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Introduccion







a Reumatologia es una especialidad médica que engloba cualquier patologia del aparato

locomotor. Hoy en dia gracias al esfuerzo de los reumatélogos, y de nuestras sociedades

cientificas, se ha posicionado en la Medicina hospitalaria y extrahospitalaria, con una
gran demanda asistencial, con un gran nivel de calidad y con médicos expertos en el conoci-
miento de las enfermedades reumdticas.

Manejamos herramientas diagnésticas, pronésticas y terapéuticas que precisan de equipos
multidisciplinares. Necesitamos crear grupos de trabajo que fomenten el apoyo al paciente
reumdtico, a la calidad asistencial y a la investigacién en nuestro campo.

Hemos crecido en nimero de especialistas, y ahora crecemos con una enfermeria experta
en Reumatologia, porque asi se realiza en los paises desarrollados que gozan y se sienten
orgullosos de su sistema sanitario. Tengo el honor de escribir estas lineas en defensa de un
grupo de profesionales que han trabajado para crear esta Propuesta de Cartera de Servicios
de Enfermeria experta en Reumatologia, con ilusién, con rigor cientifico, con ganas de crecer
profesionalmente por mejorar la calidad asistencial y porque creen en el progreso y el futuro
de nuestro sistema sanitario.

Dra. Pilar Trénor Larraz
Presidenta de la Sociedad Valenciana de Reumatologia (SVR)







a enfermeria en los servicio de Reumatologia ha tenido, y tiene, muy poca visibilidad. El

trabajo que realiza no esta reconocido ni valorado en su justa medida. La aportacién que

realiza a la calidad asistencial, a la economia sanitaria, y por ende a la sostenibilidad de
nuestro sistema de salud, asi como a la mejora del nivel de satisfaccién de pacientes y usua-
rios, pasa muy desapercibida. La opacidad profesional que por diversas circunstancias viene
padeciendo, contribuye a todo ello.

Las actuales circunstancias socioeconémicas estdn configurando un nuevo escenario sanitario
que brinda a los profesionales de la Salud unas excelentes posibilidades de realizar una meta-
morfosis de su tradicional rol. Las enfermeras tienen que saber aprovechar esta coyuntura social
para salir del anonimato y colocarse en primera linea de la actualidad sanitaria. Para ello es ne-
cesario disponer de las herramientas precisas que favorezcan este transito medidtico. El favorecer
a la poblacién en general el conocimiento de la oferta enfermera en materia de cuidados, bien
podriamos decir que se convierte en una obligacién del colectivo para con la profesién enferme-
ra, pues son sus integrantes, de forma individual o en grupo, los que tienen la responsabilidad de
hacer crecer su disciplina y dotarla de mayor prestigio profesional, social e institucional.

Por su parte, las instituciones colegiales tienen la obligacién de apoyar todas y cada una
de las iniciativas y proyectos que se pongan en marcha en el sentido indicado. Sencillamente
es una de sus razones de ser, la normalizacién de la profesién a la que representan. En este
sentido, desde la Organizacién Colegial de Enfermeria de la Comunidad Valenciana, aplaudi-
mos y apoyamos el trabajo realizado por el Grupo de Enfermeria de la Sociedad Valenciana
de Reumatologia (GESVR), de compendiar los contenidos de una consulta de Enfermeria en
reumatologia. La atencién sanitaria especializada estd falta de Consultas de Enfermeria. No
proliferan como debieran los catélogos de prestaciones que homogenicen la oferta de los equi-
pos de Enfermeria e impriman obligatoriedad de cumplimiento como criterio de buena praxis
en planes de cuidados. Ademds, la atencién centrada en el paciente, méxima aspiracién de
nuestra administracién sanitaria, asi lo exige.

Con esta publicacién se inicia el camino para conseguir el disefio y puesta en marcha de un
catalogo o cartera de servicios enfermeros en Reumatologia. Alcanzar este objetivo es esencial.
Es la mejor puerta de entrada para los profanos al conocimiento del mundo de la Enfermeria
reumatolégica y una excelente tarjeta de presentacién para cualquier contexto socio profesional.

Sea bienvenida pues la iniciativa del GESVR para la Enfermeria en general y la de reumato-
logia en particular. jOjala! se cumplan las expectativas creadas, que los profesionales la valo-
ren de forma positiva y que sirva para empoderar a la profesién un poco mas, lo necesitamos
y todos debemos luchar por ello.

Enhorabuena y gracias.

José Antonio Avila
Presidente del CECOVA







Justificacion y Presentacion




Justificacién de la Propuesta de Contenidos

La Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) recomienda que en toda Unidad de Reumato-
logia haya una Consulta de Enfermeria (1), también aconseja la incorporacién de la enfermera
desde el inicio de un diagnéstico para colaborar en la evaluacién de la actividad inflamatoria
de la enfermedad, facilitar la deteccién precoz de efectos secundarios, comorbilidad y mejorar
la educacién relacionada con la salud (2).

En estos momentos la labor de la enfermera, formada en Reumatologia, es mds necesaria
y relevante que nunca para poder cumplir con las recomendaciones de la Estrategia del Tra-
tamiento por Obijetivos (Treat to target, T2T) en el control y durante el seguimiento de la enfer-
medad inflamatoria crénica, puesto que se exige una vigilancia exhaustiva de: indices de me-
dicién validados, aparicién de enfermedades asociadas y posibles efectos adversos derivados
de los tratamientos (4). Esto supone una sobrecarga adicional en los servicios de Reumatologia
donde la enfermera colaborard cumpliendo con la exigencia asistencial actual.

En la actualidad se puede observar la carencia de Consultas de Enfermeria en la atencién
especializada, y por ello, queremos demostrar que somos capaces de:

- Aumentar la calidad de la atencién.

- Mejorar la percepcién que el paciente tiene de esta atencién.

- Reducir costes al mismo tiempo.

Si queremos que los pacientes sean menos dependientes del sistema sanitario y mds au-
ténomos, debemos aprovechar al méximo las competencias y capacidades de las enfermeras
especialistas en cuidados (3).

Por otra parte, la percepcién positiva de la poblacién esté determinada en gran medida por
la posibilidad de acceder a los servicios asistenciales con facilidad cuando lo necesitan (3) y las
enfermeras resultan muy accesibles para el paciente presencial y telefénicamente (5).

La Liga Europea contra las Enfermedades Reumdticas (EULAR) en su Documento de Con-
senso de manejo, en la seccién dedicada a la relacién de la enfermera de Reumatologia con
el paciente, ha demostrado que la Consulta de Enfermeria supone un importante ahorro al
sistema sanitario, pues proporciona un mayor seguimiento del paciente. Con ello se consigue
un mejor control de los sintomas y de la actividad de la enfermedad (5).

Todo esto se traduce en una mejora de la calidad de vida del paciente, se reduce la discapaci-
dad laboral (ahorro en gastos indirectos), disminuye el nimero de visitas a la consulta médica de
Reumatologia y decrece el nimero de ingresos hospitalarios (ahorro en gastos directos).



Estas consideraciones se han planteado tras una bisqueda bibliogréfica en textos y publi-
caciones cientificas que avalan la rentabilidad y la necesidad del trabajo que se desarrolla en
las Consultas de Enfermeria de Reumatologia.

Todos los avances profesionales se han conseguido transformando la situacién existente. Es
pues necesario demostrar las ventajas que presenta este modelo para conseguir oficializar el
cambio. Con este objetivo avanzamos en la Propuesta de la Cartera de Servicios.
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Presentacién de la Propuesta de Contenidos
Este documento estd elaborado por nueve enfermeras y tres médicos reumatélogos vincula-
dos laboralmente a Unidades de Reumatologia de la Comunidad Valenciana.

El objetivo es mostrar ante los gestores de los Departamentos de Salud y equipos de Reuma-
tologia, la actividad profesional que se realiza en una Consulta de Enfermeria, su rentabilidad
y la necesidad de implantar a la Enfermera/o en las Unidades de Reumatologia.

La actividad global de una consulta en Reumatologia, incluye las 4 funciones bésicas del
Grado en Enfermeria: asistencial, gestora, docente e investigadora (9):

* La funcién asistencial se realiza con los pacientes, de manera individual o grupal, en
centros de especialidades o en consultas hospitalarias.

* La funcién de gestion supone administrar agendas de la propia actividad, registrar la
actividad realizada en la historia clinica del paciente, detallarla cualitativa y cuantitati-
vamente, y coordinar la actividad con el equipo de trabajo.

® La funcién docente es transmitir la formacién adquirida y la experiencia profesional a
enfermeros, estudiantes de Enfermeria, residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria
(EIR) y otros profesionales de la salud.

* La funcién investigadora permite participar y dirigir proyectos de investigacién de ma-
nera individual o en colaboracién con otros profesionales.

Se ha recogido, evaluado y consensuado, todas aquellas actividades realizadas por Enfer-
meria en un servicio de Reumatologia de acuerdo a criterios de efectividad, viabilidad y res-
paldo cientifico, agrupandolas en once lineas de trabajo que el profesional puede desarrollar
en funcién de la formacién postgrado y de los recursos o infraestructura de cada Unidad de
Reumatologia.

Estas lineas de trabajo que agrupan tanto las intervenciones generales, como las especificas
de las enfermeras en Reumatologia son:

1. Metrologia clinica y Enfermeria.

2. Farmacos biolégicos: monitorizacién, coordinacién y gestién de incidencias por Enfer-
meria.

3. Seguimiento de férmacos biolégicos, no biolégicos, orales y subcutdneos. Entrenamiento
y autoadministracién.

4. Consulta asistencial telefénica. Gestién de efectos adversos. Incidencias. Adherencia
terapéutica.

5. Consulta de Enfermeria de Osteoporosis.

6. Promocién de salud.



7. Educacién sobre higiene postural y terapias para mejorar la movilidad y disminuir el
grado de dolor muscular y articular.

8. Procedimientos y técnicas diagnésticas en Reumatologia.

9. Procedimientos generales de los enfermeros.

10. Gestién y estructura de agendas propias de Enfermeria.

11. Docencia e investigacién en Enfermeria.

e Este trabajo facilita la visibilidad y el alcance de toda la potencial actividad que se puede
desarrollar en una Consulta de Enfermeria de Reumatologia (CER).

e Es esencial una formacién especifica y establecida a los enfermeros para cubrir la de-
manda de las Unidades de Reumatologia.

® Resulta necesario la implementacién de una Consulta de Enfermeria en todas las Unida-
des de Reumatologia.







Propuesta de Contenidos de
una Consulta de Enfermeria
en Reumatologia




A. Funcion asistencial

1. Metrologia clinica y enfermeria

Introduccién

El seguimiento de los pacientes con procesos articulares inflamatorios y/o enfermedades
sistémicas se basa en una evaluacién clinica sistematizada que incluye la medicién de parédme-
tros metrolégicos y/o cuestionarios que varian segun la enfermedad. Su uso permite establecer
obijetivos terapéuticos claros y cuantificables con una notable mejoria en los resultados (1,2).
Las recomendaciones de la European League Against Rheumatism (EULAR) subrayan la necesi-
dad de realizar un tratamiento por objetivos basado en un seguimiento cercano con mediciones
estandarizadas (3).

Los enfermos mds graves consumen un mayor nimero de recursos y tratamientos mds com-
plejos como las terapias biolégicas, recientemente consideradas como Medicamentos de Alto
Impacto Sociosanitario (MAISE) que precisan de un seguimiento mds estricto para conseguir
que el elevado coste resulte eficiente. Sin embargo, la comprobacién de estos pardmetros re-
quiere de tiempo necesario para su medicién y registro.

En la actualidad se ha demostrado que una enfermera especificamente formada es plena-
mente capaz de realizar esta labor con un coste mucho menor que el propio reumatélogo, lo
cual adquiere una especial relevancia en el contexto de crisis y escasez de recursos actuales (4).

¢A quién?

Bdsicamente a aquellos que padecen los procesos inflamatorios més prevalentes: artritis
reumatoide, espondilitis anquilosante y otras espondiloartropatias, ligadas a un mayor consu-
mo de recursos y que cuentan con protocolos de seguimiento consensuados por las sociedades
cientificas.

¢Qué se realiza?
Se cuantifica el dolor, la inflamacién, la movilidad y la discapacidad mediante formularios es-
tandarizados estructurados (anexo 1) de acuerdo a las recomendaciones actuales. Se suele incluir:
* Evaluacién global de la enfermedad (mediante escalas visuales analégicas o numéricas).
* Valoracién del dolor (por medio de escalas visuales analégicas o numéricas).
¢ Capacidad funcional relacionada con la enfermedad con cuestionarios especificos
(HAQ, en la artritis reumatoide; BASFI, en la espondilitis anquilosante).
® Recuentos articulares: nimero de articulaciones dolorosas y tumefactas.
* Valoracién de la movilidad axial en la espondilitis anquilosante, BASMI.
e indices compuestos para la evaluacion de la actividad de la enfermedad. DAS/DAS28
en la artritis reumatoide, BASDAI en la espondilitis anquilosante.
e Otros pardmetros metrolégicos ajustados a las caracteristicas especificas de cada proceso.



iCuéndo?

De forma programada en la Consulta de Enfermeria. Se suele realizar el mismo dia antes

de la visita del reumatélogo, asi éste dispondrd de toda la informacién para poder tomar de-
cisiones.

En algunos enfermos estas visitas pueden intercalarse sin visita médica. La frecuencia se
ajusta con la actividad de la enfermedad, los mds inflamados siguen un mayor nimero de

visitas (seguimiento estrecho). Los enfermos en remisién precisan de menos visitas.

Conclusién

La metrologia realizada por Enfermeria facilita la monitorizacién estrecha de la enferme-
dad gracias a la valoracién sistemdtica de la actividad con un coste menor que si la realiza el
reumatdlogo. Su implementacién favorece el seguimiento cercano y el tratamiento por objetivos
apoyado en un equipo multidisciplinar, lo cual mejora los resultados en los enfermos, optimiza
los recursos y maximiza la eficiencia de las intervenciones.

Bibliografia

1. Schipper LG, van Hulst LT, Grol R, van Riel PL, Hulscher ME, Fransen J. Meta-analysis of tight control strategies in
rheumatoid arthritis: protocolized treatment has additional value with respect to the clinical outcome. Rheumatology
(Oxford). 2010;49:2154-64.

2. Katchamart W, Bombardier C. Systematic monitoring of disease activity using an outcome measure improves outco-
mes in rheumatoid arthritis. J Rheumatol. 2010;37:1411-5.

3. Smolen JS, Aletaha D, Bijlsma JW, Breedveld FC, Boumpas D, Burmester G, et al. Treating rheumatoid arthritis to
target: recommendations of an infernational task force. Ann Rheum Dis. 2010;69:631-7.

4. Ei]k-Hustings Y, Tubergen A, Béstrém C, Braichenko E, Buss B, Felix J, et al. EULAR recommendations for the role of

the nurse in the management of chronic inflammatory arthritis.Ann Rheum Dis. 2012;71:13-19.




2. Farmacos biolégicos: monitorizacién, coordinacién y gestion de inciden-
cias realizados por Enfermeria

Introduccién
Los farmacos denominados biolégicos han supuesto un importante avance en el tratamiento
de las enfermedades inflamatorias crénicas. Su uso y administracién conllevan un control es-

tricto del paciente para reducir sus riesgos y maximizar su eficacia.

Existen varios tipos de farmacos biolégicos segin la diana sobre la que actian. La posologia
y el modo de administracién difieren uno de otro. Su uso requiere de una precisa evaluacién
previa, otra durante su realizacién y una mds a posteriori de la misma, y que esté ajustado a
las recomendaciones y documentos de consenso publicados por las sociedades cientificas (1,2).

Evaluacién del paciente, previamente a la administracién de farmacos biolégicos.
Con anterioridad al inicio de la administracién de un biolégico, es necesario realizar un
cribado para descartar la presencia de factores que contraindiquen su administracién (3).
Esta evaluacién debe incluir:
* Descartar una tuberculosis activa o latente (Mantoux, Booster y radiografia de térax).
* Descartar cualquier infeccién activa, especialmente antes de la administracién del farmaco.
e Serologia del virus de la hepatitis B y del virus de la hepatitis C.
¢ Vacunacién (qntigripcﬂ, antineumocécica, virus de la hepqtitis B, si procede).
* Prueba de embarazo y medidas anticonceptivas.
* Otros procesos que contraindiquen el uso de terapias biolégicas (enfermedad desmielini-
zante, insuficiencia cardiaca de grado lll/1V, neoplasia durante los Gltimos 5 afios).

La cumplimentacién y validacién del cribado debe ser gestionado por Enfermeria. Este con-
tacto con el paciente se aprovecha para reforzar la informacién ofrecida por su reumatélogo
sobre las principales caracteristicas del tratamiento, ensefiarle al paciente la deteccién precoz
de signos y sintomas de infeccién activa, y verificar la cumplimentacién del consentimiento
informado cuando fuere preciso (4).

Monitorizacién, gestion de incidencias y coordinacién del paciente en tratamiento con far-
macos biolégicos.

La monitorizacién estrecha del paciente tiene los siguientes objetivos:

* Redlizar una efectiva administracién de los farmacos.

® Evaluar la actividad de la enfermedad (Ver capitulo Metrologia) y comorbilidades.

® Detectar de manera precoz incidencias relacionadas con el tratamiento.

* Optimizar los recursos mediante una labor de enlace entre los diferentes niveles asisten-

ciales con un especial contacto con su reumatélogo.



La administracién y la monitorizacién de todos los férmacos bioldgicos por via intravenosa
deben realizarse segun los protocolos y/o consensos vigentes (5). Adicionalmente, la admi-
nistracién de los férmacos biolégicos por via subcutdnea precisa de una formacién, de un

entrenamiento previo y de un seguimiento proporcionado por Enfermeria.

La continuidad de la atencién es esencial en el manejo del paciente crénico. Se han imple-
mentado diferentes estrategias para su mejora. El Teléfono de Ayuda al Paciente y la Consulta
de Enfermeria son herramientas claves de gestién para facilitar la continuidad de la atencién
(6), muy dtiles en pacientes con artropatias inflamatorias en tratamiento con medicamentos de
alto impacto sanitario y/o econémico (MAISE), asi como también para comunicar precozmente
las incidencias derivadas del tratamiento o de su enfermedad y, poder asi, resolver las dudas

que puedan surgir.

Estas herramientas deben ser gestionadas por Enfermeria, especialmente formada para la
resolucién y/o la derivacién de dichas incidencias.

Conclusién

La enfermera en el equipo de Reumatologia realiza una labor de enlace y coordinacién en
el manejo del paciente en tratamiento con férmacos bioldgicos. Dicha labor se podria dividir
en cuatro escenarios interrelacionados: el cribaje previo, la monitorizacién cercana de la acti-
vidad de la enfermedad, la gestién de incidencias y garantizar la continvidad de la atencién y
el acceso rdpido, ademds de ser eficiente para el sistema sanitario.
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3. Seguimiento de farmacos biolégicos y no biolégicos, orales y subcutaneos.
Entrenamiento y autoadministracién

Introduccién
Los tratamientos farmacolégicos utilizados en Reumatologia son de administracién oral,

subcutdnea e intravenosa. Los grupos de farmacos més relevantes son: biolégicos, antiinflama-
torios no esteroideos, férmacos modificadores de la enfermedad (FAMES), inmunosupresores,
corticoides y bisfosfonatos. La enfermera que esté formada en estos farmacos puede colaborar

activamente en su monitorizacién (1).

¢Como?

En los férmacos de administracién oral la enfermera informa al paciente de la posologia
correcta, evalta su debido cumplimiento y colabora con el control de analiticas de manera
presencial en la Consulta de Enfermeria o por via telefénica.

En los férmacos de administracién subcutdnea la enfermera de Reumatologia es la respon-
sable de entrenar al paciente en el inicio de los tratamientos biolégicos, metotrexato y antios-
teopordticos. Asimismo, responde también ante las dudas, incidencias o posibles alertas que
puedan surgir (2).

Justificacién

La coordinacién y el seguimiento programados entre la enfermera y el reumatélogo aumen-
tan la deteccién de efectos adversos, toxicidades, usos indebidos, comorbilidad, riesgo cardio-
vascular y posibles ingresos hospitalarios, lo cual se traduce en un ahorro del gasto sanitario y
en una mejoria de la salud del paciente (3).

Los usuarios habituales de estos tratamientos son: Pacientes con patologia inflamatoria
(artritis reumatoide, artritis psoridsica, espondilitis anquilosante, artritis idiopdtica juvenil y
vasculitis, entre otros), enfermedades de metabolismo éseo, osteoporosis y de alto riesgo de
fractura.

Intervencién de Enfermeria en los farmacos subcuténeos:

La enfermera debe administrar siempre la primera dosis.

* Ensefiar la técnica de autoadministracién subcuténea si el paciente lo desea.

* Informar de las caracteristicas del férmaco: conservacién, periodicidad de administra-
cién, alertas de aquellas situaciones en las que no debe administrarse el tratamiento.

* Ofrecer el material educativo en soporte de papel o digital.

* Fomentar la autoresponsabilidad del paciente.



* Informar del circuito de recogida del farmaco:

- Los férmacos biolégicos subcutdneos se dispensan en la unidad de pacientes exter-
nos de la farmacia del hospital a través de una receta intrahospitalaria, prescrita por
el reumatélogo.

- Los antiosteoporéticos o Metrotexato se pueden expender en las oficinas de farmacia
e iniciarse igualmente en la Consulta de Enfermeria.

* Programar un seguimiento telefénico o presencial de evaluacién y cumplimiento.

Conclusién
La participacién de la enfermera en el control del cumplimiento, la autoadministracién y la
posologia correcta de los tratamientos, aporta un aumento de la eficacia, la efectividad y la

rentabilidad de los tratamientos reumdticos (4).
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4. Consulta asistencial telefonica de Enfermeria. Gestion de efectos adversos.
Incidencias. Adherencia terapéutica

Justificacién

Por un lado, muchos de los pacientes en tratamiento crénico con farmacos modificadores de
la enfermedad (FAMEs) y medicamentos biolégicos precisan de controles analiticos periédicos
y, por otra parte, son frecuentes las incidencias en el tratamiento o en la aparicién de nuevos
sintomas.

La existencia de una consulta telefénica gestionada por una enfermera especialmente en-
trenada puede resolver de forma eficiente la mayoria de estas situaciones y evitar consultas
presenciales innecesarias.

Recursos
Se necesita una linea telefénica con conexién al exterior y un terminal de ordenador conec-
tado a los programas de historia clinica electrénica y de laboratorio pertenecientes al hospital

(1).

Esta consulta se realiza de forma programada o a demanda (2). Durante dicha cita se pue-
den gestionar los sintomas del paciente, los resultados de las analiticas de control y las dudas
acerca de la medicacién.

¢A quién va dirigida?

a) Se programa para pacientes en tratamiento con férmacos biolégicos subcutdneos y FA-
MES clinicamente estables y sin previsién de cambio en su tratamiento en los préximos 6 meses.
Es imprescindible que el paciente no presente discapacidad para oir o entender las preguntas
por teléfono, que dé su conformidad en sustituir la consulta presencial por la telefénica y que
se realice la analitica en el drea del hospital.

Desarrollo. Tras revisar la analitica, se contacta telefénicamente con el paciente y se realiza
una breve entrevista estructurada sobre sintomas y signos de acuerdo a un protocolo. Si no hay

incidencias se programa la préxima cita médica, en caso contrario se consulta con el médico

responsable (3,4,5,6).

b) Se programa para pacientes con tratamiento endovenoso de farmacos bioldgicos.

Desarrollo. El dia previo al tratamiento se contacta por teléfono con el paciente para com-
probar que no presenta ninguna circunstancia que contraindique la administracién de la me-
dicacién y se confirma la cita.



¢) A demanda, para aquellos pacientes que tengan alguna duda acerca de su tratamiento,

y/o presenten algin signo o sinfoma susceptible de consulta.

Conclusion

La consulta asistencial telefénica de enfermeria evita desplazamientos innecesarios del pa-

ciente, reduce el nimero de consultas médicas, gestionando eficazmente los recursos del hos-

pital y dando una atencién mds eficiente y de calidad (7,8,9).
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5. Consulta de Enfermeria monografica de Osteoporosis

Introduccién

La osteoporosis supone un importante problema de salud, tanto por su magnitud como por
sus repercusiones sociosanitarias, y genera un elevado consumo de recursos en visitas, estudios
y tratamientos.

Justificacién

Desde las Consultas de Enfermeria de Reumatologia se pueden disminuir costes ofreciendo
apoyo al reumatélogo tanto en el diagnéstico como en el manejo y seguimiento de esta preva-
lente enfermedad para poder conseguir:

1. Deteccién precoz de la osteoporosis. ;Cémo?
* Realizar anamnesis para valorar los factores de riesgo (2).
* Calcular el indice FRAX, el cual evalva el riesgo de fractura a 10 afios (2,3).
e Solicitar estudios de forma individualizada segin factores de riesgo, deferminaciones
andliticas, radiografias, densitometrias, etc... (1,2).

2. Prevencién de fracturas. ;Cémo?

® Promover hdbitos de vida saludable: dieta rica en calcio y vitamina D, exposicién solar,
higiene postural y ergonomia articular, realizacién de ejercicio aerébico y abandono de
habitos téxicos como el tabaco o el alcohol (1,2,3).

* Potenciar la adherencia al tratamiento informando sobre la posologia y el uso correcto
de la medicacién.

* Informar de la prevencién de caidas (1,2,3), evitar obstéculos en la vivienda (cables,
alfombras, etc...), uso de calzado sujeto y adecuado, graduacién de la vista, control de
farmacos psicotrépicos, efc... (4,5).

3. Agilizar la consulta médica y aumentar la formacién en auvtocvidados del paciente.
* El paciente llega a la primera visita con el reumatélogo, informado, educado terapéutica-
mente y con las pruebas diagnésticas actualizadas, lo cual agiliza el diagnéstico médico
y el tratamiento farmacolégico si se requiere (5).

¢A quién va dirigida?
* A pacientes derivados de Atencién Primaria u otras especialidades con sospecha de
osteoporosis.
* A pacientes diagnosticados por el Servicio de Reumatologia, para vigilar la aparicién de
nuevas fracturas y asegurar el cumplimiento terapéutico.




* A pacientes que inician tratamientos subcuténeos, para formarles en la correcta técnica

de administracién y detectar la posible aparicién de efectos adversos.

Conclusiones

La consulta de Enfermeria en osteoporosis contribuye a:

® Detectar los factores de riesgo que presentan los pacientes.

® Reducir el numero de visitas a la consulta médica de Reumatologia.

e Aumentar la informacién y facilitar el automanejo del paciente.

e Rentabilizar los tratamientos, favoreciendo asi la adherencia terapéutica (5).

® Prevenir fracturas, objetivo prioritario por el que se realiza esta intervencién.
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6. Promocién de la salud

Introduccién
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la promocién de la salud es el proceso
que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla (1).

Justificacién

En las enfermedades reumdticas, los riesgos han ido aumentando, por lo que es esencial la
realizacién de programas de educacién con el objetivo de promover, por un lado, la adopcién
de normas de vida saludable y, por el otro, el abandono de hdbitos nocivos, actuando en los
tres niveles de la prevencién de la enfermedad:

- Primario, cuyo objetivo es disminuir la incidencia de la enfermedad.

- Secundario o deteccién precoz de los problemas de salud.

- Terciario, dirigido al tratamiento y rehabilitacién de una enfermedad ya previamente

establecida.

Aspectos educacionales sobre los que se actia desde la Consulta de Enfermeria.
* Dieta alimentaria. Control de peso.

* Ejercicio fisico adecuado y personalizado.

e Higiene postural.

* Ergonomia y reposo articular.

* Control y prevencién de dislipemias.

* Abandono de hébitos téxicos: café, tabaco y alcohol.

* Necesidad de descanso fisico y mental.

® Uso correcto de los farmacos.

* Promover una actitud positiva ante la vida (2).

¢A quién va dirigida?

A pacientes con enfermedades reumdticas, a pacientes con aumento de la comorbilidad,
en los que se prefende alcanzar un mayor control de la actividad de la enfermedad y evitar la
progresién y la aparicién de enfermedades concomitantes.

Programacion

Se proporciona informacién en la primera visita o en las sucesivas dependiendo de la ne-
cesidad y del entendimiento del paciente:

* De manera individual.

e Cuando se realiza un nuevo diagnéstico.

* Al realizar el cribaje de factores de riesgo de osteoporosis.



® En cada una de las visitas a la Consulta de Enfermeria.
* En grupos mediante la realizacién de talleres de Educacién para la Salud.
e Conjuntamente con Atencién Primaria para obtener més y mejores resultados.

Conclusién
® La prevencién de la enfermedad supone un ahorro de costes para el sistema sanitario.
e Los tratamientos no farmacolégicos son un pilar muy importante en el manejo de las en-
fermedades reumdticas.

e Si el paciente tiene mayor informacién sobre su enfermedad consigue:
- Ser menos c/ependienfe del sistema sanitario (3).
- Mejorar los autocuidados de su enfermedad (3).
- Favorecer el aumento de la calidad de vida.
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7. Educacién en higiene postural y terapias para mejorar el dolor muscular
y articular

Justificacién

Las enfermedades reumdticas cursan con dolor de origen articular y/o muscular. Se sabe
que el ejercicio puede aliviar el dolor, y aumentar la movilidad y la capacidad funcional
de estos pacientes. Sin embargo, el enfermo, a menudo, desconoce que ejercicio realizar o
cémo hacerlo y con frecuencia abandona esta préctica saludable, ocasiondndole reiteradas
visitas médicas y el consiguiente gasto.

¢En qué consiste?

En la educacién individual o grupal mediante talleres dirigidos por la enfermera de
Reumatologia especialmente entrenada en cuidados para la promocién de la salud en los
pacientes con patologia crénica (artritis, artrosis, lumbalgias y fibromialgia), que necesiten
mejorar sus conocimientos sobre su propia enfermedad y conocer el tipo de ejercicio mds
adecuado para mejorar la movilidad con los siguientes objetivos:

* Mejorar el automanejo del paciente.

e Aliviar el dolor y mejorar la movilidad.

® Prevenir la discapacidad como consecuencia de la deficiente movilidad y de la afecta-

cién que puede producir el progreso de la enfermedad.

¢ Reducir el consumo de recursos sanitarios: Frecuentacién en consultas, ingresos, consu-

mo de analgésicos y antiinflamatorios.

¢Cémo se realiza un taller?

A través de una primera intervencién basada en un proceso de ensefianza de manera
individual o grupal, y un segundo control de refuerzo a los tres meses que incluye una entre-
vista para valorar los resultados en salud y el incremento de conocimientos.

Los contenidos incluyen:
e Ejercicios sobre descarga, tonificacién, estiramientos y educacién postural.
® Técnicas de relajacién, respiracién vy risoterapia.

* Control de peso, alimentacién, tiempos de descanso y terapia grupal.

Conclusiones

Se regenera la capacidad de automanejo del paciente, con reduccién del dolor y me-
joria de la movilidad, acompafado de una disminucién de las visitas médicas y un menor
consumo de recursos sanitarios. Asimismo, aumenta la percepcién del autocuidado para
mantener una vida social, familiar y laboral estable.
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8. Procedimientos y técnicas diagnésticas en Reumatologia

Justificacién

En Reumatologia se utilizan con frecuencia algunas pruebas diagnésticas sencillas cuya
ejecucion puede ser realizada por una enfermera experta. Esto supone una gran ventaja para
el reumatdlogo y para el paciente por su inmediatez, su facilidad de interpretacién y reduccién
del nimero de desplazamientos.

Ademés, en algunas de estas pruebas se usan medicamentos como la pilocarpina que re-
quiere de un especial control del paciente tras su administracién, haciendo, de esta manera,
imprescindible el rol de la enfermera.

En ofras ocasiones, aunque la prueba en si misma la realice el reumatélogo, la enfermera
puede desempefiar diferentes actividades de colaboracién que simplifican mucho el proceso.
En el anexo 2 se describen las pruebas més frecuentes.

Pruebas realizadas por Enfermeria.
* Prueba de Mantoux y Booster.
* Prueba de Schirmer.
* Flujo salival.

* Prueba de la Patergia.

Pruebas con participacién de Enfermeria.
* Ecografia musculoesqueléticas de alta resolucién.
* Infiltracién guiada por ecografia.
* Infiltraciones articulares o de partes blandas.
* Artrocentesis y manejo de muestras biolégicas.
* Densitometria mineral ésea realizada por Reumatologia.

* Capilaroscopia.

Conclusiones
La realizacién o participacién del profesional de Enfermeria en los anteriores procedimien-
tos implica:
® [a citacién de la prueba puede ser independiente o simultdnea con el reumatélogo en la
consulta de Enfermeria, sin que ello interfiera en la agenda médica.
e Facilita la resolucién de los diagnésticos médicos y su consiguiente tratamiento.
 Aumenta la informacién y la confianza que deposita el paciente en el equipo de Reuma-
tologia, tanto en la preparacién como en los autocuidados posteriores.
e La enfermera es la referencia del paciente para dudas o incidencias.
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9. Procedimientos Enfermeros Generales

Justificacién

La enfermera de Reumatologia centra su actividad en las técnicas especificas disefiadas
para pacientes reumdticos, pero sin dejar de lado las actividades generales que le competen
profesionalmente.

¢En qué consiste?
1. Toma de constantes.
2. Medicién de peso y talla.
3. Extraccién de muestras biolégicas.
4. Control de glucemia.
5. Vendaijes, curas.
6. Administracién de medicacién parenteral.
7. Coordinacién de las consultas médicas de Reumatologia.

¢Para qué se realizan y a quién va dirigido?

1. Toma de constantes: Registro de Temperatura para valorar si hay infeccién, o monitori-
zacién de presién arterial y frecuencia cardiaca para el control del riesgo cardiovascular
en los pacientes con enfermedad inflamatoria crénica.

2. Peso y talla para calcular el indice de masa corporal, para ajustar las dosis de los farma-
cos o para valorar pérdidas de talla en pacientes con osteoporosis.

3. Extraccién de muestras biolégicas: Analiticas y hemocultivos, para agilizar resultados y
evitar desplazamientos al paciente, o resolver incidencias.

4. Control de glucemia capilar en pacientes diabéticos tratados con glucocorticoides de
forma sistémica o con infiltraciones.

5. Vendaijes y curas para cubrir heridas y para inmovilizar lesiones articulares, musculares
y tendinosas.

6. Administracién de medicacién intramuscular o subcuténea, de manera programada o
pautada en la consulta médica en una atencién preferente o urgente.

7. Administracién de la consulta médica: Incluye gestionar las agendas, supervisar que no
falte el material sanitario, de papeleria ni los férmacos habituales y revisar las pruebas
complementarias para valorar su prioridad en las citas.

Conclusién

Algunos de estos procedimientos se realizan de manera programada, pero la mayoria se
realiza en el momento que el paciente lo requiera, por lo que la presencia de una enfermera en
la consulta de Reumatologia es muy necesaria, ya que facilita la répida resolucién de la visita
y evita desplazamientos innecesarios al paciente, agilizando el tratamiento.







B. Funcion de gestion-coordinacion

10. Gestién y estructura de agendas propias de Enfermeria

Introduccién
Gestionar una consulta de enfermeria es organizar la programacién y el registro de la ac-
tividad profesional diaria a través de unas agendas de trabajo propias. Las agendas pueden

tener soporte de papel o digital.

Gestionar es colaborar en la coordinacién de tareas entre los profesionales del equipo de
Reumatologia, de cara a mejorar la eficiencia de nuestras prestaciones.

Justificacién

La ley de firma electrénica nos dice: Los profesionales sanitarios, ademds de las obligacio-
nes sefialadas en materia de informacién clinica, tienen el deber de cumplimentar protocolos,
registros, informes, estadisticas y demés documentacién asistencial o administrativa que guar-
de relacién con los procesos clinicos en los que interviene y que sean requeridos por los centros.
Este deber de cumplimentacién conlleva la obligacién legal de identificarse en las anotaciones
realizadas, independientemente del soporte utilizado, ya sea de papel o digital (1,2).

Objetivos

La creacién de agendas de trabajo propias nos permite:

* Definir la actividad del profesional de Enfermeria (3).

* Programar la actividad a corto, medio o a largo plazo, de manera conjunta o indepen-
diente de la consulta del reumatélogo (4).

* Facilitar la comunicacién entre el equipo de Reumatologia y los profesionales de la salud
de ofros servicios o centros sanitarios.

e Transformar de forma eficiente los datos en informacién (5).

* Registrar cuantitativa y cualitativamente la actividad laboral diaria para demostrar ante
nuestros gestores el contenido y la utilidad de nuestro trabajo (6,4).

¢Cémo se hace?

Para desarrollar eficazmente la estructura de una agenda de trabajo de Enfermeria en Reu-
matologia, hemos de evaluar entre otros indicadores: las intervenciones a realizar, el tiempo
de ejecucién, el cdlculo de la demanda asistencial, y los circuitos de trabajo y derivacién (7).

Es recomendable codificar las prestaciones y los procedimientos para facilitar el registro de
la actividad profesional. La estructura de las agendas se adaptaré a las necesidades asistencia-
les reales de cada unidad, pudiendo variar en funcién de la demanda.



Conclusiones

* La agenda es un instrumento imprescindible para determinar el tiempo de actividad
asistencial y la productividad laboral.

® Una correcta organizacién de la actividad profesional conlleva una mayor satisfaccion
de los usuarios y de los profesionales de la unidad (5).

e Formar parte de la conexién en el funcionamiento del equipo de Reumatologia.

e Es necesario un apoyo institucional que permita a la enfermera gestionar su consulta
de manera auténoma e interdependiente con el equipo de Reumatologia. Esto pasa
por dotar a la enfermera de los medios necesarios para desarrollar la actividad pro-

fesional y prestar unos cuidados de excelencia.
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C. Funcion docente e Investigadora

11. Docencia e Investigacién en Enfermeria

Justificacién
La docencia y la investigacién son funciones propias y especificas de los fundamentos de

Enfermeria (1) legisladas en el afio 1977. Su desarrollo fue mayor al aprobarse la ley General
de Sanidad en 1986 (2,3).

a. Impartir docencia significa transmitir los conocimientos adquiridos para aumentar la
formacién de Enfermeria y optimizar el manejo, el cuidado y la atencién del paciente.

La formacién continuada es una obligacién de todos los profesionales para actualizarse
siguiendo el avance de la ciencia. Las enfermeras deben tener acceso a una formacién conti-
nuada con el fin de mantener y mejorar sus conocimientos y habilidades (4).

Es necesaria una formacién especifica en Reumatologia para desempefiar eficaz y eficien-
temente la actividad laboral.

¢A quién va dirigida?

* A estudiantes de Enfermeria y a Residentes de Enfermeria Comunitaria. Es necesario
difundir y ensefiar las infervenciones actualizadas sobre enfermeria relacionadas especi-
ficamente con los pacientes reumdticos para poder completar la formacién de los futuros
profesionales. Tener una formacién superior supone tener una mayor seguridad y una
mejor calidad en la préctica profesional.

* A enfermeras graduadas interesadas en realizar una formacién de posgrado especifica
en Reumatologia.

* A otros profesionales de la salud: Enfermeros, reumatélogos, médicos, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionales, psicélogos, auxiliares de enfermeria. ..

b. La investigacion es la actividad orientada a la obtencién de nuevos conocimientos. Reali-
zar indagaciones permite proporcionar cuidados basados en la mejor evidencia posible.

Enfermeria debe tener un papel mds activo en los trabajos de investigacién.
¢Qué puede hacer una enfermera en investigacién?

* Promover todas aquellas actividades que fomentan el avance y la mejora de las interven-
ciones de enfermeria, estableciendo los campos en los que se desea trabaijar.



® Investigar de manera individual o en colaboracién con otros miembros del equipo u otros
equipos de Reumatologia.

* Disefiar o dirigir un proyecto de investigacién participando como investigador principal,
asesor o colaborador.

Conclusiones

* La presencia del profesional de Enfermeria en el organigrama de las unidades de Reumato-
logia es imprescindible e insustituible para poder contribuir desde su conocimiento experto
al desarrollo de las competencias de la enfermera especialista en Reumatologia (5,6).

® La recogida unificada de datos propios de Enfermeria es una base muy valiosa para desa-
rrollar proyectos de investigacién que aumenten la evidencia, la utilidad y la rentabilidad
de las intervenciones de Enfermeria en Reumatologia.

® La participacién y la implicacién motivadas son factores que facilitan la adhesién a la
docencia y a la investigacién.

Bibliografia

1. Pacheco E. Funciones propias de la enfermeria. En: Administracién de los servicios de enfermeria. Ed. Sintesis.
Madrid, 1996. ISBN 84-7738-339-1.

2. Espafia. Real decreto 2128/1977, de 23 de Julio. Sobre infegracién en la universidad de las escuelas de ayudantes
técnicos sanitarios como escuelas universitarias de enfermeria. BOE. 22 de agosto de 1977, nom. 200: 18716 a 18717

3. Espafia. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. BOE. 29 de abril de 1986, ndm. 102: 15207 a 15224

4. Eijk-Hustings Y, Tubergen A, Bstrém C, Braichenko E, Buss B, Felix J, et al. EULAR recommendations for the role of
the nurse in the management of chronic inflammatory arthritis. Ann Rheum Dis. 2012;71:13-19.

5. Moreno Martin V. Comunicacién y equipo multidisciplinar en el hospital de dia reumatolégico. Semin Fund Esp
Reumatol Cursos.2009;2:20-23.

6. Carbonell Abell6 J. Utilidad del servicio de enfermeria especializada en reumatologia. Reumatol Clin. 2010;6:119-20.




Material y recursos necesarios

Para no ser repetitivos en el contenido de las lineas de trabajo de esta cartera de servicios,
hemos agrupado en este apartado, las necesidades bésicas para desarrollar la actividad pro-
fesional de una Consulta de Enfermeria en Reumatologia. Obviamente, estas varian en funcién
del tipo de prestaciones y procedimientos seleccionados a realizar en cada servicio de Reuma-

tologia. Las presentamos a continuacién:

* Tiempo suficiente para poder cubrir satisfactoriamente las necesidades de cada Unidad
de Reumatologia.

¢ El desarrollo de todas las funciones detalladas en esta cartera de servicios requiere la
dedicacién completa de una jornada laboral.

* Tener un espacio propio con las caracteristicas adecuadas para atender debidamente a
los pacientes con la confidencialidad e intimidad que requiere una asistencia sanitaria,
al igual que en cualquier otra consulta esténdar independientemente del tipo que de esta
se trate.

* Disponer de los recursos necesarios pertinentes: material de oficina, ordenador, impreso-

ra, linea telefénica directa, camilla de exploracién, sillas, mesa.

e Contar con el material sanitario bdsico para realizar los procedimientos de Enfermeria:
Tensiémetro, fonendoscopio, béscula, tallimetro, goniémetro, termémetro, vendas, agu-
jas, jeringas, gasas, tijeras, mefro, guantes, antiséptico efc.

* Adquirir el material especifico dependiendo de la técnica diagnéstica reumatolégica a
realizar en cada Unidad: Tuberculina, pilocarping, tiras del test de Schirmer, densité-
metro..

* Folletos informativos y didécticos para dar la informacién al paciente por escrito.

* Material demostrativo de los farmacos subcuténeos para adiestrar al paciente.

* En la educacién grupal o talleres se necesitaré una sala multifunciones con colchonetas y
equipo audio-visual para pasar diapositivas y escuchar msica.
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Diagrama de flujos de las posibles actividades a desarrollar entre el
reumatélogo y la Consulta de Enfermeria en Reumatologia













1. Formularios estandarizados estructurados: Escalas analégicas visuales,
Recuento Articular, HAQ, BASDAI, BASFI













2. Procedimientos y técnicas en Reumatologia

2.1. Prueba de la Tuberculina y efecto Booster

La prueba de tuberculina, PPD o prueba de Mantoux consiste en inyectar antigenos de
forma intradérmica para comprobar si el paciente ha estado en contacto con el bacilo de la
tuberculosis (tuberculosis latente) o con la vacuna BCG.

Cuando la prueba es negativa, se recomienda repetir la misma a los 7-10 dias después de la
primera para evitar el denominado efecto booster, que consiste en un falso negativo como con-
secuencia de la pobre respuesta inmune del paciente por su edad o inmunodepresién. De esta
forma, se mejora mucho la sensibilidad de la prueba en la defeccién de la tuberculosis latente.

La realizacién de la prueba, aunque parece simple, requiere de una persona especialmente
entrenada con una técnica muy depurada, tanto en su puncién como en su lectura, para evitar

falsos negativos.

Va dirigida a pacientes con enfermedades reumdticas inflamatorias antes de iniciar tra-
tamiento con FAMES y de forma muy especial y de obligado cumplimiento antes de iniciar
terapias biolégicas por su mayor riesgo de reactivar una tuberculosis latente.

El papel de Enfermeria.

* Programar la realizacién de la prueba para poder realizar su lectura a las 48-72 horas
en ambas ocasiones.

* Explicar al paciente en qué consiste la prueba: puncién y lectura.

® Realizar la prueba. Desinfectar la piel y realizar la inyeccién intradérmica.

* Redlizar su lectura a las 48-72 h. Se considera positiva cualquier induracién de =5 mm
de didmetro.

* Repetir una segunda vez la prueba cuando sea necesario (efecto booster).

* Realizar su lectura a las 48-72 h.

Bibliografia
1. Gémez Reino J, Loza E, Andreu JL, Balsa A, Batlle E, Cafiete JD, et al; Sociedad Espafiola de Reumatologia. Consen-
sus statement of the Spanish Society of Rheumatology on risk management of biologic therapy in rheumatic patients.

Reumatol Clin. 2011,7:284-98.

2.2. Pruebas de Sindrome Seco.

El sindrome seco es muy frecuente en las enfermedades del coldgeno y de forma muy comin
en la artritis reumatoide. Ademés de los sintomas propios de la sequedad ocular (xeroftalmia)
y bucal (xerostomia) particularmente molestos, pero féciles de reconocer; conviene confirmar
su existencia mediante dos sencillas pruebas que se pueden realizar en la misma consulta de




Enfermeria de Reumatologia, evitando asi consultas innecesarias a ofros servicios como oftal-

mologia o maxilofacial.

A. Test de flujo salival.

Va dirigida a pacientes que refieren sequedad bucal para objetivar la presencia de xeros-
tomia. Es especialmente 0til en pacientes con artritis reumatoide, lupus eritematoso o sindrome
de Sjdgren primario.

El papel de Enfermeria.

* Programar la realizacién de la prueba en la agenda de Enfermeria.

® Explicar al paciente en qué consiste la prueba y las condiciones en las que debe acudir
dicho dia.

* Realizar la recogida del flujo salivar. Se valora el volumen de saliva generado en 15
minutos.

* Si el resultado es positivo se procede a una nueva valoracién, pero tras la estimulacién
con Pilocarpina Colircusi al 2%, siempre por indicacién del reumatélogo, y tras el control
de la presién arterial y la frecuencia cardiaca.

B. Test de sequedad ocular.

Va dirigida apacientes que refieren sequedad ocular para objetivar la presencia de xerof-
talmia. Es especialmente dtil en pacientes con artritis reumatoide, lupus eritematoso o sindrome
de Sidgren primario.

El papel de Enfermeria.
* Programar la realizacién de la prueba en la agenda de Enfermeria.
* Explicar al paciente en qué consiste la prueba y condiciones en las que debe acudir dicho dia.

® Realizar la prueba, mediante la colocacién de las tiras de papel de filtro Whatman n° 41
o equivalente especifico en el borde palpebral para la evaluacién de la xeroftalmia. Se
valora la cantidad de lagrima producida, medida en la longitud de la humedad, la cual se
aprecia en la tira a los 5 minutos.
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2.3. Prueba de la Patergia.
Consiste en un test de irritabilidad o hiperreactividad cutdnea. Es positivo en la enfermedad
de Behget, pero también puede serlo en el pioderma gangrenoso o en la enfermedad de Sweet.

El papel de Enfermeria:
® Explicar al paciente en qué consiste la prueba.
* Realizar la prueba. Se introduce 0,1-0,2 ml de suero fisiolégico a través de un prick test
con una aguja intradérmica.
* Lectura del mismo a las 24-48 horas. Se considera positiva la formacién de una pépula
eritematosa o una pUstula de mds de 2 mm de didmetro.
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2.4, Ecografia de alta resolucién y punciones guiadas.

La ecografia de alta resolucién aplicada al aparato locomotor permite observar las articula-
ciones, los tendones y los misculos con gran nitidez. Su desarrollo vertiginoso es consecuencia
de la importante informacién que se proporciona en el diagnéstico y en el seguimiento de los
procesos del aparato locomotor. En este sentido, Espafia ocupa un lugar destacado gracias a
la formacién continuada realizada por la Escuela de Ecografia de la Sociedad Espafiola de
Reumatologia. La ecografia de alta resolucién y el doppler color o power doppler se utilizan en
la préctica clinica habitual en casi todos los servicios de Reumatologia.

Va dirigida a pacientes con dolor y/o inflamacién de las articulaciones y/o de las partes
blandas (tendones, bursas, misculos y nervios) como ayuda en el diagnéstico, seguimiento y
en la realizacién de punciones e infiltraciones guiadas.

El papel de Enfermeria

Complementar la informacién facilitada por el reumatélogo sobre las caracteristicas de
la prueba. Conocer la técnica para colaborar en su realizacién colocando al paciente en la
posicién correcta para abordar cada una de las regiones articulares: manos, codos, hombros,
sacroiliacas, caderas, rodillas, tobillos y pies. Preparar el equipo y ayudar en la realizacién
de los procedimientos habituales como artrocentesis, punciones o infiltraciones guiadas por

ecografia. Colaborar en el manejo de las muestras biolégicas obtenidas mediante la técnica
que precise de ese procesamiento en el laboratorio general, en bacteriologia, o de su andlisis

con el microscopio de luz polarizada estando fresca la muestra.
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2.5. Densitometria mineral ésea realizada por Reumatologia

La densitometria mineral 6sea mide la densidad mineral del hueso, habitualmente en colum-
na o cadera, que sirve de base para realizar el diagnéstico de osteoporosis y estimar el riesgo
de fractura. La OMS basa el diagnéstico de esta enfermedad en los valores de esta prueba
para la ausencia de fracturas.

La mayoria de los densitémetros no son gestionados por los servicios de Reumatologia. En
esos casos el informe de la prueba diagnéstica se limita a proporcionar los valores de la densi-
dad mineral ésea de columna lumbar o de cadera, y relacionarlos con la poblacién de su edad
(z- score) y de edad joven (t - score), junto con una estimacién del posible riesgo de fractura.

Sin embargo, en algunos pocos centros, el densitémetro estd a cargo de Reumatologia, pu-
diéndose asi ofrecer un valor afiadido con una gestién mucho mds dgil y eficaz en el proceso.

Va dirigida a pacientes con factores de riesgo de osteoporosis, especialmente con fracturas
por fragilidad en la edad adulta, para su riesgo e indicacién terapéutica.

El papel de Enfermeria

Calibracién diaria del aparato. Citar al paciente, explicandole en qué consiste la prueba.
Tallar, medir y colocar al paciente segin la regién a analizar: columna o cadera. Introducir de
los datos del paciente en el ordenador y recoger los resultados de la prueba para cada una de
las regiones analizadas, columna o cadera, con la posterior finalidad de que el reumatélogo
pueda evaluar y emitir su informe.

Educacién para la salud
La enfermera de Reumatologia aprovecha la prueba para facilitar recomendaciones sobre
hdbitos saludables y asesoramiento nutricional. Es una excelente oportunidad para ello.

Derivacién a Reumatologia
Si el resultado de la densitometria es de osteoporosis severa, tras realizar la prueba se ge-
nera una consulta con Reumatologia acompafiada de una peticién andlitica y de radiografias,



sin necesidad de pasar por su médico de atencién primaria, lo que reduce el nomero de visitas

y facilita la gestién del proceso.
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2.6. Capilaroscopia

Las enfermedades del colégeno a menudo afectan a la microvascularizacién. Esto es es-
pecialmente frecuente en el sindrome de Raynaud y en la esclerodermia. La capilaroscopia
nos permite acceder a los capilares de la pinguécula ungueal y ver las caracteristicas de la
estructura microvascular que muestra un patrén de alteracién muy caracteristico en enferme-
dades como la esclerodermia. En el fenémeno de Raynaud, los hallazgos de la capilaroscopia
permiten predecir cudles serén aquellos enfermos que con mayor probabilidad evolucionardn
hacia la esclerodermia.

La prueba consiste en el estudio de los capilares del lecho ungueal de los dedos segundo a
quinto de cada mano, mediante la utilizacién de una lupa de gran aumento y una luz fria. El
uso de una pequefia capa de aceite en la pinguécula facilita su observacion.

Actualmente los aparatos incorporan la posibilidad de grabar imégenes digitalizadas me-
diante algin tipo de software con el que se puede almacenar y comparar durante el segui-
miento.

Va dirigida a pacientes principalmente con el fenémeno de Raynaud, esclerosis sistémica
progresiva, enfermedad mixta del tejido conjuntivo, lupus eritematoso sistémico, y dermatomio-
sitis, entre las cuales se destaca la colagenosis.

El papel de Enfermeria.

* Aunque la prueba la realiza el reumatélogo, la enfermera puede participar en su pro-
gramacién, en la explicacién de las caracteristicas de la prueba y en la resolucién de las
dudas del paciente. El paciente debe acudir sin esmalte en las ufias.

* Colaborar en la colocacién de la paciente para la realizacién de la prueba.
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3.3. Cédigos de actividad profesional segin la Taxonomia Enfermera

A/ NANDA
B/ NIC
La Taxonomia Enfermera Internacional (NANDA, NIC, NOC) ayuda a identificar la activi-
dad profesional realizada. Es la forma establecida de registro en la Historia Clinica electrénica.
Permite enlazar el diagnostico y cuidados enfermeros con el diagnostico y tratamiento me-
dico.

A/ Clasificacién de los Diagnésticos mas frecuentes de Enfermeria segun
Taxonomia NANDA en una Consulta de Reumatologia

NANDA 00146.
NANDA 00126.
NANDA 00124.
NANDA 00001.
NANDA 00002.
NANDA 00085.
NANDA 00088.
NANDA 00109.
NANDA 00108.

Ansiedad.

Conocimientos

Desesperanza.

Desequilibrio nutricional por exceso.
Desequilibrio nutricional por defecto.
Deterioro de la movilidad fisica.

Deterioro de al deambulacién.

Déficit de autocuidado vestido/ acicalamiento.

Déficit de autocuidado bafio /higiene.

NANDA 00133A. Déficit en el auto-manejo del dolor.

NANDA 00070.
NANDA 00161.
NANDA 00158.
NANDA 00162.
NANDA 00163.
NANDA 00182.
NANDA 00183.
NANDA 00132.
NANDA 00133.
NANDA 00093.

Deterioro de al adaptacién.

Disposicién para mejorar los conocimientos.

Disposicién para mejorar el afrontamiento.

Disposicién para mejorar el manejo del régimen terapéutico.
Disposicién para mejorar la nutricién.

Disposicién para mejorar el auto-cuidado.

Disposicién para mejorar el confort.

Dolor agudo.

Dolor crénico.

Fatiga.



NANDA 00007.
NANDA 00079.
NANDA 00078.
NANDA 00099.
NANDA 00035.
NANDA 00155.
NANDA 00038.
NANDA 00003.
NANDA 00168.
NANDA 00148.
NANDA 00122.

Hipertermia.

Incumplimiento del tratamiento.

Manejo inefectivo del régimen terapéutico.
Mantenimiento inefectivo de la salud.

Riesgo de lesion.

Riesgo de caidas.

Riesgo de traumatismo.

Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso.
Sedentarismo.

Temor.

Trastorno de la percepcion sensorial (visual, auditiva...)

NANDA 0198. Trastorno del patrén de suefio




B/ Clasificaciéon de las Intervenciones mas frecuentes de Enfermeria segiun
Taxonomia NIC en una Consulta de Reumatologia.

NIC 2312. Administracién de medicacién intradérmica.
NIC 2313. Administracién de medicacién intramuscular.
NIC 2314. Administracién de medicacién intravenosa.
NIC 2304. Administracién de medicacién oral, (2304)
NIC 5270. Apoyo emocional.

NIC 5250. Apoyo en la toma de decisiones.

NIC 5246. Asesoramiento nutricional.

NIC 5230. Aumentar el afrontamiento.

NIC 7680. Ayuda en la exploracién.

NIC 1800. Ayuda al auto-cuidado.

NIC 7710. Colaboracién con el médico.

NIC 7910. Consulta.

NIC 8180. Consulta por teléfono

NIC 3660. Cuidados de las heridas.

NIC 7650. Delegacion.

NIC 8100. Derivacién.

NIC 5820. Disminucién de la ansiedad.

NIC 7920. Documentacién.

NIC 5510. Educacién sanitaria.

NIC 5602. Ensefianza proceso/ enfermedad.

NIC 5612. Ensefianza: actividad / ejercicio prescrito.
NIC 5604. Ensefianza: grupo.

NIC 5606. Ensefianza: individual.

NIC 5616. Ensefianza medicamentos prescritos.

NIC 5618. Ensefianza: procedimiento/ tratamiento.
NIC 5602. Ensefianza: proceso de enfermedad.

NIC 4238. Flebotomia: muestra de sangre venosa.




NIC 0200. Fomento del ejercicio.

NIC 7110. Fomento de la implicacién familiar.
NIC 4480. Facilitar la auto-responsabilidad.
NIC 7320. Gestién de casos.

NIC 6610. Identificacién de riesgos.

NIC 7820. Manejo de muestras.

NIC 2380. Manejo de la medicacién.

NIC 1400. Manejo del dolor.

NIC 4360. Modificacién de la consulta.

NIC 1380. Aplicacién de frio o calor.

NIC 4360. Modificacién de la conducta.
NIC 6680. Monitorizacién de signos vitales.
NIC 1160. Monitorizacién nutricional.

NIC 6490. Prevencién de caidas

NIC 8190. Seguimiento telefénico.

NIC 6366. Triaje por teléfono.







Avanzando hacia la Cartera de Servicios
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