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RESUMEN

La fibromialgia es una enfermedad reumdtica cronica, de etiologia desco-
nocida, con una expresion clinica heterogénea marcada por el dolor misculo-
esquelético y con efectos devastadores sobre la calidad de vida de las personas
afectadas. Estudiamos un grupo de 21 pacientes, 19 mujeres y 2 varones, con
edades entre 30y 74 afios, ya diagnosticados de fibromialgia en otras instancias
sanitarias y con varios intentos farmacologicos y de otros tipos en el alivio del
dolor.

La EVA (Escala Visual Analogica) antes de cada tratamiento demostro
diferencias estadisticamente significativas entre la primera consulta y las otras
once analizadas, con variaciones de hasta 3 puntos.

A tenor de los resultados de este estudio piloto parece claro que la auriculo-
medicina y la acupuntura, como medidas aisladas de otras terapias
farmacolégicas o coadyuvantes, tienen un cierto papel en el manejo de los pa-
cientes con fibromialgia..
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SUMMARY

Fibromyalgia is a rheumatic chronic disease, of unknown aetiology, with
an heterogeneous clinical expression characterized by musculoskeletal pain and
with devastating effects on quality of life of the affected persons. We study a group
of 21 patients, 19 women and 2 men, aged between 30 and 74 years, already
diagnosed of fibromyalgia in other sanitary instances and several
pharmacological and other types attempts in the relief of the pain.

The VAS score before every treatment demonstrated statistically significant
differences between the first encounter and other eleven analyzed ones, with
variations of up to 3 points each other.

According to the results of this pilot study it seems clear that acupuncture
and auricular-medicine, as separate measures of other drug therapies or
adjuvant, have a certain role in managing patients with fibromyalgia.

INTRODUCCION

En estos tltimos afios la fibromialgia ha ido cobrando importancia cre-
ciente [17] hasta constituirse en un problema de salud publica por varias razo-
nes: su alta prevalencia en la poblacion general, el insuficiente conocimiento
sobre sus causas y desencadenantes, la ausencia de tratamiento curativo y la
insatisfaccion tanto de los pacientes como de los profesionales. Se observa en
todas las clases socioecondmicas, en todos los grupos étnicos y en todo tipo
de climas.

La fibromialgia es una enfermedad reumética cronica, de etiologia desco-
nocida, cuya expresion clinica es heterogénea, aunque su nucleo fundamental
es un cuadro de dolor cronico en diversas estructuras musculoesqueléticas
con efectos graves o muy graves sobre la calidad de vida de los afectados.
Dependiendo de cada pais se estima la prevalencia de esta enfermedad entre el
2%y el 6% de la poblacion general, con predominio del sexo femenino (mas del
80%) y, aunque puede presentarse a cualquier edad, se observa con mas fre-
cuencia entre los 20 y los 50 afios y es muy rara después de los 80 afios.

En 1904, Gowers propuso el nombre de “fibrositis” para referirse a estos
pacientes [1] y fue Smythe, en 1972, quien describié pormenorizadamente los
puntos de dolor; no fue hasta 1976 cuando Hench utilizé por primera vez el
término fibromialgia. En 1990 se establecieron los actuales criterios diagnosti-
cos, por parte de la Academia Americana de Reumatologia, que incluye antece-
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dentes de dolor generalizado durante mas de 3 meses y dolor a la presion con
una fuerza de 4kg/cm? en 11 de los 18 puntos sensibles descritos [28]. En 1992
la OMS reconoci6 la fibromialgia como una enfermedad independiente entre
los reumatismos no articulares, aunque siempre han existido detractores de
este reconocimiento [14].

Los puntos que los pacientes afectados de fibromialgia describen como
dolorosos, aquellos puntos de hiperalgesia con un patron caracteristico repar-
tidos por todo el cuerpo que sirven para establecer el diagnodstico, no muestran
alteraciones ni evidencias de patologias que seamos capaces de demostrar.

Los pacientes con fibromialgia, ademas del cuadro doloroso, suelen que-
jarse de fatiga, alteraciones del suefio, cefalea, dificultad de concentracion,
ansiedad y depresion y muchas otras quejas psicosomaticas [23], aunque se ha
descartado la existencia de deterioro cognitivo [1]. A pesar de este cuadro
generalizado no existe un marcador especifico para la fibromialgia, que puede
presentarse como entidad aislada o asociada a otras enfermedades como artri-
tis reumatoide, lupus eritematoso sistémico o esclerosis multiple, con una fre-
cuencia superior a la de la poblacion general [16].

Los estudios publicados sobre acupuntura [7], auriculo-medicina y
quiropraxia [26] han demostrado ciertos beneficios para los pacientes con
fibromialgia pero tienen debilidades metodologicas muy significativas [16]. Por
esta razon, aprovechando la afluencia de pacientes a la Unidad del Dolor de
Badajoz, hemos recogido un numero pequefio, pero significativo, a modo de
estudio piloto con vistas a sentar las bases de una intervencion posterior mas
fundada en el supuesto de que los resultados fueran positivos.

METODOLOGIA

Se fija el nivel de significacion en el 5%. Para el analisis hemos contado
con el programa SPSS (version 17.0). Para analizar los resultados de cada una
de las sesiones de AM/A (Auriculo-Medicina/Acupuntura) hemos aplicado el
test de la t de Student para muestras pequefias en el que hemos comparado dos
medias observadas, antes y después del tratamiento, en muestras apareadas.
Para el analisis de la evolucién de los valores de la EVA aplicamos el test de
ANOVA comparando las medias de todos los valores antes de cada uno de los
tratamientos y las medias de los valores después de cada uno de los tratamien-
tos.

Revista de Estudios Extremerios, 2009, Tomo LXV, N.° TIT I.S.N.N.: 0210-2854



1670 D. PERAL PACHECO, J. ALTIMIRAS ROSET
M. A. MARTIN ALVARADO Y J. ESPINOSA DE LOS MONTEROS

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

Disponemos de tratamiento con auriculomedicina/acupuntura en 21 pa-
cientes. No hay pacientes repetidos. Diecinueve mujeres (90,5%) y dos varo-
nes (9,5%) (Grafico 1). Las edades de los mismos van desde los 30 hasta los 74
afios: 30-39 afios (9,5%), 40-49 afios (38,1%), 50-59 afios (42,9%), 60-69 afios
(0%)y 70-79 afios (9,5%) (Grafico 2). La media de edad es de 50,8 afios y una
mediana de 50 afios. Con respecto al estado civil, 19 estan casados (90,5%)y 2
estan solteras (9,5%). La situacion laboral es muy dispar: 3 amas de casa (14,3%),
3 pensionistas (14,3%), 2 jubilados (9,5%), 2 voluntarias (9,5%), 2 en paro (9,5%),
1 artista, 1 procurador, 1 limpiadora, 1 limpiadora camarera, 1 banquero, 1 maes-
tra de escuela y 3 no contestan (14,3%). En cuanto al nivel de estudios, 8
cuentan con estudios primarios (38,1%), 4 graduado escolar (19,0%), 2 con EGB
(9,5%), 2 analfabetos o sin estudios (9,5%), 1 con estudios medios, 1 licencia-
do, 1 formacion profesional, 1 diplomadoy 1 nivel COU.

Las dolencias padecidas por los 21 pacientes se distribuyen de la si-
guiente forma: 20 padecen fibromialgia (95,2%) y 1| fibromialgia con lumbalgia
crénica inespecifica. El periodo de estudio abarco desde noviembre 2007 a
septiembre 2008.

Analisis de género

Hay un seguimiento de dos hombres hasta la consulta 7, es decir, que se
puede hacer una valoracion hasta este momento. No hay diferencias entre la
disminucion de la EVA antes-después del tratamiento entre hombres y mujeres
(s6lo en la sesion 2 presenta una significacion estadistica en la que hay una
mayor disminucion entre mujeres).
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9,5%

90,5%

HMUJERES OVARONES|

Grafico 1. Distribuciéon del sexo entre los pacientes con fibromialgia.

N° DE PACIENTES

OVAROM
EMUJER

30-39 A0S 40-49 ANDS 50-59 ANOS 60-69ANOS 70-79 ANOS

Grafico 2. Distribucion por grupos de edad y sexo de los pacientes con fibromialgia.
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Resultados de la EVA antes de cada tratamiento

Hemos realizado el andlisis de los valores de la EVA antes del tratamiento
a lo largo de las 12 consultas. Aplicamos el test de Wilcoxon para muestras
apareadas. La media de la consulta 1 respecto a cada una de las consultas
siguientes presenta una significacion estadistica (Tabla 1) y la media por cada
dos consultas (Tabla 2). La evolucion de la media de la EVA en la primera
consulta (7,2) progresivamente va disminuyendo hasta la quinta y sexta con-
sulta (media 4,2); progresivamente y hacia la duodécima consulta vuelve a
subir la media de EVA (5,8) (Grafico 3).

Tabla 1. Comparacion estadistica de la EVA
antes del tratamiento entre la primera consulta y el resto de consultas.

Consulta 1 vs. consulta 2 P=0,046 S
Consulta 1 vs. consulta 3 P=0,002 S
Consulta 1 vs. consulta 4 P=0,002 S
Consulta 1 vs. consulta 5 P=0,001 S
Consulta 1 vs. consulta 6 P=0,003 S
Consulta 1 vs. consulta 7 P=0,002 S
Consulta 1 vs. consulta 8 P=0,002 S
Consulta 1 vs. consulta 9 P=0,005 S
Consulta 1 vs. consulta 10 P=0,01 S
Consulta 1 vs. consulta 11 P=0,015 S
Consulta 1 vs. consulta 12 P=0,042 S
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Tabla 2. Comparacion estadistica de la EVA
antes del tratamiento para cada par de consultas.

Consulta 1 vs. consulta 2 P=0,046 S
Consulta 2 vs. consulta 3 P=0,011 S
Consulta 3 vs. consulta 4 P>0,05 NS
Consulta 4 vs. consulta 5 P>0,05 NS
Consulta 5 vs. consulta 6 P>0,05 NS
Consulta 6 vs. consulta 7 P>0,05 NS
Consulta 7 vs. consulta 8 P>0,05 NS
Consulta 8 vs. consulta 9 P>0,05 NS
Consulta 9 vs. consulta 10 P>0,05 NS
Consulta 10 vs. consulta 11 P>0,05 NS
Consulta 11 vs. consulta 12 P>0,05 NS

Grafico 3. Evolucion de las medias de la EVA antes del tratamiento
a lo largo de las 12 consultas.
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Resultados de la EVA después de cada tratamiento

Hemos realizado el analisis de los valores de la EVA después del trata-
miento a lo largo de las 12 consultas. Aplicamos el test de Wilcoxon para mues-
tras apareadas. La media de la consulta 1 respecto a cada una de las consultas
siguientes presenta una significacion estadistica (Tabla 3) y la media por cada
dos consultas (Tabla 4). La evolucion de la media de la EVA en la primera
consulta (4,5) progresivamente va disminuyendo hasta la sexta consulta (me-
dia 2,2); presenta un nuevo pico, disminuyendo hacia la décima consulta (3,0);
finalmente presenta un aumento de la media de EVA (3,8) (Grafico 4).

Tabla 3. Comparacion estadistica de la EVA
después del tratamiento entre la primera consulta y el resto de consultas

Consulta 1 vs. consulta 2 P>0,05 NS
Consulta 1 vs. consulta 3 P=0,03 S
Consulta 1 vs. consulta 4 P=0,002 S
Consulta 1 vs. consulta 5 P=0,007 S
Consulta 1 vs. consulta 6 P=0,003 S
Consulta 1 vs. consulta 7 P>0,05 NS
Consulta 1 vs. consulta 8 P>0,05 NS
Consulta 1 vs. consulta 9 P>0,05 NS
Consulta 1 vs. consulta 10 P>0,05 NS
Consulta 1 vs. consulta 11 P>0,05 NS
Consulta 1 vs. consulta 12 P>0,05 NS
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Tabla 4. Comparacion estadistica de la EVA

después del tratamiento para cada par de consultas.

Consulta 1 vs. consulta 2 P>0,05 NS
Consulta 2 vs. consulta 3 P>0,05 NS
Consulta 3 vs. consulta 4 P>0,05 NS
Consulta 4 vs. consulta 5 P>0,05 NS
Consulta 5 vs. consulta 6 P>0,05 NS
Consulta 6 vs. consulta 7 P>0,05 NS
Consulta 7 vs. consulta 8 P>0,05 NS
Consulta 8 vs. consulta 9 P>0,05 NS
Consulta 9 vs. consulta 10 P>0,05 NS
Consulta 10 vs. consulta 11 P>0,05 NS
Consulta 11 vs. consulta 12 P>0,05 NS

1 2 3 4 5 6 7

8

9

10

11

12

Grafico 4. Evolucion de las medias de la EVA después del tratamiento a lo largo de

las 12 consultas.
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Resultados de la EVA antes y después del tratamiento de cada sesién
Primera consulta

Los parametros estadisticos de la EVA de la primera consulta antes del
tratamiento fueron: una media de 7,2; una mediana de 8 y un amplio rango (3-
10). Después del tratamiento con auriculomedicina/acupuntura (AM/A) hay
una media de disminucion de la EVA de 2,8. En todos los casos ha habido una
disminucién de la EVA, excepto en un caso en el que no ha habido cambio en la
EVA, con unrango entre 0 y 7 puntos. La diferencia de valores de la EVA entre
el antes y el después del tratamiento presenta una diferencia estadisticamente
significativa (p<0,001). No hay diferencia significativa entre hombres y mujeres
(p>0,05).

Segunda consulta

Se analizan 16 pacientes. Los parametros estadisticos de la EVA de la
segunda consulta antes del tratamiento fueron: una media de 7,0; una mediana
de 8 y un amplio rango (3-10). Después del tratamiento con auriculomedicina/
acupuntura (AM/A) hay una media de disminucion de la EVA de 2,5. En todos
los casos ha habido una disminucién de la EVA, excepto en tres casos, dos de
ellos no ha habido cambio en la EVA y en un caso ha habido un aumento, con
un rango entre 2 'y 8 puntos. La diferencia de valores de la EVA entre el antes y
el después del tratamiento presenta una diferencia estadisticamente significati-
va (p=0,001) y mas importante estadisticamente significativa para las mujeres
(p=0,02).

Tercera consulta

Se analizan 15 pacientes. Los parametros estadisticos de la EVA de la
tercera consulta antes del tratamiento fueron: una media de 5,4; una mediana
de 6 y un amplio rango (1-9). Después del tratamiento con auriculomedicina/
acupuntura (AM/A) hay una media de disminucion de la EVA de 2,3. En todos
los casos ha habido una disminucién de la EVA, excepto en dos casos en los
que no ha habido cambio en la EVA, con un rango entre 0 y 7 puntos. La
diferencia de valores de la EVA entre el antes y el después del tratamiento
presenta una diferencia estadisticamente significativa (p<<0,001). No hay dife-
rencia significativa entre hombres y mujeres (p>0,05).
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Cuarta consulta

Se analizan 15 pacientes. Los parametros estadisticos de la EVA de la
cuarta consulta antes del tratamiento fueron: una media de 5,0; una mediana de
6 y un amplio rango (0-9). Después del tratamiento con auriculomedicina/
acupuntura (AM/A) hay una media de disminucion de la EVA de 2,4. En todos
los casos hemos registrado una disminucién de la EVA, excepto en dos casos
en el que no ha habido cambio en la EVA, con un rango entre 0 y 7,5 puntos. La
diferencia de valores de la EVA entre el antes y el después del tratamiento
presenta una diferencia estadisticamente significativa (p=0,001). No hay dife-
rencia significativa entre hombres y mujeres (p>0,05).

Quinta consulta

Se analizan 15 pacientes. Los parametros estadisticos de la EVA de la
quinta consulta antes del tratamiento fueron: una media de 4,2; una mediana de
5 y un amplio rango (0-8). Después del tratamiento con auriculomedicina/
acupuntura (AM/A) hay una media de disminucion de la EVA de 1,7. En todos
los casos ha habido una disminucién de la EVA, excepto en cuatro pacientes en
los que no ha habido cambio en la EVA, con un rango entre 0 y 4,5 puntos. La
diferencia de valores de la EVA entre el antes y el después del tratamiento
presenta una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001). No hay dife-
rencia significativa entre hombres y mujeres (p>0,05).

Sexta consulta

Se analizan 14 pacientes. Los parametros estadisticos de la EVA de la
sexta consulta antes del tratamiento fueron: una media de 4,3; una mediana de
4 y un amplio rango (0-10). Después del tratamiento con auriculomedicina/
acupuntura (AM/A) hay una media de disminucién de la EVA de 2,1. En todos
los casos ha habido una disminucion de la EVA, excepto en un caso en el que
no ha habido cambio en la EVA, con un rango entre 0 y 8 puntos. La diferencia
de valores de la EVA entre el antes y el después del tratamiento presenta una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,005). No hay diferencia significa-
tiva entre hombres y mujeres (p>0,05).
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Séptima consulta

Se analizan 14 pacientes. Los parametros estadisticos de la EVA de la
séptima consulta antes del tratamiento fueron: una media de 4,6; una mediana
de 5 y un amplio rango (2-7,5). Después del tratamiento con auriculomedicina/
acupuntura (AM/A) hay una media de disminucion de la EVA de 1,9. En todos
los casos ha habido una disminucion de la EVA, excepto en un caso en el que
no ha habido cambio en la EVA, con un rango entre 0 y 4 puntos. La diferencia
de valores de la EVA entre el antes y el después del tratamiento presenta una
diferencia estadisticamente significativa (p<0,001). No hay diferencia significa-
tiva entre hombres y mujeres (p>0,05).

Octava consulta

Se analizan 13 pacientes. Los parametros estadisticos de la EVA de la
octava consulta antes del tratamiento fueron: una media de 4,7; una mediana de
4,6 y un amplio rango (1-8). Después del tratamiento con auriculomedicina/
acupuntura (AM/A) hay una media de disminucion de la EVA de 1,2. En todos
los casos ha habido una disminucién de la EVA, excepto en tres casos en el que
ha habido un aumento en la EVA, con un rango entre 5 y 4,5 puntos. La diferen-
cia de valores de la EVA entre el antes y el después del tratamiento no presenta
una diferencia estadisticamente significativa (p>0,05).

Novena consulta

Se analizan 12 pacientes. Los parametros estadisticos de la EVA de la
novena consulta antes del tratamiento fueron: una media de 5,3; una mediana de
6,5 y un amplio rango (1-8). Después del tratamiento con auriculomedicina/
acupuntura (AM/A) hay una media de disminucion de la EVA de 1,8. En todos
los casos ha habido una disminucién de la EVA, excepto en dos casos en los
que en uno no ha habido cambio y otro ha aumentado en la EVA, con un rango
entre 3 y 4 puntos. La diferencia de valores de la EVA entre el antes y el después
del tratamiento presenta una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Décima consulta

Se analizan 11 pacientes. Los parametros estadisticos de la EVA de la
décima consulta antes del tratamiento fueron: una media de 5,3; una mediana
de 6 y un amplio rango (1,5-7). Después del tratamiento con auriculomedicina/
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acupuntura (AM/A) hay una media de disminucion de la EVA de 2,2. En todos
los casos ha habido una disminucion de la EVA, excepto en un caso en el que ha
habido un aumento en la EVA, con un rango entre 3,5 y 5 puntos. La diferencia
de valores de la EVA entre el antes y el después del tratamiento presenta una
diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Undécima consulta

Se analizan 10 pacientes. Los parametros estadisticos de la EVA de la
undécima consulta antes del tratamiento fueron: una media de 5,6; una mediana
de 5 y un amplio rango (3-9). Después del tratamiento con auriculomedicina/
acupuntura (AM/A) hay una media de disminucién de la EVA de 2,5. En todos
los casos ha habido una disminucion de la EVA, excepto en un caso en el que
no ha habido cambio en la EVA, con un rango entre 0 y 6 puntos. La diferencia
de valores de la EVA entre el antes y el después del tratamiento presenta una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,001).

Duodécima consulta

Solo se analizan 6 pacientes. Los parametros estadisticos de la EVA de la
duodécima consulta antes del tratamiento fueron: una media de 5,8; una media-
nade 6,5 y un amplio rango (3-8). Después del tratamiento con auriculomedicina/
acupuntura (AM/A) hay una media de disminucién de la EVA de 2,1. En todos
los casos ha habido una disminucién de la EVA con un rango entre 0,5 y 4
puntos. La diferencia de valores de la EVA entre el antes y el después del
tratamiento presenta una diferencia estadisticamente significativa (p entre 0,01
y 0,05).
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Tabla 5. Comparacion estadistica de la EVA
antes y después del tratamiento para cada una de las consultas.

Consulta 1 (antes y después) P<0,001 S
Consulta 2 (antes y después) P=0,001

Consulta 3 (antes y después) P<0,001 S
Consulta 4 (antes y después) P=0,001 S
Consulta 5 (antes y después) p<0,001 S
Consulta 6 (antes y después) P=0,005 S
Consulta 7 (antes y después) p<0,001 S
Consulta 8 (antes y después) P>0,05 NS
Consulta 9 (antes y después) p<0,05 S
Consulta 10 (antes y después) p<0,05 S
Consulta 11 (antes y después) P=0,001 S
Consulta 12 (antes y después) Pentre 0,01y 0,05 S

Evolucion de la media de la EVA entre antes y después del tratamiento de cada

sesion

La evolucion de 1a media de la EVA entre el antes y después del tratamien-
to es fluctuante como puede observarse en el grafico 5.
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Grafico 5. Evolucion de la media de la EVA
entre el antes y después del tratamiento de cada sesion.

Globalizando el conjunto de pacientes para cada una de las sesiones y
observando la evolucidn de las medias de las diferencias entre antes y después
del tratamiento de cada sesion vemos que, excepto en la octava sesion, se
observa una mejora de la calidad de vida respecto al dolor, al hallarse todas las
medias por encima de 1,6 puntos de la EVA (disminucion de al menos 1,7 pun-
tos, excepto de 1,2 en la octava sesion).
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Resultados de la escala de valoracién cualitativa (mucho mejor, mejor, igual,
peor, mucho peor)

124
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Grafico 6. Evolucién de las valoraciones de la escala cualitativa
después del tratamiento de cada sesion.

Excepto en la sesion 1 en la que no hubo puntuacion cualitativa, la califi-
cacion de estar “mejor” después de cada sesion, oscila entre el 50 y el 100%.

Consulta 1 SIN DATOS
Consulta 2 50,0%
Consulta 3 69,2%
Consulta 4 60,0%
Consulta 5 58,3%
Consulta 6 69,2%
Consulta 7 90,9%
Consulta 8 62,5%
Consulta 9 50,0%
Consulta 10 100%
Consulta 11 88,9%
Consulta 12 60,0%
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Observando la evolucion de la escala cualitativa de siete pacientes con
puntuaciones seguidas podriamos decir que hay tres patrones de evolucion
del dolor después de las sesiones. Un patron mas o menos mantenido de mejo-
ra (patrén 1). Otro patrén oscilante (patron 2). Finalmente un patrén en el que
mejora, se mantiene y empeora (patrén 3).

PATRON 1

52 53 54 S5 SE 57 S8 59 S10 511 512
5=MUCHO MEJOR; 4=MEJOR; 3=IGUAL; 2=PEOR; 1=MUCHO PEOR

PATRON 2

82 =x] 54 85 =i 87 88 =1t 810 811 812
5=MUCHO MEJOR; 4=MEJOR; 3=IGUAL; 2=PEOR; 1=MUCHO PEOCR
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PATRON 3

52 53 54 55 Sh 57
5=MUCHO MEJOR; 4=MEJOR; 3=IGUAL; 2=PEOR; 1=MUCHO PEOR

Resultados de la comparacion entre la diferencia de los valores de la escala
EVA antes y después de cada sesion (escala cuantitativa) y escala de dolor
(escala cualitativa)

Hemos comparado la diferencia de los valores de la EVA, antes y después
de cada sesion, con valores cualitativos (mucho mejor, mejor, igual, peor, mu-
cho peor). Hemos convertido los valores cualitativos a una escala cuantitativa
para poder comparar con la escala EVA. Disponemos de 113 pares de valores,
reuniendo todas las sesiones. El coeficiente de correlacion de la comparacion
de estas dos series de valores numéricos da un valor préximo a la significacion
estadistica (r = 0,147). Para la respuesta mucho mejor, presenta un rango de
diferencias entre 0 y 8 puntos, una media de 1,7, una mediana de 1 y una moda
de 0 puntos. Para la respuesta mejor, presenta un rango de diferencias entre 5
y 8 puntos, una media de 1,8, una mediana de 2 y una moda de 2 puntos. Para la
respuesta igual, presenta un rango de diferencias entre 0 y 4,5 puntos, una
media de 1,5, una mediana de 0,6 y una moda de 0 puntos. Para la respuesta
peor, presenta un rango de diferencias entre 2 y 4 puntos, una media de 3,2, una
mediana de 3,5 y una moda de 4 puntos. Finalmente, para la respuesta mucho
peor, presenta un s6lo valor de diferencia 4,5.
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Estos resultados demuestran que para una mejora de la calidad de vida,
que englobaria dar respuesta mucho mejor o mejor, el paciente deberia puntuar
de tal forma que la diferencia entre el antes y el después de cada sesion se
obtuvieran valores a partir de 1,6, es decir 1,7 y mas puntos. Obtener una
diferencia de 1,5, el paciente no obtendria beneficio. Para la respuesta peor
parece obtenerse una conclusidon paraddjica; segun nuestro estudio deberia
obtener una diferencia de al menos 3,5. Para la respuesta mucho peor no pode-

mos valorarla puesto que s6lo hay un valor.

Resultados segitin la participacion (Evolucion del porcentaje de pacientes con

fibromialgia tratados por cada una de las sesiones)

La evolucion del porcentaje de pacientes con fibromialgia tratados por
cada una de las sesiones viene detallado en la siguiente tabla.

Numero Porcentaje
Consulta 1 21 100%
Consulta 2 16 76,2%
Consulta 3 15 71,4%
Consulta 4 15 71,4%
Consulta 5 15 71,4%
Consulta 6 14 66,7%
Consulta 7 14 66,7%
Consulta 8 13 61,9%
Consulta 9 12 57,1%
Consulta 10 11 52,4%
Consulta 11 10 47,6%
Consulta 12 6 28,6%

De 21 pacientes tratados en la 1 sesion tenemos 16 resultados de escala
cualitativa, es decir que no tenemos la puntuacion de cinco pacientes; estos
cinco pacientes habian disminuido la EVA de 1,5 hasta 3 puntos.
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Quince pacientes (71,4%) no terminaron las 12 sesiones. Cuatro pacien-
tes que no regresan a la consulta puntuaron sobre la escala cualitativa encon-

trarse “mejor”, un paciente puntuo6 “mucho mejor” y otro paciente que realizd
siete sesiones dijo encontrarse “peor”.

DISCUSION

Las hipotesis etiopatogénicas actuales sobre la enfermedad descansan
sobre supuestos fenomenos de sensibilizacion central y de respuesta alterada
a sustancias neuromediadoras [6]. Es indudable la participacion del estrés fisi-
co o mental, la alteracion en la percepcion del dolor, las alteraciones del suefio
y alteraciones hormonales e inmunologicas, aunque en otros casos parece un
trastorno psicdgeno de tipo somatomorfo [6]. Algunos indicios apuntan tam-
bién a cierta predisposicion genética [4], pues existe una clara agregacion fami-
liar [3], y a deficiencias en los niveles de neurotransmisores [ 13] y otras sustan-
cias en el liquido cefalorraquideo [19]. Desde una vision integradora podemos
describir la fibromialgia como una enfermedad psiconeuroinmunoendocrina, es
decir, con participacion del eje hipotdlamo-hipofisario, del ciclo vigilia-suefio y
los procesos relacionados, de los centros de proceso de las vias del dolor y del
sistema nervioso auténomo [29] [21]. Ultimamente, parece que hay una tenden-
cia a considerar la fibromialgia como un padecimiento del sistema nociceptivo
[5][2], con base en la nuevas exploraciones radioldgicas como la Resonancia
Funcional con Estimulacion que muestra un claro fenoémeno de sensibilizacion
central [5]. Este fendmeno se ha podido observar también de forma localizada,
por ejemplo, en la vulvodinia, el sindrome de la boca ardiente, el sindrome de
intestino irritable, el dolor lumbar crénico, el dolor del miembro fantasma, la
endometriosis, etc. [S]. Existen evidencias suficientes como para asegurar que
en los pacientes con fibromialgia debe existir una alteracion en el procesamien-
to cerebral de la informacion relacionada con el dolor, mas alla del procesamien-
to nociceptivo [29].

La fibromialgia afecta tanto a la esfera biologica como a la psicolégicay
a la social de estos pacientes [ 18]. La razon principal por la que la fibromialgia es
una enfermedad debilitante e incapacitante se debe a la limitada efectividad de
las opciones terapéuticas disponibles. Las terapias establecidas pretenden la
mejoria de los sintomas primarios como el dolor, la fatiga y el suefio, asi como
mejorar la funcionalidad general, motivo por el cual se recomienda combinar
medidas farmacoldgicas con otras terapias coadyuvantes [26]. El grado de
respuesta es muy variable. Desde el punto de vista farmacologico se han utili-
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zado diversas drogas como antidepresivos triciclicos, inhibidores de la
recaptacion de serotonina, inhibidores de la recaptacion de noradrenalina,
antiepilépticos, opioides, AINE, miorrelajantes y hormona de crecimiento, entre
otros. Sin embargo, el porcentaje de pacientes que obtienen mejoria o beneficio
con los distintos tipos de medicacion oscilan solo entre el 25% y el 50%, este
ultimo porcentaje en el caso de un ensayo clinico muy reciente con la pregabalina
[24,25]. El pronostico sobre la recuperacion sintomatica de estos pacientes es
malo, en general.

Los estudios mas recientes demuestran una eficacia superior del trata-
miento multidisciplinar, aunque varias revisiones sistematicas no han podido
demostrar la existencia de una estrategia modelo, si bien los propios autores
reconocen que la calidad de los ensayos clinicos era muy baja [26]. No obstan-
te parece logico pensar que la combinacion de terapias farmacolodgicas y otras
modalidades terapéuticas coadyuvantes deberia ser superior al uso de cual-
quiera de ellas aisladamente.

Estudiamos un grupo de 21 pacientes, 19 mujeres y 2 varones, con eda-
des entre 30 y 74 afios, ya diagnosticados de fibromialgia en otras instancias
sanitarias y con varios intentos farmacoldgicos y de otros tipos en el alivio del
dolor.

La EVA antes de cada tratamiento demostro diferencias estadisticamente
significativas entre la primera consulta y las otras once analizadas, con varia-
ciones de hasta 3 puntos.

La EVA después del tratamiento obtuvo diferencias positivas,
estadisticamente significativas, en las primeras visitas, si bien después se pro-
dujo un leve rebote y una estabilizacion de las puntuaciones.

En conjunto, la diferencia entre el valor medio de EVA antes y después
del tratamiento supera los dos puntos en la escala (2,1). Siendo este un valor
promedio, el andlisis de cada caso permite especular con la posibilidad de que
existan pacientes respondedores y otros no respondedores, cuyas diferencias
no conocidas pueden ser objeto de estudio posterior.

El analisis globalizado del conjunto de pacientes para cada una de las
sesiones permite observar una mejoria de la calidad de vida, en lo que respecta
al dolor, que se mantiene en todas las sesiones, exceptuando en la octava
sesion cuyos resultados podrian explicarse por acumulacion de pacientes no
respondedores en lugar de promediarse como en el resto de sesiones.
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Utilizando una escala de valoracion cualitativa (mucho mejor, mejor, igual,
peor, mucho peor) después del tratamiento, ademas de la puntuacion en la EVA,
la acumulacién de valoraciones positivas, es decir “mejor” y “mucho mejor”
oscila entre el 50% y el 100% de los casos.

El estudio de la evolucion de esta escala cualitativa permite distinguir
tres patrones de evolucion respecto al dolor: un primer patrén de mejoria man-
tenida en el tiempo, un segundo patron que obtiene mejoria oscilante a lo largo
del tiempo y un tercer patron que registra una mejoria inicial que desaparece
con el tiempo [19].

La comparacion de todos los pares de valores de cada uno de los pacien-
tes y sesiones nos permiten situar el limite de la mejoria franca del dolor en 1,7
puntos de la EVA. Diferencias de valoracion de la EVA entre la situacion basal
del paciente y la situacidn posterior al tratamiento que sean de 1,5 puntos e
inferiores no suponen un beneficio clinico en todos los casos.

A tenor de los resultados de este estudio piloto parece claro que la auriculo-
medicina y la acupuntura, como medidas aisladas de otras terapias
farmacolégicas o coadyuvantes, tienen un cierto papel en el manejo de los
pacientes con fibromialgia. Queda por definir si este papel es significativo en
todos los pacientes con fibromialgia o s6lo en un grupo de ellos, si la mejoria
obtenida se logra en cualquier momento o hay que seleccionarlo y si su efecto
se multiplica mas con algunas de las terapias mas habituales para esta enferme-
dad.

Tipos de fibromialgia [19] [10]: 1 fibromialgia con sensibilidad extrema al
dolor pero no asociada a alteraciones psiquiatricas (van mejor con
antiserotoninérgicos), 2 fibromialgia con depresién y con o sin ansiedad
(antidepresivos) 3 fibromialgia secundaria a un proceso de somatizacion
(analgésicos y AINE o bien farmacos psicoactivos+psicoterapia).

Algunos trabajos que utilizan la acupuntura para el tratamiento de los
sintomas de la fibromialgia encuentran mejorias significativas a las 8 semanas
de tratamiento, independientemente de la duracion del mismo, del terapeuta
que aplica la terapia y del nimero de sintomas iniciales, por lo que cobra mas
credibilidad la accion de la acupuntura por elevacion de los niveles séricos de
serotonina [20] [27] [8]. En otro ensayo clinico se observa que el mayor alivio se
produce en la fatiga y en la ansiedad y no en el dolor [15].

Aunque las medidas de enmascaramiento son especialmente importan-
tes y deseables cuando se van a medir variables subjetivas [9], por ejemplo el
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dolor, por razones técnicas es muy dificil plantear un ensayo clinico en el que el
tratamiento sea ciego para el que lo aplica (acupuntura o auriculopuntura), por
lo que habria que plantearse por lo menos que el evaluador de los resultados,
un tercero, desconociera la intervencion asignada, seria una evaluacion ciega
realizada por terceros.

CONCLUSIONES

Utilizando la acupuntura se presenta una disminucion progresiva de la
media de la EVA antes de cada sesion hasta la consulta 6; a partir de esta hay un
progresivo aumento de la misma.

Respecto al tratamiento mediante auriculo-medicina, hay una disminu-
cion estadistica de la media de la EVA en cada sesion, entre el antes y el des-
pués del tratamiento, excepto en la octava sesidon que presenta una disminu-
cion, aunque no es estadisticamente significativa.

La amplitud de los rangos de las diferencias, de 5 hasta 8, sugiere que la
apreciacion del dolor depende de cada paciente y puede llegar a ser muy distin-
ta entre los distintos pacientes.

Cada paciente tiene una escala propia de dolor. La percepcion de dolor
parece alterar los valores cualitativos, peor y mucho peor.
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