AMBITO FARMACEUTICO

Divulgacion sanitaria

Fibromialgia

Etiologia, clinica, diagnéstico y tratamiento

Un problema con el que se
encuentra cada vez con una
mayor frecuencia el
profesional de la atencion
primaria es el del paciente
que presenta dolor en
varias regiones de tronco
y extremidades, sin signos
claramente patolégicos

a la exploracion fisica,

si exceptuamos el hallazgo
de zonas especialmente
dolorosas a la presion.

El diagnéstico nos lleva

al sindrome llamado
fibromialgia. En este
articulo se analiza esta
enfermedad, cuya elevada
prevalencia, coste de
atencion médica y dificil
tratamiento clinico han
suscitado un enorme

interés en los ultimos afos.

.
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La columna rota (1 944), de Frida Kahlo.

n el siglo xviI ya se describian como reuma- frecuente asociacién de trastornos psicologicos en pa-
tismos musculares sindromes caracterizados cientes afectados de dolor muscular crénico ademas de
por la existencia de puntos dolorosos a la pal- la ausencia de hallazgos histiopatoldgicos, lo que gene-
pacion. Desde principios del siglo XX se de- 16 el concepto de reumatismo psicogeno. En 1975,
signaron con el término fibrositis y se les atribuia una Hench acuiia el término fibromialgia para hacer hinca-
etiopatogenia inflamatoria. En 1950, Ellman verificé la pié en la presencia de dolor muscular en ausencia de
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signos inflamatorios demostrables en este tipo de enfer-
medad. En 1990, el American College of Rheumato-
logy establece y define los criterios de la fibromialgia.

La fibromialgia es una situacién crénica y compleja
de dolor musculoesquelético, difuso y benigno de ori-
gen no articular. Esta enfermedad afecta mayoritaria-
mente a tejidos blandos del cuerpo y a diferencia de la
artritis no produce dolor o hinchazén de las articula-
clones; concretamente, ocasiona dolor en los tejidos
blandos alrededor de ellas y en todo el cuerpo. Se trata
de una enfermedad de etiologia idiopatica y aunque es
mas comun en mujeres adultas, puede afectar a hom-
bres, ancianos y nifos.

Se estima que en Espafia hay unas 800.000 personas
en la poblacién adulta que presentan este sindrome, lo
que supone un 1-3%. Tiene una prevalencia del 2-6%
en la consulta de medicina general y en reumatologia
va del 3,7 al 20% con una incidencia del 3,9% en mu-
jeres entre 20-40 afios y un 5,8% entre 40-60 afios.

Etiologia

Actualmente se desconoce la causa de esta enfermedad
y por supuesto es origen de debate. Probablemente se
trata de un proceso multifactorial. Se ha considerado
que pudiera ser un trastorno muscular primario, un
proceso de tipo sicosomatico o una disfuncién neuro-
endocrina. Se barajan distintos factores que podrian es-
tar implicados en la fisiopatologia de la fibromialgia y
entre ellos destacamos: la alteracion de la fase IV no
REM del suefio, una respuesta anoémala del eje hipota-
lamo-hipéfisis-suprarrenal en periodos de estrés, altera-
ciones neurofisiologicas o de neurotransmisores (sero-
tonina, sustancia P, somatomedina C, endorfinas), tras-
tornos psiquiatricos como la ansiedad o la depresion
asi como factores de tipo psicosocial o ambiental.
Normalmente se habla de un factor desencadenante
que puede ser un problema de tipo personal,

una enfermedad viral o un traumatismo.

La hipotesis mas reconocida es la que plantea la exis-
tencia de un trastorno de la percepcién, transmision y
modulaciéon del estimulo doloroso, de origen central,
con descenso del umbral del dolor y mala adaptacién al
ejercicio fisico aerébico. Hasta el momento no se ha
descubierto ninguna alteracién organica objetiva ni
muscular ni tendinosa que explique la naturaleza
de este trastorno.

Contintia siendo motivo de discusion la relacion en-
tre el sindrome fibromialgico y los problemas de tipo
psicoldgico y emocional. Hay partidarios de considerar
la fibromialgia dentro de los reumatismo de tipo psico-
geno, aunque la mayoria de investigadores reconoce
que enfermedades psiquiatricas definidas, como es el
caso de la depresion, no son la causa de la fibromialgia
y que ésta tampoco es, en sentido estricto, un trastorno
de somatizacion.
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Clinica

La evolucidn clinica de la fibromialgia es heterogénea,
con multitud de sintomas. Los mas frecuentes son: do-
lor (100%), fatiga (57-92%), rigidez (76-84%) y altera-
ciones del suefio (56-72%).

Dolor

La principal causa de consulta relacionada con la fibro-
mialgia es el dolor. El paciente, generalmente mujer
entre 30-50 afios de edad, manifiesta que «le duele to-
do». Este dolor es dificil de definir; se describe como
quemazoén o punzadas, difuso, aunque se localiza prin-
cipalmente en la zona de la columna vertebral y en los
miembros (codos, rodillas, caderas) y, a veces, es de lo-
calizacién imprecisa o cambiante. Su gravedad varia de
dia en dia, pudiendo ser lo suficientemente intenso pa-
ra interferir en las tareas diarias y ordinarias.

Fatiga

Es otro de los sintomas importantes. El paciente se ma-
nifiesta cansado, sobre todo por las mafianas al levantar-
se. Puede mejorar después, aunque puede reaparecer
de forma espontanea, con el desarrollo de la jornada.
Este cansancio no mejora con el reposo y empeora con
la actividad fisica.

Rigidez o anquilosamiento

Se nota, particularmente, a primera hora de la mafiana,
después de permanecer sentado por periodos prolonga-
dos o de estar de pie sin moverse, o por cambios de la
temperatura o de la humedad relativa.

Alteraciones del sueiio

Son caracteristicas de esta enfermedad. La calidad del
sueflo se encuentra alterada en pacientes con esta enfer-
medad. Hay diferencias de un paciente a otro, desde la
dificultad para conciliarlo, tener suefio agitado y superfi-
cial, entrecortado, hasta dormir pocas horas consecuti-
vas. Ademis, se considera un factor predictor de la fatiga
en la fibromialgia, junto con la presencia de dolor. En
una investigacion prospectiva realizada a 50 pacientes
con fibromialgia, Affleck et al (1996) encontraron una
relacion recurrente entre el dolor y las alteraciones en el
sueflo, en la que el sueflo poco reparador contribuia a
presentar mas dolor durante el dia y un suefio pobre esa
misma noche. Algunas investigaciones han demostrado
interrupciones de la etapa delta del suefio no REM.

Ademas de estos sintomas principales, hay multitud

de sintomas asociados que los pacientes pueden presen-
tar en diferentes proporciones (tabla 1).
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Tabla 1. Sintomas asociados a la fibromialgia Occipucio:
insercciones
> del masculo Cervical inferior:
NEUROLOGICOS suboccipital cara anterior

de los espacios
intertransversos

o Parestesias de distribucién atipica Trapecio:
de C5-C7

unto
o Cefaleas de tension intermedio
del borde

superior

Segunda
costilla:
segundas

¢ Dificultad para la concentracién y la memoria reciente

e Disminucion de la tolerancia al ruido

o S Supraspinoso: ! uniones
¢ Sensacién de vértigo Eor encima.de costocondrales
orde medial

* Fatigabilidad de los musculos oculares de la espina

escapular
CARDIORRESPIRATORIOS Gliteo: Epmcgdulo
cuadrantes lateral:
o i e superoexternos 2 cm distal de
e Palpitaciones o precordalgia atipica de las nalgas los epicondios

e Prolapso de valvula mitral asintomatico

¢ Hipotension crénica i
p Rodilla:

bola adiposa

Trocanter mayor: medial proximal

GASTROINTESTINALES osteriora alalinea de
a prominencia la articulacion
trocanteriana

® Pirosis

o Dificultades de deglucién

« Sindrome del colon irritable Fig. 1. Puntos de dolor en la fibromialgia.

GENITOURINARIOS . ..
¢ Dismenorrea Dlagnostlco
* Sindrome premenstrual El diagnostico es principalmente clinico y se establece
* Sindrome uretral partiendo de la base de la presencia de un cuadro clini-
co determinado, una exploracidn fisica adecuada y
unos resultados negativos o inespecificos en las pruebas

de laboratorio o radioldgicas. Actualmente se utilizan
. . . Y los criterios oficiales establecidos por el American Co-
® Dolor facial o compatible con sindrome de la articulacién .
temporomandibular llege of Rheumatology en 1990, para pronunciar un
diagnostico:

o Hiperlaxitud articular

e Sindrome del ttinel carpiano

* Dolor generalizado de al menos 3 meses de evolucién.
* Dolor a la palpacién en 11 o mas de los 18 puntos
posibles (9 pares) (fig. 1). La exploracién debe reali-

(0)1:T6)

¢ Dermografismo inmediato

* Depresion zarse con una fuerza aproximada de unos 4 kg; para
* Rinitis crénica que la palpacion se considere positiva, el paciente de-
e Trastornos primarios del suefio be manifestar dolor inequivoco a la palpacidn.

La combinacién de ambos criterios tiene una especi-
ficidad del 81,1% y una sensibilidad del 88,4% en el
diagnoéstico de la fibromialgia.

Por otra parte, se tienen que considerar siempre, jun-
to a estos criterios, otros factores de tipo social, fami-
principalmente clinico y se establece liar, psicologico y psiquiitrico, que nos ayudaran tam-
bién a tener una mayor comprension del paciente y es-
tablecer el mejor tratamiento.

El diagnéstico de la fibromialgia es

partiendo de la base de la presencia de un
cuadro clinico determinado, una exploracién

fisica adecuada y unos resultados negativos Estudios complementarios

o inespecificos en las pruebas de laboratorio o . . ) .
Se aconseja realizar una serie de pruebas de laboratorio

(tabla 3) que permitiran descartar otras enfermedades.
Los resultados de las pruebas son normales, incluidos
los reactantes de fase aguda.

radiol6gicas

\O
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Aspectos psicologicos y psiquiatricos de la fibromialgia

Existen pruebas que apoyan la presencia de un com-
ponente psiquiatrico en la fibromialgia. Pese a los
conflictos que se producen en trono a su etiologia,
actualmente se sabe que se trata de un trastorno de
base musculoesquelética, en el que se revelan aspectos
psicologicos y psiquiatricos implicados en su inicio o
evolucioén.

Aspectos psicolégicos

Se ha tratado establecer un tipo de personalidad pro-
pia de la fibromialgia, asi como establecer el grado de
afectacién del paciente por factores internos (emocio-
nes, percepcioén de acontecimientos externos y meca-
nismos de afrontamiento y adaptacién). Los diversos
estudios han obtenido resultados dispares.

Los pacientes fibromialgicos se han descrito como
exigentes, cuidadosos, ordenados, honestos, responsa-
bles, morales y meticulosos. Para Hasset (2000), pre-
sentan una personalidad con mayor debilidad psicol6-
gica (mayores eventos traumaticos infantiles, pesimis-
mo, desesperanza, dependencia y pasividad, negacién
de problemas y atribucidén de la disfuncién psicosocial
a los problemas fisicos. Se encontrd un elevado indice
de pesimismo, ademas de sentimientos de inutilidad,
fracaso, aversidon e ideacién de muerte.

La importancia de las conclusiones del estudio radica en
sus implicaciones terapéuticas, con la posibilidad de aplicar
la psicoterapia en el procesamiento de las emociones.

Aspectos psiquiatricos

Los conflictos psicosociales y los trastornos psiquiatri-
cos, que incluyen depresion, ansiedad, somatizaciones,
fobias y trastornos de panico estin presentes, segiin al-
gunos estudios, en los pacientes con fibromialgia. La
depresion y la fibromialgia estin asociadas; ahora bien,
se tiene que considerar que algunos sintomas propios
de la fibromialgia como fatiga, trastornos del suefo,
trastornos cognitivos y manifestaciones somaticas, lo
son también de la depresion. La tabla 2 muestra los re-

La existencia en las radiografias de signos degenerati-
vos leves no justifica ni los sintomas ni la incapacidad
funcional que refieren.

Diagnéstico diferencial

Es interesante realizar este tipo de diagnostico, sobre
todo, con los procesos que presentan dolor y rigidez
musculosquelética extraarticular (tabla 4). Hay que te-
ner en cuenta que algunas de estas enfermedades, co-
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Tabla 2. Conclusiones estudios aspectos psiquiatricos
en la fibromialgia

GOLDENBERG ET AL (1986)

Concluyen que en la mayoria de los casos la depresién
precedia a la fibromialgia, ademas de existir un historial
familiar depresivo.

HupsoN Y Pope (1992)

Sugieren tres hipétesis: la fibromialgia como
manifestacion de la depresion, la depresién causada
por la fibromialgia y, por Gltimo, la existencia de
anormalidades fisiopatoldgicas comunes.

KURTZE ET AL (1998)

Llegan a dos hipétesis: la ansiedad y depresion estan
independientemente relacionadas con la intensidad
del dolor; y la ansiedad elevada y la depresion leve,
comportarian el diagnéstico de Fibromialgia sin estar
presente todos los criterios.

EPSTEIN ET AL (1999)

Realizan un estudio multicéntrico encuentran que la
existencia de comorbilidad psiquiatrica suponia un
empeoramiento funcional grave en los pacientes.

PANERAI ET AL (2002)

Postulan que la fibromialgia representaria una activacion
del sistema inmunoldgico, mientras que la depresion
supondria una supresién de este sistema; esto permitiria
criterios de diagnéstico diferencial.

sultados de los diferentes estudios en este sentido. A
pesar de las divergencias se demuestra que existe una
clara implicacién de los trastornos psiquitricos y psi-
colégicos en el inicio y evolucion de la fibromialgia. B

Tabla 3. Estudios complementarios de la fibromialgia

® Hormona estimuladora
de la tiroides (TSH)

* Hemograma completo

¢ Velocidad de

. o2 ¢ Anticuerpos antinucleares
sedimentacion globular

(VSG) e Serologia

e Electromiograma

e Enzimas musculares

e Estudio radiolégico
e Factor reumatoide
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Tabla 4. Diagnéstico diferencial de la fibromialgia

Entre las estrategias de tratamien-

Enfermedades reumaticas

Polimialgia reumética

to mas utilizadas, ya sean solas o en
combinacién con otras, se incluyen

Lupus eritematoso sistémico

las que desarrollaremos a continua-

Enfermedades musculares

Miopatias inflamatérias

cién.

Miopatias de causa metabdlica

Enfermedades endocrinometabdlicas Hipotiroidismo

Terapia farmacolégica

Hipertiroidismo

Hiperparatiroidismo

No se conoce actualmente ningtn

Insuficiencia suprarrenal

farmaco capaz de controlar la en-

Osteomalacia

fermedad totalmente.
En el tratamiento del dolor, el

Enfermedades infecciosas

Sindrome posviral (Epstein-Barr, VIH)

uso de antiinflamatorios no este-

Enfermedades neuroldgicas Miastenia gravis

roideos (AINE) en los pacientes de

Parkinson

fibromialgia no resulta muy satis-

Sindromes misteniformes

factorio, sobre todo si se utilizan

Enfermedades neoplasicas Mieloma mdiltiple

de forma aislada. Se aconseja la ad-

Enfermedad tumoral metastasica

ministracion de ibuprofeno (400-

Enfermedades psiquiatricas Sindrome depresivo

600 mg/8 h). Algunos autores co-

Trastorno de somatizacion

mentan el incremento en la efica-

Sindrome de fatiga crénica

cia de amitriptilina y alprazolam

Sindrome miofascial

cuando se utilizan combinados con
ibuprofeno.

mo la artritis reumatoide o el lupus eritematoso sisté-
mico, pueden coexistir con el sindrome fibromialgico
y magnificar su sintomatologia articular. Esto se debe
considerar, especialmente, en el momento de iniciar o
realizar cambios en el tratamiento de las enfermedades.

En numerosas ocasiones, el diagnostico diferencial se
hace dificil, ya que, a menudo, trastornos diferentes a la
fibromialgia, como el sindrome de fatiga cronica, se pre-
sentan de forma simultinea. De hecho, algunos expertos
piensan que los trastornos interactiian con frecuencia y
pueden ser parte de una sola enfermedad general.

Tal y como se ha comentado anteriormente, la de-
presién puede preceder o acompaifiar a la fibromialgia y
se debe valorar como una condicién asociada.

Tratamiento

Es uno de los aspectos mas controvertidos de este sin-
drome, puesto que el abanico de formas de tratamiento
caracteriza a la enfermedad. De la misma manera que
las manifestaciones de la fibromialgia varian de paciente
a paciente, asi también varian las formas de tratamiento
que tienen éxito. Puesto que el tratamiento adecuado
puede implicar la combinacién de una gran variedad
de profesionales de la salud, los pacientes generalmente
se benefician de un acercamiento al tratamiento de la
enfermedad coordinado y en equipos. En general, to-
dos los tratamientos en su conjunto buscan una serie
de objetivos basicos (tabla 5), que tratan de mejorar la
calidad de vida de los pacientes.
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Puede ser de utilidad puntual la
administraciéon de analgésicos co-
mo el paracetamol (1 g/3-4 veces al dia) y tramadol
(100-400 mg/dia). Los analgésicos han demostrado ser
mas eficaces que los AINE en el tratamiento del dolor
en la fibromialgia.

Los corticoides estan contraindicados por su accidon
miopatica y por reduccion del umbral del dolor.

Es importante identificar y tratar a los pacientes con
depresion subyacente, en cuyo caso hay que perseguir
su control y observar como evolucionan los sintomas
de la fibromialgia.

En el tratamiento farmacologico, los antidepresivos
triciclicos —en especial amitriptilina— asociados a un
relajante muscular de accidn central, la ciclobenzapri-
na, han sido los farmacos que han obtenido mejores
resultados en el tratamiento de la fibromialgia.

La amitriptilina en dosis tinica nocturna de 25-50 mg
ha demostrado ser capaz de mejorar el dolor, la rigidez
matutina, el suefio y la fatiga.

Tabla 5. Objetivos en el tratamiento de la fibromialgia

e Mitigar los dolores
e Facilitar un mejor descanso y recuperar el suefio

¢ Promover el ejercicio fisico para hacer trabajar
los musculos y mejorar el estado cardiovascular

* Programar ejercicios de relajacién para descansar
los musculos y aliviar el estrés

e Aceptar y comprender la enfermedad para adaptar
el estilo de vida

e Cambiar los habitos alimentarios y hacer vida sana
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Tabla 6. Terapias complementarias en la fibromialgia

Masaje Es Gtil para calmar y aumentar la circulacion de la sangre
a los musculos tensos y dolorosos

Alivio miofascial

e Puede disminuir el tirén que ejercen los tejidos conectivos sobre los huesos, haciendo
que se relajen y extiendan las fibras de los misculos

Terapia de los puntos
desencadenantes

Terapia craneosacral

Sistemas neuroterapéuticos

Quiropractica

Osteopatia

e Se utilizan métodos fisicos, medicinales y quirdrgicos

Alimentacion

del paciente
Acupuntura Es una técnica que causa una hipoanelgesia por estimulacion periférica sobre puntos
de energia mediante la insercién de agujas
Biofeedback e Evalla y permite objetivas la informacion referente a la relacién entre la temperatura
del cuerpo, la tensién muscular, el ritmo cardiaco y el estado emocional
* Permite tomar conciencia de una actividad equivocada e intentar corregirla
Otras Sofrologia, ozonoterapia, mesoterapia, etc.

e Es un masaje suave disefiado para aliviar las restricciones y estrechez de los tejidos conectivos

Es una técnica para desactivar los puntos desencadenantes
asociados con el sindrome de dolor miofascial

Es una terapia manual que estimula los mecanismos curativos naturales del cuerpo, ayuda
a mejorar el funcionamiento del sistema nervioso central, a disipar los efectos negativos
del estrés, a conseguir buena salud y a fortalecer la resistencia a enfermedades

Utiliza ondas de radio de baja frecuencia para tratar los pacientes fibromialgicos
Flexys que han sufrido algin trauma cerebral

Se trata de una técnica que intenta corregir la desalineacion de las vértebras actuando
sobre el sistema nervioso, buscando siempre un desarrollo natural de la curacién

e Es un sistema terapéutico que propone la curacion natural del paciente, gracias a una
relacién estructural normal, un ambiente favorable y una correcta nutricién

Se trata de establecer una dieta adecuada puede influir de manera importante en el estado

La ciclobenzaprina, antidepresivo triciclico empleado
como relajante muscular, en dosis de 10-30 mg, mejo-
ra también el dolor, la fatiga y el suefio.

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de la se-
rotonina (ISRS), como la fluoxetina, sertralina, paroxe-
tina, citalopram o derivados se utilizan en dosis de
20-40 mg al dia en los casos de depresion asociada.

Terapias complementarias

Hay una gran variedad de terapias manuales, directas,
disponibles para los pacientes de fibromialgia. De éstas,
algunas sélo pueden ser administradas por profesionales
en la materia; otras pueden practicarse en casa, siempre
bajo supervision profesional. Este tipo de tratamiento
se aplica en funcidn del tipo y la intensidad de la clini-
ca en cada paciente. En general se trata de disminuir la
hipertonia muscular y alcanzar una situacién de relaja-
cidén para paliar el dolor miotendinoso (tabla 6).

Terapias fisicas
* Actividad fisica. Es muy importante, pero debe eva-

luarse y adaptarse de forma correcta a cada persona.
Se recomienda un entrenamiento progresivo y regular.
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Los ejercicios aerdbicos son muy recomendables
(marcha rapida, ciclismo, natacién, gimnasia acuatica.
Por otra parte es basico un entrenamiento cardiovas-
cular. Los ejercicios de estiramiento ayudan a recupe-
rar la flexibilidad y la elasticidad.

* Reposo y relajacién. Se elimina el estrés (factor que
puede interaccionar aumentando el dolor) y las con-
tracturas musculares por tensién. Es importante la eli-
minacién de malas posturas y habitos, que pueden
desembocar en un incremento del dolor en el pa-
ciente (terapia ocupacional, entrenamiento postural,
terapia de relajacion).

* Termalismo. Las terapias con agua son muy aconseja-
bles para los pacientes con fibromialgia y alivian con-
siderablemente los dolores (hidrocinesiterapia, elec-
troterapia, parafangos, etc.).

Terapia psicoldgica

La actitud frente a la enfermedad es determinante para
su desarrollo. Las técnicas psicoldgicas, que ensefian al
paciente como enfrentarse a su enfermedad desde la
perspectiva sensorial, afectiva, cognitiva y del compor-
tamiento ante el dolor crénico, son muy efectivas (te-
rapia conductual/cognitiva).
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Consejos
desde la farmacia

* El farmacéutico, frente a una consulta de
dolor generalizado, rigidez matutina y
trastornos del suefio, debe derivar el pa-
ciente al especialista ante la posibilidad de
un sindrome fibromialgico.

* Una vez diagnosticada la enfermedad es

importante transmitir al paciente la com-

prension de su enfermedad y crear la em-
patia necesaria para que se sienta atendido.

Si conseguimos una buena relacién profe-

sional/paciente, es mas facil que el pacien-

te asuma una actitud positiva ante la fibro-
mialgia y su tratamiento.

Hay que enfatizar la cronicidad y benigni-

dad del cuadro. Transmitir optimismo al

paciente ante la posibilidad de nuevos tra-
tamientos porque es un sindrome en cons-
tante investigacion.

Recomendaciones al paciente: actitud po-

sitiva ante la enfermedad, eliminacion del

estrés, evitar la fatiga, realizacion de ejer-
cicio, asumir buenos habitos (correcta nu-
tricidon, eliminacidn del tabaco, reduccidén
del consumo de café o alcohol), uso de
medicamentos con precaucioén y siempre
bajo prescripcion médica, uso de terapias
alternativas siempre bajo control profesio-

nal. B

En definitiva el abordaje del fibromialgico es multi-
disciplinario y los tratamientos mas efectivos son
aquellos que combinan las diferentes técnicas.

Probablemente, el concepto de fibromialgia seguira
evolucionando con el tiempo y las investigaciones da-
ran como fruto nuevas soluciones al paciente. B
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