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INTRODUCCION

Artritis reumatoide

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune inflamatoria sistémica cronica
que afecta principalmente la membrana sinovial de las articulaciones

Se caracteriza por inflamacion persistente, dolor crénico, erosion dsea,
destruccion del cartilago articular y deformidades con limitacién funcional.
Suele iniciar en manos y pies de forma simétrica, y puede progresar a
rodillas, codos, hombros e incluso afectar érganos como ojos, pulmones o
piel. En mujeres, la prevalencia es de aproximadamente el 1 %, con una
incidencia 2-3 veces mayor que en hombres; suele comenzar entre los 35 y
50 anos

Problemas locomotores

Los problemas locomotores incluyen trastornos que afectan la postura, la movilidad y la
funcion de los sistemas musculoesqueléticos:

« Enfermedades osteoarticulares (como artritis, artrosis, bursitis), musculares

(miopatias) y neurologicas (efectos neuromusculares sobre la marcha).

» Se manifiestan a través de dolor articular o muscular, rigidez, pérdida de fuerza y
limitacion funcional.

« Suimpacto va desde leve hasta incapacidad completa para caminar o realizar
actividades diarias, dependiendo de la patologia.

Raquitismo infantil

El raquitismo es una enfermeda
vitamina D, calcio y/o fésforo, |

il causada por deficiencia de
ebilidad y deformidad en

huesos en desarrollo

Etiologia y factores de riesgo:

» Deficiencia de vitamina D debido a baja exposicion solar, lactancia materna sin

suplementos, dietas pobres, ciertos farmacos o enfermedades de absorcion
gastrointestinal

El riesgo es mayor en infantes de piel oscura, prematuros, con madres
deficientes en vitamina D, o exposicion insuficiente al sol
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DEEINICION

. Enfermedad autoinmune e
inflamatoria sistémica croénica, de
causa desconocida, que afecta
especialmente a pequeias y
grandes articulaciones causando
inflamacién, destruccién
progresiva y deformidades
+ Mas frecuente en mujeres (2-3
veces), entre los 30 y 50 afios

J

Dolor articular persistente,
rigidez matutina prolongada
(> 1h), inflamacidn visible,
limitacion articular
Afeccién simétrica (ambos
lados).

Sintomas sistémicos: fatiga,
fiebre baja, pérdida de peso,
nédulos reumatoideos
Manifestaciones extra-
articulares: sindrome de

3

Sjogren, pleuresia, neuropatias,
vasculitis, afectacion ocular y
pulmonar

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Intervenciones clinicas y de apoyo:
Control y administracion correcta de medicamentos;
evitar automedicacion.

Evaluacion frecuente del dolor (Escala Visual Analégica;
Aplicacion de reposo articular y ejercicios isométricos
diarios.

Termoterapia: compresas/frio/calor y masajes suaves
Prevencion de contracturas (posturas, férulas, cambios’
de posicion)

Higiene: cuidado de la piel, prevencion de infecciones
(lavado de manos, vacunas), higiene bucal .
Dieta: soporte nutricional (proteinas, calcio), ayuda en
preparacion e instrumentos — promover autonomia .
Adaptacion domiciliaria: dispositivos de accesibilidad
segun planificacion ergoterapéutica .

MATOIDE

PARACLINICO

Exploracion fisica: inflamacién, calor, dolor, rigidez
matutina > 1h, artritis simétrica, pérdida de fuerza y
deformidades

Laboratorio:
° Factor reumatoide (70-80 %)
° Anticuerpos anti-péptidos citricos (mas
especificos) <
° VSG y PCR elevadas
° Anemia, leucocitosis, glucosa baja en liquido
sinovial
Radiologia / ecografia: osteopenia yuxta-articular, <
erosiones, reduccion de espacios articulares

Se requiere 4 de 7 criterios (incluyendo sintomas
clinicos por minimo 6 semanas) para confirmar

TRATAMIENTO

H Medidas generales:
« Descanso activo en fases de brote, ejercicio de
bajo impacto en remision (natacion, bicicleta)
Dieta saludable: mediterranea rica en vegetales,
pescado, grasas insaturadas, baja en sal y azlcares
. Cese de tabaco y control de peso .
2. Farmacolégico:
AINEs (ibuprofeno, naproxeno)
Fames: metotrexato, sulfasalazina, hidroxicloroquina
Biologicos: anti-TNF
Terapias no farmacolégicas:
Fisioterapia, ergoterapia, balneoterapia
Dispositivos de ayuda: férulas, calzadores, utensilios
adaptados
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Los problemas locomotores
incluyen alteraciones del sistema
musculo-esquelético: esguinces,
luxaciones, fracturas, tendinitis,
lumbalgia, artrosis, osteoporosis y,
Osteomielitis, entre otras. Su orige
puede ser traumatico,
degenerativo, inflamatorio o
infeccioso

81608 ¥ SINTOMAS

Esguinces: dolor, inflamacién, enrojecimiento,
equimosis, impotencia funcional
Luxaciones: dolor intenso, deformidad visible,
impotencia funcional, posible afectacion
neurovascularstudocu.com
Fracturas: dolor agudo, deformidad, hinchazén,
hematomas, incapacidad de movilizacién
Tendinitis: dolor al movimiento, inflamacién local,
mol al tacto, i te tras esfuerzo
repetitivo
Lumbalgia/dorsalgia: dolor lumbar o dorsal, rigidez
muscular, limitacién de movimiento y posible
irradiacion al miembro inferior
Artrosis: dolor articular, rigidez posreposo,
crepitaciones y pérdida de movilidad
Osteoporosis: fracturas por pérdida de masa ésea,
cifosis dorsal, dolor éseo
Osteomielitis: dolor 6seo, fiebre, inflamacién,
enrojecimiento, supuracion, malestar general

e

TRATAMIENTO
Reposo e inmovilizacién: vendajes, férulas, ye
o cabestrillo seglin caso
Reduccién: reposicionar luxaciones (usualment
en primeras 24 h)
Medicamentos: analgésicos, antiinflamatorio
antibidticos (osteomielitis o artritis infecciosa)
Cirugia/procedimientos: fracturas complejas,
osteomielitis cronica, artrosis avanzada
(prétesis)
Terapias complementarias: fisioterapia,
kinesiterapia, ejercicio graduado, termoterapia
(calor o frio)
Prevencion en osteoporosis: ejercicio, calcio,
vitamina D, evitar téxicos

1. Valoracion inicial y continua

2. Movilizacion y prevencion de
complicaciones

. Administracion de tratamientos

4. Terapiay ayudas técnicas

Educacion y apoyo
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El raquitismo es un
trastorno éseo infantil
producido por deficiencia
de vitamina D, calcio o
fésforo, que provoca el
ablandamiento y
debilitamiento de los
huesos en crecimiento

SIEES ¥ SINVOHAS

« Retraso en el crecimiento y desarrollo
motor, baja estatura
. Dolor 6seo y sensibilidad: columna,
pelvis, piernas
. Debilidad muscular, calambres,
espasmos o tetania en casos de
hipocalcemia
« Deformidades esqueléticas: piernas
arqueadas o en X, térax en forma de
“pecho de paloma”, rosario raquitico
(protuberancias costocondrales),
craniotabes, perforaciones dentales,
fontanelas grandes

DIAGNOSTICO

« Exploracion: sensibilidad 6sea (méas
que articular o muscular), fontanelas
blandas
Pruebas de laboratorio: L calcio

sérico, ¥ foésforo, * fosfatasa
alcalina, niveles bajos de 25-OH
vitamina D
Radiografias: ensanchamiento
metafisario, “fraying"”, ablandamiento
6seo, deformidades .

TRATAMIENTO

Suplementacion
Fases: intensiva y mantenimiento
Dieta y exposicion solar
Terapia fisica y ortesis
° Fisioterapia para fortalecer
musculos, trabajar postura,
masajes y ejercicios especificos
segun deformidad .
° Ortesis o cirugia en
deformidades graves, como
genu varo/valgo .

CUIDADOS DE ENFERMEF

Valoracion
o Vigilar imiento, tono 5 i y dolor (VAS).
° Control neurovascular de extremidades.
Administracion de tratamientos
o Asegurar dosis correctas de vitamina D y calcio, observar tolerancia y!
efectos adversos (hipercalcemia).
o Ensefiar a la familia a administrar suplementos y la importancia del
cumplimiento.
Apoyo en fisioterapia y movilizacion
° Colaborar en sesiones de ejercicios, masajes y uso de ortesis.
© Estimular actividades al aire libre con seguridad (proteccion solar).
Educacion familiar
Ensefiar signos de alarma: dolor intenso, fracturas, convulsiones (pg

prog -
o Orientar sobre ion rica en i , horas de sol
visitas de seguimiento pediatrico.
Prevencion y seguimiento
Refuerzo de habitos: suplementos (400 IU/dia), dieta balanceada
rutina de sol.
o  Control de laboratorio (niveles de vitamina D, calcio) y radiografias
periodicas para evaluar mejoria.
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Ajustar
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