


Definicion

* Sindrome no articular de causa desconocida, caracterizado por
dolor difuso a nivel musculoesquelético y por la existencia de
“puntos sensibles” a pesquisar en el examen fisico.

* Enfermedad crénica, no inflamatoria.

Rasgos Esenciales:

Dolor difuso
Sensibilidad Alterada
Perturbaciones del sueino
Sintomas cognitivos
Fatiga/rigidez

“La columna rota”, Frida Kahlo




Epidemiologia

* Prevalencia 3-6% poblacién mundial

* Mds frecuente en mujeres ( 1:6-10)

Sin diferencia de raza

Edad mds frecuente : 20 — 50 anos

Asociacién con ofras enfermedades:
* Depresidn, migrafia, disfuncién ATM, colon y/o vejiga irritable.

* 20-30% AR, 20% OA

Mal pronéstico: 25 — 35% de mejoria y 60% empeora a 6 aios.
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Fisiopatologia

Secuencia de eventos permanece desconocido

Se ha encontrado anomalias bioquimicas, metabdlicas
e inmunoregulatorias.

v" ¥ niveles de serotoning,
Se ha objetivado qu noradrenalina y dopamina

es subieﬁvo y que ex v" 1} niveles de sustancia P
SNC. v & umbral del dolor

v" Condicién anormal del procesamiento
Predisposicion gené del dolor a nivel central.
FM: 8,5 veces mads rie




Sistema Neuroendocrino

* Disfuncién del eje
hipotdlamo, hipofisis —
suprarrenal

* Alteracion en eje esencial
para adapatcion al estrés.

Pérdida del ritmo
circadiano de cortisol

1 niveles ACTH

{ niveles de hormona de
crecimiento, IGF-1

Estimulacion insuficiente de
serotonina para liberacion
adrenal de corticoide




Sistema nervioso autonomo

SNS permanentemente

hiperactivo.

Hiporreactivo al estrés




Fisiopatologia

* Pérdida total sustancia gris 3.3 veces mayor.

* Descenso significativo sustancia gris: Corteza frontal, cingulada, insular y
parahipocampo

* Incremento sustancia blanca hemisferio izdo, cerebelo, cuerpo estriado y
corteza orbitofrontal.

* Frente estimulos de presién 4 kg/cm2 alta activacién en la
corteza sensorial, limbica, insular y motora
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Sintoma cardinal

Generalizado,
difuso,
persistente

E I Quemante,
sz:’(?;to punzante,
penetrante

Involucra los 4
cuadrantes
del cuerpo




Sitios frecuentes dolor

Regién lumbar

Regiodn cervical

Hombros

Rodillas

Muslos

Brazos







Clinica

Signos/Sintomas Prevalencia (%)

Dolor generalizado

Fatiga 60-92

Trastornos del sueno
Ansiedad

Cefaleas

Parestesias

Sensacion de tumefaccion de partes
blandas

Dismenorreas
Colon- Vejiga irritable

Depresion

Sindrome de piernas inquietas

Sindrome de Sjogren/fendomeno de
Raynaud
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Diagnostico

* Criterios del ACR (1990)

* Ambos lados del cuerpo
* Esqueleto axial
* Sobre y bajo la cintura

Sin altera
demostrabl

e Sensibilidad: 88,4%
* Especificidad: 81,1%




Tender point

Trapecio
punto inlermed O'
del borde

superior

encima el

de medal
o la espina
escapular

Supraspinoso I

Giueo
cuadranies
superoexter

Teocanter mayor
eror a
a prominencia

Cervical inferior
Cara antenor

dJde 03 espacios
INMErrasversos

medial proximal
a la inea de
la arbculacon
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* Indice dolor generalizado = 7 + escala de gravedad sintomas
> 5
* Indice dolor generalizado 3-6 + escala gravedad sintomas > 9

Sintomas durante al menos 3 meses

* Paciente no tiene otra patologia que explique el dolor

* Diagnostica el 88,1%de los casos.




Criterios diagnosticos

1) Wit anote el numero de dreas en las gue el padents ha tenido dolor durante la Ultima semana ZEn cuantas ha tenido dolor? €l valor debe estar entre 0y 19.
Areas : Cintura Escapular lzquierda, Cintura Escapular Derecha, Pierna Inferior lzquierda, Piema inferior Derecha, Brazo Superior Izquierdo, Brazo Superior Derecho, Mandibula 1zquierda, Mandibula Derecha,
Brazo Inferior lzquierdo, Brazo Inferior Derecho, Pecho (Tdrax), Abdomen, Cadera [gliteo/trocanter|zquierda, Cadera (gluteo/trocanter)Derecha, Cuello [muca y cara anterior), Espalda Superior, Espalda
Inferior, Piema Superior Izquierda, y Piermna Superior Derecha.

2) 55 Score:
. Fatiga
¢ Sushono reparador
*  Sintomas cognitivos
Fara cada uno de los tres sintomas indicados, elija el nivel de gravedad durante la pasada sermana, en basa a la siguients escala:
0= 5in problemas
1= Lewe, casi siempre leve o intarmitente.
2= Moderado, produce problemas considerables, casi siempre presente a nivel moderado.
3= Grave, persistente, afectacion continuz, gran afectacion de la calidad de vida.
Considere los sintomas somaticos en general, indicando si el paciente presenta: *
0= Asintomatico [0 sintormas)
1=Pocos sintomas (entre 1y 10)
2=Un numero moderado de sintomas [entra 11 y 24)
3=Lni gran acumulo de sintomas |25 o mas)

La 55 5core es la suma de la gravedad de los tres sintomas (fatiga, suefio no reparador y sintomas cognitives) mas el valor de sintomas somaticos. La puntuacion final debe estar entre 0y 12,

*Dolor muscular, Sindrome de Colon Irritable, Fatiza / agotamiento, Problemas de comprensicn o memoria, Debilidad muscular, Dolor de cabeza, Calambres abdominales, Entumecimiento/hormizueo,
Kiareo, Insomnic, Depresion, Estrefimiento, Dolor epigastrico, Naussas, Ansiedad, Dolor toracico, Vision borrosa, Diarrea, Boca saca, Picores, Sibilancias, Fenomenc de Raynaud, Urticaria, Tinnitus, Yomitos,
Aridez de estomago, Aftas orales, Pardida o cambios en el gusto, Convulsionss, Ojo seco, Respirackdn entrecortada, Pérdida de apetito, Erupciones / Rash, Imtolerancia al sol, Trastornos auditivas, Equimosis
frecuentes, Caida del cabello, Micdon frecuents, Micdon dolorosa, Espasmos vesicales




Diagnodstico diferencial

Endocrine

. lthyroid, Tparathyroid
Neurological

* MS, myasthenia gravis, neuropathy
MSK disease

* early inflammatory arthritis, SLE, myositis, PMR,

hypermobility
* Psychiatric

* Depression, borderline personality, drug seeking,
somatization

Drugs
» statins, aromatase inhibitors, post chemo




Estudio

* Lo principal es el descarte de patologia concomitante que
pueda simular una fibromialgia
* Hipotiroidismo
* Anemia
* Miopatias inflamatorias
* PEP

* Mesenquimopatia, etc.

* Pruebas Tiroideas

* TSH, T4 libre
* Hemograma
* VHS




ANEXO 4. Prueba de sospecha y diagnostico precoz de Fibromialgia en Atenciéon Primaria
de Salud. Lista de Chequeo.

. ¢El/ 1a paciente evaluado sufre dolor fisico, musculoesquelético (articular y muscular), por
mas de tres meses de evolucion?

. ¢El sujeto sufre de cansancio o fatiga fisica desde el despertar, la cual se exacerba con
actividades cotidianas que antes se toleraban sin problemas?

. ¢Se detecta en la historia la presencia de mal dormir, problemas de conciliacion o dormir
superficial?

. éPuede rescatarse de la historia alteracion de memoria reciente o dificultad en Ia
concentracion?

. éSufre el paciente de adormecimiento en manos o zonas con sensacion de piel quemada,
herida u otros indicios de dolor neuropatico?

. ¢El examen fisico permite detectar hiperalgesia, alodinia o puntos sensibles?

Si son positivas las respuestas a 3 de estas 6 preguntas, el diagndstico de Fibromialgia es
altamente probable.




Table 1. AAPT Diagnostic Criteria for Fibromyalgia

Dimension 1: Core Diagnostic Criteria

1. Multi-site pain defined as 6 or more pain sites from a total of 9 possible sites
(see Figure 1)
Moderate to severe sleep problems OR fatigue

Multi-site pain plus fatigue or sleep problems must have bheen present for at

least 3 months

[ ] Head
[ ] teftarm
D Right arm
[ ] chest
[ ] Avdommen

D Upper back and spine

D Lower back and spine, including buttocks

[j Left leg
D Right leg
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Conceptos fundamentales

Foco en el paciente y no en los sintomas

Potenciaciéon positiva = evitar catastrofismo

Mantener funcionalidad y vida activa

Pacientes con FM son mejor manejadas en APS

Tratamiento multimodal es el ideal

* Efecto modesto de tto farmacolégico







El tratamiento debe ser integral

* Pilares del tratamientos

Manejo del
dolor

N

Manejo del
trastorno del
sueno

/




Ejercicios

* Ejercicio aerdbico
* Eficaz en:
* Manejo del dolor: { 3,3 ptos EVA
* Mejora calidad de vida

* Mejoria capacidad fisica

Mecanismo ¢ opisides
endégenos

1 serotonina y
noradrenalina

Estimulacion GH y

* Fortalecimiento intensidad moderada IGF-1

* Mejora funcionalidad global
* Alivia el dolor
* Disminuye hipersensibilidad

* Aumenta fuerza muscular

Regulacion eje
hipotalamo-hipofisis-
suprarrenal y SNA




Antes de hacer una prescripcion de ejercicio
debe evaluarse

Presencia de puntos gatillos miofasciales que sean muy
dolorosos (y limitantes) para hacer ejercicio. Tratarlos

Presencia de artrosis o artralgias en articulaciones de carga

Riesgo coronario

Antecedentes de lesiones de aparato locomotor




Indicacion

Ejercicio Aerdbico

* |Intensidad
moderada a
alta

e 30 a 60 minutos

e 3 veces a la
semana

Ejercicio
Fortalecimiento

* |Intensidad
moderada a
alta

* 2 a 3 veces por
semana

Ejercicio
flexibilizacidon
e Asociarlos

previo al inicio
de cada sesion

* Duracién debe
ser prolongada




!iercicios ae gqio iImpacto qr’ricu‘qr

* Qigong, Taichi, Yoga y Pilates

* Mantencién a largo plazo

' ‘erdpld OCUpCICIOnCI‘ ‘

* Entrenamiento en AVYD y adaptaciones

* Manejo del estrés, fatiga, dolor.

* TCC, mindfulness




Tratamiento farmacologico

Evidencia en el beneficio de fratamiento
farmacoldgico combinado

Iniciar dosis bajas y realizar ajuste en forma
ascendente

Amitriptilina Pregabalina

* 12,5 mg = 50 mg * 75 mg = 300 mg

Duloxetina Milnacipram

* 30 mg = 60 mg * 50 mg = 200 mg




Tratamiento farmacologico

Amitriptilina Ciclobenzaprina

« 0 dolor y * Dosis bajas * I dolor (50%)
fatiga similar. mejoran sueio * Mejor en

* Reduce el
dolor

* Mejora ciclo
sueno vigilia

* Mejora
calidad de
vida

* Mejor en trast. e { Dolor depresién y

Sueno * 5-10mg/noche ansiedad que
pregabalina




Pain Sleep disturbance Mood disturbance Fatigue Impaired function

Simple analgesic,  Sleep hygiene Mind/body activity Address sleep Multimodal therapy
acetaminophen problems

Tricyclicagent,  Tricycicagent,  Mentalhealth  Physicalactivity  Rehabilitation
amitriptyline amitriptyline specialist program

Gabapentinoid, Gabapentinoid, Psychological Psychological
pregabalin pregabalin therapies, e.g. CBT therapies, e.g. CBT

o AT T P ST v S e R T A B e i P T T 3 A

SNRI, Cyclobenzaprine  SNRI -
duloxetine duloxetine, duloxetine,

Twadd.. . e
fluoxetine,
paroxetine




Target del tto

* Paciente ©

* Obijeti
« 4 3C
* Mejo

* Si usa

* |dealme




Seguimiento
* Aparicién >mo cuadro
nuevo

* Mejor

° Mal p
* Pasivi

* Trastor
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