
III ENCUENTRO DE PACIENTES 
CON 

ENFERMEDADES REUMÁTICAS. 

Mejorando la ruta del paciente reumatológico: 

Diagnóstico, tratamiento e inter disciplina.



Las asociaciones de pacientes juegan un rol importante en la   

mejoría de la calidad de vida de los pacientes

En las enfermedades crónicas mejorar la calidad de vida y prevenir 

nuevas enfermedades es fundamental.

La adherencia al tratamiento es fundamental. Diversos estudios muestran que los 

pacientes correctamente informados sobre su enfermedad son mas adherentes y 

tienen  mejores resultados que los no informados.



III Encuentro de Pacientes 

con 

Enfermedades Reumáticas. 

¿ Que entendemos por paciente ? 



La palabra paciente tiene su origen en el latín “Patiens” o

“Patientis”, el participio presente del verbo “pati”.

Esta palabra comenzó a utilizarse como tal en la literatura 

médica, desde el Siglo XV.

Significa “sufrir o aguantar”, “padecer”.



III ENCUENTRO DE PACIENTES
CON 

ENFERMEDADES REUMÁTICAS. 



¿ Doctor tengo 

Reuma ?



LA PALABRA REUMA TIENE 
SU ORIGEN EN LA 

ANTIGUA GRECIA, 
CONCRETAMENTE EN EL 

VOCABLO GRIEGO 
"RHÉUMA". 

ESTE TÉRMINO HACÍA 
REFERENCIA A UN HUMO 

O LÍQUIDO NOCIVO.
Relieve del interior de un templo de Esculapio con un sacerdote médico 
curando
el brazo de un paciente, mientras otro duerme el sueño templario.



La teoría de los humores
planteaba que la presencia de
un flujo (reuma) producido por un
"humor" maligno que descendía
desde el cerebro por todo el
cuerpo llegando a gotear de
forma directa en el interior de las
articulaciones.

Este hecho provocaba que
enfermaran, produciendo la
inflamación y la posterior
degeneración.

Hipócrates



• Concepto de “reuma” no existe en los
libros de medicina.

• No hay ninguna enfermedad o dolencia
del aparato locomotor que reciba el
nombre de “reuma”.

• Es una forma que la sociedad, ha
agrupado al conjunto de dolencias o
molestias relacionadas del aparato
locomotor.

• Existen mas de 200 enfermedades

reumatológicas



• La padecen niños, jóvenes y adultos.

• Afectan las articulaciones, los músculos, y
diferentes órganos.

• Diagnóstico temprano y el tratamiento
oportuno disminuyen el riesgo de daño
articular.



EPISER 2016 señala

que 11 millones de

españoles sufre algún

tipo de patología

reumática.



• Prevenir

• Diagnosticar

• Tratar

Medicina 

Basada en la 

evidencia



Exámenes de 
laboratorio, 

radiología

Examen

Físico

Interrogatorio

TratamientoDiagnóstico 

Comorbilidades



SALUD CARDIOVASCULAR



• Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa 
de muerte en nuestro país.

• Son una causa importante de “mortalidad prematura”. 

• Muertes  por enfermedades del aparato circulatorio 
vienen presentando, en los últimos años analizados, una 
constante tendencia descendente. 



Enfermedad 
Reumática

Enfermedad

Cardiovascular

Afectan al mismo 

individuo

Tratamiento

Comparte factores 

de riesgo

Las enfermedades 

reumáticas pueden 

afectar al aparato 

circulatorio





Salud 
cardiovascular

Factores de Riesgo



Factores de Riesgo Modificables.

Tabaco

Sobrepeso-obesidad

Dislipemia

Diabetes

Sedentarismo

Factores de Riesgo No Modificables.

Edad

Sexo

Herencia



SEDENTARISMO

OBESIDAD

TABAQUISMO

ESTILOS DE VIDA



El estilo de vida es el
conjunto de actitudes y
comportamientos (HABITOS)
que adoptan y desarrollan
las personas de forma
individual o colectiva para
satisfacer sus necesidades
como seres humanos y
alcanzar su desarrollo
personal.



OMS:

Inactividad física: un problema de salud pública mundial

Al menos un 60% de la población mundial no realiza la

actividad física necesaria para obtener beneficios para la

salud.



Beneficios del ejercicio para el corazón:

• Fortalece y aumenta el grosor del miocardio.

• Reduce la frecuencia cardíaca en reposo.

• Mejora la salud del sistema cardiovascular.

• Ayuda a mantener un peso adecuado.

• Baja el colesterol.

• Controla la presión arterial alta.

• Aumenta el número de glóbulos rojos.

• Remite la inflamación endotelial. 



BENEFICIOS PARA EL APARATO LOCOMOTOR:

• Mejora la capacidad funcional.

• Mejora el dolor.

• Permite mayor autonomía.

• Mejora el estado de animo.

• Mejora el rango de movimiento y la fuerza muscular.

• Favorece la mineralización ósea. 







DIALOGAR CON EL REUMATÓLOGO ANTES DE INICIAR LA ACTIVIDAD FÍSICA.

Obtener supervisión de expertos









EJERCICIO DURANTE EL BROTE 

• Disminuir la actividad, pero evitar el reposo absoluto.

Reposo prolongado puede atrofiar la musculatura y 
determinar posiciones viciosas

• Se recomienda mantener el máximo de movimiento 
posible, con actividad muscular que no cause dolor o 
malestar aunque sea un leve movimiento.

Si no hay contraindicación medica



SOBREPESO - OBESIDAD







O.M.S: Espera entre 11 y 15 % de obesos a nivel 

mundial.

2ª Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades No 

Transmisibles encontró un 63,2% de uruguayos con sobrepeso-obesidad.

OPS:  Estima una prevalencia de sobrepeso de  62% y 

obesidad de  26% en las Américas.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/
Fuente de datos: 2ª ENFRENT (MSP 2013).

Sobrepeso: 37,2 %

Obesidad:  26 % 



68,4 % de los pacientes tiene sobrepeso-obesidad.

• 14,8 %  mas obesos que los esperados en la población mundial.

• 3,8 %  mas de esperado para  América.

• 3,5% de lo estimado para la población nacional.







• Menor respuesta a las fármacos y a los agentes Anti TNF.

• Menor respuesta a la fisiatría.

• Mayor daño articular asociado a la dificultad en controlar la inflamación y las 
alteraciones biodinámicas.

• Peor calidad de vida

Artritis Reumatoide y Espondiloartritis:



TABAQUISMO



CUIDADO DE LA SALUD 




