

se dirige a personas mayores de 60 anos.

FRACTURAS

La fractura es una interrupcién de la
continuidad de un hueso y se define segun su
tipo y magnitud.

Las fracturas pueden depender de golpes
directos, fuerzas aplastantes, movimientos
repentinos de torsion, contracciones
musculares muy fuertes y por patologia propia
del hueso.

Aunque el hueso es el que sufre la rotura, las
estructuras adyacentes también se ven
afectadas, ocasionando edemas de tejidos
blandos, hemorragia muscular y articular,
luxacion, rotura de tendones, rotura de nervios
y lesiones vasculares. Las visceras también
pueden verse afectadas por la fuerza que
origina la fractura o por fragmentos de la

misma.
e —————————




FRACTURAS

Las fuerzas que ocasionan las fracturas se
clasifican en:

Fuerza directa. Una fuerza violenta de alta
energia con potencia suficiente para ocasionar
fracturas graves. Incluye: -Fuerza en cufia, que
fractura el hueso e impulsa un fragmento
dentro de otro o dentro de la articulacion. —
Fuerza de compresion. —Fuerza de
aplastamiento, que rompe los huesos en
fragmentos.

Fuerza indirecta. Una fuerza menos violenta
con poca energia que fractura los huesos a
cierta distancia en el sitio en que se aplico.
Incluye: -Fuerza de torsion. —Fuerza de
cizallamiento tangencial. —Fuerza de
anulacion.

TIPOS DE FRACTURAS

Una fractura completa consiste en la interrupcion de la
continuidad total del hueso en sentido transverso y es
frecuente que se acomparie de desplazamiento del
hueso con respecto a su posicion normal. En una
fractura incompleta la rotura abarca solo una parte del
corte transverso del hueso.

Dependiendo de la afectacidon que sufra la piel podremos
hablar de fractura cerrada, que no perfora la piel, y
fractura abierta. Las fracturas abiertas se clasifican en
diferentes grados (I, 11 y I11), segun la amplitud de la
herida abierta.

__Las fracturas también se describen, segun la posicion
anatomica de los fragmentos, como fracturas

desplazadas y no desplazadas.




TIPOS DE FRACTURAS

Los siguientes son tipos especificos de fracturas:
En rama o tallo verde.
Transversa.

Oblicua.

Doble.

Con avulsion.
Acaballada.
Segmentarias.
Estrellada.

Extra o intracapsular.
Intrauterina.

En espiral.
Conminuta.

Con hundimiento.
Por compresion.
Patolégica o espontanea.
Por arrancamiento.
Epifisaria.
Impactada.

COMO CICATRIZAN LOS HUESOS

La curacion de un hueso fracturado
comprende cinco fases basicas: -La
formacion del hematoma. —La
proliferaciéon celular. —La formacion del
callo. —La osificacion. —La consolidacion
y remodelado.

Estas cinco fases se pueden superponer
Yy no existe una division clara entre
ellas. Son también diversos los factores
que influyen en la duracién y resultados
del proceso.




SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas de las fracturas
consisten en dolor, pérdida de funcion,
deformidad, acortamiento, crepitacion,
hinchazon local y cambios de color.

No todos los signos y sintomas
sefalados estan siempre presentes en
una fractura. Muchos no ocurren en las
fracturas lineales o fisuras. El
diagnostico de fractura depende de los
sintomas y signos fisicos, asi como de
las radiografias.

——————————
VALORACION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON FRACTURAS

El paciente con posibles fracturas, se valorara
no solo desde el punto de una posible
afectacion Gsea, sino también por la mas que
posible afectacion neurovascular.

En el paciente con fractura hay que valorar la
existencia de los siguientes signos y sintomas:

Dolor. Determine la localizacion.

Pulso. Valore los pulsos periféricos, sobre todo
los distales a la zona lesionada.

Parestesia.
Palidez o cianosis en mancha.
Paralisis.




_—_—
CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES
CON FRACTURAS

El paciente con fracturas debera
recibir una serie de cuidados que
variaran en funcion del tipo de
fractura y si hay alguna patologia
asociada.

——————————
CUIDADOS DEL PACIENTE CON FRACTURA
CERRADA

A los pacientes con fracturas
simples se les alienta a reanudar
sus actividades usuales tan rapido
como sea posible. Se le instruye al
paciente sobre la forma de
controlar la hinchazon. El reposo
en cama sera minimo. Se le
instruira al sujeto en el uso de
dispositivos auxiliares como son
las muletas, andadores, etc.




CUIDADOS EN EL PACIENTE CON
FRACTURA ABIERTA

En la fractura abierta hay riesgos evidentes de
infeccion y por lo tanto de complicaciones
como serian osteomielitis, gangrena gaseosay
tétanos. Se pretendera minimizar las
probabilidades de infeccidon de la herida,
tejidos blandos y hueso.

Si la herida esta infectada, habra que lavar la
herida a fondo y desbridar todo el tejido
afectado. Asimismo obtendremos muestras
para cultivos y estudio de sensibilidad a
antibioticos.

En heridas muy contaminadas, debe dejarse
abierta hasta poder delimitar el tejido sano del
afectado por la infeccion.

CUIDADOS EN FRACTURAS DE NINOS

En el caso del nifio fracturado hay que prestar una
especial atencién, pues son muy frecuentes y se
plantean una serie de problemas en relaciéon con
diferentes puntos:

El nifio tiene unas caracteristicas biologicas particulares
porgue su esqueleto aun esta creciendo.

El tratamiento de las fracturas del nifio siempre ha sido
ortopeédico y no quirdrgico, es decir, mediante
inmovilizaciones.

Las complicaciones de las fracturas infantiles no son
muy frecuentes.

Los huesos del nifio son inmaduros lo que da lugar a
algunos tipos de fracturas solo encontrables en edad
pediatrica, como serian las fracturas en tallo verde y las
deformaciones pléasticas.




—_————
COMPLICACIONES DE LA INMOVILIZACION
CON YESO

La mayor parte de las fracturas se tratan
mediante inmovilizaciones con vendaje de
yeso, por lo que en los cuidados de enfermeria
habra que prestar especial cuidado a las
complicaciones mas frecuentes:

Ulceras cutaneas por arrugas del yeso sobre la
piel.

Mala posicién del miembro.

Edema distal.

Problemas vasculares, venosos y arteriales.
Lesiones nerviosas.

Problemas relacionados con la extraccion del
yeso.

OTRAS INMOVILIZACIONES

e Traccion simple.

e Traccion suspension.
* Yesos.

» Fijacion externa.

» Osteosintesis.

e Clavo intramedular.




PROBLEMAS DERIVADOS DE LA
INMOVILIZACION

Es conveniente conocer que para evitar los problemas
derivados de la inmovilizacion también hay que actuar
con una serie de cuidados:

Para evitar problemas del aparato cardiovascular
(trombosis venosa profunda, embolia pulmonar), se
ayudara al paciente con ejercicios de movilizacion activa
y pasiva asi como cambios posturales.

Para evitar la disminucion del reflejo tusigeno, ademas
de mas movilizaciones, se hara que el paciente tosa y
respire profundamente a intervalos regulares.
Tendremos que evitar la pérdida de integridad de la piel,
teniendo la piel limpia y aseada y sobretodo hidratada.
El estrefiimiento es una complicacion derivada de la
inmovilizacion y para evitarlo, la ingesta hidrica es
importante igual que la movilizacion

Habra que observar si existe éxtasis urinario.

Y por ultimo valorar y evitar la atrofia muscular.

COMPLICACIONES GENERALES DE LAS
FRACTURAS

Complicaciones tempranas:
Shock.

Embolia grasa. Es una de las complicaciones mas graves de
la fractura de los huesos largos que surge de las 24 a las 72
h. La fractura puede desencadenar un proceso
fisiopatolégico que ocasiona neumonitis, por liberaciéon de
lipasa y la muerte.

Sindrome compartimental. Surge cuando el riego sanguineo
de los musculos es menor que el necesario para la viabilidad
histica.

Otras complicaciones como la tromboembolia y las
infecciones.

Complicaciones tardias:

Pseudoartrosis. Es frecuente que se desarrolle una
articulacion falsa a nivel de la fractura.

Necrosis vascular ésea. Surge cuando el hueso pierde su
riego sanguineo y muere.




—_—
LESIONES TRAUMATICAS MENORES

» Luxaciones: La luxaciéon se define como una
dislocacion permanente de las superficies
articulares de los huesos. Este desplazamiento
del hueso se produce, generalmente, por una
fuerza violenta que desgarra los ligamentos
que mantienen los ligamentos en su sitio.

Una vez que el hueso ha dejado de estar en su
posicién, la articulacion deje de funcionar y se
origina una zona hinchada y muy dolorosa.

El tratamiento de la luxacion se basa en
aspectos ortopédicos y quirdrgicos.

En un Centro de Atencidon Primaria se debe
inmovilizar la articulacion y derivar al paciente
al hospital para valorar una posible
intervencidn quirdrgica.

—_————
ESGUINCES

El esguince se puede definir como una torcedura violenta
de una articulacion sin que se produzca una luxacion,
pudiendo, incluso, llegar a la ruptura de algun ligamento
o fibras musculares proximas al lugar donde se produce
el traumatismo. El esguince mas importante es el que
afecta al ligamento peroneo-astragalino. Los esguinces
se pueden clasificar en:

Esguince leve. No hay rotura ligamentosa.
Esguince Moderado. Rotura parcial.
Esguince grave. Rotura completa.

El tratamiento se basa en el tipo de esguince producido:
Esguince leve. Reposo, hielo y antiinflamatorios.
Esguince moderado. Inmovilizacion.

Esguince grave. Inmovilizacion con yeso o tratamiento
quirdrgico.




—_————
CONTUSIONES, CONTRACTURAS,
ELONGACION, DISTENSION

e Contusion: La contusion es una lesion de las
partes blandas, que respeta la integridad de la
piel y puede presentar o no hemorragia
interna. La contusién suele ir acompafada de
dolor, a veces hemorragia interna, pero sin
riesgo de contaminacion externa e infeccioén al
tratarse de una lesion cerrada.

Cuando la contusion es leve, el dolor es
moderado y tardio, permite continuar el
esfuerzo. Con tratamiento, su evoluciéon es
favorable.

Si la contusion es mas fuerte, provoca un dolor
intenso e imposibilita la continuacion del
esfuerzo.

———————————————————————
CONTUSIONES, CONTRACTURAS,
ELONGACION, DISTENSION

e Contractura: A la exploracion se
detecta una musculatura ténica y
dolorosa a la palpacion. Puede ser
también doloroso el estiramiento y
la contraccion isomeétrica.




—_————
CONTUSIONES, CONTRACTURA,
ELONGACION, DISTENSION

e Elongacion: A la palpacidon notamos
una banda muscular ténicay
dolorosa, sin puntos dolorosos
agudos. El estiramiento y la
contraccion isométrica son
dolorosos.

———————————————————————
CONTUSIONES, CONTRACTURAS,
ELONGACION, DISTENSION

e Distension: Provoca un dolor subito y de
gran intensidad, que obliga a la
detencidon inmediata del esfuerzo. El
estiramiento pasivo es muy doloroso, y
también la contraccion isométrica, que a
veces es imposible. En la palpacién se
nota un musculo tenso, contracturado y
doloroso en conjunto, con un punto de
dolor muy intenso.




HERIDAS

Las heridas son lesiones que producen
rotura de la piel, con peligro de que
surjan infecciones por contaminacion
microbiana.

Las heridas se manifiestan clinicamente
por:

« Dolor.

« Hemorragia.
- Separacion de los bordes de la herida.

TIPOS DE HERIDAS. CLASIFICACION

Segun la intencionalidad del agente causante:
-Heridas intencionadas. —Heridas no
intencionadas.

Segun el grado de integridad de la piel: -
Heridas abiertas. —Heridas cerradas.

Segun el grado de contaminacion: -Heridas
limpias. —Heridas sucias. —Heridas
contaminadas.

Segun la naturaleza del agente agresor: -
Heridas incisas. —Heridas contusas. —Heridas
abrasivas. —Heridas punzantes. —Heridas
mixtas o complejas (por arrancamiento, por
asta de toro, por armas de fuego, por
mordeduras, por aplastamiento).




—_—
CICATRIZACION DE LAS HERIDAS

Es el conjunto de acontecimientos
que se producen a nivel local ante
una agresion a los tejidos, para
mantener la integridad fisica del
organismo. Es la funcién de unir los
tejidos lesionados entre si para
recuperar su unidad, a veces a
costa de perder cierta capacidad
funcional.

—_————
CICATRIZACION DE LAS HERIDAS

« Primera intencion. Cuando los bordes de la
herida se encuentran muy préximos y no hay
infeccion.

Segunda intencion. Tiene lugar cuando los
bordes no estan lo suficientemente proximos y
cuando el traumatismo o la pérdida de tejido
han sido importantes. La cicatrizacion tiene
lugar gracias al relleno de la herida por tejido
de granulacion.

Tercera intencién. Se produce cuando existe
demora entre la produccién de la lesion y el
cierre de la herida. La sutura puede retrasarse
hasta que las condiciones para la cicatrizacion
de la herida sean mas favorables (cuando se
elimine la infeccion).




PROCESO DE CICATRIZACION

Independientemente del tipo, el proceso es el mismo. La
diferencia es la longitud de tiempo para cada fase de la
cicatrizacion y la extension del tejido de granulaciéon que
se forma.

En la fase I, los leucocitos ingieren bacterias y residuos.
Se deposita fibrina en el coagulo que forma la herida, y
se desarrollan nuevos vasos sanguineos.

La fase Il dura desde el tercer dia hasta el decimocuarto
después de la intervencion. Los leucocitos empiezan a
desaparecer y el espacio empieza a llenarse de
coladgeno, una fibra blanca proteica.

Durante la fase 111, continua depositandose colageno.
Esta comprime a los nuevos vasos sanguineos, y
disminuye el flujo vascular.

La fase IV dura hasta bastantes meses después de la
operacion. El paciente puede quejarse de picores
alrededor de la herida. Aunque continlia depositandose
coldgeno, la herida disminuye y se contrae.

——————————
COMPLICACIONES DE LA CICATRIZACION
DE LAS HERIDAS

Las complicaciones importantes en
la cicatrizacion de las heridas son:

 Hemorragia.
» Infeccion.
e Dehiscencia y eventracion.




FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
CICATRIZACION DE LAS HERIDAS

Hay muchos factores que pueden afectar a la cicatrizacion de las
heridas, tanto positiva como negativamente, y se pueden dividir en
factores internos o externos.

Factores internos:
Sistema circulatorio.
Huésped comprometido.
Nutricion.

Obesidad.

Farmacos.

Tabaco.

Estrés.

Factores externos:

Las infecciones bacterianas, las cuales deben ser tratadas antes de
la cirugia.

La estancia preoperatoria en el hospital.
Los pacientes programados para cirugia deben bafiarse
correctamente con un jabon antimicrobiano.

El vello proximo a la zona no se debe quitar a no ser absolutamente
necesarlo.

PeNOORAWNE

VALORACION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON HERIDAS.

Las heridas quirurgicas generalmente curan
bien y deprisa, porque se crean de forma
aséptica. La herida suele taparse inicialmente
con un aposito por razones psicoldgicas y para
prevenir traumatismos hasta que se produzca
le epitelizacion.

El personal de enfermeria valora la herida por
medio de la inspeccidn visual, la palpacion y el
sentido del olfato. Son valorados el aspecto, el
drenado, el edema, el olor, la dehiscencia, el
dolor y los signos de cicatrizacion.




CUIDADOS DE ENFERMERIA EN HERIDAS

Preparacion del carro de curas:

Paquetes de gasas y compresas estériles.
Solucién salina estéril.

Solucién antiséptica.

Instrumental estéril.

Guantes estériles y desechables.
Mascarillas y gorros desechables.

Pafios, batas y sdbanas estériles.
Esparadrapo.

Bolsas de basura.

Lavado de manos antes y después de curar heridas.
Colocacion del paciente.

Organizacion del equipo.

Retirada de apdésitos.

Limpieza de la herida.

Aplicacién de placas o pomadas prescritas.
Colocacion de apoésitos estériles.

Anotamos el cambio de apdsito y todas las apreciaciones de
Enfermeria sobre la herida quirdrgica.

tONOGORONE

———————————————————————
PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS EN LOS
PROCESOS MUSCULO-ESQUELETICOS

= Artroplastia. La Artroplastia es la intervencion quirdrgica
en una articulacion para recuperar su movilidad. Las
mas frecuentes son las de cadera y rodilla.

La artroplastia de rodilla se realizan en los casos de dolor
cronico o discapacidad que disminuya la calidad de vida
del paciente.

Los factores de riesgo son, consumo excesivo de alcohol,
tabaco y drogas, obesidad y enfermedades croénicas.

El postoperatorio dura alrededor de 6 semanas y se
toman las medidas necesarias para la recuperacion del
paciente.

La artroplastia de cadera se realiza cuando existe una
lesion, dolor o rigidez que dificulte o impida la
deambulacion.

Los factores de riesgo son los mismos que para la
artroplastia de rodilla y las medidas para la recuperacion
del paciente postoperado, van encaminadas a su pronta
movilizacion.




INYECCION O INFUSION INTRAOSEA

Consiste en inyectar liquido en la cavidad
medular del hueso. Las mas usada es la
inyeccioén intraarticular. Se utiliza para
tratamientos locales como artritis, etc.

El material es similar al empleado en cualquier
infusion.

Los procedimientos son, informar al paciente,
preparar la piel minuciosamente, rasurar la
Zzona en caso necesario, limpiar y desinfectar la
piel y el médico realizara la infusién intradsea
segun el procedimiento quirdrgico
establecido.

—————————
TECNICA PARA REALIZAR EJERCICIOS
SEGUN EL ARCO DE MOVIMIENTO

» Ejercicios de amplitud de movimientos.
Los ejercicios de amplitud de
movimientos se realizan para mantener
la movilidad de las articulaciones y para
prevenir las contracturas. Pueden
también ayudar a preparar a la persona
que ha estado tiempo encamada a
deambular.

Las articulaciones en que estos
ejercicios realizarse son: el cuello, los
hombros, los codos, las muriecas, las
manos, las caderas, las rodillas, la
espalda y los tobillos.




EJERCICIOS ISOMETRICOS

Los ejercicios isométricos tienen como fin fortalecer y
tonificar los masculos. Al realizar estos ejercicios
regularmente, la persona encontrara mas facil llevar a
cabo sus actividades diarias. Se debera repetir cada
ejercicio 3 veces, y el programa completa 5 veces al
dia.

Se pretende:

El fortalecimiento de los musculos de los brazos.
Fortalecimiento de los musculos del abdomen.
Fortalecimiento de los musculos de las nalgas.
Fortalecimiento de las piernas.

Fortalecimiento de la espalda y mantenimiento de la
postura.

Todos los ejercicios serviran para mantener activas las
articulaciones afectadas y fortalecer los musculos que
las rodean, aumentaran el movimiento de las
articulaciones y reduciran la rigidez y el dolor.

MEDIDAS ASISTENCIALES ENLA TRACCION

Mediante este procedimiento se aplica una fuerza de arrastre sobre
determinadas partes del cuerpo, utilizando para ello poleas y pesas.

Este procedimiento esta indicado para reducir el espasmo muscular,
mejorar la presion sobre los nervios, evitar deformaciones debidas a
fracturas e inmovilizar una fractura.

La técnica consiste en:
Observar el estado de la piel.
Valorar el nivel de ansiedad del paciente.
Mantener la parte lesionada en la posicidn prescrita por el médico.
Que la extremidad sometida a traccion esté libre de presiones.
Mantener una alineacion correcta de las extremidades.

Estar atentos a la traccion verificando que las pesas cuelguen con
libertad.

Si la traccion es esquelética, vigilar la zona circundante al clavo y
aseptizarla.

Aparicién de infecciones.

Tapar el punto de incision del clavo.

Que el paciente realiza ejercicios respiratorios.
Observar la presencia de dolor o espasmos.




INMOVILIZACION

Una vez que ya conocemos la fisiopatologia de
las fracturas habra que adentrarse en su
tratamiento. Las fracturas en funcion de su
localizacion y caracteristicas, tendran un
tratamiento distinto, pero en lo que si
coinciden todos es en proporcionar
inmovilizacién al callo 6seo para que se pueda
producir la recuperacion.

Los principios fundamentales del tratamiento
de fracturas son reduccion, inmovilizacion y
recuperacion de la funcién y resistencia
normales por rehabilitacion.

INMOVILIZACION

La reduccion es la restauracion de la posicion y alineacion
anatomicas de los fragmentos 6seos:

Reduccién cerrada

Reduccion abierta.

Traccion.

Una vez reducida la fractura los fragmentos 6seos deben
inmovilizarse:

Dispositivos externos: Férulas, Ortosis, Enyesado, Clavos y
Enyesado, Dispositivos de fijacion externa, Tracciony
Vendaje.

Dispositivos internos: Clavos, Placas, Tornillos, Alambre y
Vastagos.

Conservacion y restauracion de la funcion. La inflamacion se
controla con la elevacion del miembro afecto y con la
aplicacion de hielo.

Hay factores que afectan a la curacion de las fracturas. Los que
los favorecen estan, una correcta inmovilizacion, etc. Los
que dificultan la curacion estan, pérdida 6sea, inmovilizacion
incorrecta, etc.




VENDAJES

Con respecto a los vendajes habria que conocer los
distintos tipos:

Vendaje de vuelta circular.
Vendaje en espiral.

Vendaje en espiral invertida.
Vendaje en ocho.

Vuelta recurrente.

Capelina.

Velpeau.

Guantelete.

Es importante recordar que la venda no se debe enrollar
con demasiada fuerza, pues una presion excesiva puede
ocasionar compromiso vascular, y el miembro se
vendarda en posicién funcional.

FERULAS

En la colocacion de férulas se pretende
una inmovilizacion de la parte afecta
para un periodo de tiempo
relativamente corto, pues no ha existido
gran compromiso del hueso en la
fractura.

La férula puede ser metdlica, o bien
puede ser de venda de yeso.

Existen otros tipos de férula, como son
la férula de aire, la férula con traccién
de Hare, férula posicional.




—_—
INMOVILIZACIONES PROLONGADAS

Se realizan mediante la colocacion
de vendas de yeso, escayola, fibra
de vidrio, etc.

La colocacion de todas ellas se

realizara de forma que el miembro
se disponga en posicion funcional y
con el suficiente acolchado para
evitar una excesiva compresion.




