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MECANISMOS DE DOLOR CENTRAL

» Alteraciones en Neuroimagen (SPECT, RMN functional y espectroscépica):

* Umbral de dolor alterado, inhibicion descendente disminuida y facilitacién ascendente aumentada
+ Cambios anatémicos (volumen, grosor cortical...): gyrum, amigdala, hipocampo, insula, estriado, cingula....

 Incremento de activacion con respecto a controles en determinadas areas cerebrales con el dolor y con la
anticipacion del dolor

 Disminucion funcional de determinadas vias funcionales

» Funcion alterada de neurotransmisores cerebrales incluyendo disponibilidad disminuida de receptores -
opioides:, aumento de glutamate, descenso de serotonina, NA y GABA, otros (inositol, colina, acetilaspartato....

« Se busca conocer la secuencia de las alteraciones y su reversibilidad




Control

Fibromialgia

Figura 2. Cortes axiales de resonancia magnética funcional En [a porcidn superior de I3 figura se muestran los resultados
de [3 activacidn funcional cerebral de un voluntario sano en respuesta 3 4kg de peso. 5e pueden observar cambios
significativos dmicamente en el drea sensitivo-motora contrafateral al dedo pulgar estimulado. En la porcidn inferior de [a
figura se muestran fos resuitados de {3 activacidn funcional cerebral de un paciente con diagndstico cffrco de fibromialera.

http://fibromialgianoticias.’com/ver-el-g.__é;_fgl-- -




MECANISMOS PERIFERICOS F. MUSCULO-ESQUELETICOS

Inician y mantiene el estado de sensibilizacion * [nactividad. Pérdida tono muscular

central: -
. o * Mala adaptacion postural
 Leve inflamacion, citokinas

« Conductas de evitacion y miedo a
moverse

Problemas musculares

Repercusiones El estrés fisico y mental y tendinopatl’as, —

» Factores musculares (isquemia, microtrauma,
activaciéon de nociceptores...)

Nuestras limitaciones las malas

nos afectan : posturas en el trabajo

en nuestro plano social. causan tensiones

Las ) ) \ y trastornos circulatorios

repetidas bajas por \

anfermedad Primeros dolores

pueden derivar en la
pérdida nuestro puesto
de trabajo.

Los primeros dolores tienen
efectos en nuestra psicologia
y en nuestro bienestar. Son
los primeros indicadores de
estrés.

El circulo
vicioso
del dolor

Malas posturas

Queriendo evitar el dolor
adquirimos posturas
peligrosas,

que sobrecargan
nuestras articulacionesy
nuestra musculatura.

Dolor severo
W

. &l El dolor severo gue
/ 4 afecta en las tareas
cotidianas

Insomnio
El dolor causa la falta | Dolor crénico
. de sueio. La falta de El dolor crénice limita nuestro
J——— tiempo de regeneracion aparato motor y la consecuencia
L et a5 son el resultado es atrofia muscular, con lo que

baja nuestra calidad de vida.




TRASTORNOS DEL SUENO OTROS factores

Suefio no reparador: disrupcion fase 4 » Disfuncion hormonal (eje hipotalamo-
hipofisario)

Nexo dolor-fatiga-estrés emocional . Cortisoluria baja

Conduce a menos calidad de vida y menos » Perdida ritmo circadiano con

: ) cortisol vespertino elevado
capacidad funcional

« Exceso de ACTH pero con baja
respuesta adrenal a ACTH

» Disfuncién SN autbnomo
» Genética (agregacion familiar; genes

que regulan la respuesta al dolor: vias
metabolicas NA, serotonina.




FACTORES PSICOLOGICOS Y CONDUCTUALES

+ Se asocia a depresion, ansiedad, trastornos obsesivos-compulsivos,

A AP R LS

+ ESTIGMA/CONTROVERSIA DUALIDAD MENTE-CUERPO

- Tendencia del médico a sobrestimar los factores psicologicos

- Tendencia del paciente a no admitir dichos factores

» Riesgo de sobrediagndstico y sobremedicacion con infratratamiento psicoldgico

« Es absurdo intentar separar al paciente con dolor crénico en una parte psicoldgica y otra organica:
EL PACIENTE ES UNO Y DEBE TRATARSE ATENDIENDO A TODOS LOS ASPECTOS DE SU
ENFERMEDAD (biospicosocial)

« ATENCION AL ABUSO DE INTERNET Y FUENTES DE CONOCIMIENTO NO FIABLES
(cibercondria 'y anS|eda relacionada con la salud) ——




En resumen....

 LAS ALTERACIONES DEL FUNCIONAMIENTO DEL
PROCESAMIENTO DEL DOLOR EN EL SNC SON LAS
CAUSANTES DE LA MAYORIA DE SINTOMAS DE LA FM

« FACTORES AMBIENTALES Y GENETICOS CONDICIONAN UN
ESTADO CRONICO DE HIPERIRRITABILIDAD DEL SNC Y SNP.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Differential diagnosis of fibromyalgia

Disease

Features not
present in
fibromyalgia

Pitfalls in diagnosis

Rheumatoid arthritis

Systemic lupus
erythematosus

Polymyalgia rheumatica

Polymyositis

Spondyloarthritis

Lyme disease

Hypothyroidism

Neuropathy

Joint swelling, elevated
ESR and CRP

Rash and renal, cardiac,
pulmonary, and
neurclogic features

Severe stiffness in the
morning and when
sedentary, elevated ESR
and CRP, usual onset =60
years, rapid response to
glucocorticoids

Muscle weakness,
elevated muscle
enzymes, abnormal
EMG/NCV

Restricted spinal motion,
elevated ESR or CRP

Characteristic rash, joint
swelling, serologic tests
confirmatory

Abnormal thyroid function
tests, pain not prominent

Sensory or motor deficits,
abnormal EMG/NCV

"False positive"
rheumatoid factor in FM
occasionally

"False positive”
antinuclear antibody in
some with FM and many
symptoms

Like FM, often no
abnormal physical
findings in polymyalgia
rheumatica

FM patients often feel
weak (but have normal
strength)

May be no peripheral
joint abnormality in
spondyloarthritis

"Post-Lyme" FM
symptoms, false positive
serologic tests, early flu-
like symptoms

Hypothyroidism may
present with a
myopathy/mild myalgia

Subtle neurologic
disorders, small fiber
neuropathy in some with
FM

ESR: erythrocyte sedimentation rate; CRP: C-reactive protein; FM: fibromyalgia;

DIAGNOSTICO COSTE/EFECTIVO

GEMETIC TEST
Sensitivity = 0.8
Specificity = 0.6

Truse positives: Sx 0.8 « 4
False posiives: §5 x (1-0.6) = 38

True negatives: 95 x 0.6 = 57
False negatives: 5 x (1-0.8) = 1

il

PPV = 4/(4+18) = 0.095 NPV = 57/(57+1) = 0.983

EMG: electromyogram; NCV: nerve conduction velocity.

www.uptodate.com o




; Qué pruebas pedir?

« Tests de laboratorio para descartar enfermedades asociadas o
alternativas en funcion de sospecha clinica.

» Estudio basico:
« Hemograma, VSG, PCR
» Bioquimica general y CPK
« TSH

« ¢vitamina D?
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"HEURDSURGERY HAS MET ITS BOSWELL IN HENRY MARSH. PAINFULLY HOMEST
ABDUT THE MISTAKES THAT CAN “WRECK" A BRAIN, EXQLISITELY ATTUNED
T THE TEWSE ARND TRAMSIENT BOND BEETWEEN DOCTOR AND PATIENT, AND

HILARIDUSLY IMPATIENT OF HOSPITAL MANAGEMENT, HARSH DRAWS US

DEEP INTO MEDICINE'S MOST DIFFICULT ART ARND LIFTS OUR SPERITS.
IT'S & SUPERB ACHIEYEMENT, " —IAN McEWARN
NO HAGAS DANO

|
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ENFERMEDADES CONCOMITANTES

* Colon irritable

« SFC

» Disfuncion témporo-mandibular

« Migranas

 Cistitis intersticial

* Dolor pélvico

» Trastornos del suefno y psiquiatricos

« Enfermedades reumaticas inflamatorias (AR, AP, EA,...
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