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Introduccion

La fibromialgia (FM) es un trastorno crénico que se manifiesta por dolor
generalizado y otros sintomas que no pueden ser objetivados mediante las
pruebas complementarias utilizadas habitualmente en medicina. Esto suele
provocar un importante grado de incomprension por parte del entorno que
rodea al paciente lo cual, a su vez, agrava el sufrimiento que estos pacientes
padecen.

(on todo la FM es un diagndstico reconocido por la OMS desde 1992.

Afectaal 2,4 % de la poblacién adulta, calcu-
landose que en Espana puede haber mas de un
millén de personas afectadas. Mds del 90 % de

IOS Casos son mujeres.
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¢Queé sintomas
produce?

(apitulo1

Los sintomas fundamentales son dolor generali-
zado, cansancio y sueno de mala calidad.

El sintoma mds importante es el dolor que suele empezar en una o pocas
regiones corporales y, con el tiempo, se va extendiendo hasta afectar a todo

o casi todo el cuerpo. Otras veces el dolor comienza de forma generalizada. El
paciente explica con frecuencia que el dolor es insoportable y utiliza para des-
cribirlo, tanto descriptores sensoriales (tirantez, quemazon, pinchazos, finas
agujas, ...) como afectivos (deprimente, agotador). Los factores mas frecuentes
que empeoran el dolor son las posiciones mantenidas, las cargas fisicas, la
activacion emocional y los cambios climdticos.

La fatiga es un sintoma muy comin que general-
mente empeora progresivamente con las activida-
des de la vida diaria. Muchos pacientes se en-
cuentran con frecuencia “agotados’, en ocasiones
sin una causa aparente que lo justiﬁque.
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El suefio suele ser de mala calidad, no reparador, es decir que el paciente se
levanta mds cansado y dolorido que cuando se acostd la noche anterior. Con
frecuencia los pacientes pueden padecer otros sintomas como rigidez genera-
lizada, sobre todo al levantarse por las mafianas, sensacion de hinchazon de
manos y pies, hormigueos o acorchamiento de extremidades, dolor de cabeza,
mareos, pérdida de memoria, disminucion de la capacidad de concentracion,
ansiedad, depresidn, jaquecas, dolores menstruales, sequedad en la boca y
trastornos del ritmo intestinal.
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¢Cbémo se
diagnostica?

(apitulo 2

Los analisis y las radiografias suelen ser normales,
pero con frecuencia son necesarios para descartar
otras enfermedades que pueden coexistir.

El médico diagnostica la FM basdndose en las molestias que le cuenta el pa-
ciente y los datos que obtiene de la exploracion.

Muchos reumatdlogos utilizan para el diagnéstico los Criterios del Colegio
Americano de Reumatologia (ACR) de 1990, segtin los cuales un paciente se
diagnostica de fibromialgia cuando refiere dolor generalizado de mds de tres
meses de duracion y presenta dolor a la presién en, al menos, 11 de 18 puntos
posibles repartidos por el cuello, tronco y extremidades.

Exploraciones complementarias mds sofisticadas como la Resonancia Magnéti-
ca o el TAC normalmente no son necesarias.
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:Cuadles son las causas,
por qué se produce?

(apitulo 3

No se conoce la causa exacta de esta enferme-
dad, pero si se sabe que hay una serie de factores
bioldgicos, fisicos, psicolégicos y sociales que
predisponen o pueden ser desencadenantes de la
aparicion de una fibromialgia.

Algunos estudios sugieren que la FM podria tener una base genética. Actual-
mente hay abiertas varias lineas de investigacién en este sentido tratando de
demostrar los genes responsables. Por otro lado, determinadas enfermedades

asi como situaciones de estrés ocasionadas por problemas familiares, laborales
o de otro tipo son factores que pueden desencadenar la enfermedad.
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Tratamiento

(apitulo 4

No existe ningtn tratamiento que cure laFM. Lo
mas importante es que el paciente asuma un pa-
pel activo en el manejo de su propia enfermedad.

Son multiples los factores que influyen en su evolucién. El médico puede
ayudar al paciente a entender su enfermedad.

Una vez entendida y asumida la enfermedad por parte del paciente es cuando
podra beneficiarle de los tres principales pilares bdsicos del tratamiento de

la fibromialgia que son el ejercicio fisico, la medicacion y la mejora de los
aspectos psicoldgicos, sociales y laborales.
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Ejercicio fisico

(apitulo 5

El ¢jercicio fisico es fundamental para todos los
pacientes con fibromialgia para mantener en buen
estado los musculos, tendones y articulaciones.

Generalmente se recomienda el ejercicio aerdbico, es decir, aquel que acelera
los latidos del corazdn y la frecuencia respiratoria. Se deberd trabajar poco

a poco, evitando sobrepasar la capacidad fisica del paciente. El ejercicio no
deberia producirle un empeoramiento del dolor ni de |a fatiga. (ada paciente
ha de encontrar el tipo de ejercicio que mejor se ajuste a sus condiciones y
posibilidades: natacidn, andar deprisa, gimnasia de mantenimiento, baile,
gimnasia para la tercera edad.

El ¢jercicio para que sea eficaz, es importante que
sea agradable y no sea considerado una obliga-
cién més para el paciente.

Estudios recientes han demostrado que algunas técnicas orientales como el
(Chi-Kung y el Tai-Chi también pueden ser eficaces en pacientes con fibromial-

gia. Estas técnicas combinan la concentracién mental y la respiracién con la
movilizacién de todo el organismo.
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Medicacion

(apitulo 6

La medicacién nunca deberia ser la inica opcién
terapéutica en pacientes con FM.

En caso de usarse, es recomendable hacerlo durante periodos cortos de tiempo
(unos meses) para evitar el acostumbramiento y necesidad de aumentar
posteriormente las dosis de medicacidn.

Hay medicamentos que pueden ocasionar una mejoria global de la enferme-
dad. Los antidepresivos triciclicos como la Amitriptilina, antidepresivos duales
como la Duloxetina o el Milnacipram (pendiente de comercializacién en Euro-
pa), anticonvulsivantes como la Pregabalina (Lyrica®) y relajantes musculares
como la Ciclobenzaprina (Yurelax®), han demostrado su eficacia en pacientes
con fibromialgia. Con frecuencia hay que probar varios de estos firmacos hasta
encontrar el que resulta de mayor utilidad para cada paciente.

Los analgésicos como el Paracetamol o Metamizol, antiinflamatorios cuando
hay patologia degenerativa asociada y el Tramadol pueden ser necesarios
para controlar el dolor. Del mismo modo muchos pacientes pueden precisar
tranquilizantes, medicamentos para favorecer el suefio o antidepresivos para
controlar sintomas acompanantes de la fibromialgia.
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Mejora de los aspectos
sicologicos, sociales y
aborales

(apitulo 7

En la medida que el paciente sea capaz de
solucionar aquellos conflictos potencialmente
solucionables y de asumir aquellos problemas que
no tienen solucién, el paciente se podrd ir encon-
trando mejor fisica y psicolégicamente.

Las situaciones de estrés, ansiedad, depresion, diferentes conflictos que puede
llegar a tener cualquier persona, sean psicoldgicos, familiares o en relacion

con su trabajo, son factores que pueden agravar su fibromialgia. Por ello, la
psicoterapia puede ser Gtil en algunos pacientes.

Aprender una técnica de relajacion puede ser una buena medida para pacien-
tes con ansiedad permanente.

Aprender a tomarse su tiempo para hacer las cosas, intercalar breves periodos
de descanso a lo largo del dia, utilizar el tiempo libre para hacer lo que a uno
le apetece y aprender a decir no cuando realmente quiere decir no, pueden
ser buenas estrategias en algunos casos.
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Preguntas frecuentes

(apitulo 8

1. ¢Es una enfermedad degenerativa?

Respuesta: No. En la medida en que el paciente sea capaz de entender su
enfermedad y aprender a manejarla se encontrard mejor y su capacidad
funcional también mejorard.

2. Me han diagnosticado fibromialgia, ¢ puedo
conseguir la invalidez?

Respuesta: La fibromialgia no estd considerada enfermedad invalidante a
efectos de conseguir prestaciones econémicas de Incapacidad.

3. :Son eficaces las medicinas alternativas en la
Fibromialgija?

Respuesta: (on la informacidn disponible en la actualidad, no hay datos para
recomendar ninguna de estas prdcticas médicas. Las mejorias anecdéticas que

refieren algunos pacientes no suelen ser generalizables y, ademds, pueden
requerir de un importante desembolso econémico.
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4. Me han dicho que la fibromialgia es una enfer-
medad psicolégica. ¢Es eso cierto?

Respuesta: No. La fibromialgia es una enfermedad en la que influyen muchos
factores fisicos y bioldgicos aunque también psicoldgicos y sociales. Estudios

recientes han demostrado alteraciones funcionales en el cerebro que demues-
tran que el dolor que perciben los pacientes es real.
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Para mas informacién sobre

¢Qué es la fibromialgia?

Sitiene alguna duda o quiere recibir mds informacion, puede consultar nuestra web. La Sociedad Valenciana ha
puesto a su disposicion una seccion de Area Pacientes donde, cualquier pregunta que alli se nos formule serd respon-
dida por los mejores profesionales que integran nuestra Sociedad.

www.svreumatologia.com
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