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Prólogo 
 
Las enfermedades inflamatorias inmunomediadas (EIMI) son enfermedades complejas que producen una 
inflamación sistémica o localizada, responsable de la destrucción de los órganos y tejidos que termina en la 
disminución de la calidad de vida. Las EIMI incluyen enfermedades reumatológicas o autoinmunes como la 
artritis reumatoide, la artritis psoriásica, las espondiloartritis o el lupus eritematoso sistémico. También incluye 
enfermedades dermatológicas como la psoriasis, la dermatitis atópica o la hidradenitis; además de enfer-
medades digestivas como las enfermedades inflamatorias intestinales, enfermedad de Crohn y colitis ulce-
rosa. Sin olvidarnos de la uveítis no infecciosa y muchas comorbilidades asociadas como la obesidad, las 
limitaciones funcionales o la ansiedad y depresión, que atienden nutrición, oftalmología y psiquiatría res-
pectivamente. 

Esta implicación de múltiples especialidades refuerza la complejidad que las EIMI presentan y la necesidad 
de un cuidado conjunto y personalizado. La enfermería juega un papel fundamental en el trato y manejo de 
estos pacientes en todas las especialidades previamente citadas. Es imprescindible recordar que el control 
de una EIMI requiere de un tratamiento farmacológico, pero también de un tratamiento no farmacológico, y 
el papel de la enfermería de práctica avanzada como enlace con los pacientes es cada vez reconocido y 
solicitado.  

El pronóstico de los pacientes con EIMI ha mejorado mucho desde la creación de nuevos fármacos capaces 
de controlar con éxito el proceso inflamatorio, y los últimos en desarrollarse son fármacos sintéticos que ac-
túan de forma específica sobre algunos receptores celulares. Cada uno de estos fármacos presenta unas 
características propias de eficacia y de seguridad, que además depende de la indicación médica en la que 
se utilicen, aumentando la complejidad en el tratamiento de los pacientes con EIMI. 

En esta guía práctica, que cumple fielmente con su nombre, sobre fármacos sintéticos dirigidos en EIMI se 
revisan las indicaciones, posología y cuidados necesarios de estos fármacos. Pero también, incluye reco-
mendaciones y actuaciones relacionadas con el mejor control de la enfermedad no solo a través de fármacos. 
Es de reconocer y agradecer a las enfermeras Elena Rodríguez Arteaga y Amparo López Esteban el trabajo, 
el esfuerzo y por encima de todo, la ilusión que han puesto en esta guía que resume la última evidencia dis-
ponible sobre los fármacos utilizados y que resultará de utilidad no solo a todas las enfermeras implicadas 
en el cuidado de pacientes con EIMI.  

Por último, quiero agradecer a Elena y Amparo que me hayan dado la oportunidad contribuir, de forma mo-
desta, a su creación. Confío que disfruten de su lectura y aprendan tanto como yo mismo. 

 

Juan Carlos Nieto González  
Reumatólogo del CEIMI. Hospital General Universitario Gregorio Marañón de Madrid 
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Prefacio 
 
Cuando se cumplen dieciséis años de la creación del Grupo de Trabajo de Enfermería de la Sociedad Es-
pañola de Reumatología (GTESER), es para nosotros, como responsables del mismo, un motivo de gran 
satisfacción y orgullo poder dedicar el prefacio de este nuevo libro (“Guía práctica para enfermería de trata-
mientos en enfermedades inflamatorias inmunomediadas”) que expone de una forma útil y práctica los tra-
tamientos de los que disponemos para controlar las enfermedades inmunomediadas. 

Nuestras primeras palabras han de ser de sincero agradecimiento a las autoras, Elena Rodríguez  y Amparo 
López que, juntamente con colaboradores de diferentes disciplinas, han contribuido a la creación de esta 
guía que sin duda será de referencia en la práctica clínica de profesionales de enfermería expertas o de 
práctica avanzada en las áreas de reumatología, dermatología y digestivo, tanto en las consultas de pacien-
tes adultos o pediátricos como del hospital de día; sin olvidar a las enfermeras de Atención Primaria, así 
como a los propios pacientes y/o sus cuidadores.  

Esta publicación pretende aportar una información actualizada sobre el tema, con una visión integral centrada 
en la persona afecta de una enfermedad inmunomediada (IMID). En primer lugar, trata de abordar los trata-
mientos actuales en las diferentes enfermedades IMID tanto reumatológicas como dermatológicas o del apa-
rato digestivo como la enfermedad inflamatoria intestinal en sus versiones Crohn o Colitis Ulcerosa.  

En la actualidad existe una amplia variedad de fármacos modificadores de la enfermedad, biológicos y no 
biológicos, de administración oral, tópica y parenteral, y cada uno de ellos precisa de una preparación, con-
servación y estabilidad específicas y un protocolo de administración diferente. Es por este motivo que esta 
guía práctica recoge de forma visual y útil los aspectos básicos que se necesitan conocer para la adminis-
tración de dichos fármacos. Finalmente añade las recomendaciones de vida saludable (dieta, ejercicio, con-
trol del estrés, etc.) para los pacientes con IMID. 

No queremos acabar este prefacio sin expresar nuestro más sincero agradecimiento al Consejo General de 
Enfermería por todo su apoyo. Sin él es posible que este proyecto no hubiera visto la luz. 

Deseamos que esta guía sea una herramienta de orientación y ayuda concisa, útil, de fácil lectura, con una 
visión clara y actualizada que os facilite el manejo seguro de los tratamientos prescritos con el objetivo de 
mejorar la salud y la calidad de vida de nuestros pacientes que son al fin y al cabo nuestra razón diaria. 

 
Susana P Fernández Sánchez  

Enfermera de Reumatología del Hospital de la Santa Creu i San Pau de Barcelona. Coordinadora del Grupo de Tra-
bajo de Enfermería de la Sociedad Española de Reumatología (GTESER) 

 
Héctor Corominas Macias 

Reumatólogo. Director del Servicio de Reumatología del Hospital de la Santa Creu i San Pau de Barcelona. Secretario 
del Grupo de Trabajo de Enfermería de la Sociedad Española de Reumatología (GTESER) 
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1. INTRODUCIÓN 

Las enfermedades inflamatorias inmunomediadas (IMID de las siglas en inglés, Im-
mune-Mediated Inflammatory Disease) es un término que describe un grupo de enfer-
medades crónicas que comparten vías inflamatorias comunes originadas por 
alteraciones del sistema inmunológico.1,2,3 

Los síntomas de estas enfermedades crónicas en muchos casos son inespecíficos, aun-
que el síntoma clásico de una enfermedad autoinmune es la inflamación.1 Las IMID sue-
len tener fases de reagudización donde los síntomas se manifiestan de manera más 
activa (brotes) con otra donde los síntomas mejoran o desaparecen por un periodo de 
tiempo (remisión).4 

Es por tanto necesario que las personas con IMID precisen de un abordaje integral de la 
enfermedad por un equipo multidisciplinar compuesto por varios profesionales sanitarios 
que trabajen de forma coordinada y conjunta para mejorar la calidad de vida de las per-
sonas que son el elemento fundamental en torno al que gira todo el proceso, así como 
familiares/cuidadores que conviven con estas patologías.5 Constituyen parte del proceso 
las asociaciones de pacientes que representan y defienden sus intereses en las admi-
nistraciones, también forman, informan y dan apoyo a los pacientes y familiares.4 

La atención de la enfermera, como parte integrante del equipo sanitario, a través de un 
enfoque holístico interdisciplinar y multidisciplinar, eficiente y de calidad, tiene presente 
que el paciente con IMID es el centro de atención, por lo que los cuidados enfermeros 
centrados en la persona y con la propia persona incorporan una serie de medidas no 
farmacológicas y farmacológicas, tratando de mejorar el control de la enfermedad, las 
comorbilidades y la calidad de vida del paciente y, si es posible, lograr la remisión de la 
enfermedad a largo plazo.1,4 
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y saludable.8 Alimentación adaptada a cada patología, así como a gustos, horarios y cultura. 

• Recomendar una alimentación equilibrada en nutrientes, es decir variada en alimentos como 2,3,8,12:  

- Los vegetales aportan nutrientes como: provitamina A o betacarotenos, antioxidantes, etc. 
- Alimentos integrales y probióticos. 
- Alimentos ricos en vitamina D. 
- Legumbres, proteínas de origen animal y ricas en fibras 
- Beber abundante agua. 
- Consumo moderado de la ingesta de cafeína y evitar el consumo de alcohol. 
- Evitar la obesidad. El índice de masa corporal debe ser <25 en mujeres y < 27 en varones.  

 

 

Pirámide Alimenticia Saludable. Fuente: Página Oficial de la Sociedad Española de Cardiología y de la Fundación Española del Cora-
zón.  https://fundaciondelcorazon.com/nutricion/piramide-de-alimentacion.html/  
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más estricto con el descanso 3,8,12: 

• Se recomienda mantener una buena higiene del sueño durmiendo 8 horas diarias y una siesta 
que no supere los 30 minutos.  

• Dormir en una cama dura para evitar posibles deformaciones. 

 
Hábito tabáquico y consumo de alcohol 

El tabaquismo es el factor ambiental más estudiado y reconocido, incrementa la respuesta inflamatoria, 
mayor gravedad del curso clínico, así como peor respuesta al tratamiento farmacológico en las IMID. El 
consumo de alcohol y otras sustancias tóxicas no son beneficiosas en las IMID 3,7,8,10,12: 

• Recomendar el abandono del hábito tabáquico. 

• Evitar la ingesta de alcohol. El alcohol es una sustancia tóxica, aditiva y cancerígena. Tomar al-
cohol no es necesario ni beneficioso en ningún caso. 

 
Estrés 

El estrés puede desempeñar un papel importante en la etiopatogenia, en el origen o causa, de las IMID.3,7,8 
Es uno de los factores desencadenantes de los brotes.10 

La relajación es importante en el manejo del estrés y la ansiedad, ya que reduce los síntomas y permite 
mayor control de su cuerpo.3,11 

• Recomendar técnicas de relajación para manejar el estrés como: la relajación progresiva de Ja-
cobson, relaja ción autógena de Schultz, respiraciones profundas, meditación, yoga y taichi, entre 
otras y disfrutar del tiempo libre con familiares y amigos. La elección de la técnica a utilizar de-
pende de las características de cada paciente. 3,8,10,12,15 

 

Salud sexual 

La sexualidad es una parte integral de la calidad de vida del ser humano.16,17 Sin embargo, vivir con dolor, 
rigidez, fatiga, movimientos limitados, disminución de la fuerza, dolor abdominal, diarrea, percepción ne-
gativa de la imagen corporal, la depresión asociada a estas enfermedades y las enfermedades conco-
mitantes puede reducir la capacidad para la expresión y el placer sexual.3,8,10,16,17 

El abordaje de los problemas en las relaciones sexuales de los pacientes con IMID, suele ser complejo 
ya que habitualmente no se evalúa en consulta como se valora la actividad de la enfermedad o la calidad 
de vida, a veces por pudor del paciente, otras por desconocimiento de los profesionales para abordar el 
tema, pero también existe una falta de comunicación con la pareja y requiere de otros profesionales.10,16 
Es importante que la enfermera sea consciente del problema complejo de la sexualidad humana y de la 
necesidad de un abordaje multidisciplinar e integral del paciente.                          

La utilización de escalas o cuestionarios autoadministrados y validados en nuestro país para el estudio 
de la sexualidad pueden ser de utilidad para favorecer la comunicación con el profesional sanitario y co-
nocer la situación inicial de este factor de calidad de vida16,17: 

 
• Cambios en el funcionamiento sexual. Changes in Sexual Functioning Questionnaire (CSFQ). 

Mide los cambios producidos en la sexualidad secundarios a enfermedades o tratamientos far-
macológicos. Está validado en español tanto para varones como mujeres y explora todas las 
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fases del ciclo sexual.  

• Hospital General de Massachussets. Massachussets General Hospital (MGH). Consta de 5 
items, es un instrumento fácil y rápido de administrar como estudio inicial de las alteraciones de 
la función sexual. 

• Índice Internacional de Función Eréctil. Internacional Index of Erectile Function (IIEF). Evalúa 
fundamentalmente las disfunciones en la fase de excitación en el varón.Existen otros cuestio-
narios más específicos para las distintas IMID como:  

• Qualisex para AR. Cuestionario utilizado para valorar el impacto de la AR en la función sexual 
de las personas.18 

• Qualipsosex para APs y Ps. Es un cuestionario especifico que valora el impacto de Ps y APs 
en la percepción de las personas acerca de la sexualidad.19 Las IMID no deberían suponer im-
pedimento alguno para disfrutar de unas relaciones sexuales satisfactorias. Hay que recordar 
que la parte más atractiva del cuerpo es la mente y que la actitud lo es todo.16 

 
Recomendaciones específicas  

Dieta 
Algunas consecuencias de la EII son la pérdida de peso, la anemia y la desnutrición, causadas por la 
menor ingestión de alimentos, dificultades de asimilación de nutrientes y mayor gasto calórico, ya que la 
inflamación es un proceso que consume calorías7. Por lo tanto, el objetivo es prevenir y corregir estos 
problemas y recomendar una pauta nutricional específica estableciendo el aporte calórico suficiente adap-
tado a cada persona y a la etapa en la que se encuentre, ya que tanto la colitis ulcerosa como la enfer-
medad de Crohn son procesos con un elevado riesgo de desnutrición7. Toda dieta debe ser especifica e 
individualizada.14 

 

 Durante el broteTomar una dieta lo más variada posible, en especial con la ingesta adecuada de proteí-
nas, hierro y calcio. Sin embargo, durante el tiempo que dura un brote la dieta contendrá alimentos de 
fácil digestión y absorción.8,14 Dependiendo de los síntomas y la gravedad del brote, se aconseja limitar 
en mayor o menor medida la dieta7. 
 
Pacientes de EII con ostomía La colostomía no necesita una dieta específica. Recomendar comidas poco 
abundantes y frecuentes.14Alimentos que producen gases o aumentan el mal olor: legumbres, lechuga, 
coliflor, cerveza, brócoli, bebidas carbonatadas, cebolla, etc.Alimentos que disminuyen los olores y los 
gases: yogur, mantequilla y perejil. 
 
Enfermedades reumatológicasExisten patologías reumáticas como la esclerosis sistémica o el síndrome 
de Sjögren que pueden presentar riesgo de malnutrición por el estado inflamatorio, xerostomía, disfagia, 
síndrome de mal absorción, estenosis esofágica. Por ello es necesario realizar una valoración del estado 
nutricional y que permita adecuar las recomendaciones dietéticas y la derivación a nutricionistas.12  

 

Ejercicio físico 
Los efectos positivos del ejercicio físico al hacerlo con regularidad, ayuda a prevenir las enfermedades 
cardiovasculares, reduce el dolor y mejorar la funcionalidad. Ayuda a controlar el peso, maximiza la den-
sidad ósea, mejor control de la sintomatología, reduce el estrés, mejora la autoestima, desarrollo personal 
y calidad de vida. 3,7,8,12,14,15 Estudios científicos han demostrado el beneficio del ejercicio físico en estos 
pacientes desde el inicio de la enfermedad, con el fin de mantener la movilidad completa de las articula-
ciones y los músculos. 14,15 

 

• AR y APs. Es fundamental hacer ejercicio, incluso desde el inicio de la enfermedad, con el fin 
de mantener la movilidad completa de las articulaciones. El tipo de ejercicio físico adecuado a 
las posibilidades de cada persona con AR y APs dependerá de la actividad de la enfermedad. 
3,12Los ejercicios dentro del agua (natación, aquagym, etc.) son una opción, ya que ejercen 
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menos tensión en las articulaciones. Están recomendados cuando existe daño en las articula-
ciones que soportan el peso del cuerpo. 3,10,12En caso de que aparezca rigidez en las articula-
ciones, principalmente en la mano, se recomienda realizar ejercicios de estiramiento y de 
flexibilidad de las articulaciones afectadas.2,3,7 

 

• EA. El ejercicio regular es la parte más importante del control de la EA. Ayuda a mejorar la pos-
tura, la rigidez, el dolor, la fatiga y la capacidad respiratoria. Los ejercicios aeróbicos y respira-
torios mantienen la cavidad torácica flexible y la capacidad respiratoria. La natación o pilates 
mantiene la flexibilidad en la espalda, los hombros y las caderas.10,12 

 

• LES. La práctica regular de actividad física tiene beneficios sobre el impacto en las articulacio-
nes, aumenta la capacidad respiratoria al ser un ejercicio aeróbico y favorece la resistencia mus-
cular, reduce la rigidez de las articulaciones, los niveles de estrés y el peso. 10,12 

 

• Ps. El ejercicio físico en las personas con psoriasis con o sin artritis psoriásica es altamente be-
neficioso.7,10 

 

• HS. Realizar actividad física moderada. Evitar el ejercicio repetitivo intenso.7 

 

• EII. La actividad física incrementa la calidad de vida, sin mermar en la evolución clínica de la 
enfermedad.8 Según diversos estudios, el ejercicio disminuye la inflamación y mejora el micro-
biota intestinal. 

- Recomendar la realización de ejercicio aeróbico de moderada intensidad como mínimo 
tres veces por semana entre 20-60 minutos, en conjunto con entrenamiento de sobre-
carga 2-3 veces por semana.2,8  

- En los brotes de la EII se desaconseja la actividad física que implique un aumento del 
uso de la musculatura abdominal (mover o levantar pesos, correr…).8 

- En el caso de los pacientes ostomizados, es aconsejable el uso de faja de   contención 
para proporcionar mayor seguridad al realizar el ejercicio.14 

 

Salud sexual 
Las sociedades científicas y fundaciones de pacientes tienen en sus portales web apartados sobre reco-
mendaciones para pacientes en relación con la sexualidad.16 

 

En pacientes con dificultad para adoptar ciertas posiciones debido a limitaciones de la movilidad o por ri-
gidez, se pueden recomendar las posiciones sexuales que resulten más cómodas y eficaces contra el 
dolor.16 

 

Enlaces para obtener más información:         
 
Guía Reumasex16                   Psoriasis y sexualidad         Sexualidad y EII.               Impacto de la EII 

             en la sexualidad 
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2.1.1. Vacunas 

La vacunación es una de las intervenciones de Salud Pública más efectivas y seguras.20 
En las estrategias de prevención, las vacunas representan uno de los pilares fundamen-
tales. Las vacunas son productos biológicos compuestos por microorganismos completos 
(vivos o muertos) o parte de ellos, que se administran para prevenir enfermedades in-
fecciosas en personas susceptibles de padecerlas, mediante la estimulación del sistema 
inmune y la generación de anticuerpos frente a esos microorganismos.14,21 

El objetivo es conseguir la inmunización para enfermedades prevenibles en los pacientes 
con IMID lo antes posible, recomendable al diagnóstico, mediante pautas de vacunación 
adecuadas.15 

Los pacientes con IMID tienen mayor riesgo de padecer infecciones que las personas 
sanas, asociado tanto a la inmunosupresión endógena condicionada por la actividad de 
la enfermedad de base, comorbilidades, la edad e infecciones previas, como a la exó-
gena generada por los fármacos inmunosupresores que reciben, entre ellos los “fárma-
cos modificadores de la enfermedad” (FAME) sintéticos clásicos, posteriormente el 
desarrollo de   biológicos incluyendo biosimilares y recientemente los sintéticos dirigidos, 
actúan sobre la actividad de la enfermedad pero aumentan el riesgo de infecciones y 
disminuyen la respuesta a las vacunas.15,21,22 Se han publicado guías y documentos de 
consenso* sobre indicaciones de vacunación en estos pacientes, como medida de pre-
vención primaria de infecciones.21 Para su implementación es necesaria una adecuada 
coordinación de los servicios especializados con atención primaria. 

*Enlaces a guías y documentos: 
 
 
 

 
Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con         
Artritis Reumatoide.23  
 
 
 
 
Guía de Práctica Clínica para el Tratamiento de la  
Espondiloartritis Axial y la Artritis Psoriásica.24  
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2.1.1.4. Vacunación en los viajes.  

El paciente que quiere viajar o viaja con frecuencia al extranjero, es importante que se 
lo comunique al médico y enfermera para valorar el estado clínico, así como las reco-
mendaciones de vacunas, medicación, y los consejos generales de higiene y nutrición 
(higiene de alimentos y bebidas, prevención de picaduras, botiquín, etc.) que se deben 
seguir para prevenir ciertas enfermedades.2,14,15,21,34 

Es importante asegurar una correcta protección antes de iniciar un viaje a otros países. 
2,14,15,21,34 Las medidas de prevención son especialmente importantes en las personas 
con mayor vulnerabilidad, entre las que se incluyen los pacientes con IMID, y en especial 
los que reciben tratamiento inmunosupresor.14,15,21 El médico especialista evaluará el 
nivel de inmunocompromiso del paciente y el destino del viaje.15 

Recomendar al paciente que consulte al menos un mes antes del viaje en el Centro de 
Vacunación Internacional (CVI), donde se valorarán las vacunas específicas que serán 
indicadas según el tipo de viaje y destino,2,21,34 además el profesional sanitario aconsejará 
ciertas medidas de higiene que podrán ser necesarias en el lugar de destino.15,21,34  

Prevención de riesgos  
 

• Alimentos y bebidas 
• El entorno: sol, baños, insectos, altitud, clima… 
• Consejos para prevenir infecciones de transmisión sexual 

 
Fuente: Guía de consejos y recomendaciones sanitarias para viajeros del Ministerio de Sanidad.34 

 

Recomendaciones antes del viaje. El viaje comienza desde su planificación antes de 
viajar.34 Es muy importante planificar el viaje con suficiente antelación.  
 
Vacunación obligatoria en los viajes internacionales y solamente en algunos des-
tinos  

Es importante tener en cuenta que las vacunas que exigen certificado de vacunación ex-
pedido por el CVI es válido a partir de 10 días tras la vacunación son 21,34: 
 
Vacunación contra la fiebre amarilla es de uso obligatorio decretado por la Organización 
Mundial de la Salud. Se recomienda a los viajeros a zonas con riesgo de transmisión de 
la enfermedad en África, América del Sur y América Central.2,15,21,34 

La vacunación frente a la fiebre amarilla está contraindicada en pacientes con tratamiento 
inmunosupresor, salvo excepciones y en < de 6 años. Si no se puede vacunar el paciente 
por su estado de inmunosupresión es preciso un Certificado Médico de Exención (Obte-
ner más información en Sanidad exterior del Ministerio de Sanidad).2,21,34 
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Enlaces de interés 

 
 

2.1.2. Fertilidad  
 
Generalmente, las personas con IMID, tienen, en general, la misma capacidad de tener 
hijos (fertilidad) que la población sana.36,37 Algunas mujeres con EII activa, en especial la 
EC, pueden tener problemas si están por debajo de su peso, ya que la inflamación del 
intestino delgado puede afectar a los ovarios, así como otras complicaciones que afectan 
a la libido.14 El impacto de la enfermedad y los tratamientos afectan a la fertilidad, también 
afecta especialmente a mujeres con enfermedades reumatológicas autoinmunes. Los 
factores psicológicos de pacientes con IMID influyen en la sexualidad.14,36,37 

Se recomienda hablar con los profesionales de la salud implicados en pacientes con 
IMID, médicos y enfermeras de las diferentes especialidades, matronas, así como otros 
profesionales de atención hospitalaria y primaria, cuando se tiene el deseo en tener hijos 
y conseguir que la enfermedad y los síntomas, así como las comorbilidades estén con-
trolados antes de intentar la concepción.14,36,37  
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2.1.2.1. Recomendaciones en edad fértil 
  

Recomendar la utilización de medidas contraceptivas seguras y eficaces tanto a hombres 
como a mujeres, mientras no exista deseo gestacional, esté contraindicado el embarazo 
por actividad de la enfermedad, inicio de un tratamiento con potencial teratogénico, 
etc.36,37 

La razón más importante para recomendar la anticoncepción eficaz en mujeres con 
IMID es evitar los riesgos de un embarazo no planificado, que incluyen el empeora-
miento de la actividad de la enfermedad, resultados adversos del embarazo y terato-
génesis.14,36,37 
 

Algunos medicamentos que pueden afectar a la concepción 

Sulfasalazina. Reduce la fertilidad en los hombres, induce oligospermia y altera la producción de esper-
matozoides. Interrumpir 4 meses antes. 

Metotrexato 

• Mujeres. Puede aumentar el riesgo de los efectos congénitos o abortos espontáneos en la con-
cepción o el embarazo 

• Hombres. Puede afectar a la formación de espermatozoidesAconsejar a las parejas evitar el em-
barazo por lo menos entre 3 a 6 meses después de la suspensión del metotrexato. 

Ciclofosfamida 

• Hombres. Alteración de la espermatogénesis. 

• Hombres y mujeres. Es gonotóxica.  

Micofenolato. Durante el primer trimestre de embarazo pueden incrementarse el aborto y la embriopatía.  

Acitretina. Fármaco teratogénico. Evitar el embarazo hasta 3 años después del tratamiento. 

Retinoides (tazaroteno). Potencial efecto teratogénico.  

PUVA. Potencial efecto teratogénico 

FAME sintéticos dirigidos. Fármacos con efectos teratogénicos. 

FAME biológicos. El uso o mantenimiento de estos fármacos, la decidirá el médico de forma individuali-
zada y consensuada con cada paciente, teniendo en cuenta el balance riesgo/beneficio. 

Fuente: Adaptado de Fertilidad y EII. Confederación ACCU38, Saavedra Salinas et al.39, Belinchón et al.36  
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El asesoramiento previo al embarazo fomenta la concepción durante los periodos de 
inactividad de la enfermedad, así como durante el tratamiento farmacológico compatible 
con el embarazo. La razón más importante para recomendar la anticoncepción eficaz en 
mujeres con IMID es evitar los riesgos de un embarazo no planificado.14,36,37 

 
2.1.3. Embarazo  

 
La mayoría de las IMID afectan a mujeres y, en muchas ocasiones, surgen durante la 
edad fértil o reproductiva. Es fundamental que el abordaje terapéutico y la planificación 
familiar se realicen desde un enfoque multidisciplinar. Una buena comunicación e infor-
mación completa y consensuada entre profesionales y pacientes que les ayude a tomar 
decisiones, respecto a la planificación, el tratamiento y el seguimiento adecuados, la ma-
yoría de las mujeres con estas patologías pueden tener embarazos exitosos.14,36,37  

Durante esta etapa es necesaria la implicación y coordinación de los diferentes equipos 
asistenciales que sigan el embarazo y traten la IMID.36,37  

 

2.1.3.1. Recomendaciones en el embarazo y la lactancia materna 
 
Para que la personas con IMID tenga el embarazo y el parto sin problemas, se reco-
mienda36,40–42:  

 
• La planificación del embarazo es fundamental y consultar cualquier medicación 

con el especialista, pues debe iniciarse en el periodo de inactividad o remisión 
de la enfermedad. Las complicaciones obstétricas se asocian con embarazos 
en fase activa.14,36,37. 

• Algunos fármacos se deben interrumpir, cambiar o realizar un ajuste de dosis, 
siempre de acuerdo con el médico especialista y consensuada con cada pa-
ciente, también se informará de cómo mantener la enfermedad bajo control a 
partir del momento de la concepción, embarazo y lactancia materna.14,36,37  

• La recomendación de las sociedades científicas coincide en que la evidencia 
científica avala los beneficios de la lactancia materna en la salud de los recién 
nacidos. Es importante remarcar que la lactancia en mujeres con IMID es posi-
ble, siempre y cuando la enfermedad esté controlada, se examine los medica-
mentos que está tomando y se valore las necesidades del recién nacido.4,36,37 

 

42

GUÍA PRÁCTICA PARA ENFERMERÍA DE TRATAMIENTOS EN ENFERMEDADES INFLAMATORIAS INMUNOMEDIADAS  



Fármacos en el embarazo y la lactancia 

                                Seguro                       Evitar                       Suspender                Contraindicado 
 
Fármacos               Paracetamol                                               AINE clásico              Inhibidores de COX-2 
modificadores        Salicilatos                                                   suspender                  en el tercer trimestre 
de los                                                                                          en la semana 32 
síntomas                 Corticoesteroidesa 
                                                     -Hidrocortisona 
                                -Cortisona  
                                -Prednisolona   
                                -Metilprednisolona                                                                           
 
FAME Sintéticos  
convencionales     -Aminosalicilato          Ciclofosfamida          Tiopurinasb                         -Metotrexato 
                                -Sulfasalazina                                              -Azatioprina                -Leflunomida 
                                -Hidroxicloroquina                                        -Mercaptopurina         -Micofenolato de 
                                -Ciclosporina A                                            (6-MP)                        mofetilo 
                                (valoración riesgo-                                                                          -Acitretina 
                                beneficio)                                                                                        -Acitretina 
                                -Tacrolimus                                                                                     -Retinoides 
                                (valoración riesgo-                                                                          sistémicos 
                                beneficio)                                                                                        -PUVA sistémico 
                                                                                                                                       -Dimetilfumarato 
 
FAME biológicos   Anti-TNFc                                -Secukinumab          -Anakinra                   Tocilizumab 

                                                     -Etanercept                 -Sarilumab                -Canakinumab 
                                -Adalimumab              -Ustekinumab           -Rituximab 
                                -Infliximab                   -Ixekizumab              -Abatacept 
                                -Golimumab no hay    -Brodalumab             -Belimumab 
                                datos                           -Guselkumab            -Anifrolumab 
                                -Certolizumab Pegol  -Vedolizumab 
                                -Dupilumabd               -Omalizumab 
                                                                   -Tildrakizumab 
                                                                   -Tralokizumab 
                                                                   -Risankizumab 
                                                                   -Bimekizumab 
                                                                   -Mepolizumab 
                                                                   -Espesolimab             
 
 
FAME Sintéticos                                                                                                           -Apremilast 
dirigidos                                                                                                                        -Tofacitinib 
                                                                                                                                       -Baricitinib 
                                                                                                                                       -Upadacitinib 
                                                                                                                                       -Filgotinib 
                                                                                                                                       -Nintedanib 
                                                                                                                                       -Abrocitinib 

Elaboración propia: AINE, antiinflamatorio no esteroideo; FAME, fármacos modificadores de la enfermedad; 
TNF, factor de necrosis tumoral 
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2.1.4. Recomendaciones al paciente viajero 
 

Las personas con IMID que deseen viajar pueden hacerlo, ya que la enfermedad no debe 
ser un impedimento. Se debe informar al paciente de lo que debe conocer y preparar 
antes de viajar para hacerlo con mayor seguridad y tranquilidad. 

Cuando el paciente va a viajar en avión, es importante: 

• Llevar los medicamentos en el equipaje de mano, dentro de los envases origi-
nales y con el etiquetado visible. Es recomendable llevar la cantidad de medi-
camentos necesaria durante la estancia y un stock de reserva ante posibles 
eventualidades como un brote,2,3,10,34 el paciente portador de estoma deberá 
aprovisionarse de suficiente material para el cambio de bolsa con filtro y cuidado 
e higiene de estoma (lavarlo con agua embotellada o hervida) durante el des-
plazamiento. Realizar un cambio/vaciado de la bolsa antes de pasar los contro-
les de seguridad.14 Antes del viaje es recomendable contactar con la compañía 
aérea.2,3,10,34  

• Informe médico actualizado en inglés o en el idioma del destino, donde se es-
pecifique el tratamiento, así como la dosis pautada y si es necesario transportar 
algún material sanitario como por ejemplo jeringas/plumas, conservando la ca-
dena de frio (embalaje isotérmico refrigerado). En los viajes largos, se informará 
al sobrecargo y a los auxiliares de tripulación de la necesidad de llevarlo en ca-
bina 2,3,10,34. 

• Botiquín de viaje básico que contenga: suero oral, antisépticos y apósitos, re-
pelentes de mosquitos y cremas protectoras.21,34 

 
También es importante que el paciente conozca la documentación que debería llevar 
según el destino: 

 

• Tarjeta Sanitaria Europea (TSE), documento para recibir prestaciones sanitarias 
durante una estancia temporal en el territorio del Espacio Económico Europeo, 
Reino Unido o Suiza.21,34  

• Contratar un seguro médico de viajes internacionales.21,34 
• Visado. En el Ministerio de Asuntos, Unión Europea y Cooperación se puede 

consultar los requisitos para solicitar visados. 21,34   
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Se puede encontrar información en internet en las páginas siguientes:  
    

 

2.1.4.1. Recomendaciones preventivas medioambientales para viajar al extranjero 
 
Para los viajeros con destinos de alto riesgo, el principal problema sanitario asociado 
con el agua y alimentos contaminados es la “diarrea del viajero” que puede ser causada 
por numerosos agentes infecciosos. 2,14,21,34,35 
 

• Lavarse las manos con agua y jabón o desinfectante especialmente después 
de toser y estornudar, después de ir al baño, antes de preparar y comer alimen-
tos y después de tocar animales. 

• Evitar los alimentos que se hayan mantenido a temperatura ambiente durante 
varias horas (comida en los bufets no cubierta, comida en la calle, o de vende-
dores ambulantes, etc.).  

• Evitar los alimentos crudos, aparte de la fruta y vegetales, que puedan ser 
pelados o sin cáscara, así como frutas con piel dañada  

• Comer alimentos que han sido cocinados totalmente y todavía estén calien-
tes. 

• No consumir los alimentos que contengan huevos crudos o poco cocinados. 
• Evitar los helados de cualquier tipo y la repostería. 
• Tomar solo agua embotellada y abierta en nuestra presencia o hervir el agua 

para beber si se duda de la seguridad, si no se puede hervir se podría utilizar 
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un filtro o un desinfectante. Las bebidas frías embotelladas o envasadas nor-
malmente son seguras siempre que estén bien cerradas. Evitar el hielo a no ser 
que este hecho con agua segura.  

• Las bebidas o comida que estén cocinados a más de 60ºC son generalmente 
seguras. 

• Evitar lavarse o bañarse con agua que no sea segura.  
 
Un gran número de infecciones pueden ser transmitidas a humanos por mordeduras de 
animales “zoonosis”.15,21,34 

 
• Evitar consumo de alimentos de origen animal, especialmente cárnicos y lác-

teos 
• Impedir que los niños se acerquen y toquen los animales domésticos en áreas 

endémicas sin programa de vacunación animal, y con todos los animales sal-
vajes o cautivos 

• Usar calzado apropiado y sólido para caminar en zonas habitadas por serpien-
tes. 

• Examinar la ropa antes de ponerla, sobre todo por las mañanas, ya que las ser-
pientes y escorpiones tienden a resguardarse en ellas. 

Otras enfermedades transmitidas por vectores “picaduras de insectos”. 15,21,34  

Enfermedades trasmitidas por insectos como, por ejemplo: la enfermedad de Lyme, la 
enfermedad del Nilo Occidental y el Zika, se propagan a través de la picadura de un 
mosquito o de una garrapata,  

• Vestir ropa de algodón con manga y pantalones largos de colores claros.  
• Aplicar repelentes de insectos en partes descubiertas sobre todo al anochecer 

y al amanecer que contenga DEET entre 30 - 40%, ya que protegen durante 
unas 5 horas. Repetir la aplicación según la concentración de DEET que indica 
cuanto tiempo es efectivo el producto. 

• En la habitación es recomendable pulverizar con insecticidas, cerrar puertas y 
ventanas si no están protegidas con telas metálicas.  

• El aire acondicionado es un buen sistema antimosquitos al disminuir la tempe-
ratura y la humedad.  

 
Las infecciones de trasmisión sexual (ITS) se contagian de persona a persona a través 
de prácticas sexuales inseguras. 21 
 

• Evitar relaciones sexuales esporádicas sin protección. 21 
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Enfermedades infecciosas de riesgo potencial para el viajero 12,21 

 
Enfermedades transmitidas por alimentos y agua Brucelosis, cólera, criptosporiadiasis, giardiasis, 

Hepatitis A y E, legionelosis, esquistosomiasis y 
fiebre tifoidea 

 
Enfermedades transmitidas por vectores Paludismo o malaria, fiebre amarilla, dengue, en-

cefalitis centroeuropea o primavero-estival, ence-
falitis japonesa 

 
Enfermedades transmitidas por animales: Zoonosis Rabia, fiebres hemorrágicas víricas 
 
Enfermedades de transmisión sexual Hepatitis B y C, VIH/SIDA, sífilis 
 
Enfermedades transmitidas por la sangre Hepatitis B y C, VIH/SIDA, paludismo 
 
Enfermedades transmitidas por el aire Gripe, enfermedad meningocócica y tuberculosis 
 
Enfermedades transmitidas por el suelo Carbunco y tétanos 

 
 
 
2.1.5. Prevención de osteoporosis en pacientes con enfermedades inflamatorias 
inmunomediadas 

 
La osteoporosis (OP) es una enfermedad esquelética difusa caracterizada por una dis-
minución generalizada de la resistencia ósea que predispone a un mayor riesgo de frac-
turas por fragilidad25. La repercusión que las fracturas tienen en la calidad de vida, 
morbimortalidad, así como el impacto socioeconómico que suponen, hace que sea im-
portante realizar intervenciones dirigidas preventivas.2,44 

Existen una serie de recomendaciones para OP posmenopáusica y para OP secundarias 
(tratamientos prolongados con glucocorticoides, enfermedades inflamatorias, OP del 
varón, entre otras).44 Las enfermeras tienen un papel clave en la prevención de la OP. 
Ofrecer recomendaciones saludables, al paciente y su entorno social sobre cómo ma-
nejar las condiciones del aparato locomotor, así como evitar caídas.45 
 

Recomendaciones preventivas de osteoporosis y fracturas 
 
La OP es una enfermedad multifactorial en la que la dieta a lo largo de la vida, la situación 
hormonal, la genética, tratamientos con glucocorticoides y relajantes musculares, caídas, 
algunas patologías como AR, comorbilidades, así como el estilo de vida intervienen de 
forma conjunta. Es importante evaluar los factores de riesgo de OP principalmente frac-
turas anteriores ya que existe un aumento de riesgo de sufrir una nueva fractura en los 
2 años siguientes, sobre todo en fracturas vertebrales. Existen herramientas para valorar 
el riesgo de fracturas como el FRAX y nuevas herramientas en desarrollo. 26 
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3. TRATAMIENTOS NO FARMACOLÓGICOS EN ENFERMEDADES  
INFLAMATORIAS INMUNOMEDIADAS 
 
 
3.1. Tratamiento no farmacológico 
 
El conocimiento y aplicación de las intervenciones no farmacológicas desde la primera 
fase de la enfermedad es esencial para el manejo de las IMID. Los tratamientos no far-
macológicos centrados en el paciente forman un importante eslabón en el manejo de 
estas patologías.2,15  

El tratamiento no farmacológico incluye una serie de recomendaciones generales que 
hay que adaptar a los hábitos de vida y las capacidades de cada paciente. La educación 
al paciente en el estilo de vida saludable y el autocuidado sigue siendo el punto de partida 
de toda intervención de la enfermera en el abordaje de las IMID.2,15 Cuando se diagnos-
tica al paciente e inicia el tratamiento, se deben dar indicaciones dirigidas a favorecer 
un óptimo manejo de la enfermedad.15 

También las guías de la práctica clínica dan importancia al tratamiento integral del pa-
ciente y consideran que las medidas no farmacológicas deben ser la intervención desde 
la primera fase de la enfermedad constituyendo el pilar básico del tratamiento.2 

 
3.2. Intervención enfermera en la educación a la persona con IMID en el estilo de 
vida saludable y el bienestar psicoemocional 
 
La aportación enfermera en el cuidado holístico de la persona con IMID recién diagnos-
ticada y establecida a través de un enfoque que integre la educación y enseñanza sobre 
el adecuado manejo de la enfermedad (manejo no farmacológico y farmacológico), así 
como del autocuidado. Además de la información sobre la enfermedad, un aspecto im-
portante es que el paciente acepte su enfermedad, aprenda a vivir con ella y se trans-
forme en colaborador activo de su tratamiento y la toma de decisiones sobre los 
tratamientos.2,15 Estas enfermedades presentan con frecuencia patologías distintas a las 
IMID, por lo que necesitan la intervención de diferentes especialistas coordinados con 
atención primaria, enfermería y farmacia hospitalaria.5 Por lo tanto, la educación también 
debe abordar los factores de riesgo de comorbilidades como los problemas cardiovas-
culares, diabetes, depresión, entre otros.15 
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HÁBITOS SALUDABLES A POTENCIAR 

EJERCICIO FÍSICO 

La práctica continuada de ejercicio físico es un tratamiento no farmacológico optimo y aconsejable 
para los pacientes con IMID, ya que aporta beneficios al estado de ánimo y la salud mental, disminuye 
el estrés, mejora la calidad del sueño, favorece la regeneración de la piel y la eliminación de toxinas y 
aumenta la calidad de vida. Además, un estilo de vida activo reduce el riesgo de: obesidad, diabetes, hi-
pertensión arterial, enfermedades cardiovasculares, determinados canceres de colon y mama, depresión, 
ansiedad. Además: incrementa la masa muscular, reduce la grasa corporal, fortalece el sistema inmuni-
tario, fortalece los músculos y las articulaciones, ayudando a prevenir la osteoporosis, mejora la autoes-
tima, mejora el bienestar tanto efectivo como cognitivo (felicidad). Conclusión, el ejercicio físico se asocia 
con mejor salud física y psicológica. 7,8,11,12,15 

Se debe fijar un programa de ejercicio físico adecuado a cada paciente, en función de la edad, las enfer-
medades concomitantes, las limitaciones a causa de la actividad de la enfermedad y a la medicación ad-
ministrada (tratamiento con corticoides).8 Mantener una buena musculatura alrededor de la articulación 
inflamada, sin mover esta última, con ejercicios isométricos que implican una tensión muscular pero que 
no generan movimiento de contracción y extensión de los músculos manteniendo una postura concreta 
durante un tiempo específico.3,8 

Recomendar en los periodos de poca inflamación practicar algún ejercicio físico de forma habitual 
y sin cansarse, actividades como el caminar, nadar (es particularmente importante en personas con es-
pondilitis anquilosante), andar en bicicleta por un terreno llano, aeróbicos de bajo impacto, taichí, ciertos 
tipos de yoga, pilates, estiramientos, ejercicios acuáticos fortalecen los huesos y tonifican los músculos, 
mejora el sueño y ayuda al control del peso.3,8,10,14 

 

Tipos de ejercicios 3,8–12,15 

Antes de practicar cualquier actividad se recomienda realizar movilidad articular (en todas las direcciones 
de las diferentes articulaciones, tales como, cuello, hombros, codo, muñecas, tronco, cadera, rodillas y 
tobillos) y estiramientos (elongar los grupos musculares más relevantes) de forma adecuada a las nece-
sidades de cada persona según la edad, el sexo, la talla y el nivel de actividad física, así como mantener 
una correcta higiene postural.3,10- 

Aeróbicos o cardiorrespiratorios, consisten en actividades en las que se utilizan los músculos del 
cuerpo de forma rítmica y persistente. Recomendados en EII, EA, AR, APs, Ps, LES, HS- 

Fuerza (hombro, pecho, brazo, espalda, abdomen, muslo y pierna) o fortalecimiento progresivo de los 
principales grupos musculares, recomendados en AR, y APs para aliviar la rigidez y fortalecer los mús-
culos. En la EA realizar programas de ejercicios que estén adaptados a cada estadio de la enfermedad 
para mantener la flexibilidad y funcionalidad de la columna. En EII para que ayuden a evitar la pérdida de 
masa ósea.-  

Flexibilidad, mediante estiramientos para mantener y mejorar la movilidad articular. No se recomienda 
practicar deportes de contacto físico y en los que sean frecuentes los choques como futbol, baloncesto, 
balonmano, etc.14Es importante tener en cuenta una serie de recomendaciones útiles recogidas en las 
guías de la práctica clínica de la SER, la web ConArtritis y la web Educa Inflamatoria-GETECCU:  
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FISIOTERAPIA 

La fisioterapia consiste en la utilización de un conjunto de medios físicos para aliviar el dolor, reducir la 
rigidez y aumentar la flexibilidad articular, entre ellos el calor y el frío.2 

Termoterapia. Aplicación de alguna forma de calor local al levantarse por las mañanas. El baño o la 
ducha matinal con agua caliente, baños de parafina… ayuda a reducir la rigidez articular y a relajar los 
músculos doloridos. El calor tiene efecto calmante y sedante. 2 

Crioterapia. El frío tiene efecto analgésico y antiinflamatorio. Está indicado en la fase aguda del dolor y 
en la inflamación. 2 

 

AYUDAS TÉCNICAS 

Protección articular. Formación en ergonomía y economía articular (realizar las actividades de la vida 
diaria con el menor esfuerzo articular posible), explicando el beneficio de las ayudas técnicas y dar pautas 
de ergonomía articular para lograr mayor independencia.2,3,11,12 

Ayudas técnicas. Informar e instruir al paciente sobre el uso de ayudas técnicas u ortesis, es decir la 
adaptación de útiles domésticos diseñados para evitar la sobrecarga articular y facilitar las tareas de la 
vida diaria como: alimentarse, vestirse, higiene, desplazamiento, etc., preservando las articulaciones y 
consiguiendo una mayor autonomía personal para mejorar la calidad de vida. 3,11,12     
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ya que es decisiva para determinar estados de salud o enfermedad, así como los beneficios de los pro-
bióticos (por ejem. cepas bacterianas de Lactobacillus y Bifidobacterium), cuando se administran en can-
tidades adecuadas, inducen efectos beneficiosos para la salud, reducen la inflamación y la permeabilidad 
intestinal que están alteradas en las IMID.2,48   

El microbiota está constituida por un complejo ecosistema de cientos de billones de microorganismos 
que habitan en el cuerpo humano,2 viven sobre la piel y mucosas (especialmente en el aparato digestivo 
y el aparato genitourinario) y establecen con el organismo una estrecha relación de mutuo beneficio (sim-
biosis).49 

En la EII. Puede haber deficiencias nutricionales en los brotes de la enfermedad. Se desaconsejan las 
dietas restrictivas. Lo que se recomienda es excluir de forma temporal aquellos alimentos que agravan la 
sintomatología del paciente y sustituirlos por los alimentos que aporten la misma carga nutricional.8,14 

Recomendar alimentos con propiedades antiinflamatorias que fortalezcan el sistema inmunitario 

Se sabe que ciertos componentes e ingredientes de los alimentos pueden aumentar o disminuir la infla-
mación al afectar al azúcar en sangre, los niveles de antioxidantes, y las bacterias que viven en nuestro 
intestino. El término dieta de alimentos con propiedades antiinflamatorias es un estilo de alimentación 
que excluye alimentos ultraprocesados. Un ejemplo de dieta con propiedades antiinflamatorias con evi-
dencia científica probada es la dieta mediterránea. 47,50 Estudios de investigación han demostrado que la 
dieta mediterránea reduce la inflamación articular en pacientes con AR.45 También hay estudios en Ps.48 

 

Pirámide de los Alimentos Antiinflamatorios 

Fuente: Imagen adaptada de Patterson SL y Tedeschi SK.50  
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Recomendar: 

• Alimentos ricos en omega 3. Los ácidos grasos omega 3 tienen una serie de propiedades antiinfla-
matorias.15  El ser humano no puede fabricar ácidos grasos omega-3 en su organismo, por lo que deben 
venir de la dieta.50 

- Pescados azules: salmón, sardinas, caballa, etc. y mariscos como mejillones, gambas. 

- Frutos secos: nueces, almendras  

- Semillas: sésamo*, chía* 

Con las semillas de sésamo molidas se elabora el tahini, también llamada tahina o tahin, (palabra que 
procede del árabe tahain que significa harina) alimento milenario muy rico en nutrientes. Es un ingrediente 
común en la cocina mediterránea, especialmente de oriente medio, y se utiliza en una variedad de platos 
como el Hummus, el baba-ganoush, salsa para acompañar el faláfel y ensaladas.  

• Verduras de hoja verde y frutas. Las verduras y frutas tienen altas concentraciones de polifenoles 
(antioxidantes), carotenoides (antioxidantes) y fibra. 50 

- Ejemplos de verduras nutritivas: verduras de hoja oscura ligeramente cocinadas (espinacas, 
berza y acelga), verduras crucíferas (brócoli, col, coles de Bruselas y coliflor), zanahorias, re-
molachas, cebollas, guisantes, calabaza, algas y verduras crudas lavadas para ensalada. 

- Ejemplos de frutas nutritivas: aguacate, frambuesas, arándanos, fresas, melocotones, nectarinas, 
naranjas, ciruelas, granadas, moras, cerezas, manzanas y peras. 

• Especias 

- Cúrcuma, planta de la familia del jengibre. El rizoma de la cúrcuma contiene curcumina, una 
sustancia química de color amarillo brillante con propiedades antiinflamatorias. La cúrcuma se 
utiliza tradicionalmente como especia en la preparación de alimentos. La curcumina tiene pro-
piedades antiinflamatorias y antioxidantes. También promueve efectos beneficiosos en la micro-
biota intestinal. 50,51  

- La raíz de jengibre es una planta conocida por sus efectos antiinflamatorios y antioxidantes. Ali 
RA, et al publican un estudio en el 2021 que demuestra las propiedades protectoras del 6-gin-
gerol, compuesto bioactivo más abundante en la raíz del jengibre, que ayuda a reducir la libera-
ción de sustancias inflamatorias de los neutrófilos en el lupus eritematoso sistémico y el síndrome 
antifosfolípido.49,50   

• Probióticos. Los alimentos probióticos contienen microorganismos vivos y su objetivo es mejorar la mi-
crobiota intestinal o flora intestinal, ya que promueven el desarrollo de bacterias beneficiosas,14 (siendo 
los lactobacillus y las bifidobacterium las bacterias beneficiosas predominantes. Entre los alimentos pro-
bióticos encontramos2,47:Alimentos lácteos fermentados como yogur natural y kéfir Verduras encurtidas 
como pepinillosChucrut, hojas de repollo o col fermentadasMiso japonés  

HIGIENE BUCODENTAL 

Mantener una higiene adecuada de la boca. Es conveniente acudir a revisiones odontológicas periódicas 
ya que se ha observado que las personas que tienen inflamaciones de las encías y dientes (periodontitis) 
tienen más probabilidad de padecer otras enfermedades inflamatorias.3,10,15  

Existe un grupo de enfermedades IMID que presentan afecciones bucales, entre ellas la AR, EII LES, Ps, 
destacando las enfermedades reumáticas que dentro de sus manifestaciones clínicas muestran enfer-
medades en la boca, entre ellas el síndrome de Sjögren, la enfermedad mixta del tejido conectivo, la der-
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matopolimiositis, el síndrome antifosfolipídico y algunas vasculitis primarias como la enfermedad de Beh-
çet. entre otras.52 

• Recomendar una buena higiene bucodental mediante el adecuado cuidado de los dientes, encías, len-
gua y toda la cavidad bucal en general, manteniendo un correcto cepillado y unos hábitos saludables. 

• Aconsejar a los pacientes con IMID que acudan al dentista y presten una atención especial a la salud perio-
dontal. 

CUIDADO DE LA PIEL 

La piel es un órgano vital y el más extenso del cuerpo humano, y se puede afectar por problemas internos 
de salud, por alteración de comportamiento de sus propias células o por agresiones externas.7Las mani-
festaciones cutáneas en pacientes con IMID, en su mayoría enfermedades sistémicas, son muy frecuen-
tes y variadas, afectan a pacientes con Ps, APs, LES, HS, así como a la dermatitis atópica, esclerosis 
sistémica, fenómeno de Raynaud, dermatomiositis, entre otras. 

Recomendaciones de la enfermera para los cuidados diarios de la piel 4,7,10,15  

• Recomendar la ducha o el baño diario, corto, con productos adecuados y agua tibia por ser estimulante 
para la piel y para no reactivar el prurito. Evitar el uso de esponjas u otros utensilios que puedan irritar 
la piel. También aconsejar a los pacientes con Ps y dermatitis atópica que se sequen a toquecitos y 
evitar frotar la piel. 7 

• Los baños con aguas termales aportan diferentes minerales a la piel y sustancias de acción antiinfla-
matoria en la Ps o la dermatitis atópica. 

• Utilizar geles y champús neutros sin perfumes. Secarse con ligeros toques y evitar tocar detergentes 
sin guantes. 

• Evitar la utilización de irritantes como desodorantes en la Ps e HS. 

• Restaurar la piel con cremas o lociones hidratantes que tengan acción emoliente recomendadas por el 
profesional sanitario, preferentemente por la mañana y por la noche 

• Utilizar tejidos naturales como la ropa de algodón o hilo, suelta y transpirable, especialmente la ropa in-
terior. Evitar ropa ajustada de fibras artificiales, sobre todo en las zonas implicadas, que pueden au-
mentar el picor y la irritación le la Ps y la HS. 

• Evitar el rasurado de las zonas afectadas. Recomendar los métodos de depilación más adecuados, es-
pecialmente en HS. 

EXPOSICIÓN SOLAR   

El sol es la principal fuente de energía que produce una serie de procesos biológicos y bioquímicos esen-
ciales para la vida del hombre 7,12: 

- Favorece la formación de vitamina D. Esta vitamina puede ser producida a partir de la exposición 
cutánea a la radiación solar ultravioleta B. En realidad, la fototerapia con radiación ultravioleta 
B (UVB) de banda estrecha es suficientemente utilizada en dermatitis atópica y Ps, entre otras 
patologías.  

- Refuerza y regula el sistema inmunológico. 

- Contribuye a la regulación del estado de ánimo. 

- Ayuda a conciliar el sueño. 
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- Mejora las enfermedades reumáticas. En el LES la mayoría de las personas presenta fotosen-
sibilidad en mayor o menor grado. 

- Favorece el aumento de determinadas hormonas. 

- Tiene un beneficioso poder antiinflamatorio para algunas enfermedades cutáneas, como la Ps 
y algunas dermatitis. 

• Recomendar la exposición solar con moderación y las primeras exposiciones deben ser de forma pro-
gresiva, y preferiblemente en movimiento. Para producir la cantidad de vitamina D que requiere el cuerpo 
solo son necesarios entre 10 y 15 minutos de exposición solar, tres veces por semana. Es importante 
saber que las primeras horas de luz solar de la mañana (entre las 8 y las 11 h) y las últimas de la tarde 
(a partir de las 16 h) tienen menor incidencia de radiación y algunas personas con LES pueden recibirlas 
sin perjudicar su enfermedad. Es muy importante evitar las quemaduras solares. No se recomienda la 
exposición solar directa en las horas centrales del día. Cuanto más cortas son las sombras (porque el 
sol está más alto), más peligroso es el sol. 7,12 

• Usar crema solar con protección alta 30-50 o muy alta >SPF 50+ en áreas expuestas para evitar el cán-
cer de piel. Esta se deberá poner 30 minutos antes de la exposición solar y, al menos, cada dos horas 
en exposiciones prolongadas, o tras el baño, ejercicio, o sudoración intensa. Aplicar sin olvidar la zona 
del cuello y orejas, escote y manos, así como bálsamos labiales fotoprotectores. 7 

• Utilizar sombrero o gorra, gafas de sol y ropa que proteja el escote y los brazos.  

• Algunos medicamentos que se usan para el tratamiento de las IMID pueden interaccionar con el sol. 

• Tomar abundantes líquidos, preferentemente agua. 

DESCANSO Y SUEÑO  

Los cuidados de enfermería están orientados a mantener la comodidad física, la eliminación de la ansie-
dad y un entorno adecuado para asegurar un sueño suficiente y de calidad. Un buen descanso mejora la 
calidad de vida de los pacientes con IMID, por lo que facilitar un sueño adecuado puede ser uno de los 
objetivos de la intervención de la enfermera. 3,7,11Consejos de hábitos adecuados de higiene del sueño. 
2,7,8,11 

• Lograr un sueño reparador descansando entre 7 y 8 h sin interrupción. 

• Una siesta de 30 minutos al mediodía mejora la actividad, pero si es más larga dificulta el sueño noc-
turno. 

• Realizar periodos pequeños de descansos y relajación. 

• Realizar ejercicio físico moderado adaptado. 

• Evitar la ingesta de comidas copiosas, bebidas estimulantes (cafeína), nicotina, alcohol y muchos líqui-
dos antes de ir a dormir. 

• No ir a la cama hasta no tener sueño. 

• La habitación es para dormir, evitar la televisión, las tabletas y los smartphones, porque la luz que emiten 
bloquea la producción de melatonina. 

• Acondicionamiento del entorno de la habitación, ventilación, luz, colchón, almohada, etc. 

• Tener en cuenta la temperatura del dormitorio afecta al sueño. Lo ideal es mantener una temperatura 
por debajo de 19ºC. El frescor favorece el sueño, mientras que el calor tiende a aumentar la actividad 
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de nuestro organismo.  

• Establecer rutinas horarias. 

RELACIONES SOCIALES 

Las personas con enfermedades crónicas como las IMID necesitan sentirse apoyados por las personas 
que les rodean (familiares, compañeros de trabajo, amigos, etc.). 3,8,10,15 

Fomentar el apoyo social a través de 3,4,8,10,15: 

• Los amigos y familiares pueden ayudar a la persona con apoyo emocional, comprendiendo y acep-
tando sus limitaciones y prestándole ayuda física. 

• Es importante hablar sobre la enfermedad, comunicar, compartir con los familiares y amigos, dar a co-
nocer la enfermedad ayuda al paciente a normalizarla, así como a evitar el aislamiento. 

• La familia y la red social tienen un papel fundamental en los procesos de afrontamiento. Ambas ayudan 
a reducir el impacto psicológico del estrés generado por la propia enfermedad o por la vida diaria y me-
joran el estado de ánimo.15 

• Las asociaciones de pacientes en las que se agrupan personas que conviven con la misma enferme-
dad, con las que compartir experiencias, información, sentimientos…son de gran apoyo psicológico y 
ayudan a afrontar mejor la enfermedad. Además, desarrollan actividades sociales y recreativas con otros 
pacientes y familiares, actividades de sensibilización a la sociedad sobre su problemática y a menudo 
prestación directa de servicios para los asociados realizan tareas de información sobre la enfermedad 
y los servicios asistenciales disponibles, promueven la investigación sobre las IMID, trabajan en defender 
los derechos de todas las personas con IMID, algunas con discapacidad, y en conseguir la plena inclu-
sión social y laboral.10,12,15  

SALUD EMOCIONAL 

La salud emocional tiene mayor importancia en la visión holística de la persona con IMID. 

El impacto emocional o psicológico a causa del dolor y las limitaciones por problemas articulares pueden 
incidir de forma negativa en la calidad de vida de la persona. El dolor es clave para comprender la impor-
tancia de los problemas emocionales en las IMID. La evaluación que el paciente hace de la enfermedad 
y las implicaciones que él piensa que va a tener en su vida, inciden de modo directo en su estado de 
ánimo. 8,11 

• Recomendaciones generales para mantener una buena salud emocional. 8 

- Mantenerse físicamente activo. 

- Aprender a desdramatizar lo que uno le sucede. 

- Practicar la meditación y la relajación. 

- Tener un descanso suficiente. 

- Aprender a gestionar las emociones. 

- Pensar en lo bueno que uno tiene. 

- Gestionar el estrés.  

- Cuidar las relaciones personales. 
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ciones emocionales y al mismo tiempo el estrés como factor de riesgo que influye en la aparición de 
brotes y empeoramiento de los síntomas.8,10 

Las secuelas del estrés fisiológico y psicológico pueden provocar ansiedad, depresión y enfermedades, 
entre ellas las IMID. Por lo tanto, es importante identificar intervenciones autoadministradas, no farmaco-
lógicas, basadas en la evidencia que mitiguen el estrés. La reducción de estrés disminuye la ansiedad y 
conduce a una mejor calidad de vida.3,12 

Consejos básicos para manejar el estrés3,7,8,10,15  

- Mantener una actitud positiva ante los cambios de la vida manteniendo una actitud positiva y 
con sentido del humor. La risa activa los músculos de la cara y libera endorfinas. 

- Practicar técnicas de relajación como la respiración profunda o diafragmática, ya que es un ejer-
cicio muy sencillo que se puede practicar en cualquier momento, meditación, etc. 

- Cuidar el cuerpo haciendo ejercicio físico regularmente para ayudar a estirar y liberar los mús-
culos contraídos por el estrés. 

- Tener una dieta saludable y equilibrada. 

- Aprender a tener una buena higiene del sueño. Un sueño reparador de al menos 7 h. 

- Evitar conductas poco saludables como fumar tabaco, beber alcohol, el exceso de cafeína y el 
uso de sustancias ilegales. 

- Practicar una afición, como leer un libro, escuchar música, bailar, bricolaje, etc. 

- Pasar tiempo con la familia y amigos.   

SOBREPESO Y OBESIDAD 

Según la OMS, el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva de 
grasa que puede ser perjudicial para la salud. 53  

Para la determinación de la obesidad y el sobrepeso, el indicador más utilizado es el Índice de Masa Cor-
poral o Índice de Quetelet (IMC), que relaciona el peso y la talla (kg/m2). Para calcular el IMC se utiliza la 
siguiente fórmula:  

 

 

 

 

El valor obtenido se compara con los valores de referencia para la determinación de estados nutricionales 
alterados por exceso (obesidad y sobrepeso), utilizando las escalas de Garrow54 adaptadas para pobla-
ciones adultas y por sexos. Los puntos de corte e IMC para la población general son de 25kg/m2 para so-
brepeso y de 30kg/m2 para obesidad. 53 

El sobrepeso y la obesidad se asocian a: 3,10,48,55 

- Mayor actividad inflamatoria de articulaciones en pacientes con AR. La obesidad sobrecarga es-
pecialmente la columna lumbar y los miembros inferiores.3,10 

- La obesidad predispone a la Ps, pero también la Ps favorece la obesidad.48 
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- Agravan la aparición de lesiones debido a la irritación mecánica, oclusión y maceración de las 
zonas afectadas. Se ha demostrado una fuerte relación entre la severidad de la HS y el IMC.55 

El sobrepeso hace que haya más zonas de piel en contacto y más roce.10 

- La obesidad tiene también importantes implicaciones terapéuticas, como el mayor riesgo de 
efectos adversos en el caso de los fármacos modificadores de la enfermedad sistémicos con-
vencionales, sistémicos dirigidos y la disminución de la eficacia y/o el incremento del coste en 
el caso de los fármacos biológicos, que hace recomendable ajustar la dosis al peso del paciente. 
15,48  

- La obesidad es uno de los factores modificables más importantes ya que aumenta el riesgo de 
comorbilidades, especialmente enfermedades cardiovasculares. Los cambios saludables en el 
estilo de vida pueden reducir el riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad. 10,15  

ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y BEBIDAS AZUCARADAS Y CARBONATADAS 

Los alimentos ultraprocesados, es decir productos industrializados listos para su consumo o para calentar, 
tienen una densidad nutricional más baja e implica una menor presencia de compuestos bioactivos pro-
tectores, así como un menor contenido en fibra, vitaminas, minerales, oligoelementos y antioxidantes. El 
consumo regular y excesivo de los alimentos considerados como ultraprocesados está asociado con un 
mayor riesgo de enfermedades crónicas multifactoriales o el sobrepeso y obesidad.56,57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Características de los alimentos clasificados como ultraprocesados. Adaptado de Babio, Casas-
Agustench y Salas-Salvadó.58  

La población española se ha alejado del patrón de dieta Mediterránea para adoptar una dieta menos sa-
ludable, especialmente entre los jóvenes, niños y adolescentes, con un consumo medio diario de frutas 
y verduras muy por debajo de lo recomendado, siendo los adolescentes españoles los que presentan el 
consumo diario de vegetales más bajo de Europa. Todo ello hace pensar que el consumo de alimentos 
altamente procesados continuará aumentando en los próximos años. 57 

El elevado consumo de bebidas azucaradas y carbonatadas, en general (no limitado a las bebidas de 
cola). Contienen carbonato sódico, alta cantidad de azúcar refinado, los refrescos de cola, además tienen 
dosis de cafeína superior al café o el té. Estas bebidas dañan la salud e incrementan el riesgo de padecer 
obesidad, caries dentales y de tener osteoporosis y fracturas. Recomendaciones 2,8,12,15:   

- Mantener una correcta hidratación con una ingesta adecuada de agua como bebida principal. 
Otras bebidas recomendables son los zumos y bebidas naturales sin azúcar añadida, las sopas 
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IMID, es un grave problema de salud tal como lo indica la OMS,61 ya que afecta a la efec-
tividad de dichos tratamientos, a la adecuada evolución de la enfermedad, a la calidad 
de vida de los pacientes y provoca también un aumento en el gasto sanitario.61,62 

 
Cumplimiento “el grado en el cual la conducta de un paciente en relación con la toma de 
los medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos de vida coin-
cide con las prescripciones médicas”. 62 
 
Mientras que el “cumplimiento” se suele asociar al tratamiento farmacológico, la adhesión 
va más allá y abarca el seguimiento completo del plan terapéutico, tanto farmacológico 
como no farmacológico, con especial referencia a los hábitos saludables. 62 

 
El cumplimiento denota un papel más pasivo del paciente, mientras la adhesión requiere 
una colaboración activa y voluntaria ya que convierte en coprotagonistas al profesional 
y al paciente.  

La no adhesión al tratamiento en las IMID influye negativamente en los resultados en 
salud y está asociada a costes económicos. 

Consecuencias a la falta de adhesión 62: 
 

• Aumento de reacciones adversas medicamentosas.  

• Incremento en agudizaciones de la enfermedad y visitas médicas no programa-
das. 

• Aumento del fallo al tratamiento. 

• Aumento de riesgo de comorbilidades y progresión de la enfermedad. 

• Disminución en la calidad de vida. 

• Incremento de los costes sanitario. 

• Aumento de ingresos hospitalarios. 

Los determinantes a la no adhesión son multifacéticos, ya que las enfermedades crónicas 
de larga duración poseen una elevada mortalidad y afectan por igual a ambos sexos. La 
falta de adhesión a las recomendaciones terapéuticas continúa siendo un obstáculo para 
mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes, además de conllevar un elevado 
coste sociosanitario. 61 
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3.3.1. Factores relacionados con el incumplimiento10,11,61,62  

• Factores relacionados con la enfermedad (sintomática o asintomática, enfer-
medad crónica, comorbilidades).  

• Factores relacionados con el paciente: conocimiento de la enfermedad, del tra-
tamiento, edades extremas como niños o ancianos.   

• Factores relacionados con el tratamiento: pautas complejas, efectos adversos, 
costes de la medicación. 

• Factores relacionados con el equipo asistencial: cambio de personal sanitario, 
burocracia, lenguaje demasiado técnico y falta de continuidad de los cuidados.  

• Factores socioeconómicos; problemas de comunicación, soledad, escasa su-
pervisión.  

 

3.3.2. Estrategias utilizadas para mejorar la adhesión14,62  

 

• Educativas, pretenden aumentar el conocimiento del paciente sobre la enfer-
medad, los síntomas y el tratamiento. 

• Conductuales, promueven el acto de tomar la medicación o refuerzan la adhe-
sión al tratamiento incentivando la toma. 

• Cognitivo-conductuales, establecen patrones que promueven la adherencia, por 
ejemplo, el entrenamiento en habilidades para resolver problemas relacionados 
con la medicación en pacientes jóvenes con IMID.  

• Multicomponente, utilizando una combinación de las estrategias anteriores para 
mejorar la adhesión y la persistencia en las IMID. 

• Comunicación eficaz entre el paciente y la enfermera, empatizando, realizando 
preguntas abiertas. 

• Basadas en recordatorios y simplificación del tratamiento (sistemas de mensa-
jes, alertas electrónicas). 

La falta de adhesión precisa de un enfoque multidisciplinar donde la implicación de la 
enfermera es fundamental en el manejo del problema de la adherencia para dar infor-
mación, apoyo emocional, facilitar una actitud proactiva del paciente en el control de la 
enfermedad y fomentar la confianza en el quipo asistencial.14,62 Su presencia en el se-
guimiento del paciente crónico, cada vez más extendido, hace que sea el profesional de 
la salud que más está en contacto con el paciente. Desde hace más de dos décadas, el 
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desarrollo de consultas de enfermería permite mayor implicación y constituye el centro 
para llevar a cabo la planificación con el objetivo de mejorar la adhesión. 62   

 

3.3.3. Intervenciones para mejorar la adhesión 63    

• Apoyo al paciente. 

• Individualizar las intervenciones. 

• Generar vínculos de confianza. 

• Decisiones compartidas. 

• Colaboración multidisciplinar. 

• Mantener las estrategias de intervenciones. 

• Intensificar la educación.     

 

El paciente, la familia, la comunidad, las organizaciones de pacientes y los profesionales 
sanitarios son factores clave para el éxito en la mejora de la adhesión terapéutica. 

Mejorar la adhesión con una buena comunicación y relación con el profesional sanitario 
(médico, enfermera o farmacéutico, entre otros). 

La enfermera ofrecerá al paciente toda la información para que antes de que surjan 
dudas estas queden resueltas. 

Información sobre medicamentos  
 

• Le han recetado un medicamento nuevo, o le han cambiado alguno, y por qué 

• Los medicamentos que debe de seguir tomando y por qué 

• Cómo debe tomar los medicamentos y durante cuánto tiempo 

• Cómo sabrá si el medicamento funciona y qué efectos secundarios tiene que vigilar 

• Necesita hacerse alguna prueba de control y cuando debe volver a consulta 

 

Fuente: Adaptado de ISMP-España.64  
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Las enfermeras, tanto de atención hospitalaria como de atención primaria, sin duda son 
un grupo fundamental para el manejo del problema de la adhesión. Su presencia en el 
seguimiento del paciente con enfermedades crónicas como las IMID, cada vez más ex-
tendido, hace que sea el profesional de la salud que más esté en contacto con dicho pa-
ciente. 

 
3.4. Comunicación 
 
La comunicación es un proceso que consiste en transmitir un mensaje a través de un 
canal, entre un emisor y un receptor.65 

La comunicación terapéutica es el “Proceso por el cual el personal de enfermería esta-
blece una comunicación no solo con el paciente sino también con la familia y médico, lo 
que va a favorecer una comunicación eficaz ante la situación clínica del paciente ofre-
ciendo unos cuidados de calidad”. 66  

Al realizar una comunicación terapéutica de calidad, se ha relacionado con un mayor: 43 

• Aumento de la satisfacción de los pacientes. 
• Aumento la información. 
• Aumento la adherencia a los tratamientos. 
• Ayuda a afrontar la enfermedad. 
• Ayuda a prevenir el distrés psicológico. 
• Mejora la calidad de vida. 
• Aumento el optimismo. 
 

Para ello es importante saber qué decir, cuándo decirlo y cómo hacerlo, debemos65,67: 

• Cuidar el momento y el lugar. 
• Indagar que sabe el paciente. 
• Determinar sus preocupaciones. 
• Preguntar, pedir opinión, intentar averiguar el porqué de la actitud. 
• Señalar las ventajas del cambio.  
• Reforzar y agradecer la colaboración. 
• Transmitir información. 
• Responder a los sentimientos del paciente. 
• Ayudarle a planificar. 
• Empatizar en concreto con los problemas o dificultades planteadas. 

 
La empatía es la capacidad de ponerse en el lugar del otro, de entender sus emociones, 
su forma de actuar y hacérselo evidente. Para ello debemos conocer65,66: 
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• Lo que piensa el paciente 
• Lo que siente el paciente 
• Lo que dice el paciente 
 

La puerta principal para la empatía es la escucha activa. 
 
 
3.4.1. Entrenamiento en estrategias y habilidades de comunicación67 

 

• Qué información tiene el paciente. 
• Identificar las necesidades de información. 
• Comprobar que lo ha entendido. 
• Cuáles son las expectativas de los pacientes. 
• Permitir que expresen lo que más les preocupa en cada momento. 
• Cómo se enfrentan a esas preocupaciones, qué recursos tienen. 
• Qué tipo de apoyo le podemos ofrecer.    
 

Debemos tener en cuenta no solamente el lenguaje verbal, también es importante aquello 
que se transmite con los gestos y expresiones, el lenguaje no verbal.65,67 

• Postura corporal, proporcionan retroalimentación a la enfermera de cómo les 
llegue la información. 

• Contacto visual, demostrando interés. 
• Tono de la voz. 
• Gestos. 
• Contenidos. 
          

Debemos proporcionar fuentes seguras 65,67 

• Páginas Web y aplicaciones fiables. 
• Información escrita (folletos). 
• Teléfonos de contacto, mail para consulta o dudas. 
• Contactos con asociaciones de pacientes. 

 
Existen unos elementos que debemos evitar 65,67: 

• Distraernos. 
• Interrumpir. 
• Juzgar en lugar de validar. 
• Ofrecer ayudas prematuras. 
• Contraargumentar. 
• Síndrome del experto. 
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UNiMiD Asociación de personas con enfermedades crónicas inflamatorias inmu-
nomediadas 

Asociaciones de pacientes que forman UNiMiD 

Acción Psoriasis Asociación de pacientes con Psoriasis, Artritis Psoriásica y familiares 

ACCU Confederación de Asociaciones Asociación de Enfermos de Crohn y Colitis Ul-
cerosa  

ASENDHI Asociación de Enfermos de Hidradenitis 

AUVEA Asociación de Pacientes de Uveítis 

CEADE Coordinadora Española de Asociaciones de Espondilitis 

ConArtritis Coordinadora Nacional de Artritis 

FELUPUS Federación Española de Lupus 

Fuente: Elaboración propia 

 
 
Otras asociaciones 
 

• LIRE: Liga Reumatológica Española 

• ANES: Asociación Nacional de Enfermos de Sarcoidosis 

• LIRE: Liga Reumatológica Española 

• AESS: Asociación Española del Síndrome de Sjögren 

• AEE: Asociación Española de Esclerodermia 

• AEVASI: Asociación Española de Vasculitis Sistémica 

• AEEB: Asociación Española de la Enfermedad de Behçet 

• FEDER: Federación Española de Enfermedades Raras 
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Tratamientos farmacológicos

4
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4. TRATAMIENTOS FARMACOLÓGICOS  
 
4.1. Tratamientos farmacológicos en las enfermedades inflamatorias inmunome-
diadas 

 
Las IMID son un grupo de enfermedades diferentes y complejas de causa desconocida 
que comparten mecanismos comunes como la inflamación a cusa de una alteración del 
sistema inmune. Estas enfermedades implican a diferentes especialidades médicas y 
afectan a distintos órganos y sistemas como la piel, las articulaciones, los ojos y el tubo 
digestivo, entre otros. 1,14,15  

La cronicidad de las IMID se caracteriza por manifestarse intercalando periodos de ac-
tividad o brotes e inactividad o remisión a lo largo del tiempo, se asocian a un deterioro 
de la calidad de vida. Estas enfermedades pueden afectar en todos los ámbitos de la 
vida de los pacientes: desde la realización de las actividades de la vida diaria, hasta a la 
convivencia social, el disfrute de actividades de ocio, los estudios, el trabajo y también a 
nivel psicológico. Además, las personas con IMID tienen un mayor riesgo de padecer 
comorbilidades y complicaciones derivadas de los efectos crónicos de la inflamación. 8  

Existe un amplio arsenal terapéutico con diferentes fármacos dirigidos a distintos com-
ponentes del sistema inmunológico que mejoran de manera notable la calidad de vida 
de los pacientes. Las opciones de tratamiento de las IMID abarcan fármacos modifica-
dores de los síntomas (analgésicos, AINE, corticoesteroides), fármacos modificadores 
de la enfermedad (FAME) convencionales en monoterapia o combinada con otros FAME 
como el metotrexato que es el fármaco más utilizado debido a la experiencia que se tiene 
con el mismo desde hace más de 50 años, FAME biológicos, incluyendo los biosimilares, 
que seguirán  en los próximos años y el último grupo en incorporarse han sido los FAME 
sintéticos dirigidos a distintas dianas terapéuticas. Estos fármacos reducen la actividad 
de la enfermedad, pero tienen efectos adversos significativos y un mayor riesgo de in-
fección. 2,3,11,15 

La enfermera con roles avanzados es un pilar fundamental en el equipo multidisciplinar 
y un referente en la atención holística, eficaz y de calidad, formando parte de un modelo 
centrado en las necesidades de cada paciente, cuyo objetivo es disminuir la incidencia 
de morbimortalidades y la aparición de nuevos brotes, administrar los diferentes fárma-
cos, acompañamiento y apoyo emocional y realizar actividades de educación para la 
salud al paciente y su entorno y mejorar la calidad de vida.71  
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4.1.1. Formas de administración de los fármacos en las enfermedades inflamatorias 
inmunomediadas 

 
Oral                                                   Tópica                                                  Parenteral          Intraarticular 

- Capsulas            Cutánea              Rectal                  Oftálmica                Intramuscular      Infiltración de 

- Comprimidos      - Pomada             Enema                 Colirio                       Subcutánea        corticoides 

- Grageas             - Crema                Espuma               Pomada                   Intravenosa 

- Jarabes              - Gel                     Supositorio                                            (se realiza en 

- Suspensiones    - Espuma                                                                           el hospital de 

- Polvos                - Ungüento                                                                        día) 

                                                                                                                                                  

Fuente: elaboración propia 
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4.1.2. Tipos de fármacos modificadores de los síntomas (FMS) y fármacos modifi-
cadores de la enfermedad (FAME) 

IV: intravenoso. IM: intramuscular. PDE4: fosfodiesterasa 4. JAK: janus cinasa. TC: tirosina cinasa. IgE: inmunoglobu-
lina E 
Fuentes: Elaboración propia. 23,72–74 
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4.1.3. Dispensación de los fármacos 
 

En la farmacia comunitaria10 

• Fármacos modificadores de los síntomas 
• Fármacos modificadores de la enfermedad sintéticos clásicos o convencionales 

(orales y metotrexato subcutáneo) 
• Antiosteoporóticos orales y subcutáneos  
 

En la farmacia hospitalaria se dispensan los fármacos que precisan de una particular vi-
gilancia, supervisión y control.2,15 

• Fármacos biológicos subcutáneos 
• Fármacos sintéticos dirigidos 

 
 
4.1.4. Escalada de tratamientos en enfermedades inmunomediadas 
 

 

Fuente: elaboración propia 
 
 

4.2. Fármacos modificadores de los síntomas 

 
Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Se emplean inicialmente anal-
gésicos ya que disminuyen o eliminan el dolor de distinta intensidad y AINE por su rápido 
efecto analgésico y antiinflamatorio, aunque no modifiquen el curso clínico de la enfer-
medad.3,11 
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Fuente: Adaptado de  Cegri Lombardo, et al.3 

 
Glucocorticoides, corticoesteroides, corticoides o esteroides son fármacos análogos a 
las hormonas adrenocorticales. Utilizados en las IMID por su potentes efectos antiinfla-
matorio e inmunosupresor, intervienen en procesos de inmunidad innata, adquirida y en 
mecanismos de inflamación. 3,8,11,12,75  
 
Se han clasificado durante años dentro de los fármacos modificadores de los síntomas. 
Actualmente se considera un fármaco situado entre modificador de síntomas y FAME, 
puesto que en las últimas décadas se ha demostrado que, además del alivio sintomático 
precoz, reducen la actividad inflamatoria de la enfermedad y son utilizados en las exa-
cerbaciones agudas o brotes de las IMID. 76 
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