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RESUMEN

Introduccion. La artritis idiopatica juvenil es la enfermedad articular mas
comun en la infancia. Comienza antes de los 16 afos y esta relacionada con
una importante discapacidad a corto y largo plazo, por lo que requieren un
alto consumo de recursos sanitarios. El dolor y la limitacidon funcional son
habituales en pacientes con AlJ pudiendo repercutir en su vida diaria, siendo
necesaria una actuacion multidisciplinar contando con profesionales de

enfermeria especializados.

Objetivo. Realizar un plan estandar de cuidados de enfermeria sobre los
problemas mas frecuentes de la Artritis Idiopatica Juvenil en fase de remision.
La finalidad del trabajo es evitar la variabilidad en la actuacién enfermera

durante la atencion a estos pacientes.

Metodologia. Se realiza una revision bibliografica en distintas bases de
datos, ademas de consultar revistas y libros. Para el desarrollo del plan de
cuidados estandarizado se ha utilizado como modelo de enfermeria las 14
Necesidades Basicas de Virginia Henderson y el uso de las taxonomias
NANDA, NIC y NOC. Primero, se identificaron y priorizaron los diagndsticos
mas prevalentes en pacientes con artritis idiopatica juvenil. Después, se

desarrollaron los distintos objetivos, intervenciones y actividades.

Conclusiones. A través del plan de cuidados se pueden obtener cuidados de
calidad basados en la ultima evidencia cientifica. La consulta de enfermeria
puede ayudar a estos pacientes, derivando en una mayor satisfaccién con la

atencidn recibida y un mayor autocuidado por parte del paciente.

Palabras clave. artritis idiopatica juvenil, cuidados de enfermeria,

intervenciones.
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ABSTRACT

Introduction. Juvenile arthritis is the most common joint disease in
childhood. It begins before the age of 16 and is related to a significant
disability in short and long term, therefore, it is required a high consumption
of health resources. Pain and functional limitation are frequent in patients
with JIA so it may affect their daily lives, being necessary a multidisciplinary

action counting on specialized nursing professionals.

Objectives. To elaborate a nursery plan of standardised cares about the
most prevalent issues in patients with juvenile arthritis at remission phase.
The aim of this project is to bypass the variability in Nurse’s daily work during

the attention of this patients.

Methodology. It is conducted a literature review in different databases, as
well as consulting scientific magazines and books. For the development of the
care plan, it had been used the nursing model of the 14 basic needs of Virginia
Henderson and the NANDA, NIC and NOC taxonomies. Firstly, the most
prevalent diagnoses are identified and prioritised in patients with juvenile
arthritis. Afterwards, the different objectives, interventions and activities are

developed.

Conclusions. Through the care plan, it can be obtained quality cares based
on the latest scientific evidence. The nurse office can help these patients,
resulting in greater satisfaction with the care received and greater self-care

by the patient.

Keywords. juvenile arthritis, nursing care, interventions.
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Introduccion

La primera descripcidon de la artritis idiopatica juvenil (AIJ) fue realizada por
George Frederic Still en 1897, quién detallé en 22 nifos un patrén de artritis
cronica, asociando algunos de ellos un comienzo sistémico con fiebre,
adenopatias y esplenomegalial. La AIJ es el término planteado por la
International League of Associations for Rheumatology (ILAR) para agrupar
y describir un conjunto de artritis de etiologia desconocida y de comienzo en
la infancia?. Otros términos anteriormente utilizados son “Artritis Reumatoide

Juvenil” y “Artritis Crdénica Juvenil”!,

La artritis idiopatica juvenil es una enfermedad inflamatoria crdnica que
afecta esencialmente a las articulaciones (principalmente a la membrana
sinovial que las recubre) pero que también puede afectar a otros 6rganos
repercutiendo en el crecimiento y en el desarrollo normal del nino*. Comienza
antes de los 16 anos de edad, con una duracién minima de al menos 6
semanas y en la que se han descartado otras posibles causas de la
inflamacién, pudiendo persistir varios afios3, pero no necesariamente durar
toda la vida. En ese caso, especialmente la forma sistémica, pasaria a
denominarse la Enfermedad de Still en el Adulto que también puede aparecer
a partir de los 16-40 afios, con una prevalencia mucho menor de 1 caso por
100.000 habitantes®.

La AIJ incluye diversas enfermedades, cada una con diferente forma de
presentacion y manifestaciones clinicas (anexo I)?, entre ellas, la forma de
inicio oligoarticular es la mas habitual (60-80 % de los casos)3. Es la
enfermedad reumatica crénica mas frecuente en la infancia y esta relacionada
con una importante discapacidad a corto y largo plazo, sin embargo, el
prondstico ha mejorado en los ultimos afios gracias a los avances terapéuticos
y el mayor conocimiento de la enfermedad por parte de los profesionales
sanitarios?. Por ejemplo, en la forma sistémica, la mitad de los nifios se
recuperan en meses, de éstos, solo algunos tendran pequefias limitaciones
articulares, pero en la otra mitad la enfermedad es mas agresiva, dejando
secuelas irreversibles y repercutiendo negativamente en el crecimiento y

desarrollo del nifio si no recibe el tratamiento adecuado®.
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La etiologia de la AlJ es desconocida, pero influyen factores genéticos y otros
factores como son los ambientales, los virus, los toxicos y los hormonales. En
conjunto, se producen alteraciones en el sistema inmunoldgico del nifio, que

“ataca” a su propio organismo, dando lugar a la artritis®.

En cuanto a la epidemiologia, la AI] tiene una distribucién mundial y afecta a
todas las razas. Presentandose con mayor frecuencia en mujeres, como
ocurre con las enfermedades reumaticas en la edad adulta. Debido a la
dificultad en el diagndstico, los datos sobre incidencia y prevalencia de la
enfermedad son variables. En Espafia se establecié una incidencia de 6.9
casos/100.000 nifios/afio y una prevalencia de 39.7 casos/100.000 nifios
menores de 16 afios3. Es decir, se podria esperar un caso por cada 2000 nifios
en edad escolar. Sin embargo, la incidencia de la AIJ en paises tales como
Alemania es de 35 casos cada 100.000/afo, en Estados unidos y Japdn el
valor disminuye con 12 casos cada 100.000/afio® y 0.8 casos cada 100.000
nifos, respectivamente, mientras que en Suecia los casos aumentan hasta
86 por 100.0007.

En general, hay una gran prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas
en la poblacion. Hasta el 23% de los mayores de 20 afios refieren padecer
alguna dolencia reumatica. En 2012 la prevalencia de problemas de salud
referente al aparato locomotor de 0-14 afios en ambos sexos fue de 6/10008.
Contrariamente a lo que podemos pensar, no son enfermedades que se

tengan tanto en cuenta como las cardiovasculares o el cancer’.

La AI)J estd asociada a la comorbilidad, en un estudio italiano® las
enfermedades que se constataron fueron desérdenes tiroideos autoinmunes,
psoriasis, celiaquia, alopecia y diabetes mellitus tipo I. Por lo que estos
pacientes presentan un alto riesgo de presentar otras enfermedades
autoinmunes. También esta relacionada con el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, asi, el nivel de actividad es un importante contribuidor para
su prevencién, mejora de la calidad de vida, la evolucién de la enfermedad y

evita el aislamiento social derivado de la inactividad fisical®.
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Por otra parte, las enfermedades metales en nifios con enfermedades y
limitaciones fisicas son muy comunes, teniendo un impacto negativo en la
calidad de vida con el tiempo. Afecta aproximadamente al 25% de los nifios
y va en aumento. Algunas enfermedades mentales mas presentes son:
depresidn, ansiedad, fobia social, otras fobias, ansiedad de separacion, déficit
de atencién e hiperactividad y desorden de la conducta. Entre ellos, la
ansiedad es la enfermedad mas comun afectando a los ninos en el diagndstico

y puede durar hasta 6 meses?!.

Ademads, requieren un alto consumo de recursos sanitarios, sobre todo
indirectos, relacionados con la discapacidad, un 57.9%? relacionados con la
asistencia curativa y de rehabilitacidn, por lo que toda medida que minimice
la discapacidad tiene un efecto positivo sobre los costes. En el aspecto laboral,
los pacientes con AIJ mayores de 16 afos presentan una gran dificultad para
encontrar empleo, asi como mayor probabilidad de vivir con sus padres hasta
avanzada edad!?. Muchos estudios utilizan variables subjetivas: dolor, fatiga
o limitacién de la funcién’. Estos son habituales en pacientes con Ally pueden
influir en el desempefio escolar, la vida familiar y un estilo de vida

sedentariol®.

Tanto en la infancia como en la adolescencia puede ocurrir el rechazo a la
enfermedad y el incumplimiento del tratamiento*. Segun un estudio sueco!?
crecer con AlJ] puede estar asociado con el riesgo de presentar numerosas
limitaciones funcionales como hinchazén de articulaciones, efectos
secundarios de farmacos, dolor, fatiga y deficiencia visual. Por esto se
concluye un abordaje multidisciplinar contando con profesionales de

enfermeria especializados?.

Debido a que estos pacientes refieren una menor calidad de vida!3, el
tratamiento de la discapacidad y prevencion de la minusvalia estan
encaminados a facilitar, mantener o devolver el mayor grado de capacidad
funcional e independencia, tanto en pardmetros fisicos como sociales, Iudicos

y emocionales*. Educar a un nifo con artritis es un reto que requiere un
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esfuerzo conjunto de todas las personas que lo rodean, familia, amigos, pro-
fesores y equipo sanitario, sin olvidar que el actor principal es el propio
paciente. Su lucha diaria le permitira tener una vida lo mas normal posible,
recibir una educacion y orientacién profesional adecuadas para ocupar en la

sociedad un lugar apropiado®.

En general, enfermeria ocupa un lugar clave en la evolucién de las
enfermedades reumaticas. Algunas de sus funciones son la vigilancia de los
sintomas fisicos, toxicidad farmacoldgica y factores de comorbilidad; el
manejo del impacto fisico y psicoldgico; y la atencidn continuada, siendo un

enlace entre el paciente y otros profesionales!>6,

Un plan de cuidados estandar es un protocolo especifico de cuidados para un
conjunto de pacientes que presentan los problemas mas habituales asociados
a un problema de salud. Esto permite aplicar los cuidados enfermeros de una
manera eficiente. Por ello se plantea la realizacion de este trabajo orientado

a la fase de remision de la enfermedad.

OBJETIVOS

Objetivo general:

- Realizar un plan estandar de cuidados de enfermeria sobre los
problemas mas frecuentes en pacientes con Artritis Idiopatica Juvenil

en fase de remision.

Objetivos especificos:

- Identificar cudles son los cuidados enfermeros que deben aplicarse a
pacientes con AlJ segun la ultima evidencia cientifica.

- Desarrollar una herramienta que ayude a los profesionales de
enfermeria, en su practica clinica, a aplicar los cuidados enfermeros

para evitar la variabilidad en la asistencia.
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METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica exhaustiva en un periodo de
tiempo desde el 27/12/17 hasta el 23/02/18. Se han consultado varias bases
de datos: PubMed, Cochrane Plus y SciELO. La busqueda se ha elaborado
mediante la utilizacion de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeSC):
[Artritis Idiopatica Juvenil] y sus sindnimos en espafol y en inglés, [europe],
[quality of life], [prevalence], [chronic disease] y [spain]; combinandolas con
los operadores booleanos AND y OR (tabla 2). Ademas, se aplicaron los

siguientes criterios de inclusion y exclusién, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios de busqueda.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

- Articulos gratuitos en texto - Estudios (E) realizados en
completo adultos

- 5 afios * - E. realizados en Africa o Asia

- En espafol y en inglés - E. que traten solo de

epidemiologia

- E. que traten de etiologia

- E. de costes econdmicos en
otros paises

- E. que sean de genética

- E. que hablen de enfermedades

producidas por un farmaco

Fuente: elaboracion propia.

(*)En Scielo se amplid la fecha de publicacion a 10 afios porque no se

encontraron articulos de interés.
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europe AND quality of life OR
(juvenile idiopathic arthritis AND

prevalence AND chronic disease)

BASES DE PALABRAS CLAVE Y ARTICULOS ARTICULOS
DATOS OPERADOR BOOLEANO ENCONTRADOS | UTILIZADOS
SCIELO 3 1 (24)

16/01/18
Artritis juvenil idiopatica
Cochrane
Plus 2 125

16/01/18

(arthritis juvenile chronic OR

arthritis idiopathic juvenile OR
PubMed artritisreumatoide juvenile) AND 13 8 (6,9, 10, 11
17/01/18 2,10, 1L,

12, 13, 30,31)

Fuente: elaboracion propia.

De los resultados obtenidos se desecharon 8 articulos porque la informacién

de estos articulos estaba incluida en otros que se habian utilizado o porque

su contenido no era relevante para el tema.

También se han consultado otras fuentes bibliograficas como en la Biblioteca

de Medicina de Zaragoza; la pagina web del Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad; en la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) y

diversas revistas como en la revista de Pediatria Integral de la SEPEAP vy la

revista de Reumatologia clinica (tabla 3).

10
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Tabla 3. Otras fuentes

Fuente

Revista pediatria integral (1,23)
Biblioteca de Medicina (2,3, 5, 7, 14, 26, 28)
SER (4, 27)

Ministerio de sanidad (8)

Revista reumatologia clinica (15, 16)

Revista sociedad espafola del dolor (20)

Revista medicina intensiva (21)

Journal of pediatric nursing (22)
Gobierno Vasco (29)

Fuente: elaboracion propia.

El plan se ha elaborado utilizando el modelo de enfermeria de Virginia
Henderson, su adaptacion a la practica segun Ma Teresa Luis y utilizando las
taxonomias NANDA, NIC Y NOC!7:18:19,

DESARROLLO

Se han identificado los diagndsticos de enfermeria que mas frecuentemente
podemos encontrar en la poblacion diana del trabajo, es decir, en nifos

menores de 16 anos que no estén en la fase aguda de la AIJ.

Diagnosticos de enfermeria de Independencia

e (00133) Dolor crénico r/c falta de informacion sobre técnicas antidlgicas
(C) m/p informes verbales o codificados de dolor

e (00085) Deterioro de la movilidad fisica r/c rigidez articular (Ff) m/p
disminucidon de la amplitud de movimientos

e (00148) Temor r/c entorno desconocido (Fp) m/p aumento de la alerta

e (00069) Riesgo de afrontamiento ineficaz r/c percepcion de falta de

control (Fp)

11
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Complicaciones potenciales (CP)

e Uveitis secundaria al curso de la enfermedad.
e Problemas de crecimiento secundario al curso de la enfermedad.
e Osteoporosis secundaria a la evolucién de la enfermedad y al tratamiento

farmacoldgico.

Teniendo en cuenta la limitacion de extension del trabajo, se desarrollan los
dos primeros diagndsticos de enfermeria de independencia y la primera

complicacion potencial.

1. (00133) Dolor crénico r/c falta de informacién sobre técnicas

antidlgicas (C) m/p informes verbales o codificados de dolor

Definicidn:

Es la experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por
una lesién tisular real o potencial, o descrita en tales términos
(International Association for the Study of Pain); inicio subito o lento
de cualquier intensidad de leve a grave sin un final anticipado o

previsible con una duracién superior a tres meses.

Objetivo general:

- El/la paciente referira una disminucion del dolor.

Objetivos especificos:
- El/la paciente conocerd y utilizara los instrumentos especificos

de medida del dolor.
- El/la paciente identificara las medidas terapéuticas mas eficaces

para actuar ante el dolor.

NOC: 2102 Nivel del dolor
Intensidad del dolor referido o manifestado.

Indicador:

Escala: 1-Grave 2-Sustancial 3-Moderado 4-Leve 5-Ninguno
e 210201 Dolor referido
12
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NOC: 1605 Control del dolor

Acciones personales para controlar el dolor.

Indicador:

Escala: 1-Nunca demostrado 2-Raramente demostrado 3-A veces demostrado

4-Frecuentemente demostrado 5-Siempre demostrado

160508 Utiliza los recursos disponibles

NIC: 1400 Manejo del dolor

Actividades:

Realizar una valoraciéon exhaustiva del dolor que incluya la
localizacién, caracteristicas e intensidad del dolor (anexo
1120:21,22)

Observar signos no verbales de molestias, especialmente en
aquellos que no pueden comunicarse eficazmente (anexo III?%3).
Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad
de vida: disminucién del suefio, apetito, actividad, estado de
animo?4,

Controlar los factores ambientales que puedan influir en la
respuesta del paciente a las molestias (temperatura de la
habitacion, iluminacion y ruidos).

Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacoldgicas, no
farmacoldgicas e interpersonales) que faciliten el alivio del dolor,
segun corresponda. Tales como la estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea, las técnicas de relajacion, la aplicacion de
calor/frio, los masajes, las terapias psicoldgicas a distancia®® o
las técnicas de infiltracion de corticoides?®.

Animar al paciente a vigilar su propio dolor y a intervenir en
consecuencia.

Utilizar medidas de control del dolor antes de que éste sea muy
intenso, especialmente antes de realizar una actividad para
aumentar la participacién. Por ejemplo, mediante el uso de

antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) (ibuprofeno, naproxeno

13



Universidad — I d
Zaragoza §_"‘_.;ervi!;!agonés

el de salud

o indometacina) que controlan la inflamacion, el dolor y la rigidez
matinal a corto plazo* (anexo IV).

- Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de
una valoracion continua de la experiencia dolorosa.

- Fomentar periodos de descanso/suefio adecuados que faciliten el
alivio del dolor.

- Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si la queja
actual constituye un cambio significativo en las experiencias

pasadas del dolor del paciente.

2. (00085) Deterioro de la movilidad fisica r/c rigidez articular (Ff)

m/p disminucion de la amplitud de movimientos

Definicién:
Es la limitacién del movimiento fisico independiente e intencional del

cuerpo o de una o mas extremidades.

Objetivo general:

- El/la paciente aumentara y mantendra la capacidad maxima de

movilizacion.

Objetivos especificos:

- El/la paciente realizara una serie actividades para reducir las
complicaciones propias de la AlJ.

- El/la paciente mantendra posturas corporales correctas.

NOC: 0208 Movilidad
Capacidad para moverse con resolucibn en el entorno

independientemente con o sin mecanismo de ayuda.

Indicador:

Escala: 1-Gravemente comprometido 2-Sustancialmente comprometido

3-Moderadamente comprometido 4-Levemente comprometido 5-No comprometido

e 020804 Movimiento articular

14
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NIC: 0224 Terapia de ejercicios: movilidad articular

Actividades:

Determinar las limitaciones del movimiento articular y su efecto
sobre la funcién, mediante el cuestionario Health Assessment
Questionnaire (anexo V?7). Algunos nifos necesitaran adaptar
ciertos utensilios (como los cubiertos) para las actividades de la
vida diaria®.

Explicar al paciente y familia que los pacientes con artritis
idiopatica juvenil deben tener un programa de rehabilitacién
individualizado?*, basado en el trabajo multidisciplinar?®, para
prevenir la aparicién de limitaciones funcionales y deformidades
articulares.

Ensefiar al paciente y familia a realizar los ejercicios de rango de
movimiento pasivos y activos (anexo VI??). Es conveniente
informarse sobre los recursos existentes en la comunidad, en este
caso también en el colegio.

Ayudar al movimiento articular regular y ritmico dentro de los
limites del dolor, resistencia y movilidad articulares.

Dar un apoyo positivo al realizar los ejercicios articulares.
Establecer metas a su alcance, comprobando el progreso
conseguido.

Determinar la localizacion y naturaleza de la molestia o dolor
durante el movimiento/actividad.

Poner en marcha medidas de control del dolor antes de comenzar
el ejercicio de las articulaciones. A nivel farmacoldgico, los AINEs
controlan la inflamacién, el dolor y la rigidez matinal; como
segunda opcion terapéutica estan los glucocorticoides, que tienen

una accién antiinflamatoria potente!424,

15
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NOC: 1616 Rendimiento de los mecanismos corporales
Acciones personales para mantener la alineacidon corporal correcta y

para prevenir la tensién musculoesquelética.

Indicador:

Escala: 1-Nunca demostrado 2-Raramente demostrado 3-A veces demostrado

4-Frecuentemente demostrado 5-Siempre demostrado

e 161603 Utiliza una postura acostada correcta

e 161607 Utiliza dispositivos de apoyo correctamente
NIC: 0140 Fomentar la mecanica corporal

Actividades:

- Instruir al paciente y familia sobre la necesidad de usar posturas
correctas para evitar que las articulaciones inflamadas se queden
rigidas en una mala posicion para su funciéon“. Por ejemplo, para
estar sentado apoyaria los pies en el suelo manteniendo las
rodillas a nivel de la cadera pudiendo colocar una almohada en la
espalda.

- Ensefiar sobre la utilizacion de colchones firmes y almohadas
bajas* para la correcta posicién de la columna vertebral. Ademas,
se utilizaran férulas de reposo si la articulacion tiende a la flexion
24_

- Ayudar a mostrar las posturas correctas para dormir, con los
brazos y las piernas estiradas. También es conveniente descansar
una hora en decubito prono para que las caderas y rodillas se
alineen con su propio peso®.

- Ayudar a evitar sentarse en la misma posicion durante periodos

de tiempo prolongados.

16
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3. CP: Uveitis secundaria al curso de la enfermedad.
Objetivos:
- Instaurar medidas de prevencion de la uveitis.

- Instaurar medidas de deteccion precoz de la uveitis.

NIC: (5602) Ensefanza: proceso de enfermedad

Actividades:
- Proporcionar informacion al paciente acerca de la enfermedad: |la
uveitis es la manifestacion extraarticular mas frecuente, se trata

de la inflamacién de la Uvea (iris, coroides y retina) y puede darse

uni o bilateralmente3°,

- Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad: puede

no tener clinica o bien enrojecimiento y dolor de ojos, fotofobia,

vision borrosa y dolor de cabeza3.

- Proporcionar informacién acerca de las medidas de diagndstico
disponibles: historia médica, test de agudeza Vvisual,
oftalmoscopia, ldmpara de hendidura y tonometria realizado por
un oftalmdlogo3!.

- Describir el fundamento de las recomendaciones del control. En la
forma oligoarticular los pacientes seran revisados cada 3 meses
aproximadamente; en la poliarticular cada 6 meses, mientras que
en la forma sistémica la revision sera anual3°.

- Describir las posibles complicaciones croénicas: cataratas,

glaucoma, edema macular y queratopatia en banda3°.

17



Universidad — I d
Za ragoza iﬂ‘sverviHagonés

el de salud

Conclusiones

Tal y como refleja el trabajo, la artritis idiopatica juvenil es una enfermedad
pediatrica frecuente en nuestro medio que conlleva numerosos problemas
fisicos y psiquicos. Las reacciones emocionales son muy diversas por lo que
hay que tratar al nifio con normalidad, hablando con él sobre su enfermedad

y sentimientos.

Son recomendables los grupos de apoyo o el uso de terapia psicologica para
disminuir el dolor y la discapacidad. Respecto a la actividad fisica, ésta
incrementa la socializacién con otros nifos y el medio, aumenta la
autoestima, potencia su desarrollo fisico y corrige actitudes posturales

inadecuadas.

A través del plan de cuidados estandarizado se pueden obtener cuidados de
calidad basados en la Ultima evidencia cientifica para evitar la variabilidad en
la practica clinica. La consulta de enfermeria puede ayudar en la mejoria del
dolor, la rigidez matutina, el estado psicoldgico, los conocimientos sobre la
enfermedad y el tratamiento, una mayor satisfaccidén con la atencién recibida

y un mayor autocuidado por parte del paciente.

En cuanto a las limitaciones que se han encontrado para elaborar este trabajo
encontramos la dificultad en la extension, la falta de experiencia clinica en
este campo, no estar realizado por expertos, la gran cantidad de informacién
médica y, por el contrario, su escasez respecto al papel de enfermeria en esta

enfermedad.
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Categoria Frecuencia | Edad de comienzo Sexo | Biomarcadores Afectacion
Oligoarticular | 50% Primera infancia (pico | F ANA + (50-70%) 1 - 4 articulaciones afectadas en los primeros 6 meses
2-4 afios(a)) Subcategorias: persistente (no mas de 4 articulaciones
afectadas durante la enfermedad) y extendida (4 o
mas articulaciones después de los primeros 6 meses)
Poliarticular 20% Picoa2-4aya6-12a | F Ana + (25%) 5 o0 + articulaciones durante los 6 primeros meses
FR - FR -
Poliarticular 5% Adolescencia F 2 FR + (con 3 5 o0 + articulaciones durante los 6 primeros meses
FR + meses de intervalo)
Anti-CCP (50%)
Sistémica 5-15% Cualquier edad FyM | MRP8/14 1 o + articulaciones, fiebre de al menos, 2 semanas de
S100A12 duracién, exantema eritematoso evanescente, hepato
IL-18 y/o esplenomegalia, serositis, linfodenopatia
Artritis 2% Picoa2-4aya9-11a | F ANA + (30-50%) Artritis, psoriasis, dactilitis, onicolosis
psoriasica
Artritis 10-15% A partir de los 6 a M HLA-B27 + (85%) Artritis, enteritis, uveitis anterior aguda, sacroileitis,
relacionada dolor lumbosacro
con entesitis
Artritis 10% No cumple criterios de ninguna categoria o bien los cumple de 2 o0 mas categorias

indiferenciada

ILAR: International League of Associations for Rheumathology; ANA: anticuerpos antinucleares; FR: factor reumatoide; F: femenino; M:

masculino; Anti-CCP: anticuerpos antipéptido citrulinado ciclico; HLA-B27: antigeno leucocitario humano B27. Fuente: elaboracion propia.
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Anexo II. Escalas para la medicién del dolor

e Cuestionario McGill

Nombre:

Diagndésitico

Analgésicos (s1 va se han admimstrado)
1. Clase
2. Dosificacion
3. Fecha de administracién (en relacion con esta prueba)

Inteligencia del paciente: rodear con un circulo el mejor niimero
1 (baja) 2 3 4 5 (alta)

PARTE I Localizacion del dolor
Sefialar en el grafico adjunto la zona donde se localiza el dolor.
Si1 el dolor es externo: E. S1 es interno: I, S1 es ambos: EIL
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PARTE Il Descripcién del dolor (PRI)

Escoger una sola palabra de cada apartado que mejor defina el tipo de dolor

que se padece en este momento.

Aletea
Tiembla
Late
Palpita
Golpea
Martillea

Pellizca
Aprieta
Roe
Acalambra
Aplasta

9

Sordo
Penoso
Hirtente
Irritante
Pesado

13

Miedo
Espanto
Pavor

17

Dafuso
Irradia
Penetrante
Punzante

8%

Brinco
Destello
Disparo

Tira
Tracciona
Arranca

10

Sensible
Tirante
Aspero
Raja

14

Castigador
Abrumador
Cruel
Rabioso
Mortificante

18

Apretade
Entumecido
Exprinudo
Estrujado
Desgarrado

Pincha
Perfora
Taladra
Apuifiala
Lancinante

Calienta
Quema
Escalda
Abrasa

11

Cansa
Agota

15

Desdichado
Cegador

19

Fresco
Frio
Helado

4

Agudo
Cortante
Lacerante

Hormigueo
Picor
Escozor
Aguijoneo

12

Marea
Sofoca

16

Molesto
Preocupante
Apabullante
Intenso
Insoportable

20

Desagradable
Nauseabundo
Agonistico
Terrible
Torturante

salud
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PARTE III. Cambios que experimenta el dolor
Escoger la palabra o las palabras que describan el modelo o patrén que sigue el dolor

1 2 3

Continuo Ritmico Breve
Invariable Periodico Momentaneo
Constante Intermitente Transitorio

Factores que alivian el dolor:

Factores que agravan el dolor:

PARTE IV. Intensidad del dolor (PPI)
Elegir la palabra que mejor refleje la magnitud del dolor en este momento

1 2 4 5

[S¥]

Ligero Molesto Angustioso Horrible Atroz

SISTEMA DE PUNTUACION

1. PRI (Pain rating index = indice de valoracion del dolor)
Sensorial: (1-10)
Afectivo: (11-15)
Evaluativo: (16)
Miscelanea: (17-20)

2. PPI (Present pain index = indice de intensidad del dolor)

3. Numero de palabras escogidas

Fuente: Serrano-Atero MS, Caballero J, Cafas A, Garcia-Saura, Ser rano-

Alvarez C, Prieto J%.
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Escala Visual Analdgica (EVA)

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor

dolor dolor
imaginable

-

1cm

Fuente: Pardo C, Mufioz T, Chamorro C y Grupo de Trabajo de Analgesia y
Sedacién de la SEMICYUC 21,

Escala de caras Wong-Baker

™~ - P
O [ 0 \[ S\ B> \( @ \[ B
\\../ s ri [ - [ Sy 4
~— s S s [\
0 6

2 4 8 10
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS

LITTLEBIT  LITTLE MORE EVEN MORE WHOLELOT WORST

Fuente: Wong D, Baker C?2.
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Anexo III. Evaluacion del dolor segun edades pediatricas.

1 mes-3 anos: escala fisiolégico-conductua

'“

> 3 anos: escalas subjetivas

Parametro Valoracion Puntos | Edad Escalas
TAS basal 1 < 20% 0 3-7 a) Dibujos faciales: [@&}0 [&]=1-2
t 20-30% 1 anos
t >30% 2 Bs Mes (@ -=910
Llanto Ausente 0 b) Escala de color:
Consolable con palabras-caricias 1
No consolable 2 No dolor =l Méximo dolor
Actividad Dormido - Jugando - Tranquilo 0 7-12 a) Numérica:
motora Moderada - Controlable 1 anos 5
espontanea Intensa - Incontrolable 2 No dolor ° 21 81%] Maximo dolor
Expresion ® ® 0 b) Analégica visual:
facial @ @ 1
) 2 No dolor f————— Maximo dolor
2-3 anos No expresa dolor 0 c) Verbal: No dolor - Dolor leve -
Evaluacién Incémodo - Duele sin localizar 1 Dolor moderado - Dolor intenso -
verbal Se queja y localiza dolor 2 Dolor insoportable
<2 anos Dormido - Postura normal 0 >12 a) Numérica: °|—-|—-|—‘—-|2 £18110
Lenguaje Hipertonia-Miembros agarrotados 1 anos
corporal Protege o toca zona dolorosa 2 b) Anal6gica visual: |_|

¢) Verbal: No dolor - Dolor leve -
Dolor moderado - Dolor intenso -
Dolor insoportable

Puntuacion: 0 = no dolor; 1-2: leve; 3-5: moderado; 6-8: intenso; 9-10: insoportable

*1 mes-3 anos: escalas conductuales; 3-7 anos: escalas subjetivas cotejando con conductuales; > 7 anos: escalas

subjetivas. Si en una determinada edad se duda de la valoracion, pasar a un grupo de edad inferior. **Puede emplearse

en pacientes no relajados, con nivel de consciencia disminuido o déficit neuroldgico.

Fuente: Carmen Gancedo Garcia C, Malmierca Sanchez F, Hernandez-

Gancedo C, F Reinoso Barbero?3.
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Anexo IV. Escalara terapéutica All

Cuarto escalon:
BIOLOGICOS

Tercer escaldn:
FAME

(Fdrmacos
Modificadores de
Segundo escalén: Enfermedad)
CORTICOIDES

Primer escaldn:
AINES
{Antiinflamatorios
——l 10 €5terOideos)
Artritis en nifio:
Sospecha de AlJ

Fuente: Urbaneja Rodriguez E, Solis Sanchez P!.
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Anexo V. Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Sin Con alguna | Con mucha Incapaz de

Durante la tltima semana, ¢ha sido usted capaz de... dificultad dificultad dificultad hacerlo

1) Westirse selo, incluyendo abrocharse los botones y
atarse los cordones de los zapatos?

Wastirse y
aiBaTie

2) Enjabonarse la cabeza?

3) Levantarse de una silla sin brazos?

Lév antarse

4) Acostarse y levantarse de la cama?

5) Cortar un filete de carne?
& | 6) Abrirun cartdn de leche nuevo?

7) Servirse la bebida?

8) Caminar fuera de casa por un terreno llano?

Caminar

9) Subircinco escalones?

10

Lavarse y secarse todo el cuerpo?

11

Higiene

Sentarse y levantarse del retrete?

12) Ducharse?

13

Coger un paguete de azlcar de 1 Kg de una estanteria
colocada por encima de su cabeza?

Alaanzar

14

Agacharse y recoger ropa del suela?

15

Abrir la puerta de un coche?

Prensdn

16

Abrir tarros cerrados gue ya antes habian sido abiertos?

17

Abrir y cerrar los grifos?

18

Hacer los recados y las compras?

13

Entrar y salir de un coche?

Otras

0 I {0
0 I {0
0 I {0

0 I {0 )

20

Hacer tareas de casa como barrer o lavar los platos?

Sefiale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:
[].. vestirse, asearse []..Caminar, pasear []..abrir y cerrar cosas

[]. Levantarse .- Higiene personal (prension)

..Recados y tareas de casa
[]..comer [].. Alcanzar O Y

Sefiale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:
[T].. cubiertos de mango ancho [].Abridor para tarros previamente abiertos
|:|.. Baston, muletas, andador o silla de ruedas
[].. Asiento o barra especial para el bafio

[].. Asiento alto para el retrete
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Puntuacion del cuestionario de discapacidad HAQ

Primero. En cada una de las 8 areas [vestirse y asearse, levantarse, comer,...| del cuestionario escoger la
puntuacion mas alta de los 2 0 3 items que la componen, por lo que se obtienen & puntuaciones. Asi, los 20
tems iniciales quedan reducidos a 8.

Ejempla,

si en el area ¢ comer el enfermao ha contestado lo siguiente:
£Es usted capaz de...
1.- Cortar un filete de carne? [1] [con alguna dificultad)
2.- Abrir un carton de leche nuevo? [2] [con mucha dificultad)
3.- Servirse la bebida? [0] [sin dificuttad)

La puntuacion elegida sera dos [2]. Es decir, &l valor mas alto de los tres tems que componen el area )
comer.

En todas las areas en que se obtenga una puntuacion de [2] o [3] no es necesario mirar las preguntas
correctoras.

Segundo. Mirar las preguntas correctoras. Muchas personas se confunden en este punto. La labor se facilita si
se comprende el significado de las preguntas correctoras. Su finalidad es evitar puntuaciones demasiado
bajas gue se producen si la enferma responde que hace sus actividades sin dificultad [0] o con alzuna

dificultad [1], pero reconcce gue precisa ayuda de otra persona o algun tipo de utensilio o ayuda técnica para
realizar esas mismas actividades.

5i un area obtiene una puntuacion de [2] o [3] no es necesario mirar las preguntas comrectoras. Pero si an asa
area se obtiene wna puntuacion, de [0] @ [1], s& debera corregir la puntuacion si la enferma contestd que
precisaba de la ayuda de otra persona o de algun utensilio para realizar cualquiera de las actividades
incluidas en dicha area —basta con que solo sea una—. En ese caso la puntuacion inicial del area de [0] @ [1] se
convierte en [2], pero nunca en [3].

Ejempla,

sien el area “d) caminar” el enfermo ha contestado:

£ES usted capal...
1.- Caminar fuera de casa por un terrena lano? [0] [sin dificuttad)
2.- subir cinco escalones? [1] (con alguna dificulad)

Pero mas abajo ha indicado que utiliza muletas, la puntuacicn del area “caminar” sera [2] en vez de [1].

Tercero. Calcular la media. Hallar la media de los 8 valores correspondientes a las & areas descritas: a)
vestirse, b} levantarse, ¢) comer,... h] otras actividades. Esa sera la puntuacion final del cuestionario de
capacidad funcional HAQ,

La puntuacion del HACQ puede oscilar entre 0 (no incapacidad) v 3 {maxima incapacidad). En el caso de no
contestar algan ftam se asigna el valor mas alto de los restantas items gue formen dicha area. si hubiera una
o dos areas completas sin respuesta la suma de las 7 u & 3reas restantes se dividiria por 7 u 6,
respectivamente, para obtener el valor medio, gue estara entre cero y tres [0-3]. Un cusstionaric con manos
de § areas contestadas, carece de validez.

Fuente: SER?.
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Anexo VI. Ejercicios

Propuesta de actividades

Movimientos repetidos de las articulaclones, Se trata de realizar movimientos de |35 distintas articulaciones del cuerpo.
Bien empezando desde los tobillos hacia amiba o al revés. Es interesante realizar estos movimientos antes de cualquier deporte,
despacio, contanda el nimero de repeticiones y siquiendo un orden para asequramos de realizar los movimientos en todas las arti-
culaciones. Se pueden realizar unas 10-15 repeticiones de cada uno de los movimientos.

« Mufiecas: flexionar y extender las mufiecas.
» Mufiecas: movimiento circular,

«Cuello:fleion y extension. Baar Iy barbila haca e pechoy g

echar 3 abeza hadia atrés.

L rl

= Cuello: girar 13 cabezz hada un lado y hacia el otro.

= Cuello: flexion y extension lateral, Acercar 13 oreja hadia un
flombro y después hacia el ofro.

« Hombros: movimiento circular.
- Hombro: flexion de hombro. Elevar el brazo hacia arriba.
- Hombro: extension de hombro. Mover el brazo hacia atrés.

- Tronco: rotacion de tronco hacia los lados.
- Tronco: inclinacion lateral hacia los lados.

- (adera: flexion y extension de tronco y cadera. Llevar el cuerpo hacia adelante, intentar tocar el suelo

) con la punta de los dedos.
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« Inclinar el cuerpo hacia abajo, flexionando la rodilla.

- Flexionar la cadera mientras se flexionan las rodillas.

- Tobillo: hacer circulos con los tobillos.

Elongacion o estiramientos musculares:
se trata de mover las articulaciones, llegando al
maximo. Se recomiendan los ejercicios de estira-
miento, a veces especificos y vigilados, para res-
taurar el movimiento limitado después de la infla-
macion. Ayudan a mantener la movilidad y evitan
deformidades. Se realizardn de forma suave, para
minimizar el dolor. Se pueden combinar con los
movimientos descritos anteriormente y realizarlos
de manera individual o grupal. Se pueden hacer
utilizando la pared o algun material como un palo,
pelota, etc. Se recomienda hacerlos desde los to-
billos hacia arriba. Es importante realizarlos lenta-
mente y acompaiiados por la respiracion.

Fuente: Gobierno vasco?®
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