INTRODUCCION.

La fibromialgia (FM) es una de las enfermedades mas comunes que
afectan a los musculos, se manifiesta con dolor, rigidez y sensibilidad en
musculos, tendones y articulaciones. Los tejidos involucrados no se
acompafan de inflamacion. Por lo tanto, a pesar del dolor potencialmente
incapacitante, los pacientes con fibromialgia no desarrollan dafo a los
tejidos o deformidad. El dolor suele afectar el cuello, gliteos, hombros,
brazos, espalda y pecho. "Los puntos sensibles" se localizan en areas del
cuerpo que pueden provocar dolor generalizado y espasmos musculares

cuando se tocan (1).

La fibromialgia es el segundo trastorno mas comun observado por los
reumatologos (después de la artrosis) y representa una subpoblacion
importante de pacientes en la atencion primaria (2). Los pacientes con
fibromialgia con frecuencia informan del inicio de los sintomas después de
un accidente automovilistico, una cirugia o algun otro trauma, a menudo

en la region occipital (3).

El principal problema de estos pacientes es el dolor, que describen
como incapacitante para la actividad diaria pero no para la movilidad.
Nuestra propia cultura y la historia con el dolor estan inadaptadas para
convivir con el sintoma. La mayoria de las personas concuerdan que la
presencia de dolor implica la necesidad de busqueda de ayuda del
profesional sanitario con la finalidad de que lo alivie (4). Esta formula no
siempre encaja bien con la realidad del dolor cronico como es el asociado
a la FM, y el resultado de este proceso es la lucha encarnizada por
combatirlo organizando y saturando la agenda de quien lo sufre hasta el
punto de sacrificar necesidades esenciales en nuestro dia a dia, como son

las relaciones sociales, la familia o el puesto de trabajo (5).



La principal dificultad para el diagndéstico radica en el
desconocimiento de su causa y la no existencia de pruebas objetivas que
ayuden a detectarla facilmente. El desconocimiento de la FM hace que el
modelo biomédico la etiquete como un proceso psicoldgico, la persona no
esta sana pero tampoco enferma y se supone que si el agente causal no
se ha encontrado es porque no existe. Ello ocasiona que las personas no
sean tomadas en serio tanto por sus amigos como por sus familiares y
mucho mas por profesionales sanitarios, ya que cuando se inicia el
contacto con la medicina oficial hasta el diagndstico puede transcurrir un
periodo de hasta 7 afios (periodo de total incertidumbre). La
incomprension del paciente en los diferentes entornos ocasiona una
disminucién de la autoestima, relacionandola con trastornos psicoldgicos

como la ansiedad y la depresion al ver disminuida su calidad de vida (6).

Otros de los sintomas que tienen una gran importancia son las
alteraciones del suefio y la fatiga. Los pacientes con FM se quejan de no
dormir bien, lo que podria contribuir a sintomas comunes como insomnio
y fatiga; la fatiga se describe como una sensacién de cansancio que no se
alivia con el reposo o el descanso, sienten que su cuerpo se vuelve
pesado, lo que les limita en las actividades diarias o les causa dificultad

para concentrarse, pensar con claridad y recordar cosas (7-9).

Los sintomas neuroldgicos como sensibilidad en musculos y
tendones, vision borrosa, entumecimiento y debilidad son cominmente
reportados por los pacientes con FM, con presencia de entumecimiento en
hasta un 84% de los individuos (3).

Por otra parte, es una de las enfermedades reumatoldgicas mas
frecuentes, constituyendo entre un 10 a 20% de los pacientes atendidos
en las unidades de Reumatologia. Este tipo de pacientes es uno de los

mas controvertidos en dicha especialidad, ya que presentan diferentes



problemas asociados. En primer lugar, la inespecificidad de las pruebas
diagndsticas médicas, ya que no existe ninglun marcador bioldgico
especifico y el diagndstico es exclusivamente clinico. En segundo lugar,
dado que es el paciente el que refiere el dolor experimentado a la presidn
de los puntos dolorosos, puede existir una desorientacion debido a la
subjetividad y variabilidad en la experiencia dolorosa, y la manifestacién
de ésta por parte de dichos pacientes. En tercer lugar, la etiologia de la
FM, considerada multifactorial, todavia no estd claramente descrita
postuldandose la intervencién de variables tanto bioldgicas, como
psicolégicas y sociales. En cuarto lugar dicha enfermedad suele
acompafarse de otros sintomas que no son necesarios para su
diagndstico como la fatiga persistente y un suefio no reparador, ademas
de otros sintomas sensoriales, motores, vegetativos, cognitivos vy
afectivos. En ultimo lugar, la elevada coocurrencia psiquiatrica asociada,
siendo los trastornos del estado de animo y ansiedad los mas
prevalentes. Asi pues, la inespecificidad en el diagndstico, la falta de una
etiologia concluyente y la elevada concurrencia psiquiatrica, han llevado a
considerar la importancia de incluir en el protocolo para evaluacién de la
FM, aparte de las reumatoldgicas propiamente dichas, otras variables que

fueran de utilidad para una mejora en la clasificacidon nosoldgica(10).

Es una enfermedad reumatica caracterizada por un dolor musculo
esquelético generalizado asociado a puntos de dolor predefinidos
denominados tender points o puntos dolorosos. A pesar de que dicha
patologia lleva tiempo siendo descrita en la literatura cientifica, no es
hasta 1990 cuando los criterios diagndsticos fueron establecidos por el
Colegio Americano de Reumatologia (ACR, por sus siglas en ingles).
Segun el estudio EPISER la prevalencia en la poblacién general espafiola
es del 2.4%, oscilando entre el 1.5 y el 3.2%, halldndose una proporcion

de 21:1 a favor de las mujeres. Estos datos son similares a los
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encontrados en otros paises de caracteristicas socioculturales similares.
La FM se estima que afecta a mas de 5 millones de estadounidenses (2 a
5% de la poblacién adulta), por lo que es uno de los trastornos mas

comunes de dolor crénico generalizado en los Estados Unidos (11).

En Cuba, en un estudio de pacientes con fibromialgias atendidos en
la Consulta de Reumatologia del Hospital Clinico quirdrgico "Hermanos
Ameijeiras" durante 1 afio se observé predominio de edades en la década

de los 40 afos y del sexo femenino.

En la provincia de Ciego de Avila y en el municipio de Majagua en
particular, se cuenta evidencias del estudio del comportamiento de la
fibromialgia, siendo una patologia observada frecuentemente en nuestros

pacientes, lo que motivo a la realizacién de este estudio.
Problema cientifico

¢Podra conocerse con seguridad por parte del personal de salud los

pacientes con fibromialgia?
Resultados esperados

Se puede diagnosticar con mejor efectividad dicha afeccion y asi
estas personas puedan obtener una mejor atencién por parte del personal

especializado en el campo de la salud.



OBJETIVOS.
Objetivo general:

Describir el comportamiento de la Fibromialgia en pacientes del

reparto Los Rusos del municipio Majagua.

Objetivos especificos:

1-Caracterizar la muestra segun variables sociodemograficas de

interés.

2. Describir las manifestaciones clinicas presentes en los pacientes

que conforman el grupo de estudio.

3- Determinar el tiempo transcurrido para el diagndstico y el

tratamiento médico indicado en estos pacientes.



MARCO TEORICO

La fibromialgia (FM) es una enfermedad crénica cuya existencia
parece remontarse a la antigledad, ya que Hipdcrates describid el
reumatismo de las histéricas, que se presentaba en mujeres, con dolor
generalizado y un importante componente psicoldgico. El término
fibromialgia (del latin fibra, que se refiere al tejido conjuntivo, del griego
mio, musculo y algia, dolor) es relativamente reciente en la historia de la

descripcion de esta enfermedad (12).

En 1750, el médico britdnico sir Richard Manningham en su
publicacién "Sintomas, naturaleza, causas y cura de la febricula o fiebre
pequefia: comunmente llamada fiebre nerviosa o histérica; la fiebre de
los espiritus; vapores, hipo o bazo", cita descripciones similares a las
hechas por Hipdcrates que podrian corresponder a fibromialgia. En 1843,
el anatomista aleman Robert R. Floriep describe "puntos sensibles", en su
tratado de patologia y terapia de los reumatismos donde propone una
asociacion entre reumatismo y puntos dolorosos de musculos rigidos. En
el siglo XIX era llamada fibrositis o neuroastenia debido a que se creia
gue el musculo presentaba ndédulos inflamatorios o zonas de
endurecimiento que eran dolorosos a la presion. En el siglo XX primero se
llamo sindrome doloroso miofascial (1938), luego reumatismo psicégeno
o reumatismo tensional (1947) y, por ultimo Hench (1975) utilizd6 por
primera vez el término de fibromialgia ante la ausencia de signos
inflamatorios en esta enfermedad. En 1992 es reconocida como

enfermedad por la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS)(13).

La fibromialgia se podria definir como un trastorno reumatico, no
articular, que no puede ser explicada por la presencia de enfermedades

degenerativas o inflamatorias de origen musculoesquelético, y que se
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caracteriza por dolor musculoesquelético generalizado, con wuna
exagerada hipersensibilidad (alodinia e hiperalgesia) en multiples puntos
predefinidos (tender points), sin alteraciones organicas demostrables.
Habitualmente se relaciona con una gran variedad de sintomas, entre los
gue destacan la fatiga persistente, el suefio no reparador, la rigidez

generalizada y los sintomas ansiosos depresivos (14).

A lo largo de la historia ha recibido diferentes denominaciones, lo
cual demuestra que es una entidad no bien comprendida, incluso por los
mas estudiosos del tema, sin incluir los que dudan que exista como una
enfermedad individual con caracter propio, criterio basado,
principalmente, en la ausencia de elementos nosoldgicos que puedan
explicarla desde el punto de vista de la evidencia .Denominaciones con
que se ha conocido la fibromialgia, Reumatismos musculares,
Reumatismos  psicogenos, Miolastenia  Fibromiositis  -Miofibrositi-
Tendomiopatia generalizada-Sindrome miofascial-Fibrositis -Fibromialgia

-Sindrome de fibromialgia (14)

La realidad es que se acepta como una enfermedad muy dolorosa de
caracter crénico con gran demanda de atencidn médica, muy frecuente en
la consulta de reumatologia, y que provoca, a su vez un significativo
deterioro en la calidad de vida de quien |la padece, ya que muchas veces
afecta el desempeno de tareas habituales y, como consecuencia, provoca
la pérdida laboral e implica un alto costo econémico y social, comparable

con enfermedades sistémicas como la artritis reumatoidea (14).

Se han postulado varios mecanismos causales para explicar la
percepciéon anormal del dolor y se han sugerido diversas anormalidades
del sistema nervioso central. Uno de los factores que supuestamente
participa en la patogenia son las alteraciones del suefio. La mayoria de los

pacientes con fibromialgia se quejan de un suefio poco reparador o de



despertar cansados. Los estudios electroencefalograficos en estos
individuos exhiben interrupcion de la fase 4 de suefio normal [sueno de
movimientos no rapidos (non-rapid eye movement, NREM)] por la
intromision de varias ondas alfa. La idea de que la privacién de la fase 4
del suefo participa en la patogenia de esta enfermedad se ratificé al
observar sintomas de fibromialgia en personas sanas con interrupcién
artificial de la fase 4 del suefo interponiendo ondas alfa inducidas. No
obstante, se ha demostrado que esta alteracion de suefio se produce en
individuos sanos; en personas con trastornos emocionales; y en pacientes
con apnea del suefo, fiebre, osteoartritis o artritis reumatoide. También
se ha informado que existe una concentracidon reducida de metabolitos de
la serotonina en el liquido cefalorraquideo (LCR) de los pacientes con
fibromialgia, lo que sugiere la posible participacion de la deficiencia de
serotonina, neurotransmisor que regula el dolor y el suefio NREM, en la
patogenia de esta enfermedad; algunos investigadores han publicado
gue los pacientes con fibromialgia, como grupo, tienen una concentracién
reducida de hormona del crecimiento, que es importante para Ila
reparacion muscular y la fuerza; normalmente la hormona del crecimiento
se secreta durante la fase 4 del suefio, que es anormal en los pacientes
con fibromialgia. Esta reduccion de la hormona del crecimiento explicaria
los periodos prolongados de dolor muscular que padecen estos pacientes
después de hacer ejercicio; también se ha dicho que la concentracion del
neurotransmisor llamado sustancia P se eleva en el LCR de los pacientes
con fibromialgia y que este fendbmeno quizd ayuda a diseminar el dolor
muscular. Ademas, estos pacientes tienen una respuesta amortiguada del
cortisol al estrés. El cortisol urinario reducido y la respuesta amortiguada
del cortisol a la hormona liberadora de corticotropina sugieren alguna
anormalidad en el eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenales. También se ha

expresado que la disfuncidn auténoma interviene en la patogenia de la
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fibromialgia. Algunos pacientes exhiben hipotension ortostatica en Ia
prueba de inclinacion y aumento de la frecuencia cardiaca de reposo en
posicidén supina. De igual forma, ciertas alteraciones del sistema nervioso
autébnomo y periférico quiza explican la xeroftalmia, la xerostomia, la
sensibilidad al frio y los sintomas similares al fendmeno de Raynaud en
los pacientes con fibromialgia. La tomografia computadorizada con
emision monofoténica (single photon emission computed tomography,
SPECT) ha demostrado reduccién de la irrigacién en tadlamo, nucleo
caudado y techo protuberancial, que son areas que participan en la
formacion de senales dolorosas, su integracion y modulacién. Hay
pruebas de que los pacientes con fibromialgia perciben como dolorosos
ciertos estimulos, como calor o presién, con un menor grado de
estimulacion que las personas sanas. El umbral real para percibir
estimulos es similar en los enfermos y los individuos sanos. Algunos
estudios también han sugerido que los pacientes con fibromialgia tienen
anormalidades psicofisioldgicas en su capacidad para inhibir la

estimulacion somatosensorial irrelevante (16).

Muchos pacientes con fibromialgia sufren anormalidades
psicolégicas; todavia no se sabe si estas anomalias representan
reacciones al dolor crénico o si los sintomas de la fibromialgia reflejan una
alteracidon psiquiatrica. Cerca de 30% de los pacientes se ajustan a un
diagndstico psiquiatrico, principalmente depresion, ansiedad,
somatizacién e hipocondriasis. Los estudios también muestran una gran
prevalencia de abuso sexual y fisico y de trastornos de la alimentacién.
No obstante, la fibromialgia también afecta a pacientes sin problemas

psiquiatricos importantes (16).

Puesto que los pacientes perciben dolores provenientes de los

musculos y las uniones musculotendinosos, se han realizado numerosos



estudios de los musculos, tanto desde el punto de vista estructural como
fisioldgico. No se han encontrado inflamacién ni anormalidades especificas
del musculo. Los datos indican falta de acondicionamiento muscular y los
pacientes sienten dolor mucho mas intenso después del ejercicio que las
personas sanas. Se necesitan mas estudios para comprender mejor esta
enfermedad (16).

Aunque afecta con mayor frecuencia al sexo femenino en una
relacion de 1:10 en nuestro medio. Entre los 40-60 afios de edad, de
edad, del 1-2% de la poblacion cumple los criterios para el diagndstico de
esta enfermedad, aunque se han descrito casos, sobre todo, de tipo

secundario, en la poblacién pediatrica y la tercera edad (17).

Existen referencias de una predisposicion constitucional para
desarrollarla. Entre la poblacién con mayor riesgo se encuentran las
mujeres con exceso de peso, signos de hiperlaxitud articular, varices,
hemorroides, telangiectasias, deterioro de la calidad de la textura de la

piel y las caracteristicas saludables del cabello (14).

La causa de la fibromialgia no es del todo conocida, se han
encontrado diversas alteraciones musculares y neuroendocrinas asociadas
con trastornos psicologicos que justifican la enfermedad, la cual se inicia,
generalmente, después de eventos infecciosos, traumas fisicos o

emocionales, o mala adaptacién después de situaciones estresantes (14).

Teniendo en cuenta lo anterior, en la patogenia de esta entidad se

mencionan cuatro teorias que argumentan su origen: Periférico muscular
-Sistémico neuroendocrino -Neuropatico central -De comienzo psicégeno

Sin embargo, no se plantea un predominio franco de una sobre otra,
aunque quiza sin una complementacién entre todas, lo que explicaria los

sintomas dolorosos musculotendinosos periféricos, en un paciente del
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sexo femenino, con un declive de la produccion hormonal cercana a la
menopausia ,antecedentes de hipersensibilidad a los estimulos dolorosos
,encausados o agravados por determinados trastornos psicoldgicos ,entre
los que se encuentran la pérdida de valores fisicos estéticos que aparecen

con el paso de los afios(14).

Muchos autores han considerado la fibromialgia como un trastorno
de somatizacidn, es decir, pacientes que se quejan persistentemente de
varios sintomas que no tienen un origen fisico identificable. Sin embargo,
en los Ultimos anos y tras diversos estudios, esta creencia se esta
desestimando. Si bien la definicién nosoldgica y su consideracién en el
ambito médico no ha estado exenta de controversia, los resultados de las
investigaciones indican con bastante consenso que su origen es
neuroldgico, y que el dolor resultaria de desequilibrios neuroquimicos a
nivel del sistema nervioso central que generan alodinia e hiperalgesia

generalizada (18).

La etiologia del sindrome es desconocida y la fisiopatologia esta
poco clara. A pesar de que los sintomas dolorosos afectan musculos,

ligamentos y tendones no existe evidencia de inflamacién en ellos (18).

La caracteristica fundamental es la presencia de dolor difuso, de
caracter crénico, que el paciente suele localizar en la region de cuello,
hombro, codos, caderas y dorso. Este dolor se puede agravar con los
cambios climaticos o situaciones que provocan estrés, fatiga fisica vy
mental, insomnio, ansiedad y, caracteristicamente, no cede con el
reposo; el paciente manifiesta un dolor intolerable, muchas veces lo
describe como punzante o quemante, de una intensidad que contrasta
con su buen aspecto, acompafiado de cansancio e incapacidad para
realizar sus tareas habituales. Alrededor del 50 % de estos enfermos

presentan trastornos del sueifo, ya sea como demora en conciliarlo,
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insomnio vespertino, o como despertar varias veces en la madrugada con
dificultades para volver a dormir, insomnio matutino; no logran nunca un
suefo profundo y reparador, por lo cual refieren cansancio al despertar
(13-14). Otras manifestaciones clinicas son: -Cefaleas y migraias,
trastornos evacuatorios y miccionales que recuerdan al sindrome uretral
femenino. —Dismenorrea, parestesias y fendomeno de Raynaud. -Dolor
precordial, ansiedad y depresidén. —-Sensacién subjetiva de tumefaccion de

partes blandas (14).

A pesar de las multiples quejas del paciente, su estado general es
bueno, por lo que de modo habitual se observa una disociacién entre el
examen fisico y lo referido por el enfermo. El examen musculoarticular es
normal, excepto cuando la fibromialgia estd asociada a otra enfermedad
de origen reumatico. A la palpacion se encuentran multiples puntos
dolorosos, estos puntos de dolor exagerado se denominan, en la literatura
anglosajona, como tender points —puntos gatillos—y se deben buscar,
especificamente, en las zonas que refiera el paciente realizando una
digito-presidn hasta reproducir el dolor referido que, a su vez, puede

desarrollar una hiperemia reactiva(18).

La fibromialgia se puede hallar como una entidad aislada, es decir,
gue no coexista con ningun otro problema de salud, y es cuando se
conoce como fibromialgia primaria; o puede estar asociada a otros
procesos de tipo sistémico como lupus eritematoso sistémico, sindrome
de Sjoégren, artritis reumatoidea o enfermedades tumorales, entonces se

clasifica como una fibromialgia secundaria(16.

Con el proposito de clasificar a un grupo de enfermos que
presentaban sintomas y evolucién similar, y que, ademas, permiten

diferenciarlos de otros pacientes con enfermedades reumaticas, el Colegio
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Americano de Reumatologia (ACR), en 1990, propuso una serie de
criterios de clasificacion para la fibromialgia que a pesar de su poca
especificidad, debido a que se basan en sintomas dolorosos puntos
gatillos, imposibles de verificar fisioldgicamente, han demostrado ser muy
sensibles y, en la actualidad, son los que mas se utilizan en

investigaciones a escala mundial(13-14).

El ACR define la fibromialgia como un proceso de dolor generalizado,
sin causa reconocible, que se acompafa, al menos, de 11 puntos
dolorosos a la presion, de los 18 explorables localizados en regiones

concretas musculotendinosas (13-14).

Asi, establece dos criterios basicos que deben cumplir los enfermos para
ser diagnhosticados de fibromialgia: 1. Tener dolor generalizado. 2. Tener,

al menos, 11 puntos gatillos positivos (13-14).

El ACR define el dolor generalizado como el que estd presente, al
menos, en la parte derecha e izquierda del cuerpo y en la parte superior e
inferior de este. En la practica, si se divide el cuerpo en cuatro
cuadrantes, el dolor deberia ocupar, como minimo, tres de estos
cuadrantes salvo que ocupase cuadrantes contrapuestos, caso realmente
excepcional y que estaria lejos de la filosofia definitoria de la ACR. Para
cumplir los criterios de la ACR, el dolor debe afectar siempre al esqueleto
axial (14).

El ACR define 18 puntos palpables, que se refieren a nueve
localizaciones corporales bilaterales. Estas localizaciones son: occipitales
-insercién de los musculos suboccipitales-, cervicales —sobre el musculo
esternocleidomastoideo inferior-, trapezoidales —en la mitad superior del
musculo trapecio—, supraespinosos -en la insercién del supraespinoso
sobre la escapula—, costocondrales -en la unién costocondral de la 2da.
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costilla—, epicondilares —a 2 cm distal a la insercion de los supinadores en
el epicdndilo externo-, gluteos -tercio medio superior de la insercién
superior de los gluteos cerca de la cresta iliaca-, trocantéreos -sobre el
trocanter mayor del fémur-, patelares —-sobre almohadilla adiposa interna
de la rodilla (14).

Sobre estos puntos se debe aplicar una presion aproximada de 4 kg,
presion que se consigue al presionar la yema del pulgar de forma
progresiva hasta que el lecho ungueal del médico explorador palidezca
totalmente (13-14).

Para ser diagnosticado de FM, el paciente debe quejarse de dolor a la

presion en 11 de los 18 puntos descritos (13-14).

El diagndstico de la enfermedad es esencialmente clinico y esta
basado en las caracteristicas del cuadro que describe el paciente, asi
como en la ausencia de alteraciones en los examenes de laboratorio,
imageonologicos u otras pruebas complementarias, y la normalidad de la

exploracién de la funcion articular(todos los autores).

Generalmente, tras el inicio del diagndstico, el médico de atencién
primaria pudiera encauzar el tratamiento con medidas analgésicas o
antiinflamatorias ligeras, con éxito relativo en un numero reducido de
pacientes; por lo general, con el pasar del tiempo, los sintomas empeoran
0 No0 mejoran nunca, por lo que resulta necesario referirlos a un nivel de

atencion secundario para buscar solucion al problema (14).

La terapéutica de estos pacientes termina siendo compleja, por lo
cual se requiere de interacciones de profesionales de diferentes esferas -
fisiatras, psicélogos y especialistas con experiencias en el tratamiento del
dolor con reumatodlogos, neurdlogos y anestesistas- que conformen un

equipo y, de esta forma, lograr los mejores resultados en beneficio del
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enfermo, mediante la combinacién de agentes farmacoldgicos y no

farmacoldgicos (14).

Por, lo tanto, la terapéutica farmacoldgica solo es una mas de las
medidas del tratamiento en general, esta debe ir encaminada a tratar los
sintomas que presenta el paciente de forma individual, en cada momento
de la evolucion de la enfermedad, y por el orden que mas lo afecte, como
el dolor, la fatiga, los trastornos del suefio, las alteraciones digestivas, la
depresidn, etc...., para evitar a toda costa la polifarmacia. Se tendra en
cuenta no solo la experiencia del médico sobre las diferentes formulas
analgésicas, sino que también se valoraran las individualidades del
enfermo en cuanto a efectos secundarios o experiencias adversas

anteriores (18).

Por lo general, el orden de significacidon de los sintomas que se deben
tratar es el siguiente: dolor, depresidn, ansiedad, trastornos digestivos vy

otros sintomas, aunque se ha de tener presente que existen excepciones.

En cualquier caso, las terapias mas eficaces combinan los
antidepresivos triciclicos con una fisioterapia suave vy progresiva,
psicoterapia cognitivo-conductual, maniobras de relajacion y analgesia
central suave y controlada. Los resultados parecen confirmar que existen

factores psiquicos involucrados en el desarrollo de la FM (14).
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DISENO METODOLOGICO.

Clasificacion de la investigacion
Investigacion-desarrollo.
Caracteristicas generales de la investigacion:

Tipo de estudio: Se realizé un estudio observacional descriptivo con
el objetivo de describir el comportamiento de la fibromialgia en
pacientes de los consultorios 14 y 16 del reparto de los Rusos del
municipio Majagua, en el periodo comprendido entre septiembre del 2018

y marzo del 2019.

El universo estuvo constituido por 1377 pacientes dispensarizados
en los 2 consultorios del médico de la familia. La muestra se integré por
19 pacientes con diagndstico de fibromialgia que cumplieron con los

criterios de inclusidon del estudio.
Criterios de inclusion:

-Pacientes dispensarizados y residentes permanentes, que
estuvieron de acuerdo a participar en el estudio, expresado a través de la

firma del consentimiento informado

Criterios de exclusion:

- Personas con retraso mental, que fueron incapaces de responder

solos a la encuesta.
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Operacionalizacion de variables:

) ] Escala de L Indica-
Variables Tipo o . Definicion
clasificacion dor
-De 30 a 39| gepala  los NG
= umeros
anos afios .
o _ y porcien-
Cuantitati- -De 40 a 49 | cumplidos ]
Edad _ . . to segun
va continua | anos segun la
foch q edad
echa e
De 50 a 59 o materna
afio nacimiento
NUmeros
Cualitativa . y
-Masculino Segun sexo
Sexo nominal o porciento
o -Femenino anatomico ,
dicotomica segun
sexo
] ) Sefala Se refiere
-Primaria. _ _
estudios al nivel
-Secundaria. culminados escolar
-Técnico maximo
Cualitativa medio terminado
Escolaridad _ o
ordinal. -Preuniversi- qu
tario alcanza
- - - una
-Universitario
persona.
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Segun NUumero vy
-Madre
A d anteceden- porcen-
nteceden- -
o o Hermana tes taje
tes patologi- | Cuantitati- . o )
_ -Tia patologicos segun
cos va continua —_— q . )
_ amiliares de | categoria
familiares Abuela _ o
fibromialgia de perte-
-No se .
nencia
-Dolor Sefala los | NUmero y
-Rigidez sintomas por
_Sensibilidad referidos por | cientos
en masculos y el paciente segun
o tendones Sinto-mas
Sintomas Cuantitativa Clinicos
Clinicos continua -Ansiedad
-Depresién
-Alteraciones
del sueno
-Fatiga
-Otros
-Después de | Senala NUmero y
un accidente | segun el | por
automovilistico | paciente la | cientos
Inicio de los | Cuantitativa | _pespués de | condicion segun
sintomas continua una cirugia o | conlaquese | Inicio de
alglin otro relaciona el | Sintomas
trauma inicio de los | Clinicos
) sintomas
-Despues del
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parto o)
cesarea
-Estrés

prolongado

-Otras causas

Senala los | NUmero y
-Menor o igual | afios por
de un afio transcurridos | cientos
Tiempo para o desde el | segun
Cuantitativa | -De 2a 3 anos | = _
hacer el _ inicio de los | Tiempo
o continua -De 4 a 6 afios .
diagnostico primeros para
-De 7afios y | sintomasy el | hacer el
mas diagnéstico diagnds-
médico tico
-Médico Senala NUmero vy
de la familia el facultativo | porcien-
Cuantitativa ue hizo el | tos segun
Personal -Clinico 9 9
o diagnéstico realiza-
-Ortopédico .,
de la | cion del
especializado -Reumatologo | enfermedad | diagnés-
Continua _
-Otros tico
especialistas
Resultado s -Pacientes no | Senala el | NUmero vy
Cuantitativa
del curados resultado del | porcien-
. continua . ,
tratamiento _Pacientes tratamiento tos segun
curados en los | trata-
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pacientes miento

En este estudio se utilizdé modelos de investigaciones cuanti-
cualitativos expresadas en el sistema de métodos tedricos, empiricos y

procedimientos estadisticos que permitieron triangular la informacion.

Los métodos tedricos con un enfoque socio histérico y ldgico,
permitieron el analisis documental de las fuentes bibliograficas
especializadas. En los métodos empiricos (observacién y medicién), se
utilizé la encuesta con la aplicacién de un cuestionario Anexo 2,
conformada que correspondid a los objetivos trazados. Como fuente de
informacién se utilizaron las historias clinicas individuales, familiares y |a
entrevista estructurada a los pacientes a través de un formulario

confeccionado al efecto por el autor.

Métodos de procesamiento de la informacién y técnicas a

utilizar.

Se seleccionaron una serie de variables que permitieron cumplir
los objetivos en la investigacion; descritas en acapite principales

variables.

Con estas variables se confecciond un instrumento de medicion
(Anexo 2) que le fue aplicado a cada paciente que conformd la muestra
de estudio, previa obtencidon del consentimiento de los mismos para
participar en la investigacion (Anexo 1). Este instrumento se aplicé de

forma personal por el autor mediante la entrega del mismo para su
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lenado en la consulta o en visitas de terreno. De esta forma se recolectd

el dato primario.

Obtenido el dato primario se confecciond una base de datos para su
procesamiento, lo que se hizo empleando el software Microsoft Excel del
paquete de Office 2007 para los cOmputos matematicos. Procesado este,
los resultados obtenidos se agruparon en tablas estadisticas para su

analisis y discusion, lo que permitid dar salida a los objetivos planteados.

Los resultados obtenidos y agrupados en tablas estadisticas se
analizaron y discutieron utilizando una amplia y profunda revision de la
literatura nacional e internacional y fueron contrastados con los de otros
autores, nacionales y extranjeros, que han investigado sobre el tema en
cuestion, lo que permitié arribar a conclusiones y poder ofrecer
recomendaciones. Los resultados serdan expresados en porcientos, de la

estadistica descriptiva, como medida de resumen.

Aspectos éticos.

En el desarrollo de esta investigacion se mantuvo como premisa,
respetar los principios bioéticas que van implicitos en los estudios con
seres humanos. La informacion se obtuvo a través de un formulario que
se llend a partir de los datos obtenidos de las encuetas realizadas a cada

paciente.

Se pidi6 a todos los pacientes seleccionados su consentimiento
informado para participar en el estudio (Anexo 1). Se explicod el caracter
voluntario de dicha investigacidn, se insistidé en el caracter confidencial de

los datos y el manejo andnimo de los participantes, con el uso de cédigos
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de identificacidon. La autonomia se mantuvo desde la decisién individual
de participar o no en la investigaciéon, por lo que cada paciente leyo, en
presencia del investigador, la informacién necesaria y oportuna sobre el

estudio, para posteriormente ambos firmar el acta de consentimiento

informado.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1.Distribuccion de pacientes afectados con fibromialgia segun

edad sexo. Majagua entre septiembre del 2018 y marzo del 2019.

Grupo
de Masculino % Femenino % Total %

edades

30-39 0 0 2 15,4 2 15,4
anos

40-49 0 0 8 42,1 8 42,1
anos

50-59 0 0 9 47,4 9 47,4
anos

TOTAL 0 0 19 100 19 100

Fuente: H. Clinica y encuesta

En la tabla 1. se muestra la distribucién de los pacientes de los

grupos estudio y control con fibromialgia que acudieron a consulta de los

consultorios 14 y 16 en el periodo comprendido; segun la edad y el sexo

correspondié el mayor porcentaje al género femenino y los grupos de

edades que prevalecieron estuvieron comprendidos entre los 40 y 59 afos

del 100% disponible. Lo que coincide con lo planteado por la bibliografia

consultada en la 5ta edicién del libro temas de medicina interna (Roca

Goderich) donde se expone una mayor incidencia en el grupo de edad

comprendido entre los 35 y 55 anos de

poblacién espafiola general es entre

edad. Su prevalencia en la

un

2-3% vy

representa

aproximadamente entre el 4 y 20 % de los pacientes nuevos en la

practica reumatoldgica diaria. En paises

como

Israel,

EE-UU, Gran
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Bretafia o Canada se notifican prevalencias cercanas al 10 %.Tiene
distribucion universal, afecta la mayor parte de los grupos étnicos vy
ocurre en cualquier tipo de clima. Se evidencié también en este estudio
gue es de 6 a 8 veces mas frecuente en la mujer que en los hombres
(mas del 80%).Segun el libro Tratado de Medicina Interna (Cecil 23
edicidon) expresa que la FM se considera un subgrupo del dolor crénico
generalizado y tiene una prevalencia de alrededor del 2% en las mujeres
y del 0,5% en los varones. Hay un incremento estable de la FM con la
edad, de manera que hay un 12% aproximado de mujeres de 60 a 70
anos afectadas. El dolor osteomuscular crénico se asocia a una reduccion
del estado de salud general y los pacientes con FM muestran un mayor
deterioro que los pacientes con dolor generalizado crénico o dolor regional
crénico. La prevalencia de FM en el marco médico es mucho mayor, con
alrededor de un 20 a 30% de visitas reumatoldgicas en Estados Unidos
debido a la FM. En el libro Pediatria Esencial (Nelson 7ma edicién) se
manifiesta que es mas frecuentes en los adultos, pero pueden ocurrir en
niflos (sobre todo en los mayores de 12 afios). También son mas
frecuentes en las mujeres que en los hombres. Se ha comunicado que la
prevalencia de fibromialgia en la infancia es del 6%.El autor de la tesis

coincide con buena parte de lo hasta aqui expuesto.
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Tabla 2.Distribucién de los pacientes segun nivel escolar

.Grupos Nivel de escolaridad
de edades
Medio
Primaria Secundaria _ Superior
Superior
No | % No |% No % No %
30-39 afios |0 0 0 010 0 2 10,5
40-49 anos |1 53 |2 10,5 |4 21,0 1 5,3
50-59 afios |3 15,8 |2 10,5 |3 15,8 1 5,3
Total 4 21,1 |4 21,1 |7 36,8 4 21,1

Fuente: H. Clinica y encuesta

Segun el nivel de escolaridad el 21,1% tienen nivel primario y
secundario, el 36,8% tienen nivel medio, que es el nivel de escolaridad
predominante de escolaridad y el 21,1% tuvo nivel superior. Con estos
resultados se considera que se presentaron todos los niveles de
escolarizacion en la muestra estudiada desde primaria hasta nivel

superior.
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Tabla 3 Distribucidon de los pacientes segun antecedentes patoldgicos

familiares (APF

Antecedentes Patoldgicos Familiares

Grupos | Madre Hermana Tia Abuela No se
de
edades No |% No |% No % No % No %
30-39

. 1 53 |0 0 1 53 |0 0 0 0
anos
40-49

. 0 0 0 0 1 5,3 1 53 |6 31,6
anos
50-59

. 2 10,5 |1 53 |0 0 1 53 |5 26,3
anos
Total 3 15,8 |1 53 |2 10,6 |2 10,6 | 11 57,9

Fuente: H. Clinica y encuesta

La tabla muestra que segun el antecedente patoldgico familiar 11 de
los pacientes consultados para un 57,9% no saben si han tenido
familiares con esta enfermedad, mientras que 8 para un aproximado del
42,1% tienen antecedentes; datos que aunque no son tan reveladores
pueden comprometerse con la guia de practica clinica mexicana:
Diagndstico y tratamiento de fibromialgia en el adulto; donde esta
expuesto que en la actualidad no se conoce la etiologia pero que el riesgo
de padecer fibromialgia entre familiares es 8,5 veces mayor que en la
poblacion general;, y, es mas frecuente en pacientes con algunos

fenotipos genéticos(gen que regula la enzima catecol-o-metiltrasferasa o
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el gen regulador de la proteina transportadora de serotonina).Existe
evidencia de disfuncién autondmica en pacientes con fibromialgia,
describiéndose consistentemente hiperactividad simpatica. La disfuncion
de

relacionadas con el dolor. En el libro Temas de Medicina Interna (Roca

autondmica puede explicar algunas las manifestaciones no
Goderich) expone que algunas hipdtesis apuntan hacia una predisposicion
genética, pues la fibromialgia es 8 veces mas frecuente entre miembros
de la familia, destacando especialmente las investigaciones sobre el gen
COMT que codifica la enzima catecol o-metiltransferasa en la via de las
catecolaminas, asi como genes relacionados con la serotonina y la
sustancia P. Por lo que el autor de esta tesis concuerda con lo expuesto

en la guia.

Tabla 4 Distribucién de pacientes segun sintomas clinicos

Grupos Sintomas clinicos
ddg Altera- Sensibili- Otros
edades Dolor . Ansie- Depre- ciones dad en

- Fatiga . .

rigidez dad sion del musculos y

sueno tendones

No| % | No % No| % [No| % |[No| % No % No %
30-39 | 5 1405/ 2 1055|2105/ 0| o | 2 105 1 | >3 | 2|10
anos
‘;Oﬁ';f 8 (42,1 5 | 26,3 |5 |263| 3 |15,8| 4 |21,1] © | 316 | 3 | 158
5a0ﬁ-0559 9 (474 6 | 31,6 | 4 |21,1 26,3 6 |31,6] > | 203 | 4 |211
Total 19/100| 13| 68,4 11579 8 (42,1| 12 |63,2| 12 | 63,2 9 | 47,4

Fuente: H. Clinica y encuesta

En esta tabla se muestra el comportamiento de los sintomas

clinicos en los pacientes consultados, dando a conocer la relevancia del
articulo citado en principios de medicina interna (Harrison edicion 17);
dolor
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musculoesquelético generalizado, rigidez y fatiga, que se vido en el 100%
de la muestra. Estos pacientes se quejan de lumbalgia, que en ocasiones
se irradia hacia nalgas y piernas. Otros refieren dolor y rigidez de cuello y
hombros. También se quejan de dolor muscular después de realizar
incluso un ejercicio muy leve y constantemente sienten algun grado de
dolor. Algunos describen el dolor como tipo urente o lacerante; otros,
como dolor sordo, rigidez o dolor persistente. En ocasiones comienza en
una regiéon, como hombros, cuello y regidn lumbar para finalmente
extenderse. Otras veces el paciente se queja de dolor articular y percibe
edema de las articulaciones, pero en la exploracién fisica no se observan
anormalidades. La rigidez casi siempre es mayor por la mafana al
levantarse y mejora con el transcurso de las horas, pero en algunos casos
persiste todo el dia. Muchos pacientes manifiestan adormecimiento de
manos y pies, y algunos incluso sienten mas frio que las demas personas
gue habitan en la misma casa; que se vido en un 63,2% de los casos
vistos expuestos en la tabla. Muchos de ellos se sienten cansados y
exhaustos desde que despiertan dato que explicd el 68,4% de los
pacientes que reflejaron fatiga. Con frecuencia despiertan en medio de la
noche y tienen dificultad para conciliar de nuevo el suefio, que se
adjudicé al 63,2% de los casos vistos con alteraciones del suefo.;
algunas veces padecen deterioro cognitivo, con dificultad para el
pensamiento y pérdida de la memoria de hechos recientes. Otro sintoma
comun es la cefalea, pero también puede haber mareo, ansiedad o
depresion. Los sintomas empeoran con el estrés o la ansiedad, el frio, la
humedad y el ejercicio excesivo. Estos pacientes mejoran durante el clima
calido y las vacaciones. Datos con los que también concuerdan los
autores Daniel Collado Mateo y Dinorah Prada Hernandez. El autor de

esta tesis coincide con los criterios expuestos.
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Tabla 5 Distribucién de pacientes segun inicio de sintomas

después de diferentes causas.

Inicio de sintomas después de:

una
Grupos accidente cirugia o | del parto o estrés otras

de automovilistico | algln otro| Cesarea | prolongado causas
edades trauma

No % No % No % No % No %
30-39 |, 1005 ol ol ol o] ol o] o] o
anos
40-49 14 5,3 2 105 1 | 53| 4 |21,1] o | o
anos
°0-59 | 105 | 3 /158 2 [105] 1 |53 | 1 | 0
anos
Total | 5 263 | 5 |263| 3 |158| 5 |263| 1 |53

Fuente: H. Clinica y encuesta

La tabla muestra que de la distribucidon de los pacientes vistos no
varid en cuanto al inicio de los sintomas después de diferentes causas, ya
que 3 para el 15,8% provocados por parto o cesarea y 1 para el 5,3% de
otras causas fueron las Unicas diferencias; dando a conocer el resto de los
resultados con el promedio de 5 para el 26,3% siendo en su mayoria 15
representando el 78,9% de los 19 para el 100% de casos vistos.
Coincidiendo con lo citado por la autora Belén Torres Garrido y su trabajo
de fin de grado: Fibromialgia éQué hay detras del dolor?; donde expone la
importancia de destacar factores desencadenantes en el ambiente de los

pacientes como pueden ser traumas fisicos, enfermedades, accidentes,
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estrés emocional; en otra revisidon bibliografica sobre actualizacidén de
fibromialgia el autor Danny Chaves Hidalgo refleja que los pacientes con
fibromialgia con frecuencia informan del inicio de los sintomas después de
un accidente automovilistico, una cirugia o algun otro trauma, a menudo
en la region occipital. Fundamentos con los cuales el autor de este trabajo

concuerda.

Tabla 6 Distribucién de pacientes segun el tiempo para hacer el

diagnéstico.
Tiempo para hacer el diagnéstico
Grupos ?432?;2 De2a3 De 4a6 | De7afosy
de gual ¢ anos anos mas
edades un ano
No % No % No % No %

30-39 1 5 | 0 | 0 | o 2 105 o 0
afos

40-49 1 o | o0 | 0| o 5 |263| 3 |15,8
afos

0590 5 o 0| 0| 4 |211] 5 |263
afios

Total 0 0 0 0 11 57,9 8 42,1

Fuente: H. Clinica y encuesta

En la tabla se reflejo6 como se distribuyd el grupo de edades
segun el tiempo para hacer el diagndstico en lo cual se destacd que a
partir de los 4 a 6 afios con 11 casos vistos para el 57,9% y de los 7 afos
en adelante con 8 pacientes para el 42,1% fueron los Uunicos

departamentos donde se demostrd segln este estudio que estos
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pacientes son muy dificil de diagnosticar y que en ocasiones pueden
confundirse hasta con otras enfermedades. En numerosas citas
bibliograficas ejemplos de las cuales estan: Guia de practica clinica de
diagndstico y tratamiento de fibromialgia en el adulto, los autores
Dinorah Prada Hernandez, Claudino Molinero Rodriguez, Jorge Gomez
Morejon y Ramoén Marin Toledo en la publicacion fibromialgia se destaca
la existencia de dolor crénico persistente, durante mas de tres meses y
distribuido de manera generalizada, que no cesa con la utilizaciéon de
analgésicos convencionales. Segun el autor Daniel Collado Mateo y su
tesis doctoral: Evaluacion del impacto de la fibromialgia en las actividades
motoras de la vida cotidiana, comunicé su dificil diagndstico que puede
estar enmarcado del escepticismo proveniente en gran medida de la
arbitrariedad y artificialidad del diagndstico de la fibromialgia. Esto no
debe entenderse como una base para cuestionar la existencia o la
identidad de la enfermedad, sino que pretende aumentar la investigacion
para definir exactamente cuanto dolor, en cuantas zonas y con qué
sintomas concretos debe diagnosticarse y, por supuesto, cual es el origen

o la causa que desencadena y subyace a este sindrome.

En este sentido, un estudio realizado con una muestra representativa
para mas de 225 millones de estadounidenses mostré que
aproximadamente el 1,78% de las personas habian sido diagnosticadas
con fibromialgia. Sin embargo, el 73,5% de esas personas no cumplia con

los criterios diagnodsticos.

En definitiva, se encontré que un 1,3% de la poblacidon total son
falsos positivos, es decir, de poblacion diagnosticada con fibromialgia sin
cumplir con los criterios. Una muestra de la arbitrariedad y artificialidad
del constructo de la fibromialgia esbozado por Wolfe, puede observarse al

explorar mas en esos casos de falso positivo. Mas del 82% de estos casos
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de falsos positivos fueron de raza blanca y mas del 92% fueron mujere;.

estos datos ponen de manifiesto que en muchos casos se diagnostica

fibromialgia segun un perfil cultural, social, econémico o racial, que poco

tiene que ver con los criterios establecidos y en otras ocasiones puede

tardarse su diagndstico. Argumentos con los cuales el autor de este

estudio coincide.

Tabla 7 Distribucién de pacientes segun el personal especializado

gue hizo el diagndstico de la enfermedad.

Personal especializado que hizo el diagndstico de la
enfermedad.
Grupos Medico Reumatélo- | Otras
up de la| Clinico Ortopédico especialia-
de - go .
cdades familia didades
No [% |No |% No % No % No |%
3039 19 1o o o Jo |o |2 10,52 |°
anos
4049 11 5301 |s5300 |o | 316 |0 |°
anos
059 19 1o o o |2 J105]7 368 |9 |9
anos
Total 1 53 |1 53 |2 10,5 |15 78,9 |0 0
Fuente: H. Clinica y encuesta
En la tabla 7 se demostré que buena parte de los casos vistos

evidenciados en 15 para el 78,9% fueron la mayoria del personal

especializado que hizo el diagnédstico de la enfermedad, enmarcados en la
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especialidad de reumatologia dando a conocer que es la pionera en
diagnosticar esta entidad, y argumentando la necesidad para el personal
de salud de conocerla a fondo. En el libro: Temas de medicina interna
(tomo III 5ta edicion Roca Goderich) se expresa que es el tercer
diagndstico mas frecuente en la practica reumatoldgica y se estima que
representa del 10-15% de las consultas en atencion primaria de salud.
También en la publicacion: Revisién bibliografica actualizacion en
fibromialgia del autor Danny Chaves Hidalgo La fibromialgia es el segundo
trastorno mas comun observado por los reumatélogos (después de la
artrosis) y representa una subpoblaciéon importante de pacientes en la
atenciéon primaria. El autor Daniel Collado Mateo expresa que la definicion
de la fibromialgia siempre ha estado sujeta a interrogantes y en constante
cambio. Desde sus origenes ha existido cierto escepticismo respecto a la
identidad de este sindrome como una enfermedad real e independiente.
Tanto es asi que en muchas ocasiones se ha diagnosticado esta
enfermedad sin tener en cuenta los criterios para el diagndstico. Este
recelo hacia la enfermedad ha ido reduciéndose conforme ha ido
aumentando la investigacidn con los pacientes. No obstante, la
fibromialgia se ve afectada por factores culturales y también sociales
siendo en ocasiones estigmatizada en determinados contextos. De hecho,
las personas con fibromialgia, a menudo experimentan numerosos
contactos con médicos antes de ser diagnosticadas, apareciendo
frustracion y sensacidn de incomprensién por parte del paciente. En
resumen, los criterios para el diagnéstico de la fibromialgia han ido
evolucionando a lo largo del tiempo, presentando en general un cierto
componente de arbitrariedad. Aun a dia de hoy se trata de un sindrome
gue genera cierto escepticismo y cuyo diagndstico estd muchas veces
influenciado por factores sociales y culturales. Argumentos con los cuales

el autor de esta tesis esta de acuerdo.
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Tabla 8 Distribucién de pacientes segun el resultado del

tratamiento.

Resultado del tratamiento.
Grupos de Pacientes no|Pacientes
cdades curados curados

No % No %
30-39 afos 2 10,5 |0 0
40-49 anos 8 42,1 |0 0
50-59 anos 9 47,4 |0 0
Total 19 100 |0 0

Fuente: H. Clinica y encuesta

En la tabla se reflejé el resultado del tratamiento donde se evidencid
que todos los casos vistos no han sido curados. La fibromialgia
actualmente segun el libro Medicina General Integral General(tomo 5
tercera edicidon)explica que tras el inicio del diagndstico, el médico de
atencion primaria pudiera encauzar el tratamiento con medidas
analgésicas o antiinflamatorias ligeras, con éxito relativo en un nuimero
reducido de pacientes; por lo general, con el pasar del tiempo, los
sintomas empeoran 0 no mejoran nunca, por lo que resulta necesario
referirlos a un nivel de atencién secundario para buscar solucion al
problema. Pero un reciente estudio publicado en PLOS ONE por
investigadores de la Universidad de Tel Aviv puede cambiar el rumbo. La
investigacion encontré que mujeres con fibromialgia fueron capaces de
reducir drasticamente o incluso eliminar, el uso de medicamentos para el

dolor después del tratamiento con oxigeno hiperbarico.
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El estudio fue dirigido por el fallecido Profesor Eshel Ben-Jacob, de la
Escuela de Fisica y Astronomia de la UTA y el Doctor Shai Efrati de la
Escuela de Neurociencia de la UTA y Assaf Harofeh Medical Center, junto
con el Profesor Dan Buskila del Centro Médico Soroka, y fue realizado por
un equipo de cientificos de la UTA, la Universidad de Rice, Assaf Harofeh
Medical Center, la Universidad Ben-Gurion, y Tel Aviv Sourasky Medical

Center.

Los investigadores creen que también han identificado el factor
principal que causa la fibromialgia: una alteracién del mecanismo cerebral

para el procesamiento del dolor.

“Como médico, el hallazgo mas importante para mi es que el 70 por
ciento de los pacientes podrian recuperarse de sus sintomas de la
fibromialgia”, dijo Efrati. “El hallazgo mas emocionante para el mundo de
la investigacion, sin embargo, es que hemos sido capaces de mapear las

14

regiones del cerebro que funcionan mal y son responsables del sindrome.

Camaras de oxigeno hiperbarico exponen a los pacientes a oxigeno
puro a presiones mas altas de lo normal y se utilizan cominmente para
tratar a los pacientes con embolias, quemaduras, intoxicacion por
monoxido de carbono, y enfermedad de descompresion. El ensayo clinico,
que expone a los participantes a dos meses de la terapia de oxigeno
hiperbarica, encuentra cambios significativos en la actividad cerebral y los

sintomas del 70 por ciento de los participantes.

El ensayo incluyé a 60 mujeres que habian sido diagnosticadas con
fibromialgia por lo menos dos afios antes. La mitad de los 48 pacientes
gue completaron el tratamiento recibié 40 tratamientos de oxigeno
hiperbarico de 90 minutos exponiendo a los pacientes a oxigeno puro en
el doble de la presion atmosférica, cinco dias a la semana en el transcurso

de dos meses.

35



El éxito del tratamiento permiti6 a los pacientes reducir
drasticamente o eliminar el uso de medicamentos para el dolor. “La
ingesta de los medicamentos alivia el dolor, pero no revierte la condicion.
Pero los tratamientos de oxigeno hiperbarico se pudo revertir la
condicion,” dijo Efrati, quien afiadié que los resultados justifican mas

estudios.

“Los resultados son de gran importancia, los tratamientos de oxigeno
hiperbarico estan disefiados para hacer frente a la causa real de la
fibromialgia que es la patologia del cerebro responsable del sindrome.
Esto significa que la reparacién del cerebro, incluyendo la regeneracion
neuronal, es posible incluso para enfermedades crénicas, sindromes de
dolor, y debe ser tenida en cuenta para todo el desarrollo futuro de

tratamientos”.

Los investigadores si encontraron algunas discrepancias entre los
pacientes con diferentes fibromialgias. Cuando la fibromialgia fue
provocada por una lesidon cerebral traumatica, por ejemplo, fueron
testigos de una resolucion completa sin necesidad de tratamiento

adicional.

Pero cuando el gatillo fue atribuido a otras causas, como
enfermedades relacionadas con fiebre, los pacientes requieren terapia de
mantenimiento periddico. Los investigadores continlan estudiando ahora
para llevar a cabo estudios exhaustivos sobre la renovacion del tejido
cerebral en condiciones hiperbaricas. El autor de este estudio opina que
puede ser un paso muy importante para el tratamiento definitivo de esta
enfermedad y que muchos pacientes podrian beneficiarse con dicho

tratamiento.
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CONCLUSIONES:

Después de haber analizado los resultados se concluyé que del total
de pacientes diagnosticados con fibromialgia predomind exclusivamente
el sexo femenino en las edades comprendidas entre 40 a 59 afos;
predomindé el nivel de escolaridad medio con 36,8%. La mayoria
desconoce la existencia de antecedentes patolégicos familiares de la
enfermedad. Los sintomas clinicos predominantes fueron el dolor y rigidez
que se manifestaron en el 100% de los pacientes, otros como la fatiga,
alteraciones del suefio y sensibilidad en musculos y tendones se
presentaron frecuentemente. En 18 pacientes los sintomas iniciales
aparecieron después de una situacion de accidente, cirugia, parto o estrés
prolongado. En el total de los casos el tiempo de diagndstico fue mayor
de 4 afios, realizandose este por el reumatdlogo en el 78,9% y no se
curaron los pacientes después del tratamiento indicado en el total de los

Ccasos.
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RECOMENDACIONES:

-Dado los resultados, el autor de la tesis recomienda que se
generalice esta experiencia en todo el territorio del municipio antes

referido.

-Divulgar los resultados de la presente investigacion de los
consultorios 14 y 16, y, hacerlo extensivo al resto de los consultorios, asi

como a la poblacién.

-Incentivar al personal especializado en el campo de la salud a que
conozcan esta enfermedad para que los pacientes pueda obtener una

mejor atencion.
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Anexo 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo hago constar

gue se me ha invitado a participar en una investigacidn sobre
Fibromialgias y he sido informado del objetivo que se persigue con la
misma y que tendré que responder algunas preguntas de indole privada,
gue me mantendré en el anonimato; que los resultados no se haran
publicos con fines que no sean para beneficio cientifico y social por lo que
acepto participar en la misma, para lo que firmo el presente documento

como constancia de mi aceptacién.

Firma del paciente. Firma del investigador.

Fecha.
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ANEXO 2.

ENCUESTA

Objetivo: Describir el comportamiento de la Fibromialgia en
pacientes de los consultorios 14 y16 del reparto de Los Rusos del

municipio Majagua

Se necesita su colaboracién para la investigacion que se esta
realizando. Por lo que se desea que responda con la mayor sinceridad

posible.

Edad

Sexo Masc:

Fem:

Escolaridad.

__ Primaria

___ Secundaria.

___ Pre Universitario.
___Universitaria.

___Técnico Media

Antecedentes patoldgicos familiares:
Madre

Hermana
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Tia
Abuela

No se

Sintomas Clinicos

-Dolor ___

-Rigidez __

-Sensibilidad en musculos, tendones y articulaciones __
-Ansiedad ____

-Depresion

-Alteraciones del suefio

-Fatiga__

-Otros_____

-Cuales

El inicio de los sintomas lo relaciona con alguna de las condiciones

siguientes:
-después de un accidente automovilistico
-después de una cirugia o algun otro trauma
-después del parto o Cesarea
-estrés prolongado __
-otras causas _____

-cuales
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Tiempo transcurrido desde el comienzo de los primeros sintomas de
la enfermedad y el diagndstico médico

-<lafno

-dela3afos__

- de 4 a 6 afos

- 7afios y mas

Diagndstico realizado por
-Médico de la familia
-Clinico

-Ortopédico __
-Reumatdlogo _

-Otros especialistas

Tratamiento indicado para su enfermedad. Relacione |los

medicamentos indicados por su médico para la fibromialgia
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Resultado del tratamiento:

-Paciente curado

-Paciente no curado
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