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Resumen

Introducción: El objetivo es detectar, en atención primaria, posibles alteraciones de
personalidad en pacientes con fibromialgia, que indiquen la valoración por el servicio de
salud mental.
Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, en un ámbito urbano de atención
primaria. Población de estudio: la totalidad de personas diagnosticadas de fibromialgia
registradas en historia clı́nica informatizada, mayores de 18 años. Cumplieron criterios de
selección 132 casos. Se recogieron variables sociodemográficas y clı́nicas y se administró el
test Internacional Personality Disorder Examination screening (IPDE-s).
Resultados: El 100% de los pacientes eran mujeres, con edad media de 54 años. Casadas/
en pareja el 78,5%, no trabajaban el 89,2% y pertenecı́an a clase social baja el 58,7%.
Refirieron enfermedad mental el 73,6% de casos, siendo este diagnóstico previo al de
fibromialgia en un 55,1%. El diagnóstico psiquiátrico más frecuente fue el trastorno de
ánimo (86,3%). La autopercepción de salud fue regular-mala en el 87,6% y la expectativa
de curación favorable en solo un 18,2%.
El IPDE-s fue positivo en el 96,7% de casos; en el 94,2% además, a más de un rasgo de
personalidad. Rasgos más prevalentes: lı́mite 71,9%, obsesivo 71,1%, histriónico 66,1% y
evitación 61,9%. Se encontró relación significativa entre padecer patologı́a psiquiátrica y
rasgo de personalidad lı́mite o dependiente (po0,006; po0,03 respectivamente); ası́
como entre una peor percepción de salud y rasgo dependiente (po0,004).
Conclusiones: Se detecta una alta sospecha de rasgos de personalidad anómalos en
pacientes diagnosticadas de fibromialgia, que justificarı́a la derivación para un estudio/
seguimiento más completo por salud mental.
& 2010 Elsevier España, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Introduction: The aim is to detect possible personality disorders in subjects with fibromyalgia
in a Primary Care centre who have been assessed by the Mental Health Department.
Material and methods: A cross-sectional descriptive study in an urban Primary Care
centre. All patient diagnosed with fibromyalgia with a computerised clinical history, and
over 18 years were included. A total 132 cases fulfilled the selection criteria. The main
measurements were social, demographic and clinical variables, and the International
Personality Disorder Screening Examination (IPDE-s).
Results: All the cases (100%) were women and the average age was 54 years. Married or in
couple (78.5%), did not work (89.2%) and from a low social class (58.7%). Mental illness was
detected in 73.6% of cases, and in 55.1% of them its diagnosis was prior to fibromyalgia.
Mood disorders (86.3%) were the most frequent diagnosis. Self perception of health was
regular-bad in 87.6% of cases and the healing expectation 18.2%.
The IPDE-s was positive in 96.7% of the sample and more than one personality disorder
detected in 94.2%. The more frequent personality disorders were: histrionic 71.9%,
obsessive 71.1%, emotionally unstable 66.1%, and avoidance 61.9%. Significant relations-
hips were found between suffering psychiatric disease and having personality traits of
unstable emotions or dependency (Po0.006; po0.03 respectively). As well between a
self-perception of poorer health and dependent personality (Po0.004).
Conclusions: The high rate of abnormal personality disorders in patients with fibromyalgia
requires a more comprehensive study and holistic approach.
& 2010 Elsevier España, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Introducción

La fibromialgia es una entidad definida por la presencia de
sı́ntomas osteomusculares, pero en la que son tan relevantes
o más los sı́ntomas psiquiátricos y la problemática de tipo
social1–4.

Tiene un claro predominio femenino, debuta entre los
40–49 años, y es una patologı́a de curso crónico, en la que
solo un 20% de las pacientes presentará una mejorı́a
importante y un 5% llegará a remisión5–7.

Su prevalencia en España es del 2,4% en población mayor
de 20 años, del 8% en población que consulta los servicios
sanitarios y del 12–20% de los pacientes reumatológicos8.

En la etiologı́a de la fibromialgia se barajan 3 hipótesis:
enfermedad psiquiátrica con sı́ntomas somáticos2,9–11, enferme-
dad orgánica que acaba produciendo un trastorno psiquiátrico12

o alteración a nivel central que conlleva patologı́a orgánica y
psı́quica simultáneas3,12,13. En espera de nuevos hallazgos,
actualmente se la considera como una entidad multifactorial
con un patrón biopsicosocial. Es frecuente detectar ante-
cedente de estresores vitales en la infancia/adolescencia y en el
inicio de los brotes de dolor, ası́ como problemáticas de tipo
social, laboral o familiar asociadas14.

Los trastornos de personalidad son entidades de diagnós-
tico complejo al depender este del método que se utilice,
del investigador que lo realice o de la clasificación que se
aplique (DSM/CIE). Se les atribuye un origen mixto, genético
y de condicionamiento y al igual que en la fibromialgia, en su
historia natural es frecuente la existencia de situaciones
adversas en la infancia o en la adolescencia, ya sea en forma
de abusos sexuales/malos tratos y/o negligencia emocional,
ası́ como la asociación de trastornos del eje I (especialmente
ansiedad y trastornos del ánimo) y trastornos de conducta.

Estos factores predispondrı́an una respuesta desadaptativa
al entorno en la edad adulta15,16.

La prevalencia de los trastornos de personalidad en población
general oscila entre un 9–13%14. Lenzenweger17 y Samuels18

aplicando el International Personality Disorder Examination
(IPDE)19, hablan de una prevalencia del 6,7–9% en población
general y del 20–35% en poblaciones con patologı́a psiquiátrica.
En la población general el trastorno más prevalente es el de
evitación, seguido del paranoide, el histriónico y el obsesivo, si
bien las manifestaciones clı́nicas vienen a menudo determinadas
por la patologı́a psiquiátrica asociada (60%)19.

El tratamiento actual de la fibromialgia requiere, para ser
correcto, de equipos interdisciplinares5 que aborden los
diferentes aspectos de la enfermedad, pero no todos los
equipos de atención primaria disponen de unidades de
fibromialgia de referencia. En nuestro caso la derivación de
estas pacientes se realiza al servicio de reumatologı́a que
fundamentalmente realiza la confirmación diagnóstica y las
remite de nuevo a la atención primaria para seguimiento y
control.

La asociación entre fibromialgia y patologı́a mental, la
mala respuesta al tratamiento y el difı́cil manejo y control
de este colectivo de pacientes, nos llevó a plantearnos la
existencia de rasgos de personalidad anómalos que dificul-
tasen el abordaje de esta patologı́a y en los que estuviera
especialmente indicada la derivación a salud mental para
diagnóstico, control y seguimiento.

Pacientes y métodos

Se diseñó un estudio descriptivo transversal, en un centro de
salud urbano, con una población adulta de 32.160 usuarios
asignados, en el primer cuatrimestre del 2006.
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La población de estudio fue la totalidad de pacientes
diagnosticados de fibromialgia registrados en historia clı́nica
informatizada OMI-AP mayores de 18 años: 166 sujetos. Se
excluyeron los pacientes no localizados telefónicamente
después de 3 intentos, usuarios desplazados y pacientes con
enfermedad orgánica avanzada o trastorno mental que
imposibilitase la realización de la entrevista. Ciento treinta
y dos casos cumplieron criterios de selección.

Los datos se obtuvieron de historia clı́nica y entrevista
personal, previo consentimiento, de unos 20–25min de
duración. De la historia clı́nica se recogieron diagnósticos
psiquiátricos y patologı́as crónicas y por entrevista variables
sociodemográficas (edad, sexo, estado civil, convivencia,
situación laboral actual, nivel social según ocupación), año
del diagnóstico de fibromialgia, autopercepción de salud en
la última semana, existencia de patologı́a psiquiátrica
asociada y año de inicio, expectativa de curación y test
de screening de trastorno de personalidad IPDE-screning
(IPDE-s)19.

En coordinación con nuestro servicio de salud mental de
referencia elegimos el IPDE-s como método de detección de
posibles trastornos de personalidad en estas pacientes.

La versión española del IPDE-s de Lopez-Ibor et al19 consta
de 77 preguntas dicotómicas (verdadero/falso) y hace
hincapié en los últimos 5 años de la vida de la persona. Se
da como positiva una puntuación Z3 para un determinado
rasgo de personalidad, si bien a criterio del investigador el
punto de corte puede elevarse para aumentar la especifidad
del test. La positividad de este test indica la pertinencia de
administrar por psicólogo/psiquiatra el IPDE completo en
entrevista semiestructurada, obteniéndose una valoración
dimensional del trastorno.

Los resultados se presentan con medidas de tendencia
central (media y mediana) y de dispersión (desviación
estándar) para las variables cuantitativas, y frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas. El
contraste de hipótesis de las variables cualitativas se realizó
con el test de la w2. Para valorar la asociación entre
variables cuantitativas se utilizó el coeficiente de correla-
ción de Pearson. El análisis estadı́stico de los datos se realizó
con el paquete estadı́stico SPSS versión 14.0.

Resultados

La población de estudio fue de 132 pacientes, 5 rehusaron
participar y 6 no se presentaron a la visita, lo que supuso
una participación del 91,7% y una muestra final de 121
pacientes.

Los parámetros sociodemográficos se recogen en la
tabla 1. Se trataba de mujeres en su mayorı́a de mediana
edad, casadas o en pareja, que no trabajaban y de clase
social baja en más de la mitad de los casos.

La media de años de evolución de la enfermedad fue de
11,4 años (DE 9).

Interrogadas por el control de su enfermedad: 60 (49,6%)
estaban controladas solo por su médico de familia, 18 (15%)
por el reumatólogo, 9 (7,4%) por médico de familia y
reumatólogo, 5 (4%) por médico de familia, reumatólogo y
psiquiatra, 5 (4%) por psiquiatra y reumatólogo, 1 (0,8%) por
psiquiatra exclusivamente, 1 (0,8%) por medicina interna, 2
(1,7%) por clı́nica del dolor, 1 (0,8%) por médico de familia

y traumatólogo, 1 (0,8%) por traumatólogo, 1 (0,8%) por
médico de familia y neurólogo y 11 (9%) pacientes referı́an
no estar controladas por nadie.

Durante la entrevista refirieron diagnóstico de psicopato-
logı́a 89 pacientes (73,6%), en 9 casos este diagnóstico no
estaba registrado en historia. El diagnóstico de patologı́a
mental fue previo al de fibromialgia en 49 (55,1%) pacientes,
posterior en 34 (38,2%) y simultáneo en 6 (6,7%). La media
de intervalo de tiempo entre ambos diagnósticos fue de 9
(DE 7,8) años.

La tabla 2 recoge los diagnósticos psiquiátricos obtenidos
de la historia clı́nica. El más frecuente fue el trastorno de
ánimo y de él el diagnóstico de depresión.

Refirieron insomnio 96 (80%) pacientes, independiente-
mente de asociarse o no psicopatologı́a. El insomnio fue de
conciliación en 18 (18,7%), de mantenimiento en 41 (42,7%),
despertar precoz en 4 (4,1%) y mixto en 33 (34,3%).

La autopercepción de salud en la última semana fue muy
buena en 1 (0,8%) paciente, buena en 13 (10,74%), regular
en 41 (33,8%) y mala en 65 (54,3%).

La expectativa de curación fue de curación en 22 (18,2%)
pacientes, no curación en 83 (68,6%) y no sabı́an 15 (12,4%).

El 94,2% (114) presentaban otras enfermedades crónicas,
con una media de 2,8 (DE: 1,6) patologı́as por paciente,
hallándose relación significativa entre padecer una patolo-
gı́a psiquiátrica y un mayor número de enfermedades
crónicas asociadas (po0,002).

Tabla 1 Datos sociodemográficos

Caracterı́sticas

n 121

Mujeres, % 100

Edad (años), media (DE) 54,3 (9,6)

Estado civil: n(%)

Casada/pareja 95 (78,5)

Viuda 7 (5,8)

Separada 15 (12,4)

Soltera 4 (3,3)

Convivencia: n(%)

Marido/pareja 40 (33,1)

Marido/pareja con hijos/otros 54 (44,6)

Padres/hijos/otros 16 (13,2)

Solo 11 (9,1)

Situación laboral: n(%)

Activo 36 (29,7)

Baja laboral 15 (12,4)

Paro 8 (6,6)

Ama de casa 28 (23,1)

Invalidez 12 (9,9)

Jubilación 19 (15,7)

PIRMI 3 (2,5)

Clase social: n(%)

I–Directivos. Técnicos superiores 6 (5)

II–Técnicos medios 19 (15,7)

III–Cuadros intermedios administrativos 23 (19)

IV–Trabajadores manuales cualificados 50 (41,3)

V–Trabajadores no cualificados 21 (17,4)

Pérdidas 2 (1,7)
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El IPDE-s fue negativo en 4 casos (3,3%) y positivo en 117
(96,7%). La figura 1 muestra el número de rasgos positivos
por paciente, con una media de 4,7 (DE: 2).

La distribución por rasgos se observa en la tabla 3. El
rasgo más frecuente fue el lı́mite, seguido del obsesivo, el
histriónico y el de evitación. Ningún test dio positivo a
antisocial.

Al aumentar el punto de corte de IPDE-s de 3 a 4 y 5
(tabla 4), la positividad del test pasó a 90,1% y 66,1%
respectivamente. En la Figura 2 se comparan los rasgos de
personalidad positivos en función del punto de corte: Z3,
Z4 y Z5.

Se halló relación significativa entre padecer patologı́a
psiquiátrica y positividad para rasgo de personalidad lı́mite y
rasgo de personalidad dependiente (po0,006, po0,03
respectivamente), ası́ como positividad a rasgo dependiente
y percepción de un peor estado de salud (po0,004).

Discusión

Las caracterı́sticas sociodemográficas de nuestra muestra son
similares a las descritas en la bibliografı́a5–7 ası́ como la
prevalencia y el tipo de patologı́a psiquiátrica asociada12,20–24.

La psicopatologı́a, como en otros trabajos24,25, precede al
dolor en más de la mitad de los casos. Llama la atención que
en algunas pacientes no estuviera registrada en la historia
clı́nica y que a pesar de presentarse en la mayorı́a de las
pacientes solo una minorı́a siguiera controles por el servicio
de salud mental.

No se abordó en estas pacientes la existencia de traumas
o acontecimientos vitales estresantes, a pesar de ser
factores importantes en la etiopatogenia tanto de la
fibromialgia como de los trastornos de personalidad. La
razón fue que consideramos que la entrevista tenı́a una
duración importante y era una variable difı́cil de abordar en
poco tiempo y sin una relación médico-paciente previa,
aunque espontáneamente algunas pacientes explicaron
vivencias personales traumáticas.

Tabla 2 Patologı́a mental diagnosticada en pacientes

con fibromialgia

n (%)

Trastorno del ánimo 57 (47,1)

Depresión 50 (41,3)

Distimia 3 (2,5)

Trastorno bipolar 1 (0,8)

Trastorno adaptación 3 (2,5)

Trastorno de ansiedad 29 (24)

Trastorno ansiedad generalizada 22 (18,2)

Trastorno de angustia 5 (4,1)

Trastorno obsesivo compulsivo 1 (0,8)

Fobia simple 1 (0,8)

Trastorno psicótico 1 (0,8)

Trastorno de personalidad 4 (3,3)

Histriónico 2 (1,6)

Lı́mite 1 (0,8)

No filiado 1 (0,8)

Trastorno por somatización 3 (2,5)
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Figura 1 Resultados IPDE-s. Número de rasgos anómalos.

Tabla 3 IPDE-screening. Resultados de cada rasgo de

personalidad anómalo

n % Media puntuación (DE)

Paranoide 34 28,1 3,79 (1)

Esquizoide 63 52,1 3,5 (0,7)

Histriónico 80 66,1 3,6 (0,8)

Obsesivo 86 71,1 4,5 (1,1)

Evitación 75 61,9 4,5 (1,4)

Narcisista 49 40,5 3,6 (0,9)

Dependencia 46 38 3,8 (1)

Limite 87 71,9 4,6 (1,4)

Esquizotı́pico 31 25,6 3,9 (1,2)

Tabla 4 Resultados IPDE-s. Comparación resultados en

función del punto de corte

Puntuación Tests positivos Media rasgos positivos (DE)

Z3 117 (96,7%) 4,772

Z4 109 (90,1%) 371,8

Z5 80 (66,1%) 271,5
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Figura 2 Resultados IPDE-s. Rasgos de personalidad anómalos

en función del punto de corte de Z3, Z4 y Z5.
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El trabajo confirmó nuestra percepción de que es
básicamente atención primaria la encargada del control de
esta patologı́a en nuestro ámbito, lo que justificarı́a la
necesidad de herramientas que permitan valorar derivación
y soporte especializados.

La mayorı́a de las pacientes tenı́a una larga evolución, una
mala autopercepción de salud, una pobre expectativa de
curación y una elevada prevalencia de enfermedades
crónicas, lo que dibuja el perfil de paciente crónica,
plurisintomática, conocedora de la realidad de la enferme-
dad que le han diagnosticado y clara candidata a la
polimedicación.

Hemos encontrado pocos trabajos que aborden los
problemas de personalidad en estas pacientes3,8,12,25–29,30.
Los encontrados estaban realizados básicamente en pacien-
tes atendidas en el segundo nivel, con muestras más
pequeñas y en ningún caso se utilizaba un test de screening,
por lo que es difı́cil comparar los resultados obtenidos.

En el presente estudio, según los datos del IPDE-s, una
amplia proporción de pacientes afectas de fibromialgia
requerirı́a al menos una valoración por el servicio de salud
mental (psiquiatra/psicólogo).

Es imposible con un test de screening hacer una
afirmación diagnóstica de trastorno de personalidad, pero
aun ası́, llama la atención el elevado número de test
positivos y de rasgos positivos por paciente, aun incremen-
tando la especifidad del test.

En la revisión bibliográfica tan solo el estudio de Sansone
et al30 y el Documento de Consenso de la Sociedad Española
de Reumatologia3 hacen referencia a la asociación de
fibromialgia con trastorno lı́mite de la personalidad. En el
resto de trabajos se describen estas pacientes como
personas perfeccionistas, con una menor capacidad de
afrontamiento, con rasgos de personalidad anómalos/desa-
daptativos, pero sin un patrón de personalidad ni trastorno
de personalidad patognomónico de la fibromialgia. Según el
IPDE-s los rasgos lı́mite y obsesivo fueron los más frecuentes,
aún incrementando el número de corte, pero hasta la
evaluación por psiquiatrı́a no es posible afirmar que
realmente sean los más prevalentes en este grupo de
pacientes.

Tenemos en proyecto una ampliación del presente trabajo
en la que psicólogos adscritos a nuestra población adminis-
tren la versión completa del IPDE a la población estudiada.

De poder llevarse a cabo, permitirı́a por un lado llegar a
una orientación diagnóstica, por otro valorar la utilidad del
IPDE-s como instrumento en atención primaria, y por último,
aunque ya es un test de cribado validado, evaluar esta
validez de manera especifica en la fibromialgia.

Finalmente añadir la consideración de que, independien-
temente de si estas enfermas padecen o no un trastorno de
personalidad, la detección individual de determinados
rasgos de personalidad, ya tendrı́a su importancia de cara
al manejo y comprensión de las pacientes, ası́ como para la
adecuación de un tratamiento, que en este momento es
difı́cil y a menudo ineficaz.

Concluir que los resultados obtenidos en este trabajo
permiten inferir una alta sospecha de existencia de rasgos
de personalidad anómalos en las pacientes con fibromialgia,
que justificarı́a una valoración psicológica más completa
para confirmar la existencia de trastornos de personalidad
establecidos. La detección de determinados rasgos de

personalidad, serı́a útil en el abordaje de unas pacientes
crónicas, abocadas a la polifarmacia, con mala percepción
de salud y escasa esperanza de curación.
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