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RESUMEN

INTRODUCCION: La artritis reumatoide es una
enfermedad reumatica cronica que afecta a las ar-
ticulaciones periféricas, causando inflamacion en la
membrana sinovial de esta. Ademas, se caracteriza por
causar dolor, hinchazon, rigidez, tumefaccion, calor y
pérdida de funcionalidad. Afecta a un 0,8% de la po-
blacion espanola, y a un 1% de la poblacion mundial.
Esta enfermedad causa un gran impacto en la calidad
de vida del paciente, ademas de producir incapacidad.

OBJETIVO PRINCIPAL: Elaborar un plan de cui-
dados individualizado, a un paciente con artritis reu-
matoide para mejorar su calidad de vida, utilizando el
modelo de Virginia Henderson y la taxonomia NANDA-
NIC-NOC.

METODOLOGIA: Se realiza una bisqueda biblio-
grafica en diferentes bases de datos y en multiples pa-
ginas webs, de las cuales se obtiene informacion sobre
la enfermedad asi como sobre temas de interés.

CONCLUSIONES: Con el plan de cuidados reali-
zado el paciente mejora su calidad de vida. El papel
de enfermeria es fundamental para ello a través de la
educacion sanitaria y las actividades realizadas

PALABRAS CLAVE

plan de cuidados, cuidados de enfermeria, artri-
tis reumatoide

ABSTRACT

INTRODUCTION: Rheumatoid arthritis is a chro-
nic rheumatic disease that affects the peripheral
joints, causing inflammation in its synovial membrane.
Moreover, it is characterized by causing pain, swelling,
stiffness, swelling, heat and loss of functionality. It
affects 0.8% of the Spanish population, and 1% of the
world population. This disease has a great impact on
the quality of life of the patient, in addition to produ-
cing disability.

MAIN OBJECTIVE: Develop an individualized
care plan, for a patient with rheumatoid arthritis
to improve his quality of life, use the model of Virginia
Henderson and the NANDA-NIC-NOC taxonomy.

METHODOLOGY: A bibliographic search is carried
out in different databases and on multiple web pages
from which information on the disease is obtained as
well as on topics of interest.

CONCLUSIONS: With the care plan carried out,
the patient improves their quality of life. The role of
nursing is essential for this through health education
and the activities carried out.
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care plan, nursing care, rheumatoid arthritis

81



82

Trabajo Fin de Carrera

INTRODUCCION

Segin la Sociedad Espanola de Reumato-
logia (SER) “la artritis reumatoide (AR) es una
enfermedad reumatica cronica que se caracte-
riza por la afectacion de las articulaciones peri-
féricas (manos, pies, mufecas, hombros, codos,
caderas y rodillas)™.

Esta afectacion articular suele ser simétri-
ca pudiendo afectar tanto a cartilagos, huesos,
tendones y ligamentos de las mismas. Ademas
pueden aparecer manifestaciones en otras par-
tes del cuerpo como en piel, corazon, ojos, pul-
mones, sangre y vasos sanguineos ocasionando
vasculitis, pericarditis, miocarditis, insuficiencia
cardiaca, pleuritis, fibrosis pulmonar, nodulos
pulmonares, anemia, esclerosis, nodulos reu-
matoides... También pueden presentarse sinto-
mas inespecificos como fiebre, pérdida de ape-
tito, pérdida de peso, cansancio..!™,

La artritis reumatoide se trata de una en-
fermedad inflamatoria, de origen autoinmune
ya que el sistema inmunitario ataca a los pro-
pios tejidos del organismo. Esta esta deter-
minada por la presencia de inflamacion de la
membrana sinovial, dolor, hinchazon, rigidez,
calor, tumefaccion y pérdida de funcionalidad.
De estas manifestaciones la mas frecuente des-
de el inicio es la rigidez matutina, tras un perio-
do nocturno, dificultando el movimiento™™.
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Fuente: referencia bibliografica 4.
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Segin la evidencia cientifica disponible,
la enfermedad influye de forma negativa en la
capacidad funcional, calidad de vida y actividad
laboral del paciente. Por esta razon, el pacien-
te que padece la enfermedad puede presentar
importantes limitaciones fisicas, que afecten de
manera significativa a su calidad de vida y pro-
voquen invalidez. Debido a esto, seglin la OMS,
esta enfermedad es considerada como una de
las mayores causas de abandono laboral pre-
coz>* 138 Ademas, seglin la SER, las enferme-
dades reumaticas causan la mitad de incapaci-
dades laborales permanentes, una cuarta parte
de las bajas laborales y grandes gastos econo-
micosle,14,19, 20.

Esta enfermedad tiene una evolucion
cambiante, al poder remitir de forma esponta-
nea o, siendo mas frecuente, progresar durante
lavida del paciente con alternancia de periodos
de brotes sintomaticos y periodos de remision.
Estos brotes pueden producirse debido a facto-
res como estrés, demasiada actividad y suspen-
sion repentina de medicacion®> .

Segin el estudio EPISER, elaborado por la
SER sobre la prevalencia e impacto de las enfer-
medades reumaticas, se estima que en Espana
entre 200000-300000 personas padecen AR 'y
cada ano se diagnostican en torno a 20000 ca-
sos nuevos de esta enfermedad” %212,
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Fuente: referencia bibliogréfica 4.

Ademas segln los datos epidemiologicos
mas actuales, en Espana la AR afecta aproxima-
damente al 0,8% de la poblacion adulta, y segin
la OMS esta enfermedad afecta en torno al 1%
de la poblacion mundial® &2,

La frecuencia de la enfermedad varia se-
gln paises, sexo y edad, siendo mas frecuente
su aparicion en mujeres y en edades de 40 a
60 anos, aunque se puede presentar a cualquier
edadZ—A, 6, 9,12‘

Se considera fundamental el diagnostico
y tratamiento precoz, para conseguir disminuir
el dano, controlar la enfermedad y conseguir
una buena calidad de vida, ya que de no ser asi
los periodos de brotes pueden presentarse de
forma mas habitual y duradera provocando pér-
dida de la capacidad funcional y deformidades
esqueléticas*>% 21,

No hay una prueba especifica para diag-

M H
30-44

M H M H M H
60-M 75+

nosticar la AR, ya que el diagnostico de esta se
compone de 4 pilares fundamentales:

-Historia clinica del paciente.

-Exploracion  fisica para valorarla
presencia de afectacion articular,
manifestaciones extraarticulares y sintomas
inespecificos.

-Analisis de sangre determinando an-
tipéptidos citrulinados (anti-ccp) y factor reu-
matoide.

-Exploracion radiografica de segmentos

esqueléticos presuntamente afectados? %% 11
12, 24.

Segin la Coordinadora Nacional de Artri-
tis para confirmar el diagnostico de AR existen
siete parametros denominados “criterios de
clasificacion”, de los cuales solo son necesarios
presentar cuatro durante al menos seis sema-
nas para confirmar el diagnostico.

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL ORIGEN DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

Edad

Sexo

Factores genéticos

Antecedentes artritis reumatoide en la familia

Factores no genéticos (infeccién, hormonas femeninas, tabaco, estrés, obesidad, alimentacion).

Fuente: referencias bibliograficas 2-5, 7, 9, 10.
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Estos criterios son:

-Rigidez matutina de mas de una hora de
duracion.

-Artritis en al menos tres areas articulares
con tumefaccion y derrame articular.

-Artritis en articulaciones de manos.
-Afectacion inflamatoria articular simétrica.

-Presencia de nodulos reumatoides sub-
cutaneos.

-Presencia de cambios ra-
diologicos  tipicos de la AR
como erosiones y osteoporosis en mune-

cas 'y manos.
-Factor reumatoide positiva?® .

Aunque actualmente se conoce que en el
origen de la enfermedad interviene una combi-
nacion de genes, hormonas sexuales y factores
ambientales, no se dispone de evidencia cienti-
fica que explique las causas de esta?>7%1°,

Ademas de estos factores, se conoce que
una proteina llamada TNF cumple un papel
esencial en el inicio y desarrollo de inflamacion
articular 2. Por esta razon, existen tratamientos
biologicos que actlian sobre esta proteina me-
jorando el pronostico de la enfermedad? %2,

El tratamiento que existe en la actualidad
esta dirigido a controlar la enfermedad y mejo-
rar la calidad de vida del paciente, el pronostico
de la enfermedad vy aliviar los sintomas, ya que
por el momento no existe una cura para la AR.
Este se compone de una combinacion de tera-
pia no farmacologica; relacionada con medidas
sobre habitos de vida saludable, reposo y ejer-
cicio; y terapia farmacologica con analgésicos,
AINEs y corticoides durante un breve tiempo
para aliviar los sintomas, FAMES para enlentecer
o detener la progresion de la enfermedad, prin-
cipalmente metotrexato (MTX) y leflunomida
(LEF), y tratamientos biologicos , al no alcanzar
el objetivo terapéutico con al menos un FAMES
relevante, precisando una valoracion cada 3-6
meses. Ademas, puede ser necesaria la cirugia
en algunos casos® 47910122529,

Las complicaciones mas comunes de la
artritis reumatoide son:

-Infecciones: ya sea por la propia enfer-
medad o por los efectos de farmacos inmuno-
supresores. Las infecciones mas importantes en
esta enfermedad son la artritis infecciosa y las
infecciones pulmonares.

-Amiloidosis: enfermedad determinada
por la acumulacion de sustancia amiloide sobre
todo en rinones, higado y bazo.

-Osteoporosis y predisposicion a fractu-
ras: debido a la propia enfermedad, a la dismi-
nucion de movimiento y a farmacos como cor-
ticoides.

-Aterosclerosis: esta puede deberse a la
propia actividad inflamatoria de la enferme-
dad; los niveles elevados de proteina C reactiva
(PCR); los niveles reducidos de HDL, los efectos
de ciertos farmacos.

-Sindrome de Sjogren: el cual se trata de
un trastorno autoinmune que afecta a diferen-
tes zonas como la boca y los o0jos ocasionando
sequedad en estos, debido a una imposibilidad
de secretar saliva y lagrimas.

-Depresion: esto es asi ya que existen si-
tuaciones, como el dolor cronico, el deterioro
de la funcionalidad, las deformaciones esque-
leticas, las incapacidades laborales y de depen-
dencia, que pueden llevar al paciente a pade-
cerla.

-Cancer: Existen evidencias de que los pa-
cientes con AR tienen un mayor riesgo de pade-
cer cancer.

Es imprescindible la deteccion precoz de
estas complicaciones, a través del reconoci-
miento de los sintomas y signos como fiebre,
aumento del tamano de los ganglios linfaticos,
gran inflamacion de una sola articulacion, difi-
cultad respiratoria, tumefaccion de subita de la
rodilla y de la pierna..>* %82 Asimismo es fun-
damental la existencia de un buen seguimiento
por parte del reumatologo a través del cual se
valora la evolucion de la enfermedad, los efec-
tos del tratamiento, asi como la aparicion de
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efectos adversos. Durante estas visitas de control, el reumatologo le preguntara al paciente todo lo que
este considere necesario sobre la enfermedad y le realizara una exploracion fisica. En caso de conside-
rarse necesario, podran llevarse a cabo pruebas complementarias como analisis de sangre, radiografias
u otras exploraciones.

Ademas de lo anteriormente expuesto sobre el tratamiento, es primordial la existencia y el trabajo
de un equipo multidisciplinar resaltando el papel de enfermeria* ™3,

Esto es asi ya que se ha comprobado que es fundamental para proporcionarle al paciente los
cuidados necesarios y para conseguir la independencia de este, implicandolo en lo que respecta a su
enfermedad para conseguir un papel activo del paciente, a través de la educacion sanitaria, con la que
se le proporcionan conocimientos sobre su enfermedad y se le hace participe en todo lo que respecta
a esta.

Debido a la existencia de evidencias sobre la efectividad y los beneficios del papel de enfermeria
y de sus cuidados, a la alta prevalencia de la enfermedad y al gran impacto que genera la enfermedad
sobre la calidad de vida del paciente, se ha considerado necesario llevar a cabo un plan de cuidados
individualizado para un paciente con artritis reumatoide®> ™ 233132,

OBJETIVOS
El objetivo principal de este trabajo es realizar un plan de cuidados individualizado a un paciente
con artritis reumatoide, utilizando el modelo de Virginia Henderson y la taxonomia NANDA-NIC-NOC.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Mejorar la calidad de vida del paciente a través de las actividades planteadas.
2. Proporcionar cuidados individualizados, segln las necesidades y caracteristicas del paciente.

3. Promover habitos de vida saludables, con el fin de prevenir posibles complicaciones.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo este trabajo se realiza una revision bibliografica, con el fin de obtener informa-
cion sobre el mismo, descartando aquellos que no cumplen criterios deseados o la informacion que
proporcionan no sea de interés. Para ello se han utilizado diferentes bases de datos asi como paginas
webs, encontrando varios documentos que se utilizaran como se muestra en la siguiente tabla.

Principalmente se ha utilizado la pagina web de la SER, en la que se exponen diferentes paginas
webs para obtener informacion como Coordinadora Nacional de Artritis, Arthritis Foundation y la revista
de Reumatologia Clinica® 3,

Asimismo se utiliza la pagina web de Elsevier, la cual se trata de una editorial, para la blusqueda
de las fases del proceso de atencion de enfermeria usando como palabras clave “Pasos proceso enfer-
mero” y utilizando tres de los resultados de la busqueda®™.

Para la realizacion del plan de cuidados se utiliza la pagina web de NNNconsult, la cual permite el
empleo de la taxonomia NANDA, NIC, NOC utilizando asi un lenguaje estandarizado®>=2.
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Paginas webs y bases de datos Palabras clave Filtros Total resultados Leidos Utilizados
MedlinePlus Rheumatoid Arthritis complications - 170 2 1
Fisterra Artritis reumatoide - - - -
Sociedad Espafiola de Reumatologia | Artritis reumatoide Fecha de publicacién | 191 24 9

2015-202
Tabaco y artritis reumatoide 015-2020 11 7 4
Dialnet Enfermeria AND Artritis reumatoide | - 21 11
Coordinadora Nacional de Artritis Artritis reumatoide - - - -
Revista PortalesMédicos Artritis reumatoide Fecha de publicaciénin- | 11 8 3
ferior a 5 afios
Pubmed Rheumatoid 2015-2020 149 30 9
Arthritis Humans Spanish[lang]
Middle Aged OR English[lang]
Not pregnant
Quality of life
Reumatologia Clinica Artritis reumatoide Fecha de publicaciénin- | 232 16 6
ferior a 5 afios
Arthritis Foundation Artritis reumatoide - - - -
Organizacién Mundial de la Salud | Dieta equilibrada - 29 3 1
(OMmS)
Sociedad Espafiola deNutriciéon Co- | - Otras publicaciones 12 3 1
munitaria
Gobierno de Aragdn - Tema Salud - - 1
Salud Publica
Seguridad Sanitaria y
calidad
Dejar de fumar
Google Académico Escala numérica verbal de Downie Solo paginas en espafiol | 260 6 2
1978

Fuente: elaboracion propia.

-CASO CLINICO

Se trata de un varon de 59 anos con diag-

DESARROLLO

El plan de cuidados que se va a realizar se

nostico de AR, en seguimiento por el servicio de
reumatologia del Hospital Obispo Polanco de
Teruel desde el ano 2003. El paciente ha esta-
do en tratamiento con diferentes farmacos a lo
largo del transcurso de la enfermedad, siendo
el tratamiento actual Simponi 50mg mensual
junto con Metoject 15mg semanal y suplemen-
tos de acido folico al dia siguiente del Metoject.

dirige al caso clinico anteriormente expuesto.
Para desarrollarlo se siguen las cinco fases del
proceso de atencion de enfermeria®®?.

-VALORACION

Para realizar la valoracion de enfermeria,
se utiliza el modelo de Virginia Henderson en el
que se valoran 14 necesidades basicas.
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Los datos se obtienen a traves de la his-
toria clinica del paciente (ANEXO 1), la explora-
cion fisica inicial (ANEXO 2) y una entrevista al
paciente (ANEXO 3), ademas de la realizacion de
cuestionarios especificos para artritis reuma-
toide 39:

-EQ-D5: este cuestionario valora la calidad
de vida a través de 8 dimensiones, que tienen
en cuenta componentes fisico, mental, social,
emocional y estado de salud general (ANEXO
4)39,40'

-SF-36: este cuestionario valora la incapa-
cidad (en términos de movilidad, cuidado per-
sonal, actividades cotidianas, dolor/malestar y
depresion/ansiedad) y el estado de salud (ANE-
X0 5)39, w1

Las necesidades que se encuentran alte-
radas en el paciente son:

1) Alimentacion: dieta normal, peso por
encima del adecuado con un IMC 311 (Obesidad
tipo 1), refiere buen apetito, presenta trastornos
relacionados con el aparato digestivo (vomitos
y nauseas debido al tratamiento con opiaceos),
ingesta de liquidos adecuada (aproximadamen-
te 1,5-2 litros), sin signos de deshidratacion. Se
realiza la escala MNA en la cual se obtiene una
puntuacion de 24.5 (Estado nutricional normal)
(ANEXO 6)%.

2) Movilidad: dificultad en la movilidad
debido a la disminucion de la amplitud de mo-
vimiento de las articulaciones periféricas afec-
tadas causando dolor cronico, fatiga y rigidez.

El paciente realiza ejercicio fisico diario,
al caminar tres veces al dia durante una horay
media. Este manifiesta tener limitaciones para
realizar esfuerzos intensos y moderados.

3) Descanso y suefio: dificultad para el
descanso y el sueno debido al dolor cronico.
Ademas el paciente refiere no tener sensacion
de descanso y dormir un nimero de horas in-
ferior a seis.

4) Seguridad: paciente en tratamiento con
un inmunosupresor semanal (Metoject 15 mg).

5) Eliminacion: paciente en tratamiento
con opiaceos, los cuales pueden afectar al ha-
bito intestinal de este.

Revista Atalaya Médica n2 19 / 2020

-DIAGNOSTICO

Los diagnosticos de enfermeria plantea-
dos para la realizacion del plan de cuidados
son:

-[00133] Dolor cronico r/c problema mus-
culoesquelético cronico m/p autoinforme de
intensidad del dolor usando escalas estandari-
zadas de valoracion del dolor.

-[00179] Riesgo de nivel de glucemia ines-
table r/c ingesta diaria insuficiente m/p niveles
de glucosa preprandial bajos (en tratamiento
con una combinacion de un antidiabético oral
y uno inyectable).

-[00085] Deterioro de la movilidad fisica
r/c dolor cronico y rigidez articular m/p dismi-
nucion de la amplitud de movimiento de articu-
laciones afectadas.

-[00232] Obesidad r/c alteracion de la con-
ducta alimentaria m/p indice de masa corporal
(IMC) > 30 kg/ma2.

-[00095] Insomnio r/c malestar fisico m/p
patron de sueno no reparador y cambios en el
patron del sueno.

-[00004] Riesgo de infeccion r/c conoci-
miento insuficiente para evitar la exposicion a
patogenos (en tratamiento con inmunosupreso-
res).

Los problemas de colaboracion plantea-
dos son:

-Estrenimiento secundario a régimen te-
rapéutico con opiaceos (Complicacion poten-
cial).

-Nauseas secundario a régimen terapéu-
tico con opiaceos (Problema de colaboracion
real).

-PLANIFICACION

Tras determinar los diagnosticos de en-
fermeria y los problemas de colaboracion, an-
teriormente expuestos que constaran en el plan
de cuidados, se plantean los objetivos (NOC)
que se intentaran alcanzar con una serie de in-
tervenciones (NIC) (ANEXO 7y 8). Los objetivos a
alcanzar se seleccionan teniendo en cuenta las
caracteristicasy el estado del paciente, siempre
dentro de las posibilidades de este.
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-EJECUCION

El plan de cuidados expuesto en el anexo
6 se lleva a cabo durante 6 meses, del 15 de oc-
tubre de 2019 al 15 de marzo de 2020, en los cua-
les se realizan seis consultas. Durante las dos
primeras consultas, se realizan las actividades
indicadas y durante las siguientes, se valora la
consecucion de los objetivos y se realiza un re-
cuerdo de las recomendaciones propuestas en
las anteriores consultas. Se realiza un formato
para el registro del plan de cuidados (ANEXO 9).

-EVALUACION

La evaluacion se realiza en cada una de
las consultas realizadas. En estas se miden los
indicadores, para conocer la consecucion de los
objetivos planteados, utilizando escalas tipo
lickert de 5 puntos especificadas para cada NOC
en la plataforma NNNconsult (ANEXO 10).

También se realiza la escala verbal numé-
rica (EVN) durante las diferentes consultas para
valorar el grado de dolor del paciente (ANEXO
11) 43, 44.

Como se muestra en el anexo 9, la mayoria
de los objetivos planteados se alcanzan duran-
te las seis consultas realizadas, gracias a la co-
laboracion y papel activo del paciente, asi como
a la implicacion de su familia. Los objetivos que
no se alcanzan se encuentran en proceso, por
lo que es primordial la continuidad del plan de
cuidado a largo plazo para poder alcanzarlos.

Se considera necesario continuar con las
recomendaciones proporcionadas, para mante-
ner los objetivos ya logrados. Se entregan las
recomendaciones por escrito que aporten la
informacion necesaria, para asi continuar con
estas una vez finalizado el plan de cuidados
(ANEXO 12). Se realizara un seguimiento a través
de futuras consultas, para evaluar el manteni-
miento y la mejora de los objetivos (a los 9y 12
meses).

Ademas, se realiza una exploracion fisica
durante la Gltima consulta, en la cual se mues-
tra un nivel de glucemia basal correcto (98 mg/
dl en ayunas), una pérdida de peso durante el
plan de cuidados de 4 kg y con ello una dismi-
nucion del IMC (sobrepeso 1l grado) y del peri-
metro abdominal (ANEXO 13).

Al tratarse de un paciente fumador, aun-

que este ha manifestado no estar en disposicion
actualmente para abandonar el habito tabaqui-
co, se considera fundamental proporcionarle
informacion sobre la importancia de abandonar
el habito tabaquico y sobre las consecuencias
perjudiciales que produce en la salud, ademas
de la influencia negativa que tiene el consu-
mo de tabaco sobre la AR y el tratamiento 7,
45-47. Se proporciona informacion utilizando
la guia “Si quieres puedes dejar de fumar” del
Gobierno de Aragon 48. Asimismo, se realiza el
cuestionario de tolerancia de Fagerstrom cuya
puntuacion es 2 (fumador poco dependiente)
(ANEXO 14).

CONCLUSIONES

El plan de cuidados que se ha realizado
esta dirigido a un paciente con AR, en el que
las actividades planteadas se individualizan te-
niendo en cuenta las caracteristicas y necesida-
des de este.

Se considera fundamental proporcionar
al paciente informacion sobre el control de
sintomas y autocuidados de la enfermedad, a
través del tratamiento no farmacologico como
ejercicio, descanso adecuado, aplicacion de ca-
lor y frio, posicion corporal... asi como promo-
ver habitos de vida saludables, a través de la
educacion sanitaria para el control de las otras
patologias presentes en el paciente, ademas de
evitar complicaciones y empeoramiento de la
AR. Todo ello tiene como objetivo mejorar cali-
dad de vida del paciente.

Al tratarse de un paciente que presenta
una enfermedad cronica de larga evolucion, con
presencia de lesiones articulares, no es posible
pretender que diagnosticos como dolor cronico
y deterioro de la movilidad fisica se resuelvan
una vez acabado el plan de cuidados. Por esta
razon, el objetivo ha sido alcanzar resultados
posibles, dentro de las posibilidades del pa-
ciente.

Gracias a las intervenciones realizadas
durante el plan de cuidados, tras evaluar la
consecucion de los objetivos propuestos, todos
los objetivos planteados se alcanzan salvo el
NOC Control del dolor (indicador: refiere dolor
controlado) debido a la dificultad en su mane-
jo, el NOC Peso: masa corporal (indicador: peso)
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que se encuentra en progreso de alcanzarse y el NOC Suefio (indicador: horas de suefio y calidad del
suefio) pudiendo deberse a la influencia del dolor sobre este. Con ello, se ha podido demostrar la
importancia del papel de enfermeria para mejorar la calidad de vida del paciente, a través de las in-
tervenciones anteriormente expuestas.

Se ha podido observar que los diagnosticos detectados en el paciente de insomnio y deterioro
de la movilidad fisica, se encuentran relacionados con el dolor cronico, por lo que es fundamental
tratarlo, para asi mejorar el suefio y la movilidad. Aunque existe dificultad en el manejo del dolor, tras
la realizacion del plan de cuidados, se ha observado que ha mejorado el nivel del mismo, con ello la
calidad del sueno y la movilidad del paciente gracias a las actividades planteadas.

LIMITACIONES

La Unica limitacion encontrada al realizar este trabajo ha sido la no disposicion del paciente
para abandonar el habito tabaquico en la actualidad, como anteriormente se ha comentado.

El plan de cuidados se ha desarrollado sin ninguna dificultad, gracias a la actitud participativa,
colaboradora, activa y comprometida del paciente con respecto a las actividades planteadas.

La busqueda bibliografica se realiza sin dificultad, debido a la amplia informacion existente so-
bre la enfermedad ademas de la existencia de paginas web y revistas especializadas en reumatologia.
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ANEXO 1

ANEXOS

ANEXO 2

DATOS GENERALES Diagnostico médico: Artritis reumatoide

EXPLORACION FISICA INICIAL

Diagndstico médico: ARTRITIS REUMATOIDE
Alergias: No

Antecedentes médicos:

-Diabetes mellitus tipo 2

-Dislipemia

Medicacién habitual:

-Pantecta 40 mg un comprimido en desayuno.
-Atorvastatina 10 mg un comprimido en cena.
-Gabapentina 300 mg un comprimido cada 8 horas.
-Atacand plus 32/12,5 mg un comprimido cada 24 horas.
-Hidroferol 0,266 mg un comprimido cada 15 horas.
-Bydureon 2 mg un mg cada 7 dias.

-Zaldiar 37,5/325 mg dos comprimidos cada 8 horas.
-Targin 5/2,5 mg un comprimido cada 12 horas.
-Amaryl 2 mg un comprimido cada 12 horas.
-Secalip 145 mg un comprimido cada 48 horas.
-Metformina 850 mg un comprimido cada 8 horas.
Dolor: Crénico

Tratamiento especifico AR:

-Simponi 50 mg una inyeccién subcutanea mensual
-Metoject 15 mg una inyeccion subcutanea semanal

-Acfol un comprimido al dia siguiente del metoject

-Frecuencia respiratoria: 13 rpm
-Saturacién 02: 96%

-Peso : 92 kg

-Talla: 172 cm

-IMC: 31,1 (Obesidad tipo 1)
-Perimetro abdominal: 110
-Glucemia capilar: 65 mg/dl (ayunas)
-TA: 116/75

-Frecuencia cardiaca: 82 ppm

-Temperatura: 35.82C

94

PLAN DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO A UN PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDE



Trabajo Fin de Carrera

ANEXO 3

VALORACION ENFERMERIA

RESPIRACION

Dificultad respiratoria: No
Tos: No Expectoracidn: No Ruidos respiratorios: No
Coloracidn de la piel: Normal

Fumador: Si Ne cigarros/dia: 11 Cuestionario de tolerancia de Fagerstrom: Puntuacion 2 (fumador poco dependiente).

COMER Y BEBER

Dieta habitual: Normal Intolerancias alimentarias: Lactosa

Ingesta de liquidos al dia: 1,5-2 litros

Signos de deshidratacion: No

Consumo alcohol: No

Proétesis dental: No

Precisa ayuda para alimentarse: No Recursos que precisa: - Pérdida de apetito: No
Pérdida de peso: No

Nauseas y vomitos: Si (debido a tratamiento con opiaceos).

MNA: Puntuacion 24.5 (estado nutricional normal)

ELIMINACION

Sudoracion: Normal
Eliminacion urinaria: Normal (no presenta incontinencia ni retencion)

Recursos que precisa: - Eliminacién intestinal: Normal Recursos que precisa: - N@ deposiciones:1 deposicion/dia

DESCANSO Y SUENO

Horas de suefio habitual: menos de 6 horas diarias
Precisa medicacidn para dormir o otros recursos: No

Sensacion de descanso: No

MANTENER TEMPERATURA CORPORAL

Normotermia: Si  Recursos que precisa:

- Sensacion térmica habitual: Frio

MOVILIDAD

Presencia de lesiones: Si, tendinitis calcificante del supraespinoso, espondiloartrosis, radiculopatia (C7 y L5- S1), hipertrofia sinovial de
la quinta articulacién interfalangica proximal y luxacién de la quinta articulacion interfalangica distal; y carpo derecho y tobillo izquierdo
con limitacion a la flexo-extension.

Recursos que precisa: -

Ayuda para el movimiento: No, no precisa ayuda de personas ni dispositivos.

Realiza ejercicio fisico: Ejercicio aerébico (caminar 3 veces al dia durante una hora y media cada vez). Dolor: crénico, puntuacién de la
escala verbal numérica (EVN) de 8.

Rigidez: Presencia de rigidez matutina

Fatiga/Debilidad fisica: Si

Dificultad para el movimiento: Si, debido a las lesiones existentes y a la disminucién de la amplitud de movimiento de las articulaciones

afectadas, comprometiendo el movimiento de estas y con ello dificultando la movilidad.
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ANEXO 3

HIGIENE

Higiene bucal correcta: Si (tres veces al dia utilizando cepillo dental, irrigador, seda dental y colutorio). UPP o heridas cutdneas: No pre-
senta heridas cutdneas ni Ulceras por presion.

Ufas de manos y pies: Correctas, limpias, cortadas de forma adecuada, sin signos de alteraciones, con forma adecuada. El paciente ma-
nifiesta acudir al poddélogo cada 1-2 meses.

Estado piel: Correcto, piel limpia, hidratada y sin lesiones.

Estado boca: Correcto, no presenta lesiones y la higiene de esta es correcta. Ayuda para la higiene: No (paciente totalmente auténomo
e independiente).

Cuidado de pies: Correcto, con hidratacién y observacién de pies diaria, acude al poddélogo cada 1-2 meses.

VESTIRSE Y DESVESTIRSE

Dificultad para vestirse y desvestirse: No (independiente y correcta).

SEGURIDAD

Estado conciencia: Consciente y orientado

Presencia de problemas emocionales o trastornos psicoldgicos: El paciente no presenta ninglin problema emocional o psicolégico (ni
actual ni anterior). Este ha aceptado su enfermedad y los efectos de esta desde su deteccién. No manifiesta sufrir ansiedad, depresién
ni cambios frecuentes de animo .El paciente muestra una actitud positiva y alegre, sentirse bien consigo mismo (con una buena autoes-
tima y percepcién de si mismo). Su actitud hacia la enfermedad es responsable, colaboradora, con facilidad de adaptacion a cualquier
situacion nueva y comprometida.

Precisa medidas de proteccion: No

Administracion de inmunosupresores: Si (Metoject)

COMUNICACION

Déficits sensoriales: Si (uso de gafas)
Dificultades para la comunicacién: No presenta dificultad para la compresion ni expresion del lenguaje.
¢Con quién vive?: Familia

Relaciones sociales: Con familia, vecinos, amigos

CREENCIAS Y RELIGION

Precisa apoyo espiritual: No

Actua segun sus creencias y valores: Si

TRABAJO Y AUTORREALIZACION

Estado laboral actual: Incapacidad permanente

Se siente autorealizado: El paciente manifiesta sentirse autorealizado.

ACTIVIDADES RECREATIVAS

Ocio: TV, lectura, ejercicio fisico, musica, relaciones sociales.

APRENDIZAJE

Expone la necesidad de informacién sobre autocuidados en relacién a la enfermedad: Si, en referencia a las medidas no farmacolégicos
para controlar los sintomas de la enfermedad (ejercicio, descanso, aplicacidn de calor y frio, posicion corporal).

Nivel de estudios: Superiores

Nivel de conocimiento sobre la enfermedad y la medicacién que utiliza: Al tratarse de una enfermedad crénica de larga evolucién, el
paciente manifiesta poseer conocimiento sobre la enfermedad, los sintomas de esta, el tratamiento, complicaciones asi como de su
medicacidn actual (motivo por la cual la toma, via de administracidn, pauta, principales efectos secundarios, modo de administracion).
Papel activo respecto a su enfermedad: Si, en referencia a los conocimientos sobre la enfermedad y la medicacion, asi como en sus cui-
dados y en la administracion de medicacion.

Disposicion de la familia para el aprendizaje: Si, mostrando una actitud positiva para el aprendizaje.
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ANEXO 4

EQ-5D

Cuestionorio de Salud
Version e espafel para US

(Spanish version for the US)

Margue con una cruz como esta [ la afirmacion en cada secoion que descenba mejor
g0 estado de salud en el dia de hoy,

Movilidad
No tenga problemas para caminas
Tengo algunos problemas Dara camanar

OB O

Tenicps que eslar en la cama

Cuidado-Personal

No tengo problemas con & cuidedo personal

Tengo algunos problemas pars lavanme o vagbinme 8ol
Soy incapaz da lavarme o vastirme soko

COG

Actividades de Todos los Dias (o), irabafar, estudiar,
hacer tareas domeésticas, acihvdades familieres

o realiradas durante of iempo Kb}

No tengo problémas para realizar mis actvidadas

de todos los dias a
Tengo alguncs problenmas para realzar mis sctividades
de lodos |os dins a8

Soy incapaz de realizar mis activwdades de todos los dias d

Dedar/Malestar

Mo tenga dolor v malestar

Tengo moderado dolor o malestar
Tango mucho dolor o malastar

B OO

AnziedadDepresion
No esfoy ansioso'a ni deprimido/a
Estoy moderadaments ansioso's o deprmidoia

(W W

Estoy muy ansiosoda o deprimido’a

Fuente: Referencia bibliograficas 40.
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ANEXO 5

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

con una [X] la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

O uf R 0 0

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. ¢éCémo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

afio?:
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afio hace un ano hace un afio hace un afio hace un afio

m m = 0 m

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades
o cosas? Si es asi, écuanto?

Si, me limita  Si, me limita Mo, no me

mucho un poco limita nada

a Esfuerzos_ intensos, tales COMO CoiTer,
ol gt i i Koo 0 O
b Esfuerzos moc[&’a@os COMO Mover una

i afasiiieir o A O ... oz T e
¢ Coger o llevar |a bolsa de la compral ™™™ 77777 O e Ef """ 0
4 Subir varios pisos por la escalera. - - - | - S— b -
= Subir un sélo piso por la escalera, - - oo [ O ... E3
¢ Agacharse o arrodillarse. - ---=----=----=----— e . [
¢ Caminar un kildmetro o mds —-—-——-—--—————— [ m s s
n Caminar varios centenares de metros, -—-------. [Mreeses [Mses = E
i Caminar unos 100 Metros. -—----—----c- oo cemon 1S S N m3
j Bafarse o vestirse por si Mismo. -—- ——-—---——-—- [ [ E— m 3

4, Durante las 4 tiltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Sdlo
Casi  Algunas alguna
Siempre siempre  veces vez  Nunca
= ¢Tuvo gue reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas? ____ : 1: Fls . [

&Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas? — - _ _ P SO Ei I

¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costd mas

R T I R S - S I I

"

a

Fuente: Referencia bibliograficas 41.

5. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algtin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sdlo ‘
Casi  Algunas alguna
si -

« &Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo SEMpRrg¥ecs e N

0 a sus actividades cotidianas por algun

roblema emodonal? ________________________ .. O O O E

b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

por algin problema emocional? ________________ | L 1 . [} LA [« N s
¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas

menos cuidadosamente que de costumbre, por

algun problema emocional? - -~ -—- -~ —____ [ S PR A S B SO 7

6. Durante las 4 ultimas semanas, é¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

m K- ml 0- mp

6. Durante las 4 ultimas semanas, éhasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

‘ Nada Un poco Reqular Bastante Mucho

uf = - uf ml

7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

‘ No, ningune  Si, muy poco  Si, un poco Si, moderado Si, mucho Si, muchisimo ‘

u 0 mp mp K- mp

B. Durante las 4 iltimas semanas, éhasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
mf 0 m K uf

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las tiltimas 4 semanas
&con qué frecuencia...

Casi  Algunas Solo
Siempre siempre veres  algunavez Nunca

,,,,,,,,,,,, [ S e (|
I ey I i I iy B E i B

2 se sintid lleno de vitalidad?

b estuve muy nervioso?

¢ se sintid tan bajo de meral que nada

podia animare? ... (e Bl el Eloe. A%
d se sintié calmado y tranquile? ___________ 7 S |- QN O N P |
e tuvomuchaenergla?  ________________ I T N 2 I O @‘,,, s
f se sintié desanimado y deprimido? —----- [z [Je sees [ Jsmee [[Jass ES
g se sintid agotade? - _______________ ST | R |- S ) W i
b SeEMDOTENEY oo e ne s ! E RS S ) S [ | S
i Sesintd cansado? - ---mm-emmmeeoeo I S R I R I E S I

10. Durante las 4 iltimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sdlo alguna vez Nunca

mp mp O - O

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totzlmente  Bastante Bastante Tutafmente|
derta cderta Nolosé falsa falsa

a Creo que me pongo enfermo mas

facilmente que ofras personas -—-—---. Hee e Be. . s o[ s
b Estoy tan sano como cualquiera _______ Dl s E? i D* e D‘ E=D D
¢ Creo que mi salud va a empeorar ______ O Qe o O . O . O
d Misalud es excelente _______________ [Trare [ Ibme [ Fome Bwmmss] B
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ANEXO 6

Mini Nutritional Assessment )
Nestlé .
MNA® Nutritioninstitute

Apellidos: Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

0 =1 comida

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 =2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas III
masticaciono deglucion en los ultimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos e  productos lacteos al menos
2 = ha comido igual |7_r| una vez al dia? si h no O
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) e  huevos o legumbres
0 = perdida de peso > 3 kg 10 2 veces a la semana? si pknoO
1 =no lo sabe e carne, pescado o aves, diariamente? siO noX
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso |§ 0.0 =001 sies
C Movilidad 05 =2sies
0 = de la cama al sillon 1.0 =3sies E|
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio Y L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés O=no 1=si BU
psicolégico en los ultimos 3 meses?
O0=si 2=no El M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicolégicos café, té, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demencia leve 0.5=de 3a5vasos
2 = sin problemas psicolégicos g 1.0 = méas de 5 vasos [9 @
F indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)
0=1IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19<IMC <21 0 = necesita ayuda
2=21<IMC <23 1 = se alimenta solo con dificultad
3=IMC 223 E| 2 = se alimenta solo sin dificultad E
Evaluacion del cribaje El O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) = 0 = malnutricién grave

1 = no lo sabe o malnutricién moderada

12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricion Q
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
0-7 puntos: malnutricién 2 ;
P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
Para una evaluacion mas detallada, contintie con las preguntas paciente su estado de salud?
G-R 0.0 = peor
. 0.5 =no lo sabe
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor a.
1=si 0=no

Q Circunferencia braquial (CB en cm)
. ; . 00=CB<21
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 05=21<CB<22

0=si 1=no |§| 1.0=CB>22 DE[l

i i 4 ? v v =
I Ulceras o lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=si 1=no 0=CP <31
o 1=CP231
Evaluacién (max. 16 puntos) o0 O
Ref Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and G :

Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465 Cnbaje D D D
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernuirition e 2
in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA- Evaluacion gIObaI (max. 30 puntos) i Ig E .
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377 » .
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What Evaluacion del estado nutricional
does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487
® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners. ;o
© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009 De 24 a 30 puntos estado nutricional normal
Para mas i i6n: www.mna-elderly.com De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricion

Menos de 17 puntos |:| malnutricion

Fuente: Referencia bibliograficas 42.
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ANEXO 7
DIAGNOSTICO (NANDA) INTERVENCION (NIC) RESULTADOS (NOC) ESCALAS DE EVALUACION
[00133] Dolor crénico r/c -[1380] Aplicacidon de calor o frio -[1605] Control del dolor -NOC [1605]:

problema musculoesquelético | -[2210] Administracion de analgésicos [160511] Refiere dolor controlado. | 1. Nunca demostrado

cronico m, , . L. 2.R ted trad
! /e -[2380] Manejo de la medicacion [160505] Utiliza analgésicos como se aramente demostrado
. . X . 3. A veces demostrado
autoinforme de intensidad del . . recomienda.
-[6482] Manejo ambiental: confort 4.Frecuentemente demostrado

dolor usando escalas - . -
[840] Cambio de posicion [160504] Utiliza medidas de alivio no | 5. sjempre demostrado

estandarizadas de valoracion analgésicas. -NOC [2102]:
del dolor.
€l dolor, -[2102] Nivel del dolor 1. Grave
[210201] Dolor referido. 2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve
5. Ninguno

NICY ACTIVIDADES:
-[1380] Aplicacion de calor o frio

-Seleccionar un método de aplicacion que resulte cémodo y de facil disponibilidad, como paquetes de gel congelado para dar frio y compresas humedas

calientes para dar calor.

-Aplicar calor, durante 15-20 minutos en las articulaciones afectadas, reduce la rigidez y alivia el dolor.

-Aplicar frio, durante 10-15 minutos en las articulaciones afectadas, disminuye la inflamacidn y alivia el dolor 49.

-[2210] Administracion de analgésicos

-Asegurar un enfoque holistico para el control del dolor.

-Ayudar al paciente a seleccionar actividades no farmacoldgicas que hayan aliviado el dolor en el pasado.

-Poner en practica medidas para reducir los efectos adversos de los analgésicos (nauseas y vomitos, estrefiimiento, irritacion gastrica).
-Involucrar a la familia en medidas de control del dolor como posiciones adecuadas y aplicacién de calor/frio.

-Instruir al paciente y a su familia sobre el uso de analgésicos, estrategias para disminuir los efectos secundarios y expectativas para la implicacion en las

decisiones sobre el alivio del dolor.

-[2380] Manejo de la medicacion

-Observar los efectos terapéuticos de la medicacién en el paciente.
-Observar si se producen efectos adversos derivados de los farmacos.
-[6482] Manejo ambiental: confort

-Utilizar métodos que faciliten la comodidad (utilizando principios de alineacion corporal, apoyo con almohadas, dispositivos ortopédicos como tirantes

ortopédicos).

-[840] Cambio de posicidn

-Utilizacién un colchén firme.

-Utilizar posicion de alineacidon corporal correcta.

-Evitar posiciones que le aumente el dolor.
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ANEXO 7
DIAGNOSTICO (NANDA) INTERVENCION (NIC) RESULTADOS (NOC) ESCALAS DE EVALUACION
[00179] Riesgo de nivel de | -[2130] Manejo de la hipoglucemia -[2300] Nivel de glucemia -NOC [2300]:

glucemia inestable r/c ingesta
diaria insuficiente m/p niveles

de glucosa preprandial bajos.

-[5614] Enseiianza: dieta prescrita

[230001] Concentracién
sanguinea de glucosa.
-[1802] Conocimiento: dieta prescrita

[180205] Relaciones entre dieta, ejer-

cicio y peso.

[180207] Alimentos que deben evitar-

se.

[180222] Distribucion recomendada

de alimentos a lo largo del dia.

-[1622] Conducta de cumplimiento:

dieta prescrita

[162210] Sigue las recomendaciones

sobre el numero de comidas al dia.

[162207] Evita alimentos y liquidos no

permitidos en la dieta.

1.Desviacién grave del rango nor-

mal

2.Desviacion sustancial
rango normal
3.Desviacion moderada
del rango normal
4.Desviacion leve del
go normal

5.Sin desviacion  del

go normal

-NOC [1802]:
1. Ningun conocimiento

2. Conocimiento escaso

3. Conocimiento moderado
4. Conocimiento sustancial

5. Conocimiento extenso

-NOC [1622]:

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

del

ran-

ran-

4. Frecuentemente demostrado

5. Siempre demostrado

NICY ACTIVIDADES:

-[2130] Manejo de la hipoglucemia

-Vigilar la glucemia.

-Identificar los signos y sintomas de la hipoglucemia.

-Aconsejar al paciente que disponga de hidratos de carbono simples en todo momento .

-Instruir sobre las interacciones de la dieta, antidiabéticos orales y ejercicio.

-Fomentar el autocontrol de la glucemia.

-[5614] Ensefanza: dieta prescrita

-Evaluar el nivel actual del paciente de los conocimientos acerca de la dieta prescrita.

-Instruir al paciente sobre la forma de planificar las comidas adecuadas.

-Instruir al paciente sobre la realizacién de 5 comidas diarias.

-Fomentar el consumo de hidratos de carbono complejos, en especial durante el desayuno y la cena.

-Aconsejar el consumo de 25- 30 gramos al dia de fibra.

-Fomentar el consumo de una dieta equilibrada, siguiendo las indicaciones de la OMS y la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria®® 2.
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ANEXO 7
DIAGNOSTICO (NANDA) INTERVENCION (NIC) RESULTADOS (NOC) ESCALAS DE EVALUACION
[00085] Deterioro de la mo- | -[140] Fomentar la mecanica corporal -[0208] Movilidad -NOC [0208]:

vilidad fisica r/c dolor crénico 1. Gravemente comprometido

- [202] Fomento del ejercicio: estiramien- | [20804]Movimiento articular.

y rigidez articular m/p dis- tos 2.Sustancialmente comprometido
minucién de la amplitud de [20806] Ambulacion. 3.Moderadamente comprometido
movimiento de articulaciones | -[224] Terapia de ejercicios: movilidad ar- 4. Levemente comprometido
afectadas. ticular 5. No comprometido

NICY ACTIVIDADES:

-[0140] Fomentar la mecanica corporal

-Instruir al paciente acerca de la estructura y funcionamiento de la columna vertebral y sobre la postura 6ptima para movilizar y utilizar el cuerpo.
-Instruir al paciente sobre la necesidad de usar posturas correctas para evitar fatigas, tensiones o lesiones.

-Ayudar a mostrar las posturas correctas para dormir.

-Recomendar no sentarse en la misma posicién durante periodos de tiempo prolongados.

-Realizar actividades de calentamiento, como ejercicios de estiramientos y ejercicios de amplitud de movimiento, antes de comenzar a caminar o realizar

bicicleta estatica.

-Alternar periodos de actividad y reposo.

- [202] Fomento del ejercicio: estiramientos

-Determinar las limitaciones del movimiento articular y su efecto sobre la funcién.

-Ensefiar las formas de controlar el propio seguimiento del programa y su evoluciéon hacia las metas fijadas (aumento del arco de movimiento articular,

aumento de la duracidn de la fase de «mantenimiento», disminucién del dolor y fatiga, y aumento de la tolerancia al ejercicio) 2, 5, 11.

-Ayudar a desarrollar un programa de ejercicios coherente con la edad, estado fisico, metas, motivacion y estilo de vida (con ejercicios aerébicos como

caminar y realizar bicicleta estatica, de amplitud de movimiento y estiramientos) siguiendo las recomendaciones indicadas por la Arthritis Foundation.
-Proporcionar instrucciones ilustradas y escritas de los movimientos.

-Realizar una secuencia ordenada de estiramientos, incrementando gradualmente la de duracién de la fase de mantenimiento del movimiento y el nimero

de repeticiones de cada movimiento, coherente con el estado del paciente.

-Recomendar iniciar la rutina de ejercicios por las articulaciones menos rigidas y lesionadas y cambiar gradualmente a las mas limitadas.
-Ensefiar a realizar cada movimiento hasta que sienta un ligero estiramiento y mantener la extension durante

unos segundos y posteriormente relajar lentamente los musculos estirados.

-[224] Terapia de ejercicios: movilidad articular

-Determinar las limitaciones del movimiento articular y su efecto sobre la funcion.

-Explicar al paciente el objeto de los ejercicios de movilidad articular y el plan de ejercicios.

-Utilizar prendas comodas.

-Ensefiar al paciente una posicién 6ptima para realizar los movimientos articulares.

-Desarrollar un programa de ejercicios de amplitud de movimiento y fomentar su realizacion diaria.

-Fomentar el movimiento articular regular dentro de los limites del dolor, resistencia y movilidad articular del paciente.
-Proporcionar instrucciones escritas sobre los ejercicios.

-Recomendar seguir con la realizacion de ejercicio aerébico (como caminar) 452,
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ANEXO 7
DIAGNOSTICO (NANDA) INTERVENCION (NIC) RESULTADOS (NOC) ESCALAS DE EVALUACION
[00232] Obesidad r/c altera- | -[5246] Asesoramiento nutricional -[1627] Conductade pérdida de | -NOC [1627]:
cion de la conducta alimenta- peso 1. Nunca demostrado

ria m/p indice de masa corpo-
ral (IMC) > 30 kg/m2.

-[1260] Manejo del peso

-[1280] Ayuda para disminuir el peso

[162703] Se compromete con un plan
para comer de forma saludable.
[162706] Establece una rutina

de ejercicios.

[162726] Mantieneel progreso hacia

un peso diana.

-[1006] Peso: masa corporal
[100601]Peso.

-[1854] Conocimiento: dieta salu-
dable

[185403] Relacidn entre dieta, ejerci-
cio y peso.

[185420] Importancia de
tomar el desayuno.
[185421] Importancia

tribuir la ingesta

de dis-
de alimentos a lo
largo del dia.

-[1841]

peso

Conocimiento: manejo del

[184109] Practicas nutricionales salu-
dables.
[184118] Cambios del estilo de vida

para favorecer el peso 6ptimo.

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado
4.Frecuentemente demostrado

5. Siempre demostrado

-NOC [1854] y[1841]:

1. Ningln conocimiento

2. Conocimiento escaso
3.Conocimiento moderado
4.Conocimiento sustancial

5. Conocimiento extenso

-NOC [1006]:

1.Desviacién grave del rango nor-
mal

2.Desviaciodn sustancial del
rango normal
3.Desviacién moderada del
rango normal

4.Desviacion leve del rango nor-
mal

5.Sin desviacién del rango normal

NICY ACTIVIDADES:

-[5246] Asesoramiento nutricional

-Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.

-Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del estado nutricional.

-Proporcionar informacién acerca de la necesidad de modificacién de la dieta para la pérdida de peso.

-Valorar los esfuerzos realizados para conseguir los objetivos.

-Evaluar el progreso de las metas de modificacion dietética a intervalos regulares.

-Fomentar el consumo de una dieta equilibrada siguiendo las indicaciones de la OMS y la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria®® 2.

-Instruir sobre recomendaciones de la dieta adecuadas para la AR, a través de indicaciones propuestas por la SER y la Arthritis Foundation” %3,

-[1260] Manejo del peso

-Ayudar en el desarrollo de planes de comidas bien equilibradas coherentes con el nivel de gasto energético.

-Animar al individuo a registrar el peso semanalmente.

-Determinar la motivacion del individuo para cambiar los habitos en la alimentacion.

-Comentar con el individuo la relacién que hay entre la ingesta de alimentos, el ejercicio, la ganancia de peso y la pérdida de peso.

-[1280] Ayuda para disminuir el peso

-Ayudar a ajustar las dietas al estilo de vida y nivel de actividad.

-Planificar un programa de ejercicios, teniendo en cuenta las limitaciones del paciente.

-Recomendar la adopcién de dietas que conduzcan a la consecucion de objetivos de largo alcance en la pérdida de peso.

-Desarrollar un plan de comidas diarias con una dieta bien equilibrada, con pocas calorias y grasas.
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ANEXO 7
DIAGNOSTICO (NANDA) INTERVENCION (NIC) RESULTADOS (NOC) ESCALAS DE EVALUACION
[00095] Insomnio r/c malestar | -[1850] Mejorar el suefio -[0004] Sueiio -NOC [0004]:

fisico m/p patrén de suefio
no reparador y cambios en el

patron del suefio.

-[2300] Administracién

cion

de

medica-

[401] Horas de suefio. [404] Calidad

del suefio.

1. Gravemente comprometido
2.Sustancialmente comprometido

3.Moderadamente

-[6482] Manejo ambiental: confort

comprometido
4. Levemente comprometido

5. No comprometido

NICY ACTIVIDADES:

-[1850] Mejorar el suefio

-Explicar la importancia de un suefio adecuado durante la enfermedad.

-Comprobar el patrén de suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas (dolor) que interrumpen el suefio.

-Ajustar el ambiente (ambiente tranquilo evitando luz y ruido, temperatura cémoda, colchén firme y cama en la que este comodo) para favorecer el suefio.
-Fomentar el aumento de las horas de suefio.

-[2300] Administracion de medicacion

-Observar los efectos terapéuticos de la medicacion analgésica en el paciente.

-[6482] Manejo ambiental: confort

-Ensefiar al paciente formas que faciliten su comodidad (alineacidn corporal, apoyo con almohadas para la parte dolorosa del cuerpo y evitar posiciones

que aumenten el dolor).

DIAGNOSTICO (NANDA)

INTERVENCION (NIC)

RESULTADOS (NOC)

ESCALAS DE EVALUACION

[00004] Riesgo

cién r/c conocimiento insufi-

de infec-

ciente para evitar la xposicion

a patogenos.

-[6550] Proteccion contra

nes

las

infeccio-

- [1902] Control del riesgo

[190207] Sigue las estrategias de con-

trol del riesgo seleccionadas.

-NOC [1902]:
1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

[190217] Controla los cambios en el | 4 Frecuentemente demostrado

estado general de salud 5. Siempre demostrado

[190220] Identifica los factores de

riesgo

NICY ACTIVIDADES:
-NIC: [6550] Proteccidn contra las infecciones
-Instruir al paciente y a la familia sobre signos y sintomas de infeccion y cuando informar al profesional sanitario.

-Ensefiar al paciente y a la familia a evitar infecciones (lavado de manos frecuente, evitar el contacto con personas con enfermedades contagiosas, habitos

higiénicos adecuados en el hogar, fomentar el consumo de una dieta
equilibrada y saludable, fomentar un adecuado descanso y suefio).
-Observar los signos y sintomas de infeccidn sistémica y localizada.
-Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

-Mantener la asepsia en los procedimientos realizados en el paciente de riesgo.
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PROBLEMAS DE COLABORACION

Estrefiimiento secundario a régimen terapéutico con opiaceos (Complicacidn potencial).

- NIC: [2380] Manejo de la medicacion

-Observar si se producen efectos adversos derivados de los farmacos.

-Facilitar los cambios de medicacién con el médico.

-Determinar los factores que puedan impedir al paciente tomar los farmacos tal como se han prescrito.
-Explicar al paciente y/o a los familiares la accidn y los efectos secundarios esperados de la medicacion.
-Determinar el impacto del uso de la medicacién en el estilo de vida del paciente.

-Proporcionar alternativas a la pauta de medicamentos con el propdsito de minimizar los efectos en el estilo de vida del paciente.
-Ensefiar al paciente cuando debe solicitar atencion médica.

-NIC: [450]Manejo de estrefiimiento

-Vigilar la aparicidn de signos y sintomas de estrefiimiento.

-ldentificar los factores (medicamentos) que pueden causar estrefiimiento.

-Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos.

-Instruir al paciente acerca de la dieta rica en fibra.

Nauseas secundario a régimen terapéutico con opiaceos (Problema de colaboracion real).

- NIC: [2380] Manejo de la medicacion

-Observar si se producen efectos adversos derivados de los farmacos.

-Facilitar los cambios de medicacion con el médico, si procede.

-Determinar los factores que puedan impedir al paciente tomar los farmacos tal como se han prescrito.
-Explicar al paciente y/o a los familiares la accién y los efectos secundarios esperados de la medicacion.

-Determinar el impacto del uso de la medicacién en el estilo de vida del paciente.

-Ensefiar al paciente cuando debe solicitar atencién médica.

-NIC [1450] Manejo nauseas

-Animar al paciente a aprender estrategias para controlar las nauseas.

-Evaluar el efecto de las nduseas sobre la calidad de vida (apetito, actividad, desempefio laboral, suefio).

-ldentificar los factores (medicacidn) que pueden causar o contribuir a las n duseas.

-Controlar los factores ambientales que puedan evocar nauseas (olores, sonido y estimulacién visual desagradables).
-Ensefiar técnicas no farmacoldgicas (relajacion, musicoterapia, distraccion) para controlar las nduseas.

-Fomentar el descanso y el suefio para facilitar el alivio de las nauseas.

-Conocer alimentos que mas agradan al paciente, no le gustan y las preferencias culturales al respecto.

-Proporcionar alternativas para la pauta de medicamentos con el propdsito de minimi zar los efectos en el estilo de vida del paciente.
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ANEXO 9

Enfermero/a responsable: Cabos packente o stiguets entifcathva

Hormibine:

Apeildos

NHLC:

Tiekéfomo:
DIAGHOSTICD DE ENFERMERIA (MANDAY:
FECHA CONSULTA INTERVENCIONES RESULTADOS [NOC) FUNTUACION EN CADA

(MIC) CONSULTA

i8; 18 | 28 | 38 | 48 | 58 | §6
28] 1* [ 28 [ 32 (42 [ 5= [ g=
ga; 1% | 28 | 38 | 48 | B8 | §8
43 FOEAEEEEE
58] OFEREEHERE
o 18 | 28 | 38 | 48 | 58 | §8

ESCALAS DE EVALUACTON:
e L

il o

COMENTARIOS DE ENFERMERIA [constantes, actividades realizadeas, ohservaciones...):

106 PLAN DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO A UN PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDE



ANEXO 10

Trabajo Fin de Carrera

1% Consulta Esperado

Alcanzado

Estado indicadores

autoinforme d

DIAGNOSTICO (NANDA): [00133] Dolor cronico rfc  problema musculoesquelético cromico m/p
e intensidad del dolor usando escalas estandarizadas de valoracion del dolor.

CONSULTA RESULTADOS [NOC) B | A
12 consulta: 12 | [1605] Control del delor
dia [1560511] Refiere dolor controlade. 5 3
[160305] Utiliza analgésicos como se recomienda. 5 5
[1e0304] Utiliza medidas de alivio no analgésicas. 5 2
[2102] Mivel del dolor
[210201] Delor referido. 3 2
22 consulta: 15 | [1605] Control del dolor
dias [160511] Refiers dolor controlado. 5 3
[160304] Utiliza medidas de alivio no analgésicas, 5 4
[2102] Niwel dal dolor
[210201] Dolor referido, 3 2
38 consulta: 19 | [1605] Control del dolor
mes [160511] Refiers dolor controlado. 5 3
[1e0304] Utiliza medidas de alivio no analgésicas. 5 5
[2102] Miwel dal dolor
[210201] Dolor referido., 3 2
428 consulta: 29 | [1605] Control del dolor
meses [180311] Refiere dolor controlado. 5 4
[2102] Niwvel dal dolor
[210201] Dolor referido. 3 3
58 consulfta: 3% | [1605] Control del dolor
meses [160511] Refiere dolor controlado. 5 4
[2102] Hiwvel del dolor
[210201] Dolor referida. 3 3
&8 consulta: &° | [1605] Control del dolor
meses [160511] Refiere dolor controlade. 5 4
[2102] Hiwvel del dolor
[2102017 Delor referido., 3 3

Gracias a las actividades desarrolladas durante las consultas realizadas, el paciente alcanza los objetivos
esperados, excepto el de control del dolor. Debido a la dificultad que existe en &l manejo de dolor cranico y a la
influencia de este sobre la presencia de otros diagndsticos, se debe continuar con las actividades planteadas una
vez finalizado el pericdo en el que se desarrolla el plan de cuidades, para alcanzar los objetivos planteados ¥
mantener el nivel de dolor alcanzado.
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DIAGHOSTICO (NANDA): [00172] Riesgo de nivel de glucemia inestable r/c ingesta diaria insuficiente
m/p niveles de glucosa preprandial bajos.
CONSULTA RESULTADDS [NOC) | E | A
13 consulta: 12 | [2300] Nivel de glucemia
dia [230001] Concentracién sanguinea de glucosa. 5 2
[1802] Conocimiento: dieta prescrita
[180203] Relaciones entre dieta, ejercicic y peso. 5 4
[180207] Alimentos que deben evitarse. 5 4
[180222] Distribucion recomendada de alimentos a lo largo del dia. 5 4
22 consulta: 15 | [2300] Nivel de glucemia
dias [230001] Concentracion sanguinea de glucosa. 5 3
[1802] Conocimiento: dieta prescrita
[180205] Relaciones entre dieta, ejercido v peso. 5 5
[120207] Alimentos que deben evitarse, 5 5
[180222] Distribucion recomendada de alimentes a lo largo del dia. 5 5
[1622] Conducta de cumplimiento: dista prescrita
[162210] Sigue las recomendaciones sobre el nimero de comidas al dia. 5 4
[162207] Evita alimentos ¥ liguidos no permitides en |a dieta. 5 5
3% consulta: 10 | [2300] Nivel de glucemia
e [230001] Concentracidn sanguinea de glucosa. 5 5
[1802] Conocimiento: dieta prescrita. 5 5
[1622] Conducta de cumplimiento: dieta prescrita
[162210] Sigue las recomendaciones sobre el nimers de comidas al dia. 5 9
42 consulta: 20 | [2300] Nivel de glucemia . 3 5
meses [1802] Conocimiento: dieta prescrita. 5 5
[1622] Conducta de cumplimiento: dieta prescrita. 3 5
5% consulta: 30 | [2300] Nivel de glucemia . 5 5
meses [1802] Conocimiento: dieta prescrita. 5 3
[1622] Conducta de cumplimiento: dieta prescrita. 5 5
62 consulta: 6% | [2300] Nivel de glucemia . 5 -~
meses [1802] Conocimiento: dieta prescrita. 5 5
[1622] Conducta de cumplimiento: dieta prescrita. 5 5
Gracias a las actividades desarrolladas durante las consultas realizadas. el paciente alcanza los objetivos esperados
en todos los NOC planteados. Se considera fundamental, al tratarse de un paciente con diabetes tipo 2, continuar
con las recomendaciones indicadas una vez finalizado el periodo en el que se desarrolla el plan de cuidados, para
mantenar un adecuado nivel de glucemia; asi como realizar controles periddicos.

DIAGNOSTICO (NANDA): [00085] Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor crénico y rigidez articular

m/p disminucion de la amplitud de movimiento de articulaciones afectadas.

CONSULTA RESULTADDS (NOC) [ E | &

13 consulta: 1° | [0208] Movilidad

dia [20804] Movimiento articular. 3 2
[20805] Ambulacign. 3 3

22 consulta: 15 | [0208] Movilidad

dias [20804] Movimiento articular. 3 2
[20808] Ambulacign. - 3

33 consulta: 1° | [D208] Movilidad

mes [20804] Movimiento articular. 3 2
[20805] Ambulacign. < 3

43 consulta: 2° | [D208] Movilidad

meses [20804] Movimiento articular. 3 3
[20805] Ambulacign. < bl

53 consulta: 3° | [D208] Movilidad

meses [20804] Movimiento articular. 3 3
[20806] Ambulacign. 4 4

53 consulta: 50 | [0208] Movilidad

meses [20804] Movimiente articular. 3 3
[20808] Ambulacian. 4 4

Gracias a las actividades desarrclladas, el paciente alcanza los objetivos planteados sobre movimiento articular y la

ambulacién. Es importante continuar con las recomendaciones indicadas sobre el ejercicio fisico, una vez finalizado

el periodo en el que se desarrolla el plan de cuidados, para mantener una adecuada movilidad v un nivel de dolor

controlado.
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DIAGNOTICD (MANDA): [D0Z32] Obesidad relackonado con alteracikbn de la conducta allmentaria
manifestado por indice de masa corporal {IMC) > 30 kg fm.
COMSULTA RESULTADOS (MOC) | & | &
17 corsulta: [1627) Conducta de pérdida de peso
10 dia [162703%] Se cormpramebe con un plan para comer de forma saludable. -]
[162706] Establece une rutina de ejerccos. 5
[1006) Peso: masa corporal
[100601Peta. 4
[1854] Conocimlento: dleta saludable
[185403] Relacitn entre diets, ejércico v pea. 5
[185420] Importancia de tormar el desayuno, 5
[185421] Impartancla de distribwir 13 ingesta de alimentos a lo largo del dia. 5
[1841]) Conoclmlento: manejo del peso
[184109]Practices nutricionales saludebles. 5
29 onsgulta: [1627) Conducta de pérdida de peso
15 dias [162726] Mantiene & progreso hacls un peso diana. ] &
[1006]) Peso: masa corporal
[100601Peta. 4
[1854) Conocimlento: dieta saludable
[185403] Relacitn antre diets, eférciclo v pesa. 5
[185420] Importancia de tomar el desayuna. 5
[185421] Importancia dé distribuir s ingesta de alimentos & ko largo del dia. 5
[1841]) Conoclmlents: manejo del peso
[184109]Préctices nutricionales saludables. 5
[184118] Cambios del estilo de vida para favorecer & peso dptirno. 5
33 condgulta: [1627) Conducta de pérdida de peso
10 e [162726] Mantiene o progreso hacis un peso diana. 5 &
[1006]) Peso: masa corporal
[100601Pesa.
[1854] Conoclmlento: dleta saludable
[1841) Conoclmlenta: manejo del o
48 corgulta: | [1627) Conducta de pérdida de peso
20 prp e [162F26] Mantiens & progreso hade un peso diana.
[1006]) Peso: masa corporal
[100601Pesa.
[1854]) Conocilmlento: dieta saludable.
[1841] Conocimlento: manejo del peso.
53 condgulta: [1627) Conducta de pérdida de peso
30 meses [1006] Peso: masa corporal
[100601Pesa.
[1854] Conoclmlento: dleta saludable.
[1841] Conocimlento: manejo del peso.
63 cordgulta: [1627) Conducta de pérdida de peso.
B meses [1006] Peso: masa corporal
[100601]Pesa.
[1854] Conoclmlento: dleta saludable.
[1841] Conocilmlento: manejo del peso.

]
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Gracias a las actividades desamoliadas durante la= consultas reslizades, & paciente slcanza los objetivos
planteados sobre &l conodmientn de & dieta saludable vy & manejo del pedo, reslizacién de ejercicia MEioo v
manbener &l progresa hacla el peto diana.

Se ha alcanzado una disminuddn del peso de 4 kg (Sobrepeso I grado) en progreso. Por esta raodn, Se debe
continuer con g actividades v recomendaciones planbesdas, una ver flinelizado & pedodo en el gue e despmods &
plan de culdados, pars conséeguir una pérdide de peso rdyor ¥ mantenida en &l tempo.
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DIAGHOSTICO (NANDA): [B0055] Insomnio rfc malestar fishco m/p patrén de suefio no reparador y
camblos an &l patrdn del suefio.

COMSULTA RESULTADOS {MOC] e | &

12 consulta: 19 [ [0004] Soefio

s [401] Horas di suafa. i 2
[404] Calidad del suefio. & P

22 condgulta: 15 | [0004]) Suefio

tias [401] Hores de suafia. i 2
[404] Calidad del suefio. 4 2

3@ ponsulta: 1% | [0004] Suefio

Tres [401] Horas de suefa. 5 2
[404] Calidad del suefic. i 3

42 consulta: 29 | [0004] Suefio

iy [401] Horas de susfs. 4 3
[404] Calidad del Suefio. i} 3

52 consulta: 39 | [0004) Suefio

=1 [#01] Hores de suafa. 4 3
[404] Calidad del Suafio. i1 3

B consulta: 6% | [0004] Suefio

g [401] Hores de suefa. ] 3
[404] Calidad del suafo. i} 3

Gradas a las acthividades desarmllades durante las consultas realizadas, e paciente mejors & ndmero de horas de
Suefio v la calidad e egte perg no alcanza los objetives planteados. Esto puade deberte & nivel de dolor referido
por & paciente duramte las corgultas ya que Segien la evidendia disponible, b calided del spefio pusde sstar
efeciada por e dolor y 1a fatige, empecrando (3 celidad de vida del paciente. Por ello S considera fundamentsl la
continuidad de las ectividedes propusstas una vez finalizadao el'__Fun de cuidados para poder mejorar |8 calidad del
patrin del suefio del paciente v asi tambidén s calidad de vida ™ -

DIAGHOSTICD (MAMDA): [D0004)] Riesgo de Infecclén rfc conoclmiento Insuflclente para evitar la

exposiclon a patdgenos.

COMSLILTA RESULTADOS [MOC) | E | A

13 gansulta: 1% | [1902] Control del rlesgo

i [190207] Sigue las estrategias de control del resgo seeccionadas. 5 4
[15021F] Controla los cernbios en & estado general de salud. 5 i
[150220] [dentifica lox factores die resgs. 5 5

28 condulta: 15 | [1902] Control del rlesgo

dias [190207F] Sigue las estrategias de control ded resgo seleccionadas. 5 5
[150217F] Contmla kas carnbios en & estado general de salud. 5 5

30 onsulta: 19 | [1902] Control del rlesgo 5 ]

mes

43 sansulta: 2% | [1902] Control del rlesgo & L]

e

5@ gonsuita: 3% | [1902] Control del rlesgo & L]

il

6 consulta: & | [1902] Control del rlesgo 5 ]

T

Gracias & les actividades desarrolladas, & paciente alcanza los objetives esperados sobre el control del desgo de

Infeccién. Es fundarmental, debido al resgo de infeccidn que exiEten por ol tratamiento inmuncSupreser v par la

propla enfermedad, Seguir con las recomeéndaciones una vér finalizedo & plan de culdados pare  evitar la

ppariddn de pasibles infeccionss en el paciente,
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La tabla que aparece a continuacién muestra una escala de elaboracion propia a partir de la descrita por Downie en 1978, en la cual

el 0 representa ausencia de dolor y el 10 el maximo dolor imaginable 43, 44.

ESCALA VERBAL NUMERICA (EVN)

0: Ausencia de dolor 10: Méximo dolor imaginable

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

VALORACION DOLOR

CONSULTA PUNTUACION ESCALA EVN

19 Consulta

22 Consulta

32 Consulta

42 Consulta

52 Consulta

N N[N0 00|00

62 Consulta

ANEXO 12

Piramide de la Alimentacion Saludable de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC).

Piramide de la Alimentacion Saludable

je la Sociedad Espanola de Nutricién Comunitaria (&

@ Supirrerdos ) coeplemantos CONSUMD OPCIONAL, OCASIONALY MODERADD [=]
dietitans o AT iconales

3 = whamine O, folatos levadurs
e cervera, fumclonebes, ebcd | @ Duicer boflari, grasan untakis , snadke aladas
opon mdhadudlizada con

onseje digtéfice profedonad,

& Busislans lorormn Lacian
Crorrmoapeional,
rmadirade yempondable
Adulics

| B CINOLraas peocarkdac y embutitor

CONSUMO VARIADO DIARID
@ Lictens J-daldis
@ Feucsios, CEEE MigTEL chmes Blancan

B Vet y horaloes -1 @ dia
& Trutsn 3-4aldis

® Arwite 40 oliva wirgen patia

GRUPGS DE
COMSUMO EN
CREDN COMIDA,

& haesrer estlos oo
ALLLLL B —|° e

Wk & wwira e gl

Fuente: Referencia bibliogréficas 51.

« Fescchanar Ui ingesta: 3.5 comides ol diaen Alimeriacion tradicionsl: varada, de cercana,
horasios regdans. sorteninhe, equil baada, confortable, & compadia,
» Iremtar cocinar y comer e compan i o e,
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Recomendaciones sobre una alimentacion saludable.

Consumo de hidratos de carbono como las pastas, arroces y harinas de 4-6 raciones diarias.
Consumo de frutas, verduras y hortalizas:

-Frutas: entre 3-4 veces por dia.

-Verduras y hortalizas: entre 2-3 veces al dia.

Se recomienda consumir 5 raciones diarias en total, comer verduras en todas las comidas; ingesta de frutas y verdu-
ras variada, productos frescos y de temporada.

Consumo de proteinas como:
-Lacteos y derivados como leche, el queso, yogur y otros derivados) 2-3 veces al dia.

-Carne animal blanca (pollo, pavo, conejo), pescado, legumbres, los huevos y los frutos secos 1-3 veces al dia alter-
nando.

Consumo de frutos secos, sin sal ni azucar, de 3-7 raciones a la semana. Consumo de carnes rojas y embutidos oca-
sional y moderado.

Consumo de azucares de forma ocasional, evitando el consumo de azucares libres. Para ello se recomienda limitar
el consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de azucares.

Se recomienda reducir la ingesta de sal a menos de 5 gramos diarios. Para ello se recomienda no afiadir sal o salsas
ricas en sodio en la comida; limitar el consumo de alimentos salados; y escoger productos con menor contenido de sodio.

Se recomienda limitar el consumo de grasas saturadas y grasas trans y sustituirlas por grasas no saturadas. Para ello
se aconseja cocinar al vapor o hervir, evitando fritos, consumir aceites ricos en grasas poliinsaturadas, como los de soja,
maiz y girasol; ingerir productos lacteos desnatados y carnes magras, o quitar la grasa visible de la carne.

Beber entre cuatro y seis vasos de agua al dia.

Fuente: referencias bibliograficas 50, 51.

Indicaciones sobre una alimentacion adecuada para personas con artritis
reumatoide.

Consumo moderado de azucar y sal ya que el azicar aumenta la inflamacidn.

Se recomienda seguir una dieta mediterrdnea, consumiendo alimentos de origen vegetal (frutas, verduras, nueces,
semillas), aceite de oliva y pescado que contiene 4cidos grasos omega 3 que reducen la inflamacién sistémica.

Evitar el consumo de grasas saturadas (como mantequilla, manteca y carnes) y las grasas trans (comidas rapidas,
productos procesados) ya que aumentan el colesterol en sangre y la produccion de proteina C reactiva, causando inflama-
cién, lo que puede empeorar la artritis y el manejo de esta.

Es recomendable mantener un peso sano y consumir alimentos antiinflamatorios para controlar los sintomas de la
artritis y retrasar el progreso en el deterioro de las articulaciones.

Consumo diario de frutas, verduras, proteina, cereales y lacteos.
Se recomienda consumir alimentos de alto contenido de fibra (cantidad recomendada de 20-35 gramos de fibra al dia).

Una dieta adecuada y la realizacién de ejercicio disminuyen el dolor y la inflamacién.

Fuente: referencias bibliograficas 53.
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Recomendaciones para una adecuada rutina de ejercicios en pacientes con artritis reumatoide.

Es importante que se realicen ejercicios de calentamiento y enfriamiento cada vez que camine, y estiramientos al
menos una vez al dia o siempre que salga a caminar.

Realice un calentamiento caminando lentamente durante 3-5 minutos.

Realice ejercicios de estiramiento suaves, como ejercicios de amplitud de movimiento, durante 5-15 minutos antes
de hacer ejercicio para evitar la aparicion de dolor o lesiones. El estiramiento no debe causar dolor, para ello haga cada
movimiento hasta que sienta un ligero estiramiento y manténgalo en ese punto. Haga los estiramientos en ambos lados.

Se recomienda caminar por lo menos durante 30 minutos a intensidad moderada al menos 5 veces a la semana. Re-
cuerde realizar los ejercicios a un ritmo cémodo y uniforme que le permita hablar con otra persona sin quedarse sin aliento.
Debera aumentar el tiempo y la velocidad gradualmente hasta alcanzar un ritmo moderado de caminata.

Realice un enfriamiento, durante 5-15 minutos para evitar posibles lesiones, disminuyendo gradualmente la velo-
cidad de la caminata durante los ultimos 3 a 5 minutos. Para terminar es importante realizar los ejercicios de estiramiento
que hizo durante el calentamiento para reducir el dolor, aumentar la flexibilidad y mantener la amplitud de movimiento.

Fuente: referencias bibliograficas 49, 52.

La actividad fisica es un pilar fundamental del tratamiento, mejorando la salud en general y los sintomas de la AR,
recomendando 150 minutos de ejercicio moderado a la semana.

Es importante utilizar calzado cdmodo, ropa comoda y holgada, calcetines adecuados, para conservar los pies fres-
cos, secos y amortiguados, al realizar ejercicio.

Durante el ejercicio es de gran importancia la respiracion, recomendando que exhale el aire de los pulmones mien-
tras hace el ejercicio e inhale (tomar aire) mientras se relaja entre las repeticiones.

Es fundamental que sepa que puede sentir dolor leve durante 12-24 horas posteriores a la realizacion de ejercicio,
pero si el dolor en las articulaciones persiste tras dos horas de finalizar el ejercicio, tal vez se excedid y debe disminuir la
intensidad de este. Esto recibe el nombre de “regla de dolor de las dos horas”.

Se recomienda hacer ejercicio regularmente. Los ejercicios de amplitud de movimiento y los ejercicios aerdbicos
pueden realizarse todos los dias (como caminar y bicicleta estatica).

Es fundamental una buena hidratacién al realizar ejercicio.

Antes de iniciar el ejercicio, puede aplicar frio utilizando paquetes de gel congelados durante 10-15 minutos si sus
articulaciones estan calientes, enrojecidas o hinchadas para reducir la inflamacion y el dolor; y calor utilizando compresas
humedas calientes durante 15-20 minutos para reducir la rigidez y el dolor.

Mantener la amplitud de movimiento es fundamental para su calidad de vida, por lo que es necesario realizar ejer-
cicios de amplitud de movimiento para reducir la rigidez, mantener la movilidad de las articulaciones y mejorar su funcidn.

Se aconseja mantener una correcta alineacién corporal y posturas corporales adecuadas.

Los ejercicios de amplitud de movimiento por la mafiana le pueden ayudar a realizar sus actividades diarias durante
el diay por la noche pueden disminuir la rigidez matutina.

Se aconseja realizar ejercicio cuando sienta menos dolor y rigidez.

Se desaconseja realizar ejercicio durante las primeras horas tras haber comido o realizar ejercicio aerdbico antes de

ir a dormir, ya que podria dificultar el suefio.

Fuente: referencias bibliograficas 49, 52.
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Ejercicios de amplitud de movimiento.

Giros de cabeza
- .H_T"."-.
-Mire hacia adelante (posicién inicial). { "'r;l'_h i l':".
M B e 1|
-Gire la cabeza a la derecha mirando por encima del hombro. :L s,
-
-Manténgase en esa posicion por tres segundos. ] =]
PRy e . 8 § S
-Regrese la cabeza a la posicion inicial. I(r"*'-_l b =
-Gire la cabeza a la izquierda mirando por encima del hombro. 1 A
-Manténgase en esa posicion por tres segundos.
—
5
M
T3
Circulos con los hombros :Eﬂl
)
&
-Mueva los hombros lentamente haciendo circulos. { E
L] .I
II |
| 1
1N
.:':'\-'\h:{'
Estiramiento de brazos hacia adelante RS e
. . L ;
-Estire los brazos hacia adelante, acercando las palmas. b N i 4
-Eleve un brazo o los dos hacia adelante y tan alto como sea posible (si es necesario, un 4 1
brazo puede ayudar al otro). ¥
i L
s LY —
-Bajelo lentamente. i 1
]
e
ok e}
Flexién y giro de codo W
y Ui |
-Toque los hombros con los dedos, con las palmas hacia usted. I "_':-'-"
doi n 't
. . . . . I L
-Gire las palmas hacia abajo a medida que endereza los codos hacia los costados. f : : i §
(M 1] 3
Sl L .
Ly i
[k 4y
1= g
i--_-l
» E —y I
Flexién de mufieca "-jn_i:r!f
]
. e’ I
-Parese con los codos apretados contra los costados. i T
i \
-Doble las mufiecas hacia arriba. I| - i,__ii "
- It -1
-Aguante esa posicidn por tres segundos. '|: . Ll 1 ‘.‘!'l:ll
-Doble las muiecas hacia abajo. !'_“'-.'-,;:__} 1'{‘.'—*
a1 -
-Aguante esa posicidn por tres segundos. il | =
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Flexion de dedos

-Abra la mano, con los dedos estirados.

-Doble cada articulacion lentamente hasta cerrar el puiio sin apretar.
-Mantenga esa posicion tres segundos.

-Vuelva a enderezar los dedos.

Levantamiento de rodilla

-Siéntese derecho.

-Levante una rodilla a tres o cuatro pulgadas (7 o 8 cm) de la silla.

-Manténgala en esa posicion por tres segundos y luego bajela.

-Repita con la otra rodilla (puede ayudarse a levantar la rodilla con las manos debajo del

muslo).

Flexion y levantamiento de pierna

-Siéntese derecho.

-Doble la rodilla, colocando el talon por debajo del asiento.
-Mantenga esa posicidn tres segundos.

-Enderece la rodilla estirandola hacia adelante.

-Aguante otros tres segundos.

Circulos con tobillos

-Siéntese derecho, con un pie extendido hacia adelante.
-Gire la planta del pie hacia adentro y hacia afuera.
-Mueva el pie lentamente dibujando un circulo grande.

-Cambie hacia el lado contrario.

Fuente: referencias bibliograficas 52.
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EXPLORACION FISICA DURANTE LA ULTIMA CONSULTA

-Frecuencia respiratoria: 12 rpm
-Saturacién 02: 96%

-Color de la piel: Normal

-Peso : 88 kg

-Talla: 172 cm

-IMC: 29.7 (Sobrepeso Il grado)
-Perimetro abdominal: 107
-Glucemia capilar: 80 mg/dl (ayunas)
-TA: 115/80

-Frecuencia cardiaca: 76 ppm

-Temperatura: 36.2°C

Durante la exploracion fisica el paciente presenta inflamacién de articulaciones periféricas, dolor referido moderado y mas con-

trolado asi como moderadamente comprometido el movimiento de estas y mejora de la rigidez matutina.

ANEXO 14

|

Preguntas Respuestas | Puntos E

1. dudnto tiempo lranscu- | — Hasta § minutos
me desde gue se levanta | — De &€ a 30 minutos
hasta que se fuma su pri- | — De 31 a 60 minutos
mer cigamillo? — Mas de &0 minutos

@-

2. EEncuentra diffGl no fumar en

lugares on los que esta pro- | ~ S -
hibido (ugares de trabajo, | — NO &
hosptal, autobuses, etc)? !
3 m:: :_{gal'rlllrl: le costana — El primaro de la mahana @
mas suprimir? ~ Cualquier otro o
4 iudntos cgarillos fuma | — Menos de 10 | = |
al dia? ~ Entre 11y 20 @
— Entre 21y 30 2
- 31 0 més 3

.. {Fuma con mas fecuenda
durante [ primeras hofas | = S 1
despubs de levantarse que | — No (@
durante el resio del dia?

6. Fuma aunque esté tan

eiifermo que tenga gque |- 5 1
guardar cama la mayor (— MO @
parte del dia?

La puntuacibn oscila entre o y 10; 1a adiccidn a la nicotina es mayor
cuanto mas alta es la cifra obtenida. Asl, puntuaciones Inferiores o
iguales a cuatro indican que el fumador es poco dependiente; valores
de 5 y & implican una dependencia media; y 5i es igual o superior a 7
puntos, el fumador es allamente dependiente de la nicotina,
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Fuente: referencias bibliograficas 48.




