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¢Son dos enfermedades
diferentes

¢ Pero similares :
- En su forma de presentacion

- Sintomas

e¢lo que confunde muchas veces al no
experto.




FMY SFC : Similitudes Generales

¢ Aun no han conseguido el
reconocimiento necesario en |los
ambitos :

— Sanitario : GRAN MEJORIA, pero es necesario un

mejor conOC|m|ento de estas enfermedades entre los
individuos con sintomas de la enfermedad y entre los
medicos.

—Social : aun hay que convencer que se trata de

enfermedades fisioldgicas verdaderas. No son formas de
depresion o de hipocondria

— Laboral : De dificil conciliacién derechos del
afectado/deberes del empresario

— Judicial : cada vez hay mas sentencias que aceptan el
dolor/fatiga como hecho incapacitante




FIBROMIALGIA




Martinez-Lavin M. Arthritic Rheum, 2000:43:708-9,




FRIDA KAHLO.

La columna rota de
HAER CLILNERZY )R

Museo Dolores
Olmedo de México DF.

Nacida en México
1905.

Murié 1954 (47 anos).

Esposa de Diego
Rivera.

Poliomielitis.
Accidente autobus.
Fractura vertebral.
Corseé largo tiempo.
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Una de las principales causas
de dolor cronico

«80% SEXO FEMENINO
-EDAD MEDIA 30 — 50 ANOS
1 - 2% DE LA POBLACION




1992: LA O.M.S. LA RECONOCE COMO ENFERMEDAD

(Cédigo M79.0 en la Clasificacion Internacional de Enfermedades)

“SINDROME O ESTADO DOLOROSO, NO = .=
ARTICULAR, QUE AFECTA SOBRE |
TODO A LOS MUSCULOS Y CON
GRAN SENSIBILIDAD EN UNA SERIE
DE PUNTOS PERFECTAMENTE
DEFINIDOS.

SE ASOCIA TIPICAMENTE A FATIGA
PERSISTENTE, SUENO NO
REPARADOR Y A MULTIPLES
SINTOMAS” (Consensus Document
on Fibromyalgia. 1993)




FIBROMIALGIA
Criterios diagnosticos (ACR
1990)

* Dolor cronico y difuso de > 3 meses evolucion

 Dolor ala presion en al menos

11 de los 18 puntos “sensibles”




MANIFESTACIONES CLINICAS

Triada:

- Dolor generalizado
- Fatiga

- Alteracion del Sueno




Otros sintomas meédicamente
“Inexplicables”

¢ | capacidad de concentracion
¢ | memoria

¢ Mareos / inestabilidad

¢ Dolor de cabeza

+ Hormigueos, acorchamiento de
extremidades

¢ Alteraciones esfera sexual

¢ Alteraciones miccionales

+ Alt digestivas: dispepsia,
Colon irritable, dolor abdominal,
o ...




TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA

Objetivos: Tratamiento del dolor y sintomas afadidos

DOLOR
CANSANCIO
ALTERACIONES DEL SUENO.NO REPARADOR
SENSACION HINCHAZON
PARESTESIAS
ANSIEDAD. DEPRESION
ENFERMEDADES ASOCIADAS: Colopatia, Raynaud,
sintomas genitourinarios, sint. Respiratorios,

neurolégicos, SS




TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA

eDiagnédstico de la enfermedad
eInformacion al paciente
eTratamiento no farmacoldgico
eTratamiento farmacoldgico
eTratamiento multidisciplinar

eMedicina alternativa




TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA

eInformacion al paciente

eTratamiento no farmacolégico /

eTratamiento farmacolodgico (

eTratamiento multidisciplinar CLINICA/ EXPLORACION
LABORATORIO

eMedicina alternativa RADIOLOGIA
OTRAS EXPLORACIONES




TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA

eHipotiroidismo

eSacroilitis

(4

«S.F.C.
£«

eMiopatias :
¢ CLINICA/EXPLORACION

eArtritis reumatoide ¢ LABORATORIO
_ + RADIOLOGIA
*Colagenosis + OTRAS EXPLORACIONES

Eminentemente clinico




TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA

eDiagnédstico de la enfermedad

eTratamiento no farmacolégico
eTratamiento farmacologico
eTratamiento multidisciplinar

eMedicina alternativa




Informacion al paciente

e Al paciente

o A familiares

MATERIAL INFORMATIVO:
WWW.reuma-ostoporosis.com V=
www.svreumatologia.com v

Atenci('i_il"' a _paci'éntes con
ﬁbmmialgia

“Solo los pacientes que

comprenden y entienden su _
§ oI WO

2014

enfermedad, MEJORAN"”




TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA

eDiagnédstico de la enfermedad

eInformacion al paciente

eTratamiento farmacologico

eTratamiento multidisciplinar

eMedicina Alternativa




TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

« EDUCACION DEL PACIENTE:

informar, pautas de vida, evitar estrés, problemas
familiares o laborales, mejorar el sueno, dieta....

*TRATAMIENTO PSICOLOGICO: Muchos

pacientes presentan trastornos psiquicos (30 %), que no
son la causa de la enfermedad, aunque deben ser
diagnosticados y tratados ya que el dolor tiene siempre
un componente subjetivo que incide en la severidad de
su vivencia. PSICORTERAPIA, TERAPIA COGNITIVA

«»EJERCICIO FISICO
eTECNICAS DE FISIOTERAPIA.

*TRATAMIENTO PROBLEMA MEDICO - LEGAL ANADIDO.




Beneficios del ejercicio fisico

¢ Mejora la forma fisica . AEROBICO
¢ Aspectos psicolégicos ° DEMUSCULACION

e DE FLEXIBILIDAD
¢ Disminuye algo el dolor DE ARMONIZACION

¢ Reduce la fatiga — Yoga

¢ Mejora el Apto — Tai Chi / Chi Kung
Circulatorio — Pilates

¢ Fortalece cartilago
articular y tendones




TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA

eDiagnédstico de la enfermedad
eInformacion al paciente

eTratamiento no farmacolégico

eTratamiento multidisciplinar

eMedicina alternativa




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
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Es SOLO una parte mas del tratamiento integral del
paciente




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

TRATAMIENTO DEL DOLOR:

«ANALGESICOS SIMPLES: AINEs y paracetamol.
«ANALGESICOS CENTRALES: tramadol y opiaceos.

e TERAPIA COADYUVANTE: Antidepresivos y antiepilépticos

TRATAMIENTO ALTERACION DEL SUENO.

TRATAMIENTO SINTOMAS
ACOMPANANTES.




Mientras no dispongamos de
un farmaco eficaz,
usaremos el arsenal

de que disponemos,
recordando que el

tratamiento de la FM

es comparable a un

taburete de tres = e
patas:




TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA

eDiagnodstico de la enfermedad
eInformacion al paciente

eTratamiento no farmacoloégico

eTratamiento farmacolodgico

UNIDADES DOLOR, UNIDADES DE REFERENCIA,

UNIDADES ESPECIFICAS DE FM

eMedicina alternativa




TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA

eDiagnodstico de la enfermedad
eInformacion al paciente
eTratamiento no farmacolégico
eTratamiento farmacolodgico

eTratamiento multidisciplinar




RESUMEN ABORDAJE FM (1)

EL,DIAGN(')STICO DE LA FM ES EMINENTEMENTE
CLINICO, NO PRECISANDO ESPECIALES PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS.

Médico Asistencia Primaria
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ASISTENCIA PRIMARIA,
CONTROLES SUCESIVOS

DE LOS PACIENTES




RESUMEN ABORDAJE FM (3)

Ante posibles comorbilidades o dudas de diagnostico diferencial

N

Remitir a especialista
oportuno:

eReumatologia

eOtras especialidades




RESUMEN ABORDAJE FM (4)

LA FIBROMIALGIA

NO SOLO AFECTA A

LAS MUJERES




RESUMEN ABORDAJE FM (5)

CUANDO LA AFECTACION DEL
PACIENTE SEA IMPORTANTE:

UNIDADES

DEL DOLOR ?







SINDROME DE FATIGA

CRONICA




SINDROME DE FATIGA CRONICA

¢ SEMEJANTE A FM, PERO
CON MAS FATIGA QUE

DOLOR.

¢ CRITERIOS CLINICOS: HOLMES (1988)




S.F.C. : CRITERIOS DIAGNOSTICOS

¢ Criterios mayores: ¢ Criterios menores:

— Sintomas:
¢ Febricula
¢ Odinofagia

— Descartados otros
procesos médicos

O psiquiatricos o Adenopatias
— Fat|ga de novo, >0 ¢ Debilidad muscular
meses y <50% act.

¢ Mialgias
¢ Fatiga

¢ Cefalea

¢ Artralgias
¢ Alt. Sueio

¢ Sintomas
neuropsicolog.

¢ Inicio agudo
— Signos:
¢ Faringitis
¢ Adenopatia cervical o
axilar
¢ Febricula




S.F.C. : CRITERIOS DIAGNOSTICOS

DOS CRITERIOS MAYORES
+

SEIS DE LOS 11 SINTOMAS
-+

DOS DE LOS 3 SIGNOS

DOS CRITERIOS MAYORES

+

OCHO DE LOS ONCE SINTOMAS




SINDROME FATIGA CRONICA

- INFECCION VIRICA?
- ALTERACION INMUNOLOGICA?
- ALT. NEUROENDOCRINA?
-ENF. PSIQUIATRICA?




SINDROME FATIGA CRONICA
MANIFESTACIONES CLINICAS

INICIO AGUDO COMO CUADRO INFECCIOSO (fiebre,tos,
Mialgias, fatiga..)

SE CRONIFICAN LOS SINTOMAS, APARECIENDO
ALTERACIONES DEL SUENO, DEPRESION Y SINTOMAS
ABIGARRADOS.

PEREGRINAJE DE MEDICOS
Y PRUEBAS.




SINDROME FATIGA CRONICA

EXPLORACION:
FEBRICULA
ADENOPATIAS
FARINGITIS

TECNICAS COMPLEMENTARIAS: INNECESARIAS




SINDROME FATIGA CRONICA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Enfermedades infecciosas

- Procesos autoinmunes

- Enf. Psiquiatrica

- Enf. Neuromusculares: miastenia, escl.m.
- Enf. Endocrinas.

- Drogodependencias

- Enf. organicas conicas: digestivas,
pulmonares, etc..




SINDROME FATIGA CRONICA

TRATAMIENTO

-SEMEJANTE A LA FIBROMIALGIA: POCOS RESULTADOS
-INFORMACION AL PACIENTE Y SU ENTORNO
-DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL POR M.F.
-EVITAR EXPLORACIONES INNECESARIAS

-ENTENDER LA ENFERMEDAD,

ACEPTARLAY CONVIVIR CON

ELLA.




Y PARA FINALIZAR..

UNA REFLEXION




¢ Serenidad,
para aceptar las cosas que no puedo
cambiar

¢ Valor,

para cambiar aquellas que puedo
modificar

y ...
¢ Sabiduria,

para reconocer la diferencia.

J. Bald
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TAI CHI

...el grupo de pacientes que realizaban tai chi, tenia mejoras
clinicamente importantes en FIQ total y en la calidad de vida.
Las mejoras fueron mantenidas tras 24 semanas. No se
detectaron acontecimientos adversos.

CONCLUSIONS: Tai chi puede ser eficaz en el tratamiento de
la FM...

Wang C, et al A randomized trial of tai chi for

fibromyalgia. N Engl J Med. 2010 Aug 19;363(8):743-
54.




Farmacos utilizados

¢ Analgeésicos:
— Simples: paracetamol y AINEs (COXIB)

— Accion central: tramadol y opioides en casos excepcionales
(fentanilo,buprenorfina, morfina.)

- Adyuvantes: A. Triciclicos y antiepilépticos (Gabapentina y
pregabalina)

2 Antidepresivos: Triciclicos (amitriptilina: Tryptizol, Deprelio),

Duales (Duloxetina: Cymbalta, Xeristar..)
¢ Ansioliticos: Alprazolan y

antidepresivos.

2 Mejoria del SueﬁO:hipnéticos, . ‘z«*’
antihistaminicos, relajantes musculares,” ? ¢
benzodiazepinas, etc. -

¢ Otros farmacos: lidocaina en

puntos dolorosos e inyecciones de
hormona de crecimiento (GH)




