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“Aunque los dias sean ocupados y la carga de trabajo siempre crezca, todavia hay esos
momentos especiales en los cuales alguien dice o hace algo y te das cuenta de que has hecho

una diferencia en la vida de alguien. Por eso me converti en una enfermera”.

Diane Mckenty



RESUMEN

Introduccién: la artritis reumatoide es una enfermedad progresiva e incapacitante, de
naturaleza autoinmune, multisistémica y que provoca destruccion dsea y cartilaginosa,
caracterizada por la inflamacion de la membrana sinovial de las articulaciones, que actia como
protector y amortiguador del movimiento en las terminaciones déseas, y las nutre.

Objetivos: identificar el papel de enfermeria en el manejo de la artritis reumatoide, describir la
prevencion, sintomas, prondstico, diagndstico y tratamiento; conocer los factores que influyen
en la adherencia al tratamiento y la calidad de vida; y analizar la importancia de la educacién
para la salud en el paciente con artritis reumatoide.

Metodologia: se ha realizado una revisién bibliografica consultando distintas sociedades
cientificas dedicadas al dmbito de la enfermeria, asi como revisiones sistematicas, articulos de
enfermeria y estudios cientificos, que tratan sobre la intervencién enfermera en la artritis
reumatoide.

Resultados: a largo plazo, se ha demostrado que muchos de los pacientes con artritis
reumatoide no siguen su tratamiento segun lo tienen prescrito. Esto conduce a una efectividad
limitada de la medicacidén, lo que aumenta los costes de la atencidn sanitaria, en lo que influyen
factores socioecondmicos, emocionales, el apoyo familiar, la percepcién de la enfermedad y la
informacidn recibida por parte del personal sanitario.

Conclusidn: es imprescindible la intervencion enfermera, en la prevencidon y mejora de la
adherencia terapéutica, mediante la educacidon sanitaria, generando confidencialidad entre el
paciente y enfermera, conociendo asi cada situacidn, tanto del paciente como su entorno, apoyo
familiar, situacién emocional, recursos sanitarios disponibles, informacién de base a cerca de su
enfermedad, percepcién de la enfermedad, asi como factores socioeconémicos

Palabras clave: “Artritis reumatoide”, “Enfermeria”, “Calidad de vida”, “Adherencia
terapéutica”.
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1. INTRODUCCION
1.1.Definicion, etiologia y prevalencia

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad caracterizada por la inflamacion de la
membrana sinovial de las articulaciones, que actlia como protector y amortiguador del
movimiento en las terminaciones éseas, y las nutre. Es progresiva e incapacitante, de naturaleza
autoinmune, multisistémica y provoca destruccion dsea y cartilaginosa.

Esta enfermedad produce dolor, tumefaccién, anquilosis y deformacion en las articulaciones. La
persistencia de esta inflamacidn es la que origina alteraciones en el hueso tales como erosiones,
deformaciones y alteraciones de la capacidad funcional. Las articulaciones mas afectadas son las
metacarpofaldngicas, interfalangicas proximales y metatarsofaldngicas. Aunque también suele
afectar a los hombros, codos, rodillas y tobillos.

A medida que la enfermedad va avanzando, la hilera de sinoviocitos por la que estd formada la
membrana sinovial, va aumentando en nimero y tamafio, lo que genera la hipertrofia y la
inflamacidn del tejido, denominado “pannus”, que provoca una liberacién de enzimas que dafia
la articulacidn, lo que hace que se destruya el cartilago y erosionen los huesos.

Esto puede generar alteraciones en otros sistemas, como la piel, los vasos sanguineos, los ojos,
y en otros érganos como los pulmones, rifiones y el corazén (1,2).

Es la enfermedad reumatolégica mas frecuente y afecta sobre todo a mujeres entre 40-60 afios,
mas que en hombres, en relacion 2-3:1. La prevalencia oscila alrededor del 1,0% en la poblacidn
general y en Espafia, segln un estudio de prevalencia de las enfermedades reumaticas realizado
en 2016 por la Sociedad Espafola de Reumatologia, se demostrd que existen casi 300.000 casos
de AR. (3)

Su evolucidon se presenta en diferentes fases. La primera fase se caracteriza por un periodo
prodromico, que puede durar desde semanas a meses, y cuyo comienzo se caracteriza por
sintomas inespecificos, tales como cansancio, mialgias, febricula, astenia o dolor éseo, lo que
mas adelante pasa a ser dafio articular, tumefaccidn, rigidez y dolor, que son los sintomas
propios de la enfermedad. Afos después de esta primera fase, tiene lugar una segunda, en la
cual la AR se mantiene latente, para al final dar lugar a fuertes brotes, complicaciones y dafios
en érganos, lo que corresponderia con la tercera fase.

Afecta de forma notable en la vida diaria, provocando limitaciones funcionales, disminucion de
la actividad y del autocuidado, asi como de la esperanza de vida, reduciéndose entre 3-10 afios
(3,4).

1.2.Factores de riesgo

Aunque esta enfermedad es de etiologia desconocida, los principales factores con los que
esta relacionada su apariciéon son genéticos, ligados al cromosoma 6, ademds de factores
ambientales e infecciosos, como son el virus de la rubeola, el parvovirus y los adenovirus.

También influyen otros factores que actlan como agentes predisponentes, tales como el café,
la exposicion a la silice, el tabaco, sobre todo, ya que aumenta la respuesta inflamatoria, lo que



también empeora la evolucion de la enfermedad; y las fluctuaciones hormonales, lo que explica
gue haya mds mujeres que hombres con AR, debido a los cambios hormonales a los que estdn
sometidas, como la menstruacidn, la gestacion o la menopausia.

En el recién nacido, factores como alto peso, la composicidn genética de la madre o el consumo
de tabaco durante el embarazo pueden influir en el desarrollo de la AR (1,5,6,7).

1.3.Sintomas

En una primera etapa, los sintomas de la enfermedad son inespecificos, tales como
cansancio, astenia o febricula, que pasan a ser sintomas mas especificos de la enfermedad, como
son el dano articular, tumefaccion, dolor, rigidez, inflamacién, sensibilidad y calor en las
articulaciones.

También es comun la aparicién de nédulos reumatoides en zonas expuestas a roce, como codos,
talones y dedos, en las etapas mas avanzadas de la enfermedad. Otros signos que pueden
aparecer son la vasculitis, la sequedad bucal y ocular.

En la tercera etapa de la enfermedad se producen complicaciones en otros érganos y sistemas,
junto con fuertes brotes. Entre ellas se encuentra la osteoporosis, ya que la propia enfermedad
origina un proceso inflamatorio que conlleva a la destruccién ésea, lo que se agrava en mujeres
menopausicas, ya que su masa 6sea y estrégenos disminuyen, teniendo un metabolismo mineral
mas deficiente. En esto influye también el indice de masa corporal, el uso de corticoterapia
cronica, uso de metrotexato (MTX) y marcadores de inflamacidn, asi como los antecedentes
familiares y personales (1,8,9).

Otra complicacidn que puede originar son las infecciones, debido a la inmunosupresiéon que
origina el tratamiento farmacoldgico y trastornos vasculares (10).

1.4.Prondstico y tratamiento

Para conocer la evolucion del paciente en la enfermedad y aplicar un tratamiento, se utilizan
factores prondsticos (FP) modificables, como son la velocidad de sedimentacién globular (VSG),
la proteina C reactiva (PCR), la escala DAS28 que mide la actividad de la enfermedad y el
cuestionario HAQ (Health Assesment Questionnaire) que mide el grado de discapacidad
producida por la enfermedad; y no modificables, que son el género, la edad, el factor
reumatoide (FR), anti-PCC (autoanticuerpos) y el epitopo compartido (alelos asociados con la
AR).

Estos FP se relacionan con el prondstico funcional, la progresién radioldgica, remision de la
enfermedad y la mortalidad.

Prondstico funcional: valora el grado de incapacidad que desarrolla a largo plazo, que se muestra
sobre todo en el ambito laboral. Se utilizan como factores predictores la edad, el FR positivo,
DAS28 basal elevado y el HAQ basal por encima de 1.



La progresién radiolégica evalua el dafio estructural, la deformidad articular y la afectacion en
la calidad de vida. Estableciéndose una relacién entre la remisidon de la enfermedad y el dafo
estructural e incapacidad a largo plazo, explicandose asi, que los pacientes que alcanzan la
remisién de la enfermedad muestran menor deterioro funcional y una progresidn radiolégica
mas lenta. Los factores con los que se identifican son el género femenino, edema dseo, VSG
basal, PCR basal, FR positivo, anti-PCC basal y la presencia del epitopo compartido.

La percepcidn del paciente del dolor, el tiempo de evolucidn de la enfermedad, la presencia del
FR, los niveles de anti-PCC basales, la determinacion basal de PCR mayor o igual a 20mg/l y una
afectacién radioldgica menor de 4 estdn relacionados inversamente con la remisién de la
enfermedad.

Las principales causas de mortalidad en pacientes con AR son de origen cardiovascular. Dan
mejor prondstico los pacientes con FR negativo, influyendo también la edad, el género, los
valores de HAQ vy la presencia de comorbilidades, alto nivel de estudios y la ausencia de
depresion(12).

Las técnicas como la resonancia magnética y las ecografias de alta resolucion con Doppler
demuestran que en algunos pacientes con remisidon de sintomas aparente se puede presentar
sinovitis subclinica, lo que explica una progresion en el dafio estructural. Por lo tanto, mediante
estos métodos se obtiene una valoracion mas real de la remision de la AR, tomando asi
decisiones terapéuticas mas adecuadas a la situacién del paciente (8).

No existe cura para la AR, pero si tratamientos que consiguen aliviar los sintomas y retrasar su
progreso. Este tratamiento tiene como objetivo reducir el dolor y la inflamacién producida,
prevenir dafos estructurales en las articulaciones como las erosiones y mantener el mayor
tiempo posible la capacidad funcional del paciente.

La implantacién de un tratamiento precoz, una vez diagnosticada la enfermedad, mejoran la
evolucidn a largo plazo, minimizan la progresién del dafio estructural y mejora la calidad de vida
de los pacientes. (1)



2. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta la prevalencia de la AR y siendo una de las enfermedades
reumatoldgicas mds comunes, considero importante que la poblacidn que sufre esta patologia
conozca las diferentes etapas que se desarrollan, asi como los signos y sintomas que indican la
posible presencia de esta enfermedad, con la finalidad de realizar un diagndstico precoz e
instauracién de un tratamiento inmediato, que mejore la calidad de vida de paciente a corto y
largo plazo.

Ademas, es una enfermedad que se puede prevenir, en la medida de lo posible, evitando la
exposicién a factores de riesgo modificables que la poblacidn debe conocer.

El coste de este tratamiento es muy elevado, por lo que es importante que los pacientes lo sigan
de forma continua y segun se lo ha pautado su médico especialista, para ademds conseguir su
pleno beneficio. En esto, la enfermera tiene un papel muy importante, garantizando su
adherencia terapéutica, dando a conocer los beneficios que conlleva y la repercusidon que
produce no seguirlo.

Muchas personas refieren que se sienten bien y por ello se confian y dejan de tomar el
tratamiento, o simplemente lo toman sdélo cuando tienen dolores, malestar, o empiezan a notar
mayor incapacidad funcional, lo que no genera el efecto que deberia.

Si estas personas siguen su tratamiento, mejorarian notablemente su calidad de vida y ademas
se evitarian pérdidas de dinero en salud publica, que se pueden invertir en otras cosas, por lo
gue es esencial la educacion para la salud y que tanto el paciente como sus familiares, que deben
participar en el proceso de salud del paciente, conozcan el modo de prevencidn, los sintomas
para un diagndstico precoz, el tratamiento, sus beneficios en cuanto a la capacidad fisica, la
salud mental y social, asi como en qué consiste la enfermedad, sus fases y recomendaciones
para una mejor calidad de vida.

Por ello, he llevado a cabo esta revision bibliografica, debido al desconocimiento general de la
sociedad sobre la enfermedad y para mostrar la importancia del papel de la enfermera en el
manejo de la AR.

3. OBIJETIVOS
Objetivo general:

- ldentificar el papel de enfermeria en el manejo de la artritis reumatoide.
Objetivos especificos:

- Describir la prevencion, sintomas, prondstico, diagndstico y tratamiento de la
enfermedad.

- Conocer los factores que influyen en la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
pacientes con artritis reumatoide.

- Analizar la importancia de la educaciéon para la salud en pacientes con artritis
reumatoide.



4. MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revisidon bibliogréfica consultando distintas sociedades cientificas
dedicadas al ambito de la enfermeria, asi como revisiones sistematicas, articulos de enfermeria
y estudios cientificos, que tratan sobre la intervencion enfermera en la artritis reumatoide.

La busqueda de informacidn tuvo lugar entre enero y julio de 2020. Se consultaron diferentes
bases de datos, utilizando descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y el operador Booleano
IIAND”'

Entre estas bases de datos, se utilizaron Cinahl, Cuidenplus, Dialnet, Medline a través del
buscador Pubmed, Nursing and Allied Health Database, Phychology Database, y la biblioteca
electrénica Cochrane. Ademas, se recurrid a la revista electrénica Scielo y a Google Académico.
Se seleccionaron articulos tanto en inglés como en espanol que estuvieran comprendidos entre
los afios 2010 y 2020.

Se utilizaron diferentes estrategias de busqueda en cada base de datos. En Cinahl, mediante la
busqueda avanzada, y utilizando el operador booleano “AND”, se introdujeron las siguientes
estrategias de busqueda sin encontrar resultados de interés:

- “Artritis reumatoide” AND “calidad de vida”
- “Arthritis rheumatoid” AND “quality of life”
- “Artritis reumatoide” AND “adherencia terapéutica”
- “Arthritis rheumatoid” AND “adherence treatment”

En la base de datos Cuidenplus, mediante el uso de las palabras clave “arthritis rheumatoid” se
obtuvieron 25 articulos, de los que se seleccionaron 8.

En Dialnet, se utilizaron como filtros “texto completo” y un rango de afios desde 2010 hasta
2019, ademas de la estrategia de busqueda “artritis reumatoide” AND “enfermeria”. De esta
forma, se obtuvieron 9 documentos de los que fue seleccionado 1.

Se empled también Medline, a través del buscador Pubmed, mediante busqueda avanzada,
utilizando como marcadores “texto completo”, publicacidn entre los afios 2010 y la actualidad.
Se obtuvieron 21 resultados con presencia de ruidos y silencios, por lo que no se pudo
seleccionar ningun articulo. Las estrategias de busqueda que fueron empleados son:

- “Arthritis rheumatoid” AND “nursing”
“Arthritis rheumatoid” AND “quality of life”
“Arthritis rheumatoid” AND “treatment” = 21 resultados

En “Nursing and Allied Health”, también mediante blsqueda avanzada, seleccionando como
limites “texto completo”, “articulo” como tipo de documento y un rango de afios comprendido
entre 2010 y 2020, ademas de las palabras clave “Arthritis rheumatoid”, se obtuvieron un total

de 3521 articulos. A pesar del ruido encontrado, se seleccioné 1 documento.



Del mismo modo, se realizé la busqueda de documentos en la base de datos “Psychology”,
empleando diferentes estrategias de busqueda, pero con los mismos limites empleados en
“Nursing and Allied Health”. Las estrategias de busqueda fueron:

“Arthritis rheumatoid” AND “medication adherence” = 1430 resultados
“Artritis reumatoide” AND “calidad de vida” = 39 resultados

Por otra parte, se accedid a otra base de datos, Cochrane, que no estd incluida en los recursos
de la biblioteca de la Universidad de Valladolid, al igual que la revista electrénico Scielo.

En Cochrane se introdujeron la estrategia de busqueda “artritis reumatoide” AND
“tratamiento”, obteniendo 107 resultados de los que se han seleccionado 3.

Para la busqueda en la revista electrdénica Scielo, se utilizé tanto la bdsqueda habitual como la
busqueda avanzada, aplicando como filtros el idioma espafiol o inglés y articulos como tipo de
documento, se obtuvieron resultados de los que se seleccionaron 7, empleando diferentes
estrategias de busqueda:

“Artritis reumatoide” AND “tratamiento” = 26 resultados
- “Artritis reumatoide” AND “calidad de vida” = 13 resultados
“Enfermedad crénica” AND “enfermeria” = 18 resultados

Tabla 1. Bases de datos utilizadas, estrategias de busqueda, articulos encontrados vy
seleccionados, dentro de material y métodos. Fuente: elaboracién propia.

BASES DE DATOS ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA ARTICULOS ARTICULOS
ENCONTRADOS SELECCIONADOS
CUIDEN Arthritis rheumatoid 25 8
DIALNET Artritis reumatoide AND | 9 1
enfermeria
NURSING AND | Arthritis rheumatoid 3521 1
ALLIED HEALTH
DATABASE
PSYCHOLOGY Arthritis rheumatoid AND | 1430 2
DATABASE medication adherence




Artritis reumatoide AND calidad | 39 1

de vida

SCIELO Artritis reumatoide AND | 26 3
tratamiento
Artritis reumatoide AND calidad | 13 2
de vida
Enfermedad crénica AND | 18 2
enfermeria

COCHRANE Artritis reumatoide AND | 107 3

tratamiento,

5. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1.Etiologia y factores de riesgo

En la AR, una enfermedad de naturaleza autoinmune, el sistema inmunoldgico ataca contra
sus propias células y tejidos. Estas células invaden las articulaciones, acumuldndose y
provocando inflamacién, dolor, hinchazdn y la produccidn de enzimas, anticuerpos y moléculas.

La inflamacién suele comenzar en las pequefias articulaciones de las manos y se genera de forma
simétrica, afectando a ambos lados del cuerpo, lo que, si persiste, da lugar a la destruccion del
cartilago y del hueso, e incluso de los tendones y ligamentos, lo que conlleva la deformacién de
la articulacion.

El origen exacto de esta enfermedad se desconoce, pero existen evidencias de factores
genéticos y factores de riesgo que favorecen su desarrollo. Entre ellos, infecciones, factores
hormonales, factores ambientales, antecedentes de tabaquismo, sobrepeso y la presencia de
enfermedades cardiovasculares (4).

El 50% de probabilidades de desarrollar artritis reumatoide es debido a factores genéticos, ya
que, existe evidencia de que existen regiones genéticas con variaciones estructurales, asociadas
con artritis reumatoide.

Ademas, el consumo de tabaco es otro de los factores dominantes de riesgo. Sumado a ello,
existen otros factores como son el consumo de alcohol, el consumo de café, el uso de
anticonceptivos orales y un bajo nivel socioeconémico (2).

5.2.Sintomas y diagnodstico

Los sintomas principales de esta enfermedad pueden ser inmediatos o graduales, como son
la rigidez matutina, fiebre, dolor e inflamacidon en la articulacién y congelacién de las
articulaciones. Ademas, puede afectar a otros érganos y tejidos, como el pulmdn, corazdn,




ganglios linfaticos, puede producir sequedad de ojos y boca y aparicién de quistes y nddulos
(13).

Debido a la deformidad progresiva que genera, es importante su diagndstico rapido. Para ello,
se realizan en primer lugar exdmenes fisicos con los que se identifican hinchazdén, la limitacién
de la movilidad en las articulaciones y la presencia de ndédulos o quistes bajo la piel; andlisis de
sangre, que detectan el factor reumatoide, ademds de otras anormalidades como anemia,
velocidad de sedimentacidn de eritrocitos, proteina C reactiva (PCR) y anticuerpos (anti-PCC) en
la sangre.

Ademas, mediante rayos X se verifica la pérdida de masa dsea, si es que la hubiera, en los
margenes de las articulaciones, combinadas con pérdida de cartilago, aunque no suele aparecer
en etapas tempranas; aspiracion articular, para el posterior analisis del liquido y biopsia de
nodulos para su examen (1,2,10).

Sin embargo, existen otros factores que confirman el diagnéstico de la enfermedad, como son
la combinacion de rigidez matinal durante al menos 6 semanas, el nUmero de articulaciones
inflamadas (tres o mas), el compromiso de pequefias articulaciones (artritis en manos, mufiecas
o dedos), antecedentes personales o familiares de tabaquismo vy dificultad en el desarrollo de
actividades de la vida diaria, que se complementan con otras pruebas especificas.

Tabla 2. Factores diagndsticos de la artritis reumatoide. Fuente: elaboracidn propia a partir de
Gomez Ramirez OJ, Gémez Ramirez AP (2017) (13).

Rigidez matutina >1 hora > 6 semanas

N2 de articulaciones inflamadas 3 o mds articulaciones > 6 semanas
Artritis en manos, dedos o mufiecas >6 semanas

Factor Reumatoide (FR) Positivo

Rx articulaciones Cambios caracteristicos

La sinovitis presente en el examen fisico con imagenes de resonancia magnética, suele estar
acompafada de calor, eritema, dolor en la palpacidn, eritema palmar o prominencia de las venas
en el dorso de las manos y dedos, contracturas por la posicion de flexién que adoptan
involuntariamente para reducir el dolor articular, asi como disminucién en la movilidad fisica y
fuerza en los musculos que se sitlan alrededor de las articulaciones afectadas, compresidn
positiva al realizar la prueba del apretdon de manos que produce dolor a nivel del extremo distal
y en la cabeza de los metacarpianos y metatarsos.

Ademas, estos criterios diagndsticos se establecen mediante puntuaciones, siendo estos el
compromiso articular, la serologia, reactantes de fase aguda, asi como la duracién de los
sintomas; de esta forma, se puede obtener un maximo de 10 puntos, siendo el minimo para
diagnosticar AR una puntuacion igual o superior a 6 (3,4,13).

Tabla 3. Criterios diagndsticos y puntuaciones. Fuente: elaboracién propia a partir de Gomez
Ramirez OJ, Gdmez Ramirez AP (2017) (13).



Compromiso articular 0-5
Serologia 0-3
Reactantes de fase aguda (PCR Y VSG) 0-1
Duracidn de los sintomas 0-1

Una vez diagnosticada la enfermedad, se debe iniciar el tratamiento de forma inmediata, para
evitar un mayor dafio en las articulaciones. Este tratamiento, permite controlar los sintomas de
la enfermedad, aliviando el dolor, reduciendo la inflamacién y mejorando la movilidad del
paciente, y en los mejores casos, la remision de los sintomas (15).

5.3.Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico

Hoy en dia, no existe un tratamiento que cure la enfermedad, pero si que existe tratamiento
farmacoldgico orientado a aliviar los sintomas y a retrasar o enlentecer la evolucién de la
enfermedad y la destruccion de la articulacion, que se combina con tratamiento no
farmacolégico, como son el ejercicio articular especifico moderado que mejore la fuerza y la
movilidad fisica, terapia ocupacional, educacion, habitos de vida saludables con una dieta
mediterranea rica en omega 3, vitaminas C, A, D y K, aplicacion de calor y frio en la articulacién,
ademas de suplementos de proteinas y calcio (16).

Excepcionalmente y en los casos mas graves, se recurre a la cirugia. Este tratamiento es de por
vida y requiere su cumplimiento para la obtencién plena de sus beneficios (8,10).

Ademas, se han observado notables mejoras con la realizacién de técnicas complementarias
tales como la hidroterapia, acupuntura, laser, estimulacién nerviosa transcutanea, ultrasonidos
y termoterapia. Interviniendo en el alivio de sintomas, pero no en el progreso de la enfermedad
(17).

Pero para ello, es imprescindible una atencién individualizada, ya que en algunos pacientes la
mejor opcién es el reposo, segun la fase de la enfermedad en la que se encuentren.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, se emplean farmacos antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), que tienen un efecto inhibidor de la actividad de las ciclooxigenasas, que son las que
convierten el acido araquiddnico en endoperdxidos ciclicos inestables, que se transforman en
prostaglandinas y tromboxanos, aliviando el dolor y reduciendo la inflamacién. Producen
efectos adversos, dentro de los cuales estan los gastrointestinales (13,14,16,17).

Por otra parte, se emplean medicamentos antirreumdaticos modificadores de enfermedad,
dentro de los cuales estan el MTX, que es el mas comun y utilizado, antagonista del acido fdlico,
con efecto antiproliferativo y disminuye los niveles de citocinas y de sus receptores, inhibe la
migracion leucocitaria mediante la liberacién de adenosina desde neutréfilos, fibroblastos y
células endoteliales, y a largo plazo, enlentece la progresién radioldgica y es menos téxico que
los demads medicamentos de este grupo.

El tratamiento con MTX se puede combinar con los anti-TNF obteniendo asi el maximo efecto
terapéutico, recomendado en pacientes con diagndstico de AR menor de 6 meses, que aun no



han iniciado tratamiento con MTX, incluso en pacientes cuyo prondstico de la enfermedad es
mds agresivo o con una respuesta inadecuada a la monoterapia. Este tratamiento tiene efectos
secundarios, por ello se realizan exdmenes de sangre frecuentes.

Se emplean también corticosteroides, para reforzar el tratamiento, de forma limitada y en un
periodo corto de tiempo, en dosis bajas y por via oral (10 mg/dia de prednisolona) o mediante
inyeccion local en las articulaciones mds afectadas, reduciendo el hinchazén e inflamacion
articular (18,19,20,21).

La farmacoterapia para el manejo del dolor requiere vigilancia y control por parte del personal
sanitario, sobre todo en pacientes con otras afecciones tales como enfermedades
cardiovasculares, renales o con presencia de factores de riesgo para su desarrollo (23).

5.4.Adherencia al tratamiento y factores que influyen

En muchas ocasiones, el comportamiento de los pacientes ante las recomendaciones
terapéuticas para la salud no es el adecuado, lo que repercute de manera notable en la evolucién
de la enfermedad. De esta forma, no se obtienen todos los beneficios que proporcionarian,
razén por la que se producen descompensaciones de los sintomas, complicaciones fisicas y
psicosociales y aumentan los reingresos hospitalarios. Lo que contribuye a bajos resultados de
salud y aumento de costos en la economia de la salud.

En esta mala adherencia terapéutica, influyen diferentes factores. Entre ellos, socioeconémicos,
emocionales, el apoyo familiar, la percepcion de la enfermedad y la informacidn recibida por
parte del personal sanitario.

La percepcion de la enfermedad estd condicionada por la duracién de los sintomas, la
comprension de la enfermedad y de los beneficios del tratamiento, cual es su mecanismo de
accién, lo que esta directamente relacionado con la educacion sanitaria recibida (15, 24).

La falta de informacion y educacion sobre la enfermedad, ademas de la intensidad y duracién
del tratamiento, no favorece su seguimiento, o conlleva a un seguimiento de forma parcial e
incorrecto, a pesar de su importancia para la remisién o freno de los sintomas.

Desde el punto de vista psicoldgico, las consecuencias de la enfermedad, la percepcién de su
propia identidad, la limitacion fisica y la preocupacidn, pueden generar respuestas emocionales
negativas tales como el estrés o la depresion.

Ademas, debido al dolor e inmovilidad que produce esta enfermedad, se puede ver afectada la
vida social, y laboral del paciente.

El seno familiar es fundamental para fomentar la autoestima del paciente, mediante una buena
comunicacion, ya que, una familia conflictiva o perturbada puede producir baja autoestima y a
la vez baja adherencia terapéutica. También es importante la confianza y la buena comunicaciéon
con los profesionales de la salud, lo que mejora notablemente la adherencia al tratamiento (6).
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Por tanto, es imprescindible la intervencién enfermera, en la prevencién y mejora de la
adherencia terapéutica, mediante la educacidon sanitaria, generando confidencialidad entre el
paciente y enfermera, conociendo asi cada situacion, tanto del paciente como su entorno, apoyo
familiar, situacién emocional, recursos sanitarios disponibles, informacién de base a cerca de su
enfermedad, percepcién de la enfermedad, asi como factores socioeconémicos (14).

5.5.Calidad de vida e impacto en la atencion sanitaria

La calidad de vida segun la OMS es “la percepcién que el individuo tiene de su lugar de
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con
sus objetivos, sus expectativas, sus normas e inquietudes” (15).

Esta enfermedad causa consecuencias negativas que afectan a la funcion fisica, mental y social.
El mayor impacto se genera sobre todo en la funcion fisica, debido a las deformidades y
limitaciones que produce. Se pueden desarrollar periodos de exacerbacion, que pueden dejar
secuelas articulares y aumentos del dolor, que es uno de los factores que genera mayor
depresién y discapacidad en el individuo, ya que se encuentra en todos los afectados.

Ademas, tiene gran impacto psicoldgico, ya que las personas con artritis reumatoide suelen
manifestarse mas serias, negativas y tristes. Esto conlleva un mayor aislamiento de la personay
disminucién de la interaccién social.

En ello juegan un papel importante también la familia, ya que el ambiente en el que el paciente
se mueve influye en su autoestima y animo, siendo favorecedor el seno de una familia nutricia
con relaciones directas y que actiien como soporte.

El papel de la enfermera, en este aspecto, consiste en vigilar y motivar a mantener una buena
adherencia al tratamiento, ya que estd directamente ligado a la calidad de vida. Todo ello,
mediante una atencién individualizada que garantice cuidados de calidad y mostrando los
beneficios que conlleva, involucrando a la familia, ya que pertenecen al espacio en el que el
paciente afectado se desenvuelve (4,6).

En otros casos, los pacientes presentan dolor, pero no tienen problemas de movilidad fisica ni
emocionales y realizan con facilidad sus actividades de la vida diaria, presentan una buena
percepcidén en cuanto a su control personal y del tratamiento ante la enfermedad.

Sin embargo, cuando los pacientes perciben consecuencias fisicas, sociales, econdmicas vy
emocionales de la enfermedad, tienen una percepcidn mas desfavorable lo que perjudica a sus
actividades de autocuidado, de realizar actividades de la vida diaria y por lo tanto a su calidad
de vida fisica y mental. Su percepcién de la salud tiende a ser menos optimista y suelen tener
mayor intensidad y frecuencia del dolor, lo que influye en el control de su conducta y de los
estados emocionales.

Perciben desfavorablemente las perspectivas de su salud actual y futura, lo que genera
depresion, ansiedad, estrés y una percepcion ilimitada del marco temporal de su enfermedad,
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lo cual genera una gran preocupacion y respuesta emocional. Estas personas suelen tener un
nivel bajo de informacién y educacidn a cerca de su enfermedad, y tienden a dejar el tratamiento
o seguirlo de manera parcial, a pesar de saber que es necesario para frenar o remitir los sintomas
de la enfermedad. Influyendo también la intensidad de la medicacién y su duracién.

Por otro lado, el tratamiento puede no conseguir aliviar los sintomas del paciente, lo que
conlleva un cambio de tratamiento. A esto debemos sumar los efectos secundarios, lo cual
dificulta la adaptacién a la medicacién. Ademas, el coste econdmico del tratamiento es otro
factor que interfiere en su seguimiento (4,13).

La mayor parte de los costes globales en sanidad destinados a la enfermedad corresponden a
los costes directos de la atencidn sanitaria, en los que se incluyen los tratamientos, las visitas
médicas y los ingresos hospitalarios; y en menor proporcion a los costes indirectos.

Debido a la evolucién clinica de deterioro progresivo, son necesarias multiples consultas
médicas y la frecuencia de hospitalizacion también es mayor.

Ademads de los altos costes a los sistemas de salud, la AR genera una gran morbilidad,
discapacidad laboral y mortalidad. Debido a este desorden inflamatorio con alta prevalencia y
gue genera dafios en la calidad de vida, en los diez primeros afios de enfermedad diagnosticada,
casi la mitad de los pacientes pierden su empleo por incapacidad laboral, debido a las
limitaciones fisicas que genera (8).

La informacidn recibida por parte del personal sanitario, sobre la enfermedad, factores de
riesgo, sintomas, prondstico, asi como sus cuidados y tratamiento, influyen favorablemente en
el proceso de aprendizaje, tanto del paciente como sus familiares, afrontando la situacion y
dando una visién de la vida positiva, sabiendo tratarla.

Cuando se sigue de forma correcta el tratamiento, la inflamacién disminuye al igual que el
numero de articulaciones afectadas, siendo la enfermedad menos activa, a pesar de no poder
remitir los dafios ocurridos en el hueso o los tejidos circundantes. Lo que implica, a largo plazo,
menor minusvalia e incapacidad funcional.

Por lo tanto, es evidente que las consecuencias, la duracidn de la enfermedad, la preocupacién
y la respuesta emocional, se asocian negativamente con la calidad de vida, a diferencia de la
comprension, las relaciones sociales o las estrategias de afrontamiento.

Es necesario para ello la formacién de programas de promocién, prevencién e intervencion en
la salud de pacientes con artritis reumatoide para mejorar su calidad de vida y adherencia
terapéutica (23).

Un seguimiento estrecho y riguroso de la actividad inflamatoria de la enfermedad en las fases

mas tempranas favorece la remisién de los sintomas en un elevado porcentaje, mejorando asi
el prondstico funcional de la enfermedad a medio y largo plazo (8).
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La ampliaciéon de conocimientos sobre la enfermedad en el paciente con AR es un punto
fundamental, ya que mejora la percepcidn sobre su enfermedad y disminuye la preocupacién,
siendo un miedo frecuente la incapacidad funcional, por lo que es necesario realizar cursos
periddicos con informacién actualizada sobre AR al igual que consultas mas individualizadas para
una atencién integral y de mayor calidad. De esta manera, el paciente mejora su calidad de vida
y adherencia al tratamiento (15).

Por lo tanto, es necesaria la creacidon de nuevos modelos de atencidn primaria que se basen en
la formacion del profesional de enfermeria, ayudando al proceso de enfrentamiento a la
enfermedad, fomentando el apoyo familiar, el seguimiento de cada caso participando en la
formacidn del paciente en cuanto a su enfermedad, favoreciendo su autocuidado en medida de
lo posible y permitiendo desarrollar herramientas que mejoren la adherencia terapéutica a largo
plazo (11, 22).

De esta forma, la influencia del equipo interdisciplinar y sobre todo de la enfermera en la
adherencia al tratamiento mejora de forma notable la calidad de vida de estos pacientes, lo que
mejora la sintomatologia y disminuye la incapacidad, convirtiéndolos en pacientes activos y
tomando el control de la enfermedad. Para ello es importante la comunicacidn con el paciente,
gue garantice la confianza y el mantenimiento del tratamiento. Generando asi interés por parte
del paciente en el conocimiento de su enfermedad y el autocuidado (15,19,23).

5.6.Intervenciones enfermeras
5.6.1. Prevencion

Prevencién primaria:

El papel de la enfermera en la prevencién primaria de AR consiste en promocionar
habitos de vida saludables y evitar factores de riesgo, a pesar de que también influyen factores
genéticos, la enfermedad se suele desarrollar por otros factores de riesgo como el tabaco, la
exposicion a la silice, el café o las infecciones. Por lo que se debe recomendar el abandono del
consumo de tabaco, consumo moderado de café, mantener un peso adecuado y evitar la
exposicion a la silice.

Ademas, en embarazadas, es importante el abandono del consumo de tabaco y la promocidn de
lactancia materna que proteja al nifio, lo que puede evitar la aparicién de AR.

Se ha demostrado que la dieta mediterranea, el consumo de alimentos ricos en vitamina D y con
alto contenido en acidos omega 3 disminuye el riesgo de desarrollar AR y minimiza los sintomas,
debido a su accidn antiinflamatoria (8,20).

Prevencién secundaria:

El objetivo de la enfermera en la prevencion secundaria es el de aliviar el dolor, reducir
la inflamacidn, disminuir el dafio articular, garantizar una buena calidad de vida y facilitar el
autocuidado e independencia del paciente.
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Para ello, algunas recomendaciones que la enfermera debe aportar a los pacientes pueden ser:
ducharse con agua caliente al levantarse para relajar la musculatura y disminuir la rigidez; aplicar
compresas frias en las articulaciones inflamadas; realizar un descanso adecuado, de al menos 10
horas; usar un colchén duro para evitar deformaciones y evitar almohadas, para mantener el
cuerpoYy el cuello alineados; uso de férulas de reposo nocturnas; realizar ejercicio fisico habitual;
evitar trabajos con excesiva actividad fisica; no estar demasiado tiempo de pie o sin moverse;
utilizar calzado adecuado, con sujecion en los talones, elastico y evitar los que hagan rozaduras;
mantener una dieta mediterrdnea y equilibrada, tomando al menos 3 dias a la semana pescado
azul; y mantener un buen IMC, ya que el sobrepeso aumenta la carga en las articulaciones
(24,25).

Prevencion terciaria:

En la prevencidn terciaria, la enfermera debe realizar una atencidn mas individual,
evaluando al paciente para evitar futuras complicaciones. En el caso de la osteoporosis, la
prevencion se basa en la modificacidn del estilo de vida, realizando ejercicio fisico diario, lo que
mejora la resistencia ésea, la fuerza y el equilibrio, y el consumo de calcio y vitamina D, tomando
suplementos si fuese necesario, y exponiéndose mas al sol, ya que es la principal fuente de
vitamina D. Ademas del abandono del consumo de tabaco y alcohol, que al igual que es un factor
de riesgo en la aparicién de AR es un factor que empeora el prondstico de la enfermedad.

En el caso de las infecciones, para prevenirlas es necesario la vacunacién, llevando a cabo la
vacunacion antigripal anual, la vacuna antineumocdcica del Streptococcus pneumoniae y repetir
la dosis de la vacuna polisacarida VNP23. En caso de no estar vacunado frente a la hepatitis B,
esta indicada la vacuna, ya que previene enfermedades hepaticas que pueden producir el
tratamiento con metotrexato, ademas de la toma de medidas higiénicas adecuadas, tales como
el lavado de manos, la limpieza de la fruta antes de su consumo, evitar tener animales
domésticos que pueden ser portadores de microorganismo y evitar el contacto con personas
gue tengan algun tipo de infeccién (10, 27, 28, 29).

La modificacion del estilo de vida con buenos habitos alimentarios evita trastornos
cardiovasculares, realizando cinco comidas diarias, reduciendo el consumo de sal y grasas
saturadas, consumir lacteos semidesnatados o desnatados en lugar de enteros, reducir el
consumo de carnes mas grasas y sustituirlas por pavo o pollo, combinado con la realizacién de
ejercicio fisico diario, como he mencionado anteriormente, lo que ayuda a bajar de peso y
disminuye la sobrecarga articular (5,26).

5.6.2. Educacion para la salud

Los pacientes con artritis reumatoide deben tener un conocimiento adecuado sobre su
enfermedad, permitiendo asi un cambio de conducta respecto a la adherencia al tratamiento, la
cooperacion y su reconocimiento e integracién en la vida diaria como una enfermedad de curso
impredecible que requiere autocuidados.
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Para ello, existen muchos programas de educacién para la salud, dirigidos a la poblacién general
y sobre todo hacia personas con AR y sus familiares, en los que se reflejan los requerimientos
educacionales que tienen los pacientes y se parte de su conocimiento basico sobre las causas,
evolucidn, tratamiento, necesidad de informaciéon y la satisfaccion que tienen sobre la
informacidn recibida, a través de diferentes cuestionarios. Ademds, es necesario el apoyo
asistencial continuo del personal de salud, sobre todo, de la enfermera.

La intervencién educativa por parte de la enfermera consiste en programas especificos que
capaciten al paciente con AR y a su familia en el manejo de la enfermedad y a fomentar la
adherencia terapéutica, ademas de un seguimiento continuo mas individualizado (19,27).

Se ha demostrado que la mayoria de las personas que reciben informacién para la salud sobre
la enfermedad presenta beneficios sobre el dolor, la incapacidad funcional, el estado de animo
y la evaluacidn global del paciente. Por lo que es importante saber de qué informacién parteny
aportarles todas las bases de conocimiento, no sélo a los pacientes que la padecen, sino también
a familiares y a la poblacién en general, para que conozcan la prevencion, sintomas y actuacién
ante la enfermedad (11,24).

La mayoria de los pacientes con AR tienen poca informacién acerca de la enfermedad y desean
conocer mas, ya que menos de la mitad de ellos reciben informacién por parte de los
profesionales de la salud y recurren a internet u otros métodos fuera del ambiente clinico.

El aumento de conocimientos disminuye la preocupacion en las personas con AR, siendo un
miedo frecuente la incapacidad funcional. Para ello, recurren a sus reumatdlogos, aunque en
muchos casos a médicos y enfermeras generales, por lo que es necesario realizar cursos
periddicos con informacién actualizada sobre AR. De esta manera, el paciente puede recibir
informacidn veridica hasta que pueda realizar una consulta con su especialista reumatélogo.

Por ello, es esencial la intervencidn de un equipo interdisciplinar, en el que el papel de la
enfermera es clave en el control de factores de riesgo modificables, ensefianza en el manejo de
la enfermedad, cumplimiento de la adherencia al tratamiento, prevencidon de complicaciones,
fomento de su autocuidado y aportacién de conocimientos y habilidades para un buen control
de la enfermedad.

Los pacientes que participan en programas de educacion para la salud consiguen reducir su
dolor, discapacidad, aumentar el conocimiento de la enfermedad, disminuir la fatiga y mejorar
su calidad de vida. Ademas, se ha demostrado una mejora en la discapacidad, estado psicolégico
y depresion (31).
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CONCLUSIONES

La AR es una enfermedad progresiva e incapacitante, de naturaleza autoinmune,
multisistémica y que provoca destruccién osteocartilaginosa, caracterizada por la
inflamacion de la membrana sinovial de las articulaciones.

Esta enfermedad produce dolor, tumefaccion, anquilosis y deformacion en las
articulaciones, alteraciones en el hueso debido a la persistencia de la inflamacion, tales
como erosiones, deformaciones y alteraciones de la capacidad funcional. Las
articulaciones mads afectadas son las metacarpofalangicas, interfaldngicas proximales y
metatarsofalangicas. Aunque también afecta a los hombros, codos, rodillas y tobillos.

Los factores prondstico de la enfermedad incluyen los modificables, como son la
velocidad de sedimentacion globular, la proteina C reactiva, DAS28, HAQ; y los no
modificables, que son el género, la edad, el factor reumatoide, anti-PCC y el epitopo
compartido. Ambos, relacionados con el pronéstico funcional, la progresién radiolégica,
remisién de la enfermedad y la mortalidad.

Para su diagndstico, que se debe realizar en la mayor brevedad, se lleva a cabo un
examen fisico, analisis de sangre, rayos X para verificar la pérdida de masa dsea,
combinadas con pérdida de cartilago, aspiracion articular y biopsia de ndédulos,
combinados con la presencia de otros sintomas como la rigidez matutina y el nimero
de articulaciones inflamadas.

No existe un tratamiento que cure la enfermedad, pero si que ayude a aliviar los
sintomas, retrasar o enlentecer la evolucién de la enfermedad y la destruccion de la
articulacién, que se combina con tratamiento no farmacolégico. Este tratamiento es de
por vida y requiere su cumplimiento para la obtencién plena de sus beneficios.

Muchos de los pacientes con AR no siguen su tratamiento segln lo tienen prescrito,
debido a diferentes factores socioeconémicos, emocionales, ambiente y apoyo familiar,
la percepcion de la enfermedad y la informacidén recibida por parte del personal
sanitario, lo que conduce a una efectividad limitada de la medicacidon, mala calidad de
vida y aumento de los costes de la atencién sanitaria.

Por ello, es imprescindible la intervencion enfermera, en la prevencidon primaria,
secundaria y terciaria; en la mejora de la adherencia terapéutica, mediante la educacion
sanitaria, conociendo cada situacion, tanto del paciente como su entorno, apoyo
familiar, situacion emocional, recursos sanitarios disponibles, informacién de base a
cerca de su enfermedad, percepcion de la enfermedad, asi como factores
socioecondmicos.
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