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RESUMEN CURRICULAR.

OBJETIVO GENERAL

CONTENIDOS

1.Conocer los principios fundamentales de
ortopedia general.

1.1 Componentes anatémicos y funcionales del sistema musculoesquelético:

.1 Huesos (soporte y proteccion).

.2 Articulaciones (movimiento y fuerza).

.3 Ligamentos y tendones (estabilidad y fuerza).

.4 Cartilagos y bursas (amortiguacion y reduccion de fuerzas).

1.5 Paquete neurovascular.

1.2 Semiologia y examen fisico dirigido al sistema musculoesquelético por regiones:
1.2.1 Miembros superiores (hombro, codo y mufieca-mano).
1.2.2 Miembros inferiores (cadera, rodilla y tobillo-pie).
1.2.3 Columna (cervical, dorsal y lumbar).
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2. Conocer los diferentes estudios radiologicos
de acuerdo con la clinica, realizando una
correlacion clinica radiolégica en el manejo
inicial de la patolégica ortopédica.

2.1 Indicaciones de las proyecciones radiograficas basicas de acuerdo con la region/segmento 6seo:
2.1.1 Anteroposterior.
2.1.2 Lateral.
2.1.3 Oblicua.
2.1.4 Otras.
2.2 Hallazgos radiograficos tipicos en patologia ortopédica:
2.2.1 Fracturas.
2.2.2 Luxaciones.
2.2.3 Lesiones articulares.
2.2.4 Otras.
2.3 Criterios basicos de interpretacion segun los hallazgos clinicos y radiolégicos:
2.3.1 Fracturas.
2.3.2 Luxaciones.
2.3.3 Lesiones articulares.
2.3.4 Otros.
2.4 Indicaciones de estudios complementarios segun la sospecha clinica y protocolos CCSS:
2.4.1 Ultrasonido (US).
2.4.2 Tomografia axial computarizada (TAC).
2.4.3 Resonancia magnética (RM).




3. Aplicar el manejo inicial de las urgencias
traumatolégicas mas frecuentes.

3.1 Abordaje inicial de trauma ABCDE:
3.1.1 Evaluacién primaria.
3.1.2 Evaluacion secundaria.
3.2 Técnicas de inmovilizacion:
3.2.1 Yesos.
3.2.2 Férulas.
3.2.3 Vendajes.
3.2.4 Reduccion cerrada.
3.3 Urgencias ortopédicas:
3.3.1 Fracturas cerradas.
3.3.2 Fracturas expuestas.
3.3.3 Sindrome compartimental.
3.3.4 Luxaciones.
3.3.5 Tendinopatias.
3.3.6 Infecciones osteoarticulares.
3.3.7 Lesiones vasculo-nerviosas.
3.3.8 Patologias de columna vertebral.
3.4 Presentacion del caso clinico.

4. Valorar el manejo inicial de patologias
musculoesqueléticas crénicas prevalentes en
el primer nivel de atencion y servicios de
emergencias aplicando criterios de referencia
institucionales segun protocolos de la CCSS.

4.1 Patologias musculoesqueléticas cronicas mas frecuentes:
4.1.1 Cervicalgia.
4.1.2 Lumbalgia.
4.1.3 Omalgia.
4.1.4 Artrosis cadera.
4.1.5 Gonalgia.
4.1.6 Fascitis plantar.
4.1.7 Tunel carpal.
4.1.8 Hallux valgus.
4.1.9 Discopatias.

4.2 Principios de manejo inicial farmacoldgico y no farmacolégico en patologias crénicas:

4.2.1 Médico:
4.2.1.1 Analgesia.
4.2.1.2 Antiinflamatorios.
4.2.1.3 Terapia Fisica.

4.2.2 Quirurgico:
4.2.2 1 Infiltracion.
4.2.2.2 Artroscopia.
4.2.2.3 Artroplastia.
4.2.2.4 Artrodesis.
4.2.2.5 Osteotomia.

4.3 Presentacion del caso clinico.




5. Conocer los principios basicos de la cirugia
ortopédica y los cuidados postquirdrgicos.

5.1 Técnicas quirurgicas en ortopedia:
5.1.1 Abordaje de extremidades.
5.1.2 Abordaje de columna.
5.1.3 Abordaje de pelvis.
5.1.4 Osteosintesis con placa.
5.1.5 Osteosintesis con clavo.
5.1.6 Amputacion.
5.1.7 Desarticulacion.
5.2 Manejo integral de los usuarios quirurgicos en ortopedia durante las fases quirurgicas:
5.2.1 Preoperatoria.
5.2.2 Intraoperatoria.
5.2.3 Postoperatoria.
5.3 Cuidados y control postquirurgico:
5.3.1 Valoracién clinica inicial.
5.3.2 Evaluacién de la herida quirurgica.
5.3.3 Vigilancia de complicaciones postquirurgicas.
5.3.4 Signos de alarma.

6. Comprender los fundamentos clinicos,
diagndsticos y principios de los tumores
musculo- esqueléticos en ortopedia, para
identificaciéon temprana y derivacion oportuna.

6.1 Caracteristicas clinicas, de laboratorio e imagenoldgicas de los tumores éseos y de partes blandas,
distinguiendo entre lesiones benignas y malignas
6.1.1 Clinica
6.1.1.1 Dolor.
6.1.1.2 Masa.
6.1.1.3 Fractura patolégica.
6.1.1.4 Otro.
.1.2 Laboratorio:
6.1.2.1 Hemograma.
6.1.2.2 Pruebas de funcién renal.
6.1.2.3 Velocidad de eritrosedimentacion (VES).
6.1.2.4 Proteina C reactiva (PCR).
6.1.2.5 Antigeno prostatico.
6.1.2.6 Fosfatasa alcalina.
6.1.2.7 Calcio.
6.1.3 Imagenes:
6.1.3.1 Serie 0sea metastasica.
6.1.3.2 Ultrasonido (US).
6.1.3.3 Tomografia computarizada con medio de contraste (TAC).
6.1.3.4 Resonancia magnética con medio de contraste (RM).
6.2 Criterios basicos de evaluacion diagndstica y manejo inicial de los usuarios con sospecha de tumores
musculoesqueléticos:
6.2.1 Dolor.
6.2.2 Masa.
6.2.3 Fractura patoldgica.
6.2.4 Otro
6.3 Presentacion del caso clinico.
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7. Aplicar el procedimiento de referencia al
nivel de atencion segun corresponda.

7.1 Criterios médicos e institucionales para la referencia:
7.1.1 Dolor persistente.
7.1.2 Fractura.
7.1.3 Fractura expuesta.
7.1.4 Luxaciones irreducibles.
7.1.5 Déficit neurovascular.
7.1.6 Sospecha infeccion osteoarticular.
7.1.7 Sospecha de tumor musculoesquelético.
7.1.8 Sospecha de compromiso medular o radicular.
7.1.9 Necesidad de valoracidn quirdrgica especializada.
7.2 Criterios de valoracion institucional para la referencia:
7.2.1 Prioridad clinica del caso.
7.2.2 Nivel de complejidad requerido.
7.2.3 Hallazgos clinicos y radiolégicos.
7.2.4 Riesgo de complicaciones.
7.2.5 Cumplimiento de protocolos institucionales.
7.2.6 Documentacion clinica completa.
7.2.7 Coordinacion de continuidad de atencion.
7.3 Guia de referencia - contrarreferencias.




EVALUACION (Escala de 0 a 100)

Cantidad Criterio Valor porcentual
3 Analisis de caso clinico (10 % cada uno) 30
7 Practica supervisada (10% cada uno) 60
1 Presentacion de la guia de referencia 10
Total 100




