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Asistencia integral de enfermeria
a ancianos con enfermedad
degenerativa de las articulaciones

RESUMEN

El incremento de la esperanza de vida produce un
progresivo envejecimiento de la poblacién, que
posibilita la duracién de patologias crénicas.

Las enfermedades degenerativas de las articulaciones
Degenerative Joint Diseases (D]JD) inciden en mayor
frecuencia a partir de la quinta y/o sexta década de la
vida, como consecuencia de ello van produciendo un
mal funcionamiento articular, limitando la actividad
del paciente.

Por ello se hace necesario educar al anciano en cémo
conseguir desarrollar una actividad plena, pese a estas
«limitaciones» para que pueda mantener la
autosuficiencia.
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SUMMARY

Increasing life expectancy and the consequent ageing of
the general population has led to a higher prevalence of
age-related health disorders.

Degenerative joint diseases (DJD), is the most adequate
term to refer to progressive morphologic articular changes
developed in the elderly, mainly manifested in the fifth
and sixth decades, which lead to different degrees of joint
dysfunction and physical disability.

Therefore, it is necessary to instruct these patients with
the purpose to enable them to perform full life activities
on their own, despite their limitations, what allows them
to keep their independence.
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Gréfico 1. Artropatia geridirica. Edades (porcentaje).

INTRODUCCION

Las enfermedades degenerativas de las articulaciones
(DJD), producen en el enfermo un mal funcionamien-
to articular; esto incide en pérdida importante de su
actividad. :

Si la actividad natural habitualmente tiende a ir dis-
minuyendo en el anciano por causas fisiolégicas como
atrofia muscular, etc., pero ademds si éste padece una
enfermedad degenerativa articular que curse con dolor,
que en la mayorfa de las ocasiones es desencadenado
por el movimiento y/o la sobrecarga, se estard dando
un condicionante mulrifactorial para disminuir en un
amplio porcentaje la capacidad fisica del paciente.

Podrfamos presentarlo de la siguiente forma:

Edad + degeneracion articular = dolor - inmovilidad

Nuestra misién, pues, serd luchar, educando, no in-
formando, sobre los factores desencadenantes o predis-
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Grifico 2. Demanda asistencial. Geriatria.

Asistencia integral de enfermerfa a ancianos con enfermedad
degenerativa de las articulaciones
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ponentes, empleo de analgesia, asi como qué mecanis-
mos tenemos a nuestro alcance para facilitar y capacitar
al anciano en el desarrollo normal de su actividad fisica.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio prospectivo de 4.160 enfer-
mos que acuden a una unidad de Urgencias de un hos-
pital comarcal (Hospital Virgen de Puerto, Plasencia,
Ciceres) los meses de abril y mayo de 1994. El hospi-
tal estd dotado de 251 camas y atiende una demanda
de 27.000 urgencias anuales.

Los resultados fueron recogidos en una base de datos
y posteriormente se les dio tratamiento informdtico.

El porcentaje de edades en demanda de asistencia va
decreciendo con la edad (hasta 30 afios el 53,4%), y
hasta 11,55% en los mayores de 60 afios (grifico 1).

La especialidad de traumatologia ocupa una deman-
da del 36,5% (gréfico 2). Por tanto son 1.518.

Las artropatias ocupan el 10,4 del total, es decir, 158
enfermos (grifico 3).

Solamente el 36,4% acuden con P-10, siendo la
prueba diagnéstica més solicitada la radiologia
(90,2%) (gréfico 4).

comprobar que un gran niimero de pacientes acu-
de por trastornos articulares degenerativos, decidimos
elaborar un plan de actuacién de enfermeria.

;Qué nota el enfermo?

Los motivos por los que demanda asistencia el en-
fermo:
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Dolor articular.

Pérdida de sensibilidad.
Limitacién de la movilidad.
Posterior atrofia muscular.

|

Generalmente estas alteraciones fisicas se van produ-
ciendo de forma progresiva en su organismo, pero éstos
son los motivos por los que generalmente busca ayuda,
sobre todo cuando aparece dolor o limitacién de la
movilidad.

Exploracién de enfermeria y bisqueda de signos

— Inspeccién: bisqueda de anormalidades, posi-
cién, movimientos que exacerban el dolor, etc.

— Palpacién: contracturas, puntos dolorosos...

— Movilidad: verificar que estd disminuida.

Movilidad articular

Los cambios degenerativos de las articulaciones,
como hemos comentado, suelen aparecer hacia la
quinta o sexta década de la vida.

Por otra parte va a resultar una patologfa crénica que
producird una reduccién en la movilidad del enfermo
que ademds puede ser un factor causal de osteoporosis,
por tanto, a priori estas dos circunstancias unidas ori-
ginan un gran nimero de visitas al médico de atencién
primaria, muchas veces repetidas, con el consiguiente
gasto sanitario.

El estudio de Framingham refiere una prevalencia de
gonartrosis sintomdtica del 40% entre la poblacién de
63-94 afios (Felson et al., 1987).

Asistencia integral de enfermeria a ancianos con
enfermedad degencrativa de las articulaciones

Nuestro objetivo es evitar la inmovilidad que puede
conducir a la invalidez y por consiguiente mantener al
anciano en un estado de autosuficiencia.

Educacién del paciente (plan de actuacién)

1. Debe educarse al paciente a comprender la fisiopa-
tologia de los trastornos degenerativos articulares, e im-
plicar a la familia en esta tarea para actuar tanto en la pre-
vencién, como frente a la exacerbacién de los dolores.

2. Conocimiento de la anatomfa de la articulacién y
funcién de dicha articulacién.

3. Son dtiles las forografias y los murales que expon-
gan articulaciones con trastornos degenerativos.

4. Incidir sobre los hibirtos de vida sanos:

— Diera (evitar obesidad).

— Ejercicios fisicos (evitar atrofias o sobrecargas
musculares). Posicién corporal.

— Evitar traumatismos.

— Evitar el alcohol: El alcoholismo crénico origina
una pérdida importante de minerales; estos mine-
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Foto 2.

rales (fundamentalmente fésforo y calcio) son ex-
cretados via urinaria; esta pérdida ocasiona una
fragilidad 6sea acusada, favoreciendo las fracturas.

5. Conocimiento del arsenal terapéutico, aclarando
sobre todo indicaciones/efectos secundarios (salicilaros,
antiinflamatorios no esteroideos, etc.), ya que en su ma-

Foro 3.

Asistencia inregral de enfermeria a ancianos con enfermedad
degenerativa de las articulaciones

Foro 4.

yoria los pacientes podrdn tener otra enfermedad aso-
ciada que convendr4 vigilar (diabetes, cardiopatia, etc.).

6. Medidas fisicas: Movilizando, abriendo el pufo y
cerrandolo con fuerza. Flexionar las articulaciones in-
terfalingicas. Pasar el extremo del pulgar por el extre-
mo del resto de dedos.

7. Debemos instruir en las actividades instrumenta-
les de desarrollo cotidiano, para evitar barreras en el
entorno fisico (foto 1).

8. La urilizacién de objetos y herramientas que favo-
rezcan su autocuidado es necesaria; por eso debe darse-
les a conocer todos los materiales disponibles en el
mercado (fotos 2 y 3) para favorecer la autoestima.
Hay que poner el entorno al servicio del anciano.

9. Sélo en el caso de una situacion aguda de artritis
estd indicado el reposo.

10. Trabajar el aspecto psfquico es fundamental; mu-
chos de ellos viven solos o en compaiifa de sus hijos,
por tanto la sensacién de ansiedad, angustia, etc., pue-
de estar presente, sobre todo si han notado una merma
importante en su capacidad fisica, aunque también se
encontrardn mal por los cambios en su anatomia (fotos

4y5).

Otras medidas

— Fisicas: Aplicacién de frio en zona dolorosa.
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La aplicacién de frio es muy dtil, porque produce
una relajacién del tejido, un aumento de la vasculariza-
cién y una analgesia de la zona.

Aplicacién de calor. Si resulta desagradable el frio
puede, en su defecto, aplicarse calor con una manta
elécerica, o bien mediante saco de arena.

AFECTACION EMOCIONAL

Tres son los aspectos que inciden de mayor grado en
la emotividad del paciente:

Asistencia integral de enfermeria a ancianos con
enfermedad degenerariva de las articulaciones

Deformidad

En aspecto fisico incide de forma negativa la degene-
racion articular; el paciente no se ve de la misma for-
ma, puesto que sus articulaciones han sufrido un cam-
bio fisico que hace que éste no se vea a sf mismo como
antes y afiore el pasado (fotos 4 y 5).

Dolor

El dolor puede provocar sensaciones de ansiedad, te-
mor, angustia o depresién y a la inmovilidad en pro-
porcion directa con la intensidad del dolor. También
puede favorecer la negativa a intervenir en actividades
ludicas y/o domésticas.

Incapacidad fisica

La degeneracién articular progresiva puede per se
producir una disminucién de las capacidades fisicas
que posibiliten la autonomfia del paciente.

A esto afiadimos que determinadas patologias que
cursan con dolor, tumefaccién, rigidez, etc., produzcan
en el anciano no sélo un efecto estético por su defor-
midad, sino que muchas veces ese efecto se convierta
en incapacitante, estableciéndose el circulo dolor-in-
movilidad.

Nuestro objetivo serd educar al enfermo, para que
este pueda mantener la autosuficiencia.
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