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ENFERMERIA

LA ENFERMERA EN REUMATOLOGIA

¢CUAL ES EL PAPEL DE ENFERMERIA EN REUMATOLOGIA?

El manejo del paciente reumatico por un equipo multidisciplinar, en el que cada
profesional tenga un rol definido e integrado, permite obtener mejores resultados de
salud, resultando muy eficaz para el control de la enfermedad y para la conservacion de
la funcion y productividad de estos pacientes (1, 2)

La Sociedad Espafiola de Reumatologia recomienda, en el libro Estandares de tiempos
de proceso y calidad asistencial en Reumatologia, que en una unidad de Reumatologia
haya una consulta de Enfermeria, y al menos una enfermera por cada tres consultas de
reumatologia(3). También aconseja la incorporacion activa de Enfermeria desde el
inicio, para colaborar en la evaluacion de la actividad inflamatoria de la enfermedad,
facilitar la deteccion precoz de efectos secundarios y comorbilidad, y mejorar la
educacién relacionada con la salud(4). En este sentido, la enfermera podria también
jugar un rol fundamental en la capacitacion del paciente para su autocuidado y en la
promocion de la salud.

Con la aparicion de las terapias bioldgicas, el rol de la enfermera en Reumatologia ha
cobrado aln mayor importancia, por la necesidad de un personal formado en el manejo
de estos tratamientos, en la monitorizacion y evaluacién sistémica del enfermo, y en el
control de efectos adversos(5).

La enfermera puede colaborar:

o] Dentro de la Unidad de Reumatologia: proporcionando al paciente una atencion
holistica, teniendo en cuenta no sélo la enfermedad, sino también el distrés
psicoldgico, las relaciones familiares y sociales, y la problemética laboral.

o] A través de interconsulta: teniendo una funcién de enlace con capacidad para la
deteccion de problemas y su derivacion precoz a otros profesionales de referencia
Y, a su vez, para poner en conocimiento del paciente la existencia de asociaciones
u organismos de potencial ayuda.

VENTAJAS DE LA INCLUSION DE LA ENFERMERA EN EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR

Para el reumatologo

o] La consulta de Enfermeria constituye un apoyo en las revisiones periddicas del
paciente: seguimiento analitico, evaluacion periédica del enfermo, resolucién de
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dudas y cuestiones simples; evitando asi, la saturacion de las agendas de citacién
(3, 6).

La enfermera especializada puede:

- Realizar recuentos articulares y recoger los demas parametros incluidos en la
evaluacion clinica sistemética del enfermo.

- Facilitar la cumplimentacion de cuestionarios

- Colaborar en la monitorizacion de los efectos adversos de FAMEs,
tratamientos biol6gicos u otros farmacos.

- Colaborar con el reumatélogo en técnicas especificas de la especialidad:
Infiltraciones articulares y periarticulares, artrocentesis, test de Schirmer,
ecografias, capilaroscopias, etc.

Para el paciente

(0]

La enfermera especializada proporciona un cuidado integral a los pacientes
reumaticos, atendiendo no so6lo las manifestaciones clinicas propias de su
enfermedad sino también los problemas derivados de la incapacidad y/o la falta
de apoyo laboral o familiar, logrando asi un cuidado mas efectivo (7).

La enfermera podria proporcionar mayor accesibilidad y continuidad en la
atencion. La naturaleza imprevisible de las enfermedades reumaticas hace que los
pacientes valoren especialmente la posibilidad de acceder de un modo rapido y
eficiente a los servicios que garanticen la resolucion de su problema(8).

La enfermera especializada proporciona informacién y formacion al paciente
sobre su enfermedad y para el seguimiento de ciertos medicamentos (9).

Para la sociedad

(0]

La inclusion de enfermeras con una adecuada formacién en el cuidado del
paciente reumatico consigue un mejor control de los sintomas y de la actividad de
la enfermedad, lo que permite una notable reduccion de los costes directos e
indirectos derivados de la misma, al disminuir el nimero de visitas e ingresos
hospitalarios, el consumo de farmacos, y los dias de incapacidad laboral
transitoria (10, 11).

La intervencion de enfermeria también podria hacer mas eficiente la
interconexion entre distintos servicios (ej. Reumatologia y traumatologia).
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Educativas

(0]

La Educacion al Paciente incluye todas aquellas actividades estructuradas
orientadas a aumentar los conocimientos del paciente sobre temas afines a la
enfermedad, disefiadas para mejorar comportamientos relacionados con la salud
y, por lo tanto, el automanejo. El objetivo no es sélo obtener conocimiento, sino
saber qué hacer ante determinadas situaciones (4). La enfermera especialista en
Reumatologia puede ocuparse de la educacion al paciente a nivel individual,
grupal (pacientes, pacientes y familiares, familiares), comunitario (actividades de
promocion de la salud y preventivas en centros de salud, centros sociales de
mayores, asociaciones de mujeres) y mediante el asesoramiento a asociaciones
de pacientes (12).

Los puntos mas importantes que se incluyen en los Programas de Educacion al
Paciente son de informacién y formacién sobre distintos aspectos concretos
relacionados con la enfermedad, tales como:

- Informacion sobre la propia enfermedad: Complementando la proporcionada
por el reumatoélogo y aclarando las dudas del paciente.

Tratamiento farmacoldgico: formacion en auto-administraciéon de farmacos,
mejora del cumplimiento terapéutico y signos de alerta de efectos adversos.

Factores de riesgo y enfermedades concomitantes: prevencion de obesidad,
tabaquismo, alerta de sintomas de enfermedades que agravan la enfermedad
reumatica.

Dieta: Adecuada a la patologia, con especial cuidado en la importancia de evitar
el sobrepeso.

Ejercicio: disefiado en funcion de la enfermedad, las caracteristicas del enfermo
y bajo supervision.

Medidas coadyuvantes para el control del dolor: como técnicas de relajacién
diversas, ademas del uso adecuado de los analgésicos prescritos.

Medidas de proteccion articular: formaciéon en economia articular (realizar las
actividades de la vida diaria con el menor esfuerzo articular posible), explicar
la utilizacion y el beneficio de las ayudas técnicas, y dar pautas de ergonomia
articular para mantener o lograr mayor independencia (13).

Organizativas

(0]

Aungue en Espafia aun no se ha extendido a todos los hospitales, en algunas
unidades ya existen consultas propias de enfermeria que gestionan su propia agenda:
procedimientos (técnicas de enfermeria), prestaciones (educacién-consultoria) y
consultas monograficas, estableciendo la propia enfermera sus tiempos de ejecucién

(9).

La enfermera es clave en la continuidad de los cuidados del paciente, ya que:
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Revisa las pruebas solicitadas por el reumatdlogo y prioriza las citas segun el
estado del paciente, derivando a consultas preferentes si es necesario.

Puede establecer conexiones en determinados casos con la enfermera de
atencidn primaria y, puntualmente con la enfermera de enlace (14).

Puede realizar la valoracion de los pacientes reumdticos en situacion de
dependencia, y explicar en su correspondiente informe las necesidades del
enfermo en materia de cuidados. Favorece la evaluacion de dependencia del
enfermo para la consecucién de ayudas econémicas o asistenciales para el hogar
y su @mbito familiar (15).

Consulta telefonica para resolucion de dudas sobre la enfermedad o la
medicacion.

Asistenciales

(0]

Realizar recuentos articulares y recoger las variables incluidas en la evaluacion
clinica sistematica del enfermo. Toma de constantes (temperatura, tensién
arterial,...)

Explicar y facilitar la cumplimentacién de cuestionarios de valoracion de la
actividad, calidad de vida o funcionalidad de la enfermedad. Realizar el célculo
del resultado.

Colaborar en el control analitico para monitorizar los efectos adversos de
determinados farmacos como FAMEs y tratamientos bioldgicos (4).

Realizar los procedimientos especificos de enfermeria en Hospital de Dia.

Realizar otros procedimientos como inyecciones intramusculares, test Mantoux e
incluso, en ocasiones, biopsias de glandulas salivares.

Colaborar en las distintas técnicas diagnosticas de la especialidad.

Investigacion

(0]

Enfermeria participa activamente en proyectos de investigacién, tanto en
colaboracion con el médico como en proyectos propios. Es un apoyo fundamental
para el reumatdlogo tanto en investigacion clinica (EECC y otros) como basica
(toma de muestras y su procesamiento).

ACTIVIDADES DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA

Las actividades de la consulta estan dirigidas al paciente con cualquier enfermedad
reumatica, como artritis reumatoide, artrosis, espondilitis anquilosante, osteoporosis,
lupus eritematoso sistémico, lumbalgia, gota y fibromialgia, entre otras (5, 16).
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Dichas actividades tienen como objetivo:

e  Promover el

bienestar y la salud mediante la educacion sanitaria y el
autocuidado.

Mejorar la calidad asistencial participando en actividades clinicas de control de
la enfermedad y en técnicas diagnoésticas (9).

El cuadro adjunto resume de un modo ordenado estas actividades.
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- Factores de Riesgo - Informacién sobre la enfermedad - Valorar adhesion al tratamiento
OSTEOPOROSIS - Densitometria - Evitar sedentarismo - Adiestrar en la administracion de

- Analitica - Ejercicio farmacos SC

- Calculo del indice FRAX - Abandono de habitos tdxicos

- Calidad de vida - Dieta

- Dolor - Prevencion de caidas

PROCEDIMIENTOS GENERALES:
- Mantoux y Booster
- Extraccion de analiticas
- Administracion de farmacos
- Colaboracion en: infiltraciones, artrocentesis, ecografias y capilaroscopias
- Determinacion de parametros morfométricos
- Realizacion de test de Schirmer y flujo salival
- Consulta telefonica para resolucién de dudas, problemas y comunicacion de resultados pendientes
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