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TITULO: “Intervencién de la silla de ruedas en paciente con artritis reumatoidea”
RESUMEN

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria sistémica autoinmune,
caracterizada por una inflamacion persistente de las articulaciones, tipicamente afecta a las
pequefias articulaciones de manos y pies, produciendo su destruccion progresiva y generando
distintos grados de deformidad e incapacidad funcional, la autoinmunidad juega un papel
primordial en su origen, en su cronicidad y en la progresion de la enfermedad. La enfermedad
tienes manifestaciones extraarticulares, en diversos Organos y sistemas, entre los que

podemos citar: ojos, pulmones, corazon, piel, vasos sanguineos, entre otros.

La artritis reumatoide es una enfermedad cronica y degenerativaque se caracteriza
por provocar la inflamacion de la membrana sinovial (membrana que alimenta, protege y
cubre los cartilagos) de las articulacionesy en los tejidos circundantes, puede tener un
comportamiento extraarticular y dafiar 6rganos y sistemas como el corazon, el rifion y el

pulmon. Por este motivo es una enfermedad sistémica.

En este informe veremos como la artritis reumatoide afecta con mayor intensidad a unas
articulaciones gue a otras, principalmente a las mas moviles, como las manos y los pies, los
codos, los hombros, las caderas, las rodillas y los tobillos provocando dolor, hinchazon,
sensacion de rigidez mayormente por las mafianas y pérdida de la movilidad articular

llevando todos estos factores al uso de silla de ruedas.



DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Datos Generales.

Nombre: Angela Ramos Hernandez. Sexo: Femenino.
Direccién: Col. San Rafael, calle al Guaje, casa#3 Escolaridad: noveno grado
Edad: 62 afios. Dominancia: Derecha.
Diagnostico: Artritis Reumatoide. Estado Civil: Soltera.
Trabajo: ama de casa. Bafios: 1.

Vivienda: casa pequefia con piso de cemento. Entrada: con gradas.

Barreras Arquitectonicas: espacios reducidos para desplazarse.

Historia Clinica.

Paciente femenino de 62 afios de edad, con diagnostico de artritis reumatoide, con tiempo de
evolucion de 20 afios. Con complexién ectomorfa. Relata que empezé como un dolor de
cabeza, luego se le inflaron los dedos y mufieca y la parte trasera de las piernas; un dia ya no
pudo levantarse y cuando la agarraban le dolia, estuvo asi una semana y fue a pasar consulta,
le hicieron un chequeo y resulto que tenia anemia, baja la hemoglobina, infeccion en rifion,
acido elevado y artritis. Empezé con tratamiento para el rifion, luego el acido y la inflamacién bajo
pero quedo muy delgada. Cada mes o0 15 dias iba a pasar consulta y estuvo en control unos tres
meses. No se realizo ningun tratamiento para la artritis por su situacion econémicay el dolor
fue progresando a todo el cuerpo. A partir del 2020 dejo de caminar, desde hace 10 afios se

inyecta una vez al mes neurobion flex, se toma la mitad de una Apranax en la cena para el



dolor, fish oil para los huesos 360 mg omega3 y toma la mitad de una Metocarbanol cuando

siente mucho dolor en huesos.

Perfil ocupacional

Antecedentes ocupaciones: nifia Angela era ama de casa, hacia todos los oficios del hogar e

iba con sus hermanos a la milpa 3 veces a la semana, su jornada empezaba a las 4 am.

Realizo sus estudios hasta noveno grado porque su familia no podia seguir pagando sus

estudios. Es una mujer soltera y vive con sus dos hermanas menores.

Patrones de la vida diaria: se levanta a las 7:30 am, se bafia y lava su ropa, a las 9 am
desayuna, luego se va a su sillon, ve television programas de cocina, peliculas de princesas,
mira las noticias, a la 1 pm almuerzo y sale a tomar un poco de aire al patio. a veces se va a
la cama a escuchar himnos, a las 7 pm cena y a las 8:30 se acuesta, pero se duerme a las 10

pm aproximadamente.

Intereses: escuchar himnos, ver television, en ocasiones le gusta coser, lavar su ropa.

Valores: nifia Angela se considera una persona honesta, responsable, respetuosa, puntual,

paciente y tolerante
Desempefio Ocupacional

Entorno social: convive con sus hermanas y demas familiares, en ocasiones llegan a

visitarla.

Entorno fisico: su casa es de construccion de adobe, pequefia, con piso de cemento, posee

luz y agua.
Contexto cultural: es una persona creyente de Dios.

Contexto personal: paciente de 62 afios de edad, femenina, soltera, ama de casa.



Contexto virtual: posee teléfono inteligente que solo usa para contestar llamadas y escuchar

musica.
Factores del paciente.

Funciones corporales: dificultad para movilizar las articulaciones de miembros superiores e
inferiores, dolor grado 5 segun EVA al movilizar todas sus articulaciones, poco equilibrio y
tolerancia y resistencia a la posicion de pie y sentado; buena orientacion, percepcion,

memoria.
EXPLORACION FISICA

A la observacion, paciente para realizar la marcha hace uso de la ayuda técnica de baston,
presenta cifosis, desviacidn cubital de las articulaciones metacarpofalangicas, deformidad en

ojal del pulgar y dedos en cuello de cisne, rodillas en valgo e inflamacion en piernas.

A la palpacién, dolor moderado en articulaciones de hombro, codo, mufieca, manos, rodillas
y pies, inflamacion en piernas. Limitacion a la flexion y extension de dichas articulaciones.

(Ver test anexos)
TRATAMIENTO

Debido a que la paciente ya poseia una silla de ruedas, no se completaron los 8 pasos del

servicio de silla de ruedas, pero si se verificaron cada uno de ellos.

Estudio fisico: mediciones



Medida corporal Medida (mm) Conversion de las Medida de la
medidas corporales al silla de ruedas

tamaifio ideal de la silla
de ruedas

A | Ancho de caderas Ancho de caderas =
ancho del asiento

B | Profundidad B menos de 30-50 mm =
del asiento profundidad del asiento

(si la longitud es diferente,
usar la cifra menor)

C | Longitud de la (€ menos altura del
pantorrilla cojin®)

C menos altura del
cojin®* = distancia
del asiento a la
parte superior del
apoyapiés o del
asiento al piso,
dependiendo de
las necesidades del
usuario

D | Parte inferior de la (D o E [dependiendo
caja tordcica de las necesidades del
usuario] + altura del

E | Parte inferior de cojin®)
los oméplatos )
D o E (dependiendo
de las necesidades
del usuario) + altura
del cojin* = distancia
del asiento a la parte
superior del espaldar

En la lista de verificacion de silla de ruedas y prueba de ajustes se comprueba el ancho del

asiento, la profundidad del asiento, la altura del apoyapié.
Capacitacion del usuario.

Se explica sobre los diferentes tipos de ulceras que pueden dar: heridas causadas por presion,

friccion o fuerza de corte.

Presion. La presion constante en cualquier parte del cuerpo puede disminuir el flujo
sanguineo a los tejidos. El flujo sanguineo es esencial para llevar oxigeno y otros nutrientes
a los tejidos. Sin estos nutrientes esenciales, la piel y los tejidos cercanos se dafian y podrian

morir con el tiempo.

Para las personas con movimientos limitados, este tipo de presion tiende a ocurrir en areas
que no estan bien acolchadas con masculo o grasa y que se encuentran sobre un hueso, como

la columna vertebral, el coxis, los omoplatos, las caderas, los talones y los codos.



Friccion. La friccion se produce cuando la piel roza contra otra superficie. Ej. La parte

posterior del brazo roza el costado del marco de la silla de ruedas.

Rozamiento o fuerza de corte. Es mé&s comun en adultos mayores con piel delicada. Ej.

Transferir dentro y fuera de la silla de ruedas con la piel rozando contra el asiento.

Las personas que tienen problemas de movilidad tienen mas probabilidades de tener ulceras

por presion debido a la disminucién de sensibilidad y/o movimiento.

e Sentadas: escapulas, caderas, coxis, talones, codo-antebrazo.

e Acostadas: rodillas, caderas, cabeza, escapulas, talones

Se pueden realizar ejercicios para aliviar la presion cada 15-30 minutos.

1 Inclinese hacia la izquierda 2 Impulsese hacia arriba
v hacia la derecha. desde la silla de

3 Inclinese hacia Levante pierna derecha
adelante y pierna izquierda

También se ha practicado tres tipos de transferencias.

1. Traslado independiente: el paciente acerca la silla lo mas que puede a donde desea

sentarse, colocar los frenos, sacar el reposapiés del camino, mover el cuerpo hacia el



frente del asiento, colocar una mano en el asiento en el que esta sentado y otra mano en

el lugar al que se moveran y se movera.

2. Traslado asistido de una persona: colocar la silla de ruedas lo mas cercado de donde desea
sentarse, poner frenos, quitar los reposapiés del camino, el paciente mueve su cuerpo
hacia el frente del asiento, poner sus brazos sobre los hombros de la persona que esta
asistiendo como un abrazo y el hace lo mismo, pero bajo sus brazos, bloguear los pies del
paciente con sus pies y colocar las rodillas en el exterior para evitar deslizamiento, contar

1,2,3 y ponerse de pie, dar pasos pequefios y lentamente moverse.

3. Traslado asistido de dos personas: la persona mas alta 0 mas fuerte mueve la parte

superior del paciente, colocar la silla lo mas cercano de donde desea sentarse, poner



frenos, quitar reposapiés del camino, mover el cuerpo hacia el frente del asiento, cruce
los brazos sosteniendo debajo de las axilas y la otra persona se agacha y levanta por
debajo de las piernas, contar 1,2,3 y las dos personas levantan al mismo tiempo, dar

pasos pequefios y moverse adonde desea.

Mantenimiento, reparacién y seguimiento.

LISTA DE VERIFICACION DE MANTENIMIENTO FRECUENCIA
Inflar los neumaticos SEMANAL
Verificar que no haya rayos rotos o danados® SEMANAL
Revisar el cojin MENSUAL
Ajustar las tuercas y tornillos (si estan flojos) MENSUAL
Revisar el marco para saber si hay moho y limpiarlo MENSUAL
con aceite
Revisar el tapizado Cada 3 meses
Si nota dafo en la silla de ruedas, reparela lo antes SEGUN SEA
posible o contacte a su socio (pagina 1) NECESARIO

EVOLUCION Y RESULTADOQOS CLINICOS

La paciente comento que cuando le entregaron la silla de ruedas no le dieron ninguna
capacitacion de como hacer uso de ella ni del mantenimiento que requiere, ejemplo de ello
es que no sabia que su silla se podia plegar. Pero luego de recibir una charla y capacitacion
por mi persona tanto a la paciente como a un familiar se han visto los cambios en el manejo,

los traslados y movilidad adecuada de la silla de ruedas.

CONSIDERACIONES ETICAS



FORMULARIC BE CONSENTIMIENTO FEL PACIENTE

Persons yae reslica b cslrevisla:

Keyla Liksy Rmecam Flores

(hrpunizacsin: Teldhimu Ernai
Fisinlcrapis y Terapm
(Rupmcional

INFORMACIES DEL CLIENTE

Meombare:
fingrly Ramos Hernandes

Masculing:

CONSENTIMIENTO PARA PARTICTPAR COMO SUJETO USLUARIOD DE
SILLA DE RUEDAS EN EL PROCESO DE TA0L

TITLLL: Prescripesting, Liso v Mentenimsenno de Salls de roedas.

EQUIFCY E THRABAJO:
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DISCUSION

La artritis reumatoide es una enfermedad en la que el sistema inmunoldgico del cuerpo ataca
a sus propios tejidos sanos. Ocurre en la mayoria de veces en las articulaciones de los pies,
manos y causa enrojecimiento, dolor, inflamacion y calor periarticular. Para esta enfermedad
no hay cura, pero con un tratamiento adecuado ayuda a mejorar los sintomas y la

discapacidad por dafio articular.

La AR es la forma mas comun de artritis inflamatoria y afecta a mas de 1,300,000 personas.
El 75% son mujeres. De hecho, entre el 1% y el 3 % de las mujeres pueden desarrollar artritis
reumatoidea en algin momento. La enfermedad comienza generalmente entre la cuarta y la

sexta década de la vida, pero puede aparecer a cualquier edad.
La prevalencia global de la artritis reumatoide se sita entre el 0,5%-1% en poblacion adulta.

Los pacientes con artritis reumatoide pueden tener dificultades para realizar las tareas
cotidianas como vestirse, cocinar, limpiar, movilizarse. Los terapeutas ocupacionales pueden
brindar asesoramiento sobre como realizar dichas actividades con menos dolor, o

asesoramiento sobre como utilizar los dispositivos de ayuda.

La terapia ocupacional fomenta una mejor calidad de vida y persigue lograr un desempefio
ocupacional satisfactorio, ayudar al paciente a desarrollar y/o recuperar habilidades
importantes para mejorar la salud y el bienestar y lograr un funcionamiento independiente,
reduce las consecuencias de la enfermedad en las actividades de la vida cotidiana, y es la

base del tratamiento de la artritis reumatoide.

Una ayuda técnica que favorece el bienestar y autonomia de los pacientes con artritis
reumatoide es la silla de ruedas. Para poder reconocer la mas adecuada y eficiente, es
importante considerar que las sillas de ruedas deben indicarse de acuerdo a las dimensiones
antropomeétricas, peso y situacion de salud del paciente. También, se ha de considerar las
dimensiones y caracteristicas del entorno, en relacion al donde el paciente usara su silla de
ruedas (casa, comunidad, trabajo, entre otros), Para asi evitar cualquier tipo de restriccion en

las actividades diarias y participacion.



CONCLUSIONES

La presencia de un terapeuta ocupacional como parte de un equipo multidisciplinario e
interdisciplinario en la intervencion del tratamiento de pacientes adultos y adultos mayores
con artritis reumatoide tiene gran impacto en el aumento de independencia funcional y

calidad de vida.

Hay evidencia de que la terapia ocupacional puede ayudar a los pacientes con artritis
reumatoide a realizar las tareas cotidianas como vestirse, cocinar y limpiar con menos dolor.
Se han observado efectos beneficiosos de la terapia ocupacional que incluye adiestramiento

y asesoramiento, asi como consejos sobre la proteccion de las articulaciones

El uso de ayudas técnicas en el tratamiento de patologias reumaticas ayuda a reducir el dolor,

prevenir y controlar la progresion de deformidades y mejorar la funcionalidad.

El capacitar acerca de la silla de ruedas al paciente y su familia sobre el manejo adecuado,
las transferencias, los traslados y el mantenimiento, sirve para sacar el maximo provecho de

este y asi mejorar su autonomia o independencia funcional.

RECOMENDACIONES

e Dar a conocer mas sobre el papel del terapeuta ocupacional dentro de las enfermedades
reumaticas y que parta desde lo médicos especialistas para que sean derivados a un
programa de rehabilitacion més especifico.

e Implementar programas y/o talleres sobre el uso correcto de la silla de ruedas.

e Realizar programas de promocion de la salud de la artritis reumatoide, cuidado articular

y prevencion de deformidades.



ANEXOS







FUENTES DE INFORMACION

Paquete de capacitacién en servicio de sillas de ruedas. Organizacion Mundial de la salud (2013).
Disponible: https://www.freewheelchairmission.org/wp-content/uploads/2019/08/Whole-
Manual-061019-Spanish.pdf

Colegio Americano de Reumatologia, Asociacion Salvadorefia de Reumatologia

Disponible: https://reumatologosdeelsalvador.com/artritis-reumatoidea/
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