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Resumen

Las enfermedades reumaticas son la causa mas comun de dolor crénico y discapacidad fisica en la
poblacion general. Las enfermedades cronicas impactan en la morbimortalidad y en la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS). La CVRS es un concepto multidimensional, esta relacionado
con el impacto individual de la enfermedad en la capacidad funcional y la percepcion del paciente
en los roles sociales, fisicos y mentales. Es de suma importancia medir la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en los pacientes reumaticos ya que dicho proceso permite
orientarnos en la busqueda de instrumentos adecuados en nuestro medio.

Palabras Clave: enfermedades reumaticas; morbimortalidad; discapacidad; multidimensional;

pacientes reumaticos.

Abstract

Rheumatic diseases are the most common cause of chronic pain and physical disability in the
general population. Chronic diseases impact morbidity and mortality and health-related quality of
life (HRQoL). HRQoL is a multidimensional concept, it is related to the individual impact of the
disease on the functional capacity and the patient's perception of social, physical and mental roles.
It is extremely important to measure health-related quality of life (HRQoL) in rheumatic patients
since this process allows us to guide ourselves in the search for appropriate instruments in our
environment.

Keywords: rheumatic diseases; morbidity and mortality; disability; multidimensional; rheumatic

patients.

Resumo

As doencas reumaticas sao a causa mais comum de dor crénica e incapacidade fisica na populacao
em geral. As doengas cronicas impactam a morbimortalidade e a qualidade de vida relacionada a
salde (QVRS). QVRS é um conceito multidimensional, esta relacionado ao impacto individual da
doenca na capacidade funcional e na percepcdo do paciente sobre os papéis sociais, fisicos e
mentais. E de extrema importancia mensurar a qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) em
pacientes reumaticos, pois esse processo nos permite orientar-nos na busca por instrumentos

adequados em nosso meio.
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Palavras-chave: doencas reumaticas; Morbidade e mortalidade; incapacidade; multidimensional,

pacientes reumaticos.

Introduccion

Las enfermedades reumaticas se caracterizan principalmente por afectar el estilo de vida de los
pacientes que las padecen, debido al proceso inflamatorio cronico de las articulaciones y de otros
tejidos. El término enfermedades reumaticas incluye mas de 200 patologias que tienen el comdn
denominador sintomatoldgico sobre el aparato locomotor. El aparato locomotor provee sostén al
organismo, ademas de movilidad y desplazamiento; caracteristicas importantes para la interaccion
social y la participacion del individuo en las multiples actividades necesarias para una vida
productiva y manifiesta en todos sus espectros. Clinicamente, el paciente se ve afectado
principalmente por el dolor y la discapacidad asociada a éste. Por ello las enfermedades reumaéticas
son causa importante de discapacidad a nivel mundial, ademés de constituir un problema social y
economico considerable.

En los paises desarrollados, las enfermedades reumaticas causan mas morbilidad que cualquier otro
grupo de enfermedades. Datos provenientes de numerosos paises indican un aumento del nimero
de personas afectadas, aun teniendo en cuenta la mayor esperanza de vida de la poblaci6n. El dolor
y la incapacidad, a menudo acompafiadas de fatiga, depresién y perdida del empleo, son factores
relacionados con los grupos de trastornos reumaticos que afectan la vida de tantas personas. Si bien
el dolor es el sintoma clinico comun a todas las enfermedades reumaticas, se conoce poco acerca
del mismo, especialmente en su relacién con la depresi6n, la fatiga y otros factores de indole social.
La calidad de vida es definida segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
percepcion individual de la vida dentro del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion
con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. Cabe resaltar que la misma estudia
multiples aspectos de la vida de las personas y de los pacientes en cuestion que pueden verse
afectados por cualquier patologia y sobre todo aquellas de naturaleza crénica. Segun la definicion
de salud de dicha organizacion, esta incorpora diversos ambitos, tales como el fisico (dolor,
malestar, entre otros), psicolégico (autoestima, imagen y apariencia personal), grado de
independencia (movilidad, actividades de la vida diaria), relaciones sociales (actividad sexual),
parte de dichas variables estan presentes en este estudio. El fin de medir la calidad de vida de

grupos poblacionales conlleva el propoésito de valorar su estado de salud y utilizar esta informacion

Pol. Con. (Edicién nim. 92) Vol. 9, No 3, Marzo 2024, pp. 3847-3862, ISSN: 2550 - 682X



Roberto Oswaldo Campuzano Rivera, Lenin Saulo Verduga Mena, Vivian Dennise Palacios Vargas, Luis
Eduardo Lopez Avila

para poder intervenir de manera efectiva en maltiples situaciones, sobre todo en lo que respecta a
la relacion meédico- paciente de la cual se comenta muy poco en la literatura.
DESARROLLO

Las enfermedades reumaticas
Incluyen al conjunto de dolencias médicas que afectan al aparato locomotor, basicamente las
articulaciones, los tendones, los muasculos y los ligamentos, las enfermedades del tejido conectivo,
también conocidas como colagenosis o enfermedades sistémicas, y las enfermedades metabdlicas
del hueso. Las denominamos enfermedades médicas del aparato locomotor para distinguirlas de
las enfermedades quirurgicas, propias de la ortopedia y la traumatologia.

El reumatdlogo es el especialista que estudia y trata las enfermedades reumaticas. Se puede decir,
por analogia, que es el especialista médico del aparato locomotor. La reumatologia es una de las
especialidades con un mayor desarrollo en el campo de la medicina, con un nivel de investigacion
basica y clinica muy alto, y ha sido testigo de una auténtica revolucion en el campo terapéutico con
la aparicion de las nuevas terapias bioldgicas que han puesto coto a enfermedades hasta hace bien
poco responsables de un alto grado de discapacidad. Los avances en la inmunologia y en las
técnicas diagndsticas, en especial en el campo de la imagen, han aportado una capacidad de estudio
y un dinamismo desconocidos con anterioridad. Actualmente, el reumatdlogo maneja la ecografia
de alta resolucién, puede realizar infiltraciones guiadas, consigue la remision en un alto porcentaje
de pacientes con artritis reumatoide y controla la actividad del lupus eritematoso sistémico o de las
vasculitis.

La mejoria en el tratamiento de la osteoporosis ha supuesto otro gran avance, con muy buenas
perspectivas de progreso en el futuro cercano. Conviene tener presente que a nivel popular se ha
agrupado bajo el nombre de “reuma” o “reumatismo” a todo el conjunto de dolencias o molestias
relacionadas con el aparato locomotor, quizd como consecuencia del desconocimiento de su
distinta naturaleza y la creencia en una causa comun para todas ellas. Detras de esta falsa idea se
esconde la creencia de que “tener reuma” es algo relacionado con la edad, irreversible y sin posible
“solucion”.

Sintomas de las enfermedades reumaticas
el sintoma principal de las enfermedades reumaticas es el dolor articular. en ocasiones se afiaden

inflamacion y deformidad de las articulaciones y limitacion de la movilidad de éstas.
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En algunos reumatismos inflamatorios pueden afectarse otros dérganos distintos al aparato
locomotor, como el corazén, los rifiones, los pulmones, el sistema nervioso o la piel, apareciendo

sintomas propios de estos procesos.

Clasificacion de las enfermedades reumaticas
Las enfermedades reumaticas pueden clasificarse en varios grupos segun su origen o causa:

o Reumatismos degenerativos. El prototipo es la artrosis. Se produce por “desgaste” de las
articulaciones, concretamente del cartilago articular, favorecido por el paso del tiempo (la
edad) y por otros factores que lesionan las articulaciones.

e Reumatismos inflamatorios cronicos. El origen de este grupo de enfermedades, como la
artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico, la espondilitis anquilosante, el sindrome
de Sjogren o la esclerodermia, esta en la inflamacion de la membrana sinovial. La causa de
algunas de ellas es autoinmune, es decir, las defensas atacan al propio organismo. En
general son las mas graves e invalidantes.

o Enfermedades metabdlicas 6seas. En ellas, como ocurre en la osteoporosis, tiene lugar un
“debilitamiento” o fragilidad de los huesos que da lugar a fracturas espontaneas (sin
traumatismo) o ante minimos traumatismos.

o Reumatismos por microcristales. El prototipo es la gota. Se produce un cimulo de pequefios
cristales microscopicos en el interior de las articulaciones que ocasiona dolor e inflacion y,
con el tiempo, deformidades articulares.

e Reumatismos de partes blandas. Son procesos que afectan a las estructuras situadas
alrededor de las articulaciones: tendones, bursas, ligamientos y musculos. Por diversos
motivos, éstas se inflaman y/o se rompen, originando dolor y limitacion de la movilidad.

o Infecciones y tumores. Las estructuras que componen el aparato locomotor, como el resto
de los 6rganos, pueden sufrir infecciones y tumores. Las consecuencias, no solo para las
articulaciones sino también para la vida, pueden ser graves si no se instaura un tratamiento
temprano.

e Reumatismos no articulares generalizados: Fibromialgia.
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Tipos de tratamiento de las enfermedades reumaticas

Normas generales higiénico-dietéticas

Son normas generales aconsejadas para prevenir reumatismos, o bien, si ya han aparecido, para
contribuir al resto de su tratamiento. Se refieren a habitos posturales, dietéticos, deportivos y
toxicos que pueden influir en el desarrollo de enfermedades reumaticas.

Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento con medicinas es imprescindible en muchas enfermedades reumaticas durante
periodos mas o0 menos largos, dependiendo de la enfermedad y de su evolucion.

Los medicamentos que se utilizan en Reumatologia, como en cualquier otra especialidad de la
Medicina, son muy variados. Entre los mas empleados se encuentran los antiinflamatorios no
esteroides (AINES). Estan indicados en muchas enfermedades reumaticas, de distinto origen, con
el fin de frenar rapidamente la inflamacion articular. La inflamacion articular es responsable del
dolor y, en muchos casos, si persiste, de lesiones irreversibles en la articulacion que conllevan a
deformidad y limitacidn funcional de ésta. Por lo tanto, los AINES no sélo sirven para aliviar el
dolor, sino también para controlar la inflamacion y prevenir sus secuelas a corto plazo, mientras
que otros farmacos mas especificos de cada enfermedad, pero de accion mas lenta, hacen efecto.
Los efectos secundarios mas frecuentes de los antiinflamatorios no esteroides son las molestias
digestivas. Estas pueden aliviarse o eliminarse tomando el medicamento justo después de las
comidas o afadiendo al tratamiento farmacos protectores del estomago. En los ancianos, sin
embargo, existe el riesgo, afortunadamente bajo, de aparicion de Ulceras y hemorragias en el
estbmago potencialmente graves.

Todos los farmacos antirreumaticos, como todas las medicinas, pueden tener efectos secundarios.
Con objeto de intentar evitarlos y, si se producen, solucionarlos, es necesario que el paciente sea
revisado por el reumat6logo con una frecuencia variable segun la enfermedad y el medicamento de
que se trate. En muchas ocasiones se requieren controles analiticos periddicos para un correcto

seguimiento del paciente.

Tratamiento rehabilitador
En el tratamiento rehabilitador deben colaborar estrechamente el reumatélogo, el médico
rehabilitador y el personal paramédico de rehabilitacion. Parte de este tratamiento se recibe en

gimnasios especiales.
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La rehabilitacion tiene como objetivo mantener o recuperar la mayor funcion articular posible, con
el fin de prevenir la incapacidad y lograr que el paciente pueda desarrollar una vida personal,
laboral y social lo mas cercana a la normalidad. El pronostico de muchas enfermedades reumaticas
mejora considerablemente si el paciente cumple las normas rehabilitadoras con voluntad y
constancia. Esto no se refiere solo a reumatismos graves, sino también a procesos inicialmente
leves pero que, si no se remedian a tiempo, pueden cronificarse y dar lugar a una importante
limitacion de la vida del paciente.

Los propésitos de la rehabilitacion se consiguen por varios caminos:

e Alivio del dolor. Es prioritario por dos razones. En primer lugar, mejora mucho la calidad
de vida del paciente y, en segundo, y no menos importante, permite la iniciacion de
ejercicios fisicos rehabilitadores. La rehabilitacion contribuye al alivio del dolor (junto con
los medicamentos) con distintas modalidades terapéuticas.

o Calor. Disminuye el dolor y reduce la rigidez y las contracturas musculares
secundarias. Se aplica de varias formas:

= Calor superficial: compresas calientes, bafios con parafina, hidroterapia. La
hidroterapia (piscinas, bafieras...), clasicamente recibida en los balnearios y
hoy dia también en los centros médicos de rehabilitacion, afiade al calor el
efecto antigravitatorio del agua, que permite ejercitar mayor movimiento
articular con menor esfuerzo fisico.

= Calor profundo: ultrasonoterapia, onda corta, microondas.

o Frio. Su aplicacion mediante compresas frias o bolsas de hielo esté indicada sobre
todo ante inflamacién aguda.

o Estimulacion eléctrica. Electroterapia. Alivia el dolor y disminuye las contracturas
musculares secundarias a éste, las cuales, a su vez, suelen producir dolor. Favorecen
la realizacion de ejercicios rehabilitadores.

o Masaje. Su mayor utilidad es relajar los musculos contracturados y dolorosos.

o Otros métodos, como las “manipulaciones”, acupuntura, magnetoterapia,
laserterapia... no han demostrado cientificamente su eficacia hasta la actualidad,
por lo que deben ser considerados por el paciente con cautela.

o Prevencién de deformidades. Se lleva a cabo por dos vias:
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o Educacion al paciente. Se ocupa de ensefiar las normas de “proteccion articular”.
Estas se refieren a la correcta posicion y utilizacion de las articulaciones durante las
actividades cotidianas. El objetivo es eliminar o reducir las fuerzas y presiones que
sufren las articulaciones afectadas, sobre todo aquellas que favorecen las
deformidades. La proteccion articular contribuye de forma importante a disminuir
el dolor y la inflamacion de las articulaciones y a conservar la integridad de éstas.

o Reposo. El fin es aliviar el dolor, disminuir la inflamacién y prevenir la deformidad
articular. El reposo general en cama solo esta indicado en fases muy agudas de
algunas enfermedades reumaticas y siempre le menor tiempo posible. El reposo
regional o articular, mas frecuentemente indicado, se limita a las articulaciones
inflamadas. Se consigue mediante el empleo de férulas que inmovilizan la
articulacion en una posicién funcional adecuada.

Restauracion de la movilidad articular. El objetivo es recuperar una funcion articular lo mas
cercana a la normal que permita al paciente reumatico llevar una vida lo mas independiente
posible. Se logra a traves del ejercicio fisico o cinesiterapia. La perseverancia y la
regularidad en la realizacién de los ejercicios son imprescindibles para obtener resultados
positivos.

Adaptacidn a las actividades de la vida cotidiana. La calidad de vida del paciente reumatico
mejora considerablemente tras controlar el dolor y restaurar la movilidad articular. Sin
embargo, la autonomia del paciente y su adaptacién plena a las actividades personales,
domeésticas, sociales, profesionales y recreativas puede requerir la ayuda de utensilios
auxiliares que faciliten y mejoren estas actividades. Se trata de modificaciones o
adaptaciones realizadas en objetos habitualmente utilizados en la higiene personal,
alimentacion, quehaceres del hogar y del trabajo, o bien ayudas temporales o permanentes

para la marcha, como muletas o bastones.

Tratamiento quirdrgico

La cirugia ortopédica se lleva a cabo para corregir deformidades o secuelas articulares secundarias

a algunas enfermedades reumaticas, sobre todo artrosis y artritis cronicas inflamatorias.

La indicacién de un tratamiento quirargico debe ser planteada por el reumatélogo y aceptada por

un cirujano ortepeda. Ambos especialistas deben colaborar en el seguimiento postquirdrgico del

paciente.
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Caracteristicas

Las enfermedades reumaticas inflamatorias pueden afectar a personas jovenes, e incluso nifios, con
una gran morbilidad asociada. En este sentido, el diagndstico precoz sigue siendo un punto clave
del que depende el mejor prondstico posible. Las enfermedades reumaticas son, en general, mas
frecuentes en las mujeres que en los varones, con una relacién 2 a 1 para la artrosis y la artritis
reumatoide, con valores ain mas altos, de 9 a 1, para el lupus eritematoso sistémico, y valores
equivalentes, de 1 a 1, para la lumbalgia, con variaciones para otros procesos. El aparato locomotor,
ademas de mantener una funcién de sostén para el organismo es necesario para la movilidad, el
desplazamiento y la interaccion social. Las principales caracteristicas clinicas de las enfermedades
reumaticas son el dolor y la discapacidad, a veces causados por procesos mecanicos o
degenerativos, en relacion con el uso repetido, la sobrecarga o el envejecimiento y, a veces,
producidos por fendmenos inflamatorios en relacién con procesos autoinmunes.

En ambos casos, la progresion de la enfermedad suele acompafiarse de un dafio estructural
irreversible, que junto al dolor y la discapacidad limitaran la capacidad funcional del paciente, que
cuando es grave, ademas de reducir su movilidad, su capacidad de desplazamiento y su
interrelacion social, llegara a disminuir su capacidad para realizar sus actividades cotidianas méas
bésicas. No es de extrafiar que al comparar con otras enfermedades cronicas, las enfermedades
reumaticas sean, ademas, la primera causa de morbilidad en la poblacién general, por encima de
problemas tan comunes como la hipertension arterial, las alergias, las enfermedades
cardiovasculares o la hipercolesterolemia.

Epidemiologia de las enfermedades reumaticas

Los estudios epidemioldgicos permiten comprender mejor las enfermedades reumaticas al describir
la forma en que la enfermedad aparece en una poblacion, su frecuencia, su forma de aparicion y
evolucidn, junto a qué otras enfermedades aparecen, su mortalidad y distribucion geogréfica, pero
ademas también al cuantificar el papel de factores de riesgo putativos. Sin embargo, es importante
leerlos con cautela, dado que suelen adolecer de 2 serios problemas:

a) la generalizacion excesiva (sesgo inferencial), pues muchos parten de muestras muy
seleccionadas 0 poco representativas y aun asi extrapolan los resultados a la poblacion general.

b) la definicion de caso, ya que se basan casi siempre en criterios subjetivos que precisan de la
intervencion de un especialista para su diagnéstico. Por otro lado, muchos de los estudios que

analizan la asociacién con factores de riesgo suelen tener serios problemas de confusion estadistica.
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Etiologia, clasificacion, diagnostico y pronostico de las enfermedades reumaticas
Diagnostico de las enfermedades reumaticas

El diagnostico médico es el proceso ordenado y sistematizado que se sigue para identificar la
presencia de una determinada enfermedad. Para las enfermedades reumaticas, este proceso es parte
del arte de la medicina, ya que las pruebas diagnésticas de certeza o patognomonicas son escasas
y a menudo de dificil obtencion. Asi que el diagnéstico debe basarse en un adecuado interrogatorio,
seguido de una exploracién fisica y, posteriormente, confirmarlo o descartarlo con pruebas de
laboratorio y/o de imagen. Destaca la gran contribucion de estas Gltimas a la habilidad clinica de
diagnosticar. Para el diagnéstico de artritis reumatoide, la sospecha clinica se establece cuando por
interrogatorio y/o exploracion fisica se encuentra inflamacion articular.

El diagnostico consiste en decir si un paciente tiene una enfermedad, proceso que realiza el clinico
habitualmente en una consulta en donde la enfermedad tiene una prevalencia elevada y en un sujeto
que tiene ciertas manifestaciones clinicas, de tal modo que los criterios diagnosticos deben ser
altamente sensibles.

Clasificacion de las enfermedades reumaticas

La ausencia de pruebas patognomdnicas que permitan establecer un diagnostico de certeza en
reumatologia obliga a contar con los criterios de clasificacion de las enfermedades reumaticas.
Estos criterios son un conjunto de caracteristicas clinicas que se obtienen por interrogatorio,
exploracién, laboratorio o pruebas de imagen, cuyo cumplimiento permite clasificar a un grupo de
sujetos de modo homogéneo, con fines epidemiolégicos o de investigacion. Los criterios de
clasificacion en general deben ser muy especificos e imitar al estandar de oro. Algunos criterios de
clasificacion pueden ser Utiles para el diagnéstico individual de la enfermedad, destacan los
criterios de artritis reumatoide.

Causalidad factores etiolégicos

Desde un punto de vista practico se define causalidad como una condicién sin la cual el efecto no
puede ocurrir. La causa o el origen de una enfermedad se debe a varios componentes, ninguno de
los cuales de modo Unico es suficiente, pero que unidos llevan al efecto. Otra manera de definirla
es condicion que si esta presente hace una diferencia en la probabilidad del desenlace. Para
establecer una asociacion causal se requiere que un cambio en la frecuencia o intensidad de una

exposicion produzca los correspondientes cambios en la frecuencia de la enfermedad o desenlace
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de interés. Se han establecido una serie de criterios para establecer causalidad, que a la fecha
contintan vigentes.

Son requisitos imprescindibles para establecer relaciones causales el hecho de que las asociaciones
tengan coherencia bioldgica, que sean consistentes y es muy importante la temporalidad, es decir,
que la exposicion al agente causal ocurra previa al efecto. Las enfermedades reumaticas incluyen
una amplia gama de padecimientos, de tipo cronico-degenerativo. Su frecuencia es muy variable,
desde frecuentes como la artrosis o la osteoporosis hasta de frecuencia baja como las
espondiloartritis o la artritis reumatoide y muy baja para las artritis idiopaticas juveniles, el lupus
eritematoso sistémico, las vasculitis y otras conectivopatias. Su etiologia, en la mayoria de los
casos, es desconocida y se atribuye a maltiples factores que interactdan, destacando el genético y
el ambiental.

Estas enfermedades tienen un curso clinico prolongado, a menudo subclinico y con periodos de
latencia prolongados, lo que hace que el disefio experimental para establecer relaciones causales y
de pronostico sea complejo. Todos estos detalles se deben considerar al hacer investigacion de
calidad sobre causalidad en reumatologia. Los disefios que brindan la informacion mas solida son
estudios prospectivos (van de causa o exposicion a efecto) y que incluyen aleatorizacion de la
asignacion a la exposicién, pero son de dificil realizacién y coste elevado. Por ello, el disefio que
se emplea con mayor frecuencia y del que se obtienen resultados de validez cientifica es el de
cohorte experimental, sobre todo si son cohortes incipientes y prospectivas. Las cohortes
retrospectivas pueden emplearse cuando las prospectivas no son posibles o cuando la naturaleza de
la exposicidn hace que sea éticamente imposible.

Pronosticar en reumatologia

Pronosticar es la capacidad de predecir posibles desenlaces de una enfermedad (buenos 0 malos).
En las enfermedades reumaticas, de tipo crénico-degenerativo, en donde la mortalidad no es el
desenlace mas relevante, se han identificado una serie de desenlaces relevantes.

Las principales medidas de desenlace son: el estado de salud, las medidas de proceso de la
enfermedad, especificas para cada enfermedad (actividad, dolor, dafio estructural), la calidad de
vida con el apartado de funcion fisica, la incapacidad laboral, la mortalidad y los costes de la
enfermedad. La mejoria en el prondstico de la mayoria de las enfermedades reumaticas que ha
ocurrido en las ultimas décadas se debe a que contamos con mejores métodos de diagndstico y

clasificacion, al empleo de instrumentos especificos para la medicién de desenlaces, las
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modalidades de tratamiento por objetivos y con control estricto de la enfermedad e,
indudablemente, a que disponemos de mejores farmacos.

Los factores pronosticos son las caracteristicas de un paciente en particular que se emplean para
predecir el desenlace en cuestion; destacan factores demograficos: edad, sexo, escolaridad, nivel
socioeconOmico o raza.

Calidad de vida relacionada con la salud

La medida del impacto de una enfermedad sobre la calidad de vida personal implica valorar
diversas facetas que incluyen el estado de salud (especialmente dolor y discapacidad) pero también
repercusion en la esfera laboral, econdmica y psicoldgica. Se utilizan pues habitualmente
instrumentos multidimensionales, funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcién social, rol emocional y salud mental. Estas escalas se resumen finalmente en 2 dimensiones
principales: salud fisica y salud mental, también expresadas en rango de 0 a 100.

Los cuidados paliativos (CP) se conocen como los cuidados de confort y alivio de sintomas, es la
atencion que se brinda para mejorar la calidad de vida de los pacientes portadores de una
enfermedad cronica avanzada e incurable. Las enfermedades crénicas impactan en la
morbimortalidad y en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). La CVRS es un concepto
multidimensional, esté relacionado con el impacto individual de la enfermedad en la capacidad
funcional y la percepcidn del paciente en los roles sociales, fisicos y mentales.

La medicina paliativa tiene una amplia poblacién de atencion que incluye; pacientes oncoldgicos
con enfermedad avanzadas, enfermedades degenerativas como las enfermedades autoinmunes
sistémicas (EAS), siendo este grupo las que constituye el papel central de la atencion en
reumatologia.

Los CP se centran en la atencion integral activa, continua del paciente, su familia y su entorno, este
seguimiento se realiza por un equipo multidisciplinario cuando la expectativa no es la curacion.
Proporciona mejoria en la calidad de vida y su atencién cubre aspectos fisicos, psicosociales y
espirituales extendiéndose incluso hasta el periodo del duelo.

La siguiente revision describe como las enfermedades reumaticas impactan en la calidad de vida
del paciente, las diferentes escalas aplicadas para su medicion y la importancia de la integracion

temprana de los cuidados paliativos en Reumatologia.
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CONCLUSION

Las enfermedades reumaticas son causa sumamente importante de incapacidad de las personas en
todo el mundo. Los trastornos reumaticos crénicos constituyen una carga social y econémica
considerable en todas las sociedades, sin limitarse solo a aquellas en que la esperanza de vida es
mas prolongada, la elevada prevalencia de las enfermedades reumaticas y la incapacidad que
producen son similares a las de los paises mas desarrollados.

Las enfermedades reumaticas ejercen una influencia sumamente importante sabre el trabajo y la
vida privada de las personas y la magnitud de esa influencia parece estar relacionada con el
desarrollo industrial de los paises. Los gastos de seguro médico vinculados con las enfermedades
reumaticas han aumentado significativamente y seguirdn aumentando a medida que las personas
vivan mas tiempo y que el tratamiento, especialmente el quirdrgico, se vuelva mas costoso.

Los pacientes con enfermedades reumaticas tienen una mala calidad de vida en comparacién con
la poblacion sana y los pacientes con otras enfermedades. Los pacientes reumaticos tienen una
mayor limitacion funcional, incluso mas que otras enfermedades. Los posibles factores
relacionados con las enfermedades reumaticas que requieren la atencion de las autoridades de salud
publica con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En la actualidad se estan realizando importantes investigaciones acerca de las causas y el
tratamiento de las enfermedades reumaticas. En efecto, se han logrado progresos significativos en
disciplinas tales como la genética, la inmunologia, la farmacologia y la bioguimica de los tejidos
conectivos, que permitiran ofrecer prevencion y tratamiento mas eficaces.

Para poder enfrentar estos nuevos desafios es preciso contar con programas reumatologicos de
control eficaces en las comunidades. Esto conlleva establecer programas de educacion de
profesionales y pacientes, participacion de la comunidad, deteccion precoz de las enfermedades y
tratamiento eficaz y rehabilitacion de pacientes. Ademas, tales actividades deben integrarse al

sistema existente de atencion primaria de la salud.
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