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ACTUALIZACION EN FIBROMIALGIA

Danny Chaves Hidalgo*

Resumen

El sindrome de fibromialgia (FM) es una enfermedad crénica que causa dolor, rigidez y sensibilidad
en musculos, tendones y articulaciones. También se caracteriza por alteraciones del suefio,
cansancio, fatiga, ansiedad, depresién y alteraciones en las funciones intestinales. La etiologia
de la fibromialgia sigue siendo desconocida, pero los recientes avances y descubrimientos han
ayudado a desentrafiar algunos de los misterios de esta enfermedad. La investigacién pone de
relieve algunas de las anormalidades bioquimicas, metabdlicas e inmunoldgicas asociadas con la
fibromialgia. Guias basadas en la evidencia sugieren que la fibromialgia sea manejada con terapias
multidisciplinarias tales como la medicacion, terapia cognitivo-conductual, educacion y ejercicio.
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Abstract

Fibromyalgia syndrome (FMS) is a chronic condition causing pain, stiffness, and tenderness of
the muscles, tendons, and joints. It is also characterized by restless sleep, tiredness, fatigue,
anxiety, depression, and disturbances in bowel functions. The etiology of fibromyalgia remains
unknown, but recent advances and discoveries have helped to unravel some of the mysteries
of this disease. Research highlights some of the biochemical, metabolic, and immune regulatory
abnormalities associated with fibromyalgia. Evidence-based guidelines suggest that fibromyalgia
is typically managed with multidisciplinary therapies involving medication, cognitive behavioral
therapy, education, and exercise.
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Definicion

La fibromialgia es una de las enfermedades
mas comunes que afectan a los musculos, se
manifiesta con dolor, rigidez y sensibilidad en
musculos, tendones y articulaciones.

Los tejidos involucrados no se acompafian
de inflamacién. Por lo tanto, a pesar del dolor
potencialmente incapacitante, los pacientes
con fibromialgia no desarrollan dafo a los
tejidos o deformidad. El dolor suele afectar el
cuello, gluteos, hombros, brazos, espalda y
pecho. “Los puntos sensibles” se localizan en
areas del cuerpo que pueden provocar dolor
generalizado y espasmos musculares cuando
se tocan. ® La fibromialgia (FM) se estima que
afecta a mas de 5 millones de estadounidenses
(2 a 5% de la poblaciéon adulta), por lo que es
uno de los trastornos mas comunes de dolor
cronico generalizado en los Estados Unidos.
La fibromialgia es el segundo trastorno mas
comun observado por los reumatélogos (después
de la artrosis) y representa una subpoblacién
importante de pacientes en la atencién primaria.®

Los pacientes con fibromialgia con frecuencia
informan del inicio de los sintomas después de
un accidente automovilistico, una cirugia o algun
otro trauma, a menudo en la regién occipital.
Los sintomas neuroldégicos como parestesias,
vision borrosa, entumecimiento y debilidad son
comunmente reportados por los pacientes con
FM, con presencia de entumecimiento en hasta
un 84% de los individuos. (1

FISIOPATOLOGIA

Lafisiopatologiade lafibromialgiaimplica unaserie
de factores, incluidas anomalias en el sistema
nervioso auténomo y neuroendocrino, factores
genéticos, variables psicosociales y estrés
medioambiental. Estos factores estan implicados
en otros trastornos que frecuentemente coexisten
con fibromialgia y también se caracterizan
por un dolor persistente o recurrente, como el
Sindrome de Intestino Irritable, trastorno témporo
mandibular, trastorno afectivo mayor o trastornos
de ansiedad. La fibromialgia también puede
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ocurrir simultaneamente con enfermedades
inflamatorias cronicas tales como la artritis
reumatoide (AR), osteoartritis y lupus eritematoso
sistémico. La presencia de una o mas de estas
condiciones coexistentes pueden complicar el
diagnéstico y el tratamiento de la fibromialgia.
Los estudios realizados por Russell et al, indican
que los sintomas de dolor de la fibromialgia
también pueden implicar aberraciones en las
vias descendentes de inhibicién del dolor. La
transmision de informacién sensorial al cerebro
es inhibida por la activacién de las fibras que
descienden del tronco cerebral al asta dorsal,
principalmente a través de la liberacion de
neurotransmisores asociados con las variaciones
en el dolor y el estado de animo (por ejemplo,
norepinefrina y serotonina). Entre las personas
con fibromialgia, la funcion de este sistema
de inhibicién del dolor endégeno puede verse
afectada por las deficiencias en los niveles de
estos neurotransmisores en el SNC. Russell y
sus colegas encontraron que, en comparacién
con los controles sanos, los pacientes con
fibromialgia se caracterizan por bajos niveles
séricos de serotonina y bajos niveles en el liquido
cefalorraquideo de metabolitos de la serotonina,
norepinefrina y dopamina. ()

La frecuente comorbilidad de la fibromialgia con
trastornos del estado de animo sugiere un papel
importante para la respuesta al estrés y anorma-
lidades neuroendocrinas. El eje hipotalamo-hip6-
fisis es un componente critico de la adaptacion al
estrés. En la fibromialgia la respuesta de adapta-
cion al estrés se ve perturbada, lo que conduce a
la aparicion de los sintomas. ®

Los pacientes con fibromialgia a menudo tienen
problemas con el suefo, incluyendo suefio no
reparador, insomnio, despertar temprano por la
mafana, y mala calidad de suefio. En un estudio
realizado por Roizenblatty col, la calidad del suefio
fue significativamente menor en los pacientes con
fibromialgia que en los controles y los pacientes
reportaron un empeoramiento de los sintomas de
dolor después de la falta de suefio. En estudios
de polisomnografia, los patrones alfa-delta
asociados con suefo interrumpido y no reparador
se observan con frecuencia en pacientes
con fibromialgia.
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Las alteraciones del suefio estan relacionadas
con la falta de energia vy la fatiga que se
observan con frecuencia en estos pacientes. La
observacion de ondas alfa durante el suefio de
ondas delta se ha asociado con reduccion de la
produccion de GH e IGF 1. Dado que la GH y
el IGF 1 son necesarias para la reparacion de
los micro traumas musculares, los trastornos del
suefio pueden afectar la curacion de las lesiones
del tejido muscular, prolongando de este modo la
transmision de los estimulos sensoriales del tejido
muscular dafiado al SNC y mejora la percepcién
del dolor muscular. A su vez, esta percepcion
aumentada del dolor contribuye al aumento en la
alteracion del suefio, manteniendo de ese modo
la fatiga del paciente y la insuficiente reparacion
del tejido muscular.

Este caracter multidimensional de la fibromialgia
ha hecho que sea dificil de definir y evaluar su
severidad. La etiologia indeterminada y la falta
de marcadores especificos de la enfermedad
exacerban el problema de evaluacion de la
gravedad de la fibromialgia. Mientras que
varios estudios investigaron el uso potencial de
marcadores bioldgicos, la correlacion de estos
marcadores con los sintomas fue equivoca,
lo que los vuelve ineficaces como indicadores
de gravedad.

FACTORES DE RIESGO

LA HISTORIA DEL PACIENTE puede revelar
factores de riesgo para la FM, como |la
predisposicion familiar. Los familiares de las
personas con FM tienen un riesgo mas alto de
padecerla. En un estudio reciente, parientes de
primer grado de pacientes con FM fueron 8 veces
mas susceptibles de tener FM que los familiares
del grupo control de pacientes con artritis
reumatoide (AR). Los factores ambientales, como
traumatismos o lesiones fisicas, infecciones (por
ejemplo, enfermedad de Lyme y la hepatitis C),
y otros factores de estrés (por ejemplo, trabajo,
vida familiar e historia de abuso), plantean un
riesgo adicional. Por ultimo, el sexo es un factor
de riesgo. Las mujeres son diagnosticadas con
FM aproximadamente 7 veces mas a menudo
que los hombres. ©
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Diagnéstico

La fibromialgia se diagnostica sobre la base de
los sintomas caracteristicos y la exclusion de
otras enfermedades que pueden conducir al
mismo patrén de sintomas. ¢

Aunque la fibromialgia es la mas comun de las
enfermedades crénicas de dolor generalizado, a
menudo es subdiagnosticado. El diagndstico de
la fibromialgia se ha demostrado que aumenta la
satisfaccion del paciente y reduce la utilizacién
de asistencia sanitaria. La evaluacion de la
fibromialgia se basa en los criterios del American
College of Rheumatology (ACR) 1990.

Los criterios implican:

* Historia de dolor generalizado presente
durante al menos tres meses.

* Dolor en ambos lados del cuerpo por encima
y por debajo de la cintura.

* Dolor en 11 de los 18 puntos dolorosos
a la palpacion digital (ambos lados del
cuerpo): occipucio, cervical, trapecios,
supraespinosos, segunda costilla, epicéndilos
laterales, gluteo, trocanter mayor, rodillas.
Un punto sensible duele sdlo en el area
donde se aplica, y no hay dolor referido. Un
instrumento conocido como un dolorimetro se
puede utilizar para aplicar exactamente 4 kg
de presién a través de los puntos sensibles
durante el examen. ©

Criterios Diagnésticos

Recientemente, ACR propuso nuevos criterios
diagnésticos para la fibromialgia que incluye sin-
tomas comunes tales como fatiga, trastornos del
suefio y problemas cognitivos, asi como el dolor
(Tabla 1). El examen de los puntos sensibles se
remplaza con un indice de dolor generalizado
(WPI) y severidad de los sintomas (SS). Los nue-
vos criterios aparecen en una lista de comproba-
cién de sintomas que se espera sea mas adecua-
do para su uso en atencion primaria. El examen
fisico completo se sigue recomendando junto con
otras pruebas de diagnéstico para identificar las
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causas de los sintomas, ademas de la fibromialgia.
En lugar del recuento de los puntos sensibles, los
pacientes pueden aprobar 19 regiones del cuerpo
en las que se experimentado el dolor durante la
Ultima semana. Se da un punto por cada area, por
lo que la puntuacién esta entre 0-19. Este numero
se refiere como indice de dolor generalizado (WPI)
y es uno de los dos indices requeridos para hacer
el diagnéstico de fibromialgia.

La segunda parte de la puntuacion necesaria
para diagnosticar FM implica la evaluacion de
los sintomas del paciente. El paciente puntta sus
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sintomas especificos en una escala de 0-3. Estos
sintomas incluyen: Fatiga, suefio no reparador,
sintomas somaticos, cognitivos, sintomas gene-
rales (por ejemplo, dolor de cabeza, debilidad,
problemas intestinales, nauseas, mareos, entu-
mecimiento / hormigueo, pérdida de cabello). Los
numeros asignados a cada uno se suman, para
un total de 0-12.

El diagndstico se basa en la puntuacion WPI y
la puntuacién SS ya sea: WPI de al menos 7 vy
puntuacién SS de al menos 5, o WPl de 3-6 y la
puntuacién SS de al menos 9. ®

Tabla 1: Nuevos Criterios Diagnésticos (ACR).

Fatiga

Suefio no reparador

Sintomas Cognitivos

0 = Sin problemas

0 = Sin Problemas

0 = Sin problemas

1 = Problemas Leves
e intermitentes

1 = Problemas Leves
e intermitentes

1 = Problemas Leves
e intermitentes

2 = Problemas mode-
rados considerables
presentes a menudo.

2 = Problemas mode-
rados considerables
presentes a menudo.

2 = Problemas mode-
rados considerables
presentes a menudo.

3 = Problemas graves
generalizados cons-
tantes e inquietantes

3 = Problemas graves
generalizados cons-
tantes e inquietantes

3 = Problemas graves
generalizados cons-
tantes e inquietantes

Tomado de (5)

Examenes de laboratorio

Las pruebas de laboratorio, como hemograma
completo, velocidad de sedimentacion globular,
factor reumatoide, anticuerpos antinucleares,
TSH, T3, T4, CPK, vitamina D, PCR, funcién renal
y pruebas de funciéon hepatica son necesarios
para descartar otros trastornos. Los rayos X,
analisis de sangre, medicina nuclear, tomografia
computarizada y la biopsia muscular son normales
en los casos de fibromialgia. ©
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Manejo
Abordaje no farmacolégico

La investigacion, asi como la experiencia clinica
indica que se justifica la adicion de la educacion
y un componente conductual o cognitivo
conductual para los protocolos de tratamiento
de FM. Especialmente cuando se combina con
otras modalidades como el ejercicio, la higiene
del sueno, o ritmo de actividad, utilizar algun tipo
de intervencién conductual parece anadir eficacia
al tratamiento. Es importante evitar cualquier
sugerencia de que los sintomas estan “solo en
su cabeza”.
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Es facil olvidar los aspectos estigmatizantes
de cualquier diagnéstico de salud mental en
nuestra sociedad.

Una vez que el paciente comprenda la naturaleza
de la interaccion “mente / cuerpo”, las nuevas su-
gerencias parecen ser aceptadas sin resistencia.

Para la practica clinica diaria, se sugiere

utilizar los principios no farmacolégicos de la
gestion integral del dolor representado por el

Abordaje Farmacologico

Manejo no farmacolédgico

- Iniciar un programa de gjercicio aerdbico: lento, gradual
con aumento de la actividad.

- Terapia de relajacidn, terapia cognitivo-conductual.

evita sintomas rebote en dias postericres.

-
Alivi vida
- Estimulacion: Estratégica descansando cuando el dolor es Alivio del dolor

peor, v sin demasiada actividad cuando el dolor es menor esto

Alivio parcial del dolor

v
Agregar antidepresivos triciclicos

Amitriptilina Hs, si iene efectos
adversosintolerables cambiara
Imipramina

Inefectivo o intolerado

Cambiar a Gabapentina o
pregabalina

Inefective o intolerado

Cambiar a Duloxetina o
Venlafaxina

Inefectivo o intolerado

Cambiar a Tramadol

Inefectivo control del dolor

Referir a un equipo
multidisciplinario de manejo del
dolor en conjunto conun plan de
gjercicios individualizado e
intervencidn psicolégica

Medicina Legal de Costa Rica.

acronimo Express. Ex es para el Ejercicio, P
es la comorbilidad psiquiatrica, ya que ambos
trastornos de depresién y ansiedad son comunes
en condiciones de dolor crénico y contribuyen
significativamente al dolor y la discapacidad.
R es para “recuperar la funcion”, que en FM a
menudo implica ayudar a los pacientes con el
ritmo de actividad, E para la Educacion, donde
simplemente informar a un paciente que en
Internet se puede encontrar informacion fiable
puede ser un buen comienzo. @

Continuar cambios en estilo de

Figura 1.
Diagrama de manejo del dolor recomendado por European League Against Rheumatism. ®
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En la actualidad, existe una amplia variedad de
agentes farmacoldgicos frecuentemente utilizados
solos o en combinacién para controlar los sinto-
mas de la fibromialgia, sin embargo, sdlo tres estan
formalmente indicados por la FDA, para fibromial-
gia: dos inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina y norepinefrina (IRSN), duloxetina y
milnacipran, y la pregabalina, un anticonvulsivo. A
pesar de la falta formal de aprobacion, los pacien-
tes y prescriptores utilizan otros agentes no auto-
rizados, con diversos grados de éxito para contro-
lar los sintomas de fibromialgia. Algunos de estos
agentes incluyen AINES, acetaminofén, opioides,
inhibidores selectivos de la recaptacion de seroto-
nina (ISRS), antiespasmaddicos, agonistas de do-
pamina, hipnoéticos, benzodiacepinas y relajantes
musculares. Sin embargo, solo cuatro de los agen-
tes farmacéuticos mencionados tienen respaldo
de ensayos multicéntricos para su uso: amitrip-
tilina, pregabalina, milnacipran y la duloxetina. ")

Conclusiones

La fibromialgia es una patologia que constituye un
diagnostico de exclusién, por lo que se convierte
un reto diagnéstico para el médico tratante. Inclu-
SO se asocia con otros trastornos reumatoldgicos
0 psiquiatricos lo que tiende a dificultar mas su co-
rrecta identificacion. Recientemente ha cambiado
el sistema de puntos dolorosos por un esquema
diagndstico mas integral que incluye fatiga, tras-
tornos del suefio y cognitivos, con lo cual se deja
ver la importancia de una adecuada identificacion
de la enfermedad y un abordaje multidisciplinario
para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Bibliografia

1. Bradley,A.(2009, December)Pathophysiology
of Fibromyalgia. Am J Med, 122 (12 Suppl).

2. Clauw, J., Lesley, M., Arnold, M. D., Bill, H. &
McCarberg, M. D. (2011). The Science of Fi-
bromyalgia. Mayo Clin Proc. 86(9), 907-911.

3. Hassett, L., Psy, D. Richard, N. & Gevirtz, D.
(2009, May). Nonpharmacologic Treatment for
Fibromyalgia: Patient Education, Cognitive-
Behavioral Therapy, Relaxation Techniques,
and Complementary and Alternative Medicine.
Rheum Dis Clin North Am. 35(2), 393—407.

88

Vol. 30 (1), Marzo 2013. ISSN 1409-0015

10.

11.

Hauser, W., Wolfgang, E., Markusm H.,
Detlev, O., Nutzinger, M., Schiltenwolf, P,
Henningsen. (2009). Fibromyalgia Syndrome
Classification, Diagnosis, and Treatment.
Dtsch Arztebl Int,106(23), 383-91.

Jahan, F., Kashmira, N., Waris, Q., Rizwan,
Q. (2012). Fibromyalgia Syndrome: An
Overview of Pathophysiology, Diagnosis
and Management. Oman Medical Journal,
27, 3, 192-195.

Arnold, L., Clauw, D. & McCarberg, B. (2011).
Improving the Recognition and Diagnosis of Fi-
bromyalgia. Mayo Clin Proc. 86(5), 457-464.

Silverman, S., Sadosky, A., Evans, C., Yeh,
Y., Alvir, J. M. & Zlateva, G. (2010). Toward
characterization and definition of fibromyalgia
severity. Musculoskeletal Disorders, 11:66.

Sumpton, J., Phm, E., Dwight, E. y Moulin,
M. D. (2008, November/December) Fibrom-
yalgia: Presentation and management with
a focus on pharmacological treatment. Pain
Res Manage 13, 6.

Wang, Ch., Christopher, M., Schmid, H.,
Ramel, B.S., Kalish, R., Yinh, J., Goldenberg,
L., Lee, Y. & hy McAlindon, T. (2010, August
19). A Randomized Trial of Tai Chi for
Fibromyalgia. N engl j med, 363, 8 nejm.org .

Watson, N. F., Buchwald, D., Goldberg, J.,
Noonan, C. and & Ellenbogen, R. (2009,
September).  Neurological Signs  and
Symptoms in Fibromyalgia. Arthritis Rheum.
60(9), 2839-2844.

Wright, Ch., Scott, D., Mist, R., Ross, L. &
Jones, K. D (2010, September). Duloxetine
for the treatment of fibromialgia. Expert Rev
Clin Immunol. 6(5), 745—756.

© 2013. Asociacion Costarricense de Medicina Forense - ASOCOMEFO.





