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Introduccion

Fibromialgia = procede del latin fibra, que se refiere al tejido fibroso (el
que se encarga de unir los demas tejidos entre si), y del griego mio
(musculo) y algia (dolor).

Forma parte, junto con otras enfermedades como el Sindrome de Fatiga Crdnica,

de los llamados Sindromes de Sensibilizacién Central, provocando:

e Disminucion del umbral del dolor (hiperalgesia).
* Percepcion de dolor ante estimulos normalmente no dolorosos (alodinia).

Yunus MB. Semin Arthritis Rheum. 2008;37:339-52
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Etiologia desconoci isiopatologia incierta
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La Fibromialgia en numeros

* Muy frecuente: en torno al 2,45% de la poblacion adulta aproximadamente
(EPISER 2016).

* Predominio femenino 20:1. Con una prevalencia de 4,5% en mujeres.

* Mujer de 20-65 anos. En Espana hay un pico de prevalencia entre 60-69
anos.

* @Gran incapacidad laboral. Las personas con FM presentan una media anual
de 21 dias de trabajo perdidos debido a este problema.

* Se estima que el porcentaje de bajas por incapacidad temporal y el nUmero
de dias de baja por enfermedad es de 3-4 veces superior a otros
trabajadores.

Vincent A, et al. Prevalence of fibromyalgia: a population-based study in Olmsted County, Minnesota, utilizing the Rochester Epidemiology Project. Arthritis Care Res (Hoboken). 2013 May;65(5):786

Font Gaya T, et al; Working Group Proyecto EPISER2016. Prevalence of fibromyalgia and associated factors in Spain. Clin Exp Rheumatol. 2020 Jan-Feb;38 Suppl 123(1):47-52.



é¢Diagnosticar la fibromialgia como una enfermedad, un estado o un rasgo?

Fibromyalgia

FM, basedon 19900or  FM, based on
2010 criteria 2011 modified
criteria

Dolor cronico

Goldenberg DL. Diagnosis fibromyalgia as a disease, an illness, a state, or a trait? Arthritis Care Res (Hoboken) 2019; 71(3):334-336.



¢A qué se debe?

Consiste en una anomalia en la percepcion del dolor, de manera que se perciben
como dolorosos, estimulos que habitualmente no lo son.

No se conoce la causa de esta alteracion, pero se piensa que hay muchos factores
implicados. No obstante, se considera que cualquier situacion de estrés agudo o
cronico, fisico o emocional, puede considerarse como un desencadenante.
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ALTERACIONES DEL SUENO

Yunus MB. Semin Arthritis Rheum. 2008;37:339-52




La teoria etiopatogénica mas aceptada es la alteracion en
el procesamiento/regulacion del dolor por disfuncién en:

* Las vias aferentes que trasmiten las sefiales dolorosas

» Alteraciones neurotransmisores: sustancia P,
glutamato..
» Alteraciones en receptores postsindpticos: NMDA,
AMPA, mglu J
1
* El procesamiento de los estimulos dolorosos a nivel ‘
cerebral | |
» En estudios en RMN cerebral funcional se ha
objetivado hipercaptacion en cortex cingulado Z N
anterior, insula, cortex prefrontal. F_L
» Por SPECT cerebral se ha encontrado una -

disminucién del flujo sanguineo cerebral regional
en el caudado y el talamo.

* Las vias eferentes que inhiben la sensacion dolorosa
» Alteraciones NT: serotonina, noradrenalina, GABA  Yunus MB.Curr Rheumatol Rev. 2015;11:70-85



Alteraciones del Sistema
nervioso periférico
» Se ha objetivado

Neuropatia de fibras
pequenas en
aproximadamente la
mitad de pacientes con
Fibromialgia (49%)

Seminars in Arthritis and Rheumatism
Volume 48, Issue 5, April 2019, Pages 933-940

A systematic review and meta-analysis of the
prevalence of small fiber pathology in
fibromyalgia: Implications for a new paradigm in
fibromyalgia etiopathogenesis

Rebecca Grayston ?, Gabriela Czanner ® ° Kareim Elhadd ©, Andreas Goebel ©, Bernhard Frank ©, Nurcan Ugeyler €,

Rayaz A Malik" Uazman Alam &M1& &

Los autores que defienden que la Fibromialgia es un dolor centralizado
creen que la Neuropatia de fibras pequeias es una reorganizacion funcional
del SNP a consecuencia de la hiperexcitabilidad del SNC

Current Rheumatology Reviews, 2015, 11, 70-85

Editorial Review: An Update on Central Sensitivity Syndromes and the
Issues of Nosology and Psychobiology

Muhammad B. Yunus*



Indicios de inflamacion de bajo grado (causa o consecuencia ?) que son:

* Elevacion de IL-8 en LCR - esta relacionado con la activacion glial y
SNA simpatico.

* Elevacién de citocinas proinflamatorias en plasma —> resultados
contradictorios, hay autores que si evidencian aumento de las
concentraciones de IL-6, IL-8, IL-1p o TNF-alpha y otros que no
encuentran estas diferencias respecto a controles.

e Resultados contradictorios con la citocina antiinflamatoria IL-10 en
pacientes con FM.

* Elevacion de neurotrofinas (factores de crecimiento que intervienen en la
supervivencia neuronal y la neuroplasticidad de los SNC y SNP: a destacar el
NGF -factor de crecimiento nervioso- y BDNF -factor neurotrdéfico derivado
del cerebro-) en LCR y en plasma (resultados contradictorios).

e Activacion de mastocitos y microglia.

e Aumento de la conectividad cerebral entre &areas involucradas en el
procesamiento del dolor en relacién con la inflamacidon periférica en

pa CI e ntes con Artritis Re u matoide y F M Kadetoff D, et al. J Neuroimmunol. 2012;242:33-38
) Coskun Benlidayi I. Rheumatol Int. 2019;39:781-791.

Albrecht DS, et al. Brain Behav Immun. 2019;75:72-83.
Singh L. Neurochem Res. 2019 ;44:1517-1532.



Caracteristicas y evaluacion diagndstica de la Fibromialgia

* Historia clinica
» Dolor generalizado (multisitio).
» Presente durante al menos 3 meses.
» Fatiga, trastornos del suefo.
» Otros sintomas, como alteraciones cognitivas, cefaleas,
irritabilidad intestinal.

 Examen fisico
» Sensibilidad generalizada.
> Ausencia de inflamacidn articular.

* Pruebas de laboratorio
» Reactantes de fase aguda normales (VSG/PCR).
» Hemograma normal.
» En casos seleccionados, enzimas musculares, pruebas
de tiroides.

No existen pruebas confirmatorias ni biomarcadores.

R. Gonzalez Mazario



Criterios diagnosticos
preliminares de 2010 del Colegio
Americano de Reumatologia
(ACR) para la Fibromialgia

American College of Rheumatology preliminary diagnostic criteria for fibromyalgia and
measurement of symptom severity

Criteria

A patient satisfies diagnostic criteria for fibromyalgia if the following 3 conditions are met:
1) Widespread pain index (WPI) 27 and symptom sewverity (SS) scale score =5 or WPI 2 to 6 and SS scale score =9.
2) Symptoms have been present at a similar level for at least 3 months.

3) The patient does not have a disorder that would otherwise explain the pain.

Ascertainment

1) WPI

Mote the number of areas in which the patient has had pain over the last week. In how many areas has the patient had pain?
Score will be between 0 and 19.

Neck

Jaw, left

Jaw, right

Shoulder girdle, left
Shoulder girdle, right

Upper arm, left

Upper arm, right

Lower arm, left

Lower arm, right

Chest

Abdomen

Upper back

Lower back

Hip (buttock, trochanter), left
Hip (buttock, trochanter), right
Upper leg, left

Upper leg, right

Lower leg, left

Lower leg, right

2) 5SS scale score

For the each of the 3 symptoms below, indicate the level of severity over the past week using the following scale:

0=no 1 = slight or mild problems, 2 = moderate, considerable problems, often | 3 = severe, pervasive,
problem generally mild or intermittent present and/or at a moderate level continuous, life-disturbing
problems

- Fatigue (0 to 3)
- Waking unrefreshed (0 to 3)
- Cognitive symptoms {0 to 3)
How many of the following has the patient had in the past 6 months?
- Pain or cramps in lower abdomen
- Depression
- Headache

The SS scale score is the sum of the severity of the 2 symptoms (fatigue, waking unrefreshed, cognitive symptoms) plus the
number of the itemized symptoms present. The final score is between 0 and 12.

Reference:
1. Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles M, et al. Fibromyalgia criteria and severity scales for clinical and epidemiciogical studies: A medification of
the ACR prefiminary diagnastic criteria for fibromyalgia. 1 Rheumatol 2011; 38:1113.
Adapted from: Welfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, et al. The American College of Rheumatology preliminary diagnostic criteria for fibromyalgia
and measurement of symptom severity. Arthritis Care Res 2010; 62:600. Copyright © 2010 American College of Rheumnatology. Reproduced
with permission of John Wilsy & Sons.

UpToDate, 2021



American College of Rheumatology (ACR)

FRONT BACK

Right shoulder
girdle

Left shoulder girdie Right shoulder

girdle

Right upper arm Left upper arm Right upper arm

Right lower arm Left lower arm Right lower arm
Right hip Left hip Right hip
(buttack, { buttock, { buttock,

trochanter) l:m-chanter%r/ -3 \\.\'P trachanter)

Right upper leg Left upper leg Right upper leg
Right lower leg Left lower leg Right lower leg

Clauw DJ, Fitzcharles MA, Fibromyalgia criteria and severity scales for clinical and epidemiological studies: a modification of the ACR Preliminary Diagnostic Criteria for Fibromyalgia. ] Rheumatol 201



Criterios de la AAPT

En 2013, la asociacién publico-privada Fclisiral sl bttt
Analgesic, Anesthetic, and Addiction [] Head
Clinical Trial Innovations Opportunities [] Leht arm
and Networks (ACTTION) con la [] wight arm
Administracion de Alimentos y [] chest
Medicamentos de los Estados Unidos [ ] Abdomen
(FDA) y la Sociedad Americana del Dolor [ upper back and spine
(APS) iniciaron la Taxonomia del Dolor [ ] vower back and spine, including buttocks
ACTTION-APS (AAPT) en un intento de [] Leftieg
desarrollar un sistema de diagndstico que [] right teg
fuera clinicamente util.

Back Front

FM core diagnostic criteria:
1. MSP defined as 6 or more pain sites from a total of 9 possible sites
2. Moderate to severe sleep problems or fatigue
3. MSP plus fatigue or sleep problems must have been present for at least 3 months

NOTE: The presence of another pain disorder or related symptoms does not rule
out a diagnosis of FM. However, a clinical assessment is recommended to evaluate
for any condition that could fully account for the patient's symptoms or contribute
to the severity of the symptoms.

UpToDate, 20 21



Diagnodstico Diferencial de la Fibromialgia

Diagnosis Helpful features

Rheumatoid arthritis = Symmetrical polyarthritis, systemic features (dermatitis, nephritis), elevated erythrocyte sedimentation

or lupus rate, serologic abnormalities (rheumatoid factor, anti-DNA antibodies)

Polymyalgia Elderly, elevated erythrocyte sedimentation rate, stiffness>pain, responds well and quickly to steroids
rheumatica

Myositis Muscle weakness, elevated muscle enzymes

Hypothyroidism Abnormal thyroid function tests

Hyperparathyroidism = Hypercalcemia

Neuropathies Clinical and electrical evidence of neuropathy

UpToDate, 2021



Trastornos coexistentes

 Sindromes somaticos funcionales y trastornos relacionados: sindrome del intestino irritable,
encefalomielitis midlgica/sindrome de fatiga crénica, migrafia y las cefaleas de tipo tensional, sindromes de
dolor vesical y pélvico crénico, trastornos temporomandibulares. La prevalencia de la FM en cada uno de
estos trastornos varia entre el 20-50%, y entre el 30-70% de los pacientes con FM cumplen los criterios del
SFC y el SIl. Esta agregacion de condiciones clinicas relacionadas se ha denominado condiciones de dolor
crénico superpuesto.

* Trastornos psiquiatricos: Los trastornos psiquiatricos, incluidos los trastornos depresivos, los trastornos de
ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico, son mas prominentes. Aproximadamente el 25% tienen
depresion mayor concurrente, y el 50% una historia de depresion a lo largo de su vida. Aprox. el 47% tiene
ansiedad y el 13% un trastorno de la personalidad. Mas del 50% de estos pacientes sufren disfunciones
sexuales. El trastorno bipolar estaba presente en el 15% de los sujetos con FM.

* Trastornos del sueno: La mayoria de los pacientes tienen un suefio no restaurativo como caracteristica de
su enfermedad; las alteraciones del sueifio también son muy comunes en los pacientes con FM, aunque la
mas comun es una interrupcion inespecifica en la etapa 4 del suefio.

 Enfermedades reumaticas inflamatorias: |a prevalencia de la FM aumenta en los pacientes con artritis
inflamatoria cronica y enfermedades reumaticas autoinmunes sistémicas, como la AR, |a artritis psoriasica y
la espondiloartritis, el lupus eritematoso sistémico y el sindrome de Sjogren, asi como en la artrosis y los
trastornos de dolor regional.

Wolfe F, Walitt B, Rasker JJ, et al. Rheumatol. 2019,46(2):204.



¢ COmo se trata?

La evolucidon de la enfermedad es cronica, pero el prondstico puede mejorar con un
diagnodstico precoz, informaciodn correcta, y un enfoque terapéutico acertado.

No existe un tratamiento curativo hasta el momento, pero si hay evidencia de resultados
con algunas terapias, siendo el objetivo del tratamiento disminuir el dolor y tratar los
sintomas acompanantes, para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El abordaje de los pacientes debe realizarse de forma multimodal y multidisciplinar.

Es importante conocer la naturaleza de la enfermedad y cuales son los factores
desencadenantes de brotes, realizar tratamiento de las alteraciones psicologicas
asociadas si las hay (ansiedad y depresion) y ejercicio fisico suave diariamente.

Es importante establecer las mejores condiciones para un suefo reparador. Tener una
cama no excesivamente blanda ni excesivamente dura, asi como una almohada baja.
Evitar la ingesta de sustancias y bebidas estimulantes, las temperaturas extremas vy los
ruidos vy luces.

Los analgésicos disminuyen de manera parcial el dolor y solo los debe tomar por
indicacion meédica. Otros grupos de medicamentos utilizados son los relajantes
musculares que deben tomarse en tandas cortas y algunos farmacos antidepresivos que
aumentan los niveles de serotonina y pueden mejorar los sintomas de la enfermedad.

UpToDate, 2021



DOI: 10.1016{j.reuma,2015.06.001 B Acceso a texto completo

«Abordaje clinico de la fibromialgia: sintesis de
recomendaciones basadas en la evidencia, una
revision sistemdtica»

“Clinical approach to fibromyalgia: Synthesis of Evidence-based recommendations,
a systematic review”

Daniel Angel Garcia . , Ismael Martinez Nicolds, Pedro ). Saturno Herndndez
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NE: Nivel de Evidencia; FR: Fuerza de Recomendacién. ELLAR: European League Against Rheumatism; LioT: University of Texas; MSE: Ministerio de Samidad de Espana; MCIC:
Ministeriode Ciencia e 8 nnovaci6n Catalufa, Espaha; AWMF: Associaction ofthe scientific Medical Societies in Germany; (PS: Canadian Pain Society. FIQ: Fibromyalgia Impact

Questicanaire [Cuestionario de impacto de la Fibromialgia), AINEs: aintinflamatorios no esteroideos, TENS: electroestimulacidn transcutines Notas: 2 Esta recomendacitn se

hace de forma genérica para los antidepresivos. b. No se realiza la recomendacién explicita, pero s= menciona en la guia ¢ Recomendacitn para la educacién en combinacién
con otras terapias. d. NE/FR A2JA cuando se combina la relajacidn con ejerticio fisica.



Recomendaciones con fuerza:

Los pacientes deben realizar un programa de ejercicio fisico aerébico entre moderado y suave. El
comienzo debe ser gradual. Preferiblemente el ejercicio de eleccion del paciente. La supervision
esta recomendada. Se debe evitar el sobre esfuerzo para no empeorar sintomas. El ejercicio
debe realizarse al menos 2-3 veces por semana y con una duracion de, al menos, 30 minutos.

El entrenamiento de la fuerza muscular es un complemento a anadir a los programas de
ejercicio para la fibromialgia, asi como los estiramientos estan indicados como parte del
programa de ejercicios.

Los ejercicios en el agua y la balneoterapia estan indicados en pacientes con fibromialgia.

La relajacion tras realizar ejercicios aerdbicos ayuda a mejorar los sintomas en pacientes con
fibromialgia.

La terapia cognitivo conductual, incluso a corto plazo, es util para reducir el miedo al dolory a la
actividad.

Intervenciones para reforzar la autoeficacia estan indicadas para ayudar al paciente a controlar
sus sintomas.

La educacion del paciente con fibromialgia ayuda a hacer frente a la enfermedad.



Conclusiones

La Fibromialgia es una enfermedad muy compleja, que incluye una amplia gama de
mecanismos neurologicos centrales y periféricos muy interrelacionados entre si y
gue pueden suceder simultdaneamente.

Forma parte de los Sindromes de Sensibilizacion Central.

Hay indicios de neuroinflamacion de bajo grado, que puede ser primaria o
secundaria a la sensibilizacion del SNC.

Es necesaria una mayor investigacion sobre mecanismos etiopatogénicos y nuevos
tratamientos.

El diagndstico de la enfermedad es clinico, no existiendo pruebas confirmatorias ni
biomarcadores.

No tiene cura, por lo que el objetivo del tratamiento es disminuir el dolor y tratar los
sintomas acompanantes, para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El abordaje de los pacientes debe realizarse de forma multimodal y multidisciplinar.

R. Gonzalez Mazaric



iMuchas gracias!

“La ciencia es un magnifico mobiliario para el
piso superior de un hombre, siempre y cuando
su sentido comun esté en la planta baja“
Oliver W. Holmes




