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Resumen Abstract

Se presenta la guia clinica para el manejo de los The clinical guideline for the management of
pacientes con enfermedades reumaticas con patients with rheumatic diseases is presented with
recomendaciones de procedimientos terapéuticos recommendations of therapeutic procedures
aplicables en atencién secundaria. Se construy6 con applicable in secondary health care level. It was
base en la blisqueda metddica de literatura respecto designed based on a methodical search in the
al tema, y el consenso entre los especialistas en bibliography related to the topic, and on the
Medicina Tradicional y Natural y en Medicina Fisica y agreement of Natural and Traditional Medicine and
Rehabilitacién del Centro Especializado Ambulatorio Physical Medicine and Rehabilitation specialists of
del Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima de the Specialized Ambulatory Center of the General
Cienfuegos. Se hace énfasis en el manejo University Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima.
individualizado de estos pacientes con diagndstico Cienfuegos. It emphasizes in the individualized
previo de enfermedad reumatica y la fase en que se patient management with previous diagnosis of
consultan, la evaluacién consecuente del mismo, la rheumatic disease and the phase in which they are
evoluciéon y el manejo oportuno; se aborda el consulted, its consequent evaluation, the evolution
tratamiento farmacoldgico, la acupuntura y sus and the timely management; it also approaches the
técnicas afines, ozonoterapia, homeopatia asi como pharmacological treatment, acupuncture and similar
los agentes fisicos artificiales, las medidas de techniques, ozone therapy, homeopathy so as
prevencidn y los ejercicios terapéuticos. artificial physical agents, preventive measures and
therapeutic exercises.
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INTRODUCCION

En el mundo entero es conocido que las
enfermedades reumaticas aportan un gasto
relevante para la economia de los paises, al
afectar un gran porciento de personas
laboralmente activas que deben guardar reposo
durante los periodos de crisis, que en ocasiones
suelen ser prolongados y frecuentes. Por tanto,
es de una importancia crucial el conocimiento de
las medidas de rehabilitacién precoz que
proporcionarian un acortamiento en la
convalecencia del paciente y su rapida
incorporacién a la vida social y laboral.*?

Dichas enfermedades cursan clinicamente con
periodos de exacerbacién y remisiones, pueden
afectar cualquier érgano de la economia y
conducen a un compromiso importante de las
actividades de la vida diaria. El déficit en el
recorrido funcional articular, las deformidades o
las contracturas poco reductibles o progresivas y
el dolor articular, constituyen elementos que van
a generar algun grado de discapacidad en el
paciente, lo cual hace necesario la
implementacién de un tratamiento rehabilitador.’

En el campo de la fisioterapia, el tratamiento que
se brinda a estos pacientes es limitado por el
componente autoinmune, inflamatorio y
degenerativo de las afecciones. El papel del
fisioterapeuta en estas enfermedades suele
orientarse a la reduccién del dolor, la prevencién
de la limitacién articular y de la atrofia muscular,
asi como a la rehabilitacion de la funcionalidad.

En el Centro Especializado Ambulatorio de
Cienfuegos, se cuenta con un equipo
multidisciplinario que garantiza el cumplimiento
de las necesidades requeridas para la
rehabilitacién del paciente reumatico en las tres
etapas de la enfermedad, ya sea en la fase
aguda como subaguda o de remisién y la funcién
del mismo resulta encaminada a preservar o
mejorar la funcién articular aumentando la fuerza
muscular que aporte una mejoria efectiva y logre
la necesaria reinsercién a sus actividades
habituales.*

El objetivo de esta guia es proporcionar
recomendaciones para el tratamiento por
enfermedades reumaticas de los pacientes
adultos en régimen de hospitalizacién. Esta
dirigido a los médicos de los servicios de
Medicina Tradicional y Natural y Medicina Fisica y
Rehabilitacion, para aplicar en adultos.

DESARROLLO

Elaboracion de la guia.

El servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién y el
de Medicina Tradicional y Natural (MTN) del
Hospital General Dr. Gustavo Aldereguia Lima,
asentado en el Centro Especializado Ambulatorio
(CEA) Héroes de Playa Girén, de Cienfuegos,
decidieron confeccionar una guia para el
tratamiento de los pacientes diagnosticados por
enfermedades reumaticas, en el proceso de
atencién del dolor y la inflamacién
fundamentalmente y estandarizar y combinar
modalidades terapéuticas de ambas
especialidades.

Se decidié constituir un grupo para la elaboracién
de la guia en tres etapas de trabajo.

Este grupo se constituyé con los miembros de la
seccién de rehabilitacion del CEA y el servicio
provincial de MTN; la Dra. Annia D. Herndndez
Martin y el Dr. Ibars Puerto Noda confeccionaron
el borrador inicial, en este periodo la Dra. Sandra
N. Méndez ya habia elaborado un algoritmo
general para el manejo del paciente con dolor en
la fase aguda de estas enfermedades, asi como
el Dr. Omar Morején Barroso lo completa con las
diferentes opciones de tratamiento que brinda la
medicina tradicional y natural a los pacientes de
este tipo, atendidos en nuestros servicios de
consulta externa.

En una segunda etapa, dichos borradores fueron
presentados en dos sesiones grupales, revisados
para su amplio debate, en los que participaron,
ademas de los especialistas ya mencionados, los
siguientes: Dra. Martha V. Castro Espinosa, Dr.
Roberto A. Polo Amarante.

En la tercera etapa, los integrantes de los
equipos realizaron una sesién grupal para
concluir con el documento final.

Definicion operativa

Conceptos.

Enfermedad reumatica: grupo de entidades
nosoldgicas que tienen como denominador
comun el dolor y la inflamacién articular.

Reumatismo: se denomina asi a las artropatias
crénicas no inflamatorias y degenerativas
debidas a alteraciones del cartilago, proliferacién
del tejido subcondral y lesiones sinoviales.>®
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Reumatismo: 1. Agudo
2. Crénico

Causas:

1. Mecénicas
2. Metabdlicas
3. Hormonales

4. Factor hereditario
Cuadro clinico

¢ Dolor, signos inflamatorios, deformacién y
limitacién articular.

Manifestaciones clinicas basicas asociadas a las
enfermedades reumaticas.

AFECTACION

ENFEEMEDAD

Sinaovitis
Sinovitis-Serositis

Entesopatias - Afectacidn axial

Sinovitis inducida por cristales
Enfermedad del espacio articular
Degeneracidn del cartilago
Enfermedad osteoarticular
Miopatia inflamatoria
Enfermedades locales o regionales
Enfermedad general

Reumatismo de partes blandas
Inflamacidn vascular

Artritis Reumatoide

Enfermedades Autoinmunes (Lupus
eritematoso sistémico)
Espondiloartropatias y Espondilitis
Anquilopoyética

Gota, condrocalcinosis- pseudogota
Artritis séptica

Osteoartritis

Osteonecrosis

Polimiositis, dermatomiositis
Tendinitis o bursitis

Polimialgia reumatica

Fibromialgia

Vasculitis (Angeitis, arteritis)

o Causas mas frecuentes de dolor articular:

Enfermedad y caracteristicas clinicas.

Artritis reumatoide

* El dolor es habitualmente mas importante en la
mafana al comenzar a moverse y disminuye en
el transcurso del dia.

* Generalmente poliartritis distal simétrica.

 Afecta de manera predominante las
articulaciones pequenas.

* Puede tener sintomas sistémicos.

* Habitualmente no afecta a interfalangicas
distales.

* Poco frecuente que tenga su inicio en el adulto
mayor.

Osteoartrosis

* Dolor méas importante cuando la articulacién se
somete a carga.

* Aumenta con el movimiento y disminuye con el
reposo.

» Afecta fundamentalmente caderas, rodillas,
columna lumbar, articulaciones interfaldngicas
distales y la primera articulacidn
carpo-metacarpiana.

Polimialgia reumatica

* Dolor en cintura escapular y pélvica bilateral.

* Es la enfermedad reumatoldgica sistémica mas
frecuente de inicio en el adulto mayor.

* Rigidez importante.
* Generalmente de inicio agudo.
* El dolor es peor en reposo que en movimiento.

* Velocidad de sedimentacion elevada.
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Gota

* Dolor intenso en la articulacién afectada, la
cual generalmente estd eritematosa.

* Generalmente de inicio agudo.
* Mono u oligoartritis distal.

* La articulacién mas afectada es la primera
metatarso-falangica.

* Las siguientes en frecuencia son rodilla y codo.
* Puede tener sintomas sistémicos.

Pseudogota - Condrocalcinosis

* Caracteristicas parecidas a la gota, aunque la
pseudogota es mas frecuente que la gota en el
adulto mayor.

* Generalmente asociada a estrés metabdlico
(como en el periodo posoperatorio).

* Puede tener afeccidn sistémica en su forma
cronica (condrocalcinosis).

Fibromialgia

* Dolor en puntos caracteristicos de unién
musculotendinosa.

* Sensacién de inflamacién articular localizada o
generalizada que no se constata en el examen
fisico.

* Trastornos en la esfera afectiva.

Diagndstico clinico:

EXAMEN SUBJETIVO:

Interrogatorio (Qué se siente?, ¢{Cédmo lo describe?
Hueso: Dolor profundo que se puede irradiar.
Ligamento: Dolor local y profundo.
Musculo: Dolor sordo y localizado.
El dolor articular puede ser, segln su localizacién:
* Monoarticular (en una sola articulacién).

* Oligoarticular (de 1 a 4 articulaciones).

* Poliarticular (mas de 5 articulaciones).

Ademds puede presentarse como:

* Dolores articulares en pequefias o grandes
articulaciones.

* Acompafiado de signos de inflamacién (artritis)
0 sin signos inflamatorios asociados (artralgia).

EXAMEN OBJETIVO:
Manifestaciones clinicas:

Inspeccidn- palpacién: deformacién y limitacién
articular.

Signos de inflamacidn articular:

o Dolor al reposo o a los movimientos.
o Calor.

o Rubor.

Tumefaccién articular (Tumor).
Impotencia funcional.

-

o

Observacion y postura.

Balance articular.

Balance muscular.

Pruebas neuroldgicas: alteracion fuerza

muscular y sensibilidad, reflejos

osteotendinosos, temperatura,
sudoracion.

5. Palpar articulaciones, zonas de relieves y
partes blandas para descubrir
contracturas y signos inflamatorios.

6. Pruebas funcionales en otros segmentos.

(Indices de valoracién y escalas).

==

Los sintomas y signos pueden ser segln el
tiempo de evolucién:

o Agudos (menos de 3 semanas)
o Subagudos (de 3 semanas a 3 meses)
o Crénicos (mas de 3 meses)

Diagndstico imagenoldgico:

Radiografia simple: a los grupos articulares
similares de ambos lados del cuerpo.

Al inicio de la inflamacién solo se suele observar
un aumento de las partes blandas periarticulares
debido al derrame intraarticular. Cuando la
inflamacién se prolonga, se produce un
pinzamiento de la interlinea articular que traduce
alteraciones en el cartilago articular, y mas tarde,
erosiones y signos de destruccién ésea.
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Ecografia: resulta atil al poder extender el
estudio a estructuras vecinas como vainas
tendinosas y bursas.

CONDUCTA

Los objetivos de la evaluacién de pacientes con
molestias osteomioarticulares son:

Diagnéstico certero.
o Tratamiento oportuno.
Evitar estudios innecesarios.

Los pasos a sequir serian:

o Localizacion de la lesién causante del dolor.
Determinacién del patrén articular.

o Determinacién de la naturaleza inflamatoria o
no inflamatoria.

= Determinacién de la cronologia.

o Diagnostico diferencial.

Para realizar rehabilitacién

Hay que tener un exacto conocimiento de la
situacion del paciente.

o Diagndstico y prondstico

¢ Historia médica

Exploracion fisica

o Consulta con otros especialistas

o Examenes de laboratorio

o Capacidad y potencia funcional

o Test muscular

o Grado de movimiento articular

o Actividades de la vida diaria

o Valoracion laboral, social, psicoldgica

= Factores
vocacionales-econdmicos-intelectuales y
familiares

A continuacion se relaciona el algoritmo
que propone la guia para la atencién a los
pacientes:

1. Valoracion multidisciplinaria: en
consulta externa, por el equipo que
conforma el servicio relacionado con la
atencion a pacientes con enfermedades
reumaticas: medicina interna,
reumatologia, medicina fisica y
rehabilitacion, medicina tradicional y
natural y psicologia.

. Interrogatorio al paciente sobre su

cuadro clinico: dolor, dependiendo del
comienzo, intensidad, modo de mejoria,
a través de la escala analodgica visual del
dolor y con el test de calidad de vida
OWESTRI. (Ver anexo)

. Examen fisico del paciente con signos

inflamatorios:se examinara de forma
exhaustiva teniendo en cuenta el
numero de articulaciones inflamadas
segun indice de valoracién funcional de
la ARA. (Ver Anexo)

. Ingreso del paciente en sala de MTN o

de Rehabilitacion.

. Clasificacion del paciente segun datos

clinicos en: fase aguda, subaguda o de
remision.

. Tratamiento de la fase aguda con

medidas generales, enfermeria de
rehabilitacion. Se pueden prescribir
analgésicos y antinflamatorios no
esteroideos o la necesidad de
tratamiento con esteroides, se valora
por la especialidad de MTN las
modalidades de medicina tradicional y
natural a utilizar. (Ver cuadro
tratamiento MTN).

. Se evalua el paciente de forma

exhaustiva, por parte del médico de
Medicina Fisica y Rehabilitacion para
comenzar el tratamiento con agentes
fisicos si fuera conveniente. (Ver cuadro
tratamiento MFR)

. Tratamiento de la fase subaguda: dado

por la mejoria del dolor y los signos
inflamatorios. En esta, el grupo basico
de trabajo definira el momento en que
se deben comenzar a realizar los
gjercicios terapéuticos, las modalidades
de agentes fisicos y la terapia
ocupacional.

. Tratamiento de la fase de remision: se

trata del periodo de estado, donde
priman las contracturas y las
limitaciones articulares en el cual juega
un papel fundamental la terapia
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ocupacional y la psicologia para la
readaptacion a la vida social y laboral.
Paciente que mejora todos los sintomas
se egresa y se indica seguimiento por
consulta para continuar tratamiento
ambulatorio.

10.

Medidas terapéuticas.

Lo fundamental es el tratamiento sintoméatico del
dolor.

Tratamiento farmacoldgico

Manejo del dolor dependiendo de sus
caracteristicas inflamatorias o no inflamatorias.

Analgésicos.

Dipirona (300 mg) 1800 mg/d
Paracetamol (500 mg) 1500 mg/d
Antinflamatorios no esteroideos:

Derivados del acido propidénico como Ibuprofeno
500 - 2500 mg/d o Naproxeno

Derivados del acido acético: Indometacina 100 -
300 mg/d.

Antinflamatorios esteroideos.

Prednisona: dosis 5 - 10 mg dia segun patologia
y cuadro clinico.

El periodo de administraciéon dependera de la
evolucion del cuadro y del criterio del médico.

Tratamiento por Medicina Tradicional y
Natural

Acupuntura y moxibustion.

Teniendo en cuenta, segln la medicina
tradicional china, los sindromes de exceso o de
deficiencia funcional, se adopta el método
tonificante o dispersante. Para el periodo agudo
se aplica preferentemente el método dispersante
y, para el periodo crénico, el método de
tonificacién y dispersiéon simultdneamente. Se
retienen las agujas durante 30°. Se las rota una
vez cada 10’ para casos graves. Se da una sesion
por dia o en dias alternativos. Un ciclo de
tratamiento consta de 10 sesiones y se descansa
por 5 -7 dias entre un ciclo y el subsiguiente.
También se permite aplicar moxibustién.

Para el caso grave se inserta la aguja primero en
el lado sano y luego en el lado enfermo; y para
los casos de menos graves se punciona
Unicamente el lado enfermo. Para el paciente con
adinamia, dolor y entumecimiento, se le aplica
mas moxibustién que acupuntura; y para el que
presenta pesantez y dolor, se le dedica
solamente acupuntura sin moxibustién.

Prescripcion:

Acupuntura con agujas filiformes en puntos
seleccionados segln la localizacion de la
enfermedad (seleccién local), la seleccién
siguiendo los meridianos y basada en la
diferenciaciéon de los sintomas. (Ver cuadro I)
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Cuadro-I

Tratamiento por medicina tradicional y natural

- Para la articulacidn del hombro: Jianyu (IG 15), jianzhen { ID 9), binao (IG 14),
tianzong (ID11), quchi(IG11), hegqu {IG 4), lieque (P7), waiguan (TF 5) y ashi.

- Parala articulacidn cubital: Quchi (IG11}, shousanli(IG 10}, jianzhen{ ID 9), hegu
(IG4), waiguan (TF 5} y ashi.

- Para las articulaciones carpianas: Quchi(IG11),, waiguan(TF 5), yangchi(TF 4),
yangxi(IG5), wangu de la mano (LD. 4), daling (PC. 7) y ashi.

- Para las articulaciones metacarpofalangicas: Hegu(IG 4), waiguan(TF 5),
quchi{IG11}, zhongzhu de la mano (5] 3), baxie (Extra.) y ashi.

- Para la articulacidn lumbosacra: Yaoyangguan, shigizhuixia (Bxtra.) (Se ubica en
la depresidn del borde inferior de |a apdfisis espinosa de L. 5.), baihuanshu (V. 30),
guanyuanshu (V. 26), weizhong (V54), kunlun (V&0) y ashi.

- Para la articulacidn sacroiliaca: Xiaochangshu {V27), pangguangshu (W28} y ashi.
- Para las articulaciones coxofemorales: Huantiao (VB30), juliao del férmur (Vb
29}, yanglingguan (VB34) y juegu.

- Parala articulacidn de la rodilla: Heding (Extra.), xiyan (Extra.ojos de rodilla),
lianggiu (E. 34}, xuehai (B. 10), guguan (H. 8}, xiguan (H. 7),yanglingquan(VB34),
yinlingguan (B 9} y zusanli{E36)

- Parala articulacidn tibiotarsiana: Jiexi (E. 41), giuxu (Vb 40), kunlun (V&0),
yanglingguan (VB34) v zusanli (E36).

- Para las articulaciones metatarsianas: Bafeng (BExtra dorso del pie detras del
Acupuntura borde del pliegue que une los dedos), gongsun (B. 4), shugu (V. 65), jiexi(E41),
shangqgiu (B. 5), yanglingguan (VB34), yinlingquan (B 9) y zusanli (E36).

Puntos seleccionados segin la diferenciacion de los sintomas.

- 5i el dolor articular es agudo e irradiado utilizar los puntos principalmente el
fengmen (M 12), fengchi (Vb 20), fengshi (Wb 31). aplicar solo acupuntura en
dispersidn.

- 5i el dolor articular es fijo, disminuye por calor y empeora por frio, se aconseja
preferentemente calentar los meridianos y disipar el frio, usar principalmente el
dazhui(VG 14), xiyanggquan (Vb 33), quchi (IG11), zusanli{E36). Aplicar moxibustidn o
acupuntura y moxibustidn simultaneamente.

- Sila tumefaccidn y el dolor articulares son fuertes, la piel se halla insensible y la
enfermedad recrudece en los dias sombrios y lluviosos, usar principalmente el
yanglingquan (VB34), sanyinjiao, zusanli (E36). hegu (IG4), aplicar solo acupuntura
en dispersidn.

- Si el paciente tiene las articulaciones inflamadas y rubicundas, hay calor y
dolor en ellas y sufre, ademas, fiebre, eligiendo los puntos quchi (IG11), dazhui (VG
147, hegu (1G4), aplicar solo acupuntura en dispersidn.

Por insuflacidn rectal (IR)a dosis escalonada
ira semana 20mcg- 100 ml

2da semana 25mcg- 150 ml

3ra semana 30mecg- 200ml

Ozonoterapia

Tratamiento intraarticular.

Concentracidn: 5- 10- 20 mcg/L

Volumen en funcidn del tamafio de la articulacidn: dedos de 1 — 2 mL y resto de las
articulaciones de 5- 20 mL.

El tratamiento es escalonado por fres semanas y repetir el ciclo después de 4 meses.
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Electropuntura.

Para esta modalidad se seleccionan los puntos en
el area local y a lo largo de los meridianos.

Se usan ondas continuas y compactas-ralas. Se
verifica la frecuencia con que se trabajara el
equipo multipropdésito, se inicia el pase de
corriente eléctrica hasta la tolerancia del
paciente y permitiéndole sentirse confortable,
por un espacio de 20-30 minutos una sesién al
dia, un ciclo de 10 sesiones con un periodo de
descanso de 5 a 7 dias para repetirlo.

Puntos principales: Dazhui (VG 14), jianyu (IG
15), quchi (IG11), hegu (IG4), baliao, huantiao
(VB30), yanglingquan (VB34) y juegu.

v Puntos secundarios: Fengchi(VB20), binao (IG
14), shaohai (C. 3), jianshi(PC5), zusanli(E36),
dubi(E35), weizhong(V54), kunlun(V60).

Para las articulaciones del hombro y del codo
se tomaron el quchi (IG11), jianyu (IG15), chize
(P5), shaohai (C3), tianjing (SJ 10), ashi.

Para las articulaciones de la mufieca, los dedos
y las palmas de la mano, el hegu, jianshi (PC5),
ashi.

Para la columna vertebral, el shenshu (V23),
baliao,

Para las articulaciones de los miembros
inferiores, el huantiao (VB30), chengfu (V. 36),
weizhong (V54), zusanli, yanglingquan y xiyan
(Extra ojos de rodilla)

o

=]

=

Se eligen 1-2 pares de puntos principales e igual
numero de puntos auxiliares teniendo en cuenta
las regiones afectadas.

Farmacopuntura.

Se prepara una soluciéon con vitamina C (500
mg/2 ml) mas vitamina B1 (100 mg/2 ml) o una
solucién de suero fisioldgicos al 0,9 %/2 ml mas
vitamina B1 (100 mg/2 ml). En cada ocasién se
eligen cuatro puntos y se inyecta 1 ml de esta
solucién en cada punto, procurando producir una
sensacion de calambre y pesantez locales. Se da
1 sesién por dia o en dias alternos, por 10
sesiones en cada ciclo.

Se seleccionan los puntos en el area local y a lo
largo de los meridianos.

¢ Para las extremidades superiores: Waiguan,
quchi, jianyu y shousanli (IG10).
o Para las extremidades inferiores: Zusanli, dubi

(E. 35), yanglingquan, xuehai(B10), fengshi (Vb
31), huantiao(VB30), tiaokou (E38), juegu y
kunlun.

o Para la regién lumbar: Shenshu, mingmen y
zhiyang (Du. 9).

La acupuntura y moxibustién surten un notable
efecto terapéutico, unido a la utilizacién de la
auriculopuntura, la puncién con agujas “flor de
ciruelo” y las ventosas en el curso del
tratamiento conforme al estado clinico, esto
contribuird a elevar la eficacia y acortar el
proceso de tratamiento.”®

Productos herbarios.

¢ Caléndula en extracto fluido: 20 gotas en %
vaso de agua cada 8 horas.

o Ajo tintura 20 %: 20 gotas en ¥z vaso de agua
de 2 - 3 veces al dia.’

Homeopatia.

Principales medicamentos sintomaticos para las
afecciones reumaticas, elegidas en funcién de la
modalidad.

La modalidad de un sintoma es su cualidad, en el
sentido de la agravacién o la mejoria segun
ciertas circunstancias exteriores o segun ciertas
condiciones fisioldgicas. Una modalidad es pues,
por definicién, siempre caracteristica del modo
reaccional individual del paciente que vamos a
tratar.

A través del interrogatorio se precisara las
modalidad del dolor articular en funcién
esencialmente del movimiento o del reposo, del
calor o el frip.20

¢ Magnesium phosphoricum.
o Arnica montana.
o AliviHo®Reuma. Gotas sublinguales 9CH 30CH

Componentes:

o Aconitum napellus: dolor agudo.

o Asclepias tuberosa: inflamaciones, dolores
reumaticos.

o Colchicum automnale: artritis reumatoide,

inflamacién de articulaciones.

Solanum dulcamara:dolores articulares,

contracturas musculares.

Ferrum phosphoricum: entumecimiento, flujo

sanguineo restringido.
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Formica rufa: dolor reumatico, articulaciones

rigidas y contracturas, nudosidades artriticas.

o Phitolacca decandra: artritis reumatoide,
dolores reumaticos, inflamacién crénica.

o Rhus toxicodendron: artritis, reuma con rigidez
dolorosa.

o Sticta pulmonaria:dolores crénicos.

Ozonoterapia. ****** (Ver anexo)
Aplicaciéon de imanes:

o polo del iman norte: punto de aplicacién mano
derecha y pie derecho.

¢ polo del iman sur: punto de aplicacién mano
izquierda y pie izquierdo.

o tiempo 30 minutos a 1 hora.

o sesiones: 7-10

o gauss: 1000.

Tratamiento por Medicina Fisica y

Rehabilitacidn.

Tiene tres periodos evolutivos

o Agudo
o Subagudo
o Remision

Terapia fisica

Las modalidades fisicas de calor, frio o
electroterapia se usan con frecuencia para
mejorar el dolor, la rigidez y la flexibilidad de
forma local en un area articular, pero sus efectos
duran poco tiempo. A largo plazo, muchos
estudios demuestran que el ejercicio adecuado
consigue mejor estos objetivos, en los que la
aplicacién de calor o frio puntual puede ser
complementaria.®>2* (Ver cuadro Il).
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Cuadro-II

Agentes fisicos en la rehabilitacion del paciente reumatico

Mecanicos

Reposo - Ejercicio

El reposo debe ser relativo, se protegen las articulaciones, es dedir, las que
estan inflamadas, y se indican periodos de reposo cortos durante la
actividad del dia. La actividad precoz mejora la fuerza de agarre.

Térmicos

Calor - Frio

El calor puede ser superficial como el que se obtiene con los paquetes
calientes, las lamparas de rayos infrarrojos. Este calor penetra unos pocos
mm y permite elevar el umbral del dolor.

Produce sedacidn y analgesia, disminuye la rigidez articular y el espasmo
muscular.

El calor profundo puede ser (til en las articulaciones no inflamadas para
disminuir las contracturas y mejorar los arcos de movimiento

Hidroterapia

La hidroterapia ha sido Gtil para mejorar los arcos de movimientos articular
combinado con ejercicio de resistencia

Electroterapia

La electroterapia utiliza la corriente elécirica con fines analgésicos y en la
reeducacidn motara de los misculos.

Los electro estimuladores subcuténeos son  dispositivos gue tienen
electrodos gue se fijan al enfermo para aplicar las corrientes analgésicas.
Estos electrodos se colocan en zonas vecinas al lugar doloroso El principio
terapéutico se basa en la teoria de la compuerta, donde los impulsos
eléctricos bloguearian los dolorosos en su entrada en la medula espinal.

La estimulacidn faradica de la musculatura mantiene su funcign evitando
las atrofias musculares.

La estimulacion eléctrica cutanea se utiliza para disminuir el dolor en la
articulacion, es (til cuando se acompafia de neuropatia.

Ultrasonido

El ultrasonido utiliza wibraciones mecanicas de alta frecuencia que
producen estimulacidon celular. Constituye una de las formas de administrar
calor profundo.

Magnetoterapia

La magnetoterapia utiliza campos magnéticos pulsatiles de baja frecuencia
gue, en algunas ocasiones, proporciona alivio del dolor.

La laserterapia también es una forma de administrar calor con fines
terapéuticos, asignandosele utilidad como elemento antiinflamatorio. El
laser blando es Gtil para disminuir el dolor en pacientes con AR.

Las ortesis son aparatos que ayudan a mantener la ortoposicidn en una
zona determinada del cuerpo. Son ejemplo de ortesis los collarines
cervicales, fajas lumbares, plantillas ortopédicas para los pies, férulas de

En general, las ortesis inmovilizadoras deben combinarse con ejercicios de
mantenimiento o ampliacién de los arcos articulares de movimiento o del

Laserterapia
Ortesis ortoposicidn y descanso.
trofismo muscular
Calor y frio

El calor superficial penetra en la piel solo unos
escasos milimetros (no alcanza las articulaciones)
y se puede aplicar con la misma eficacia usando
bolsas calientes, bafos de parafina, ldmparas de
infrarrojos o hidroterapia. En general, si una

articulaciéon se ha hinchado de forma aguda,
répida, o tras realizar un ejercicio repetido, se
recomienda usar bolsas de hielo para reducir el
dolor y la hinchazén. La profundidad que alcanza
depende del tiempo de aplicacién, que
generalmente varia entre 10-30 minutos, pero
hay que tener cuidado para no producir
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congelaciones.

El calor profundo se produce por la conversion de
energia eléctrica (onda corta) o del sonido
(ultrasonidos) en energia calérica que alcanza
regiones mas profundas, como el mudsculo o los
tejidos de la articulacién. La onda corta se suele
aplicar durante 20 minutos en areas extensas del
cuerpo (por ejemplo, regién cervical o lumbar),
mientras que el ultrasonido se focaliza en areas
mucho mas pequefias (una zona de un tenddn o
ligamento) y en periodos mas cortos de 3-10
minutos. La aplicacidn de estas fuentes requiere
un fisioterapeuta.

TENS (estimulacién eléctrica de un nervio a
través de la piel)

Un aparato colocado en la piel puede enviar
impulsos eléctricos a los nervios que llegan a la
articulacién y su capsula disminuyendo el dolor y
la rigidez. Proporciona alivio sintomatico en una
articulacién, pero no superior a la que se alcanza
con antinflamatorios no esteroideos, por lo que
su aplicaciéon también es limitada.

Ultrasonido

- Disminucién de la excitabilidad neuromuscular.
Disminuye la rigidez articular. Favorece la
liberacién de mediadores por efecto de la
vibracién, lo cual influye activamente en la
resolucién del proceso inflamatorio.

- Se estimula la fibra aferente gruesa con
inhibicion postexcitatoria de actividad
ortosimpatica, con una reduccién del tono
muscular y relajacién muscular.

Magnetoterapia

- Efecto antiinflamatorio: tanto por la produccién
de hiperemia, como por el estimulo en la
liberacion de sustancias antiinflamatorias
(prostaglandinas).

Por ello se emplea en inflamaciones subagudas y
crénicas, y, con precaucién (frecuencias e
intensidades bajas), en las agudas.

- Efecto analgésico: no es inmediato, pero es
duradero; deriva tanto de la actuacién de los
campos magnéticos sobre las terminaciones
nerviosas, como de la reduccién de las
condiciones que provocan el dolor (inflamacién).

- Descontracturante: por su efecto relajante

sobre la fibra estriada.

- Antiespasmaddico: por su efecto directo sobre la
fibra lisa.

El campo de las indicaciones de la
magnetoterapia es muy amplio. Las principales
indicaciones en procesos reumaticos derivan:

- En especial, artropatias degenerativas de
cualquier localizacién: gonartrosis, coxartrosis,
espondilosis (columna cervical y lumbar).

- En artropatias inflamatorias: artritis reumatoide,
espondilitis anquilopoyética.

- Reumatismos periarticulares

- Polimialgia reumatica, sindromes discales,
radiculitis, ciatalgias, periartritis.

- Miositis y tenomiositis.

ESPECIFICIDADES DEL TRATAMIENTO
REHABILITADOR DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS EN EL CEA.

Medicina Fisica y Rehabilitacién.

o Kinesiologia.

o Ejercicios pasivos, activos asistidos y resistidos
al limite del dolor y articular.

= Masoterapia relajante.

= Electroterapia analgésica si dolor.

¢ Corriente éxito motriz para potenciar fuerza
muscular.

o Termoterapia superficial y profunda.

o Ultrasonido.

o Campos magnéticos.

o« Rayos laser.

o Hidroterapia.

GIMNASIOS
l. Colchén:

- Ensenar ejercicios respiratorios.

- Ensefiar ejercicios fortalecedores de la
musculatura paravertebral de forma cruzada
preferiblemente (declbito prono y posicion

cuadripeda).

- Ejercicios abdominales sin hacer flexién
del tronco.

- Ejercicios de estiramiento.
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Il. Mecanoterapia:

- Polea de techo y de pared.
- Escalera digital.

- Rueda de hombro.

- Pronosupinador.

- Mesa universal.

- Banco de cuddriceps normal e invertido.

- Bicicleta y pedaleo.
lll- Terapia ocupacional:
Adiestrar en las actividades de vida diaria y
desarrollar capacidades de mejorar
funcionabilidad de miembros.
IV- Medicina Natural y Tradicional

V- Orientacion laboral.

VI- Adiestramiento al familiar.

M
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Algoritmo para el manejo del paciente reumatico

Valoracion
multidisciplinaria

'

Ingreso del paciente en sala de
MTN o en sala de Rehabilitacion

1
Fase subaguda | T
Fase Aguda Fase de remisidn
L J
+ Todo lo anterior +

+  Enfermeria de rehabilitacion. s Termoterapia [calores superficiales).
*  Tratamisnto Postural. #  Posicionss articulares selectivas para corregir
*  Bafio matutino. posturas viciosas con wso de férulas.
#  Ejercicios respiratorios. ®  Movilzadionss activas-asistidas, ==ssiones
*  Tratamiento médico. cortas y pericdos de reposo.
& \aloracion MFR, MTNy Psicologia. &  Mazoterapia.
*  Nazajes descontracturantss. ®»  Electroterapia.
#  Ensefar jercicios sometricos. &  Mecanoterapis.
*  Usode férulas, ortesis v apoyo. ®  Terapia ocupacional.
e Mcrwlldada.rtlrular [siemipre individual). ®  Artividades oe recreacion en colectivo.
*  Agentes fisioos:

o Compresas frias.

o  Electroterapia.

o Campomagnetico.

o Liser y
&  Compensacion psicologica.

Todo o anterior +
®  Azentss fisioos mencionados.
*  Movilizaciones con Cierta resistencia.
®  Enzefianza de unprograma de entrenamiento diaro en

&l hogar.

=  Educacion del enfermao.
=  Plande Ejercicios.
=  Uso de Ferulas de reposo y
funciorales.
#  Eimnasioy terapia ocupacional.
Readaptacion 3 i3 vida socialy profesional.

Egreso del
paciente
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Tabla 1

RECOMENDACIONES PARA EL EJERCICIO DE RECORRIDO ARTICULAR Y FLEXIBILIDAD

1. Ejercicio diario en el momento de menor dolor y rigidez

2. Tomar una ducha caliente o aplicar calor o frio local antes y después del ejercicio

mafiana para entrar en calor antes de levantarse

3. Movilizar la articulacién en todo su recorrido: a).por la noche para reducir la rigidez matutina, b).por la

ejercicio

4. Modificar la frecuencia y/o el tipo de ejercicio para evitar provocar dolor articular durante o después del

realizar ejercicios suaves de estiramiento muscular

5. Usar aparatos de ayuda, como poleas situadas por encima de la cabeza o varas {un mango largo) para

6. Reducir el ndmero de repeticiones si las articulaciones estan inflamadas

Tabla 2

BENEFICIOS DEL EJERCICIO AEROBICO

. Fortalece y aumenta la eficiencia del corazdn

. Mejora la circulacion sanguinea

. Reduce |a tensidn arterial

. Incrementa los niveles de colesterol protector (HOL)

. Reduce los triglicéridos en sangre

. Aumenta la energia y resistencia fisica

. Disminuye la tensidn psiquica y el estrés

. Mejora |a calidad del suefio y descanso nocturno

L T I I s O O 5 O S S O %6

. Aumenta la respuesta a la insulina (sustancia que metaboliza la glucosa)

10. Aumenta la densidad mineral del hueso

11. Reduce el exceso de grasa corporal (con dieta adecuada)

ANEXOS

Anexo 1

Escalas e indices para la valoracion
funcional.

indice de la ARA

Recuento de articulaciones "clinicamente activas"
definidas por la presencia de dolor a la presion
y/o dolor a la movilizacién pasiva y/o inflamacién.
Se registra Unicamente la presencia (1) o
ausencia (0) del hallazgo clinico. Las
articulaciones examinadas bilateralmente son:

temporomandibular

esternoclavicular

acromioclavicular

hombro

codo

mufieca (radiocarpiana, intercarpiana y
carpometa-carpiana como unidad)

MCF (5 unidades)

IF del pulgar, IFP e IFD de los dedos (8 unidades)
cadera

rodilla

tobillo

tarso, incluyendo subtalar, tarsal transversa y
tarsometatarsiana como 1 unidad

Medisur

147

febrero 2017 | Volumen 15 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 23-03-2026

ISSN 1727-897X

o MTF (5 unidades)
o |IF del dedo gordo del pie, IFP e IFD de los pies(4
unidades)

Puntuacion méaxima 68.

ACR - Preliminar (1990)

(Hochberg HC, Chang R, Dwosh I, Lindsey S,
Pincus T, Wolfe F. Preliminary revised ACR
criteria for functional status (FS) in rheumatoid
arthritis (RA). Arthritis Rheum 1990; 33: 15).

Clase

1. Capacidad completa para realizar todas
las actividades de la vida diaria
habituales.

. Capacidad para realizar todas las
actividades habituales, con limitacion.

. Capacidad para realizar al cuidado
personal, con limitacidn para las
actividades laborales y no laborales.

. Incapaz para realizar todas las
actividades del cuidado personal.

WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index)

Se trata de un indice para evaluar actividad de la
enfermedad en pacientes diagnosticados de
artrosis

Contiene 24 items agrupados en 3 escalas: dolor
(0-20), rigidez (0-8), capacidad funcional (0-68)
Las escalas se usan por separado, no se suman
Cada item se contesta con una escala tipo verbal
de 5 niveles que se codifican: Ninguno = 0; Poco
= 1, Bastante = 2; Mucho = 3; Muchisimo = 4
Correccion WOMAC: Si no se contestan 2 item,
considerar la escala no vélida

Si no se contesta 1 item hacer la media con los
restantes

RANGO:0-98

Anexo 2

indice de discapacidad de Owestry

En las siguientes actividades, marque con una
cruz la frase que en cada pregunta se parezca

mas a su situacion:

1. Intensidad del dolor

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de
tomar calmantes

(1) El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar
calmantes

(2) Los calmantes me alivian completamente el
dolor

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor
(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor

(5) Los calmantes no me alivian el dolor y no los
tomo.

2. Estar de pie

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera
sin que me aumente el dolor

(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera
pero me aumenta el dolor

(2) El dolor me impide estar de pie mas de una
hora

(3) El dolor me impide estar de pie mas de
media hora

(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10
minutos

(5) El dolor me impide estar de pie
3. Cuidados personales

(0) Me las puedo arreglar solo sin que me
aumente el dolor

(1) Me las puedo arreglar solo pero esto me
aumenta el dolor

(2) Lavarme, vestirme, etc, me produce dolory
tengo que hacerlo despacio y con cuidado

(3) Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la
mayoria de las cosas yo solo

(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las
cosas

(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y
suelo quedarme en la cama

4. Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien
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(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de
6 horas

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de
4 horas

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de
2 horas

(5) El dolor me impide totalmente dormir
5. Levantar peso

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me
aumente el dolor

(1) Puedo levantar objetos pesados pero me
aumenta el dolor

(2) El dolor me impide levantar objetos pesados
del suelo, pero puedo hacerlo si estan en un sitio
cémodo (ej. en una mesa)

(3) El dolor me impide levantar objetos pesados,
pero si puedo levantar objetos ligeros o
medianos si estdn en un sitio cémodo
(4) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros
(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto

6. Actividad sexual

(0) Mi actividad sexual es normal y no me
aumenta el dolor

(1) Mi actividad sexual es normal pero me
aumenta el dolor

(2) Mi actividad sexual es casi normal pero me
aumenta mucho el dolor

(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada
a causa del dolor

(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del
dolor

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad
sexual

7. Andar
(0) El dolor no me impide andar

(1) ElI dolor me impide andar mas de un

kildémetro

(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros
(3) El dolor me impide andar méas de 250 metros
(4) Sélo puedo andar con bastén o muletas

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y
tengo que ir a rastras al bafio

8. Vida social

(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el
dolor

(1) Mi vida social es normal pero me aumenta el
dolor

(2) El dolor no tiene no tiene un efecto
importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas como bailar, etc.

(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo
tan a menudo

(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar
(5) No tengo vida social a causa del dolor
9. Estar sentado

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla
todo el tiempo que quiera

(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo
el tiempo que quiera

(2) El dolor me impide estar sentado mds de una
hora

(3) El dolor me impide estar sentado mas de
media hora

(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10
minutos

(5) El dolor me impide estar sentado
10. Viajar

(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me
aumente el dolor

(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me
aumenta el dolor

(2) El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas
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de 2 horas

(3) El dolor me limita a viajes de menos de una
hora

(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios
de menos de media hora

(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al
médico o al hospital

O: 0 puntos; 1: 1 punto; 2: 2 puntos; 3: 3 puntos;
4:4 puntos; 5: 5 puntos.

Sumar el resultado de cada respuesta y
multiplicar el resultado x 2 y obtendremos el
resultado en % de incapacidad.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS EN
REUMATOLOGIA

CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION DE LA
ARTRITIS REUMATOIDE

(Arnett FC, Edworthy SM, Bloch DA, et al. The
American Rheumatism association 1987. Revised
criteria for the classification of Rheumatoid
Arthritis. Arthritis Rheum 1988, vol 31: 315-323).

Cuatro o mas de los siguientes criterios deben
estar presentes para el diagndstico de la artritis
reumatoide.

1. Rigidez matutina.- Durante al menos 1
hora. Presente durante al menos 6
semanas.

2. Tumefaccion.- (Observado por un
médico). De 3 o mas articulaciones
simultaneamente. Durante al menos 6
semanas.

3. Tumefaccion.- (OPM) De carpo,
articulaciones metacarpofalangicas o
interfaldngicas proximales. Durante 6 o
mas semanas.

4. Tumefaccion articular simétrica.- (OPM)

. Cambios radioldgicos tipicos.- En manos.

Deben incluir erosiones o
descalcificaciones inequivocas.

6. Nodulos reumatoides.

7. Factor reumatoide sérico. Por un método
que sea positivo en menos del 5% de los

ol

controles normales.

CRITERIOS DE REMISION CLiNICA DE LA
ARTRITIS REUMATOIDE

(Pinals RS et al. Preliminary criteria for clinical
remission in Rheumatoid Arthritis. Arthritis
Rheum 1981; 24: 1308-1315). Cinco o mas de los
siguientes criterios deben reunirse durante al
menos dos meses consecutivos.

1. Rigidez matutina. No mayor de 15
minutos.

2. 2. Ausencia de fatiga.

3. No historia de dolor articular.

4. 4. Ausencia de dolor a la presion y al
movimiento.

5. 5. Ausencia de tumefaccion articular y de
las vainas tendinosas.

6. 6. VSG (método Westergreen).Menor de
30 mm/hora en la mujer. Menor de 20
mm/hora en el hombre.

w

Estos criterios tienen por objeto definir no
solamente la remisién espontdnea, sino el estado
de supresién de la enfermedad inducida por los
medicamentos. Para que un paciente se someta
a esta consideracién, debe haber reunido los
criterios de clasificacién de la Artritis Reumatoide.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE

OSTEOARTRITIS SEGUN COLEGIO

AMERICANO DE REUMATOLOGIA

Localizacidn criterios para realizar el diagnéstico
de osteoartrosis segin ACR

Rodilla

1. Presencia de dolor la mayor parte de los dias
durante el Ultimo mes.

2. Presencia de osteofitos
3. Liquido sinovial con caracteristicas mecanicas
4. Edad mayor de 40 afos

5. Rigidez matinal menor de 30 minutos en la
articulacion afectada
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6. Crepitacion rotuliana

Se considera diagnostico la presencia de los 2
primeros o la presencia del primero mas una de
las siguientes combinaciones: 3-5-6 0 4-5-6.
Cadera

Presencia de dolor la mayor parte de los dias
durante el Gltimo mes mas 2 de los siguientes 3
criterios:

¢ Pinzamiento radioldgico de la articulacion
coxofemoral

* Presencia de osteofitos femorales o
acetabulares

* VSG menos de 20 mm/h

Manos

* Presencia de dolor, congelacién o rigidez de la
mano la mayor parte de los dias durante el

Ultimo mes

* Proliferacion osteocartilaginosa en 2 0 mas de
las 10 articulaciones seleccionadas

e Tumefaccion en menos de 2 articulaciones
metacarpofalangicas.

Ademas:

* Proliferacién osteocartilaginosa en 2 o mas
articulaciones interfaldngicas distales

e Deformidad en una o méas de las 10
articulaciones seleccionadas

Articulaciones seleccionadas: 1ra MCF, 1ra y 2da
IFP, 1ra y 2da IFD, todas de forma blateral

Columna vertebral

No existe una definiciéon precisa de artrosis
vertebral.

Se caracteriza por pérdida focal del cartilago
articular y radiolégicamente se manifiesta por:

* Estrechamiento de espacio articular
* Esclerosis

* Osteofitos en cuerpo vertebral o articulaciones
interapofisarias (uncoartrosis),

Puentes intervertebrales

CRITERIOS PARA REALIZAR EL

DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGIA SEGUN
ACR

Obligados

Dolor generalizado o rigidez en al menos 3
localizaciones anatdmicas durante 3 meses.

Exclusion de otros procesos que pueden justificar
la presencia del dolor

Mayores

* Presencia de 11 puntos dolorosos de los 18
puntos establecidos (tenders point)

Menores

* Modulacién de los sintomas por la actividad
fisica

* Modulacién de los sintomas por factores
atmosféricos

e Agravaciéon de los sintomas por stress o
ansiedad

* Trastornos del suefio (suefio no reparador,
insomnio, suefio en hipervigilia)

* Fatiga
« Cefalea cronica
* Sensaciéon de edema

* Entumecimiento y otros trastornos
neuropaticos

* Manifestaciones digestivas (colon irritable)
Diagndstico * Criterios obligados, mas criterio
mayor, mas la presencia de 3 o 4 criterios
menores

Si solo existen 3 o 4 tenders point positivos

entonces tendra que existir la presencia de 6
criterios menores
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