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Resumen 

Las enfermedades reumáticas son un grupo de afecciones que generan una gran 

variedad de manifestaciones clínicas y complicaciones secundarias a la actividad clínica 

de la enfermedad. Dentro de los factores que se describen pueden ayudar en el control 

de la actividad clínica destacan la adherencia farmacológica, el estado nutricional y la 

práctica de actividades físicas. La presente investigación tuvo como objetivo dar a 

conocer las ventajas que ofrecen la orientación nutricional y la práctica sistemática de 

actividades físicas en pacientes con enfermedades reumáticas, así como la forma 

adecuada de brindar consejo en ambas esferas. El reporte aporta los elementos 

metodológicos y pedagógicos que se deben cumplir en la orientación nutricional y de 

actividades físicas a los pacientes. Se concluye que la orientación nutricional y la práctica 

de actividades físicas es parte indispensable de los esquemas terapéuticos de los 

pacientes con enfermedades reumáticas. Constituye un elemento fundamental para 

lograr el control de la actividad clínica de las ER, así como del mejoramiento articular. Se 
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exponen las recomendaciones generales y los elementos metodológicos que se debe 

seguir para brindar consejo nutricional y asesoría en actividades físicas encaminadas a 

su incorporación en el quehacer médico diario. 

Palabras claves: Actividad física; Enfermedades reumáticas, Nutrición, Orientación 

dietética. 

 

Abstract 

Rheumatic diseases are a group of conditions that generate a wide variety of clinical 

manifestations and complications secondary to the clinical activity of the disease. Among 

the factors that are described can help in the control of clinical activity, drug adherence, 

nutritional status and the practice of physical activities stand out. The objective of this 

research was to present the advantages offered by nutritional counseling and the 

systematic practice of physical activities in patients with rheumatic diseases, as well as 

the appropriate way to provide advice in both spheres. The report provides the 

methodological and pedagogical elements that must be met in the nutritional and physical 

activity orientation of patients. It is concluded that nutritional guidance and the practice of 

physical activities is an indispensable part of the therapeutic schemes of patients with 

rheumatic diseases. It is a fundamental element to achieve control of the clinical activity 

of RD, as well as joint improvement. The general recommendations and the 

methodological elements that must be followed to provide nutritional advice and advice 

on physical activities aimed at their incorporation in the daily medical work are exposed. 

Keywords: Physical activity; Rheumatic diseases, Nutrition, Dietary guidance. 

 

Introducción 

Las enfermedades reumáticas (ER) son un grupo de alrededor de 250 enfermedades 

que se caracterizan por afectar principalmente el sistema osteomioarticular.1,2 Sin 

embargo, por la gran variedad de manifestaciones clínicas y complicaciones que 

generan, son consideradas, en su gran mayoría, como enfermedades sistémicas.2,3 
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Las ER se clasifican, según a las características anatomopatológicas, en enfermedades 

degenerativas y otras de carácter inflamatorio. Dentro del primer grupo se sitúan 

afecciones como la Osteoartrosis (OA) y la hiperostosis vertebral anquilosante; en el 

grupo de las enfermedades inflamatorias se incluyen la artritis reumatoide (AR), el lupus 

eritematoso sistémico (LES), las miopatías inflamatorias, las espondiloartropatias y el 

síndrome de Sjogren entre otras.4,5 Se describe un tercer grupo en el que se incluyen las 

afecciones de tejidos blandos cono tendinitis, bursitis, sinovitis y otras afecciones. 5,6 

Uno de los elementos importantes para mejorar la evolución y el pronóstico de los 

pacientes con diagnóstico de ER es el control de la actividad clínica.7,8 Diversos factores 

han sido señalados como elementos que pueden adicionar control o actividad en el curso 

de las ER; destacan los trastornos nutricionales, la práctica de actividades físicas y el 

adherencia farmacológica.9 Sin embargo, la orientación nutricional y la práctica de 

actividades físicas han sido de los aspectos más menospreciados en cuanto a la 

orientación profesional a los pacientes con ER.9,10  

Corresponde entonces a los profesionales de la salud identificar las necesidades 

nutricionales y de actividad física de los pacientes con ER, así como las estrategias a 

implementar para lograr la incorporación de estos hábitos al quehacer diario de los 

pacientes. Quizás la piedra angular paro lograr este objetivo es consolidar el nivel de 

conocimiento de los profesionales de la salud en cuanto a la importancia que reviste 

tener una alimentación adecuada y la práctica sistemática de actividades físicas para 

minimizar la actividad clínica de las ER. 

Es por eso que teniendo en cuenta las ventajas que ofrecen una adecuada nutrición y la 

práctica sistemática de actividades físicas en pacientes con ER, la responsabilidad que 

tienen los trabajadores de la salud en transmitir estos elementos, y la necesidad de 

profundizar el conocimiento sobre nutrición y actividad física; se decide realizar este 

reporte, de contenido docente pedagógico, con el objetivo de dar a conocer las ventajas 

que ofrecen la nutrición adecuada y la práctica sistemática de actividades físicas en 

pacientes con ER, así como la forma adecuada de brindar consejo en ambas esferas. 

Desarrollo 
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La nutrición es considerada como uno de los elementos fundamentales del ser humado; 

la misma permite la incorporación de nutrientes al cuerpo humano que permiten realizar 

los procesos metabólicos de forma adecuada. Los trastornos nutricionales, en el caso de 

los pacientes con ER, constituyen un factor de riesgo para la aparición de complicaciones 

de la enfermedad.3,9 

Los trastornos nutricionales por exceso, el sobrepeso y la obesidad, han sido señalados 

en distintas investigaciones como un factor de riesgo para la aparición de ER o para la 

presencia de complicaciones de la enfermedad.11-13 Se describe que el aumento de peso 

afecta las articulaciones de carga (columna lumbar, cadera, rodilla y tobillos) provocando 

un aumento del peso a sostener que genera microtraumas repetitivos que conducen a la 

activación del proceso degenerativo.14,15 

Adicionalmente se ha descrito que el sobrepeso y la obesidad predisponen a la aparición 

del síndrome de resistencia a la insulina que genera daño articular secundario a la 

producción de lectinas y otras sustancias proinflamatorias;16 de esta forma, los trastornos 

nutricionales por exceso, actuarían como un factor desencadenante del proceso 

inflamatorio que forma parte del sustrato etiopatogénico de muchas de las enfermedades 

reumáticas. 

Por lo tanto, mantener un adecuado estado nutricional ha pasado de ser un elemento 

secundario a una necesidad en el caso de los pacientes con enfermedades reumáticas. 

Los profesionales de la salud que atienden pacientes con este tipo de enfermedades 

deben incluir la orientación nutricional como requisito indispensable dentro de los 

esquemas terapéuticos de cada una de las ER.17 

Si bien es cierto que no existen consideraciones especiales en cuanto a la dieta que 

deben llevar los pacientes reumáticos y que solo en algunas afecciones como la gota 

existe una restricción moderada de algunos alimentos en fase aguda de la enfermedad, 

las orientaciones nutricionales a los pacientes con ER constituyen, más que una 

necesidad, una prioridad de atención. 

En no pocas oportunidades la ER, inducida por la inactividad física que genera y por el 

uso de algunos fármacos como los glucocorticoides, genera un aumento de peso 
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corporal que cierra un círculo vicioso de daño articular circundante. Por esta situación 

cobra mayor singularidad la realización de una adecuada orientación nutricional a los 

pacientes con ER. 3,9,17 

La orientación nutricional de los pacientes reumáticos debe ser de tipo individualizada. 

17 Se debe crear un equipo multidisciplinario que al menos incluya 4 profesionales dentro 

de los que destaquen un especialista en reumatología, un especialista en nutrición 

clínica, especialista en rehabilitación física y psicólogo clínico. Estos cuatro perfiles 

tienen una relación directa con la orientación nutricional del paciente. 

Cada especialista podrá abordar temas inherentes a su especialidad que repercutirán en 

mayor o menor grado en el estado nutricional de los pacientes. El especialista en 

reumatología dispone los esquemas terapéuticos y evalúa la actividad clínica de la 

enfermedad; por su parte el especialista en rehabilitación crea el esquema de ejercicios 

y las cargas más aconsejables a cada grupo articular afectado. Por su parte el psicólogo 

aborda los elementos psicológicos que como enfermedad crónica generan este tipo de 

enfermedades. También aborda elementos indispensables para elevar la autoestima y 

controlar la ansiedad que puede llevar al aumento de la ingestión de alimentos.  

Por último, el especialista en nutrición, basado en las recomendaciones realizadas por 

cada uno de los profesionales mencionados anteriormente, debe evaluar la situación 

nutricional del paciente y orientar dietéticamente al mismo. Esta actividad debería 

realizarse con una periocidad cuatrimestral para garantizar un seguimiento integral del 

paciente. 

La orientación nutricional debe orientarse, de forma general, a los siguientes elementos: 

 Nutrición balanceada con aporte de calorías necesarias en dependencia de la 

actividad física que realiza el paciente y del estado nutricional actual. 

 Aporte de nutrientes necesarios como es el caso de vitaminas y minerales. 

 Garantizar el adecuado aporte de vitamina A, B, C y D mediante alimentos 

 Garantizar un adecuado aporte de Calcio, según necesidades de los pacientes, 

mediante alimentos incorporados a la dieta para evitar la aparición de litiasis renal 

y vesicular secundaria. 
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 Orientar hacia el consumo de alimentos que puedan mantener una sensación de 

saciedad en los pacientes sin aumentar el aporte de calorías para evitar el 

aumento de peso 

 Orientar el consumo de alimentos que no favorezcan la aparición o mantenimiento 

del proceso inflamatorio en enfermedades como la gota 

 Balancear y diversificar la dieta del paciente según necesidades y preferencias 

del mismo 

 Incorporar suplementos nutricionales que puedan mejorar el estado alimentario y 

nutricional del paciente 

 Educar al paciente en la participación activa de la confección diaria de la dieta en 

base a los requerimientos nutricionales. 

 Tener presente presencia de otras comorbilidades como la hipertensión arterial, 

la diabetes mellitus, disfunción cardiovascular y renal entre otras 

A estas recomendaciones generales se deberían añadir las individualidades 

correspondientes a cada caso en estudio y que pueden estar sujetas a múltiples factores 

y/o situaciones. 

El otro elemento a abordar en el presente reporte se relaciona directamente con la 

realización de actividades físicas en pacientes con ER. Tradicionalmente se ha 

concebido que ante la presencia de dolor articular se debe de hacer reposo de dicha 

articulación. Sin embargo, este concepto no es bien recibido por los especialistas en 

reumatología y otros profesionales de la salud. 

El motivo de contradicción se basa en dos elementos fundamentales que se mencionan 

a continuación: 

 El dolor articular de tipo inflamatorio, presente en la gran mayoría de ER, alivia 

con el ejercicios y se exacerba con el reposo. 18,19 

 Cada grupo muscular es el responsable de la estabilidad estructural y funcional 

de una articulación. Al disminuirse la actividad articular o inmovilizarse la 

articulación, se genera una hipotonía e hipotrofia muscular que condiciona 
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disminución de una de las funciones muscular, la protección articular, y esto 

condiciona un mayor daño articular.19 

Es por esto, que incluso en la fase aguda de actividad clínica de las ER se prescribe la 

realización de algún tipo de ejercicio físico, ya sea activo o pasivo. Adicionalmente la 

actividad física orientada y sistemática condiciona un gasto de calorías que permite 

disminuir el exceso de peso, logrando que el paciente mejore sus estado nutricional y 

minimice el daño articular que condicionan las alteraciones nutricionales por exceso en 

los pacientes con ER. 1,19,20 

Los principales elementos que se debe tener en cuenta a la hora de orientar la realización 

de actividades físicas a los pacientes con ER son los siguientes: 

 Tener presente el tipo de ER que tiene como diagnóstico el paciente. Atendiendo 

especialmente a si es una enfermedad degenerativa o inflamatoria. 

 Tener presente la edad del paciente y la presencia de otras comorbilidades como 

la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, disfunción cardiovascular y renal 

entre otras. 

 Prescribir esquemas de ejercicios que favorezcan la movilidad y el tono muscular, 

haciendo hincapié en el número de repeticiones y no en el peso de cada 

repetición. 

 Orientar y educar al paciente en la realización de un adecuado calentamiento 

previo a la realización de ejercicios físicos. 

 Capacitar a los familiares en la realización, de forma correcta, de ejercicios 

pasivos en el caso de pacientes con crisis articular aguda. 

 Orientar sobre la utilización de hielo previo a la realización de ejercicios físicos, 

así como posterior a terminar los mismos. 

 Orientar la realización de ejercicios físicos no solo al mejoramiento de la función 

articular sino a otros beneficios cardiovasculares y metabólicos. 

Cada una de estas recomendaciones debe de ser tratadas en cada consulta, 

interviniendo no solo en el paciente, sino también en su familiar y/o acompañante en el 

cual puede ser de mucha ayuda en la comprensión y el compromiso del paciente para 
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acometer las recomendaciones nutricionales y de actividad física que se le realicen. De 

esta forma se estará aportando elementos medulares para lograr el control de la actividad 

clínica de la enfermedad reumática, se disminuye el riesgo de aparición de 

complicaciones, disminuye la discapacidad funcional y se aumenta la percepción de 

calidad de vida de los pacientes con ER.  

Conclusiones 

La orientación nutricional y de la práctica de actividades físicas se ha convertido en parte 

indispensable de los esquemas terapéuticos de los pacientes con enfermedades 

reumáticas. Constituye un elemento fundamental para lograr el control de la actividad 

clínica de las ER, así como del mejoramiento articular. Se exponen las recomendaciones 

generales y los elementos metodológicos que se debe seguir para brindar consejo 

nutricional y asesoría en actividades físicas encaminadas a su incorporación en el 

quehacer médico diario.  
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