FIBROMIALGIA
OPTIMIZAR EL TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO




Para hacer un buen uso de la medicacion y aunlantar
adherencia terapéutica es muy importanteftamacion y
la formacion




FIBROMIALGIA

FIBRO: tejidos fibrosos (tendones, ligamentos)

MIOS: musculos

ALGIA: dolor




Los resultados de las investigaciones indican castamte
cConsenso que su origen esurologicoy que el dolor
resultaria de desequilibrios neuroquimicos a nidel
Sistema Nervioso Centrgue generamlodinia (percepcion
anormal del dolor) aiperalgesiageneralizadas




FIBROMIALGIA

La OMS en 1992 reconoce la fiboromialgia como nueva
entidad clinica denominadaitidrome de fibromialgfay
tipificada en el Manual de Clasificacion Internax@bde
Enfermedades (IC120) con el codigo M79.0.

Varias especialidades: reumatologia, psiquiatrealioma
familiar...



FIBROMIALGIA

Sindrome cronico.

Dolor prolongado en todo el
cuerpo y sensibilidad anormal a
la presion en distintas partes,
gue condicionan una alteracion
persistente del sistema de
autorregulacion y control del
dolor y del estrées en el
Sistema Nervioso Central.

Se relaciona con fatiga,
problemas de sueno, dolores
de cabeza, depresion vy
ansiedad.



Dolory
malestar

Ansiedad Y Cansancio
depresion y estrés

Problemas
para dormir




* Aungue swcausaes desconocida, cada vez se detectan
mas evidencias:

e Base genética

e Papel del NO (hipoperfusion muscular)

e Situaciones de estrés continuado (violencia)
e Falta de vitamina D

e Sexo(8-20 mujeres/1 hombre)



Sintomas Clinicos

* Dolor difuso

* Rigidez matutina o post-reposo
* Sueno no reparador

» Astenia/fatiga

* Parestesias 100%

Dolores mas frecuentes

0%

Dj‘:

Localzacion) 4% % |




Diagnostico diferencial

Dolor generalizado

» Poliartritis: AR, lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, polimialgia reumatica.
* Poliartrosis.

» Sindrome de hiperlaxitud articular.

 Infecciones virales.

» Sindrome de estatinas.

» Miopatias inflamatorias/metabdlicas.

» Miastenia, esclerosis multiple.

* Hipotiroidismo.

» Enfermedad metabdlica dsea: osteoporosis sintomatica, osteomalacia, hiperparatiroidismo.
» Metastasis dseas.

* Mieloma.



Hiperparatiroidismo secundario a déficit de Vit.D.
Miopatia per ferropenia.
Colagenosis lupus like.
Hipotiroidismo y/o tiroiditis.

Artrosis. Osteoartritis.

Artritis reumatoide.

Exposicion a quimicos.

Polimialgia reumatica.

Sensibilidad Quimica Multiple
Alteracion Lactico/piravico
Contractura trapecio.

Mas de 2 enfermedades o carencias

Enfermedades y ca
personas diagnhosticadas de FM.

87%
82%
65%
69%
/1%
2%
5%
1%
42%
89%
100%
100%







Objetivo terapeutico

e Disminuir la intensidad de losintomas o
dolor, fatiga, depresion, insomnyo

e Mejorar la capacidad funcional y Ealidad de
vida de los pacientes.

Este abordaje es complejo y obliga a utilizar ¢sfyas
multiples en las que se combinarratamiento
farmacologico y NO farmacologico



* No existe ningun medicamento aprobado por la Agenci
Espafnola del Medicamento con indicacidon espedifara
la fibromialgia

* Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

http://www.msps.es/profesionales/prestacionesSastpublicaciones/Fibromialgia.htm



Si hay dolor... lo ms
l0gico seria empezar por
un analgésico

Sin embargo, no hay
evidencia de que los
AINE (aspirina,
Ibuprofeno,
naproxeno.).sean
eficaces en el control del
dolor de la fiboromialgia




"Los medicamentos son venenos muy utiles”

James W. Black, Premio Nobel de Medicina

Las dos caras indivisibles que poseen todos los
medicamentos,

e Capaces de aliviar o curar enfermedades,

e PERO también de causar dano.



ATAMIENTO D
FIBROMIALGIA

Los AINE y los corticoesteroideshan resultado
iIneficaces, sin embargo, son los medicamentosism
empleados en medicina general, particularmente el
naproxeno y el ibuprofeno




AINES

Ibuprofeno, naproxeno, aspirina, indometacina, akehaco, ketorolaco....

Los AINE no deberian emplearse de forma generalizad
el tratamiento de esta enfermedad, debido a supeebir
de Segundad Average Number of Deaths per Year

200001 ]

:

100004+ |

No. of Deaths

5000 7] |

MNew England Journal of Medicine, June 1999,
Cited at Health Sentinel, http:/ibit ly/m¥Xceos



ANALGESICOS

Paracetamolcomo analgésico inicial, aceptable balance
beneficio/riesgo y porque es el primer escalongasato
recomendado en la mayoria de sindromes dolorosos.

Accion a nivel del SNC:

e Inhibe la sintesis de PG
e Interfiere con receptores de sustancia P
e Activa via supraespinales inhibitorias






Cerca de 700.000 casos de sobredosis de
paracetamol se producen cada afno en el Reino
Unido, donde anualmente se venden mas de 30
millones de farmacos que lo contienen.

Las muertes anuales por intoxicacion de este
analgésico se situan en 150.000 y la mitad de
los trasplantes de higado que se realizan se
debe, precisamente, al uso abusivo del
medicamento.



Tramadol, tanto en monoterapia como asociado a
paracetamol
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Reacciones adversasMareos, cefaleas, confusion,
somnolencia, nauseas, vomitos, estreiimiento, seque
bucal, sudoracion, fatiga

Sobredosificacion:depresion respiratoria



Glucocorticoldes

Infiltracion local con una mezcla de
anestésico y glucocorticoide.

Unicamente aquellos casos que
presenten alguna region
especialmente sensible al dolor




¢QUE FARMACOS HAN

DEMOSTRADO EFICACIA EN
EL TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA?




ESBPE ntidepresivos
Amitriptilina, Fluoxetina, Duloxetina

Triptizol, Depelio, Nobritol, Prozac, Adofen, Prazd&eneuron, Cimbalta, Ariclaim, Yentreve

* Han mostrado eficacia en la fibromialgia.
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* Pueden precisar entre 2 y 4 semanas para

alcanzar una respuesta clinica significativa.

* No dejar de tomarla subitamente por sintomas de
abstinencia

e Evitar el consumo de alcohol

* Puede alterar la capacidad de conduccién



Eficacia de los antidepresivos en la fibromialgia
Revision sistematica

Grupo Farmaco Estudios Dosis mg/dia Mejoria
o Dolor, sueno, fatiga,
ADTC Amitriptilina 13 10-100 depresion, calidad de vida
Paroxetina 5 20-60
) Dolor, sueno, fatiga,
ISRS Al k ARs depresion, calidad de vida
Sertralina 1 50
Citalopran 2 20-40 Sin efecto
Ty Duloxetina 2 60-120 Dolor, suefio, depresion,
Milnacipran 1 200 calidad de vida
Meclobomida 2 300-600
IMAO Dolor
Pirlindole 1 150

Abreviaturas:ADTC, antidepresivos triciclicos; IMAO, inhibidorele la monoaminoxidasa; IRSN, inhibidor de la reaeigh de
serotonina y noradrenalina; ISRS, inhibidor selectle la recaptacion de serotonina.

* Mejoria del dolor: 30%.
» Mejoria en la calidad de vida: 30%.




Eficacia de los antidepresivos en la fibromialgia
Metaanalisis

18 estudios clinicos aleatorizados frente a placebo durante 6-

12 semanas
Farmaco Dolor Fatiga == Depresit Calic!ad
o n de vida
ADTC Fer ++ Fer +/- ek
ISRS + +/- +/- + +
IRSN + - + + +
IMAO ++ - - - -

Abreviaturas:ADTC, antidepresivos triciclicos; IMAO, inhibidorele la monoaminoxidasa; IRSN, inhibidor de la reaeiph de
serotonina y noradrenalina; ISRS, inhibidor selectle la recaptacion de serotonina.

e La amitriptilina obtuvo los mejores resultados.
e La combinacion de amitriptilina y fluoxetina da mejores resultados que su uso en monoterapia.
e Se observd una mayor eficacia en los pacientes sin depresion.



iepilépticos para el dolor
neurop atico

Los pacientes que no respondan a analgésicosants;
musculares o0 antidepresivos pueden ser tratadaso co
alternativa, coriGabapentina o pregabalina

Reacciones adversasiareo, somnolencia, alteracién en la
concentracion, deterioro de memoria, aumento dsitapeuforia,
confusion, vision borrosa, disminucion de la Ilblcmmanto de peso..

NEURONTIN

300 mg casarenny

@ LYRICA'

T75IM0  PREGABALINA
capsulas >




TRATAMIENTO DE LA

FIBROMIALGIA

FARMACO POSOLOGIA BENEFICIO

Amitriptilina

Ciclobenzaprina
Fluoxetina

Duloxetina
Gabapentina
Pregabalina
Tramadol + paracetamol

25-50 mg al acostarse

10-30 mg al acostarse
20-60 mg al acostarse

6 mqg /12-24h
1200-2400 mg / 8h
100-200 mg / 8h

200-300 mg / dia
tramadol

Dolor, sueio, fatiga, puntos
dolorosos

Dolor, suefo

Depresioén, dolor, suefio,
fatiga

Dolor

Dolor, suefio

Dolor, sueno, fatiga
Dolor



"RECOMENDACIONES

e El tratamiento del paciente con fioromialgia deee s
iIndividualizado.

e Inicialmente paracetamol como analgésico. En caswod
resultar efectivo, amitriptilina a dosis de 25-50 ah
acostarse es el farmaco de eleccion. Si no es\efert
unas semanas, no debe insistirse en su uso.

e En pacientes con dolor generalizado como unicosiat
puede ser eficaz el tramadol.



¢ | a falta de respuesta a un medicamento indica la
necesidad de probar o anadir otro.

e Dado que la respuesta terapéutica no suele satatara
el tratamiento farmacoldgico de la fiboromialgiau&ge
unarevision periodica y una posible rotacion de
farmacos

e Por otra parte, aunque no hay evidencia a favtagle
asociaciones, la mayoria de los pacientes presentan
nuMerosos sintomas y precisaran de tratamiento
simultaneo con varios medicamentos.






TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES DEL SUENO

* Medidas de higiene del suefio

* Tratamiento no farmacologico

* Tratamiento farmacologico



Mantener horarios regulares

Dormir soélo lo necesario (8
horas)

Evitar quedarse dormido con la
television, radio...

Evitar estar en la cama sin dormir
Crear una rutina antes de dormir

Reservar el dormitorio
exclusivamente para dormir

Realizar ejercicio moderado
durante el dia

Limitar las siestas a 30 minutos

Separa la ingesta de alimentos
con la hora de dormir

Algunos farmacos pueden
producir insomnio (aminas
simpatomimeéticas,
antihipertensivos, hormonas,
antineoplasicos..)



Preferiblementealimentos que
contieneririptofano: leche, platanos,
carnes rojas, frutos secos

Limitar la ingesta de liquidos por la
noche

Evitar : café, té, refrescos de cola,
chocolate, nicotina




PROTEINAS INGERIDAS

EN LADIETA Z

< dB

melatonina
PROTEINAS
CORPORALES 5-HTP NIACINA B3
SEROTONINA

@ serotonina

MELATONINA




Pasiflora, papaverina, espino albar, valeriana




VALERIANA

* Droga: raiz, rizoma y estolones
* PA: iridoides y aceite esencial

* Mecanismo de accion
e | la GABA transaminasa
e 1 |la liberacion y! la recaptacion de GABA
e 1 la cantidad de glutamina, precursor de GABA

e Tratamiento de Insomnio, nerviosismo Yy ansiedad
(Comision E)



"VALERIANA

* La valeriana es, con diferencia, la planta medianas demandaden el 92,9% de
las farmacias espanolas.

* La opcion preferida por los farmacéuticos paratratinsomnio ocasional.

* Ventajassegun los usuarios encuestados

o El

no crea dependencia (70,3% de las respuestas);

sus efectos sedantes no se prolongan durante @ Q4#26);
no agrava el insomnio tras dejar la medicaciord&@y,

Su composicion es natural (36,5%);

no cambia las fases del suefio (33,8%) y

resulta mas inocua que otra medicacion (18,2%).

uso pautado es mas eficaz que dosis Unicas nactas, viendose mejores

efectos después de 4 semanas.

* Preferibles las capsulas a las infusiones

Conocemos la cantidad de PA
Evita la necesidad la miccidon nocturna



PASIFLORA

* Droga: tallos, hojas y flores

* PA: flavonoides, derivados piranicos, ac. fendlicos
cumarinas y esteroides.

* Efecto sedante.

* Produce un suefio natural con igual indicacion taraga
guela valeriana (Comision E).

» Util en la deshabituacion a hipnéticos.



ESPINO ALBAR

* Droga: sumidad florida

»

- .
[ NPT
;{%‘g?‘ ST dan ©

* PA sinérgicos: flavonoides, taninos, esteroida#grpenos.
» Cardiotonico, antianginoso y antiarritmico.

* Produce depresion del SN& | el periodo de induccion del
sueno.



PAPAVERINA

* Droga: pétalos
* PA: alcaloides.

e Eficaz en el insomnio inicial, facilita la conciian del
sueno.

* Mucilagos suavizantes y antitusigenos

* Uso en niNos y ancianos.



Ansioliticos: Benzodiazepinas

Aneurol, Valium, Vincosedan, Tranxilium, Orfidal, Idie¢m

* Respuesta inmediata.

e Mejoria a corto plazo en la calidad del sueno, p&ro
eficacia analgesica. / \

» Uso cronicoproduceTolerancia

~.Dependencia fisica y psicologica
-~ Autoconsumo




Suspension brusca del tratamiento

e Sindrome de abstinencia insomnio, ansiedad, irritacion,
agitacion, efecto rebote, hiperexcitabilidad, ansiedadonfusion
amnesia, disturbios afectivos y sonambulismo.

« Puede aparecer hasta 3 semanas tras la retirad84e la

e Si el paciente se autoadministra la BZP supriménatate el cuadro de
abstinencia y producel

SINDROME DE
REFORZAMIENTO




agencia espanolade _

medicamentos
productos sanitarios

m

Recomendaciones

e Utilizar la minima dosis eficaz.
o Administrar el tratamiento de forma intermitente.

* Prescribir medicacion a corto plazo (no debe
superar 3-4 meses contando el tiempo de
retirada).

* Interrumpir el tratamiento de forma gradual.

* Vigilar la posible aparicion de insomnio rebote tras
la suspension del tratamiento



ANTIHISTAMINICOS

Difenhidramina, clorfeniramina hidroxicina, doxilanairy prometazina

Muchos son medicamentos de venta libre, antialesgicantiemeticos,
con propiedades hipnoticas.

No generan dependencia ni tolerancia.

No se ha podido demostrar la eficacia a largo pla®o estos
medicamentos en el tratamiento del insomnio croniSo efecto
hipnético no es mayor de 10 dias.

Indicados en pacientes con historia de abuso y depeiada alcohol y a
farmacos sedantes.

RAM: somnolencia diurna, alteraciones congnitivas y  tefec

anticolinérgicos (en ancianos pueden causar problgragass).



MELATONINA nicleo

supraquiasmatico,

glandula
pineal

mengs

melatonina

Nivel mas alto de testostgggg 14:30 Mejor coordinacion

‘Hecels probab‘les 08:30
(intestino reactivada)
Parada de la secrecian
de melatonina 97:30, /

15:30Mejor velocidad de reaccidn

Mejor eficacia cardiovascular
17:00

Mayor incremento 06:45 : et . y fuerza muscular
de la presion sanguinea ; ] ] ;
06:00 18:00 _
; Mayor elevacion de la
91830 presion sanguinea
: 1 : v w19:00
Temperatura corporal _ \ AL ¥ LT:EZ':MI! corporal mas
mas ‘::aja‘:'-"'g"":| A\ 4 V.

f 21:00 Comienzo de la secrecion de

a melatonina
" 02:00° |
Suefio mas profundo 22:30

00 Interrupcién de los movimientos intestinales

Medignoche

Y también: produccién creciente de vasopresina
durante la noche hasta la mafiana
(suprime la sensacion de sed)




PROTEINAS INGERIDAS

EN LADIETA Z

< dB

melatonina
PROTEINAS
CORPORALES 5-HTP NIACINA B3
SEROTONINA

@ serotonina

MELATONINA







Tratamiento multidisciplinar

Resultados de nueve ensayos clinicos aleatorizados
controlados ¥ de otros siete no controlados, combinando
tratamiento farmacologico y no farmacologlco

- Fuertes evidencias de eficacia en el dolor, en el
sueno, en la fatiga, en la funcion, en la calidad de
vida, en el animo y en la autoeficacia.

« Mayor efecto que en los tratamientos por separado.



Ejercicio fisico:
aerobico y anaerodbico

* Los dos ejercicios mejoran el dolor muscular, pero
el que mas mejora es el ejercicio aerodbico.



fi—//—\“*\___%_____— — '_
“Eficacia del ejercicio fisico en la fibromialgia

Revision de 46 estudios, de los cuales 39 eran aleatorizados y controlados,
sobre los efectos de varios tipos de ejercicio, considerando las variables de
progresion, carga, intensidad, frecuencia y duracion:

e Aerdbico: natacion, danza, paseo, bicicleta.
e Musculacion.
e Flexibilidad.

Evidencias (30 min de ejercicio aerdbico diario
» Mejoria de (tamafo del efecto leve-moderado):
- Dolor (0,31).
Fatiga (0,22).
Sueno.
Animo (0,32).
Calidad de vida (0,40).

» Los ejercicios de potenciacion y flexibilizacion son también
beneficiosos.



Romper el ¢ irculo vicioso:
dolor-inmovilidad

La inactividad empeora la enfermedad



ACTIVIDADES

* Reducir o eliminar llevar pesos de mas de 2 Kg.
* Dormir o estar estiradas 8 horas y media..

* Relajacidon después de comer.

* Ejercicios de relajacion ( media hora/dia).

* Ejercicio fisico aerobico ( media hora/dia)

Dra.Carme Valls-Llobet



Evidencia segun las guias

Tratamiento Guia americana Guia EULAR
Ejercicio aerobico I / A \ IIb C
Terapia cognitivo-conductual I A v D
Amitriptilina I A Tb D
Ciclobenzaprina I A * X
Terapia multidisciplinar I \A /f & i
Tramadol II B Ib (A)
Balneoterapia II B IIa \B/
Educacion del paciente II B - -
Hipnoterapia II B - -
Biorretroalimentacion II B - -
Masaje II B - ki
Anticonvulsivantes II B Ib / A\\
ISRS (fluoxetina) 11 B Tb | A |
IRSN (duloxetina) 11 B Ib \ A/
Opioides 11 C v £\
Acupuntura II C - -
Inyeccion en los puntos dolorosos III C - -

Abreviaturas:EULAR, European League Against Rheumatism; IRSNipidor de la recaptacion de serotonina y norad'rfmalSRS, inhibidor

selectivo de la recaptacion de serotonina.




“Psicoterapia:
Terapia cognitivo-conductual

» A través de esta terapia se busca gue la persor@ecau
percepcion sobre el dolor, lo que le permite optana
actitud positiva frente a la enfermedad.

* Se ha demostrado gue disminuye la intensidad diet,do
el cansancio, mejora el estado de animo y la cpdcid
funcional.



Psicoterapia:
Terapia cognitivo-conductual

Componentes de la terapia cognitivo-conductual (TCC)

Psicoeducacion, informacion.
Aprendizaje de técnicas de relajacion.
Técnicas de afrontamiento del dolor.
Técnicas de afrontamiento sobre actividades de la vida diaria.
Habilidades sociales.
Sueho y reposo.
Resolucion de problemas.
Prevencion de recaidas.




Evidencias de la terapia cognitivo-
conductual

23 estudios clinicos

» Tratamiento prolongado hasta 6 meses, > seguimiento.

» Intensidad variable, todos los dias, 1/semana, 2/semana.
Variabilidad individual en la respuesta a los factores predictivos.
Mayor beneficio ante mayor distrés.

Efecto en prevencion.

Mayor efecto de la asociacidn ejercicio y TCC.

Efecto en diferentes dominios.




Estudio realizado por la UCH-CEU

con los pacientes de AVAFI y
ANAFIQ




12 DE MAYO DIA
MUNDIAL DE LA
FIBROMIALETA
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Asociacion Valenciana de

PACIENTES Ao e o

* 45 pacientes diagnosticados de fibromialgia (44emagy 1
hombre)

* media de edad 52#10,30 afnos (42-63 anos)

* Todos valores superiores a 5 en la escala EVA

Sin
dolor (anver 50

o} 1 2 3 4 5 e} 7 8 2 10

Peor dolor
o
dolor
) g = Peor dolor
Sin i ﬁ que haya
dolor ' g —= sentido



* 45% condepresiorgrave, 30% moderado, 10% leve y
15% ninima

~ grave

— =l

~leve

-~ minima



B

//ﬁﬁﬁa oftalmoldgico

o

Hormonas tiroideas
Antipsicéticos
Antidcidos

Propulsivos
Laxantes

Relajantes musculares de accién central
Antagonistas del receptor Hz
Inhibidores de la bomba de protones
Corticosteroides topicos
Anestésicos locales

Analgésicos

Antiinflamatorios y antirreumaticos no...

AINEs

Hipnéticos y sedantes
Ansioliticos
Antiepiléticos

Antidepressivos

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Pacientes que los toman




USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE FIBROMIALGIA
| Rodriguez-Moldes, £. Castillo, & Martinez, AR Lucas, M. Cano, L Morene, F. Martinez
“ Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad CEU Carderal * CEU
:’—\'-bnh—.l- Hemm' : .: vl

Asociacion Valenciana de Afectados de Fibromialgia.

de la Sociedad Espanola
de Farmacologia

San Pedro del Pinatar (Murcia)
168,17, 18 y 18 de ssptiembre de 2013

Introduccidn:
La fibromialgia es una enfermedad crdnica
caracterizada por dolor generalizade, fatiga,
alteraciones del animo, suefio no restaurador y
discagnicidn.
£l objetive  del
trabajo ha sido revisar la

medicacian de
pacientes
diagnosticadas de

fibromialgia y analizar
sd  adecuacidén a  las
indicaciones de  las
guias.

Materiales y métodos:

3 ha realizado un estudio observacional,
descriptive vy prospectivo entre los  pacientes
diagnosticados de fibromialgia de la Asociacidn
Valenciana de  pacientes  con  Fibromialgia,
durante los meses de mayo a diciembre de 2012,
Se recogen datos sobre la medicacidn v se valora
el grado de dolor utilizando [a escala EVAL

La guia que se utilizd para analizar la
medicacion de los pacientes estudiados fue el
Documento de Consensa interdisciplinar para el
tratamienta de la fibromialgia *

Resultados:

Participaron 44  pacientes (40 mujeres y 4
hombres), con una edad media de 51'96 (£9'92). El 32%
de los pacientes no toma ningdn medicamento ¥ el resto

toma una media de 864 (£4'50) medicamentos.

&F D0 TN AT TS

El grupe terapéutico mas consumido son los analgésicos (73%), seguido de los AIMEs (50%). Sdlo &
pacientes utilizan pregabalina (4 de elios también duloxetina).

RS EE.
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Conclusiones:

Respecto al tratamiento farmacoeldgico existe un consenso claro en no recomendar el uso de
analgésicos ni AIMEs, 5 no existe ofra patologia para ello, debido a su falta de eficacia. Neo obstante,
estos fdrmacos acostumbran a ser prescritos como primer paso terapéuetico. La pregabaling, debe ser
prscrila como primera opcidn en el tratamiento de la fibromialgia por haberse demostrado eficaz en
varios ensayos clinicos. No obstante todavia no estd siendo ampliamente dtilizada.




f*""/ . - o -
Conclusiones

» Laprevalencia de ansieden estos pacientes es alta, lo
gue coincide con estudios previos que indican qué&ddo
de la poblacion con fibromialgia padece ansiedad.

* Respecto al tratamiento farmacologico existe ursenso
claro en no recomendar el uso de analgesicos\is, Si
no existe otra patologia para ello, por su faltaft=cia.
No obstante, se acostumbra prescribirlos como pame
opcion.



"Conclusiones

* Lapregabalina y duloxetin@eben ser prescritas como
primera opcion en el tratamiento de la fibromialgos
haberse demostrado eficaces en varios ensayasogslini
no esta siendo ampliamente utilizadas.

* Todos los pacientes presentanguado de dolor medio o
superior.
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Conclusiones

* El porcentaje de pacientes que realizan terapias
complementarias es alto, sin embargo, con excelabn
ejercicio fisico, no existe evidencia de la utitid#e las
mismas en este tipo de pacientes.

* SOlo un 40% de los pacientes realizgarcicio fisico
aerdbico, mientras que segun las indicaciones igets0
es uno de los pilares basicos de tratamiento pdostos
pacientes con fioromialgia
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