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En la actualidad, la ausencia de un marco
de competencias definido de la enfermeria
especialista en reumatologia, ha dado
lugar a una gran heterogeneidad de inter-
venciones en cada Servicio/Unidad de
Reumatologia en el territorio espafiol. Es
por ello que desde el Grupo de Enfermeria
de la Sociedad Valenciana de Reumatolo-
gia (GESVR) presentamos la actividad
estandarizada de una Consulta de Enfer-
meria especialista en Reumatologia
(CER), dando visibilidad ademas a la utili-
dad de la misma y a los beneficios de su
implementacion.

La utilidad de una CER ya se recoge en
la literatura, resaltando, entre otros, el
papel en la monitorizacion de la actividad
inflamatoria, la deteccion precoz de efec-
tos secundarios, la evaluacion del riesgo
cardiovascular y la realizacion de progra-
mas de educacion relacionada con la
enfermedad'.

En 2013, el GESVR desarrolld6 una
“Propuesta de contenidos de una Consulta
de Enfermeria en Reumatologia” con el
objetivo de enumerar y describir aquellas
intervenciones, técnicas y cuidados que
puede realizar una enfermera en reumato-
logia, teniendo en cuenta las cuatro fun-
ciones basicas de la enfermeria: asisten-
cial, gestora, docente e investigadora® (ver
imagen 1).

METROLOGIA CLINICA Y ENFERMERIA
Una enfermera debidamente formada
puede realizar la evaluacion clinica siste-
matica de la actividad de la enfermedad
con el objetivo de cuantificar el dolor, la

inflamacion, la movilidad y la discapaci-
dad funcional para la toma de decisiones
dentro de una estrategia de tratamiento por
objetivos™*.

TRATAMIENTOS BIOLOGICOS: MONI-
TORIZACION, COORDINACION Y GES-
TION DE INCIDENCIAS

La enfermera de reumatologia realiza un
papel fundamental en el manejo del
paciente en terapia bioldgica (TB)'. Dicha
labor se puede dividir en cuatro escenarios
interrelacionados:

* Cribaje previo al inicio del tratamien-
to para descartar tuberculosis latente,
mediante la realizacion de Mantoux y, si
precisa Booster, ensayo de liberacion de
interferon gamma (IGRA) y radiologia de
torax, ademas de la actualizacion vacunal,
pruebas de embarazo y cribado de comor-
bilidades*.

* Coordinacion y gestion del inicio de
la TB con Farmacia y Reumatologia, asi

como formacion al paciente en el manejo
correcto de los farmacos.

* Monitorizacién estrecha de la activi-
dad de la enfermedad, mediante la evalua-
cion sistematica y periodica del paciente’™.

* Deteccion precoz de incidencias y
alertas relacionadas con el tratamiento'.

SEGUIMIENTO EN TERAPIAS BIOLOGI-
CAS Y NO BIOLOGICAS, ORALES Y
SUBCUTANEAS. ENTRENAMIENTO Y
AUTOADMINISTRACION

Frente a la diversidad actual de tratamien-
tos y formas de administracion, es indis-
pensable el papel de enfermeria para la
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monitorizacion de la correcta administra-
cion de los mismos’.

En los farmacos de administracion oral
la enfermera refuerza la informacion dada
por el reumatoélogo al explicar al paciente
la posologia correcta, evaluando su cum-
plimiento y colaborando en el control de
analiticas tanto en la CER de manera pre-
sencial como mediante consulta telefoni-
ca.

En los farmacos de administracion sub-
cutanea (p.¢j.: TB, metotrexato y farma-
cos antiosteopordticos), la enfermera rea-
liza un entrenamiento personalizado al ini-
cio del tratamiento. Asimismo, responde a
las dudas o incidencias que puedan surgir
durante el tratamiento de manera presen-
cial o telefonica’. Por tltimo, colabora en
el control de efectos adversos y deteccion
de signos de alarma en relacion al trata-
miento del paciente, ademas de evaluar su
adherencia terapéutica.

CONSULTA ASISTENCIAL TELEFONICA.
GESTION DE EFECTOS ADVERSOS.
INCIDENCIAS

Muchos de los pacientes con enfermedad
reumatica cronica precisan controles ana-
liticos periddicos. También son frecuentes
las dudas y/o incidencias con el tratamien-
to pautado. La consulta asistencial telefo-
nica evita desplazamientos innecesarios
del paciente, reduce el nimero de consul-
tas médicas y filtra la prioridad en las
necesidades de los pacientes'*". Para su
implementacion es necesario disponer de
una linea telefonica propia y un terminal
de ordenador conectado al programa de la
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DIAGRAMA DE FLUJO DE LAS POSIBLES ACTIVIDADES A DESARROLLAR ENTRE EL REUMATOLOGO Y LA CER?
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En este diagrama de flujo se muestra el circuito de colaboracion continuo entre el reumatologo y la CER para desarrollar una atencion
conjunta al paciente y las prestaciones a desarrollar agrupadas en tres bloques: enfermedad inflamatoria, osteoporosis y degenerativa

historia clinica y de laboratorio pertene-
cientes al hospital”. Esta consulta puede
realizarse de forma programada o a
demanda. Durante la cita telefonica se
pueden gestionar los sintomas del pacien-
te, los resultados de las analiticas de con-
trol y las dudas acerca de la medicacion.

CONSULTA DE ENFERMERIA DE OSTEO-
POROSIS
Desde la CER se colabora con el reumato-
logo para que el paciente mejore la calidad
o0sea y prevenir las fracturas Oseas
mediante las siguientes actividades:

* Realizacion de cribado de factores de
riesgo de fractura osea.

 Informar sobre la enfermedad al
paciente para mejorar sus decisiones”.

* Recomendar consejos higiénico-fisi-

co-alimentarios acordes a sus necesidades’.

* Elaborar y sugerir un plan de cuida-
dos para evitar caidas.

* Solicitar pruebas diagnoésticas como
biomarcadores de metabolismo dseo, den-
sitometrias o radiografias consensuadas
con el equipo de reumatologia.

 Realizar el calculo del Riesgo de
Fracturas por Fragilidad Osea (FRAX) o
riesgo de fractura a 10 afios.

PROMOCION DE SALUD

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la promocion de la salud es
el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para
mejorarla. En las enfermedades reumati-
cas resulta esencial la realizacion de pro-
gramas de educacion con el objetivo de
promover, por un lado, la adopcion de
habitos de vida saludable y, por el otro, el
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abandono de habitos nocivos, actuando en
los tres niveles de la prevencion de la
enfermedad. El paciente que tiene mayor
informacion sobre su enfermedad consi-
gue ser menos dependiente del sistema
sanitario, mejora los autocuidados de su
enfermedad' y favorece el aumento de su
calidad de vida. Los aspectos educaciona-
les sobre los que la enfermera actia de
manera individual o grupal son:

* Dieta alimentaria y control de peso.

¢ Determinacion del riesgo cardiovas-
cular, control de dislipemias, glucemia,
tension arterial.

* Recomendaciones de ejercicio, higie-
ne postural, ergonomia, reposo articular.

* Abandono de habitos toxicos: café,
tabaco y alcohol.

* Promocion de una actitud positiva
ante la vida.
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EDUCACION SOBRE HIGIENE POSTU-
RALY TERAPIAS PARA MEJORAR LA
MOVILIDAD Y DISMINUIR EL GRADO
DE DOLOR MUSCULAR Y ARTICULAR
Aunque esta demostrado el beneficio del
ejercicio sobre el dolor y la capacidad fun-
cional en el paciente'®'”, en ocasiones €stos
desconocen qué ejercicio realizar, como
hacerlo y con frecuencia abandonan esta
practica saludable. La enfermera experta
en reumatologia puede ofrecer educacion
individual o grupal a los pacientes, adies-
trandolos en ejercicios de descarga, tonifi-
cacion, estiramientos, ergonomia, educa-
cion postural y adaptacion a la discapaci-
dad. También pueden incidir en técnicas
de relajacion y estimulacion de la percep-
cion de auto-cuidado en el paciente.

PROCEDIMIENTOS GENERALES DE
ENFERMERIA

Ademas de las intervenciones especificas
para el paciente reumatico, en la CER se
llevan a cabo las siguientes actividades:
medicion de peso y talla, extraccion de
muestras biologicas, control de glucemia
y tension arterial, vendajes, curas y féru-
las, asi como la administracion de medi-
cacion parenteral (subcutanea, intramus-
cular, intravenosa).

GESTION Y ESTRUCTURA DE AGENDAS
PROPIAS DE ENFERMERIA

Para una gestion eficaz de la agenda de tra-
bajo de la CER se han de evaluar diferentes
indicadores: intervenciones a realizar, el
tiempo de ejecucion, el célculo de la
demanda asistencial, y los circuitos de tra-
bajo y derivacion. Ademas, como profesio-
nal sanitario, enfermeria cumplimenta dia-
riamente protocolos, registros, informes,
estadisticas y demds documentacion asis-
tencial o administrativa que guarda relacion
con los procesos clinicos en los que inter-
vieney que son requeridos por los centros'®.
La cumplimentacion conlleva la obligacion
legal de identificarse en las anotaciones rea-
lizadas, independientemente del soporte
utilizado, ya sea de papel o digital”.

DOCENCIA E INVESTIGACION EN
ENFERMERIA

La docencia y la investigacion también
son funciones propias y especificas de
enfermeria®. La labor investigadora en
enfermeria puede desarrollarse de manera
individual o en colaboraciéon con otros
miembros del equipo u otros equipos de
reumatologia.

En resumen, la utilidad de la CER en el
manejo del paciente con enfermedad
inflamatoria crénica ha quedado patente
en varias publicaciones. Mediante la pro-
puesta de contenidos del Grupo de Enfer-
meria de la SVR se facilita la creacion de
una CER con agenda propia, con conteni-
do especifico e intervenciones relaciona-
das con el manejo del paciente reumatico.
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