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TRATAMIENTO. Para el MEDICO

ACORDAR OB
PLANIFICAR VISITAS DE SEG!

IDENTIFICAR SINTOMAS PRINCIPALES, GRADUAR Y VER
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



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.



F.

Informar al paciente.

Es el elemento basico del manejo de la FM. Debe incluir: qué es la en-
fermedad y coémo se diagnostica; alternativas terapéuticas; consejos para
afrontar la enfermedad correctamente y minimizar sus consecuencias.

La entrega de material impreso puede ayudar en su participacion en
los autocuidados y logro de los objetivos.

Las ideas clave a trasmitir son:

La FM es un conjunto de sintomas no graves, de curso cronico, de
los cuales el mas frecuente es el dolor muscular.

Se desconoce la causa de la FM. Se sabe que existen factores agra-
vantes y otros que alivian el dolor.

El diagndstico es clinico y no necesita pruebas especiales.

A pesar de que es una enfermedad crénica, en muchos casos se lo-
gra un control aceptable de la enfermedad. En algunos casos la en-
fermedad es refractaria y conduce a limitaciones funcionales signifi-
cativas.

Con un tratamiento adecuado y la colaboracién del paciente, una
gran parte de personas afectadas de FM mejora sustancialmente.

Se trata con farmacos y medidas no farmacol6gicas entre las cuales
la mas importante es el ejercicio fisico adecuado para cada paciente.

Los consejos para el autocuidado (Anexo 11) son muy importantes
en el alivio de la sintomatologia: evitar los factores desencadenan-
tes, favorecer los aliviantes y hacer el ejercicio fisico con regulari-
dad.

G. Tratar a las y los pacientes que no se deriven

Iniciar tratamiento no farmacologico y farmacolégico en funcion de
las caracteristicas clinicas del paciente (7ablas 5 y 6).



Consejos para el autocuidado a personas con Fibromialgia

momento concreto (ejemplo: “ahora mismo me esta costando hacer

. . ”
Para ayudarle a sentirse mejor: la cama™).

1. Manténgase activo

Organice su tiempo de trabajo e incluya pequeifios descansos (no
mas de 15 minutos) después de un tiempo de actividad no muy pro-
longado (por ejemplo, alrededor de una hora para trabajos sedenta-
rios o repetitivos).

4. Procure no fijar su atencion en el dolor

— El dolor no es su dueifio ni controla su vida. Usted y su entorno de-
ben aceptar que el dolor existe, sin necesidad de hacerlo constante-
mente presente. Hablar del dolor o quejarse “constantemente™ no
ayuda a aceptarlo, por el contrario puede hacer mas dificil mantener
su control sobre él y empeorar su calidad de vida.

— Seleccione alguna actividad que le resulte agradable, adaptela si es
necesario a su situacion actual de forma que pueda hacerla indepen-
dientemente de su dolor. Si es necesario, busque compania para ha-

cerla. . . .
5. Busque alternativas a las situaciones que agravan el dolor

— Identifique aquellas situaciones o actividades cotidianas que agra-
van el dolor y prepdrese alternativas de actuacion del tipo: si‘cuan-

— Tenga en cuenta que el reposo absoluto, frecuente o mantenido en
el tiempo, s6lo es eficaz en el dolor agudo. En el dolor crénico em-
peora cl estado de salud.

No se quede en casa todo el dia; busque el momento més adecuado
para usted y salga aunque sean 10 minutos.

Recuerde que uno de los tratamientos beneficioso es el ejercicio
continuado.

do haga o me pase esto (situacion que le agrava el dolor) entonces
haré esto otro (conducta alternativa seleccionada). Puede escribirlas
y tenerlas en un lugar accesible. Muchas veces pequeias cosas tie-

nen grandes efectos.

2. Ordene sus tareas

— Ordene sus tareas del dia teniendo en cuenta la dificultad que supo-
nen para usted (puntdelas de 0: ninguna dificultad a 10: dificultad
absoluta). Empiece siempre por las mas faciles y felicitese cuando

6. No se sienta culpable

— No se sienta culpable si algtin dia no cumple con sus objetivos, a lo
mejor eran excesivos. Lo importante es que no abandone, reviselos,

las haga. si es necesario con la ayuda de su médico y vuelva a intentarlo.

- Recuerde que muchas veces no podemos evitar o controlar el dolor,

3. Piense de forma realista pero si que podemos controlar sus efectos en nuestra vida.

— Recuerde que todos, en algin momento de nuestra vida, estamos li-
mitados por diferentes razones para hacer alguna cosa o actividad
concreta. Por tanto, evite pensamientos negativos totalizadores o
absolutos como, por ejemplo, “soy un intil” o no los crea sélo por-
que le vienen a su mente. No son ciertos y no le ayudan; sélo le ha-
cen sentirse mal y bloquean su actividad.

7. Comunique sus logros

— Comunique sus logros por pequefios que sean a las personas impor-
tantes para usted. Es importante sentirse apoyado en los esfuerzos y
permitir que esas personas participen de ellos.

— Comunique también sus logros a su médico para que le ayude a se-
guir avanzando en la mejora de su calidad de vida.

— Procure no hacer juicios generales de valor, mas bien intente hablar
consigo mismo y con los demas describiendo lo que le pasa en el



Tabla 6. Farmacos utilizados en el tratamiento de la FM en funcién de la sintomatologia

predominante

Farmaco Sintomas sobre los que puede Grado de Rango
ser eficaz recomendacion terapéutico

Amitriptilina? Dolor, suefo, fatiga, limitacién funcional A 25-50 mg/dia

Ciclobenzaprina®  Suefio, dolor® A 10-40 mg/dia

Duloxetina Dolor, sueno, depresion, limitacion funcional A 60-120 mg/dia

Pregabalina Dolor, suefio, limitacion funcional, ansiedad A 300-450 mg/dia

Fluoxetina Dolord, suenod, fatigad, depresion, limitacion B 20-70 mg/dia

funcional
Paracetamol® Dolor D 2-4 g/dia
Tramadolf Dolor B 150-300 mg/dia

a-Utilizar en dosis Unica por la noche. Puede asociarse con otros antidepresivos y/o analgésicos.

b-Utilizar en dosis Unica por la noche o partida, con la dosis principal por la noche.

&Tiende a disminuir con el tiempo.

d- Accién controvertida.

©No hay estudios controlados que avalen su uso. Por su seguridad y tolerancia es razonable utilizarlo; un
tercio de pacientes que lo toman consideran que les es Util.

£ Se puede utilizar solo o asociado a paracetamol (se comercializa en comprimidos de 37,5 mg de trama-
dol y 325 mg de paracetamol -dosis 4.0 + 2 comp./dia-)



MANEJO PRACTICO: INFORMACION
AL PACIENTE

Inicial y compartida: Elemento

Que es? Como se diagnostica? Alternativas terap
Consejos para afrontar y minimizar consecuencias
|deas clave:

* Sintomas no graves, de curso cronico, el mas frecuente dolor muscular
No se conoce causa si factores agravantes o que alivian

No necesita pruebas, es diagnostico clinico

Se puede lograr control aceptable. En algunos casos es refractaria

Se trata con farmacos y no farmacos: ejercicio fisico




* * X X X F ¥

MANEJO PRACTICO:

CONSIDERACIONES AL MEDICO

ordar objetivos:

PLANIFICAR VISITAS de seguimie
empeoramiento

Fomentar factores aliviantes y detectar, y correrglr posibles factores
agravantes

Identificar sintomas principales (dolor, suefio, fatiga... ) para
seleccionar terapeutica

Morbilidad asociada (depresion y ansiedad)

Evitar la polimedicacion, en lo posible

Inicio con dosis bajas y aumentar gradualmente

Evaluar efectos secundarios, sobre todo al inicio

Valorar efectividad

Comprobar la adhesion a las recomendaciones: autocuidado y ejercicio

Duracion tratamiento farmacologico: Si es eficaz, se puede mantener,
reforzando aiempre autocuidados y ejercicio .




MANEJO PRACTICO

* PRESENCIA O NO DE OTRAS PATOLOGIAS
ASOCIADAS, al dolor, tanto fisicas como psiquicas



RECOMENDACIONES DESDE AP

+ Diagnostico : LO ANTES POSIBLE Y TRATATADA POR
PROFESIONALES DE AP.

* Casos especiales a A. Especializada: Diagnosticoy
estabilizacion AP : PROTOCOLOS

 INDIVIDUALIZAR TRATAMIENTO: Basado en la
evidencia y en las recomendaciones

* BUENA INFORMACION POSITIVA INICIAL



Recomendaciones a los profesionales para promover el ejercicio fisico
en personas con FM

Informacion previa que se debe proporcionar a la persona con FM

— El ¢jercicio fisico puede aliviar el dolor y mejorar la sensacién glo-
bal de bienestar y la funcion fisica.

— La mejoria suele cesar si cesa el ejercicio o bien mantenerse hasta
24 meses después de haber cesado. En todo caso es importante la
continuidad del ejercicio.

— Utilizado adecuadamente, en cualquier caso, no empeora los sinto-
mas ni el prondstico.

Consideraciones generales:

— Las caracteristicas del ejercicio a recomendar son iguales a las que
darfamos a una persona sana con una forma fisica similar, cmpezan-
do con una intensidad y frecuencia inferiores.

— Debe acordarse con el paciente en funcién de su experiencia y esta-
do de forma previos y de sus posibilidades reales.

|

Recomendar ejercicios sencillos, a ser posible en grupo y supervisados.

|

Es conveniente no generar excesivas expectativas,

|

Iniciar el ejercicio con parametros bajos o muy bajos de frecuencia e
intensidad y progresar gradualmente segtin la tolerancia.

|

Aumentar la frecuencia de las sesiones disminuyendo su duracién
mejora la tolerancia sin disminuir la eficacia.

Demasiado ejercicio produce aumento de los sintomas y demasiado
poco es inadecuado para obtener resultados.

— El programa inicial de entrenamiento debe durar entre 4 y 12 semanas.

Propuesta practica

— Empezar con aerébicos de impacto bajo: caminar, andar, nadar, bici-
cleta estatica.
— Se puede llegar a los de impacto medio o alto si el paciente progresa

con los anteriores y aumenta su tolerancia (remar, correr, bailar, ju-
gar tenis, paddle, o squash).

Duracion y frecuencia

- De 20 a 60 minutos por sesién al menos 3 veces por semana.

~ En los casos de sospecha de peor tolerancia, 10 minutos por sesion,
de 4 a 6 dias por semana.

Intensidad

- Laintensidad es el esfuerzo requerido para hacer el ejercicio. Exis-
ten diferentes propuestas para estimar la intensidad, basadas en el
cdlculo de la frecuencia cardiaca méxima a alcanzar.

- La frecuencia cardfaca mdxima se puede calcular de dos formas:
220-edad 0206,9 - (0,67 x edad). La intensidad maxima del ejercicio
se corresponde con el 40-60 % de la frecuencia cardiaca mdxima.

Ritmo de progresion
— En los casos sin actividad fisica previa, se recomienda empezar con

duracion corta de las sesiones (10 minutos), frecuencia de 4 a 6 se-
siones por semana e intensidad del 40 % de la mdxima calculada.

— Valorar los resultados cada 1-2 meses y aumentar progresivamente
la duracidn, frecuencia e intensidad hasta donde el sujeto sea capaz
de alcanzar.



RECOMENDACIONES DESDE AP

-
.

* FORMACION: Biopsicosocial de los profesionales

* FORMACION: en el abordaje del dolor crénico
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ILa Fibromialgia (FM) es una alfeccion cronica de etiologia desconocida,
caracterizada por la prescncia de dolor cronico musculoesquelético gseneralizado,
guec sucle coexistir con otros sintomas, fundamentalmente fatiga v problemas de
sueno, pero también pueden estar presentes parestesias, rigidez articular, cefaleas,
sensacion de tumefaccion en manos, ansiedad v depresion., problemas de
concentracion vV Imecimoria.

El curso natural de 1la FM o es cronico, con fluctuaciones en la intensidad de 1los
sintomas a lo largo del tiempo. L.a FMZV puede ocasionar importanies consecuencias
en el estado de salud v 1a calidad de vida de la persona que la padece.

El diagnostico de la FIWV es climico, por la falta de una prueba objetiva v no s
apoya, por tanto, en ninguna prueba analitica, de imagen o anatomopatoldgsica
especifica. Se basa, exclusivamente, en la clinica que manifiesta el paciente, va que,
hasta ahora., se carece de datos objetivos analiticos, de imagen o
anatomopatoldgicos especilicos.

El tratamiento de Ta FM es sintomatico, va qque no se conoce la etiologia. L.os
tratamientos van encaminados basicamente a disminuir 1 dolor v la fatiga. a
mejorar el sueno v los niveles de actividad, la adaptacion v calidad de vida de las w
los pacientes, asi como a mantener la funcionalidad e incrementar la capacidad de
afrontar la enfermedad v mejorar el bienestar psicoldogsico.

EFste documento, basado en la mejor evidencia cientifica disponible v en el
consenso enire personas expertas, pretende ofrecer unas pautas comunes de
actuacion en =1 Sistema Nacional de Salud para una atencion sanitaria mas
eqgquitativa v de mavor calidad a las personas afectadas por esta patologia v que
pucdan distfrutar de una mejor calidad de vida.

El objetivo de este documento s contribuir a un mMmayor conocimicnto de la FMW
por los profesionales sanitarios gue avude, principalmente a los de los equipos de
atencion primaria, en la toma de las decisiones sobre el diagndstico, tratamiento w
otros aspectos relacionados con la FWL |, contribuvendo a un mancjo mas eficaz de
estos pacientes.
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