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Resumen

La fibromialgia es una patologia benigna discapacitante caracterizada por 11 a 18 puntos dolorosos que provocan
deterioro en la calidad de vida. El presente es un estudio prospectivo longitudinal y experimental realizado en 32
pacientes femeninas con diagnostico de fibromialgia referidas desde los Servicios de Reumatologia, Medicina
Interna y Psiquiatria del Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes, quienes cumplieron con los
criterios clinicos del American College of Rheumatolog (ACR). Se cuantifico el dolor con la escala EVA y la
calidad de vida y Escala EQ-5D, antes, durante y después del tratamiento multidisciplinario basado en educacion,
terapia de relajacion, ejercicios aer6bicos supervisados y de bajo impacto tres veces por semana durante 12
semanas. Los criterios de la ACR obtuvieron una media de 12.59 puntos dolorosos, donde predominé la fatiga,
rigidez, suefio no reparador y colon irritable. Se obtuvo que la media de edad fue 47.8 afios, fueron generalmente
casadas, docentes con ansiedad y depresion. La escala EVA tuvo una media al inicio de 5.6, durante el proceso 3.8
y al final del tratamiento rehabilitador, 2.69. El test de calidad de vida EQ-5D, tuvo una media al inicio de 53.39 y
al final de 79.38. Se concluye que el tratamiento rehabilitador bajo un enfoque multidisciplinario en la fibromialgia
es Util para reducir la morbilidad, disminuir el dolor y elevar la calidad de vida.
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Abstract
Multidisciplinary treatment in patients with fibromyalgia. Mérida, Venezuela.

Fibromyalgia is a benign disability disease with 11 t018 pain points that impairs quality of life. The present research
was done in order to evaluate the effectiveness of multidisciplinary treatment and quality of life in patients with
fibromyalgia attending the Physical Medicine and Rehabilitation Service at Instituto Autonomo Hospital
Universitario de los Andes (IAHULA), Mérida, Venezuela. It is a prospective, longitudinal and experimental study
with 32 female patients referred from Rheumatology, Internal Medicine and Psychiatry Services of the (IAHULA),
who met clinical criteria according to the American College of Rheumatology (ACR). Pain was quantified with
VAS scale and quality of life with EQ-5D scale, before, during and after treatment based on multidisciplinary
education, relaxation therapy, and low impact aerobics three times a week supervised progressively in intensity and
lasting for 12 weeks. The ACR criteria had average of 12.59 painful points, and predominated fatigue, stiffness,
restless sleep and irritable colon. It was found that the mean age was 47.8 years, most were married teachers with
anxiety and depression. The VAS had a baseline mean progression of 5.6, then 3.8 during and 2.69 at the end of the
rehabilitation treatment. The quality of life test EQ-5D with had a mean of 79.38 at the beginning and 53.39 at the
end of the treatment. We conclude that the rehabilitation treatment in fibromyalgia under a multidisciplinary
approach is useful to reduce pain, reduce morbidity and improve the quality of life.

Keywords: Fibromyalgia, quality of life, multidisciplinary pain.

INTRODUCCION.

La fibromialgia (FM) es una condicién crénica del
sistema musculo esquelético, caracterizado por la
presencia de puntos sensibles dolorosos, rigidez
matutina, fatiga, trastornos del suefio, problemas
psicoldgicos y deterioro de la funcion cognitiva,
cuyos mecanismos patoldgicos subyacentes son
desconocidos y puede llevar a la discapacidad y
reduccion en la calidad de vida. (Kroese et al. 2009).
La prevalencia de la fibromialgia se encuentra entre 2
- 7%, con una relacion entre mujeres y hombres de
aproximadamente 9:1. Su prevalencia difiere segln la
poblacion estudiada y oscila entre el 0.7-2.0%, en
Espafa situandose entre 2.1 — 5.7% de la poblacion
general adulta, ocupando del 10 al 20% de las

92

consultas de reumatologias y del 5 al8% de las de
atencién primaria (Martinez et al. 2003).

La fibromialgia se define con los criterios clinicos
establecidos por el American College of
Rheumatology (ACR) como dolor generalizado
durante un minimo de tres meses y la presencia de al
menos 11 de los 18 puntos sensibles especificados en
el examen fisico osteomuscular; se acompafia,
ademas, de fatiga, trastornos del suefio, rigidez
matutina, parestesias y trastornos psicolégicos (Harris
et al.2006, Sanchez et al 2008).

El consenso interdisciplinario para el tratamiento de
la fibromialgia (2010) publicado por De Alegre —
Campayo (2010) expresa la mayor evidencia
cientifica que incluye tratamiento farmacoldgico,
educativo, psicologico, emocional y fisiatrico, que
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permite un abordaje individual de cada paciente
seglin sus caracteristicas clinicas. El objetivo del
presente estudio consistio en aplicar un tratamiento
multidisciplinario a pacientes portadores de FM de
acuerdo con el consenso donde se evalud el grado de
afectacion clinica, psicologica, cognitiva y la
respuesta al tratamiento.

METODOLOGIA.

Es un estudio prospectivo, longitudinal, experimental
realizado durante ocho meses en una poblacién de 45
pacientes femeninas de las cuales se toma una
muestra de 32 pacientes referidos por los Servicios de
Reumatologia, de Medicina Interna y de Psiquiatria
del Instituto Auténomo Hospital Universitario de los
Andes (IAHULA), quienes cumplieron con los
criterios de inclusion segin el ACR para la
fibromialgia y quienes acudieron a la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del IAHULA. A las
pacientes se les realizd historia clinica donde se
identificaron variables socio-demograficas (edad,
ocupacién, procedencia).Se describi6é inici6 de la
enfermedad, sintomas, examen fisico detallado para
detectar los puntos dolorosos que son al menos de 11
a 18 en ambos lado del cuerpo, aplicando digito-
presién de aproximadamente 4 kg por centimetro
cuadrado_hasta que el pulpejo del dedo palidezca .Se
cuantificé el dolor con escala de EVA que de esta
manera permite comparar el dolor en el mismo sujeto
en diferentes momento y evaluar la respuesta a
diferentes tratamientos, la calidad de vida a través de
la escala EQ-5D auto-administrada consta de cinco
items (movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas, dolor/molestia y estado de 4nimo) y la
escala anéloga visual milimetrada que indica el estado
de salud, desde 0-100. Este Gltimo representa el mejor
estado de salud. Se aplico antes, durante y después
del tratamiento con un enfoque multidisciplinario.
Enfoque multidisciplinario: Este incluye la
intervencion de médicos fisiatras, psiquiatras y
fisioterapeutas en las diferentes actividades y propicié
la creacion de actividades de educacién teérica y
practica que denominamos Escuela de Fibromialgia.
Educacion sanitaria: Una vez por semana se
dictaron charlas relacionadas con la enfermedad para
lograr que las pacientes internalizaran su problema de
salud y como enfrentarlo, a través de dindmicas
grupales, de manera que pueda lograrse la educacion
para la salud, que significa poner en préctica los
conocimientos adquiridos.

Terapia psicoldgica: La terapia se fortalecio con la
ayuda de servicio de psiquiatria, para que las
pacientes aprendieran a conocer su enfermedad, a
cémo afrontar, como manejar el dolor y cémo
mantener su estado de animo a través de secciones
terapéuticas segun el criterio del Servicio.

Ejercicio aerobico: Este ejercicio supervisado se
realiz tres veces por semana y donde se incluyd
calentamiento con caminatas y bicicleta estatica,
luego ejercicio de estiramiento y fortalecimiento, los
cuales se hicieron de manera progresiva en intensidad
y duracién segun la condicion y evolucion de cada
paciente durante doce semanas.

Caminatas: por 10 a 15 min, tres veces por semana.
Bicicleta estatica: por 15 a 30 min de dos a tres veces
por semana.

Ejercicios aerdbicos de bajo impacto: de 30 min de
dos a tres veces por semana que incluyeron
ejercicios de estiramiento y fortalecimiento.
Tratamiento farmacolégico: Se utiliz6 Pregabalina
150 mg diarios por seis meses para ver mejores
resultados, aunque el periodo de rehabilitacion sea
por 12 semanas y Amitriptilina 25 mg via oral, orden
diaria por tres meses consecutivos.

Analgésicos: Paracetamol 1g via oral contra el dolor.
Relajantes musculares.

Terapia de relajacion: Una vez por semana se
realizo la terapia de relajacion con la ayuda de una
terapeuta ocupacional del turno de la tarde por el
método Jacobson, aprendiendo a diferenciar la
tensién muscular de la relajacion (Jacobson, 1993).
Antes, durante y después del tratamiento en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion se
evaluaron el nivel del dolor y la calidad de vida,
utilizando la escala de EVA vy la escala de calidad de
vida QD-5D, respectivamente.

Andlisis estadistico: El programa estadistico
empleado fue SPSS para Windows, version 15.0.1, se
utilizé estadistica descriptiva e inferencial, la prueba
de t de Student para muestras pareadas, graficos y
cuadros. Las variables sociodemograficas son
descritas en tablas de frecuencia. Se extrajeron
parametros de media, desviacion estandar y
porcentaje y para ver cambios significativos t de
Student, de muestra dependiente o pareada, escala de
EVA y para comprobar los dominios de EQ-5D se
uso la prueba de Mc Nemar, ya que los dominios son
con categoria binarias con problemas y sin problemas
y junto con t de Student para verificar su significacion
al inicio y al final del tratamiento.

RESULTADOS.

De las 32 mujeres bajo estudio hubo 10 (31.25%)
entre 37 y 43 afios de edad, 12 (37.50%) entre 44 y 50
afios, 6 (18.75%) entre 51 y 57 afios y 4 (12.50%)
entre 58 y 64 afios.

Entre las principales ocupaciones de los pacientes,
25% son docentes, 18.75% son amas de casa e igual
porcentaje  para  comerciantes, 12,50% son
enfermeras, 6,25% son abogadas e igual al porcentaje
son obreras. (Tabla 1).
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Tabla 1: Distribucion de las pacientes con FM seguln
ocupacion.

Ocupacion Total %
Docente 8 25.00%
Ama de casa 6 18.75%
Comerciante 6 18.75%
Enfermera 4 12.50%
Obrera 2 6.25%
Abogada 2 6.25%
Peluquera 1 3.13%
Trabajadora social 1 3.13%
Auxiliar de laboratorio 1 3.13%
Operadora de maquina 1 3.13%
Total 32 100.00%

En relacién con la etiologia de la FM que presentaron
las pacientes bajo estudio, 59.38% corresponde a
algun evento emocional, 18.75% postraumatico,
12.50% laboral, 6.25% postquirdrgico y 3.13% por
enfermedad desencadenante (Fig. 1).
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Fig. 1. Distribucion de las pacientes con FM segln
causa etiolégica.

Con respecto a otros criterios clinicos, todos los
pacientes presentaron fatiga, suefio no reparador,
rigidez y colon irritable, por otra parte, 87.50%
presentd cefalea, 84.50% ansiedad, 71% depresion,
68.75% dismenorrea y 46.90% sindrome temporo-
mandibular (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con FM segln
criterios clinicos.

Criterios clinicos  Presente  Ausente
Fatiga 100.00% 0.00%
Suefio no reparador  100.00% 0.00%
Rigidez 100.00% 0.00%
Colon irritable 100.00% 0.00%
Cefalea 87.50% 12.50%
Ansiedad 84.40% 15.60%
Depresion 71.00% 29.00%
Dismenorrea 68.75% 31.25%
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Sindrome de Costen 46.90% 53.10%

A las pacientes con fibromialgia se les determind el
nivel de dolor al inicio de la investigacion, para luego
aplicar el tratamiento establecido por consenso, el
cual incluye tratamiento farmacoldgico, educativo,
psicolégico, emocional y fisiatrico, evaluando el nivel
de dolor mediante la escala EVA a los 30 y 60 dias.
El nivel de significacion fue de 0.05.

Se observa la evolucion de la escala EVA del dolor
en los distintos tiempos del tratamiento, donde a los
30 dias la escala EVA se ubicd en 3.88 puntos lo que
representa una disminucion del 31.45% en relacion
con el inicio del tratamiento, por otra parte al final del
tratamiento, es decir, a los 60 dias la escala
disminuyé 52.47% en relacion con el inicio, esto
refleja una clara mejoria del dolor durante la
aplicacion del tratamiento (Fig. 2).

El valor promedio (y la desviacion estandar) en la
escala EVA antes del tratamiento fue de 5.66 (+ 1.69)
y después del tratamiento fue de 2.69 (£1.53).
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Fig. 2: Evolucién Escala Analoga Visual (EVA) del
Dolor en pacientes con FM.

En relacion con la escala EVA del estado de salud
(maximo 100 puntos) se observo en el promedio (x
Desviacion estandar) de la escala, a los 60 dias que el
promedio de la escala fue de 79.38 (x11.27) puntos,
es decir, los pacientes manifestaron tener un mejor
estado de salud al compararlo con el inicio del estudio
donde esta escala se ubicd en 53.59 (£11.15) puntos
(tabla 2).

En la figura 3 se observa la evolucion segun la escala
EVA a los 30 dias del tratamiento la escala fue de
67.19 puntos lo que representa un incremento del
25.38% en relacion al inicio, mientras que a los 60
dias el incremento fue de 48.12% alcanzando la
escala un valor de 79.38puntos. Por tanto se observo
que el tratamiento multidisciplinario mostr6 una
mejoria significativa en el estado de salud de los
pacientes con fibromialgia.
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Tabla 2: Comparacion de la calidad de vida segln
dominios del EQ-5D en pacientes con FM.

estudio la duracion de la enfermedad fue de 4.66 afios
en el total de la poblacion en estudio; con respecto al
promedio de puntos dolorosos fue

Dom_lr_nos EQ5D Sin problemas  Con problemas P de 12.59, coincide con lo expresado

Movilidad (inicio) 81.25% 18.75% 0.031 Por otros autores (Sanchez et al.

Movilidad (60 dias) 100.00% 0.00% 2008, Hauser et al. 2009); posterior

Cuidado personal (inicio) 96.88% 3.12% 0.001 al tratamiento hubo una tendencia a

Cuidado personal ( 60 dias) 100.00% 0.00% -~ la mejoria disminuyendo a 4 puntos

- - A en la Escala EVA. Sin olvidar que el

Actividades cotidianas (inicio)  78.13% 21.87% 0.016 dolor es bilateral por encima y por

Actividades cotidianas (60 dias) 100.00% 0.00% ' debajo de la cintura escapular,

Dolor/Malestar (inicio) 9.38% 90.62% 0.000 incluyendo el  esqueleto  axial,

Dolor/Malestar (60 dias) 84.40% 15.60% ' ;?SU't(f"z%%SG)apogzdOzuggtrm”ggt'gdie;

- S 0 0 . ,

Ans!edad/depres!?n (InICIf)) 28.13% 71.87% 0.000 predomind el dolor en el lado
Ansiedad/depresion (60 dias) 100.00% 0.00% derecho en un 78.12%

Frecuentemente el cuadro del dolor

se acompafia de otros sintomas

como rigidez articular, alteraciones del suefio, fatiga,

2% 100 cefalea, parestesias, alteracion de concentracion y

SE ~ memoria, colon irritable, disfunciéon temporo-

g 2 —-5‘0” mandibular y sintomas de ansiedad y depresion segun

<3 lo expresado por Sénchez et al. (2008). En ésta

> 0 investigacion predominé la fatiga, el suefio no

inicio  30dias 60dias

Tiempo de tratamiento

Fig. 3. Evolucion del Estado de Salud de los pacientes
con FM, segun Escala Visual Analoga.

DISCUSION.

La fibromialgia es una enfermedad discapacitante que
afecta especialmente a la mujer. En la presente
investigacion el total de la poblacion estuvo
conformada por el sexo femenino, datos que
coinciden con lo expresado por diferentes autores
(Harris et al. 2006, Carmona et al. 2001, Martinez et
al. 2003). Justificado por el estilo de vida, la carga
laboral, hogarefia y el stress del diario vivir que
repercuten en su calidad de vida.

En lo que se refiere al estado civil se observaron con
mayor frecuencia pacientes casadas, similar a lo
expresado por Villarraga et al. 2005.

En cuanto a la ocupacién las pacientes mas afectadas
fueron las docentes, seguida de las amas de casa,
contrariamente a los resultados de Buiza et al. (2010)
y Lépez-Rodriguez et al. (2012) quienes encontraron
mayor frecuencia en las amas de casa.

Maés de la mitad de las pacientes estudiadas estan
sometidas a tension emocional y postraumatico
hechos que van desde maltrato fisico hasta el
divorcio como lo expresan Harris et al. (2006).

Segun los criterios mayores del American College of
Rheumatology (ACR) la fibromialgia se caracteriza
por dolor generalizado mayor a tres meses, en nuestro

reparador y la rigidez en la totalidad de la poblacion
evaluada. Estos resultados son similares a estudios
previos reportados de mayor recurrencia por Wolf et
al. (1995) y Belenguer et al. (2009).

Un sintoma habitual de los pacientes con fibromialgia
es la cefalea, que representd un sintoma importante en
el presente estudio. Otros autores la clasifican como
sintoma coexistente (Munguia et al. 2006).

La totalidad de los pacientes de nuestro estudio
manifestaron trastornos digestivos, especificamente el
colon irritable, estos datos no coinciden con los de
Arnold et al. (2006) quienes obtuvieron apenas la
cuarta parte y se parecen mas a los de Kurland (2006)
quien encontré mas del 80% de estos sintomas.

Otras de las manifestaciones que se hicieron
evidentes en la investigacién fueron los problemas
emocionales, tales como ansiedad (80%) y depresion
(70%), coincidiendo con lo expresado por Arnold et
al. (2006); por lo que es importante el manejo
psiquiatrico como parte integral de tratamiento de
estas pacientes, a través de terapia cognitiva —
conductual, mediante la cual la paciente aprende a
manejar su dolor y su estado de animo y de esta
manera restablece el equilibrio emocional como lo
destacan trabajos realizados por Alegre y Campayo
(2010).

En la comparacion del dolor segun la Escala de EVA
se observé que al inicio el promedio del dolor fue
5.66 puntos y a los 30 dias se evidenciaron cambios
expresados 3.88; y posterior al tratamiento fue de
2.69 puntos, quedando en evidencia que con un
tratamiento multidisciplinario se puede lograr un

95

MedULA, Revista de Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Vol. 23. N° 2. 2014. Mérida. Venezuela.



Marquz et al. 2014. Tratamiento multidisciplinario en pacientes cin fibromialgia. MedULA 23: 92-96

tratamiento racional y eficiente y asi mejorar el dolor
de estas pacientes, coincidiendo con lo expresado por
Alegre et al. (2010), Fontaine et al. (2010) y Rooks et
al. (2007).

En relacion con la calidad de vida segun la Escala
EQ-5D, se evidencié el cambio en los pacientes a
través de los tres meses de tratamiento
multidisciplinario. Demostrandose una mejoria en su
calidad de vida, especialmente a expensas de la
movilidad y actividades cotidianas que fueron total,
igualmente en las variables de ansiedad /depresion y
dolor/malestar general, similar a lo registrado por
Carus (2005) y Cuesta Vargas (2009).

La escala visual analoga de la salud hizo evidente en
el tiempo como mejoraba su salud; comparando que
al inicio el promedio fue 53.39 y al final se observa el
cambio en su actitud ante la vida a un promedio de
79.38. En el que el trabajo integral puede tener
efectos positivos sobre su estado funcional y la
calidad de vida de los pacientes (Kroese 2007).
Parece ser que los efectos positivos del ejercicio
sobre el estado de animo y la capacidad fisica
dependen de la intensidad, duracién, y frecuencia del
entrenamiento. En el presente estudio, el programa de
gjercicio se realizd en grupo durante tres meses de
manera supervisada. Por tanto, las mejoras en la
dimension de ansiedad/depresiéon y de la calidad de
vida fueron altamente satisfactorias (Mannerkorpi
2005 y Gard 2003). Es necesario que el tratamiento
rehabilitador se mantenga en el tiempo para elevar la
calidad de vida de quienes la padecen segun lo
aseveran Rooks (2007), Arnold (2008) y Fontaine
(2010).Concluyendo que la FM es una condicion
cronica no degenerativa que requiere de un
tratamiento multidisciplinario permitiendo elevar la
calidad de vida de las pacientes que la padecen.

Se concluye que la fibromialgia requiere de un
enfoque multidisciplinario compuesto por una matriz
educativa, tratamiento farmacol6gico, ejercicios
respiratorios diafragmaticos, terapia de relajacion y
tratamiento rehabilitador constituido por ejercicios
aerébicos y estiramientos suaves que reduzcan el
umbral del dolor y eleve la calidad de vida de quien la
padece.
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