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 ESPECIALIDADES :

En caso de necesidades :
Variadas manifestaciones clínicas

Dificultades diagnosticas
Falta de respuesta al tratamiento

ESPEECIEALIDADES

REUMATOLOGIA

REHABILITACION 

PSICOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PSIQUIATRIA

UNIDADES DEL DOLOR…...

ESPEECIEALIDADES

MANTENIENDO SIEMPRE 
LA VINCULACION CON 
ATENCION PRIMARIA



NO HAY DIFERENCIA ENTRE 
ATENCION PRIMARIA Y ATENCION 

ESPECIALIZADA



OBJETIVOS 

 ALIVIO SINTOMAS

 MANTENIMIENTO DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL : MANTENIMIENTO DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL :

 Personal

 Familiar

 Laboral

CON UN ENFOQUE ADECUADO , GRAN PARTE DE 
LOS PACIENTES MEJORAN



ELEMENTOS BÁSICOS , A DETECTAR 
EN ATENCION PRIMARIA QUE EN ATENCION PRIMARIA QUE 

FACILITARAN EL MANEJO DE LA 
FIBROMIALGIA



SOSPECHA DIAGNOSTICA



DIAGNOSTICO.   ANAMNESIS



DIAGNOSTICO. EXPLORACIÓN



DIAGNOSTICO. ANAMNESIS





 La valoración será con : Hemograma, bioquímica 
básica y reactantes de fase aguda

DIAGNOSTICO DIFRENCIAL

básica y reactantes de fase aguda

 Otras pruebas: serán individualizadas, en función de 
sospecha



Diagnostico diferencial



Diagnostico Diferencial



 ACORDAR OBJETIVOS: SER REALISTA

 PLANIFICAR VISITAS DE SEGUIMIENTO 

 IDENTIFICAR SINTOMAS PRINCIPALES, GRADUAR Y VER 
REPERCUSION FUNCIONAL

 EVITAR POLIMEDICACION 

TRATAMIENTO. Para el MEDICO

 EVITAR POLIMEDICACION 

 INICIAR TRATAMIENTO CON DOSIS BAJAS 

 EVALUAR EFECTOS SECUNDARIOS

 VALORAR EFICACIA TRATAMIENTO FARMACIOLOGICO

 COMPROBAR ADHESION A LAS RECOMENDSACIONES Y 
EJERCICIO FÍSICO

 PUEDE MANTENERSE A LARGO PLAZO ,REFORZANDO 
AUTOCUIDADOS Y EJERCICIO

 INTENTAR PERIODO SIN FARMACOS







CIF/FIQ










