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RESUMEN

Introduccion. Las articulaciones constituyen los puntos de unién entre los huesos y
facilitan los movimientos mecanicos, dandole elasticidad y plasticidad al cuerpo. Estas
se clasifican segun su estructura y funcionalidad. Existen numerosos mecanismos
patolégicos que afectan a las articulaciones, de entre los que se quiere destacar la
artritis reumatoide, una enfermedad autoinmunitaria sistémica caracterizada por la
inflamacioén cronica de la membrana sinovial de las articulaciones.

Objetivos. Actualizar la evidencia en el diagnostico y en el papel de la enfermera en el
cuidado de la artritis reumatoide.

Metodologia. Se ha realizado una revisién bibliografica sobre el abordaje de los
pacientes diagnosticados de artritis reumatoide. Se llevaron a cabo diferentes
busquedas bibliograficas en algunas bases de datos (Pubmed, Dialnet, Scielo) mediante
el uso de términos MEsH y DeCS. Ademas, se consultaron paginas web de asociaciones
y organizaciones que pudieran aportar informacion relevante sobre la artritis reumatoide.

Resultados. Tras realizar la busqueda bibliografica se ha podido conocer las
caracteristicas principales de la enfermedad como los sintomas y causas, el diagndstico
y el tratamiento, las actuaciones de enfermeria necesarias para mejorar la calidad de
vida del paciente y analizar el impacto de la artritis reumatoide.

Conclusiones. Se destaca la importancia del diagnéstico precoz para un 6ptimo abordaje
de la enfermedad, tanto farmacolégicamente como mediante modificaciones en el estilo
de vida para obtener una mejor calidad de esta, en lo que ademas, el papel de la
enfermeria va a tener una gran influencia.

Palabras clave. Artritis reumatoide, diagnéstico, actuaciones de enfermeria, calidad de
vida.
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ABSTRACT

Introduction. The joints constitute the points of union between the bones. They facilitate
mechanical movements, giving the body elasticity and plasticity. Joints are classified
according to their structure and functionality. There are numerous pathological
mechanisms that affect them. We would like to highlight one in particular, the rheumatoid
arthritis, which is a systematic autoimmune disease characterized by chronic
inflammation of the synovial membrane of the joints.

Objective. Update the evidence on the diagnosis and the role of the nurse in the care of
rheumatoid arthritis.

Methodology. A literature review has been conducted on the approach of treatment for
diagnosed patients with rheumatoid arthritis. Different bibliographic searches were
carried out in some databases (Pubmed, Dialnet, Scielo) using the following terms:
MEsH and DeCS. In addition, websites of associations and organizations, that could
provide relevant information on rheumatoid arthritis, were consulted.

Results. After carrying out the bibliographic research, the main characteristics of the
disease have been known. Main characteristics such as symptoms and causes,
diagnosis and treatment, the essential nursing proceedings to improve the patient's
quality of life and analyzing the impact of rheumatoid arthritis.

Conclusion. The literature review highlights the importance of early diagnosis for an
optimal approach to the disease, both pharmacologically and through lifestyle
modifications to obtain a better quality of life. The nursing role will also have a great
influence on the results of these treatments.

Key words. Rheumatoid arthritis, Diagnosis, Nursing performances, Quality of life
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GLOSARIO

e AR: Artritis Reumatoide.

e SER: Sociedad Espafola de Reumatologia.

e HAQ: Health Assessment Questionnaire.

e Anti TNF: anti factor de necrosis tumoral.

¢ FAME: Farmacos Moadificadores de la Enfermedad.
e MTX: Metotrexato.

e LEP: Leflunomida.



Trabajo Fin de Grado Sara Diaz Alfonso

1. INTRODUCCION

Las articulaciones son un punto de contacto entre los huesos. Algunas articulaciones
del cuerpo tienen gran movilidad, otras son inmdviles o Unicamente permiten un limitado
movimiento en un solo plano o direccion (1).

En las articulaciones inmoviles, como las suturas del craneo, los huesos se encuentran
unidos entre si formando placa protectora rigida y fuerte. En algunas articulaciones el
movimiento es muy limitado. Por ejemplo, las articulaciones entre los huesos de la
columna vertebral que ayudan a unir entre si los elementos de esta, pero permiten que
un movimiento normal, aunque limitado (1).

Los movimientos de muchas articulaciones del cuerpo son de gran importancia y se
desarrollan gracias a las contracciones musculares. Los movimientos complejos,
coordinados y con una finalidad especifica se deben a la existencia de estas
articulaciones. Las articulaciones funcionales entre los huesos de las extremidades,
como el hombro, el codo, la cadera y la rodilla, permiten la realizacion de movimientos
controlados y adecuados (1).

A continuacion, se presenta la clasificacién de las articulaciones y la descripcion de sus
caracteristicas de identificacion. Posteriormente se exponen algunas patologias
articulares usuales (1).

1.1 Clasificacion de las articulaciones

Las articulaciones se dividen tres tipos, segun su estructura y funcionalidad. Teniendo
en cuenta su estructura, las articulaciones se denominan segun el tipo de tejido
conjuntivo que fusiona los huesos entre si (articulaciones fibrosas o cartilaginosas) o por
la existencia de una capsula llena de liquido (articulaciones sinoviales). Si se tiene en
cuenta su funcionalidad, las articulaciones se distribuyen en tres grupos, segun el grado
de movimiento permitido: sinartrosis (inmoviles), anfiartrosis (ligeramente maviles) y
diartrosis (libremente méviles) (1).

Articulaciones fibrosas (sinartrosis)

Las superficies articulares de los huesos de las articulaciones fibrosas se acoplan
Optimamente entre si. La mayor parte de estar articulaciones son fijas, aunque algunas
articulaciones fibrosas permiten leves movimientos debido a los distintos tipos y cantidad
de tejido conjuntivo que une los huesos. Existen tres subgrupos de articulaciones
fibrosas: sindesmosis, suturas y gonfosis (1).
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e Sindesmosis. Son articulaciones en las que dos huesos se encuentran unidos
por bandas fibrosas (ligamentos). Un ejemplo es la articulacion entre los extremos
distales del cubito y el radio, la cual esta formada por el ligamento interéseo
radiocubital, que permite cierto movimiento gracias a la flexibilidad de este (1).

e Suturas. Se sitlan Unicamente en el craneo. En gran parte de las suturas
sobresalen unas proyecciones dentadas de los huesos contiguos y se entrelazan
entre si con una fina capa de tejido fibroso. En la edad adulta, las suturas se
osifican creando lineas de fusibn muy fuertes entre los huesos opuestos del
craneo (1).

o Gonfosis. Son articulaciones especificas entre la raiz del diente y la rama alveolar
maxilar superior o inferior. El tejido fibroso situado en la raiz del diente y la rama
alveolar es el ligamento periodontal (1).

Articulaciones cartilaginosas (anfiartrosis)

Los huesos que constituyen las articulaciones cartilaginosas permanecen unidos por
cartilago hialino o fibrocartilago. Las articulaciones que poseen cartilago hialino entre
los huesos que la forman se denominan sincondrosis, y las unidas por fibrocartilago,
sinfisis. Las articulaciones cartilaginosas permiten Unicamente movimientos limitados
entre los huesos y en determinadas situaciones. Por ejemplo, en el parto, el paso del
nifio a través de la pelvis se ve facilitado por un ligero movimiento en la sinfisis del pubis

).

e Sincondrosis. Ejemplos de sincondrosis son la articulacion entre la primera
costilla y el esternén y la articulacion existente en el crecimiento entre las epifisis
de un hueso largo y su diafisis. La mayoria de las articulaciones cartilaginosas son
anfiartrosis o articulaciones ligeramente moviles (1).

e Sinfisis. En la sinfisis una almohadilla o disco de fibrocartilago conecta dos
huesos. Los duros discos fibrocartilaginosos permiten un pequefio movimiento al
ejercer presion entre los huesos. Por ejemplo, la sinfisis del pubis y la articulaciéon
entre los cuerpos de vértebras contiguas (1).

Articulaciones sinoviales (diartrosis)

Las articulaciones sinoviales son articulaciones son las mas moviles, numerosas y
anatdbmicamente complejas. Gran parte de las articulaciones del esqueleto apendicular
son articulaciones sinoviales (1).

Estructura de las articulaciones sinoviales
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Las siguientes estructuras componen las articulaciones sinoviales o libremente moviles

).

1.

Cépsula articular. La capsula envuelve los extremos de los huesos, uniéndolos
entre si (1).

Membrana sinovial. Membrana que cubre la superficie interna de la capsula
articular y se adhiere a los bordes del cartilago articular. Ademas, se encarga de
lubricar y nutrir las superficies articulares internas mediante la secrecion de liquido
sinovial (1).

Membrana Cartilago hialino
sinovial

Capsula

Cartilago articular. Delgada lamina de aticular
cartilago hialino que cubre y acolcha las
superficies articulares de los huesos (1).

Cavidad articular. Pequefio espacio entre las
superficies articulares. Esta cavidad permite
gue los huesos se muevan uno contra otro. Por Cavidad articular
ello, las articulaciones sinoviales son diartrosis
o0 articulaciones libremente méviles (1).

Figura 1. Articulacion sinovial.

Fuente: Elsevier.

Meniscos (discos articulares). Almohadillas de fibrocartilago que se encuentran
entre los extremos articulares de los huesos en ciertas diartrosis. Generalmente,
estas almohadillas separan la cavidad articular dando lugar a dos cavidades
independientes, como sucede en la articulacion, constituida por dos meniscos (1).

Ligamentos. Resistentes cordones de tejido fibroso, situado en gran parte de las
articulaciones sinoviales. Crecen de hueso a hueso, uniéndolos con mayor firmeza
que Unicamente con la capsula (1).

Bolsas. La bolsa es una estructura en forma de almohadilla cerrada que esta
formada por membrana sinovial y contiene liquido sinovial en su interior. Las bolsas
suelen asociarse con las protuberancias 6seas (como la rodilla o el codo), ya que
amortiguan la articulacion y favorecen el movimiento de los tendones (1).

Tipos de articulaciones sinoviales

Las articulaciones sinoviales estan divididas en tres tipos principales: uniaxiales,
biaxiales, multiaxiales. Cada una se subdivide al mismo tiempo en dos tipos (1):
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e Articulaciones uniaxiales. Son las articulaciones sinoviales que solamente
posibilitan el movimiento alrededor de un eje y un plano (1).

Articulaciones en bisagra. Los extremos articulares de los huesos forman una
unida, como una bisagra. Estas articulaciones sdélo permiten movimientos hacia
adelante y hacia atras, es decir, flexion y extension. Por ejemplo, la articulacion
cubito-humeral (1).

Articulaciones en pivote. En estas una prolongacion de un hueso se articula con
un anillo o escotadura de otro hueso. Por ejemplo, las apofisis odontoides (1).

e Articulaciones biaxiales. Son las diartrosis que posibilitan el movimiento en dos
planos perpendiculares (1).

Articulacién en silla de montar. Los extremos articulares de los huesos se
asemejan a diminutas sillas de montar. Solo existen dos articulaciones en sillas
de montar en el cuerpo, situadas cada una en un pulgar. EI metacarpiano del
pulgar se articula en la mufieca con el hueso del carpo (el trapecio) (1).

Articulaciones condileas (elipsoideas). En estas un céndilo se acopla en un
receptaculo eliptico. Por ejemplos, los céndilos del occipital se ajustan en
depresiones elipticas del atlas; el extremo distal del radio se ajusta en
depresiones de los huesos del carpo (escafoides, semilunar, piramidal) (1).

e Articulaciones multiaxiales. Son las que posibilitan el movimiento alrededor de
tres 0 mas ejes y en tres 0 més planos (1).

Articulaciones esféricas. Son las mas maviles. Una cabeza esférica de un hueso
se acopla en una depresion céncava de otro, permitiendo de este modo que el
primero se mueva en multiples direcciones. Por ejemplo, las articulaciones de
la cadera y el hombro (1).

Articulaciones planas. Caracterizadas por superficies articulares parcialmente
planas que posibilitan movimientos limitados de desplazamiento en diversos
ejes. Por ejemplo, las articulaciones entre las superficies articulares de
vértebras continuas. Este tipo de articulaciones son las de menor movimiento
entre las articulaciones sinoviales (1).

1.2 Mecanismos patolégicos

Bursitis
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La bursitis o inflamacion de las bolsas es un trastorno usual, producido hormalmente por
una presion continua, una actividad exagerada o reiterada o por un traumatismo violento
sobre estos sacos de liquido. Es frecuente la bursitis de la articulacion de la rodilla (1).

Afecciones articulares

Las afecciones articulares se dividen en no inflamatorias e inflamatorias. Las
articulaciones actian como puntos de apoyo por lo que permiten movimientos sutiles y
adecuados cuando se contrae un musculo y tracciona de los huesos. Las articulaciones
actlan junto con los huesos y musculos como una unidad funcional, es por ello por lo
que las afecciones articulares ejercen un gran efecto sobre la movilidad del cuerpo (1).

Afecciones articulares no inflamatorias

Las afecciones articulares no inflamatorias no producen inflamacién de la membrana
sinovial. Asimismo, las artropatias no inflamatorias no generan signos o sintomas
sistémicos, como fiebre, ni lesiones 6rganos, como el corazoén o el pulmon (1).

La osteoartritis o artrosis, conocida como artropatia degenerativa (AD), es el trastorno
no inflamatorio mas habitual de las articulaciones méviles. Esta caracterizada por un
desgaste y atrofio del cartilago articular, con creacién de nuevo hueso (osteofitos) en
las superficies articulares. En la AD el cartilago articular pierde su capacidad
amortiguadora, el espacio articular disminuye, las membranas sinoviales aumentan y
los ligamentos se calcifican (1).

La osteoartritis es mas habitual en las articulaciones que soportan mayor carga, como
las rodillas o las caderas, por lo que posteriormente se afectan los dedos. Las
deformidades de las articulaciones interfaldngicas distales por tumefaccion llaman
nddulos de Heberden y las de articulaciones interfalangicas proximales se denominan
nddulos de Bouchard (1).

Desgraciadamente, no existe tratamiento capaz de detener completamente el proceso
de degeneracién articular. Los sintomas, que se presentan en las décadas sexta y
séptima de la vida de muchas personas, incluyen rigidez matutina, dolor profundo al
moverse que empeora con el uso y una movilidad articular restringida. En mdltiples
casos los sintomas son tratados eficazmente con antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) habituales, como ibuprofeno o aspirina, o con suplementos nutricionales, como
condroitin sulfato o glucosamina (1).

En algunos casos han resultado utiles, principalmente en la rodilla, las inyecciones de
un liquido lubricante gelatinoso, portador de &cido hialurénico, en el interior del espacio
articular. En casos avanzados, es posible la necesidad de diferentes medicamentos con

10
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receta o la sustitucién articular, parcial o total. Sin embargo, la gravedad de los sintomas
se puede estabilizar o adquirir una meseta durante periodos variantes, la enfermedad
normalmente es progresiva al inicio y perdura toda la vida. La artrosis es la primordial
causa de discapacidad a largo plazo en los ancianos sanos (1).

Las lesiones traumaticas son una causa comun de afeccion articular. La luxacién
(subluxacién) de una articulacién debido a un traumatismo puede ser una urgencia si la
lesion estd asociada a vasos y nervios de gran importancia. En la luxacién, los huesos
que forman la articulacién se desplazan de manera que se modifica el contorno normal
de la articulacion y puede provocar un desgarro de los ligamentos. Estas lesiones estan
acompafiadas de dolor e inflamacién de los tejidos blandos. El tratamiento eficiente es
la reduccion o realineacion precoz (1).

La lesion de los meniscos cartilaginosos de la rodilla es una de las lesiones trauméaticas
mas frecuente en relacion con las actividades atléticas. Los meniscos amortiguan y
estabilizan la rodilla, de manera que los desgarros graves son capaces de generar
edemas, dolor, inestabilidad y limitacion del movimiento. Es este tipo de lesiones es
comun la realizacién de técnicas quirdrgicas artroscopicas, tanto para el diagnostico
como para el tratamiento (1).

El esguince es una lesion musculoesquelética aguda de las estructuras ligamentosas
que envuelven la articulacion, que quiebra la continuacion de la membrana sinovial. Los
movimientos de giro o torcedura (lesiones de tipo ‘latigazo’) son una causa frecuente.
Los vasos pueden romperse, formando hematomas e inflamacién. En las lesiones por
esguince es frecuente la limitacion del movimiento articular (1).

Afecciones articulares inflamatorias

La Artritis hace referencia a muchas afecciones articulares inflamatorias diferentes. La
artritis puede deberse a distintos factores, como las infecciones, los traumatismos,
factores genéticos y la autoinmunidad. A continuacién, se expone una lista de los
principales tipos de artritis (1).

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmunitaria sistémica, que causa
inflamacién crénica de los tejidos y 6rganos. La enfermedad puede afectar a 6rganos
como el corazén, los pulmones, la piel y los musculos, aunque ataca principalmente las
articulaciones y genera la afectacion mas grave. La AR esta asociada a determinados
cambios patoldgicos articulares. En un primer momento la sinovial se inflama y se
engrosada y edematosa. Seguidamente, la membrana sinovial afectada genera
inflamatorias, tejido de granulacion y fibroblastos, denominada pannus que se acopla al
cartilago articular. El crecimiento y la expansion continua del pannus arrasamel cartilago
articular y establece puentes entre los huesos opuestos. Finalmente se fusionan los
huesos y se interrumpe el movimiento, por lo que se produce una incapacidad

11
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permanente. Las articulaciones de manos y pies son las primeras afectadas, pero a
medida que la enfermedad avanza se ven perjudicadas las mufiecas, los tobillos, los
codos, las rodillas y la columna cervical. Al tratarse de una enfermedad sistémica, la
mayoria de los pacientes presenta anemia, fiebre, pérdida de peso, fatiga y dolor
muscular generalizado, ademas de sintomas relacionados con la afectacion articular
determinada. La desviacion cubital de los dedos es una deformidad propia de las manos
de la AR. Otros signos y sintomas habituales estén relacionados con la inflamacion y la
pérdida de la superficie articular. Implican disminucién de la movilidad articular, dolor,
tumefaccion nodular y dolorimiento y rigidez generalizados (1).

La artritis reumatoide juvenil (ARJ) es de mayor gravedad que la presente en adultos,
pero presenta lesiones y deformidades de las articulaciones parecidas. Suele
presentarse de manera sistémica y se relaciona con exantema, fiebre alta y edema del
higado y el bazo. Las articulaciones afectadas, normalmente mufiecas, codos, rodillas
y tobillos, habitualmente aparecen calientes y edematosas. El proceso inflamatorio
articular destruye habitualmente el crecimiento del cartilago epifisario, paralizdndose el
desarrollo de los huesos largos. Esta patologia comienza en la infancia y es mas usual
en las niflas. La ARJ, no afecta solo a las articulaciones, sino también al corazén, los
pulmones, los musculos y los riflones en numerosos pacientes jovenes (1).

La artritis gotosa es un trastorno metabdlico, en el que las concentraciones sanguineas
exageradas de acido Urico se asientan en forma de cristales de urato sédico en el liquido
sinovial de las articulaciones y en otros tejidos. Estos depdsitos conocidos como tofos
son mas obvios en las partes blandas de los pacientes de artritis gotosa. Estos cristales
dan lugar a una inflamacion crénica y lesiones histicas caracteristicas de la propia
enfermedad. La inflamacién, la sensibilidad o el dolor se presentan en los dedos,
mufiecas, codos, tobillos y rodilla (1).

2. JUSTIFICACION

La presente revision bibliogréafica se ha realizado con la finalidad de recoger informacion
de los estudios ya publicados sobre la artritis reumatoide, ya que existe una gran
dificultad en su diagnéstico por la ausencia de una prueba concreta que confirme el
padecimiento de la enfermedad (2). Esta situacion dificulta el diagndstico temprano, por
lo que es esencial solucionar este hecho, presente en el ambito asistencial.

Los profesionales de enfermeria presentan un papel vital, puesto que son capaces de
desarrollar cuidados especificos, mejorando la calidad de vida del paciente y
proporcionando un gran apoyo para coexistir con la enfermedad, ya que hoy en dia no
existe una cura. De este modo, el principal objetivo de los profesionales de enfermeria
sera conservar el mejor nivel de autonomia posible. Toda mejoria producida en su
evolucion es un logro para la profesién, motivo por el que es interesante la realizacion
de este trabajo.

12



Trabajo Fin de Grado Sara Diaz Alfonso

El desconocimiento de su etiologia, los diversos sintomas y el impacto fisico y
psicoldgico que provoca tanto en los pacientes como en su entorno familiar, han sido
las principales razones principales para elaborar esta revision bibliogréafica.

Se han propuesto los siguientes objetivos:

e Objetivo general:
- Actualizar la evidencia en el diagnéstico y papel de la enfermera en el cuidado
de la artritis reumatoide.

o Objetivos especificos:

- Conocer las caracteristicas principales de la enfermedad: sintomas, causas, etc.

- Conocer el diagnéstico y el tratamiento.

- Contrastar evidencias sobre los cuidados enfermeros que proporcionan una
mayor calidad de vida al paciente.

- Analizar el impacto de la artritis reumatoide.

Pregunta PICO:

¢ Los pacientes con artritis reumatoide a los que se les da unos cuidados de enfermeria
especificos evolucionan mejor que los pacientes que no disponen de ellos?

3.DESARROLLO
3.1 METODOLOGIA
Tipo de estudio

El presente proyecto se trata de una revision bibliogréfica centrada en la actualizacion
de la evidencia en diagnéstico y papel de la enfermera en el cuidado de la artritis
reumatoide.

Pregunta PICO

Para disefiar un plan de busqueda bibliografica, en primer lugar, se debe formular
una pregunta estructurada, dividida en diferentes elementos. Esta subdivision permitira,
escoger una combinacion de términos adecuados (descriptores) para encontrar una
respuesta a la pregunta planteada en las bases de datos.

La metodologia PICO es utilizada para estructurar una pregunta clinica. Su nombre
proviene del inglés Patient, Intervention, Outcome (3).

Pregunta de estudio

13



Trabajo Fin de Grado Sara Diaz Alfonso

¢ Los pacientes con artritis reumatoide a los que se les da unos cuidados de enfermeria
especificos evolucionan mejor que los pacientes que no disponen de ellos?

. Pacientes con artritis reumatoide

. Cuidados de enfermeria especificos

C| | Pacientes que reciben los cuidados frente a los que no los reciben

. Beneficios de los cuidados enfermeros

Términos de busqueda

Para la realizacion de la revision bibliografica fue necesario establecer las palabras
clave. La busqueda bibliografica se ha llevado a cabo en diferentes etapas. Se han
elegido 3 términos, los llamados términos libres, los términos DeCS (castellano) y MeSH
(inglés).

Tabla 1. Términos de busqueda.

Términos libres DeCS MeSH

Artritis reumatoide Artritis reumatoide Arthritis rheumatoid
Atencién de enfermeria  Atencién de enfermeria Nursing care
Tratamiento Terapia Therapy
Diagnostico Diagndéstico Diagnosis

Calidad de vida Calidad de vida Quality of life
Educacion sanitaria Educacién en salud Health education
Autocuidado Autocuidado Self care

Nutricion Nutricién Nutrition
Psicologia Psicologia Psychology

Fuente: elaboracion propia.

Booleanos y truncamientos

Tras la seleccion de las palabras clave, se utilizaron booleanos y truncamientos para
obtener una asociacion l6gica entre estos conceptos. Los operadores booleanos
empleados en esta revision han sido AND y OR. Ademas, para lograr obtener los
articulos que aparecian tras buscar las palabras clave que contenian la misma raiz
gramatical se afiadié un truncamiento (*) en las bases de datos en las que fuera posible.

Criterios de exclusion e inclusion
Se han usado criterios de exclusion e inclusion en el proceso de seleccion de los
articulos de evidencia cientifica.
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Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Textos con disponibilidad completa Cualquier idioma que no fuera espafiol o
inglés

Idioma: espafiol o inglés Textos sin disponibilidad completos

Publicado en los ultimos 20 afios (2000-

2020)

Fuente: elaboracién propia.

Periodo de busqueda

La busqueda se realiz6 desde el mes de marzo al mes de julio.

Eleccion y justificacion de las fuentes de busqueda

Las bases de datos que se han empleado para llevar a cabo esta revision son: Dialnet
y Pubmed. Asimismo, también se han utilizado algunas paginas web como: Conartritis

Tabla 3. Bases de datos utilizadas.

Nombre Enlace web Idioma de consulta
Dialnet https://dialnet.unirioja.es/ Espanol

Pubmed https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/ Inglés
Scielo https://scielo.org/es/ Espafiol

Fuente: elaboracion propia.

Estrategias de busqueda

e Dialnet

Tabla 4. Estrategias de blusqueda en Dialnet.

DIALNET
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Estrategia de | Resultados Filtros Resultados Articulos
busqueda obtenidos obtenidos | seleccionados
Artritis “Textos completos:
reumatoide si”
AND “Materias: Ciencias
Diagnéstico 207 de la salud” 35 5
AND ‘ldiomas: espafiol”
Tratamiento “Descriptores: artritis
reumatoide”
“Textos completos:
Artritis si”
reumatoide “Materias: ciencias
AND Atencién 8 de la salud” 2 1
de enfermeria “2010-2019”
“Descriptores: artritis
reumatoide”
“Textos completos:
si”
“Materias: Ciencias
Artritis de la salud”
reumatoide 152 “Submaterias: 3 1
AND Calidad Ciencias de la salud.
de vida Generalidades”
“2010- 2019”
“Idiomas: espafiol”
“Descriptores: artritis
reumatoide, calidad
de vida”
“Textos completos:
Artritis si”
reumatoide “Materias: ciencias
AND 22 de la salud” 3 2
Educacién en “2010- 2019”
salud “Idioma: espanol”
“Paises: Espafia”
Artritis
reumatoide 3 “Textos completos: 1 1
AND si”
Autocuidado
“Tipo de documento:
Artritis articulo de revista”
reumatoide 152 “Textos completos:
AND Calidad si” 3 1
de vida “Ildiomas: espafiol’
“Descriptores:
calidad de vida
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relacionada con la
salud”

“Textos completos:

Artritis si”
reumatoide 11 “2010-2019” 2 1
AND Nutriciéon “Descriptores: artritis
reumatoide”
“Textos completos:
si”
Artritis “Materias: psicologia
reumatoide 84 y educacion” 13 2
AND Psico* “Submaterias:
psicologia”

“Ildiomas: espanol”
“Tipo de documento:
articulo de revista”

Artritis “textos completos: si”

reumatoide 707 “Materias: ciencias 8 1
AND de la salud”

Tratamiento “2006”

“Ildiomas: espanol”
“Paises: Espafa”

Fuente: elaboracion propia.

Enla primerabusqueda realizada se introdujeron los términos “Artritis reumatoide AND
Diagndstico AND Tratamiento” tras lo cual se obtuvieron 207 articulos. A continuacion,
se aplicaron los filtros indicados en la tabla, obteniendo como resultado 35 articulos, de
los cuales se leyo el titulo y el resumen de cada uno de ellos y se seleccionaron 5 de
los articulos ya que los demas no eran de utilidad para este trabajo debido a su
contenido, puesto que no cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

En la segunda busqueda realizada se introdujeron los términos “Artritis reumatoide
AND Atencién de enfermeria” tras lo cual se obtuvieron 8 articulos. A continuacion, se
aplicaron los filtros indicados en la tabla, obteniendo como resultado 2 articulos, de los
cuales se leyo el titulo y el resumen de cada uno de ellos y se seleccion6 1 de los
articulos ya que los demés no eran de utilidad para este trabajo debido a su contenido,
puesto que no cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

En la tercera busqueda realizada se introdujeron los términos “Artritis reumatoide AND
calidad de vida” tras lo cual se obtuvieron 152 articulos. A continuacion, se aplicaron los
filtros indicados en la tabla, obteniendo como resultado 3 articulos, de los cuales se ley6
el titulo y el resumen de cada uno de ellos y se seleccion6 1 de los articulos ya que los
demés no eran de utilidad para este trabajo debido a su contenido, puesto que no
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
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En la cuarta busqueda realizada se introdujeron los términos “Artritis reumatoide AND
educacion en salud” tras lo cual se obtuvieron 22 articulos. A continuacién, se aplicaron
los filtros indicados en la tabla, obteniendo como resultado 3 articulos, de los cuales se
leyo el titulo y el resumen de cada uno de ellos y se seleccionaron 2 de los articulos ya
que los demas no eran de utilidad para este trabajo debido a su contenido, puesto que
no cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

En la quinta busqueda realizada se introdujeron los términos “Artritis reumatoide AND
Autocuidado” tras lo cual se obtuvieron 3 articulos. A continuacién, se aplicé el filtro
indicado en la tabla, obteniendo como resultado 1 articulo, el cual fue seleccionado.

En la sexta busqueda realizada se introdujeron los términos “Artritis reumatoide AND
calidad de vida” tras lo cual se obtuvieron 152 articulos. A continuacion, se aplicaron los
filtros indicados en la tabla, obteniendo como resultado 3 articulos, de los cuales se ley6
el titulo y el resumen de cada uno de ellos y se seleccioné 1 de los articulos ya que los
demas no eran de utilidad para este trabajo debido a su contenido, puesto que no
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

Enla séptimabusquedarealizada se introdujeron los términos “Artritis reumatoide AND
nutricion” tras lo cual se obtuvieron 11 articulos. A continuacién, se aplicaron los filtros
indicados en la tabla, obteniendo como resultado 2 articulos, de los cuales se ley6 el
titulo y el resumen de cada uno de ellos y se selecciond 1 de los articulos ya que los
demas no eran de utilidad para este trabajo debido a su contenido, puesto que no
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

En la octava busqueda realizada se introdujeron los términos “Artritis reumatoide AND
Psico*” tras lo cual se obtuvieron 84 articulos. A continuacién, se aplicaron los filtros
indicados en la tabla, obteniendo como resultado 13 articulos, de los cuales se leyo el
titulo y el resumen de cada uno de ellos y se seleccionaron 2 de los articulos ya que los
demas no eran de utilidad para este trabajo debido a su contenido, puesto que no
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

En la novena busqueda realizada se introdujeron los términos “Artritis reumatoide AND
tratamiento” tras lo cual se obtuvieron 707 articulos. A continuacion, se aplicaron los
filtros indicados en la tabla, obteniendo como resultado 8 articulos, de los cuales se ley6
el titulo y el resumen de cada uno de ellos y se selecciond 1 de los articulos ya que los
demas no eran de utilidad para este trabajo debido a su contenido, puesto que no
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
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e Pubmed

Tabla 5. Estrategias de busqueda en Pubmed.

Sara Diaz Alfonso

“Aged: 65 + years”
“80 and over: 80 +
years”

PUBMED
Estrategia de | Resultados Filtros Resultados Articulos
busqueda obtenidos obtenidos | seleccionados
“Free full text”
“5 years”
Rheumatoid “Humans”
arthritis AND 3763 “Spanish” 5 1
Quality of life “Middle Aged: 45- 64
years”

Fuente: elaboracion propia.

En la busqueda realizada se introdujeron los términos “Reumatoid arthritis AND Quality
of life” tras lo cual se obtuvieron 3763 articulos. A continuacion, se aplicaron los filtros
indicados en la tabla, obteniendo como resultado 5 articulos, de los cuales se leyé el
titulo y el resumen de cada uno de ellos y se seleccioné 1 de los articulos ya que los
demas no eran de utilidad para este trabajo debido a su contenido, puesto que no
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

e Scielo

Tabla 6. Estrategias de blusqueda en Scielo.

“Tipo de literatura:
articulo”

SCIELO
Estrategia de | Resultados Filtros Resultados Articulos
busqueda obtenidos obtenidos | seleccionados
“Idioma: espaniol”
Artritis “Afo de publicacion:
reumatoide 2015” 5 1
AND Calidad 60 “Areas tematicas:
de vida ciencias de la salud”
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Fuente: elaboracién propia.

En la busqueda realizada se introdujeron los términos “Artritis reumatoide AND Calidad
de vida” tras lo cual se obtuvieron 60 articulos. A continuacién, se aplicaron los filtros
indicados en la tabla, obteniendo como resultado 5 articulos, de los cuales se leyé el
titulo y el resumen de cada uno de ellos, y se seleccioné 1 de los articulos ya que los
demas no eran de utilidad para este trabajo debido a su contenido, puesto que no
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

e Otras fuentes bibliograficas
Asimismo, también se utilizaron las siguientes fuentes bibliogréficas:

- La sexta edicion del libro de anatomia y fisiologia Thibodeau y Patton.

- Google académico.

- Medline Plus.

- Coordinadora Nacional de Artritis (ConArtritis).

- Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER)

- Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades Musculo esqueléticas y de la Piel
en los Estados Unidos

Referencias bibliogréaficas para los objetivos propuestos

Tabla 7. Referencias bibliograficas paralos objetivos propuestos.

Objetivos especificos Referencias bibliograficas
Conocer las caracteristicas principales de la 2,6,7,11,12,13
enfermedad: sintomas, causas, etc

Conocer el diagndstico y el tratamiento. 2,5,6,7,8,12, 13, 14, 15
Contrastar evidencias sobre los cuidados enfermeros

gue proporcionan una mayor calidad de vida al 2,5,6,8, 13, 16, 17
paciente.

Analizar el impacto de la artritis reumatoide. 2,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12,

13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 23

Fuente: elaboracion propia.

Procesador de referencias

Para referenciar los articulos utilizados en este trabajo se ha usado Zotero, un programa
software libre que permite recolectar, administrar y citar investigaciones de todo tipo.

Microsoft Office Word

Para la realizacion del presente trabajo se emplearon dos herramientas del paquete de
Microsoft Office. Microsoft Word para la parte escrita del trabajo y Microsoft Power Point
para la presentacion del trabajo.
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3.2 RESULTADOS

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica, autoinmunitaria, degenerativa, y
multisistémica, que se caracteriza por la inflamacién crénica de la membrana sinovial de
las articulaciones (5).

Asi, el proceso inflamatorio articular se inicia en la membrana sinovial, que se encuentra
compuesta por una poblacion de células, entre las que sobresalen los fibroblastos y los
macrofagos. La inflamacién de la membrana sinovial se produce por la infiltracion de
linfocitos T y B, macréfagos y células endoteliales activados en la misma, que daran
lugar a unos mediadores solubles, principalmente citocinas, pero también quimiocinas,
factores de crecimiento y moléculas que estan involucradas en la sefializacion
intracelular. Asi mismo, también pueden estar involucradas en la patogénesis de la AR,
las vias de transduccién de sefiales intracelulares (6).

En un inicio, se inflama la membrana sinovial tapizando el interior de la capsula articular,
produciéndose de esta manera, una sinovitis, que se caracteriza por la proliferacién de
células inmunitarias y por la produccion desmesurada de liquido sinovial, lo que provoca
las manifestaciones de la inflamacion articular (2).

A medida que pasa el tiempo, la sinovitis se vuelve crdnica. Se engrosa la membrana
sinovial y se forma un tejido de tipo cicatricial invasor en su espesor, llamado pannus,
este crece hacia el interior de la articulacion, de manera que el cartilago articular se ve
afectado (2).

Si la enfermedad no cesa, con el tiempo el pannus infiltra el cartilago articular y puede
afectar a los extremos 6seos de la articulacion, lo que, sumado a la acciéon de los
mediadores quimicos producidos por las células inmunitarias, provoca erosiones 0seas
y osteoporosis. En estas fases avanzadas de la AR, las lesiones articulares provocan
rigidez y deformaciones articulares (2).

Se trata de una enfermedad crénica severa,
sistémica debilitante de curso gradual, pero
variable en cada individuo que la padece. Provoca
alteraciones inmunoldgicas a nivel celular y
humoral, las cuales dan lugar a una inflamacion
cronica, que lleva a la destruccién de los tejidos
articulares (7).

Figura 2. Articulacion sana frente a
articulacién con artritis reumatoide.

Fuente: redaccion médica.
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Es una poliartritis inflamatoria que afecta a las articulaciones periféricas, distribuyéndose
simétricamente (8). Afecta principalmente a las articulaciones diartrodiales, no obstante,
debido a su naturaleza sistémica también puede afectar a estructuras extraarticulares

9).

La inflamacién de la membrana sinovial causa dolor, hinchazén y sensacion de rigidez.
La inflamacién produce alteraciones en el hueso, aparicion de erosiones y
deformaciones (5). Las articulaciones de manos y pies son las primeras afectadas, pero
a medida que la enfermedad avanza se ven perjudicadas las mufiecas, los tobillos, los
codos, las rodillas y la columna cervical. Al tratarse de una enfermedad sistémica, la
mayoria de los pacientes presenta anemia, fiebre, pérdida de peso, fatiga y dolor
muscular generalizado, ademas de sintomas relacionados con la afectacion articular
determinada (1) (10).

Las lesiones articulares de la artritis reumatoide, se presentan como consecuencia de
la artritis, es decir, la inflamacion articular (2).

Asimismo, la enfermedad puede afectar a 6rganos como el corazon, los pulmones, la
piel y los musculos, aunque ataca principalmente las articulaciones y genera la
afectacion mas grave (1).

En resumen, la artritis reumatoide es una enfermedad sistémica que afecta
primero a la membrana sinovial y en las fases avanzadas se presenta rigidez y
deformaciones articulares debido a las lesiones articulares.

3.2.1 Conocer las caracteristicas principales de la enfermedad: sintomas, causas, etc.
Sintomas

En un primer momento, antes de la aparicion de las
manifestaciones articulares, pueden presentarse sintomas
prodrémicos tales como, malestar general, febriculas y pérdida
de peso (7).

La inflamacidn articular es la manifestacion clinica primordial de
la AR, debida a la sinovitis que se produce en ellas. El principal  rigyra 3.

sintoma de esta inflamacion es el dolor, causado por la Deformidades por
inmovilizacion articular, el espasmo muscular, la destrucciéon de AR

cartilago y hueso, la laxitud de los ligamentos y la alteracion de  Fuente: Medline plus
la funcién de los tendones (7).
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Asimismo, ademas del dolor también son manifestaciones de la enfermedad la
tumefaccion, rigidez matutina, fatiga y reduccién de la movilidad, lo que provoca una
disminucién de la actividad fisica, afectando, por consiguiente, la funcionalidad social y
aumentando el estrés psicologico y las incapacidades laborales. Por lo que la calidad
de vida del paciente se ve deteriorada (11).

El sintoma inicial mas habitual es la rigidez articular matutina (principalmente en las
articulaciones de las manos y los pies), que aparece tras el reposo nocturno y supone
una importante dificultad de movimiento. La rigidez matutina puede presentarse
acompafada de cansancio, fiebre, pérdida de apetito y debilidad muscular. En
ocasiones esto sucede semanas 0 meses antes que el dolor y los signos que indican
inflamacién articular, es decir, calor, enrojecimiento e hinchazén en las articulaciones
afectadas (2).

Asimismo, las personas que sufren con AR presentan emociones negativas como
ansiedad, tristeza, depresion e ira (12).

Este trastorno presenta una evolucion muy variable, puesto que en algunas personas el
avance de las lesiones se frena repentinamente, mientras que en otras personas
progresa con el tiempo. Comunmente, el trastorno evoluciona durante muchos afios a
lo largo de la vida, con alternancia de brotes sintoméaticos, que suelen extenderse
durante varias semanas 0 meses Yy periodos de calma relativa o absoluta (2).

Factores de riesgo

La etiologia de la AR no se conoce, pero se cree que arigina en personas con una
predisposicion genética tras la exposicién continua a diversos agentes ambientales.
Asimismo, existe la posibilidad de que desde antes del nacimiento se acumulen factores
de riesgo que aumenten la probabilidad de desarrollar AR, como el peso elevado al
nacer, la composicion genética de la madre y/o el consumo de tabaco en el embarazo

(6).

Los factores genéticos aumentan el riesgo de desarrollar la enfermedad. Se ha
comprobado que la AR es una enfermedad poligénica, por lo que son varios los genes
involucrados en su origen (2).

En estudios realizados con gemelos se ha considerado que los factores genéticos
contribuyen alrededor de un 50% al desarrollo de la enfermedad y el resto se debe a
factores ambientales. El factor de riesgo genético de mayor importancia esta asociado
al complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) y concretamente al “Human Leukocyte
Antigen” (HLA), al que se le otorga entre un 30% y un 50% del riesgo genético total de
desarrollar AR (6).
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Los antecedentes familiares de AR presentan un factor de riesgo. No obstante, los
factores genéticos son predisponente, no determinante, por lo que una persona
portadora de algun rasgo genético que favorezca el desarrollo de AR no siempre
desarrollara la enfermedad (2).

Los factores no genéticos:

- Infecciones. Se ha planteado que las infecciones causadas por algunos virus o
bacterias podrian provocar la enfermedad o empeorar su desarrollo (2). Uno de
los agentes estudiado como posible estimulo es la Porphyromonas gingivalis (6).
Esta teoria estd basada en que en ocasiones la AR se ha mostrado de manera
similar a los brotes epidémicos, y también en que, en décadas pasadas, cuando
no se tenian tantas medidas higiénicas que previnieran las infecciones, la
enfermedad se presentaba con mayor frecuencia, particularmente en las
personas a las que se les habia realizado una transfusion sanguinea. Esta teoria
no se ha demostrado. No obstante, es necesario aclarar que la AR no es una
enfermedad contagiosa que se transmita de persona a persona directamente (2).

- Hormonas femeninas. Aparentemente, las hormonas femeninas, concretamente
los estrogenos, protegen de la AR, ya que se ha demostrado que el consumo de
anticonceptivos, el embarazo, una menarquia temprana o una lactancia
prolongada, reducen el riesgo de desarrollar la enfermedad y disminuyen o
atrasan sus manifestaciones (13). Sin embargo, en la etapa posterior al parto y en
la menopausia, cuando disminuye la actividad de los estrégenos, sucede lo
contrario (2).

- Tabaquismo y estrés. Existe relacion estadistica entre el tabaquismo y el estrés

y el riesgo de desarrollar AR, principalmente en las personas genéticamente
predispuestas. En muchos pacientes, las primeras manifestaciones y los brotes
sintomaticos de la enfermedad son antecedidos por etapas de estrés y/o de
aumento de consumo de tabaco (2).
Se ha demostrado que el tabaco aumenta la respuesta inflamatoria. Ademas, se
ha postulado que el riesgo de desarrollar AR puede aumentar de 2 a 4 veces mas
en personas fumadoras. De la misma manera, la evolucion y respuesta al
tratamiento empeora en estos pacientes (13).

- Obesidad y tipo de alimentacidon. Se ha mostrado que la AR se presenta con
mayor frecuencia en personas obesas. No se ha evidenciado que alguna dieta en
concreto particular posea algun efecto sobre el riesgo o el pronéstico de la
enfermedad, pero es posible que las dietas ricas en pescado azul ayuden a reducir
la intensidad de la inflamacion articular y que una alimentacion sana sea
beneficiosa en la prevencion de la AR (2).
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- Café. El consumo de elevadas cantidades de café (méas de 10 tazas al dia), parece
contribuir a presentar un mayor riesgo de aparicion de la AR (13).

- Silice. La exposicién continua a cristales de silice, presentes en la industria
minera, agricultura, electrénica y construccién, son agentes capaces de llegar a
duplicar el riesgo de sufrir AR (13).

Otros posibles factores causales. En la actualidad los cientificos investigan otros
posibles factores causales, como los cambios o mutaciones espontaneas en los genes
gue regulan la fabricacion de las moléculas que participan en los procesos inflamatorios.
Es posible que los resultados de dichas investigaciones logren explicar por qué ninguno
de los factores anteriormente mencionados influye determinantemente en la aparicion y
la evolucion de la AR (2).

En resumen, la inflamacién es la principal manifestacién clinica mientras que el
sintoma mas comun es la rigidez matutina. Asimismo, la enfermedad cursa con
dolor.

Por otro lado, se cree que la AR se origina en personas con una predisposicion
genética tras la exposicién continua a diversos agentes ambientales. Los
antecedentes familiares no son determinantes, pero se ha comprobado que los
factores genéticos si aumentan el riesgo de padecer la enfermedad. Las
infecciones, las hormonas femeninas, el tabaquismo, el estrés, la obesidad, la
alimentacion, el café y la exposicién a cristales de silice también forman parte de
la etiologia de la AR.

4.2.2 Conocer el diagnaostico y el tratamiento.

Diagnostico

El diagnéstico de la artritis reumatoide se centra en el criterio clinico del facultativo, ya
que no existe una prueba que afirme el padecimiento de la enfermedad. Por tanto, los
pilares que constituyen el diagndstico de la enfermedad son el interrogatorio y la
exploracion fisica del paciente, a través de los que el facultativo puede indagar en los
antecedentes personales y familiares del paciente y valorar los signos y sintomas que
presenta (2).

En ocasiones, los reumat6logos establecen un diagnostico diferencial, asegurandose de
que las manifestaciones del paciente no se deban a otras enfermedades que
acompariien a la artritis. Esto es debido a que las causas y manifestaciones de la artritis
reumatoide no son siempre claras y definidas (2).
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Es de gran importancia realizar un diagndstico precoz, es decir, en las fases iniciales de
la enfermedad, ya que se ha demostrado que la implantacién del tratamiento en el
comienzo de la AR mejora notablemente el pronéstico y la calidad de vida de los
pacientes. El diagnostico es efectivamente precoz cuando se realiza antes de que pasen
dos afios desde el comienzo de las primeras manifestaciones de la enfermedad, sin
embargo, en la actualidad, se considera que un tratamiento temprano deberia
implantarse antes de que transcurran tres meses desde el inicio de las manifestaciones

).

En la exploracion puede detectarse: rigidez en las articulaciones, hinchazén, dolor a la
palpacion y elevada temperatura; manos frias, sudorosas y con pérdida de la fuerza de
prensién; deformidad de la articulacién metacarpofalangicas. En fases avanzadas de la
enfermedad puede haber subluxacién y deformidad en la flexién de rodillas, tobillos,
hombros, codos, mufiecas, manos o pies (8).

Usualmente, existe afectacion proximal de las articulaciones interfalangicas,
metacarpofalangicas, mufieca, codo, rodilla, tobillo y articulaciones metatarsofalangicas
con duracion mayor de 6 semanas sucesivas. Asi mismo, puede haber hinchazén o
efusion de las articulaciones interfaldngicas, metacarpofalangicas o mufieca con
duraciébn mayor de 6 semanas sucesivas y afectacion articular simétrica. También,
pueden detectarse nddulos subcutaneos en prominencias éseas, en la region de los
extensores 0 en zonas yuxtaarticulares (8).

Clinicamente, un signo evidente es la presencia de sinovitis, particularmente en los
dedos y las mufiecas. Una "prueba de compresion” positiva es una buena fuente: se
trata del dolor provocado por la presién de todos los metacarpofalangicos y / o
metatarsofalangicos (14).

Asi mismo, para lograr un avance en el proceso diagnoéstico, se solicitan varias pruebas
y exploraciones complementarias, en concreto un analisis de sangre y radiografias de
los fragmentos esqueléticos aparentemente afectados (2).

La AR conduce al dafio articular, con tan solo algunos
signos de reparacion.

Habitualmente, el dafio estructural de la AR ha sido
identificado a través de la radiografia convencional para
la deteccién de erosiones corticales, estrechamiento del
espacio articular y osteoporosis periarticular. Las
imagenes han verificado la clara pérdida de cartilago y

Figura 4. Radiografia simple
i de ambas manos de un
hueso en pacientes afectados por la enfermedad. paciente con AR (8).

Concretamente, la existencia de erosiones 6seas es un
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indicador de dafio irreversible generado por un episodio inflamatorio persistente de la
membrana sinovial en el hueso (14).

A nivel radiologico, estos pacientes presentan: osteopenia yuxtaarticular e hinchazon de
partes blandas. En etapas avanzadas de la enfermedad se detecta: angostamiento de
los espacios intraarticulares, erosiones de los bordes de la articulacion y subluxacion

).

La radiologia es el método tradicional para medir la progresién de las lesiones
estructurales en la AR. Sin embargo, son necesarias otras técnicas de imagen con
mayor sensibilidad y especificidad que permitan tomar decisiones terapéuticas rapidas
y efectivas, ya que la radiologia sélo permite valorar la alteracion ésea (erosiones) y el
cartilago articular indirectamente. Es por ello, que la resonancia magnética de las manos
(RMm) es de gran importancia ya que presenta ventajas puesto que permite tanto el
estudio de la cortical 6sea y el hueso medular, como de la membrana sinovial, las
estructuras tendinoligamentosas y los tejidos blandos contiguos, que suelen ser las
estructuras afectadas en el comienzo de la enfermedad (15).

Las alteraciones de la sinovial reumatoide que pueden evaluarse gracias a la RMm son,
entre otras, la sinovitis y la hipertrofia. La RMm es util para cuantificar las lesiones
inflamatorias (actividad actual): sinovitis articular, tendinosis, tendinosis, edema éseo y
el grado de lesidn estructural (erosiones) (15).

Lo idoneo seria realizar la RM en ambas manos, pero en la practica clinica habitual se
aconseja realizarla en la extremidad dominante ya que aparentemente es la extremidad
con mayor afectaciébn por los efectos mecanicos relacionados con el proceso
inflamatorio articular. Los planos axiales y coronales son suficientes y son los
recomendados en el estudio de la mano en los pacientes de AR (15).

Se ha demostrado su eficacia en la deteccién precoz de erosiones y en la prediccién del
dafo 6seo ya que posee mayor sensibilidad que la radiologia habitual, lo que permite
decidir estrategias terapéuticas rapidas y efectivas para retrasar o evitar el dafio
estructural, un rpido diagndéstico, la instauracion de un tratamiento idéneo y una mejora
en el prondstico de los pacientes. La RM es un método fiable y posee suficiente
sensibilidad al cambio, por ello podria utilizarse como instrumento para la monitorizacién
de actividad y de respuesta terapéutica, sobre todo en pacientes con terapias biolégicas,
debido a su rapido efecto. La RMm valora de manera real la actividad de la AR en todos
los pacientes con aparente remision y por consiguiente, permite una decision terapéutica
adecuada. Sin embargo, en la actualidad no es factible en todos los pacientes que sufren
AR u otras enfermedades inflamatorias articulares ya que posee un elevado coste, baja
disponibilidad e incomodidad para el paciente (15).
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Las pruebas sanguineas pueden mostrar: anemia normocrémica normocitica,
leucocitosis, aumento de la tasa de eritrosedimentacion, pérdida de viscosidad y baja
concentracion de glucosa en el liquido sinovial. En el 80% de los casos el factor
reumatoide es positivo (8).

En resumen, el diagnostico se evoca en presencia de estudios biolégicos sistematicos
como la tasa de sedimentacion, anticuerpo de proteina citrulinado (ACPA), proteina C
reactiva y factores reumatoides (14).

A nivel molecular, la relacion entre la inflamacion y la pérdida de hueso / cartilago en la
AR esta explicada por la produccion de enzimas como las agrecanasas Yy las
metaloproteinasas de la matriz, que degradan el hueso y el cartilago articular, también
las moléculas que contribuyen a la diferenciacion de los osteoclastos (14).

Los autoanticuerpos, como el factor reumatoide y los anticuerpos de proteinas
anticitrulinadas y, en estrecha conexibn con los anticuerpos de proteinas
anticitrulinadas, la existencia del epitopo repartido en la region HLA-DRB1 también
predicen el riesgo de erosion Gsea, que posiblemente se encuentre relacionado a una
estrecha asociacion entre los autoanticuerpos y la cronicidad de la artritis (14).

La sinovitis posee una esencial importancia para el dafio 6seo y cartilaginoso en la AR.
De este modo, la gravedad de la inflamacion, el nimero de articulaciones inflamadas o
la duracion de la rigidez matutina, y la duraciéon de la inflamaciéon son importantes
factores predictivos de dafio estructural (14). Es por ello por lo que la degeneracion de
hueso y cartilago ha sido un indicador primordial de diagndstico, monitoreo y resultados
en pacientes afectados de AR, tanto en la practica clinica de rutina como en ensayos
clinicos (14).

Para confirmar el diagnoéstico, el reumatélogo se basa en la valoracién global de los
«criterios de clasificaciobn», un listado en el que se relacionan y puntdan las
manifestaciones mas representativas de la enfermedad (2).

Una vez instaurado el diagnostico, el reumat6logo perfila el pronéstico de la enfermedad,
es decir, evaltan diversas variables o situaciones que, en cierta medida, permiten
predecir la evolucion de la enfermedad en cada paciente en concreto (2).

Es importante también, destacar el papel de enfermeria en el diagndstico ya puede
intervenir evaluando al paciente y liderando actuaciones especificas de acuerdo con su
situacion particular, con el objetivo de combatir futuros problemas antes de que estos
se presenten (13).
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Osteoporosis. La prevencion de esta complicacion se basara en la modificaciéon
del estilo de vida y en medidas dietéticas con suplementos de calcio y vitamina
D. Es importante la realizacion de ejercicio fisico, ya que ayudara a mejorar la
resistencia 6sea, enlenteciendo la pérdida de la densidad mineral 6sea, al mismo
tiempo que mejorard el equilibrio y la fuerza. Se aconseja realizar actividades
anaerdbicas como nadar o caminar al menos 3 veces en semana durante 30
minutos minimo. También, se recomienda abandonar el habito tabaquico y el
consumo de alcohol (13).

Por otra parte, se aconseja llevar una dieta rica en calcio que aporte la cantidad
diaria aconsejable (1.000mg/dia) afiadiendo suplementos en caso de ser
necesario. Al mismo tiempo, para conseguir que se absorba correctamente se
necesita la vitamina D, la cual esta presente en algunos pescados (salmon, atun,
sardinas), en la yema de huevo, leche y queso. No obstante, la principal fuente
de vitamina D es la luz solar, es asi por lo que se debe recomendar una ex-
posicién de 15-20 minutos al dia, al menos 3 dias a la semana (13).

Infecciones. Las principales intervenciones para prevenir las infecciones en la
AR son la vacunacion y las medidas higiénicas:

Se recomienda administrar a los individuos que padecen la vacuna antigripal
anuamente, la antineumocoécica frente al Streptococcus pneumoniae
administrando la vacuna conjugada (VNC13) y repitiendo la dosis con la vacuna
polisacarida (VNP23) separando ambas un minimo de 2 meses. Si el paciente,
no ha sido vacunado y protegido frente a la Hepatitis B, se recomienda
administrarsela puesto que ciertos farmacos como el Metotrexato y Leflunomida
deben administrarse cuidadosamente ante la existencia de enfermedades
hepaticas (13).

Por otro lado, la enfermera debe ensefiar al paciente las medidas higiénicas que
debe adoptar. El lavado de manos sera esencial por su gran eficacia, aunque
también se aconsejara lavar las verduras/ frutas antes de consumirlas, evitar
animales domésticos que pueden ser depdsitos de microorganismos y evitar el
contacto con personas que padezcan alguna infeccién (13).

Trastornos cardiovasculares. Desde la consulta de enfermeria se trabajara en
la modificacién del estilo de vida, explicando los habitos alimentarios adecuados,
como realizar de 4 a 5 comidas al dia, minimizar el consumo de sal y grasas
saturadas. También es vital la realizacion de ejercicio fisico, ya que disminuird el
riesgo de sufrir trastornos cardiovasculares y ayudara a reducir el peso corporal
disminuyendo la sobrecarga de las articulaciones (13).

Criterios de clasificacion

Con el objetivo de colaborar en el diagnéstico y no confundir la AR con otras patologias
gue pueden producir artritis o inflamacion de las articulaciones, se ha postulado un
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listado con diversos criterios en el que se evallan y puntldan varios parametros
relacionados con los sintomas, los datos de laboratorio y las imagenes radiolédgicas (2).

En los criterios de clasificacion para la AR se tiene en cuenta siete parametros, aunque
para confirmado el diagndstico de AR solo es necesario que el paciente redina cuatro de
ellos (2):

Tabla 8. Criterios de clasificacion (2)

Criterios de clasificacion

Rigidez matutina con duracién mayor a una hora durante mas de seis semanas.
Artritis en tres zonas articulares al menos, con derrame articular y tumefaccion
evidente, durante més de seis semanas.

Artritis en las articulaciones de las manos (mufieca, bases de los dedos y/o base de
la segunda falange) con una duracién mayor a seis semanas.

Afectacion inflamatoria articular simétrica que dure mas de seis semanas.

Existencia de nédulos reumatoides (subcutaneos).

Existencia de alteraciones radiologicas propias de la AR (como erosiones u
osteoporosis en las mufiecas).

Factor reumatoide positivo.

Asimismo, existen otros criterios de clasificacion, los conocidos como criterios para la
clasificacién de artritis reumatoide 2010 ACR/EULAR, que mantienen que para
clasificar a un paciente con AR definitiva se precisa de una puntuacion 26/10. Los
pacientes que posean una puntuacién <6/10 no pueden clasificarse como AR, su
situacién debe ser valorada nuevamente ya que los criterios pueden cumplirse con el
tiempo de manera acumulativa (6).

Tabla 9. Criterios de clasificacion 2010 ACR/EULAR (6).

A. Compromiso articular

1 articulacion grande

2-10 articulaciones grandes

1-3 articulaciones pequefias (con o sin compromiso de articulaciones grandes)
4-10 articulaciones pequefias (con o sin compromiso de grandes articulaciones)
>10 articulaciones (al menos 1 articulacién pequefia)

B. Serologia (al menos 1 resultado de la prueba es necesario para la clasificacién)

g w N PO

FR negativo y anti---CCP negativo 0
FR débil positivo o anti---CCP débil positivo 2
FR fuerte positivo o anti---CCP fuerte positivo 3

C. Reactantes de fase aguda (al menos 1 prueba es necesaria para la
clasificacion)
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PCR normal y VSG normal 0
PCR elevada o VSG elevada 1
D. Duracion de los sintomas

<6 semanas 0
26 semanas 1

Seria interesante la existencia de unos criterios de clasificacion que englobaran todos
los expuestos que pudiera servir de ‘gold standar’ para el diagnéstico de la AR.

Tratamiento

Segun la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), el objetivo terapéutico es lograr
la remisién de la enfermedad o reducir la actividad inflamatoria de manera que el
paciente note una significativa mejoria de sus sintomas, su capacidad funcional y
laboral, su calidad de vida y que se retrase la lesién estructural articular (6).

Actualmente, no existe cura para la AR. Sin embargo, varios estudios afirman que un
namero considerable de pacientes podrian lograr la remision clinica (ausencia de
inflamacioén y dolor en las articulaciones) tras una efectiva terapia antirreumatica (6).

Diversos estudios presentan una tasa de remision alta (50-65%), sin embargo, la tasa
oscila entre el 20 y el 35% y en gran parte de los estudios observacionales; en el caso
de la remision permanente las cifras son mas reducidas (6).

Se sabe que una proporcion considerable de pacientes en remisién clinica sufren
sinovitis subclinica confirmada por ultrasonidos; lo que explica el motivo por el que en
un 10-20% de los pacientes en remisién clinica existe una progresion en el dafio articular
radioldgico (6).

En Espafia, existe una guia de practica clinica en AR, aunque se ha observado que
existe variabilidad con respecto a su manejo (6).

Un tratamiento eficaz y de inicio rapido puede favorecer la remision, la discapacidad
funcional limitada y el deterioro estructural. Lograr un estado de remision o un nivel de
actividad de la enfermedad reducido ayuda a un mejor resultado estructural y funcional
a medio y largo plazo y contribuiria a disminuir el incremento de la mortalidad,
concretamente con respecto a las enfermedades cardiovasculares (14).

La remisién debe ser el objetivo primordial, en especial en la AR temprana. En casos de
AR vy / o destruccion articular considerable, es mas dificultoso conseguir una remision,
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por lo que, en este caso, un nivel de actividad reducido se considera una alternativa
admisible (14).

Esta enfermedad debe tener un seguimiento frecuente (1 a 3 meses) siempre y cuando
la enfermedad sea prolongada y activa. Si no existe mejoria en los 3 meses siguientes
al comienzo del tratamiento o si no se ha conseguido el objetivo terapéutico a los 6
meses, sera necesario ajustar el tratamiento. La estrecha vigilancia y las frecuentes
adaptaciones terapéuticas (1 a 3 meses) son esenciales cuando el objetivo no se
consiga (14). Esta estrategia ofrece un mejor control de la AR, mayor independencia de
la cirugia y una menor mortalidad y episodios cardiovasculares como el infarto de
miocardio a los tres meses, y si la meta (debilidad o remisién) no se logra a los 6 meses,
seré necesario una revision de la estrategia terapéutica y, por lo tanto, una modificacién
o cambio del tratamiento del paciente. Se aconseja realizar un informe sobre la
repercusion funcional (HAQ) todos los afios ya que permite la evaluacion de la situacion
actual, y la prediccion de la evoluciéon futura (clinica, estructural, ocupacional,
mortalidad). Morfolégicamente, se comprobara que no exista progresion estructural a
través de rayos X de las manos y los pies con una frecuencia de 6 a 12 meses en el
primer afio y, posteriormente, todos los afios durante 3 a 5 afios, tras ello, con mayor
frecuencia y en caso de cambio terapéutico (14).

Es de vital importancia saber como reconocer una AR y remitir al paciente al
reumatologo rapidamente (14).

Toda artritis con una duracién mayor cuatro semanas debe ser referida a atencién
especializada, en caso de sospecha de una artritis séptica la derivacion sera de manera
inmediata (6).

El tratamiento de esta enfermedad debe tener un enfoque interdisciplinario y
multidisciplinario, con el objetivo de superar los diversos problemas que puedan
presentarse tanto en el ambito funcional, como en el &ambito psico-social.
Tradicionalmente, el tratamiento de la A.R se ha basado en la utilizacién sucesiva de
terapias farmacolégicas, el cuidado personal del paciente, tratamiento de rehabilitacién
en todas las fases de la enfermedad y la cirugia ortopédica, en caso de ser necesaria
por las deformidades (7).

Tratamiento farmacoldgico

La terapia farmacoldgica constituye la base del tratamiento de la AR (2). Se emplean
farmacos que controlan los sintomas o influyen en los mecanismos de la enfermedad, o
farmacos con ambos efectos. Se administran segun la gravedad de la enfermedad y las
caracteristicas de cada paciente (5). Los principales farmacos utilizados son los
analgésicos, los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), los corticoides, los farmacos
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antirreuméaticos modificadores de la enfermedad (FAME) tradicionales y los FAME
biolégicos (2).

Las lesiones articulares inician su desarrollo durante los primeros dos afios de la
enfermedad. Es por ello, que se recomienda comenzar la terapia farmacoldgica
precozmente, concretamente los primeros meses tras ser diagnosticada la enfermedad,
principalmente los FAME, ya que mejorar considerablemente el prondstico y la calidad
de vida del paciente (2).

El tratamiento de la AR incluye:

- Analgesicos/AINES. Inhiben la ciclooxigenasa, reduciendo el dolor y la
inflamacién. Deben ser utilizadas el menor tiempo posible y las dosis mas bajas
posibles, con respecto a la situacion del paciente. Pueden administrarse con
gastroproteccion en caso de que sea necesaria si existen factores de riesgo y se
prescribiran segun su toxicidad gastrica y cardiovascular (6).

- Corticoides. Poseen propiedades antiinflamatorias e inmunosupresoras. Deben
utilizarse dosis bajas asociadas a farmacos antirreuméticos modificadores de la
enfermedad (FAME), en cortos periodos (<10 mg de prednisona o0 equivalente)
para paliar los sintomas y para disminuir el dafio radiolégico a largo plazo. La via
intraarticular alivia rdpidamente en articulaciones centinela. No se recomienda
una frecuencia mayor de 3 a 4 infiltraciones al afio en una misma articulacion.
No obstante, es recomendada Unicamente en pacientes con considerables
factores de riesgo quirargicos o con lesiones leves de la articulacién cuando la
terapia conservadora ha fallado (6).

- FAME. Desaceleran o detienen la progresion de la enfermedad. Destacan el
metotrexato (MTX) y leflunomida (LEF) debido a su eficacia, accién rapida,
contribucidn en la evolucion de las lesiones radiograficas y tolerabilidad (6).

Los efectos clinicos del MTX se pueden atribuir a su actuacion en la promocion
de la apoptosis de linfocitos activados a un efecto antiinflamatorio que depende
de la adenosina a la modulacion de citocinas por la inhibicion competitiva de la
dihidrofolatoreductasa. Se usa a reducidas dosis en las que sus efectos
secundarios (citotoxicidad y citopenia) son minimos. Asimismo, se aconseja el
uso de &cido félico (5 mg/semanales) que contrarresta los efectos adversos del
MTX (6).

En un inicio, el tratamiento debe incluir un FAME relevante como el MTX en
rapida escalada: 7’5 mg a la semana a lo largo de 1 mes, si al mes la artritis
persiste, se elevara a 15mg y si tras un mes aun persiste se aumentara a 20 mg.
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En caso de que la respuesta a MTX sea insatisfactoria incluso habiendo
alcanzado las dosis maximas y asegurado la biodisponibilidad del agente, se
aconsejara utilizar LEF o Sulfasalazina (SSZ) o un agente anti-TNF como
segunda opcidn terapéutica, en terapia de sustitucion o afiadido al MTX. En caso
de estar obligado a la suspension del MTX por aparicién de toxicidad, se
recomienda el uso de LEF o0 SSZ o un agente anti-TNF como segunda opcién
terapéutica (6).

Tabla 10. Anti TFN (6)

Anti- TNF
Infliximab
Etanercept
Adalimumab
Golimumab
Tocililizumab
Certolizumab
Rituximab
Abatacept
Anakinra

No estd excluido el uso de otros FAME (antipaludicos, ciclosporina o
azatioprina), pero no se consideran imprescindibles indispensable antes de
comenzar un tratamiento bioldgico. Todos los FAME han mostrado mayor
eficacia que el placebo. Sin embargo, todas las posibles combinaciones de
farmacos en monoterapia o terapia combinada no han sido comparadas. No se
ha demostrado que una combinacién sea superior a otra (6).

Terapia bioldgica

Todo paciente que no haya obtenido el objetivo terapéutico con al menos un FAME
destacable, preferentemente MTX o LEF, en monoterapia o combinaciéon y a dosis
adecuadas, es considerado candidato a terapia biolégica. Esto es debido a ciertas
desventajas que presenta la terapia bioldgica: la administracion intravenosa en alguno
de ellos, su alto coste y los efectos adversos relacionados con estas terapias (6).

El tratamiento que mas se aconseja es un FAME (MTX) asociado con farmacos
biol6gicos como son los anti-TNF y tocilizumab, lo mas pronto posible (6).

Un tratamiento precoz con estos farmacos puede generar una remisién en una
proporcion significativa de pacientes (50-60%), eludir el desarrollo de lesiones
radiograficas o cesar su evolucion. Es por esto por lo que en el inicio pueden ser usados
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en combinacién con MTX o en monoterapia en pacientes con AR de evolucién menor
de 1 afo en caso de sospechar una evolucion particularmente grave. No obstante, se
debe tener en cuenta que en un 40-50% de los pacientes no se obtiene una Optima
respuesta. Asimismo, con el paso del tiempo muchos de estos farmacos pierden su
eficacia. Ciertos farmacos bioldgicos son caracteristicos del tratamiento de la AR,
mientras que otros no lo son. Actualmente, en Espafa existen nueve agentes biolégicos
comercializados, cinco anti-TNF y cuatro destinados a otras dianas terapéuticas (6).

Tabla 11. Precauciones en la terapia bioldgica (6).

—[ Precauciones }

*Vacunacion antineumocdcica y antigripal (evitar vacunas viricas
atenuadas).

*Vigilar la aparicién de citopenia grave, infecciones y cancer.

*Descartar la existencia de tuberculosis activa o latente antes de
comenzar una terapia bioldgica.

*Precaucién en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
moderada o grave.

*Vigilar la aparicién de enfermedad desmielinizante.

Tabla 12. Contraindicaciones en la terapia biolégica (6).

{ Contraindicaciones

-

*Cancer.

*Enfermedad desmielinizante o neuritis dptica.

*Citopenia grave.

*Neumopatia intersticial nueva o agudizacion de previa u otros episodios
graves en relaciéon con el farmaco.

*Suspension temporal en caso de infeccidn o de cirugia mayor en
periodo perioperatorio.
*Valorar existencia de embarazo o lactancia.

Farmacogenética de la AR

Existe una gran diversidad en la eficacia de los farmacos y en los efectos adversos de
casi cualquier farmaco anti- reumético. Pese a que los FAME cesan la progresion de la
enfermedad en muchos pacientes (55%), existe un elevado porcentaje de fracasos en
la remisién de esta afectacion. En la actualidad, el establecimiento de una 6ptima terapia
para un paciente en concreto se trata de un proceso de ensayo y error, que, unido al
elevado coste de los farmacos biolégicos, esta dirigiendo la investigacion hacia la
busqueda de biomarcadores farmacogenéticos que optimicen el tratamiento de la AR

(6).
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Tratamiento no farmacoldgico

La terapia no farmacologica se centra en recomendaciones generales y terapias
complementarias con el objetivo de adaptar los habitos de vida a las capacidades del
paciente, mejorar la flexibilidad de las articulaciones, aliviar y/o saber convivir con el
dolor y sentirse mas positivo y enérgico. Ademas, normalmente se recomienda el
seguimiento de técnicas de fisioterapia o la inmovilizacién temporal de un segmento
corporal, por ejemplo, el uso de férulas de reposo (2).

La AR es una enfermedad crbénica que necesita de la involucracién por parte del
paciente en su seguimiento y manejo. La decision médica compartida, es la base de la
alianza terapéutica, precisa de que cada paciente pueda tener acceso a informacion y
a un proceso educativo que les posibilite la toma de decisiones informadas con su
reumatélogo. La educacién terapéutica fomenta el empoderamiento de los pacientes y
emana el concepto de paciente-compafiero. La educaciéon del paciente puede lograrse
en el transcurso de las sesiones y también fuera de estas, concretamente cuando el
paciente no tiene acceso a ellas. El diagnéstico y tratamiento precoz son vitales para un
manejo exitoso de la AR (14).

La intervencion psicoldgica en los pacientes de AR es esencial. Esta intervencion debera
tener como objetivo permitir a los pacientes controlar y manejar la afectividad negativa,
y concretamente las respuestas emocionales de ansiedad, depresion e ira. También
aprenderan técnicas especificas para controlar el dolor. Asimismo, se incluird un
entrenamiento en el desarrollo de estrategias que beneficien a los pacientes a afrontar
activamente su enfermedad y a adaptarse ante las incapacidades que puedan aparecen
en el transcurso de la patologia. Son importantes las terapias cognitivo- conductuales y
los «programas de automanejo de la artritis» (12).

Rehabilitaciéon

Generalmente, en el tratamiento y manejo de la Artritis Reumatoide se ha dado mayor
importancia al reposo que a la actividad fisica, por lo que, el papel de la rehabilitacién
se va visto minimizado. Algunos autores han demostrado que pacientes que se estaban
sometiendo a un programa de rehabilitacion basado principalmente en el entrenamiento
fisico, habian obtenido mejoras en el aspecto clinico, funcional y en la evolucién
radioldgica (7).

Para llevar a cabo un Optimo programa de rehabilitacion sera necesario tener un
conocimiento exacto de la situacion del paciente. El Servicio Nacional de Reumatologia
(SNR) expone un trabajo multidisciplinario con el paciente artritico, que busca mejorar
la calidad de vida tanto fisica, social y econdémicamente, uniendo la actuacion
Diagnéstica-Terapéutica con la fisioterapia, precozmente, logrando satisfactorios
resultados (7).
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Tabla 13. Objetivos del tratamiento rehabilitador (7).

Objetivos del tratamiento rehabilitador

Alivio del dolor

Reducir la inflamacion

Prevencion de deformidades

Correccion postural

Preservar y ganar en movilidad articular

Aumentar la capacidad respiratoria

Compensacion psicolégica

Independencia en la marcha y en las actividades de la vida
Reincorporacién socio- laboral

Evitar factores de riesgo (infecciones, traumas, estrés)
Aumento de la fuerza y la resistencia estatica y dinamica
Mejora del bienestar

Valoracién funcional de los pacientes con AR

El Stanford Health Assessment Questionnario (HAQ) (Anexo 1), es una herramienta
que permite evaluar la habilidad y capacidad fisica en pacientes con AR. EI HAQ, valora
en su forma completa la mortalidad, discapacidad, sintomas, efectos secundarios del
medicamento, e impacto econémico. Sin embargo, en la clinica habitualmente se utiliza
exclusivamente la escala de discapacidad. Este cuestionario se realiza antes de
comenzar la terapia y posterior a la misma (7).

Tratamiento Rehabilitador

El paciente de AR tiene una afectacion funcional y psiquica crénica, con una particular
afectacion articular, por lo que deben tomarse precauciones en las técnicas de
fisioterapia aplicadas (7)

e Sesiones de corta duracién que eviten la fatiga del paciente.

e Periodo de descanso entre sesiones.

e Maniobras lentas que eviten movimientos bruscos que lesionen la articulacion.

e Utilizar una pequefia o moderada resistencia, segun en la fase en que se
encuentre el paciente

o No realizar fuertes presiones (masajes, ejercicios pasivos), en pacientes que
presenten vaculitis ya que puede provocar hematomas.

Se ha desarrollado un esquema de tratamiento fisiatrico para los pacientes con AR que
ha conseguido una evolucion satisfactoria del 95%, en combinacion con el tratamiento
farmacologico (7).
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Esquema de tratamiento fisioterapico

e Tratamiento en fase aguda (7)

1. Enfermeria de rehabilitacion y tratamiento postural.
Valoracién del paciente por parte del fisioterapeuta y la enfermera de
rehabilitacion para determinar un plan.

Realizar una entrevista con el paciente y su familia

Explicar al paciente la importancia de la combinacién de la terapia
farmacoldgica con el programa de rehabilitacion.

Explicar las posturas correctas acostado, sentado y de pie.

Descansar al menos 8 horas durante la noche y 1 hora de siesta durante el
dia.

Bafio matutino temprano con agua tibia para aliviar la rigidez.

Ensefar la respiracion diafragmatica.

Ensefar las contracciones isométricas de extremidades superiores e
inferiores

Evitar la fatiga fisica y mental. Reposo suficiente para evitar molestia
articular y fatiga general.

Planear las actividades del paciente para reducir minimizar el uso exagerado
o prolongado de la articulacién que le puede agudizar el dolor y un gasto
mayor de energia. Evitar movimientos que favorezcan deformidades.
Apoyo emocional y consejos psicoldgicos, vocacional, social, y sexual.

En esta fase el régimen de tratamiento es corto, sencillo y con objetivos
claros.

Alimentacién equilibrada, rica en alimentos antioxidantes.

Utilizacion de dispositivos de ayuda.

Comprender sus necesidades, temores y creencias.

Usar las articulaciones sanas dentro de lo posible.

2. Utilizacion de férulas estéticas en posiciéon funcional y ortesis.

3. Masaje descontracturante por debajo y por encima de la articulacién afectada.

4. Aplicar compresas frias durante diez minutos cada dos horas en las
articulaciones afectadas.

5. Realizar movilizaciones articulares de forma individual por parte del paciente

También destaca la efectividad del magnetismo y el laser en esta fase (7).

La funcién dinamica articular se reduce o se pierde si no se ejercita por lo que el paciente
artritico en adecuadas condiciones fisiolégicas musculo articulares presenta un minimo
grado de invalidez (7).
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e Tratamiento en fase subaguda (7)

1.

Lo anteriormente mencionado.

Utilizacion de termoterapia superficial, el mas utilizado es el Calor Infrarrojo.
También se ha demostrado la eficacia de parafina e hidroterapia, ademas de la
fangoterapia ante dolores poli articulares.

Termoterapia en combinacion con la electroterapia en articulaciones dolorosas.

En determinados pacientes se emplea termoterapia o0 electroterapia en
combinacién con laser y magnetismo, dependiendo del dafio articular.

Se combina la utilizacién de agentes fisicos y naturales con un suave masaje y
relajante en la articulacién afectada y descontracturante por debajo y por encima
de la misma.

Es de gran importancia la cinesiterapia activa-asistida gentil. Se solicita al
paciente que realice el ejercicio individual hasta lo maximo posible con
supervision del fisioterapeuta, las sesiones terapéuticas son cortas y tienen
periodos de descanso.

Utilizacion de férulas, las estaticas combinado con las dinamicas.
Mecanoterapia evitando la fatiga del paciente.

Insistir en patrones de marcha lo mas funcional y estético posible. Se realizara
con apoyo si lo precisa.

10. La terapia ocupacional es vital en cualquiera de las fases de la enfermedad.

11. La balneoterapia es de gran ayuda.

e Tratamiento en fase de remisidn

En esta fase el paciente es atendido por consulta externa. Se utiliza todo lo anterior y
ademas se le orienta a la enseflanza de un programa de entrenamiento diario en el
hogar, de esta manera se le brinda educacién sobre su enfermedad y se evitan o
previenen las complicaciones (rigidez-deformidad-anquilosis) producidas por la misma

@).

El entrenamiento implica un plan de ejercicios aprendido en las anteriores fases,
orientando al paciente en las repeticiones y la resistencia con respecto a su estado
fisico. Se mantiene la utilizacién de férulas, fundamentalmente las estaticas en horario
nocturno. Asimismo, es de gran importancia la readaptacion a la vida social y
profesional, es por ello por lo que se llevara un seguimiento por psicologia (7).
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Vivienda del Paciente Artritico

En las entrevistas con el paciente es necesario conocer la situacion de su vivienda con
respecto a sus limitaciones fisicas para poder orientarlo de acuerdo con su grado de
discapacidad en determinadas situaciones y ventajas que permitan la independencia
desde una silla de ruedas (7). Se debe tener en cuenta (7):

- Eltipo de escaleras y con barandas en los dos lados.

- Una cocina de baja altura.

- Ubicacion de los interruptores y enchufes eléctricos (aproximadamente a 60cms
del suelo).

- Armarios, bafios (con barreras y asiento en las duchas).

- Accesos desde la calle y puertas anchas.

- Rampas de entrada con una inclinacién estudiada.

Cirugia
La cirugia (eliminacibn de cabeza cubital, sinovectomia, artroplastia
metacarpofalangica, eliminacién de la cabeza de los metatarsianos, proétesis total de

rodilla y cadera, ortesis) esta indicada en casos en los que el dolor no mejora con
medidas médicas y ademas existe una pérdida de funcion (8).

En resumen, no existe una prueba especifica que diagnostique la enfermedad,
pero la radiografia es el método habitualmente utilizado para detectar el dafio
estructural. Asimismo, existen unos criterios de clasificacién que ayudan a
confirmar el diagndstico.

Es importante un diagnéstico precoz para instaurar un tratamiento adecuado y
mejorar el prondstico de la enfermedad. El tratamiento se basa en la remision de
la enfermedad. Esta dividido en tres partes: el tratamiento farmacol6gico en el que
se usan AINES, cortidoides y FAME, ademas de la terapia biolégica; el tratamiento
no farmacolégico en el que se destaca el programa de rehabilitacion y el papel de
la enfermera en la educacion del paciente y la cirugia que se realiza si se precisa.

4.2.3 Contrastar evidencias sobre los cuidados enfermeros que proporcionan una mayor
calidad de vida al paciente.

Papel de enfermeria en la AR

La educacién de los pacientes con respecto a las caracteristicas fisiopatol6gicas de la
enfermedad, habilidades para manejarse y la proteccion de las articulaciones producen
una mejoria en la salud de los pacientes de AR. La terapia ocupacional también es
beneficiosa puesto que ensefia al paciente como proteger las articulaciones y la
utilizacién del material ortopédico para maximizar su calidad de vida. Asimismo, la
terapia cognitiva-conductual puede favorecer a los pacientes con fatiga, educandolos en
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su propio manejo y disminuyendo su dependencia (6). Tampoco deben olvidarse las
medidas nutricionales en el tratamiento de la AR (8).

Es importante destacar la intervencion de un equipo multidisciplinar, en el que el papel
de la enfermera es esencial para controlar los factores de riesgo modificables, en la
educaciéon del manejo, cumplimiento y adherencia al tratamiento, pudiendo prevenir
posibles complicaciones, de manera que, a su vez, los pacientes reciban intervenciones
para fomentar su autocuidado y adquirir conocimientos y habilidades que les permitan
obtener un control 6ptimo de la enfermedad (13).

Cabe recordar lo mencionado en el apartado anterior, sobre el papel de la enfermeria
en rehabilitacién y el tratamiento postural, las visitas al domicilio del paciente y su
contribucidn en el diagnéstico de la enfermedad.

Actuaciones de enfermeria (16)

« Facilitar educacion a los pacientes con el fin de mejorar el conocimiento y manejo
de su enfermedad.

+ Consultas de enfermeria con los pacientes para mejorar la comunicacion,
continuidad y satisfaccion con la atencién.

« Dirigir servicios telefénicos destinados a los pacientes para mejorar la
continuidad de la atencion y dar apoyo continuo.

« Colaborar en el manejo integral de la enfermedad para vigilar la actividad de la
enfermedad, disminuir los sintomas y mejorar los resultados elegidos por el
paciente.

« Identificar, evaluar y abordar los problemas psicosociales para reducir el riesgo
de ansiedad y depresion de los pacientes.

« Promover las habilidades de autocuidado para que los pacientes obtengan
mayor control, autoeficacia y empoderamiento.

« Prestar atencion basada en protocolos y recomendaciones contextualizados
nacional y localmente.

« Disponer de acceso a programas de formacién continua para mejorar y mantener
sus habilidades y conocimientos.

» Desarrollar intervenciones y monitorizaciones como parte del manejo integral de
la enfermedad con el objetivo de minimizar costes.

Educacion del paciente y consejos sobre el estilo de vida

Es importante que las personas que padecen AR sepan desde el inicio cuéles son los
aspectos mas relevantes de su enfermedad y las consecuencias que podria ocasionar
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en sus vidas, ya que les dara la oportunidad de participar activa y eficazmente en la
toma de decisiones. Es por ello, que la educacion del paciente en la AR es una de las
tareas a las que se dedica el equipo asistencial desde el comienzo de la enfermedad

).

Tras el establecimiento del diagnéstico y el perfilado del pronéstico, el equipo asistencial
le comunicard al paciente las caracteristicas de la enfermedad y obtendra informacién
sobre las circunstancias singulares del paciente, como sus habitos de vida, situacién
laboral y el apoyo familiar y social del que dispone (2).

Con la participacion del paciente, se plantea un plan de tratamiento a medio y largo
plazo. En este plan se contempla la terapia farmacoldgica y ademas se individualizan
las recomendaciones generales, aconsejandose las terapias complementarias
convenientes en base a la gravedad de las manifestaciones y las circunstancias
particulares (2).

Recomendaciones dietéticas

En pacientes con AR, el proceso inflamatorio aumenta las necesidades de proteinas,
por este motivo, se aconsejan dietas ligeramente hiperproteicas, con aporte 6ptimo de
energia y alta densidad de nutrientes, principalmente en la exacerbacion de la
enfermedad (17).

Los suplementos de vitamina E y de otros micronutrientes antioxidantes, concretamente
algunos beta-criptoxantina y suplementos de cinc pueden actuar como protectores
contra el desarrollo de la enfermedad. Es necesario asegurar un adecuado estado de
vitamina A (esencial para el crecimiento y desarrollo del esqueleto gracias a su accién
sobre la sintesis de proteinas y la diferenciacién celular 6sea), vitamina K, (vinculada
con la densidad mineral ésea y la incidencia de fracturas), vitamina C (su déficit puede
generar un déficit en la elaboracion de colageno y matriz ésea, y concretamente en
fumadores, el aporte de vitamina C puede reducir el nimero de fracturas), y el fltor
(tiene relaciéon con la actividad de los osteoblastos y la masa 6sea). En los pacientes en
tratamiento con metrotexate, se indica la suplementacion con acido folico (17).

Para afianzar una adecuada masa 6sea en el adulto, se necesita una correcta ingesta
de calcio, realizar ejercicio fisico aerdbico y eludir factores de riesgo como el habito
tabaquico, el consumo de alcohol (>30 g/dia) y el consumo desmesurado de sodio. Los
suplementos de calcio no estan recomendados, excepto en individuos mayores de 50
afios y con una ingesta de calcio baja. Asimismo, no son necesarios los suplementos de
vitamina D (17).
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La suplementacion con acidos grasos omega-3 podria reducir la inflamacion. La
suplementacién con aceite de pescado, rico en acidos grasos polinsaturados omega-3,
disminuye a corto plazo la rigidez articular, mientras que a largo plazo reduce el nimero
de articulaciones inflamadas y doloridas. Asimismo, disminuye el riesgo cardiovascular,
debido a su accion sobre la presion arterial, la trombosis, la dislipemia y la inflamacion
7).

En conclusién, una dieta equilibrada, rica en vegetales, frutas, con proteinas de elevado
valor biolégico, con consumo prudente de determinados tipos de grasas (4cidos omega
3 y aceite de oliva) y con control del peso, podria influir favorablemente en la evolucion
de las enfermedades reuméticas. No obstante, se precisa de mas estudios esclarecer
la efectividad de otras medidas nutricionales en dichos procesos (17).

Recomendaciones generales en los pacientes con AR leve o controlada
Generalmente, en los pacientes que estan en las fases iniciales, los que tienen
manifestaciones leves y en los que se ha logrado una remision (ausencia de dolor,
rigidez e inflamacién articular) y no presentan dafio articular, las recomendaciones de
salud son parecidas a las de la poblacién general (2):

Tabla 14. Recomendaciones generales en AR leve o controlada (2).

Recomendaciones generales en los pacientes con AR leve o controlada

Llevar una dieta sana (2).

Movilizar las articulaciones afectadas para evitar la pérdida de flexibilidad (6).
Realizar ejercicio fisico aerdbico moderado de forma regular, adaptado a las
posibilidades de cada caso, sin forzar las articulaciones (2,6).

Dormir 8 horas diarias como minimo (2). Durante el dia también se recomienda
descansar y hacer una hora de siesta (6).

Dormir en una cama dura para evitar posibles deformaciones (6).

Dormir sin almohada o con una almohada dura y delgada para conseguir mantener
todos los segmentos corporales extendidos (6).

En caso de inflamacion articular se puede utilizar férulas de reposo para inmovilizar
la articulacion (6).

Ducharse con agua caliente tras levantarse para relajar la musculatura y minimizar el
periodo de rigidez matutina y favorecer el movimiento (6).

Reducir el consumo de bebidas alcohdlicas (2)

No fumar (2)

Evitar, en la medida de lo posible, las actividades laborales o de ocio que supongan
un esfuerzo fisico demasiado sostenido o intenso (2)

También se recomienda la suplementacion con probiéticos especialmente después de
prolongados tratamientos antibioticos, infecciones fungicas, gastroenteritis, etc, ya que
es posible que el microbioma tenga un papel importante en la patogénesis de las
enfermedades reuméticas (6)
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Recomendaciones en los pacientes con sintomas y/o lesiones manifiestas
Las personas que presentan sintomas mas manifiestos o limitaciones en la movilidad
deben seguir recomendaciones mas estrictas y concretas, implantandose un plan de
reposo y ejercicio individualizado segun la intensidad de los sintomas y las zonas
esqueléticas afectadas (2).

Ademas, se aconseja evitar trabajos u ocupaciones que supongan un esfuerzo fisico
intenso o continuo, permanecer varias horas en una posicién fija, tanto de pie como
sentado, y realizar movimientos reiterativos con las articulaciones afectadas,
principalmente si se van a realizarse de manera enérgica. Por el mismo motivo, se
aconseja detener aproximadamente cada media hora la actividad que se esté
ejecutando, para evitar sobreesfuerzos en las articulaciones comprometidas (2).

Importancia del reposo

El reposo adecuado es vital en la terapia no farmacoldgica, ya que el organismo puede
recuperarse mejor y mas rapido del desgaste de la constante actividad inflamatoria,
ayuda a luchar contra el cansancio y la debilidad muscular y ayuda a que las
articulaciones trabajen menos (2).

La necesidad de reposo dependera de las caracteristicas y condiciones particulares, asi
como del ejercicio fisico y de las ocupaciones que realice el paciente. Es por ello, que
el equipo asistencial creara un plan de reposo y ejercicio fisico individualizado (2).

Ejercicio fisico
La actividad y el ejercicio fisico pueden ayudar a mejorar el estado general y articular de

las personas que padecen AR, siempre y cuando se practiquen moderadamente y
teniendo en cuenta las circunstancias particulares de cada paciente (2).

El equipo asistencial elabora un plan de reposo y ejercicio fisico en el que se incluyen
las recomendaciones en cuanto al ejercicio fisico teniendo en cuenta aspectos como la
edad y el estado fisico del paciente; la intensidad de la actividad inflamatoria, el dolor y
la rigidez articular; la presencia de un mayor o menor grado de limitaciones al
movimiento, y las preferencias de cada persona (2).

Los beneficios que aportar el ejercicio fisico en las personas con AR son (2):

e Mejorar el estado fisico general.
e Prevencion y disminucion de la rigidez articular
¢ Fortalecimiento de la musculatura que moviliza las articulaciones afectadas

44



Trabajo Fin de Grado Sara Diaz Alfonso

¢ Aumento de la flexibilidad general del cuerpo y de las articulaciones afectadas.
¢ Alivio del dolor.

e Proteccion del hueso y el cartilago articular.

o Mejora del estado de animo y la autoestima.

Generalmente, se aconseja disminuir la actividad y evitar el ejercicio fisico en el
trascurso de los periodos de intensa actividad inflamatoria. No obstante, se aconseja
reiniciarlo y aumentarlo cuando los sintomas son menos notables y en los periodos de
remisiéon (2).

Las intervenciones educativas grupales para personas que padecen AR, han logrado un
mayor conocimiento de la enfermedad, reducir el dolor y una mejorar el estado general.
Ademas, se ha evidenciado que las enfermeras de Atencién Primaria (AP) pueden tener
un papel fundamental en la prevencién de los problemas producidos por enfermedades
cronicas como en las posibles complicaciones. También, se ha comprobado que la
consulta de enfermeria dirigida al paciente con AR favorece la independencia del
paciente (5).

En resumen, el principal papel de enfermeria en la AR es la educacién sanitaria
que ensefia a los pacientes a manejar su enfermedad, asi como a proteger las
articulaciones y reducir el dolor. Esto, junto con los consejos que transmitira la
enfermera sobre el estilo de vida (nutricidn, ejercicio, reposo), los cuales seran
individualizados en cada paciente segln su situacion, mejoraré la calidad de vida
del paciente y promovera su independencia, generando un sentimiento de
empoderamiento 'y, por consiguiente, ayudando a prevenir futuras
complicaciones.

4.4 Analizar el impacto de la artritis reumatoide.

Las enfermedades de las articulaciones han aumentado considerablemente (6). La
artritis reumatoide es la enfermedad inflamatoria mas habitual en la edad adulta con una
elevada prevalencia en la poblacién general adulta (14).

La AR se ha considerado una enfermedad con un pronéstico desfavorable, puesto que
gran parte de los pacientes sufre un deterioro estructural, funcional y social significativo
a lo largo del curso de la enfermedad y ademas posee una elevada mortalidad en los
pacientes con AR (9).

El 29% de los enfermos de AR presentan discapacidad de cierto grado para el
desempenio de tareas fundamentales (7). Mientras que el 80% de los adultos en edad
laboral que padecen esta enfermedad presentaran limitaciones para realizar actividades
laborales y restricciones importantes en el desarrollo de roles sociales, lo que se ha
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relacionado con una menor capacidad funcional, menor calidad de vida y un nivel de
actividad de la AR mayor (18)

En general, la prevalencia mundial de la AR oscila entre el 0,3y el 1,2% (10,11) ya que
dependiendo de la region la cifra varia (7). Siendo menos prevalente en Africa y Asia,
menor del 0,2% (12). En Europa, los estudios epidemiologicos han aportado cifras
intermedias, mas elevadas en paises nérdicos (1%) y mas bajas en la zona del
mediterraneo (19).

En América la prevalencia es del 1% de la poblacion general y la incidencia anual oscila
entre 20 y 50 casos en 100.000 habitantes (19).

En Suramérica, ciertos estudios realizados mostraron que en Argentina la prevalencia
es del 1% de la poblacion general, mientras que en Brasil es del 6'4% (19). En la
poblacion latinoamericana la prevalencia es aproximadamente del 0’5 % (20).

En Espafia al menos 1 de cada 5 personas sufre AR (19), afectando aproximadamente
al 0,5% y 1,0% de la poblacion adulta (4), siendo la prevalencia en mujeres del 0'6% y
en hombres del 0°2%. También se comprobd que la prevalencia en areas rurales (0'25)
es menor que en areas urbanas (0'6) (21). Se estima que, en Espafia, existen mas de
200.000 personas que padecen esta enfermedad, diagnosticandose 20.000 casos cada
afo (5,13) , pero puede variar segun la raza, la etnia y el sexo.

Es tres veces mas frecuente en mujeres que en hombres (5, 22) y aparece mas en las
personas mayores gue en los adultos jovenes, con edad de inicio entre 40 y 60 afios (5)
(13). Por lo que, se estima que la AR afecta aproximadamente al 5% de las mujeres
mayores de 55 afos, ademas, la enfermedad resultaria alrededor de unas 5-10 veces
mas frecuente entre ellas que en la poblacién general (2).

Gréfico 1. Prevalencia en Espafia segln sexo y area.

Prevalencia en Espaiia segun sexo y area

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

Sexo Area

H Sexo femenino Sexo masculino Area urbana Area rural

Fuente: elaboracion propia.
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Asi mismo, es mas habitual entre las personas que presentan una proteina plasmética
llamada factor reumatoide, aproximadamente el 5% de la poblacion general. Por esta
razon, la deteccion del factor reumatoide se solicita en los andlisis de diagndstico y para
controlar la evolucion de la enfermedad (2).

Esta patologia tiene un gran impacto en la calidad de vida del paciente y supone un
coste econdmico y social considerable (6).

En 2008, en Europa los costes econdmicos totales de la AR se estimaron en
45,3 billones de euros En Espafia, esta carga econémica ha sido valorada en algunos
estudios. En 2003, se estableci6 que el coste total de la AR en Espafia era de
2,07 millones de $ y el coste medio al afio por paciente en Espafia se consider6 de
10.419%, de manera que los costes directos serian aproximadamente
el 70% del coste total (23).

En 2004 y 2005 se fijé el coste medio anual por paciente en 3.600€ y 3.845€, siendo el
83% los costes directos y el 74% de los costes totales (23).

El dato méas actual recogido es de 2018, en el que se estima de media un
coste directo sanitario de 24.291€ por paciente para dos afios. Se excluy6
el coste de los farmacos bioldgicos, los cuales tenian un coste de 3.742€
(23). Los farmacos bioldgicos, la comorbilidad y la edad del paciente fueron los
factores predictores de mayores costes sanitarios en este estudio. Sin
embargo, este estudio no midio los costes indirectos con respecto
a las pérdidas de productividad laboral, pero  un estudio espafiol de 2015 los fij6  en
4.965€ por paciente con AR y afo (23).

El elevado coste de la artritis reumatoide, sus tratamientos y sus consecuencias, tanto
individual como socialmente, se deben tener en cuenta en las pautas terapéuticas. La
AR posee costos significativos particularmente desde la llegada de las biomedicinas. No
obstante, la enfermedad es costosa en si misma, por los costos indirectos, la reduccion
de la productividad, la discapacidad o las intervenciones quirdrgicas (14).

La incapacidad fisica que provoca la AR afecta en el desempefio laboral del paciente ya
que le dificulta poder mantener un empleo estable. La incapacidad laboral entre los 5 y
10 afios desde el comienzo de la enfermedad en distintos paises oscila entre el 43% y
el 50%. En numerosas ocasiones estas personas no vuelven a trabajar, y cuando lo
hacen habitualmente se ven en la situacion de tener que ocupar un cargo que suponga
menor responsabilidad (20).
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La prevalencia de la depresion en esta enfermedad es mayor a las tasas de depresién
de la poblacion general (2-4%) y en atencién primaria (5-10%) y teniendo en cuenta la
evaluacién psiquiatrica y el diagnostico clinico de depresion la prevalencia se encuentra
entre el 13% y el 20%. En la AR es comun padecer estrés lo que estimula mecanismos
proinflamatorio que afectan la salud fisica en general y a una mayor sensibilidad al dolor
(20).

Un 50% de los individuos que padecen enfermedades reumaticas refieren tener
trastornos del suefio. En pacientes con AR su prevalencia es alta, particularmente en
personas con una edad superior a 55 afios. Algunos autores manifiestan que el estrés
influye considerablemente en la privacion del suefio, pues hasta un 60% de los
pacientes de AR sufren dolor durante la noche (20).

Se sabe que en el tratamiento de la AR se busca la remisién, sin embargo, solo un 15%
de los pacientes consiguen lograr una remision completa y existe un 10% que llegan a
una etapa destructiva, sin respuesta al tratamiento (8).

Las complicaciones mas frecuentes en la AR son (8):

e sindrome del tlnel carpiano

e vasculitis reumatoide

e ataque de la region cervical

e artritis séptica (si se afecta una articulacion la mortalidad es del 20%, mientras
gue si se afectan multiples articulaciones la mortalidad es del 50%)

Ademas de tener gran riesgo de discapacidad, también presentan un mayor riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares y respiratorias, infecciones, linfomas y fracturas
osteoporaticas (14).

En resumen, la AR tiene un gran impacto individual, social y econémico. Se trata
de la enfermedad inflamatoria méas comun en la edad adulta con una prevalencia
mundial que oscilaentre el 0,3y el 1,2% y en Espafia del 0,5% y 1,0%.

Es méas habitual en mujeres y en zonas urbanas y se presenta entre los 40 y 60
anos.

Asimismo, la enfermedad también provoca una alta prevalencia de incapacidad
laboral, depresion, trastornos del suefio y estrés en las personas que la padecen.
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4. CONCLUSIONES

1.

La AR es una enfermedad crbnica, autoinmunitaria, degenerativa vy
multisistémica. Es la enfermedad inflamatoria mas comun en la edad adulta,
especialmente en mujeres, presentandose fundamentalmente entre los 40 y 60
anos.

La prevalencia mundial oscila entre el 0,3 y el 1,2%. Mientras que en Espafia, la
prevalencia esta alrededor del 0,5% y 1,0%.

El sintoma més comun es la rigidez matutina siendo la inflamacion la principal
manifestacion clinica. En las fases avanzadas se presenta rigidez y
deformaciones articulares debido a las lesiones articulares.

Los factores genéticos pueden aumentar el riesgo de padecer la enfermedad.
Existen otros factores de riesgo modificables sobre los que pueden adoptarse
conductas adecuadas que protejan y eviten su desarrollo.

Con respecto al diagnéstico, seria interesante unificar los criterios de
clasificacion, ya que segun los resultados obtenidos no hay un anico referente.
La base del tratamiento es la remisién de la enfermedad. Como no existe un
tratamiento definitivo es importante el diagnéstico precoz para instaurar estrate-
gias, evitando que la enfermedad provoque dafios y complicaciones

La enfermeria tiene un papel esencial en la AR, siendo la educacion su principal
actuacion.

Las actuaciones de educacion de enfermeria buscan mejorar la calidad de vida
del paciente.

La AR provoca una alta prevalencia de incapacidad laboral, depresion,
trastornos del suefio y estrés en las personas que la padecen y por consiguiente,
supone un gran impacto social y econémico.
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6. ANEXOS

Sara Diaz Alfonso

Anexo 1. Version espafiola del Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Durante la gltima semana, £ha sido usted capaz de...

Sin
dificultad

Con alguna | Con mucha

dificultad

dificultad

Incapar de
hacerlo

Wi y

Lot

1) WVestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y
atarse los cordones de los zapatos?

2) Enjabonarse la cabeza?

L

3) Levantarse de una silla sin brazos?

4]  Acostarse y levantarse de la cama?

5) Cortar un filete de carna?
6) Abrir un cartdn de leche nuevo?

7)  Servirse la bebida?

Canttirar

8) Caminar fuera de casa por un terreno llano?

9) Subir cinco escalones?

Higharia

10) Lavarse y secarse todo el cuerpo?
11) Sentarse y levantarse del retrete?

12) Ducharse?

A cadar

13) Coger un paguete de aziucar de 1 Kg de una estanteria
colocada por encima de su cabeza?

14) Agacharse y recoger ropa del suelo?

Pl e

15) Abrirla puerta de un coche?
16) Abrir tarros cerrados que ya antes habian sido ablertos?

17) Abriry cerrar los grifos?

18) Hacer los recados y las compras?
19) Entrar y salir de un coche?

20) Hacer tareas de casa como barrer o lavar los platos?

Oo0o0poopopo popoEooooopopoeo

Oo0o0poopopo popoEooooopopoeo

Ooooooooo opoopoo;oooo;opo;o

O00opopoopopo poooo|ooopopoeo

Sefale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:

[ Vestirse, asearse
OO Levantarse

O Comer

O Caminar, pasear
[0 Higiene personal
O Alcanzar

[ Abrir y cerrar cosas (prension)

E‘ﬂﬂ e B =B I R L =]
[=]
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[0 Recados y tareas de casa

Sefiale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:
[0 Cubiertos de mango ancho

O Bastén, muletas, andador o silla de ruedas

[0 Asiento o barra especial para el bafio

[ Asiento alto para el retrete

[0 Abridor para tarros previamente abiertos

Puntuacién del cuestionario de discapacidad HAQ

Primero. En cada una de las 8 areas (vestirse y asearse, levantarse, comer,...) del
cuestionario elegir la puntuacion mas alta de los 2 o 3 items que la forman, obteniendo
asi 8 puntuaciones. De este modo, los 20 items del principio quedan reducidos a 8.

Ejemplo, si en el area c) comer el enfermo ha contestado lo siguiente:

¢Es usted capaz de...

1.- Cortar un filete de carne? [1] (con cierta dificultad)
2.- Abrir un cartén de leche nuevo? [2] (con gran dificultad)
3.- Servirse la bebida? [0] (sin dificultad)

La puntuacién escogida sera dos [2]. Es decir, el valor mas alto de los tres items que
forman el &rea c) comer.

En todas las areas en que se consiga una puntuacién de[2] o [3] no sera necesario
mirar las preguntas correctoras.

Segundo. Mirar las preguntas correctoras y comprender su significado. Su objetivo es
evitar puntuaciones excesivamente bajas que se dan si la enferma responde que realiza
sus actividades sin dificultad [0] o con alguna dificultad [1], pero admite que precisa
ayuda de otra persona o algun utensilio 0 ayuda técnica para desarrollar esas mismas
actividades.

Si un area consigue una puntuacién de [2] o [3] no sera necesario mirar las preguntas
correctoras. Sin embargo, si en esa area se consigue una puntuacion, de [0] o [1], se
tendrd que corregir la puntuacion si la enferma respondié que necesitaba la ayuda de
otra persona o de algun utensilio para hacer cualquiera de las actividades de esta area
—con una basta—. En ese caso la puntuacion inicial del &rea de [0] o [1] se convertira en
[2], pero nunca en [3].
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Ejemplo, Si en el area “d) caminar” el enfermo ha contestado:

¢Es usted capaz de...
1.- Caminar fuera de casa por un terreno llano? [0] (sin dificultad)

2.- Subir cinco escalones? [1] (con alguna dificultad)

Pero posteriormente ha indicado que usa muletas, la puntuacion del area “caminar” sera
[2] en vez de [1].

Tercero. Calcular la media. Calcular la media de los 8 valores que corresponden a las
8 areas descritas: a) vestirse, b) levantarse, ¢) comer, ... h) otras actividades. Esa sera
la puntuacion final, y, por tanto, el resultado del cuestionario de capacidad funcional
HAQ.

La puntuacion del HAQ se encuentra entre el 0 (sin incapacidad) y 3 (maxima
incapacidad). En caso de no responder algun item se asignara el valor mas elevado de
los restantes items que compongan dicha area. Si hubiera una o dos areas completas
sin respuesta la suma de las 7 u 6 areas restantes se dividiria por 7 u 6,
correspondientemente, para conseguir la media, que estara entre cero y tres [0-3]. Si el
cuestionario posee menos de 6 areas respondidas, carecera de validez.
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