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INTRODUCCIÓN

L
a Espondilitis Anquilosante
(E.A.) es una enfermedad reu-
mática inflamatoria de evolución

crónica que afecta fundamentalmente al
esqueleto axial, pelvis y  tórax, de etio-
logía desconocida. Predomina más en
los varones que en las mujeres en una
proporción 3-4:1. La prevalencia es de 2
a 10 casos por 1000 habitantes1. Entre
los pacientes espondilíticos de raza
blanca, la positividad del HLA-B27 es
del 95%, mientras que la prevalencia en
población sana es del  4-8%, sin embar-
go, tener el gen no implica padecer la
enfermedad.

La clínica de la E.A. suele aparecer
entre los 20 y  40 años como un dolor
intermitente de cadera o columna -prin-
cipalmente a nivel lumbar-, insidioso o
subagudo, que  tiende a empeorar por la
noche o tras un periodo de descanso y
que no tiene relación con los esfuerzos.
Es característica la rigidez matutina que
desaparece con la actividad. El síndro-
me sacroilíaco con frecuencia  bilateral,
constituye una de las formas de presen-
tación. La artritis periférica, general-

mente de carácter oligoarticular, afecta
a más de la mitad de los pacientes  y
predomina en extremidades inferiores.

El curso clínico es muy variable, la
limitación y deformidad vertebral
aumentan en consonancia con el tiempo
de evolución y  el grado de afectación. A
medida que avanza el proceso, el dolor
se hace continuo, la limitación lumbar
es permanente, y se establece progresi-
vamente una cifosis armónica con pro-
yección de cabeza y  tronco hacia delan-
te para paliar los síntomas.

Otros síntomas que pueden acompa-
ñar la evolución de esta enfermedad son
las inflamaciones tendinosas en las
zonas de inserción o entesitis, la astenia,
la pérdida de peso, uveítis anteriores de
repetición y  el dolor torácico producido
por la afectación de las articulaciones
condroesternales, limitando la expan-
sión del tórax.

Los tratamientos están enfocados a
disminuir el dolor, la rigidez articular,
prevenir la anquilosis y la deformidad,
para mantener al paciente con una buena
capacidad funcional y  calidad de vida.

Para ello se dispone de tratamientos

farmacológicos como los antiinflamato-
rios no esteroideos (AINEs), los modifi-
cadores de la enfermedad (FAMES) y,
más recientemente, las terapias biológi-
cas dirigidas contra la citoquina factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a)2 y de
tratamientos complementarios o no far-
macológicos, como las terapias basadas
en ejercicios y educación sanitaria -
campos de trabajo propio de enferme-
ría-, que ocupan un lugar destacado en
el tratamiento de la E.A.

OBJETIVOS
Para facilitar el seguimiento de las nece-
sidades asistenciales de los pacientes
diagnosticados de E.A. nos planteamos
dos objetivos:

1º  Poder plasmar en “una sola hoja”
la evaluación del paciente con E.A.

2º  Elaborar y  aplicar un plan de cui-
dados establecido en nuestra Unidad de
Reumatología

METODOS
1º Elaboración de la “Hoja de Evalua-
ción de Espondiloartritis”, (tabla 1)
que incluye  marcadores validados inter-

Seguimiento clínico de la enfermera en la evaluación
de la espondilitis anquilosante

El objetivo de este artículo es dar a conocer un método de seguimiento
realizado por la enfermera de nuestras consultas para los pacientes con
espondilitis anquilosante, donde quedan registrados diferentes paráme-

tros en una sola hoja que hemos llamado “hoja de evolución espondilo-
artritis”, la cual nos permite conocer el estado actual y de los últimos
años, así como los tratamientos realizados por cada paciente.
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nacionalmente por un panel de expertos
y  recomendados por la Sociedad Espa-
ñola de Reumatología:

A) Pruebas de valoración funcional:
- BASDAI: que nos indica la activi-
dad de la enfermedad3

- BASFI: indica la limitación física
del paciente4

- Valoración global de la enfermedad
por el paciente en la última semana
(puntuada de 0 a 10)
- El dolor axial inflamatorio en la
última semana (0-10)
- Nº articulaciones tumefactas y
entesis
- Marcadores inflamatorios como la
velocidad de sedimentación y  la pro-
teína c reactiva
- Indices metrológicos para seguir la
progresión de la limitación como
Shober modificado, expansión torá-
cica, occipucio-pared, y  flexión late-
ral.

B) Registro de los tratamientos realiza-
dos, controles radiográficos de sacroilia-
cas y  columna lumbar, y en el caso de los
pacientes que tengan una osteoporosis
secundaria, densitometrías lumbar y de
fémur así como su respectivo tratamiento.

C) Realización de actividad física y
ejercicios de movilidad o básicos de
rehabilitación.

2º  Aplicación de un plan de cuidados,
dirigido a pacientes diagnosticados de
E.A.

Realizado en la consulta de enferme-
ría de reumatologia, con una periodici-
dad máxima de seis meses, variable
según la evolución del paciente que
incluye: la cumplimentación de la “Hoja
de Evaluación” anteriormente descrita y
la aportación de información
sobre la enfermedad, así como recomen-
daciones y consejos personalizados
acordes a las   necesidades de cada
paciente. La educación sanitaria, o trata-
miento complementario que recibe el
paciente de la enfermera, fomenta el
autocuidado, recomienda ejercicios e
higiene postural,  y enseña al paciente a
convivir con la enfermedad.

Las recomendaciones que se realizan
en la consulta de enfermería están basa-
das en las siguientes premisas: 

1. Ejercicio: El ejercicio regular es
una parte importante de  manejo de la
E.A5. La actividad física disminuye el
dolor. Los deportes mas recomendados
son la natación y el método pilates, por-

que combinan la flexibilidad, los estira-
mientos y  un trabajo muscular comple-
to con un control de la respiración. No
son recomendables los deportes de con-
tacto, los que producen sobrecarga en la
columna lumbar y  los que mantienen la
espalda en flexión mantenida como el
golf. En cuanto a los ejercicios básicos
de rehabilitación, están dirigidos a man-
tener o mejorar la flexibilidad del raquis
y articulaciones afectas (crear lordosis
lumbar, corregir cifosis dorsal y  reducir
lordosis cervical), mantener o recuperar
la fuerza muscular fundamentalmente
de abdominales y  paravertebrales, y
mantener o mejorar la capacidad pulmo-
nar. Se recomienda realizarlos diaria-
mente, dedicándoles 30 ó 40 minutos6.

2. Higiene postural: Es otra parte
importante, que ocupa las 24 horas del
dia. El enfermo debe dormir en un col-
chón firme con almohada delgada y  las
piernas rectas en decúbito supino, evi-
tando la posición fetal. Al caminar o
sentarse deberá mantener la espalda
recta para evitar inclinar el tronco hacia
delante. El uso de corsés no ayuda al tra-
tamiento.

Si alguna  articulación se ha fusiona-
do o si la movilidad esta limitada, hay
aparatos de autoayuda que facilitan las
actividades cotidianas por ejemplo cal-
zadores u otros artefactos auxiliares. 

3. Otras recomendaciones sobre
hábitos: Fumar empeora cualquier pro-
blema pulmonar que pueda tener por la
E.A.

4. Actividad laboral: En cuanto a
ésta, la mayoría de pacientes pueden
continuar una vida productiva y un hora-
rio laboral, resultando aconsejable que
eviten levantar objetos pesados, ajustar
la altura de su área de trabajo para evitar
encorvarse, cambiar frecuentemente de
posición y  moverse al menos cada hora,
usar apoyos si les duele al sentarse, y
organizar pequeños periodos de descan-
so a lo largo del dia.

Una vez descrita toda la información
y educación sanitaria que la enfermera
transmite al paciente en las distintas
intervenciones programadas, y  plante-
ando el enfoque clínico según los patro-
nes de salud funcional de Gordon7 obte-

TABLA 1

HOJA DE EVALUACIÓN ESPONDILOARTRITIS
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nemos los diagnósticos enfermeros de la
NANDA-Internacional (taxonomia de
la Práctica Enfermera según dominios,
clases, diagnósticos, resultados e inter-
venciones).  A cada paciente se le valora
un diagnóstico según su problema o
necesidad, siendo NOC los resultados
sugeridos y NIC las intervenciones
sugeridas:

1/ Patrón  Rol-relaciones, “Aflicción
crónica”. Tristeza recurrente en el curso
de una enfermedad crónica. NOC, acep-
tación del estado de salud. NIC, fomen-
tar el uso de técnicas de afrontamiento
positivas.

2/ Patrón  Sueño-reposo, “Dolor cró-
nico”. El dolor es siempre subjetivo.
NOC, control del dolor. NIC, adminis-
tración de analgésicos y  manejo del
dolor.

3/ Patrón  Actividad-ejercicio, “Dete-
rioro de la movilidad física”. Limitación
del movimiento independiente.  NOC,
autocuidados en las actividades de la
vida, mejorar la movilidad.  NIC, terapia
de ejercicios, movilidad articular.

4/ Patrón  Sueño reposo “Deterioro
del patrón sueño”. Trastorno de la canti-
dad y  calidad del sueño. NOC, control
del nivel de dolor, descanso y  calidad de
vida. NIC, mejorar el sueño, medidas
farmacológicas, proporcionar medidas
posturales antes de acostarse.

5/ Patrón, Percepción-manejo de la
salud, “Disposición para mejorar el
manejo del régimen terapéutico”.
Patrón de regulación e integración en la
vida diaria de un programa para el trata-
miento de la enfermedad y sus secuelas.
NOC, conducta de fomento de salud,
cuidados de la enfermedad actividad
prescrita y  régimen terapéutico. NIC,
aumentar los sistemas de apoyo y ayuda
en la modificación de hábitos y  ense-
ñanza del proceso de la enfermedad.

6/ Patrón  Actividad-ejercicio, “Into-
lerancia a la actividad”. Insuficiente
energía fisiológica para tolerar o com-
pletar las actividades requeridas o dese-
adas. NOC, autocuidados, tolerancia a
la actividad.  NIC, terapia de actividad,
ejercicios, fisioterapia.

RESULTADOS
De un total de 1515 pacientes crónicos
incluidos en nuestra base de datos 95
están diagnosticados de Espondilitis
Anquilosante

En el año 2007 generaron 155 citas
en la consulta de enfermería, en las que
se procedió a la cumplimentación de su
respectiva  “Hoja de Evaluación”. Dicha
hoja resulta un instrumento muy útil en
la historia clínica del paciente al quedar
registrada de forma muy simplificada
los datos referentes a la evolución de la
enfermedad, los resultados de algunas
pruebas complementarias que se han
realizado y los tratamientos que se han
pautado. Así obtenemos resultados
específicos de enfermería (actividad
física y ejercicios de movilidad), resul-
tados integrales (medidas farmacológi-
cas y complementarias) e información
sobre índices metrológicos y pruebas de
valoración funcional.

Las valoraciones funcionales de
estos pacientes suponen el 7% del total
de la actividad de la consulta de enfer-
mería en reumatología.

CONCLUSIONES
Los resultados de estas valoraciones
quedan plasmados en la “Hoja de Eva-
luación” incluida en la historia clínica y
nos permiten conocer el estado actual
del paciente, así como su evolución en
los últimos 3-4 años, según los paráme-
tros anteriormente citados.

La información registrada nos permi-
te evaluar datos cualitativos y cuantitati-
vos, y  según los códigos informáticos
de la agenda de enfermería, el tiempo de
dedicación a estas prestaciones.

Nuestro objetivo es incluir los cuida-
dos de Enfermería  específicos de Reu-
matología en historias clínicas informa-
tizadas como el Abucasis II, instrumen-
to que nos permitirá incluir los planes de
cuidados según la NANDA-I, y los
cinco pasos clave del proceso enfermero
(VDPIE): Valoración enfermera, Diag-
nóstico de enfermería, Planificación,
Implementación y Evaluación.

Actualmente gracias al diagnostico

temprano de esta enfermedad y a los
nuevos tratamientos, esperamos que
todo ello derive en la posibilidad de evi-
tar deformidades y discapacidad funcio-
nal y podamos ofrecer instrumentos que
redunden en una mejor calidad de vida a
los pacientes diagnosticados de Espon-
dilitis Anquilosante.
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