)cer el proceso

esus Navas




contarme algo
mas de lo que
=€ estd pasand,

¢Qué me he propuesto?
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Hablar de dolor cronico y del proceso que puede
llevar a las personas a vivir atrapadas en él.

2. Incidir sobre relacion terapéutica de la persona
con FM y los profesionales de Atencion Primaria.

3. Revisar el concepto de Fibromialgia (FM) y los
criterios actuales.

4. Orientar hacia las posibilidades de tratamiento de la
FMy el papel de los Centros de Atencidon Primaria.

5. Opinar sobre las cuestiones que puedan surgir durante la jornada.




“Lo que nos perturba no es
lo que nos ocurre, sino
nuestros pensamientos
sobre lo que nos ocurre”.
Epiceto



Nadie quiere tener dolor. Nada mas notarlo, ya
estas pensando en librarte de él.
El dolor te protege, te avisa de que estds en

peligro, hace que te muevas de manera diferente, que
piensesy te comportes de forma distinta.

El dolor es algo realmente inteligente.
Creemos que todas las experiencias de dolor son

normales, y que son una respuesta excelente, aunque
desagradable, frente a aquello que el cerebro juzga

como una situacion de peligro.
Aunque exista algun problema en tus articulaciones,
musculos, ligamentos, nervios, sistemainmune o en

cualquier otro sitio, no tendras dolor a no ser que

tu cerebro piense que estas en peligro.
Aunque no exista en absoluto ninguin problema en tus
tejidos corporales, nervios o sistemainmune, sentiras

dolor si tu cerebro piensa que estas en peligro.
Esto es asi de simpley de dificil al mismo tiempo.




Mitos, malentendidos y miedos
innecesarios en relacion con el dolor.

Sabemos que entender el proceso
del dolor ayuda a enfrentarse a él con
eficacia. = Existen @ dos  aspectos
importantes con respecto a explicar
el dolor:

1. la fisiologia del dolor puede ser

facilmente entendida por cualquier
personanormaly corriente;

2. ycomprender la fisiologia del dolor
cambia el modo de pensar sobre él,
reduce su significado amenazante
y ayuda a su tratamiento.




A cualquier hora del dia o de la
noche, alrededor de un 20% de Ia
poblacién mundial tiene un dolor que
persiste mas de 3 meses.

Cuando el dolor persiste y tu sientes que
estd arruinando tu vida, es dificil imaginar
que pueda servir para algo util.

La clave es descubrir por qué el
cerebro ha llegado a la conclusion de
que existe una amenaza o peligro.

Blade Runner: un alegato sobre la
fragilidad de la naturaleza humana



Todas las experiencias de dolor son una respuesta normal a lo que tu
cerebro considera que es una amenaza.

* Lacantidad de dolor que experimentas
no se relaciona necesariamente con la
cantidad de dafo en el tejido.

* La construccidon de la experiencia
del dolor del cerebro se basa en
muchas senales sensoriales.

 Eldolor de miembro fantasma sirve
como un recordatorio del cuerpo
virtual del cerebro.

La actividad en las neuronas que expresan la proteina quinasa C-delta amplifican
el dolor, mientras que las neuronas que expresan somatostina inhiben la cadena
de transmision en los nervios utilizados para comunicar el dolor.



Mecanoireceptor

La nocicepcion es el mas comun de
los requisitos necesarios para provocar :
dolor, pero no es el unico. /

Termorreceptor
Receptor del dolor

Pero: la nocicepcidon no es ni suficiente,
ni necesaria para provocar el dolor.



Los sensores de peligro
estan diseminados por
todo el cuerpo.




PELIGRO

7




El aumento de la sensibilidad en el
sistema de alarma es, casi siempre, la

caracteristica fundamental del dolor persistente.

El cerebro esta siendo informado de que se esta
produciendo mas peligro en los tejidos del que
realmente existe.

Se produce un aumento en la amplificacion

del sistema.
Las respuestas del cerebro como movimientos,
pensamientos, respuestas autonomicas y

endocrinas, ahora se basan en una informacion
errénea sobre la salud de los tejidos.




El dolor y los sintomas invalidantes que relatan las personas
con FM son reales, el cerebro activa respuestas o programas que
hacen a la persona sentirse ‘“como si” estuviera enferma.



La “orquesta” toca
la melodia del dolor

o El dolor empieza a dominar
cada uno de los aspectos de
la vida: trabajo, amistades,
vida familiar, aficiones,
pensamientos, deportes,
emociones, devocionesy
creencias.




Con todos los
avances que hay,
{por qué nadie puede
solucionarme este

dolor?

Peligro = Dolor
Virus del pensamiento

No voy a hacer
nada hasta que se
mevaya el dolor.

Tengo dolor, por
tanto, algo malo Je

debe estqr pasando
amij cuerpo

Sistema regulado
sensibilizado
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“Si quieres abrir la puerta es mds importante encontrar la llave que abre
la puerta que la naturaleza de la cerradura”

Analizar y entender la cerradura no es necesario si se tiene una llave
maestra que se ajusta a muchas cerraduras.

Steve De Shazer

T




;Que es fibromialgia?

“También a mi me dan miedo las
estrellas y todas esas cosas que no se

abarcan o no se acaban nunca...”’
Miguel Delibes

dolor cronico

dolor generalizado sensibilizacion central.



La Persona

La FM afecta a la persona entera en
todos los ambitos de su vida, personal, familiar,
de pareja, laboral, economico, social.

Todo dolor, fatiga, enfermedad, es una
experiencia individual con un componente
sensorial, cognitivo, emocional.

El dolor es una percepcion. Siempre es
consciente.




¢Que podemos transmitir Encuentro entre cerebros
los profesionales sanitarios

verbal y no verbalmente?

* Interés por la persona. | |
* Disposicién a escucharla. P,
[ [ K] - E *-/
* Dar credibilidad a su dolor y otros w
sintomas sin juzgar.
* Reconocimiento, respeto, comprension, compasion.




Escucha atenta

Practicando la
escucha atenta
podremos conocer
su historia de dolor,

en definitiva la
informacion que
tiene su cerebro.




Informacion a la persona de
la naturaleza del problema




Efectos de la informacion y educaciéon
en neurofisiologia del dolor.
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““Pedagogia en neurobiologia del dolor”: Arturo Goicoechea,
“Explicando el dolor”: Lorimer Moseley y David Butle.
“Educacion terapeutica en neurociencia”: Emilio Puentedura, Adriaan Louw.

El dolor es una percepcion
aversivay protectora que contiene
implicitamente una evaluacion
(aprendida) de amenaza de dafo
corporal, consumado, inminente o
imaginadoy que incita a una
conducta de evitacion de dicho
dano.




Informacion a la persona de
la naturaleza del problema

vSintoma

Cambio de ’, Conocimiento
conducta

Salud ¢——¥ Miedo

Cambio evaluativo

El conocimiento
da poder.

La educacion, el
conocimiento y Ia
comprension de lo
que ocurre reducen
la amenaza asociada
al dolor.



Informacion a la persona de
la naturaleza del problema

Dolor no es igual a daiio

Amplificacion Inhibicion
de seiales dESaR q las




Informacién a la persona de
la naturaleza del problema

! Cada experiencia origina un ESQUEMA.

Sensacion
Emocion
Pensamiento
Creencias
expectativas

EL protagonista

,.

espuesta
defensa




Informacion a la persona de
la naturaleza del problema

Memorias

Experiencias propias y ajenas

Creencias
Aprendizaje ,_ 3

Informacién : R RS L

. Cultura _. .5 A ¥ o

EI cerebro evalua IOS Otras sefales sensoriales f; ~ /#\:
-

y

Contexto -s -\

estimulos que recibe Pensamiento

Emociones

Significado . S
Atencion
Expectativas

Anticipacion de Futuro

El dolor depende de la valoraciéon de peligro por el cerebro,
no del peligro en que realmente te encuentras.




Valoracion del
peligro

U

Peligro = Mayor
informacion

U

Facilitacion.
Adaptacion.

Informacion a la persona de
la naturaleza del problema

Neuroetiqueta

del dolor

[ Pensamientos ] yJT ﬂ

Creencias
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La fibromialgia (FM) es una
enfermedad reconocida porla
OMS desde 1992, recogida en la
Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE-10) dela
OMS con el cédigo M79,7.

Puedes
contarme algo
mas de lo que

> te esta pasando

i4.2 % Predominio en mujeres
0.2 % l Entre un 5-6% de las consultas de
* ’ ° o 7 o . .
Atencion Primaria son debidas a FM.

. ——— 20 y 55 anos:
90%




Artritis reumatoide :)’12;2) (intervalo de confianza al 95%: 0,59- 0,5 (IC al 95%: 0,2-0,8)"
Espondilitis anquilosante 0,26 (1C 95%: 0,14-0,49) No estudiada
Artritis psoridsica 0,58 (IC al 95%: 0,38-0,87) No estudiada
Gota 2,40 (IC al 95%:1,95-2,95) No estudiada
LES 0,21 (IC al 95%: 0,11-0,40) 0,091 (1C 95% 0,03-0,39) I I I
Sindrome de Sjogren 0,33 (ICal 95%: 0,21-0,53) No estudiada
2
Artrosis cervical (240anos) 10,10 (IC al 95%: 9,07-11,24) No estudiada @ . §
m
Artrosislumbar (240 afos) 15,52 (IC al 95%: 14,30-16,83) No estudiada 3 m
o
Artrosis cadera (240afos) 5,13 (ICal 95%: 4,40-5,99) No estudiada _3_‘
()
Artrosis de rodilla (240 afos) 13,83 (IC al 95%: 12,66-15,11) No comparable? ﬁx’ m
m
Artrosis de mano (240 afos) 7,73 (IC al 95%: 6,89-8,67) No comparable3 g
o q
Fracturaosteopordtica (240 afios) 1,83 (ICal 95%:1,41-2,37) No estudiada ot N
o O
Alto riesgo de fractura de cadera a 10 afios N
(265 afios) 41,82 (1C 95%: 39,35-44,33) No estudiada o O




Nuevos Criterios diagndsticos de FM. (ACR 2010)

1..IDG/WPl>7y55>56
IDG/WPI 3-6y55>9
2. 5intomas mantenidos con similar
nivel los Gitimos 3 meses.
3. No haya otra causa que expligue el dolor.

indice de Dolor Generalizado, Iﬂﬁfwidespre._ad Pain Index , WP
IDG =0-19

indice Severidad de Sintomas /Symptom Severity Score
55-1=0-9
Indigue &l nivel de severidad de los siguientes sintomas durante 5 dltima semana.

Ningin problema |

De leve 3 modersdo, generalmente intermitents |

|k I—'rC'.'I

De moderado 2 cunzid;a-.'cﬂe, frecuente y de inten si:;[ad ﬂm&;ﬂa
Severo, persistents, generalizado, con interferencia 2n las actividades diaras

Fatiga 011213
Sueno no reparador | 0 |_1 213
Trastornas 0| 1|23
igﬂ“i‘i‘ﬂi

indice Severidad de Sintomas fSymptom Severity Score
55-2=0-3
Sefiale cudles de los siguienies sintomas padece habitualmente:
Sin sintomas = 0: Entre 1y 10 sintomas, puntia 1: De 11 a 24 sintomias, puntia 2; 25 o

Mandibuia
e N g deha-irda
- * .
Cinturs estapilar i
Espolds superior deha-leda —— ‘
= Brazo =
dehoipdie
Espalda Infarlor - Antebrazo Abdomen
d Lh_p_—l;d_u

Nalga i
dena-inda

Pierna superion
geha-lzda

Fiema inferdor
deha-leds

Sefiale el numero de dreas en las gue ha Tenido dolor =0 la dltima Semana.

Cintura escapular lzda Malga dcha Pecho (torax)
Cintura escapular dcha Fierna sugerior izda Abdomen
Brazo superior izdo Pierna superior dcha Cuzllo

‘BraZo superior dcho

Pierna inferior lzda

Espaida supefior

Brazo inferior izdo

Pierna inferior dcha

Espalda inferior

Brazo inferior dcho

Mandibuls izda

Hafga irda

mMandibula dcha

mas, puntus 3

Dolor muscular

Dolor &n la parte alta dest
abdomen

Convulsiones

Ficores

fatigafcansancio extremo

Ojo seco

Vision bomrosa

5, Intestino irritable

Zequedad bucsl

Pérdi-d; de apetito

Urticaria Problemas para pensar o de
memoria
Viamitos Dolerf calambrzs an el sbhdomen Erupciones, sarpullide

Dolor de cabeza

Respiracion entrecortada

Sensihilidad &l sol

Dolor taracico

Pitidos al respirar, sibilancias

Trastornos au ditivos

Ansiedad Fenomeno de Raynaud Entumecimianto, hormigueo
S _ﬁa_r;-_us Debilidad muscular Caida de cabello
Insominic Zumbldos en los gidos Miccion frecuente
|7] Diepresion Moratones ﬁ'EEl:E-HTE_S _!'uﬁ:-ﬂ?érn dolorosa
| 1 | {hematomas]
Estrefiimiento Acidez de estomago Espasmuos vesicales
Diarrea Aftas orales (Ulceras) Fighre
| Nauseas Pérdida o cambios en &l gusto T
i IDG/WPI=
1 8581 = 552 = 55 =




Definicion de FM y criterios de diagndstico

Mandibula

ACR 2010 / _— Cuello

Cintura escapular

IDG 27+SS 25
IDG 3/6+SS 29

Espalda superior

Brazo '
j - cjcho-lzdo\’ .

Espalda inferlor Antebrazo

dcho-fzdo

Nalga
dcha-izda

Plerna superior
dcha-izda  ——*

Pierna inferior




Cuestionarios

Brief Pain Inventory (BPI-SF). Validado en espafiol para dolor oncoldgico y no oncoldgico. Aporta
informacidn de su percepcion de laintensidad del dolor y el impacto en su actividad, en sus relaciones, en
su estado de animo, en su movilidad, en el sueno, en su capacidad para disfrutar de la vida.

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). Validado en espafiol. Valora el impacto de la FM en la vida
diaria. Es un cuestionario de 10 items, con una puntuacion entre 0 y 100. Una puntuacidn <39 es impacto
leve; 239 hasta <59 impacto moderado;>59 impacto grave.

The Health Assessment Questionnaire (HAQ). Valorala capacidad funcional para actividades de la
vida diaria agrupadas en 8 dreas: a) vestirse y asearse, b) levantarse, ) comer, d) caminar, e) higiene
personal, f) alcanzar cosas, g) prension y h) otras actividades.

Hospital Anxiety and Depresion Scale (HADS). Esta validado parala FM. La Sociedad Espafiola de
Reumatologia (SER) recomienda esta escala para la evaluacion clinica de ansiedad y depresion en FM. Es
util para valorar su estado emocional, el malestar emocional o distrés psicologico relacionado conlaFMy
su mejoria tras la intervenciéony a lo largo del tiempo.

Pain Catastrophizing Scale (PCS-sf). Esta validado para la FM. Busca valorar rumiacién, magnificacion
y desesperanza. Nos da informacion del significado que tiene para esa persona el dolor, de la atencion que
pone en el sintoma, de su percepcidén, de sus pensamientos y emociones, de su aceptacion, de sus
creencias, expectativas, deseos, desesperanza.




Diagndstico de FM, criterios AAPT: Areas de dolor.

Head

Leftarm

Right arm

Chest

Abdomen

Upper back and spine

Lower back and spine, including buttocks

‘ ) Left leg

Right leg

dorso frente




Criterios de diagnodstico de AAPT para la FM

Dimension 1: Criterios de diagnodstico basicos.
1. MSP definido como 6 o0 mas sitios de dolor de un total de 9 sitios posibles,
2. Problemas de suefio moderados a severos o fatiga.

3. MSP mas fatiga o problemas de sueno deben haber estado presentes
durante al menos 3 meses,

Dimension 2: Otras caracteristicas de la FM.
“Sensibilidad al tacto”, discognicidn , rigidez musculoesquelética, La sensibilidad ambiental o la
hipervigilancia

Dimension 3: Comorbilidades médicas y psiquiatricas comunes.
Dimension 4: Consecuencias neurobioldgicas, psicosociales y funcionales.

Dimension 5: Mecanismos supuestamente neurobioldgicos y psicosocidles,
factores de riesgo y factores protectores.

Grupo de trabajo sobre fibromialgia de AAPT. https://www.jpain.org/article/S1526-5900(18)30832-0/fulltext



https://www.jpain.org/article/S1526-5900(18)30832-0/fulltext
https://www.jpain.org/article/S1526-5900(18)30832-0/fulltext
https://www.jpain.org/article/S1526-5900(18)30832-0/fulltext
https://www.jpain.org/article/S1526-5900(18)30832-0/fulltext
https://www.jpain.org/article/S1526-5900(18)30832-0/fulltext

Dolor generalizado y mas...




Sintomas que se pueden presentar en la FM

Sintoma Prevalencia (%)
Dolor difuso 100
Fatiga intensa 85
Rigidez matutina 76
Vértigo inespecifico 72
Ansiedad 72
Trastorno del sueio 65
Artralgias periféricas 54
Cefalea de tipo tensional o cefalea 53
migranosa

Sensacion de hinchazon o 50
inflamacidn subijetiva

Parestesias 36
Depresion 34
Sindrome de las piernas inquietas 30
Sindrome seco 15
Fendmeno de Raynaud 10

Yunus, Wolfe y McCain; Arthritis & Rheum, 1990.




Exploraciones complementarias recomendadas en la FM

Analitica

- Hemograma

- Velocidad de sedimentacién globular (VSG)
- Creatinina

- Glucemia

- Transaminasas (GOT/GPT)

- Gammag]lutamil transpeptidasa (GGT)

- Calcio

- Fésforo

- Fosfatasa alcalina (FA)

- Creatincinasa (CK)

- Proteina C reactiva (PCR)

- Hormona estimuladora del tiroides (TSH)
-25-OH-Vitamina D

- Factor reumatoide

- Anticuerpos antinucleares

Radiologia

- Ninguna




Diagndstico diferencial de la fibromialgia

2.

Enfermedades reumaticas: espondiloartropatias inflamatorias, las
enfermedades autoinmunitarias sistémicas, la polimiositis, la polimialgia
reumatica, las alteraciones estructurales mecanicas o degenerativas
extensas del raquis y las enfermedades metabdlicas dseas.
Enfermedades endocrinas o metabdlicas: hipertiroidismo,
hipotiroidismo, hiperparatiroidismo, insuficiencia suprarrenal, miopatias
metabdlicas.

Enfermedades infecciosas: infeccion por virus Epstein-Barr, hepatitis,
brucelosis

Enfermedades tumorales o metastasicas.
Enfermedades dolorosas locales, regionales u otras causas de

dolor generalizado: dolor miofascial localizado, formas de reumatismo de
partes blandas.

Enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas: Parkinson, sindrome
depresivo, trastorno por somatizacion.



Clasificacion de la FM (Giesecke)

Animo Cognicién  Dolor
Grupo 1 Moderada  Moderado BajaSD
A/D CTS
Grupo 2 Elevada A/D Elevado CTS Alta SD
Grupo 3 Normal A/D Bajo CTS Elevada SD

A/D: Ansiedad depresidn. CTS: Valor de catrastrofismo. SD:
Sensibilidad al dolor




Pasos a seguir para un correcto manejo terapéutico de la FM

1. Diagnostico correcto de la enfermedad.

2. Explicar ala persona la naturaleza de la enfermedad.
3. Terapia no farmacoldgica o medidas fisicas.

4. Educacion de la persona para evitar los factores agravantes.
5. Tratar las alteraciones psicolégicas asociadas.

6. Empleo de terapias cognitivo-conductuales.
7. Resolver la problematica médico-legal que pueda plantearse.

8. Fomentar la practica de ejercicio fisico, aerébico y adaptado.
9. Medidas locales, como masajes, calor seco o electroterapia
10.Terapias farmacolégicas:

* Uso de analgésicos y antiinflamatorios.

* Uso de medicamentos que aumenten la tolerancia al dolor.

* Infiltraciones locales.
11. Tratamiento multidisciplinar.




Recomendaciones generales para todos los grupos:

Una informacidon adecuada sobre el diagndstico, prondstico y las
alternativas terapéuticas debe ser el primer paso en el abordaje de toda
persona con FM.

En personas con FM se deben evaluar los niveles de depresién y de
catastrofismo.
Es aconsejable realizar intervenciones educativas bien disefiadas.

Los programas de ejercicios son uno de los tratamientos basicos.
No se recomienda el uso de terapias experimentales o alternativas.




Recomendaciones generales para el grupo t:
Moderada A/D. Moderado CTS. Baja SD.

No se recomienda el uso de paracetamol y AINE para el tratamiento de la FM,
salvo en el caso de que existan enfermedades asociadas que justifiquen su uso.
La depresion asociada a la FM puede tratarse con ISRS o con duales IRSN.

La amitriptilina en dosis bajas (25-50 mg) puede mejorar el dolor, la fatiga, el
suefo y la calidad de vida.
La pregabalina es superior al placebo en la reduccion del dolor, la mejora del

suefo y la calidad de vida.
Otras opciones de tratamiento: ciclobenzaprina, tramadol, gabapentina,
pramipexol y oxibato sodico.




Recomendaciones generales para el gI'LIpO 2.
Elevada A/D. Elevado CTS. Alta SD.

La depresidn asociada a la FM puede tratarse con antidepresivos (AD).
Los AD de eleccién son los denominados duales: duloxetina. Los AD triciclicos
son igual de eficaces, pero presentan multiples efectos secundarios e
interacciones medicamentosas.

Si existen niveles elevados de catastrofismo, es recomendable usar
psicoterapia cognitivo-conductual. No parece que el catastrofismo disminuya
con tratamiento farmacoldgico.

Si existen niveles moderados o graves de ansiedad, se recomienda

utilizar un AD (ISRS, duloxetina o venlafaxina) o pregabalina.
En caso de niveles elevados de hiperalgesia esta indicado el uso de
gabapentina o pregabalina.



Recomendaciones generales para el grupo 3:
Normal A/D. Bajo CTS. Elevada SD.

* Eltratamiento farmacoldgico se deberia proponer para tratar el dolory
los sintomas afadidos a la enfermedad.

« Serian recomendable terapias psicolégicas de mantenimiento de las
variables positivas a lo largo de la enfermedad.

* Se debe recomendar ejercicio aerdbico supervisado como en el resto de
subgrupos, incluso con mayor posibilidad de continuidad de seguimiento,
debido a la supuesta mayor motivacion de los pacientes derivada de su mejor
estado animico inicial y mayor nivel de hiperalgesia.

f.;\\




Tratamiento Farmacologico de la FM

Evidencia Amiptriptilina

fuerte

Evidencia
moderada

Evidencia
débil

No
efectivos

AD Triciclicos ISRS

Imipramina

Venlafaxina,
Duloxetina,

Paroxeting,
Citalopram
Milnacipram

Neuro-
moduladores

Pregabalina,
Gapapentina
Ciclobenzaprina

Tramadol

Opioides.

AINE

Analgésicos Otros

5-HTP, SAMe
tropisetron.

BNZ,
Corticoides

Melatonina,
DEA



| Autopista de la comprension |

Carreterade la
recuperacion

” %
\ U

Comprension
Confrontacion

Encrucijada

W
Ciudadde

la ansiedad Valle del desuso

y la discapacidad =

Ciudadde
la evitacion

Villa del
miedo



Cambiar la
evaluacion

Cambio de
significado

Cambiar
conducta

Puedo cambiar conexiones neuronales

Ahora sabemos que
podemos desactivar

alarmas: Desechando falsas
creencias, con huevo

conocimiento, cambiando
pensamientos, cambiando
creencias.

Tomando decisiones y
cambiando tu conducta puedes
debilitar algunas vias y
fortalecer a otras, cambiando la
conectividad neuronal.



Conexion mente-
cuerpo.
Sentir el

movimiento
consciente libre
de tension aquiy
ahora.

Sentir
el cuerpo

Sentir

el movimiento




Herramienta 1: Educacion y comprension
Herramienta 2: Tu dolor no te hace dafio

Herramienta 3: Exposicion ritmica y gradual
Herramienta 4: Accediendo al cuerpo virtual
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“Los avances en Neurociencia apuntan que la fibromialgia puede no ser
una enfermedad misteriosa e incurable, sino un error de evaluacion del
sistema nervioso central caracterizado por un permanente estado de alerta
(sensibilizacién central) promovido por la cultura, la informacién alarmista,
por la copia de modelos, las creencias erréneas sobre organismo”

Arturo Goicoechea
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Referencias.

* https://www.jpain.org/article/S1526-5900(18)30832-0/fulltext

* http://www.sefifac.es/diagnostico-de-la-fibromialgia/

* https://fibro.info/

* Guiade debut en Fibromialgia. https://fibro.info/guia-de-debut-en-fibromialgia/

* https://es.slideshare.net/GPCYS/explicando-el-dolor-version-libre-david-butler-lorimer-moseley-
y-arte-sunyata

* Atencion a pacientes con Fibromialgia. Guia de la Conselleria de Sanitat.
http://publicaciones.san.gva.es/publicaciones/documentos/APF.pdf

* Guiade actualizaciénen lavaloracion de fibromialgia, sindrome de fatiga cronica, sensibilidad
guimica multiple, electro-sensibilidad y trastornos somatomorfos.
https://www.semg.es/index.php/consensos-guias-y-protocolos/310-guia-fibromialgia-2019

* Evaluaciony abordajede la fibromialgiay el sindrome de fatiga cronica.
http://www.aisbcn.cat/wp-
content/uploads/2018/08/evaluacion fibromialgia SFC aquas2017es.pdf

* Abordaje del dolor crénico no oncoldgico https://www.semfyc.es/wp-
content/uploads/2016/06/DOCUMENTO-CONSENSO-DOLOR-17-04-A.pdf

* https://semfyc.eventszone.net/eclinica2015/uploads/docs/TS5 1 2010NuevosCriteriosDiagnostic
osFibromialgia.pdf
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"Nada te ata, excepto
tus pensamientos,
Nada te limita,

excepto tus miedos,
nada te controla
excepto tus creencias.”

Gracias




