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Resumen

Objetivos: Conocer la opinion de los profesionales de enfermeria de reumatologia sobre la
idoneidad y factibilidad de los distintos items incluidos en un cuadro de actuacion (checklist) para
utilizar en la consulta de enfermeria de pacientes con espondiloartritis (EspA) axial y artritis
psoriasica (APs).

Métodos: Estudio observacional trasversal basado en el andlisis de una encuesta. En un taller de
enfermeria especializada en reumatologia se mostraron los items incluidos en un cuadro de
actuacion desarrollado para la evaluacion de pacientes con EspA axial y APs. Se les pregunté sobre
68 variables a recoger, ofreciendo 4 posibles resultados (adecuado, no adecuado para su evaluacion
en la practica diaria, depende de las circunstancias y no sabe/no contesta) representados por un
cuadro de colores verde, rojo y amarillo. Se realizd un analisis descriptivo de los datos expresado
como numero y porcentaje (%).
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Resultados: Se encuestd a 25 enfermera/os. En cuanto a los antecedentes familiares y personales
solo el 56% de los participantes consider6 oportuno recoger el HLA B27. El resto de variables las
aceptaron al menos un 60% de los encuestados. Las distintas pruebas en la exploracion del paciente
(tanto axiales como periféricas) aunque superaron el 50% presentan unos porcentajes de “depende”
importante. No asi los indices o la exploracion relacionada con el area cardiovascular que llegan al
80% o mas del 90%. Todas las variables de los apartados de comorbilidad, evolucion de la
enfermedad y tratamientos obtuvieron un porcentaje de si muy elevado, entre el 72% y el 96%.
Encontramos un alto porcentaje de apoyo para aquellas variables relacionadas con la informacion y
educacion del paciente, como el 96% para la informacion en general o especifica sobre las
caracteristicas clinicas, y ejercicio, y el 92% para la promocion de la salud y el apoyo psicoldgico.
Por otro lado, en la tabla 1, se resumen las variables (22 en total) con porcentajes mas bajos para
introducir en la evaluacién en la consulta de enfermeria.

Variables con porcentajes mas bajos en relacién a la inclusion en la evaluacion de los pacientes con
espondiloartritis en la consulta de enfermeria

Numero de Si

Variable
n (%)

Antecedentes familiares 15 (60)
Subtipo de enfermedad 15 (60)
HLA B27 14 (56)
Tratamiento actual espondiloartritis 16 (64)
Otros tratamientos 11 (44)
Psoriasis 17 (68)
Afectacion digestiva 17 (68)
Osteoporosis 17 (68)
Otras 15 (60)
Dactilitis 17 (68)
Entesitis 17 (68)
Test de Schober 17 (68)
Test de Schober modificado 17 (68)
Distancia dedo-suelo 17 (68)
Distancia occipucio- pared 17 (68)
Rotacion cervical 16 (64)
DAPSA/MDA 17 (68)

Conclusiones: En general existe un alto grado de acuerdo en las variables que se deben recoger en
una consulta de enfermeria de pacientes con EspA axial y APs.
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