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RESUMEN

FIBROMIALGIA
(FIBROMIALGIA)

* Yazareth Cerdas Cascante

Esta enfermedad se define como un sindrome doloroso, los
pacientes con fibromialgia también suelen manifestar sintomas
neuropsicologicos de fatiga, suefio no reparador, disfuncién
cognitiva, ansiedad y depresion. Es mas frecuente en mujeres que

en varones.

El sintoma mas frecuente es el “dolor generalizado”
Su diagndstico es de exclusion.

DESCRIPTORES

Dolor generalizado,fibromialgia,sintomas cognitivos,dolor cronico

SUMMARY

This disease is defined as a pain syndrome, fibromyalgia patients
often also manifest neuropsychological symptoms of fatigue,
restless sleep, cognitive dysfunction, anxiety and depression. It is
more common in women than in men.
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The most common symptom is "widespread pain”
His diagnosis is one of exclusion.
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GENERALIDADES

La fibromialgia (FM) se define
principalmente como un sindrome
doloroso, los pacientes con FM también

suelen manifestar sintomas
neuropsicologicos de fatiga, suefio no
reparador, disfuncion cognitiva,

ansiedad y depresion. FM afectan a los
musculos, se manifiesta con dolor,
rigidez y sensibilidad en mausculos,
tendones y articulaciones. Los tejidos
no se acompafian de inflamacién. Por

lo tanto, a pesar del dolor
potencialmente incapacitante, no
desarrollan dafio a los tejidos o

deformidad. La FM es el segundo
trastorno mas comun observado por los
reumatdlogos y representa una

subpoblacién de pacientes en la
atencion primaria.

EPIDEMIOLOGIA

Es mas frecuente en mujeres que en
varones, con una proporcion
aproximada de 9:1. En los estudios
mundiales de poblacion tiene una
frecuencia aproximada es de 2 a 3%,
Estos datos de frecuencia son similares
en cualquier nivel socioeconémico.

FISIOPATOLOGIA

Hay anomalias en el sistema nervioso
autonomo y neuroendocrino, factores
genéticos, variables psicosociales y
estrés medioambiental. Estos factores
geneticos, variables psicosociales y

Estrés medioambiental. Estos factores
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estan implicados con otros trastornos
gue coexisten con FM, como sindrome
de fatiga cronica y enfermedad
temporomandibular. Los sintomas de
dolor de la fibromialgia también pueden
implicar alteraciones en las vias
descendentes de inhibicion del dolor.
La transmision de informacion sensorial
al cerebro es inhibida por la activacion
de las fibras que descienden del tronco
cerebral a la asta dorsal,
principalmente a través de la liberacion
de neurotransmisores asociados con
las variaciones en el dolor y el estado
de &nimo (por ejemplo, norepinefrina y
serotonina). Las pruebas psicofisicas
de pacientes muestran alteraciéon
sensorial en el procesamiento del dolor
aferente y alteracion de las vias
descendentes que controlan la
inhibicibn  de  estimulos  nocivos
produciendo hiperalgesia y alodinia.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Dolor e hipersensibilidad: el sintoma
mas  frecuente es el “dolor
generalizado”. Casi siempre se ubica
por arriba y debajo de la cintura, en
ambos lados del cuerpo y abarca el
esqueleto axil (cuello, espalda o térax).
Es un dolor intenso y reduce Ila
capacidad funcional. Para el
diagnéstico es necesario que haya
existido dolor durante la mayor parte
del dia, la mayor parte de los dias y al
menos por tres meses. Sintomas
neuropsicologicos:  Los  pacientes
manifiestan fatiga, rigidez, trastornos
del suefio, disfuncion cognitiva,
ansiedad y depresion. La intensidad de
los sintomas varia, pero no
necesariamente existen en todos los
pacientes ni en todo momento, dichos
sintomas repercuten en mayor o menor
medida sobre la funcion y la calidad de
la vida. El dolor, la rigidez y la fatiga
empeoran con el ejercicio o las
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actividades no acostumbradas
(malestar general después del
ejercicio). Los sintomas cognitivos se
caracterizan por lentitud para pensar,
dificultad para concentrarse, dificultad
para recuperar palabras y pérdida de la
memoria de corto plazo. Los estudios
han demostrado que estas alteraciones
funcién cognitiva, se acompafa de
ansiedad y depresion y la frecuencia de
desordenes del caracter en los
pacientes con FM es cercana a 80%.

FACTORES DE RIESGO

Dentro de los factores de riesgo esta, la
predisposicién familiar. Los parientes
de primer grado de pacientes tienen 8
veces mas riesgo de tener FM. Los
factores ambientales, como
traumatismos o0 lesiones fisicas,
infecciones (enfermedad de Lyme y la
hepatitis C), y otros factores de estrés
(como el trabajo, vida familiar e historia
de abuso), tienen un riesgo adicional.

DIAGNOSTICO

En los pacientes con FM los resultados
de laboratorio y los estudios
radiograficos, son normales, se hace
como estudios complementarios y con
el fin de excluir otras enfermedades
primordialmente. No se recomienda
realizar estudios de imagen como
Resonancia magnética (RM) de
columna vertebral a menos que exista
caracteristicas sugestivas de algun
trastosno inflamatorio. La Asociacion
Americana de Reumatologia (ARC)
propuso nuevos criterios diagnosticos
para la FM que incluye sintomas tales
como fatiga, trastornos del suefio y
problemas cognitivos, asi como el dolor
(Tablal). ElI examen de los puntos
sensibles se remplaza con un indice de
dolor generalizado (WPI)y severidad de
los sintomas (SS). EI diagnostico se
basa en la puntuacién WPl y la
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puntuacion SS ya sea: WPl de al
menos 7 y puntuacion SS de al menos
5, o WPI de 3-6 y la puntuacion SS de

al menos 9.

Tablal:Nuevos Criterios Diagndsticos (ACR)

Fatiga Suefio no | Sintomas
reparador Cognitivos

0 = Sin |0 = Sin | 0 = Sin

problemas problemas problemas

1 = Problemas
Leves e
intermitentes

1 = Problemas
Leves e
intermitentes

1 = Problemas
Leves e
intermitentes

2 = Problemas
moderados
considerables
presentes a
menudo.

2 = Problemas
moderados
considerables
presentes a
menudo.

2 = Problemas
moderados
considerables
presentes a
menudo.

3 = Problemas
graves
generalizados
constantes e
inquietantes

3 = Problemas
graves
generalizados
constantes e
inquietantes

3 = Problemas
graves
generalizados
constantes e
inquietantes

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO

Los pacientes con dolor crénico, fatiga
y otros sintomas neuropsicologicos
necesitan un método para comprender
los sintomas que tienen repercusiones
sobre su funcién y calidad de vida. Se
debe explicar las bases genéticas,
factores desencadenantes y fisiologia
de la FM para aliviar la ansiedad.
Ademéas, se debe instruir a los
pacientes sobre sus expectativas en
relacion con el tratamiento.Una de las
estrategias es el acondicionamiento
fisico, consiste en empezar con un
ejercicio aer6bico de moderado

Recepcion: 2 Febrero de 2016
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avanzando en forma gradual pero
constante. Los pacientes. Después de
alcanzar metas aerébicas, se empieza
con entrenamiento de fuerza. También
son Uutiles las estrategias cognitivo-
conductuales que mejoran la calidad
del suefio y reducen las conductas
patolégicas. Existe una variedad de
agentes farmacoldgicos
frecuentemente utilizados solos o en
combinacibn  para  controlar  los
sintomas de la FM, sin embargo, solo
tres estan formalmente indicados por la
FDA: dos inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina y
norepinefrina  (IRSN), duloxetina vy
milnacipran, y la pregabalina, un
anticonvulsivo.Otros agentes no
autorizados, que también se usan para
controlar los sintomas son: los AINES,
acetaminofén, opioides, inhibidores
selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS), antiespasmadicos,
agonistas de dopamina, hipnéticos,
benzodiacepinas y relajantes
musculares. Sin embargo, sélo cuatro
de los agentes  farmacéuticos
mencionados tienen respaldo para su
uso: amitriptilina, pregabalina,
milnacipran y la duloxetina.Actualmente
las estrategias terapéuticas con mayor
éxito en la FM son las que tienen como
objetivo las vias del dolor aferentes o
descendentes. Es importante evitar los
analgésicos opiaceos, ya que no se ha
demostrado que sean efectivos y se
comprobé que generan hiperalgesia
por opiaceos que empeora tanto los
sintomas como la funcion.

Aprobacién:20 Febrero de 2016
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