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FRACTURAS

Interrupcion de la continuidad 6sea y/o cartilaginosa.

- La accion de un unico traumatismo intensidad suficiente. Su gravedad y prondstico son
directamente proporcionales a la violencia del traumatismo causal. Baja o alta energia.

- La accion de traumatismos de poca intensidad sobre el hueso alterado (fracturas por insuficiencia
o patoldgicas).
- Procesos generales: que cursen con osteopenia u osteoesclerosis (osteomalacia, la

osteoporosis, etc).
- Procesos locales: tumores primarios o metastasicos, procedimientos iatrogénicos, infecciones

dseas, etc.

- La accion de traumatismos repetidos de intensidad inferior a la necesaria para producir una
fractura: fracturas por fatiga o estrés o sobrecarga. Hueso normal como del patoldgico.
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FRACTURAS

MECANISMO PRODUCCION

. Traumatismo directo

. Traumatismo indirecto:
. Tension o traccion o avulsion

Tension

- Compresion
. Flexion
. Rotacidén o torsidn
. Cizallamiento
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MECANISMO PRODUCCION

TENSION, TRACCION AVULSION

. Arrancamientos o avulsiones de apofisis, o lesiones de huesos
planos localizados en el plano de tension.

- Apdfisis de insercion del tendén de Aquiles en el calcaneo, las
avulsiones maleolares de tobillo y la fractura transversal de rétula en
traumatismos en los que el cuadriceps esta en tension.
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COMPRESION

. La fuerza actua en el eje del hueso y tiende a acercar entre si los

diferentes componentes.

. Patron de aplastamiento.
. Cuando un hueso diafisario se fractura bajo fuerzas de

compresion axil, el trazo de fractura es oblicuo.

- Vertebras, calcaneo.

ik
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MECANISMO PRODUCCION

FLEXION

. Palanca

. Es el mecanismo de fractura mas frecuente de los huesos largos.

. El patron de fractura se caracteriza por un trazo transverso o
moderadamente oblicuo y, en ocasiones, con un fragmento
triangular individualizado (fragmento “en alas de mariposa”)

A0
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ROTACION O TORSION

. La torsion supone un movimiento de giro del objeto sobre
su eje, estando uno de sus extremos fijos, por lo que dos
ejercen sobre el objeto movimientos en sentidos opuestos.

. La rotacion determina la aparicion de una linea espiroidea.

- Fracturas sky.
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CIZALLAMIENTO

. Puede definirse como la deformacion que sufre un objeto
sometido a dos fuerzas de direcciones paralelas y sentido
opuesto, convergente hacia el objeto.

. La lesion originada depende de la energia cinética liberada;
suele ser de trazo simple.

. Cuando la energia es mayor se hace mas complejo el trazo y
se produce desplazamiento de los fragmentos que
desgarran los tejidos vecinos, haciéndose abiertas.
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CLASIFICACION

Segun las lesiones de partes blandas asociadas:

. Fractura abierta:
- Clasificacion Gustilo: Tipo I-11I

. Fractura cerrada:
. Clasificacion Tscherne y Oestern: Grado O-lll
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FRACTURAS

Gustilo

Tipo |

La herida tiene < 1 cm de longitud y el grado, tanto de contaminacion como de destruccion de partes
blandas y conminucion dsea es minimo. Se trata de fracturas en las que los propios fragmentos cortantes
procedentes de la fractura han ocasionado la herida, es decir, son fracturas abiertas desde dentro hacia
fuera.

Tipo Il

La herida tiene > 1 cm de longitud y se acompaia de un grado moderado de contaminacion, destruccion de
partes blandas (con lesion muscular parcial), y conminucion. Este tipo es una especie de “cajéon de sastre”
en el que caben las fracturas que no son clasificables como tipos | o lll.

Tipo lll

La herida, generalmente tiene > 10 cm de longitud, y se acompaia de gran destruccion de partes blandas e
importante contaminacion, con pérdida incluso de sustancia dsea.

Se distinguen tres subtipos:

lIl A. Es posible la cobertura del hueso expuesto con partes blandas.

[Il B. Para cubrir el hueso expuesto es necesario el empleo de procedimientos de reconstruccion.

lIl C. La fractura se acompana de lesidn de una arteria principal del miembro, que requiere reparacion para
salvarlo.
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FRACTURAS
Tscherne y Oestern

Fracturas con minima o sin lesion de partes blandas, por mecanismo indirecto, minimamente
Grado 0 | desplazadas y sin conminucion.

Ej: la fractura espiroidea de tibia.

Fracturas acompainadas de abrasiones o contusiones superficiales, por mecanismo indirecto,
Grado | | desplazamiento moderado y sin conminucion.

Ej: fracturas-luxaciones de tobillo en pronacidon, acompafnadas de contusion del maléolo medial.

Fracturas acompafnadas de contusion muscular significativa e incluso abrasiones profundas
Grado I contaminadas, por mecanismo directo, desplazamiento intenso y conminuta.

Conllevan un riesgo importante de sindrome compartimental.

Ej: fractura de tibia por impacto de un parachoques.

Fracturas con contusion extensa, con despegamiento cutaneo y destruccion de la musculatura.
Grado Il | Lesidn vascular. Sindrome compatimental establecido. Mecanismo directo y de alta energia,

desplazamiento intenso y conminuta.

BLOQUE TEMATICO: TRAUMATOLOGIA
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FRACTURAS
CLASIFICACION

Segln su patron de interrupcion:

. Fractura incompleta:
- Fisuras, fracturas en tallo verde y fracturas en torus (cafia de bambu o rodete)

. Fractura completa:
- Simple, conminuta y con desplazamiento.
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FRACTURAS
INCOMPLETA

FISURA

* La solucion de continuidad no afecta a todo el espesor del hueso, solo a
parte del mismo, formandose un trazo fracturario sin separacion de bordes
0seo0s.
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FRACTURAS
INCOMPLETA

FRACTURA EN TALLO VERDE
* Son fracturas por flexion de huesos flexibles y ductiles como los de los ninos.

e Estas fracturas suelen producirse en huesos de longitud media como Ia
clavicula, el cubito y el radio; en la tibia y el fémur son excepcionales.

 Siimplican al cartilago de crecimiento puede afectar al desarrollo.

Fractura en
tallo verde

Fractura

a través de
la placa de
crecimiento

Placas de
crecimiento
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FRACTURAS
INCOMPLETA

FRACTURA EN TORUS

* Son también habituales en nifios. El hueso cortical, adelgazado en la zona
metafisaria, es sencillamente insuflado por la compresion vertical del eje
diafisario, formando un engrosamiento anular o rodete subperiostico.

* Tienen lugar en las zonas de union entre metafisis esponjosas y diafisis
compactas.

e Extremidades distales del radio y fémur, extremidad proximal del humero.
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COMPLETA

FRACTURA SIMPLE

* Es aquella fractura completa en |la que el trazo es unico, generandose solo
dos fragmentos 0seos y en la que no hay desplazamiento.
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FRACTURA CONMINUTA

* Es aquella fractura en la que se presenta mas de un trazo de fractura, con lo
gue se generan uno o, generalmente, mas fragmentos interpuestos,
denominados esquirlas.

* Cuando se generan varias esquirlas, se denomina fractura conminuta.
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FRACTURA CON DESPLAZAMIENTO

* Es aquella fractura en la que se pierde la alineacion de los fragmentos
generados por la fractura.

* La desviacion de los fragmentos puede establecerse de diferente forma,
dependiendo de la localizacion y el tipo de fractura
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FRACTURA CON DESPLAZAMIENTO
Segun el eje longitudinal o diafisario se reconocen las siguientes modalidades:

e Acabalgamiento
 Diastasis o alargamiento
* Rotacion o decalaje
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FRACTURA CON DESPLAZAMIENTO
Segun el eje transversal se reconocen basicamente dos modalidades:

* Traslacion o desviacion lateral
* Angulacion o desviacion angular
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Segln su estabilidad:

* Fractura estable

* Fractura inestable
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CLASIFICACION

Segun la localizacion o punto de referencia anatomico:

* Huesos largos: diafisarias (tercios), epifisarias, metafisarias y epifisolisis.

* Columna vertebral (fractura cervical IV o CIV, fractura de apofisis espinosas
en L3, por €j)

* Intraarticular

* Periarticular

* Intracapsular

e Extracapsular
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FRACTURAS
CLINICA

 Historia de traumatismo y descripcion del mecanismo traumatico en la zona
corporal afectada.

* Alteraciones de la posicion (posicion antialgica).

* Impotencia funcional.

* Deformidad secundaria a tumefaccion local y/o desplazamiento de
fragmentos.

* Dolor.

* Lesiones de partes blandas.

* En ocasiones crepitacion y/o movilidad en el foco de fractura.

* Posibles cambios neurovasculares en |la zona lesionada.



UC | iEsies,
FRACTURAS
DIAGNOSTICO

* Exploracion radiologica
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FRACTURAS
TRATAMIENTO

 Reduccion: cerrada o abierta

e Contencion: inmovilizacion o estabilizacion:
* No quirurgicos: vendaje rigido y traccion.
e Quirurgico: fijacion interna o externa.

* Rehabilitacion Analgesia
Tratamiento partes blandas
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e Sindrome de embolia grasa

* Tétanos

* Lesiones vasculares y nerviosas

e Sindrome compartimental

* Gangrena gaseosa (Clostridium perfringens)

* Alteraciones del proceso de consolidacion:
* Mala alineacion (callo vicioso)
e Retardo en la consolidacion
e Ausencia de consolidacion
* Pseudoartrosis
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ESGUINCES

* El esguince es una lesion articular traumatica que afecta al aparato de
retencion de la articulacion (los ligamentos y la capsula) producida cuando
se realiza un movimiento forzado, pero sin que las dos superficies
articulares pierdan contacto.
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CLASIFICACION

* Leve / Grado | / Primer grado: distension de las fibras del ligamento
afectado.

* Moderado / Grado Il / Segundo grado: desgarro parcial de las fibras del
ligamento afectado.

* Grave / Grado Il / Tercer grado: desgarro completo del ligamento afectado.
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ESGUINCE LIGAMENTO LATERAL EXTERNO TOBILLO

* Leve / Grado | / Primer grado: distension ligamentosa (ligamento peroneo
astragalino anterior).

* Moderado / Grado Il / Segundo grado: desgarro parcial ligamentoso.
(ligamentos peroneo astragalino anterior y peroneo calcaneo).

* Grave / Grado Ill / Tercer grado: desgarro total o casi total (ligamentos
peroneo astragalino anterior, peroneo calcaneo y peroneo astragalino
posterior. Es el mas grave y supone el desgarro completo del ligamento
afectado.
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ESGUINCES

EPIDEMIOLOGIA

 Articulaciones funcionalmente sobrecargadas:
 Tobillo
* Rodilla
* Columna cervical
* Dedos

* El esguince es una lesion propia del adulto joven y no del nifo o del anciano.
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MECANISMO TRAUMATICO

* El mecanismo traumatico es siempre indirecto (a distancia), en que se
producen movimientos forzados de la articulacion en angulacion o rotacion,
o la combinacion de ambos:

* TOBILLO
e LPAA: inversion y flexion plantar.
* LPC: inversion y dorsiflexion.
* LPAP: rara vez se lesiona.

Esguince

' Hinchazon, inflamacion
de tobillo y hematoma del tobillo

\
\

Ligamen
peroneoastragalino /1 l Ligamento
posterio peroneoastragalino Dano a los
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Uc ‘ Universidad
de Cantabria
ESGUINCES

MECANISMO TRAUMATICO

* El mecanismo traumatico es siempre indirecto (a distancia), en que se
producen movimientos forzados de la articulacion en angulacion o rotacion,
o la combinacion de ambos:

* RODILLA

* Forzando el valgo o el varo de forma aislada (movimientos de torsion) ligamentos
lateral interno/externo.
M\

Rotula ————=

Iy

|

| = Ligamento
S

— -5 cruzado
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MECANISMO TRAUMATICO

* El mecanismo traumatico es siempre indirecto (a distancia), en que se
producen movimientos forzados de la articulacion en angulacion o rotacion,
o la combinacion de ambos:

* COLUMNA CERVICAL

* Brusca aceleracion en direccion anterior y posterior hiperextension del cuello (con
desaceleracion). Hiperextensién

Esguince o distension
de los tejidos cervicales
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MECANISMO TRAUMATICO

* El mecanismo traumatico es siempre indirecto (a distancia), en que se
producen movimientos forzados de la articulacion en angulacion o rotacion,
o la combinacion de ambos:

* DEDOS

* Hiperextension de los dedos.

Esguince del dedo y el pulgar
(Finger and Thumb Sprain)
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CLINICA
* Historia de traumatismo.
* Edema, equimosis y sensibilidad-dolor.
* Impotencia funcional (22-32 grado debido al dolor y al espasmo muscular).

* > dolor a la palpacién o al realizar maniobras de estrés sobre el ligamento
lesionado.

* Derrame intraarticular.

* Inestabilidad articular:

* Grado I: no hay laxitud en las pruebas de estrés.
Grado Il: laxitud moderada en las pruebas de estrés.
Grado lll: poca o ninguna resistencia a las pruebas de estrés.
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* Radiografia simple
* Ecografia
* Pruebas estrés

ESGUINCES
DIAGNOSTICO

José Angel Blanco Carnero
Licenciado en Educacion Fisica,
Fisioleropeula gy Hinesidlogo
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GENERAL

* Los objetivos generales del tratamiento son:
» Reducir la infiltraciéon hemorragica y el edema.
* Proteger el tiempo necesario al ligamento lesionado para favorecer su cicatrizacion.

» Establecer un régimen de tratamiento funcional que facilite la maduracién histologica
del tejido reparado y la recuperacion de su propiocepcion (apreciacion de la posicion,
equilibrio y sus cambios).

* Reducir el dolor con analgesia variable.
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TRATAMIENTO
INMEDIATO:

-Medidas iniciales (primeras 48-72 horas): PRICE

* Proteccion

* Reposo: limitar apoyo/movimiento.

* Hielo: 15-20 minutos cada 2-3 horas mientras esté despierto durante las primeras 48h o hasta mejoraria.
* Compresion: vendaje elastico precoz para soporte y disminuir edema.

e Elevacion

-Analgesia

-Rehabilitacion
* ( fuerza de un 5% al dia.
e Con la inmovilizacién se produce la atrofia:
* La atrofia de las fibras de contraccidn rapida es la primera (pérdida de fuerza).
* La atrofia de las fibras de contraccion lenta (pérdida de resistencia).
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TRATAMIENTO

TERAPIAS ESPECIFICAS: Esguince del ligamentos laterales tobillo

-Esguince leve (grado I)
* No necesita inmovilizacion.

* Vendaje elastico o media compresiva unos dias.

-Esguince moderado (grado Il)
* Puede necesitar soporte varias semanas.

* Vendaje + férula tipo Aircast o similar.

* Mantener rehabilitacion temprana.
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ESGUINCES

TRATAMIENTO
TERAPIAS ESPECIFICAS: Esguince del ligamentos laterales tobillo

: Hinchazon, inflamacion
Esguince

-Esguince grave (grado Il detobillo Aot

 Tratamiento mas debatido.

* Puede ser util inmovilizar unos 10 dias sin apoyo.

* Yeso corto o férula + vendaje.

* Después iniciar rehabilitacion funcional.

Dano a los
ligamentos
del tobillo
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ESGUINCES

TRATAMIENTO

TERAPIAS ESPECIFICAS: Esguince del ligamentos laterales rodilla

-Esguince leve (grado I)

* La carga puede iniciarse a los 2-3 dias
* Ejercicios isotonicos a los 7 dias

-Esguince moderado-grave (grado li-lll)
e Férula u ortesis desde el principio

e Carga alasemana (grado Il) o a las dos semanas (grado lll)

* La movilizacion se inicia de forma precoz, pero protegida

) »
A1) Tendén del
: L W cuadriceps
Rotula —————
f ‘c K e
y ',
- | — Ligamento
. F —— cruzado
Tibfa —[”X L anterior
N |
Ligamento —5 (LCA)

rotuliano

FADAM.
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TRATAMIENTO
TERAPIAS ESPECIFICAS: Esguince columna cervical

* Analgésicos
e Evitar reposo absoluto, movimientos segun tolerancia Hiperextension

* Fisioterapia

Esguince o distension
de los tejidos cervicales

Hiperflexion
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TERAPIAS ESPECIFICAS: Esguince articulaciones interfalangicas

Esguince del dedo y el pulgar
(Finger and Thumb Sprain)

-Esguince leve (grado 1):
 Sindactilia 4-6 dias
* Movilizacion precoz

-Esguince moderado-grave (grado li-lll):
* Reposo completo

e Férula de aluminio dorsal con flexién aproximada de 302 - 10 -15 dias. s
e Suprimir la férula de forma temporal para realizar ejercicios durante 5-10 minutos, 4-6 veces al dia
e 1Q poco frecuente
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LUXACIONES

* La luxacion es |la pérdida de contacto normal de modo permanente de las
superficies articulares.
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CLASIFICACION
Segun el grado:

* Luxacion completa: pérdida de contacto entre las superficies articulares es
total.

* Subluxacidn: el contacto de los extremos articulares se conserva en parte.
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CLASIFICACION
Segln los factores que contribuyan:

e Traumaticas: instauracion subita tras un traumatismo local o a distancia
(mecanismo directo o indirecto).

 Atraumaticas, espontaneas o patoldgicas: pueden desarrollarse en
cualquier articulacion como consecuencia de una enfermedad (ej: AR).



Uc ‘ Universidad
de Cantabria
LUXACIONES

CLASIFICACION
Segun la cronologia:

* Congénitas: debidas a malformaciones congénitas.

* Ej: luxacion congénita de cadera, pie zambo congénito (pie equinovaro) subluxacién
congénita de la articulacidn astragaloescafoidea.

* Agudas

* Recurrentes
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LUXACIONES

EPIDEMIOLOGIA

U | Nervios braquiales

HOMBRO
* 50%
* Gran amplitud de movimientos.

* La mayor estabilidad la proporciona la musculatura periarticular (porcién larga

del biceps y manguito de los rotadores (subescapular, supraespinoso, infraespinoso y redondo
menor)).

* La capsula articular y los ligamentos que la rodean son muy laxos, existiendo
una zona débil entre los ligamentos glenohumerales medio e inferior, lugar
donde ocurren entre el 80-90% de las luxaciones anteriores, que son las mas
frecuentes.
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EPIDEMIOLOGIA
CODO

* Después del hombro es |a articulacion con mayor incidencia de luxaciones.

* Es una articulacion estable, por lo que es necesario un traumatismo de gran
intensidad para que se produzca la luxacion.

RODILLA

e La luxacion mas frecuente es la luxacion anterior.
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MANO

* Luxaciones de las articulaciones interfalangicas distales y proximales
(dorsales o laterales), metacarpofalagicas dorsales, y metacarpofalangica del

pulgar dorsal.

Huesos del carpo

Hueso del
metacarpo

Falanges

FADAM.
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MECANISMO TRAUMATICO

* El mecanismo traumatico puede ser directo o indirecto:

* Luxacion anterior del hombro.

e Caidas hacia atras, apoyando la mano o el codo con el brazo en abduccion menor de 902 y rotacion
externa.

* Luxacion posterior del codo.

e Caida sobre la mano o la muineca con el codo en extension.
e Luxacion anterior de la rodilla.

* Traumatismos de alta energia sobre |la fosa poplitea o por caidas desde altura sobre el pie.
* Luxaciones de la mano.

* Hiperextension de los dedos.
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CLINICA
* Historia de traumatismo y descripcion del mecanismo .
* Dolor del area articular comprometida.
* Deformidad articular
* Inflamacion de la articulacion.
* Impotencia funcional.
* Posible clinica de compromiso neurovascular periférico.
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DIAGNOSTICO
* Radiografia simple

* ECO Doppler
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COMPLICACIONES

* Recidiva: tras una luxacion, la capsula y los ligamentos se debilitan, con lo
qgue es frecuente la recidiva por la inestabilidad.

Plexo braquial
|

* Inestabilidad articular

* Lesion vasculonerviosa
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TRATAMIENTO
Tratamiento inmediato

* Inmovilizacion

* Crioterapia

* Elevacion



Uc ‘ Universidad
de Cantabria
LUXACIONES

TRATAMIENTO

Tratamiento posterior
* Reduccion cerrada

* Inmovilizacion

* Medicacion

* Fisioterapia
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AMPUTACIONES

Amputacion es la extirpacion de una parte del cuerpo por enfermedad o
lesion irreparable.

* En la amputacion: la seccion se realiza en la continuidad del hueso.
* En la desarticulacion: la separacion se efectua en la interlinea articular.

* Munon es el segmento de miembro comprendido entre la superficie de
seccion y la articulacion mas proxima.
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ETIOLOGIA
Patologia isquémica de miembros (enfermedad vascular, miembro catastrofico...)

Patologia infecciosa incontrolable de un miembro (gangrena gaseosa fulminante o la
osteomielitis crénica)

e Patologia tumoral maligna ,/ﬁ
TN
I

* Patologia congénita |
‘A ’\‘ ".“ <l

| /
‘ /| 'l yll k\ |
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TRATAMIENTO
AMPUTACION TRAUMATICA

* PACIENTE:

* Limpieza mecanica e irrigacion del muion con suero salino.

* Vendaje compresivo con gasas estériles no adherentes y capas de algodon.
e Suero intravenoso para hidratar durante el traslado.

* Antibioterapia durante el traslado.

* Profilaxis antitetanica.

e Suprimir ingesta oral.

* Analgesia.
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AMPUTACIONES

TRATAMIENTO
AMPUTACION TRAUMATICA

* PARTE AMPUTADA:

* Limpieza mecanica e irrigacion con suero salino.
* Envolver en una gasa moderadamente humedecida con suero salino.
* Introducir en un recipiente estéril impermeable.

* Enviar el recipiente en un envase mayor con agua y hielo (42C), evitando el contacto
directo de la parte amputada con el agua (riesgo de maceracion) o el hielo (riesgo de
necrosis por congelacion).
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AMPUTACIONES

TRATAMIENTO
AMPUTACION PROGRAMADA

* Intervencion quirurgica
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AMPUTACIONES
COMPLICACIONES

GENERALES (TRAUMATICA-QUIRURGICA)

* Hemorragia

* Infeccion

* Edema del munon

* Deformidades por contractura

* Sensacion/dolor de miembro fantasma
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AMPUTACIONES

COMPLICACIONES
AMPUTACION TRAUMATICA

* Hipovolemia
* Infeccidn

e Tétanos

e Deterioro de la parte corporal amputada
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ALTERACIONES DEGENERATIVAS
OSTEOPOROSIS

OSTEOARTRITIS
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OSTEOPOROSIS

DEFINICION

Enfermedad metabdlica irreversible caracterizada por una reduccion en la
cantidad de hueso trabecular o cortical (osteopenia), que compromete la
integridad biomecanica del esqueleto y conlleva un incremento en el riesgo de

fracturas.
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CLASIFICACION
En funcion de su localizacion:

* Sindromes osteoporoticos generalizados
* Osteoporosis primaria
* Osteoporosis secundaria

* Sindromes osteoporoticos localizados
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CLASIFICACION
OSTEOPOROSIS PRIMARIA

* Osteoporosis idiopatica juvenil y del adulto joven.
* Mecanismo etiopatogénico: desconocido; probablemente, genético.

e Osteoporosis involutiva tipo | o presenil o postmenopausica.
* Mecanismo etiopatogénico: menopausia (deprivacion estrogénica).

* Osteoporosis involutiva tipo Il o senil.
* Mecanismo etiopatogénico: edad (alteracion del eje vitamina D-PTH).

Sindromes osteoporaticos generalizados
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OSTEOPOROSIS

CLASIFICACION
OSTEOPOROSIS SECUNDARIA

 Farmacos
e Otras enfermedad identificable

* La inmovilidad prolongada.

Sindromes osteoporaticos generalizados
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OSTEOPOROSIS
CLASIFICACION
* Postraumaticos.
* Inmovilizacion regional.

* Distrofia simpatico refleja o sindrome de dolor regional complejo.

e Afectar a una sola articulacion o a todas las articulaciones de una extremidad (cadera,
rodilla y pie).

 Se desarrolla a partir de un evento traumatico-estimulo doloroso-hiperactividad
sistema nervioso simpatico.

* Todo ello dara lugar a trastornos troficos y disfuncion motora.

Sindromes osteoporaticos localizados
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OSTEOPOROSIS

ETIOPATOGENIA
* Desequilibrio entre la formacion y la destruccion 6sea.

NO MODIFICABLES MODIFICABLES

Antecedentes familiares Déficit de estrégenos

Sexo femenino Ingesta reducida de CAy vit D

Raza Blanca Ingesta excesiva de proteinas, fésforo, sodio, fibra y cafeina.
Constitucion corporal Habitos toxicos: tabaco y alcohol.

La edad avanzada Estilo de vida: sedentarismo y ejercicio vigoroso.
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OSTEOPOROSIS
CLIiNICA
* Asintomatico - fractura.
* Dolor- vertebral.

* Deformidad y perdida de talla.
e ( capacidad pulmonar
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OSTEOPOROSIS
DIAGNOSTICO
* Estudios laboratorio metabolismo 6seo.
* Radiografia
* Densitometria osea
* Etc.
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PREVENCION
Dieta equilibrada rica en calcio (1000-1500 mg/dia) y pobre en sodio, café, etc.

Evitar el consumo excesivo de proteinas, fosforo, sodio, fibra y cafeina, pues, estos,
aumentan la excrecion urinaria de calcio.

Alimentos ricos en fitoestrogenos.

Evitar los factores toxicos (alcohol y tabaco).

Exposicion solar de, al menos, 30 minutos para asegurar el mantenimiento de unos
niveles adecuados de vitamina D.

Realizacion de ejercicio fisico para estimular la formacion osea.



Uc ‘ Universidad
de Cantabria
OSTEOPOROSIS
TRATAMIENTO

* Antiresorcivos:
* suplementos de calcio, VIT D, bifosfonatos, estrogenos y calcitonina.

e Estimulantes de la formacion dsea:
* hormona partiroidea, testosterona y anabolizantes.
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DEFINICION

La artrosis es un proceso articular cronico caracterizado por afectacion inicialmente
cartilaginosa, de caracter fundamentalmente degenerativo acompanado de fendmenos
inflamatorios secundarios

CLASIFICACION
* Artrosis primaria o idiopatica: factor genético o herencia, edad, sexo, obesidad

* Artrosis secundaria: procesos inflamatorios (Ej. AR), trastornos metabdlicos (depodsitos
gotosos de uratos), farmacos (Ej. Corticoides), traumatismos y microtraumatismos...
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EPIDEMIOLOGIA

* La prevalencia elevada.

* El proceso parece empezar en la 32 década de la vida, las alteraciones degenerativas 55-
65 anos (aproximadamente en el 85% de los pacientes hay pruebas radioldgicas).

* La prevalencia de la enfermedad es igual en ambos sexos hasta los 55 anos, pero a partir
de esta edad es mayor en las mujeres.

* Mas severa en mujeres, con mayor tendencia a la afectacion de multiples articulaciones.

* La enfermedad es dos veces mas frecuente en los obesos y afecta principalmente a las
articulaciones de carga.
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CLINICA

Clinica variable.

Afectacion de una o varias articulaciones.

Dolor profundo, generalmente, localizado en |a articulacion o articulaciones afectas.

El dolor es de caracter mecanico ("movimiento {, reposo).

* Rigidez matutina y tras la inmovilizacion. Ao xwwe ofg
* Limitacion de la movilidad articular. _1— ). Tﬁi’;‘.ﬁii;if—lii i
* Deformidad articular (I tamafio y desviaciones dseas). Wil n A '”\;x\)
* Derrames articulares. \/ .
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DIAGNOSTICO
* No hay pruebas diagndsticas especificas.

TRATAMIENTO

e Descarga articular (actuar sobre los factores de sobrecarga articular).
* Tratamiento fisico y ortopédico: frio-calor, ejercicio, reposo, ortesis...
* Tratamiento farmacolodgico: analgésicos, antiinflamatorios, infiltraciones...

e Tratamiento quirurgico.
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ALTERACIONES INFECCIOSAS

OSTEOMIELITIS
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OSTEOMIELITIS

DEFINICION

Inflamacion tanto del tejido 6seo como de la médula 6sea debida a la
infeccion por gérmenes piogenos. |
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CLASIFICACION
Via acceso:

* Hematogena, a partir de focos sépticos distantes al hueso.

* Contaminacion directa, a través de heridas, o punciones traumaticas,
diagnosticas o terapéuticas.

e Contigliidad desde un foco infeccioso adyacente presente en los tejidos
blandos que rodean al hueso.
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CLASIFICACION
Curso clinico:

* Aguda: menos de dos semanas.
* Cronica: mas de dos semanas de duracion.

e Subaguda:entre 2 y 4 semanas.
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CLINICA
Fiebre, malestar general, astenia anorexia (signos y sintomas de bacteriemia).

Dolor en el hueso enfermo.

Impotencia funcional (secundaria el dolor).

Signos locales de inflamacion: los tejidos blandos vecinos al foco de osteomielitis suelen
aparecer enrojecidos, calientes, edematosos y dolorosos a la palpacion.

Osteomielitis cronica: el cuadro clinico local y sistémico es leve o inexistente, largos
periodos de quiescencia (estado de reposo, sin clinica) con exacerbaciones imprevisibles:

* Reapertura de heridas y establecimiento de fistulas por las que drena material purulento y, a veces,
hueso necrotico.

e Dolor local.
* Las partes blandas suprayacentes se vuelven: tumefactas, edematosas, calientes, rojas y sensibles.
* La temperatura puede elevarse en uno o dos grados.
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* Pruebas de laboratorio:
* Hemograma completo
* VVSG/Proteina C reactiva
* Estudio microbioldgico

* Pruebas de imagen:
* Radiografia simple
 Gammagrafia
* TAC
* RNM

OSTEOMIELITIS
DIAGNOSTICO
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TRATAMIENTO
* Antibiotico
 Cirugia

COMPLICACIONES

 Abceso oseo

* Septicemia



