Papel de
Primaria en la Fibromialgia

1 Parte

”1

Eapancia| AP
de Médicos

de Atenciin
Primaria

Dr. Pedro Juan Ibor Vidal. Medico de AP.

Coordinador Nacional Grupo Dolor SEMERGEN



Falta de respuesta

* ESPECIALIDADES :

REUMATOLOGIA
REHABILITACION
PSICOLOGIA
MEDICINA INTERNA
PSIQUIATRIA

UNIDADES DEL DOLOR......



NO HAY DIFERENCIA ENTRE

ATENCION PRIMARIA'Y ATENCION

Research article Open Access
A meta-analysis of the efficacy of fibromyalgia treatment

according to level of care
Javier Garcia-Campayo'.7, Jesus Magdalena?7, Rosa Magallén3.7, Esther Fernandez-Garcia47?,

Montserrat Salas®7 and Eva Andrés®.7

TMiguel Servet Hospital, University of Zaragoza, Zaragoza, Spain

2] etux Health Centre, Letux, Zaragoza, Spain

SArrabal Health Centre, Zaragoza, Spain

4Miguel Servet Hospital, University of Zaragoza, Zaragoza, Spain

5Government of Aragon, Zaragoza, Spain

SUniversity of Zaragoza, Zaragoza, Spain

7Grupo Aragonés de Investigacion en Atencion Primaria, Red de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (REDIAPP) (G06/128), Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS), Zaragoza, Spain

Corresponding author: Javier Garcia-Campayo, jgarcamp@arrakis.es

Received: 21 Mar 2008 Revisions requested: 30 Apr 2008 Revisions received: 20 May 2008 Accepted: 15 Jul 2008 Published: 15 Jul 2008

Arthritis Research & Therapy 2008, 10:R81 (doi:10.1186/ar2455)

This article is online at: http://arthritis-research.com/content/10/4/R81

© 2008 Garcia-Campayo et al.; licensee BioMed Central Ltd.

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativ mmons.org/licen /by/2.0),
which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.



OBJETIVOS

* ALIVIO SINTOMAS

* MANTENIMIENTO DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL:

+* Personal

+ Familiar
+* Laboral




ELEMENTOS BASICOS, A DETECTAR
EN ATENCION PRIMARIA QUE
FACILITARAN EL MANEJO DE LA
FIBROMIALGIA



SOSPECHA DIAGNOSTICA

Pacientes, especialmente mujeres de 30 a 60 afios (sin olvidar mujeres
mas jovenes u hombres), que se quejan de dolor generalizado, sin signos in-
flamatorios articulares ni musculares, sin signos sistémicos y con buen esta-
do general.

El dolor se refiere a zonas musculares amplias; también puede referir-
se a articulaciones o al raquis.

Al ser preguntados sobre qué les pasa son frecuentes las expresiones

2 ¢ bl 14

como: “me duele todo”, “mejor le digo lo que no me duele”, “me duele de

2% ¢

los pies a la cabeza”, “me duele desde siempre”.



DIAGNOSTICO. ANAMNESIS

Historia de dolor generalizado durante, al menos, tres meses que esta pre-
sente en todas las areas siguientes: lado derecho e izquierdo del cuerpo, por
encima y por debajo de la cintura y en el esqueleto axial (columna cervical,
pared toracica anterior, columna dorsal o columna lumbar).

Se cumplen las condiciones de dolor generalizado si existe dolor en al-
guna region del esqueleto axial y en, al menos, tres de los cuatro cuadrantes
corporales (dividiendo el cuerpo con una linea vertical longitudinal que se-
pare en dos mitades al cuerpo, derecho e izquierdo, y una linea transversal
que pase por la cintura que separe dos mitades superior e inferior) o, excep-
cionalmente, s6lo dos si se trata de cuadrantes opuestos respecto a los dos
ejes de division corporal.

El dolor se acompaia frecuentemente de rigidez articular matutina,
parestesias en manos y pies, fatiga-astenia, alteraciones del sueno, cefaleas,
acufenos, inestabilidad, alteraciones de la concentracién o de la memoria,
disfuncion temporomandibular, dolor miofascial y clinica compatible con
colon irritable.



Dolor

DIAGNOSTICO. EXPLORACION

a la presion de, al menos, 11 de los 18 puntos (nueve pares) que co-

rresponden a areas muy sensibles para estimulos mecanicos, es decir, con
bajo umbral para el dolor mecanico (Figura 1):

Occipucio: en las inserciones de los musculos suboccipitales (entre
apodfisis mastoide y protuberancia occipital externa).

Cervical bajo: en la cara anterior de los espacios intertransversos a
la altura de C5-C7.

Trapecio: en el punto medio del borde posterior.

Supraespinoso: en sus origenes, por encima de la espina de la esca-
pula, cerca de su borde medial.

Segunda costilla: en la unién osteocondral.
Epicondilo: distal a 2 cm y lateralmente al epicondilo.
Gluteo: en el cuadrante supero-externo de la nalga.

Trocanter mayor: en la parte posterior de la prominencia del tro-
canter.

Rodilla: en la almohadilla grasa medial proxima a la linea articular.



DIAGNOSTICO. ANAMNESIS

La presion digital sobre los puntos debe realizarse con una fuerza
aproximada de 4 kg que, de forma practica, suele corresponder al momento
en que cambia la coloracion subungueal del dedo del explorador. Debe
efectuarse con los dedos pulgar o indice, presionando de forma gradual du-
rante varios segundos, ya que si la presion es excesivamente breve se puede
obtener un falso resultado negativo.

Para que un punto se considere «positivo» la persona explorada tiene
que afirmar que la palpacion es dolorosa. No se considera positiva la palpa-
cion sensible.

Es frecuente encontrar la provocacion de dolor a los estiramientos la-
terales en las zonas cervicales y lumbares. En una parte de los enfermos se
detecta alodinia dinamica al roce cutaneo o al pellizco suave de zonas mus-
culares, generalmente en zona de trapecios, parte proximal de brazos y mus-
los, realizado con los dedos de la mano, pulgar y 2° a 5. El paciente lo define
como una sensacion de ardor o escozor.



Localizacion de los puntos dolorosos en la FM

Occipucio: " 5
Insercion Cervical bajo:
musculo Cara anterior
suboccipital espacios inter-
transversos C5-C7
- -
’;‘:'apecio.r Segunda costilla:
b ln(tlo medio Union ostcocondral
orde
superior
Supraespinoso:

Encima del borde

Epicondilo:
medio escapula

2 c¢m distal
al epicondilo

Glateo:
Cuadrante
supero-
externo nalga ___— Rodilla:
Almohadilla
grasa medial
proxima linea
articular

Trocanter
mayor:
Posterior a la
prominencia
trocantérea |




DIAGNOSTICO DIFRENCIAL

* La valoracion sera con : Hemograma, bioquimica
basica y reactantes de fase aguda

# QOtras pruebas: seran individualizadas, en funcion de
sospecha



Diagnostico diferencial

clinicas con la FM

Lupus eritematoso sistémico
Artritis reumatoide
Espondiloartropatias
Esclerosis multiple
Hipotiroidismo

Neuropatias periféricas

Alteraciones estructurales mecanicas o
degenerativas del raquis

Miopatia (metabdlica o inflamatoria)
Polimialgia reumatica

Trastorno depresivo mayor

Poliartrosis

Afectaciones musculares por farmacos.

Hiperparatiroidismo



Diagnostico Diferencial

Tabla 2. Otras posibles patologias asociadas a FM

Sindrome de fatiga cronica
Sindrome del colon irritable
Disfunciéon temporo-mandibular
Sindrome de las piernas inquietas

Lumbalgia inespecifica

Dismenorrea primaria

Sensibilidad quimica multiple
Cefalea (de tension, migrana, mixta)
Sindrome de vejiga irritable

Dolor pélvico cronico y dismenorrea

Sindrome de dolor miofascial



TRATAMIENTO. Para el MEDICO

ACORDAR OBJETIVOS: ¢
PLANIFICAR VISITAS DE SEGUIMIENTO

IDENTIFICAR SINTOMAS PRINCIPALES, GRA
REPERCUSION FUNCIONAL

EVITAR POLIMEDICACION

INICIAR TRATAMIENTO CON DOSIS BAJAS

EVALUAR EFECTOS SECUNDARIOS

VALORAR EFICACIA TRATAMIENTO FARMACIOLOGICO

COMPROBAR ADHESION A LAS RECOMENDSACIONES Y
EJERCICIO FISICO

PUEDE MANTENERSE A LARGO PLAZO ,REFORZANDO
AUTOCUIDADOS Y EJERCICIO

INTENTAR PERIODO SIN FARMACOS

AR Y VE



B. Existencia de factores agravantes y aquellos otros que alivian la sinto-
matologia (7abla 4).

Tabla 4. Posibles factores agravantes y aliviantes

Agravantes Aliviantes

Frio Calor

Tiempo humedo Tiempo seco

Inactividad o exceso de actividad Actividad fisica moderada
Estrés mental Relajacion

Estres fisico Descanso

Dormir mal Sueno reparador

Modificado de: Ablin K, Clauw DJ. From fibrositis to functional somatic syndromes to a bell-shaped curve
of pain and sensory sensitivity: evolution of a clinical construct. Rheum Dis Clin N Am. 2009; 35: 233-251.
Yunus M. Evaluacion Médica integral de los pacientes con sindrome fibromialgico. Rheum Dis Clin N Am
(Edicidn espanola) 2002; 2: 173-178.



C. Valoracion de la limitacion o interferencia —afectacion de la calidad de
vida— que la sintomatologia ocasiona en la persona afectada mediante
escalas adecuadas. Se propone la version de consenso adaptada al caste-
llano del cuestionario FIQ/CIF?!, que es un instrumento rapido de cum-
plimentar (en torno a 3 minutos) (Anexo 4).

Recientemente, utilizando la puntuacion total del FIQ, se han estableci-
do tres intervalos de gravedad del impacto?? que, aunque no estan vali-
dados en nuestra poblaciéon, pueden servir de guia para el clinico:

e Jeve:< 39
e Moderado: 239y < 59
e QGrave:= 59

. Valoracion de factores psicoldgicos como estados emocionales, pensa-
miento catastrofista y percepcion de autoeficacia que han mostrado su
influencia en el mayor o menor impacto de la FM:

e Ansiedad y Depresion?® (Anexo 8)
e Catastrofismo?®? (Anexo 9)

e Percepcion de autoeficacia®®! (Anexo 10)



Cuestionario de Impacto de la FM (CIF?'/FIQ)

Nombre:

Fecha: Puntuacién CIF:
Rodee con un circulo el nimero que mejor describa cémo se encontrd du-
rante la ULTIMA SEMANA. Si no tiene costumbre de realizar alguna acti-

vidad, tache la pregunta.

1. ;Ha sido usted capaz de ...

Siempre  Lamayoria Enocasiones  MNunca
de las veces

Hacer la compra? 0 1 2 3
Hacer la colada, con lavadora? 0 1 2 3
Preparar la comida? 1} 1 2 3
Lavar a mano los platos y los cacharros

de cocina? 0 1 2 3
Pasarla fregona, lamopa o laaspiradora? 0 1 2 3
Hacer las camas? 0 1 2 3
Caminar varias manzanas? 0 1 2 -
Visitar a amigos o parientes? [} 1 2

Subir escaleras? 0 1 2

Utilizar transporte publico? 0 1 2

2. ¢Cudntos dias de la dltima semana se sintid bien?
0 1 2 3 4 5 6 7

3. ;Cudntos dias de la dltima semana no pudo hacer su trabajo ha
incluido ¢l doméstico, por causa de la fibromialgia?

0 1 2 3 4 5 6 T

9. ;Coémo se ha notado de nervioso/a, tenso/a o angustiado/a?

Nada Muy
nervioso/a nervioso/a

oo bbb ke

10. ;Cémo se ha sentido de deprimido/a o triste?

Mada Muy
deprimido/a deprimido/a

sk b b LR

Puntuacion

Cuanto mayor es la puntuacién peor es el estado de salud del pa-
ciente y su capacidad funcional.

El rango de puntuacién se encuentra entre 0y 100 y cada uno de sus
10 items puede alcanzar valores entre 0 y 10.

El item nimero 1 tiene 10 subitems que hacen referencia a la fun-
cion fisica. Cada uno de ellos se puntda entre el 0 y 3. Se suman to-
das las puntuaciones y se divide entre el nimero de subitems que ha
contestado el paciente ofreciendo un valor final entre 0 y 3. Este va-
lor se normaliza multiplicando por 3,33 para obtener un valor con
un rango entre 0y 10.

Para puntuar la pregunta nimero 2 primero se recodifica de esta
manera: 0 dias = 7,1 dia = 6, 2 dias = 5, 3 dias = 4...., 7 dias = 0. Des-
pués se multiplica la puntuacién asi obtenida por 1,43 para obtener
una puntuacién final con un rango entre 0y 10.

Para puntuar la pregunta nimero 3, se multiplica directamente el
valor de la respuesta por 1,43,

Las escalas numéricas contienen valores entre 0y 10.

La puntuacion del CIF TOTAL es la suma de las puntuaciones de
todos sus items. Caso de que hubiera quedado alguno sin contestar,
se suman todos los demas y la puntuacion se divide por el nimero
de items contestados y se multiplica por 10, con lo que la puntuacion
final es siempre de 0 a 100.

Rodee con un circulo el niimero que mejor indique cémo se sintio en gene-
ral durante la ULTIMA SEMANA:

4. En su trabajo habitual, incluido el doméstico, ;hasta qué punto el dolor y

otros sintomas de la fibromialgia dificul su capacidad para trabajar?
Sin Mucha
dificultad dificuttad

5. ;Cémo ha sido de fuerte el dolor?

Sin Dolor muy
dolor fuerte

6. ;Como se ha encontrado de cansado/a?

Nada Muy
cansadola cansadola

7. ¢C6mo se ha sentido al levaniarse por las mafianas?

Descansado/a cansado/a

NN RRRN NN

8. ;Como se ha notado de rigido/a o agarrotado/a?

Nada Muy
rigido/a rigidola




Anexo 8

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HAD)?% 67263

A continuacion leera unas frases que pueden describir como se siente
usted afectiva y emocionalmente. Lea cada frase y marque con una cruz la
respuesta que coincida mejor con como se ha sentido usted en general. No
hay respuestas buenas ni malas. No es necesario que piense mucho tiempo
cada respuesta.

1. Me siento tenso/a o nervioso/a:
Casi todo el dia O
Gran parte del dia |
De vez en cuando O

Nunca [l

2. Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre:
Igual que antes O
No tanto como antes O
Solamente un poco U

Ya no disfruto con nada O

3. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
Si y muy intenso O
Si, pero no muy intenso 0
Si, pero no me preocupa U

No siento nada de eso |

4. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
Tgual que siempre O
Actualmente algo menos O
Actualmente mucho menos Ol

Actualmente en absoluto [l

Anexo 9

Escala para la valorar el pensamiento catastrofista ante el dolor®®’

Escala de catastrofizacion ante el dolor(*)

Nombre:

Edad: Sexo: Fecha:

Todas las personas experimentamos situaciones de dolor en algiin momento de nuestra
vida. Tales experiencias pueden incluir dolor de cabeza, dolor de muelas, dolor muscular
o de articulaciones. Las personas estamos a menudo expuestas a situaciones que pue-
den causar dolor como las enfermedades, las heridas, los tratamientos dentales o las in-
tervenciones quirurgicas.

Estamos interesados en conocer el tipo de pensamientos y sentimientos que usted tiene
cuando siente dolor. A continuacion se presenta una lista de 13 frases que describen di-
ferentes pensamientos y sentimientos que pueden estar asociados al dolor. Utilizando la
siguiente escala, por favor, indique el grado en que usted tiene esos pensamientos y
sentimientos cuando siente dolor.

0: Nada en absoluto 1: Un poco 2: Moderadamente 3: Mucho 4: Todo el tiempo
Cuando siento dolor...

. Estoy preocupado todo el tiempo pensando en si el dolor desaparecera
. Siento que ya no puedo mas

. Es terrible y pienso que esto nunca va a mejorar

. Es horrible y siento que esto es mas fuerte que yo

. Siento que no puedo soportarlo mas

. Temo que el dolor empeore

. No dejo de pensar en otras situaciones en las que experimento dolor
. Deseo desesperadamente que desaparezca el dolor

9. No puedo apartar el dolor de mi mente

10. No dejo de pensar en lo mucho que me duele

11. No dejo de pensar en lo mucho que deseo que desaparezca el dolor
12. No hay nada que pueda hacer para aliviar la intensidad del dolor

13. Me pregunto si me puede pasar algo grave

[o R R R & | B T R

Total

(*) Valoracion: No hay un punto de corte especifico validado. Para su uso en la practica clinica se puede

considerar un paciente como de mal prondstico con puntuaciones por encima de 35.



Anexo 10

Percepcién de autoeficacia en dolor crénico CADC?8!

Con este cuestionario estamos interesados en conocer la CAPACIDAD
QUE USTED CREE QUE TIENE PARA REALIZAR UNA SERIE
DE ACTIVIDADES O TAREAS. Siguiendo la escala de respuesta que
le presentamos, responda poniendo una X en la casilla que usted crea
que corresponde a su grado de capacidad.

A continuacién le ponemos un ejemplo; no es necesario que lo conteste.

Por ejemplo, si la pregunta es:
JSe cree capaz de leer El Quijote ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Me creo totalmente Me creo moderadamente Me creo totalmente
incapaz capaz capaz

Si usted cree que es totalmente incapaz de leerlo, tendrd que poner una
X en la casilla 0 de la escala de respuesta.

Sin embargo, si usted cree que es totalmente capaz de leerlo, tendra que
poner una X en la casilla 10 de la escala de respuesta.

RECUERDE: NO NOS INTERESA SABER SI LO HACE O NO LO
HACE. SOLO NOS INTERESA SABER SI USTED CREE QUE ES
CAPAZ DE HACERLO O NO.

PONGA UNA X EN EL NUMERO QUE CORRESPONDA A LA
CAPACIDAD QUE CREE QUE TIENE PARA REALIZAR EN
ESTE MOMENTO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES O TAREAS.




E. Decidir qué pacientes tratar y cuales derivar desde atencion prima-
ria y a quién (Tabla 4)

Tabla 4. Criterios de derivacion desde atencidon primaria

Criterio Derivacion

— Duda diagnotstica o necesidad de diag- Reumatologia
nostico diferencial que no se puede hacer
en atencion primaria.

— Control inadecuado de la sintomatologia
tras inicio del tratamiento adecuado.

— Enfermedad depresiva grave previa a la Equipo de salud mental
enfermedad o reactiva a ésta.

— Pensamiento catastrofista ante el dolor (Anexo 9).

— Inadaptacion a la enfermedad con reper-
cusioén grave en la calidad de vida.

— |ldentificacion de sucesos emocionales en la
vida del paciente que puedan estar condi-
cionando el desarrollo de la enfermedad.

— Enfermedad con afectacion moderada o  Especialistas relacionados con la atencion al
grave al inicio o durante la evolucion de la  dolor (Reumatologia, Rehabilitacion y Medicina
enfermedad (ver “manejo” Tabla 5). Fisica, Medicina Interna, Unidades de Dolor?)

— Presencia de morbilidad que no se puede  Digestivo, Ginecologia, Otras.
resolver en atencion primaria.

a. Pacientes con dolor cronico complejo en el que pueda sospecharse comorbilidad con otros procesos
susceptibles de ser tratados en las unidades del dolor.



Tabla 5. Medidas para el manejo escalonado del paciente con FM seguin su grado
de afectacion

Afectacion*

Afectacion leve
FlQ< 39

Afectacion moderada
FIQ =39 y <59

Afectacion grave
FIQ=59

Intervencion

Manejo: Atencién primaria.

Medidas no farmacologicas

— Informacion.

— Consejos en autocuidados (Anexo 11).
— Ejercicio aerdbico (Anexo 12).

Farmacos: Considerar solo si fracasan los autocuidados y el ejerci-
cio o mientras estos hacen efecto, en funcion de la sintomatologia
predominante (Tabla 7).

Manejo: En funcion de las necesidades del paciente, de la puntua-
cion de la afectacion, recursos disponibles y la formaciéon del profe-
sional, los pacientes de este grupo pueden iniciar el tratamiento en
atencion primaria o derivarse.

Iniciar con medidas no farmacolégicas

Informacioén

Consejos en autocuidados (Anexo 11).

Ejercicio aerdbico supervisado (Anexo 12).

Terapia cognitivo conductual o conductual.

Farmacos: Considerar tratar en funcion de la sintomatologia (Tabla 7).

Manejo: Tratamiento en escalén secundario por personal especiali-
zado. Puede ser necesario el tratamiento multidisciplinar.

* Grado de la recomendacion D.



