FIBROMIALGIA
OPTIMIZAR EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
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FIBROMIALGIA

Sindrome cronico.

Dolor prolongado en todo el
cuerpo y sensibilidad anormal a
la presion en distintas partes,
gue condicionan una alteracion
persistente del sistema de
autorregulacion y control del
dolor y del estres en el
Sistema Nervioso Central.

Se relaciona con fatiga,
problemas de sueno, dolores
de cabeza, depresion vy
ansiedad.




Objetivo terapéutico
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e Disminuir la intensidad de los sintomas \,—D

dolor, fatiga, depresion, insomnioy

® Mejorar la capacidad funcional y la calidad de

vida de los pacientes.

Este abordaje es complejo y obliga a utilizar estrategias
multiples en las que se combinan el tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico




Para hacer un buen uso de la medicacion y aumentar la
adherencia terapéutica es muy importante la
informacién y la formacion



¢QUE FARMACOS
UTILIZAMOS PARA EL
TRATAMIENTO DEL DOLOR ?



Escalera Analgésica de la
OoOMS

.

Opioide débil
+/- AINEs y/o
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Si hay dolor... lo mas
logico seria empezar
por un analgésico

Sin embargo, no hay

evidencia de que los
AINE sean eficaces en
el control del dolor de
la fibromialgia




TRATAMIENTO DE LA FIBROMIALGIA

Los AINE han resultado ineficaces, sin embargo, son
los medicamentos mas empleados para tratar el
dolor en medicina general, particularmente el
naproxeno y el ibuprofeno.




Ibuprofeno, naproxeno, aspirina, indometacina, diclofenaco, ketorolaco....

Los AINE no deberian emplearse de forma generalizada
en el tratamiento de esta enfermedad, debido a su peor
perfil de seguridad




ANALGESICOS

Paracetamol como analgésico inicial, aceptable balance
beneficio/riesgo y porque es el primer escalon analgésico
recomendado en la mayoria de sindromes dolorosos.




Tramadol, efecto analgésico moderado

tanto en monoterapia como asociado a paracetamol

Reacciones adversas : Mareos, cefaleas, confusion,
somnolencia, nauseas, vomitos, estrefiimiento,
sequedad bucal, sudoracién, fatiga

Sobredosificacion: depresion respiratoria




¢ QUE FARMACOS HAN
DEMOSTRADO EFICACIA EN
EL TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA?
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No existe ningun medicamento aprobado por la
Agencia Espafiola del Medicamento con indicacion
especifica para la fibromialgia

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

http://www.msps.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/Fibromialgia.htm
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FARMACOS COADYUVANTES EN EL
TRATAMIENTO DEL DOLOR

* Diversos grupos de medicamentos desarrollados para
el tratamiento de diferentes enfermedades no
relacionadas con el dolor son empleados en ocasiones,
y con buenos resultados, en ciertos sindromes de dolor
Cronico.

antidepresivos, anticonvulsivantes, neurolépticos,
ansioliticos, corticoides, bifosfonatos, capsaicina Yy
otros
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FARMACO

Canadiense

ANTIDEPRESIVO Amitriptilina Grado A

TRICICLICO

ISRNS [ Duloxetina ] Grado A
Venlafaxina Grado A

ISRS Fluoxetina Grado A
Paroxetina Grado A
Citalopram Grado A

Grado A

Grado A

No descrito

Grado B

No descrito

No descrito

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSI)

Grado A

Grado A

Grado C

Grado B

Grado B

Grado D

Guidelines summarized by National Guideline Clearinghouse (NGC)
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RELAJANTE MUSCULAR

ANTIEPILEPTICOS

OPIACEOS

ANTIINFLAMATORIOS

ANALGESICOS

Combinaciones

Ciclobenzaprina

Gabapentina

[ Pregabalina ]

Tramadol

AINEs

Corticoide

Paracetamol

Tramadol +

Paracetamol

No descrito

Grado A

Grado A

Grado D

Grado D

No descrito

Consenso

No descrito

Grado A

Grado C

Grado A

Grado B

Grado D

Grado D

Grado D

No descrito
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Grado B

Grado B

Grado A

No descrito

Grado C

No descrito

No descrito

Grado C

P
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Farmacos actualmente prescritos

* Amitriptilina
* Pregabalina u 30% de efectividad

* Duloxetina reduciendo el dolor




Antidepresivos

Amitriptilina, Fluoxetina, Duloxetina

Triptizol®, Depelio®, Nobritol® Prozac® Adofen®, Prozac® Reneuron®, Cimbalta®, Ariclaim®,
Yentreve

* Han mostrado eficacia en la fibromialgia.
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Antidepresivos

\
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Pueden precisar entre 2 y 4 semanas para
alcanzar una respuesta clinica significativa.

No dejar de tomarla subitamente por sintomas de
abstinencia

Evitar el consumo de alcohol

Puede alterar la capacidad de conduccion
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Amitriptilina
El farmaco mas utilizados y con mayor nivel de evidencia.

Mejora el dolor, el suefio, la fatiga y la situacion global del
paciente con FM con un efecto moderado.

Algunos pacientes presentan intolerancia a los efectos
adversos -sequedad de boca y aumento de peso-.

Algunos pacientes se pueden beneficiar algo mas de la
adicién de un farmaco inhibidor puro de la recaptacion de
serotonina (IRSS)



- Inhibidores duales de Ia recaptaién

serotonina-noradrenalina (IRSN)

Venlafaxina, que actua como un Inhibidor Selectivo
de la Serotonina a dosis inferior a 150 mg/dia v,
actuando como un farmaco dual sobre Serotonina y
Noradrenalina cuando se utiliza en dosis superiores a
225 mg/dia.

Duloxetina. El grado de tolerabilidad del farmaco es
aceptable, siendo su principal efecto adverso las
nauseas y, en algunos casos, el insomnio. Se
recomienda iniciar a dosis bajas e ir progresando,
suministrandolo por la mafiana durante el desayuno.
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Antiepiléepticos para el dolor neuropatico

Los pacientes que no respondan a analgésicos, relajantes
musculares o antidepresivos pueden ser tratados, como
alternativa, con Gabapentina o pregabalina

Reacciones adversas: Mareo, somnolencia, alteracién en la
concentracion, deterioro de memoria, aumento del apetito; euforia,
confusion, vision borrosa, disminucion de la libico, aumento de
peso....




Gabapentina

e Bien tolerada

* Los efectos secundarios mas frecuentes: sedacion,
mareos, vértigo y aumento de peso.
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Pregabalina

debe ser administrada a dosis progresivas para mejorar
su tolerabilidad,

efectos indeseables: sedacion, mareo y aumento de
peso, hasta un tercio de los casos,

la mitad de los casos que presentan efectos adversos
necesitan de retirada o abandono.






Ansioliticos: Benzodiazepinas

Aneurol, Valium, Vincosedan, Tranxilium, Orfidal, Idalprem

* Respuesta inmediata.

® Mejoria a corto plazo en la calidad del suefio, pero sin
eficacia analgésica.

* Uso cronico produce Tolerancia

—Dependencia fisica y psicologica
—Autoconsumo




l uspension brusca del tratamiento

e Sindrome de abstinencia: insomnio, ansiedad, irritacion,
agitacion, efecto rebote, hiperexcitabilidad, ansiedad, confusion
amnesia, disturbios afectivos y sonambulismo.

« Puede aparecer hasta 3 semanas tras la retirada de la BZP

e Si el paciente se autoadministra la BZP suprime totalmente el
cuadro de abstinenciay produce

)

SINDROME DE
REFORZAMIENTO
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agencia espanolade
medicamentos
productos sanitarios

Recomendaciones

Utilizar la minima dosis eficaz.
Administrar el tratamiento de forma intermitente.

Prescribir medicacion a corto plazo (no debe
superar 3-4 meses contando el tiempo de
retirada).

Interrumpir el tratamiento de forma gradual.

Vigilar la posible aparicion de insomnio rebote tras
la suspension del tratamiento



Ciclobenzaprina

Es un relajante muscular que tiene una estructuray
accion similar a los ATC.

Presentaba mejoria moderada tanto en la reduccion
del dolor como en la mejoria del suefio.



Reumatol Clin. 2016;12(2):65-71

Reumatologia cimica

www.reumatologiaclinica.org

Reumatologia

Chaka -

Original

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

Daniel Angel Garcia*, Ismael Martinez Nicolas y Pedro J. Saturno Hernandez

Instituto Nacional de Salud Piiblica de México, Cuernavaca, Morelos

@ Croess bark




RECOMENDACIONES

 E] tratamiento del paciente con fibromialgia debe ser
individualizado

* Inicialmente paracetamol como analgésico. En caso de
no resultar efectivo, amitriptilina a dosis de 25-50 mg
al acostarse es el farmaco de eleccion. Si no es efectiva
en unas pocas semanas, no debe insistirse en su uso.

e En pacientes con dolor generalizado como tnico
sintoma, puede ser eficaz el tramadol.




RECOMENDACIONES

e La falta de respuesta a un medicamento indica la
necesidad de probar o anadir otro.

* Dado que la respuesta terapéutica no suele ser
duradera, el tratamiento farmacologico de Ila
fibromialgia requiere una revision periodica y una
posible rotacion de farmacos.

* Por otra parte, aunque no hay evidencia a favor de las
asociaciones, la mayoria de los pacientes presentan
numerosos sintomas y precisaran de tratamiento
simultaneo con varios medicamentos.




Estudio realizado por la UCH-CEU
con los pacientes de AVAFI

&= CrU y awf

Universidad Asociacién Valenciana de
Cardenal Herrera Afectados de Fﬂ’m““algla
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USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE FIBROMIALGIA

! Rodriguez-Moldes, E. Castillo, A Martinez, AR Lucas, M. Cano, L Moreno, F. Martinez

.‘ r facultad de Ciencias de la 5alud. Universidad CEU Cardenal + CFl1]

! Hefrera.

A, wm. s & m kda b

Asociacion Valenciana de Afectados de Fibromialgia.

de la Sociedad Espanola
de Farmacologia

IJBCP

International Journal of
Basic & Clinical
Pharmacology
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Volume 2 Issue 5 September-October 2013

San Pedro del Pinatar (Murcia)
16, 17, 18 y 19 de septiembre de 2013
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A=zociacion Valenciana de
Afectados de Fibromialgia

PACIENTES

* 45 pacientes diagnosticados de fibromialgia (44 mujeresy 1

hombre)
* media de edad 52,7 *10,30 afos (42-63 anos)

* Todos valores superiores a 5 en la escala EVA

Sin Peor dolor

dolor (anverso)

Peor dolor
S,JinI (reverso)
dolor
_ - Peor dolor
Sin © ”EG:; que haya
dolor — sentido



Farmaco EVA Media

Paracetamol
Tramadol
Duloxetina
Ibuprofeno

Diazepam

Pregabalina

Metamizol
Amitriptilina
Clonazepam
Lorazepam

Paroxetina




RESULTADOS

N2 Pacientes

Farmacos mas consumido y sus valores EVA

B N° Pacientes # EVA Media A EVA max

Valor de EVA
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Conclusiones

La prevalencia de ansiedad en estos pacientes es alta,
lo que coincide con estudios previos que indican que
un 44% de la poblacion con fibromialgia padece
ansiedad.

Respecto al tratamiento farmacolégico existe un
consenso claro en no recomendar el uso de analgésicos
ni AINEs, si no existe otra patologia para ello, por su
falta de eficacia. No obstante, se acostumbra
prescribirlos como primera opcion.



Conclusiones

La pregabalina y duloxetina, deben ser prescritas como
primera opcion en el tratamiento de la fibromialgia
por haberse demostrado eficaces en varios ensayos
clinicos, no esta siendo ampliamente utilizadas.

Todos los pacientes presentan un grado de dolor
medio o superior.
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Conclusiones

El porcentaje de pacientes que realizan terapias
complementarias es alto, sin embargo, con excepcion
del ejercicio fisico, no existe evidencia de la utilidad de
las mismas en este tipo de pacientes.

So6lo un 40% de los pacientes realizan ejercicio fisico
aerobico, mientras que segun las indicaciones de
consenso es uno de los pilares basicos de tratamiento
para todos los pacientes con fibromialgia



