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Control

Fibromialgia

OMS: Reconoce la FM como
enfermedad (1992)

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




IMPORTANCIA DE UN
DIAGNOSTICO PRECOZ

+ Evitar iatrogenia y
exploraciones innecesarias

+ Fomentar habitos saludables
— Ejercicio
- Mejorar calidad del sueno

+ Desmedicalizar al paciente




Una de las principales causas
de dolor cronico

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

‘EN NUESTRO SERVICIO:
-EDAD MEDIA PRESENTACION: 26 ANOS
-88% SEXO FEMENINO
-4,5 ANOS DE EVOLUCION HASTA DIAGNOSTICO
-VISITA PREVIA A 7 MEDICOS (de media)




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)

DOLOR + FATIGA + SUENO NO REPARADOR




FIBROMIALGIA
Criterios diagnosticos (ACR
1990)

* Dolor cronico y difuso de > 3 meses evolucion
« Afecta a esqueleto axial y al menos
dos cuadrantes contralaterales del

cuerpo
 Dolor ala presion en al menos

11 de los 18 puntos “sensibles”




Manifestaciones de sospecha...

Dolor politopico sin signos de alarma

Cansancio fisico y mental

Alteraciones sueno
Sintomatolgia multiple y abigarrada

ALTERACIONES DEL SUENO. NO REPARADOR

SENSACION HINCHAZON

PARESTESIAS
ANSIEDAD. DEPRESION
‘?) ENFERMEDADES ASOCIADAS: Colopatia, Raynaud, sintomas genitourinarios, respiratoros,

neuroldégicos, sindrome seco

\ Sobre todo con antecedentes de:

Alteracion cronica del sueio

Antecedentes familiares

Situacion estresante grave: malos tratos, agresiones sexuales, estrés postraumatco

*Mork PJ, Nilsen TI. Sleep problems and risk of fibromyalgia. Arthritis Rheum. 2012 Jan;64(1):281-4




DIAGNOSTICO DE LA
FIBROMIALGIA

eHipotiroidismo ,

eSacroilitis [

CLINICA /| EXPLORACION
LABORATORIO: Rrv, PcR, FR,

ANA, CK, TSH

eMiopatias RADIOLOGIA

OTRAS
EXPLORACIONES:RASTREO

oS.F.C.

eArtritis reumatoide

eColagenosis. Sjogren

Eminentemente clinico




Evaluacion clinica: Trigger points

1- 2 Cervical bajo: bilateral, en la parte
anterior de los espacios intertransversos
C5.C7

3-4 Segunda costilla: bilateral, en la segunda
union condroesternal

5- 6 Epicondilo lateral: bilateral a 2 cm distal
del epicéndilo

7- 8 Rodilla: bilateral en la almohadilla grasa
media préxima a la linea articular

9-10 Occipucio: bilateral en la insercion del
musculo suboccipital

11-12 Trapecio: bilateral, en el punto medio
del borde superior

13-14 Supraespinoso: bilateral, el origen
sobre la espina de la escapula proximo al
borde medial.

15-16 Gluteo: bilateral cuadrante superior
externo de la nalga en la parte abultada del
musculo

17-18 Trocanter mayor: bilateral, posterior a la
prominencia trocantérea




TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA

Objetivos: Tratamiento del dolor y sintomas afadidos

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

neurolégicos, SS




TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA

eDiagnodstico de la enfermedad

eInformacion al paciente
eTratamiento no farmacolégico
eTratamiento farmacologico
eTratamiento multidisciplinar

eMedicina alternativa

1 Mengshoel AM et al. Clin Rheumatol, 1995, 14: 2, 165-70
2 Forseth K KO, Gran JT. Drugs 2002; 62(4):577-92

3 Wigers SH et al. Scand J Rheumatol, 1996, 25: 2, 77-86

4 Sprotte H. et al. Rheumatol Int, 1998, 18:1, 35-6




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

eDiagnéstico de la enfermedad

eTratamiento no farmacolégico
eTratamiento farmacologico
eTratamiento multidisciplinar

eMedicina alternativa




Informacion al paciente
I % IMPRESCINDIBLE !1!1]

Al paciente

A familiares

Enfermedad cronica, pero
“benigna” y cura sin secuelas.

MATERIAL INFORMATIVO e

“Solo los pacientes que
comprenden y entienden su

enfermedad, MEJORAN"”




TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA

eDiagnéstico de la enfermedad

eInformacion al paciente

eTratamiento farmacologico

eTratamiento multidisciplinar

eMedicina Alternativa




TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

e EDUCACION DEL PACIENTE: informar, pautas de vida,
evitar estrés, problemas familiares o laborales, mejorar el
sueno, dieta....

e TRATAMIENTO PSICOLOGICO

*EJERCICIO FISICO

*TECNICAS DE FISIOTERAPIA.

*TRATAMIENTO PROBLEMA MEDICO - LEGAL ANADIDO.
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TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA

eDiagnéstico de la enfermedad
eInformacion al paciente

eTratamiento no farmacolégico

eTratamiento multidisciplinar

eMedicina alternativa




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

- Ejercicio
Intervencion Fisico
Psicoldgica

Farmacoterapia

Es 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.

e

TRATAMIENTO SINTOMAS
ACOMPANANTES.




Farmacos utilizados

¢ Analgeésicos:

- Simples: paracetamol y AINEs (COXIB)

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

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

2 Antidepresivos: Triciclicos (amitriptilina), Inhibidores

Selectivos Receptores Serotonima (paroxetina, duloxetina, fluoxetina,
sertralina)

¢ Ansioliticos: Alprazolan y

antidepresivos.

- ej o ria d € : SUe ﬁ O:. hipnéticos, = ‘l : ;i _

antihistaminicos, trazodona, relajantes °
musculares, benzodiazepinas, etc. |

¢ Otros farmacos: lidocaina en

puntos dolorosos, éinyecciones de
hormona de crecimiento (GH)?




Farmacos utilizados

Sintomas sobre los que puede ser B en Raf?grn.
eficaz terapeutico

 Dolor | 23 grcha
Dolor |
Dolor, suefio, fatiga, limitacion funcional itriptilina® 25-50 mg/dia

Suenio, dolor 10-40 mg/dia

i S i e 8 s e e o i o B i e

Dolor, suefio, limitacion funcional, ; :
ansiodad 900-3600 mg/dia

. Dolor, suefio, depresion, limitacion
| - funcional

Eiu*;a :I;Eﬁn, limitacién funcional, | F'regah aling? 300450 mg/dia
 Dolor, suefio, fatiga, depresién, limitacion - | :
| Encional | Fluoxetina" . 20-70 mg/dia

Suefio
Fuente: documento de Fibromialgia del SNS adaptadn




Mientras no dlspongamos de
un farmaco eficaz,
usaremos el arsenal
de que disponemos,

recordando que el
tratamiento
farmacoldgico solo

es "una pata del taburete”




TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA

eDiagnédstico de la enfermedad

N
eInformacion al paciente = J

eTratamiento no farmacolégico

eTratamiento farmacolodgico

eMedicina alternativa




TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA

psicologico y terapia ocupacional.

| = ;
eTrat? farmacologico, fisico, o) J
' V!

eUnidades del Dolor.
eUnidades de Fibromialgia???.

eUnidad de Referencia Atencion

Integral de FM (H. San Vicente del

Raspeig. DOGV 26/2/04)




TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA

eDiagnéstico 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

(diagnostico y seguimiento)




RESUMEN ABORDAJE FM (2)

Ante dudas diagnoésticas y evidencias de comorbilidades que
precisen descartar otros procesos

N

Remitir a especialista:

eReumatologia

eOtras especialidades




RESUMEN ABORDAJE FM (3)

LA FIBROMIALGIA

NO SOLO AFECTA A

LAS MUJERES




RESUMEN ABORDAJE FM (4)

CUANDO LA AFECTACION DEL
PACIENTE SEA IMPORTANTE:

UNIDADES DE UNIDADES
TRATAMIENTO

DEL DOLOR
MULTIDISCIPLINARIO




Atencion a pacientes con
fibromialgia

2 GENERALITAT VALENCIANA
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Serglo Arques Egea Psiquiatra. Unidad de Salud Mental {UISM) Trinitat
Deparamento de salud de Vaencia - La Fe.

Javiar Calvo Catala. Jefe de Sendcio de Reumainiogia. Consomio Hosplal
Ganeral Universitaro. Departamento de saiud de Valenia - Hospital General
Vicents Giner Rulz Medico de Famifia. Centro de Saud Cludad Jardin,
Allcante. Dapartamentn de salud de Alacant - Hospiial General

Angel Martn Rilko. Médica Inspector del Instiuly Nacional de i3 Seguridad
Soclal (INSS). Direcodn Provincial INSS. Valencia

lsabsl Martinez Flets. Erfermers de atencion primaria. Centro de Salud de
Alacids. Dapartamentn de salud de Valencla - Hospital General.

Vicente Palop Lamea Subdirector Madico Asisiencial. Departamenio de
salud de La Ribera

Javier Pefiamocha Nebot. Gerenie Depariamentn de saiud de Casielio.
Lourdes Rulz Jarefio. Jefa de Servicio de Medidna Fisica y Rehabiitacion.
Deparamento oe salud de La Plana,

Francisco Soriano Mompo. Psictiogn. USM Trintat Valencia. Departamento
de salud de Valenda - La Fe.

Dolorss Cuevas Cusra. Jefa de Sendcio de Profocolizacion  Infegracion
Aststenclal. Direcelin General de Asistencia Sanftana

Vicente Joss Beida Toment Técnico de Procesos de Afencion Primana.

3enido de Protocpiizackin e Integracion Asistendal Direccion General de
fsisiencla Sanlana.

L6 -autones @eclaran no tener ningdn comfliclo de intereses en refacion con esde
BOCIETREN.
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REVISORES EXTERNOS

- |Direccion General de Ordenacion, Evalu
Atencion al paciente
= Cristina Mebot Marzal. Jefa de Servicio de Evaluacion, Calidad Asistencial ¥
Seguridad del Paciente. Conselleria de Sanitat.

- Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios
«  Ruth Uso Talamantes. Subdireccion General de Posicionamiento Terapéutico y
Farmacoecondmico. Conselleria de Sanitat

- Direccién General de Salud Piblica
= Joan Quiles lzquierdo. Servicio de Promocion de la Salud. Direccidgn General
de Salut Pablica. Conselleria de Sanitat

- Gestion de servicios de salud mental
= Juan José Moreno Murcia. Jefe de Servicio de Salud Mental. Conselleria de
Sanitat.
=  Marna Jesus Megia Sanz. Servicio de Salud Mental. Conselleria de Sanitat.

- MSPS] Ministerio de Sanidad, Politica Social e lgualdad
= Rosa Maria Lopez Rodriguez. Observatono de Salud de las Mujeres. Ministerio
de Sanidad, Politica Social e lgualdad.

Flavia Salcedo Fernandez. Médica. Area Transferencia del Conocimiento
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud [1+CS). Aragén.

- Sociedades cienfificas
= Instituto Médico Valenciano. Presidente Dr. Francisco Morales Olivas.
+ Asociaciton de Enfermeria Comunitaria (AEC). Presidente José Ramon
Martinez Riera.

- Profesionales y expertos

» Jose Luis Gonzalbez Perales. Médico de Familia. Asesor Agencia Espanicla del
Medicamento.

=  Francisco Javier Morales Olivas. Catedratico de Farmacologia. Universitat de
Valencia.

- MP Angeles Pastor Mira. Catedritica de Escuela Universitaria. Area Psicologia
Seocial, Psicologia de la Salud. Universidad Miguel Hemandez. Elx

= Monica Portillo Santamaria. Psicologa clinica. USM Hospital la Ribera.
Departamenio de salud de La Ribera.

= Maria Dolores Ruescas Moreno. Reumatologa. Medico Inspecior INSS
Delegacion provincial de Albacets.

= Jose Miguel Santonja Llabata. Jefe de seccion de Meurclogia. Hospital Clinico
Universitario de Valencia. Departamento de salud de Valencia — Hospital Clinic.

- Pacientes expertos
= M Carmen Oliver. Asociacion de Afectados de Fibromialgia y Fatiga Cronica
de la Ribera (ADAFIR).
Desamparados Santamaria. Ex presidenta ADAFIR.

- Asociaciones de pacientes
= Dolores Herrera Reglero. Asociacion de Salud Integral, Mejoras Psicofisicas y
Fsicosociales (ASIMEPP). Tomevigja.
= Minerva Morales. Ascciacion Walenciana de Afectados de Fibromialgia (AWVAFI).




Como en la mayor parte de las enfermedades cronicas que requieren un
seguimiento continuado a lo largo del proceso y pueden afectar a aspectos
fisicos, psiquicos Yy sociales, la atencion a personas con fibromialgia (FM)
corresponde, Inicialmente y en la mayoria de casos, a atencion primaria (AP). El
diagnostico, el diagnostico diferencial y el tratamiento pueden y deben iniciarse
en el primer escalon asistencial para garantizar una atencion integral a las
personas con FM.

Los objetivos de la atencion a personas con FM son el alivio de los sintomas
y el mantenimiento de la capacidad funcional en los ambitos personal, familiar y
profesional, procurando que la calidad de vida de [a persona mejore, se
mantenga o se deteriore lo menos posible. Con un enfoque adecuado del
manejo de [a FM, los pacientes pueden mejorar.




Criterios de interconsulta/derivacion desde atencion
primaria

| Se adaptaran en cada departamento, en funcion de los profesionales implicados. |

Interconsulta/derivacion a reumatologia/ medicina interna

- Sospecha de patologia inflamatoria-autoinmune asociada (arirtis,
conectivopatias, miopatias, espondiloartntis).

- En algunas situaciones puntuales, desde medicina de familia puede
necesitar la consulta con reumatologia. En estos casos, se pondra en
contacto con el servicio de su departamento (por teléfono, correo
electrénico u hoja de interconsulta), especificando el motivo concreto por
el que se solicita la derivacion de un paciente con FM. Se recuerda que el
diagnostico es exclusivamente clinico y que la fibromialgia es una
enfermedad de evolucion cronica.

Interconsulta/derivacion al equipo de salud mental (SM)
- Enfermedad depresiva grave previa a la enfermedad o reactiva a esta.

- Inadaptacion a la enfermedad con repercusion grave en la calidad de
vida, o repercusion moderada susceptible de mejorar con terapia
cognitivo conductual grupal.

- Comorbilidad susceptible de ser tratada por el equipo de SM por dificil
control desde AP.

Interconsulta/derivacion a rehabilitacion y medicina fisica

- Presencia de patologia concomitante o comorbilidad susceptible de
mejorar con rehabilitacion y que sea incapacitante para proseguir con un
programa basico de ejercicio fisico en AP, por ejemplo, raquialgias,
gonartrosis.___

Interconsulta/derivacion a digestivo, ginecologia, medicina interna,
unidades de dolor u otras

- Presencia de comorbilidad que no se puede resolver en AP.

Es posible gque se necesite la intervencion de ofros profesionales, como
trabajadores sociales, en funcion de los problemas sociales asociados.




Fibromialgia.
Un sindrome plurisintomatico

CARACTERISTICAS DE LA SITUACION

ALTA PERCEPCION DE DOLOR
Sintomatologia asociada.
Pronéstico incierto.
Tratamientos paliativos.

ALTA afectacion psicosocial




Fibromialgia.
Un sindrome plurisintomatico
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SERVICIO DE REUMATOLOGIAY METABOLISMO OSEO
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