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Dia Mundial de la Fibromialgia

La FM es una enfermedad frecuente que alcanza a 35.000
murcianos

e Enlapréctica clinicala mayoria son mujeres con alto nivel de ansiedad,
angustia o depresién.

o Lafatiga que empeoracon el gjercicio es el sintoma no especifico mas
comun.

e El Dr.Moreno de HUVA en colaboracién con la UMU ha realizado un
estudio del sueno en pacientes con FM en el que se objetivan
alteraciones del ritmo circadiano con respeto a grupo control.

Murcia 12 de mayo 2017. Los criterios del Colegio Americano de Reumatologia
(ACR) 1990 para la clasificacion de fibromialgia ( FM) incluye una historia de dolor
cronico generalizado que afecta a los cuatro cuadrantes del cuerpo y esqueleto axial,
ademas de la presencia de 11 de los 18 puntos dolorosos en la exploracion fisica. Los
puntos seran positivos si el paciente refiere dolor aplicando 4kg de presion
aproximadamente y en el sitio no se objetiva nada remarcable en la exploracion
fisica. Las mujeres tienden a tener mas puntos dolorosos que los hombres
diagnosticados.

Segun explica la doctora Araceli Agulld, del Hospital Comarcal del

Noroeste “muchos pacientes con fibromialgia tienen historia previa de sintomas no
especificos sin explicacion orgdanica”. Se trata de fatiga que empeora con ejercicio,
hormigueo inespecifico, problemas en atencién y memoria. Para la reumato6loga otros
sindromes somaticos que se asocian son la fatiga cronica, intestino irritable,
sensibilizacién quimica multiple, migrana, cefalea tensional y problemas de la
articulacion mandibular.

La doctora Agull6 sefiala que los criterios de clasificacién no deben ser aplicados a los
pacientes de manera individual, ya que la mitad de personas diagnosticadas de FM no
los cumplen. También que“El dolor puede fluctuar y ser migratorio. En algunas
ocasiones, puede presentarse como un dolor generalizado o iniciarse como dolor
regional, dolor en el codo lateral o lumbalgia...”

Es mas probable que estemos ante FM si el dolor cronico generalizado es de afios de
evolucion, con asociacion de fatiga, problemas memoria y de suefio. En el caso que la
duracién sea menor y con datos especificos, se precisa descartar cuadros autoinmunes,
endocrinos o neurologicos.

Para descartar otra patologia hay que preguntar sobre antecedentes personales y
familiares de enfermedad muscular, cancer, pérdida de peso no explicada, fiebre, o
inflamacion articular. Como minimo los individuos que presentan dolor cronico
generalizado, deberian tener realizado un hemograma completo, test de funcion
hepatica y renal, estudio tiroideo y velocidad de sedimentacion. Hay que evitar ANA y
FR de rutina, ya que estos test tienen poco valor en sintomas inespecificos.



Existe una predisposicion genética. Los familiares de primer grado tienen ocho veces
mas probabilidad de padecerla que la poblacién general. Factores externos pueden
realzar los sintomas. muchos pacientes evidencian en su historia personal estresores
fuertemente asociados al inicio de su fibromialgia: trauma fisico, infecciones, tension
emocional..

Numerosos estudios han demostrado que los pacientes con fibromialgia tienen un
umbral para el dolor mas bajo, con incremento de neurotransmisores del dolor y
sensibilizacion central a estos mediadores.

Existe un debate antiguo sobre la importancia de los factores psiquiatricos, psicologicos
y comportamentales. Estudios poblacionales han demostrado que el estrés puede
iniciar el dolor, a la vez que el dolor retroalimienta el sufrimiento. Problemas
familiares exacerban los sintomas y aumentan comportamientos no adaptativos en el
paciente, la reduccion de actividades placenteras, y o ejercicio. En los peores casos los
pacientes se ven envueltos en procesos de incapacidad o minusvalia.

Se ha visto que factores psicologicos o cognitivos pueden afectar al mejor manejo del
dolor. Los pacientes que se sienten empoderados pueden intervenir o controlar mejor
el dolor o los pensamientos catastroficos. Por tanto la terapia cognitiva conductual
puede mejorar a nivel mental y fisico a los pacientes.

A la mayoria de los pacientes el diagnostico les lleva a entender sus sintomas y a un
manejo mas adecuado. En otros casos puede ser perjudicial por las connotaciones
negativas de la enfermedad. Necesitan saber que es un proceso benigno no progresivo.
El facultativo debe explicarles de manera que ellos se sientan mas confortables y
derivarles a fuentes de informacion fiables, asociaciones, webs.

El tratamiento debe tener un enfoque multidisciplinar y biopsicosocial,
educando al paciente en manejo de dolor crénico, autonomia, ejercicio fisico y terapia
cognitiva conductual. Ademas de los farmacos habituales en esta patologia (analgésicos
como tragmadol, anticomiciales y antidepresivos) es 1til el ejercicio aerobico, la
aplicacion de calor, la balneoterapia y fisioterapia.

Son preferibles los ejercicios de bajo impacto como las asanas de Yoga o Tai Chi,
ejercicios en el agua, caminar, nadar, bicicleta estatica. Hay que empezar a ritmo bajo e
ir aumentando poco a poco la intensidad para fomentar la adherencia.

Puede mejora en todos los enfermos crénicos la relajacion, meditacion, agenda de
actividades placenteras, estrategias de distraccion, técnicas de imaginacion visual,
reestructuracion cognitiva, técnica en resolucion de problemas y estableciendo
objetivos.

Hay algunas terapias complementarias para FM que han mostrado cierta eficacia como
la acupuntura o la hidroterapia. Dietas milagro o aparatos deben ser evitados. No
realizar descansos prolongados en cama o terapia de aislamiento.



