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Resumen

E! objetivo de esle articulo es revisar las principales carac-
teristicas clinicas, criterios diagndsticos y métodos de acom-
pafiamiento clinico de la fibromialgia. Los aulores presentan
también una breve revision histdrica de los conocimientos de
este sindrome y comentan la necesidad de divulgacién de los
conocimientos adquiridos para realizar un diagndstico precoz y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Abstract

The main objective of this articla Is to review the clinical charac-
teristics, diagnostic criteria and follow up methods of the
fibromyalgia syndromae.

The authors also presents a brief historical review of the know-
ledge on this syndrome. It is also commented the necessity of
this knowledge divulgation in order to obtain early diagnosis to
improve the patients quality of life.
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HEVISIONES

Introduccion

e puede conceptuar la Fibromialgia como un sindrome

doloroso de atiopatogenia desconocida que afecta

principalmente mujeres, caracterizado por dolores
musculares difusos, dreas dolorosas especificas, asociados
frecuentemente a disturbios del sueno, fatiga, cefalea cronica y
disturbios funcionales psiquicos e intestinales.

La naturaleza subjetiva de los sintomas, la ausencia de
sefnales y la asociacién con disturbios psiquidtricos hacen que
hoy en dia todavia se discuta la validez de la Fibromialgia como
un diagnéstico aislado. Es comun encontrar en la literatura, asi
como en discusiones con profesores de Medicina conceptuados
la opinién de estar trabajando con una variacidn de deprasién o
con un tipo de somatizacién. La uniformidad de la presentacion
clinica, los hallazgos epidemiologicos y fisiopatolégicos actuales
ya nos permiten superar esa discusion, La preocupacién actual
debe ser con el abordaje clinico y terapéutico de este sindrome.
El estudio de la fibromialgia ha sido realizado y divulgado
principalmente en el medio de la reumatologia; sin embargo,
parece que la mayoria de los pacientes son atendidos por
médicos generales, o por especialistas, tales como ortopedistas
o fisiatras. Aun, es de fundamental importancia la difusién de
los conocimientos de este sindrome entre los profesionales de
la salud, tales como fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales.

El objetivo principal de este articulo es presentar las prin-
cipales caracteristicas de este sindrome, sus criterios
diagndsticos y métodos de seguimiento clinico.

Historia

Balfour (1), en 1824 y Valleix (3) en 1841, describieron
pacientes con puntos musculares hipersensibles a la palpacion
y plausibles de desencadenar dolor irradiado.

En 1904, Stokman (4) describié dreas musculares circuns-
critas, inflamadas, dolorosas y sensibles a la digite-presion. El
autor demostré procesos inflamatorios del tejido conectivo
realizando biopsias de eslas dreas.

Willian Gowers (5), en el mismo afio, utilizé por primera vez
el término “Fibrositis™. Defendié la existencia de alteraciones
inflamatorias en el tejido libroso del dorso, que producia un
“reumatismo muscular® con o sin historia de trauma.

Desde esa época el término siguid siendo utilizado para una
variedad de entidades clinicas que envolvian las partes blandas.
Collins (6), en 1940, definié fibrositis como un estado doloroso
agudo, subagudo o crénico, de los musculos, tejido celular subcu-
tdneo, ligamentos, tendones o aponeurosis; independientemente
de la lesién anatomo-patoldgica que hubiera originado el dolor.

Smythe y Moldosfsky (7) en 1977 restringieron el uso de la
palabra fibrositis a la sintomatologia de pacientes que presen-
taban dolores musculo-esqueléticos difusos, acompanados de
puntos dolorosos a la digito-presién, fatiga y disturbios del suefio.

El término fibrositis ha sido criticado desde esa época, en
especial por |a falta de confirmacién de las alteraciones inflama-
torias, descritas por Stockman (4). En 1981, Yunus (8) propuso
el término Fibromialgia, que ha sido adoptado por la mayoria de
autores desde entonces.

El estudio de la Fibromialgia sufrié atraso importante debido
a la utilizacién indebida del término Fibrositis, ya que ésta englo-
baba una gran variedad de entidades patoldgicas que afectaban
las partes blandas del aparato musculo-esquelético. Inclula
desde lesiones localizadas de varias causas, hasta quejas mus-
culares difusas de la fibromialgia propiamente dicha.
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Presentacion clinica

El cuadro clinico de la fibromialgia fue definido por medio de
estudios descriptivos de grandes series publicadas por algunos
autores como Clarck et al (8), Yunus et al (8), Wolle et al (10) y
Smythe & Moldofsky (7). Todos ellos, concordaron en sus
descripciones con relacién a los sintomas y sefales.

Desde el punto de vista epidemiolégico hay predominio del
sexo femenino, de raza blanca y el inicio varia entre los 17 a
los 55 afos.

Los sintomas incluyen dolores musculo-esqueléticos difusos,
disturbios del suefio, fatiga, rigidez matinal de corta duracién,
sensacion de edema, parestesias. La asociacion con otros
sindromes de naturaleza funcional @s una constante. Entre ellas
se pueden citar la depresion, ansiedad, celalea crénica y el
sindrome de colon irritable. Esa sintomatologia se altera en
intensidad de acuerdo con algunas condiciones, denominadas
factores moduladores. La literatura cita frecuentemente altera-
ciones climaticas, actividad fisica y alteraciones emocionales,
entre otras.

Un grupo de pacientes, estudiado por nosotros en Sorocaba,
estado de Sao Paulo, Brasil, presenté manifestaciones
semejantes a las grandes series da literatura (11). Ademads de
las quejas necesarias para la inclusidn en este estudio, fueron
encontrados altas frecuencias de los siguientes sintomas: fatiga
(95.7%), artralgias (93,7%), disturbios del suefio (91,4%).
parestesias (87,2%), rigidez matinal (76,%). Este mismo trabajo
mostrd asociacion antre fibromialgia y depresién, ansiedad y
disturbio de la personalidad.

El principal sintoma es sin duda el dolor difuso. La
caracteristica del dolor fue descrita de diversas maneras: peso,
opresion, quemanie, etc. Habitualmente el dolor es relatado
como generalizado, sin embargo, es rara la presencia de dreas
de mayor intensidad. Generalmente esas regiones estan
asociadas a disturbios posturales o actlividades fisicas
repetitivas,

También hace parte de la sintomatologia dolorosa la alodinia
y disestesias. Alodinia es el dolor con un estimulo que normal-
mente no lo produciria. Disestesia es la sensacidn desagradable,
que varia desde adormecimiento hasta picadas (agujadas) en
las extremidades.

La presencia de varios factores que pueden influir en la
sintomatologia es constante en la literatura internacional. Se
observd en nuestros casos la presencia de las siguientes
caracteristicas moduladeras: alteraciones climaticas, grado de
actividad fisica y estress emocional. No encontramos en el
estudio discordancia a este respecto.

Con relacién al examen fisico, la unica alteracién es la
hipersensibilidad dolorosa a la digito-presién en dareas mus-
culares circunscritas especificas. El nimerc de puntos a ser
investigados varia de acuerdo con algunos autores, entre 12 y
24 locales. El Comité para Clasificacién de la Fibromialgia del
Colegio Americano de Reumatologia padronizé la investigacion
en 18 areas (12).

Todavia con relacién al examen fisico, Granges & Littiejonh
(13) refieren que existen otras sefales: umbral de tolerancia al
dolor (a través de la dolorimetria), hiperemia reactiva de la piel,
complacencia tecidual del trapezio y prueba del pliegue cutdneo.

Respecto a los exdmenes subsidiarios (de laboratorio,
radiolégicas, gamagraficos y otros), estos pacientes se caracte-
FlZan porgue casi no se ancuantran anermalidades. No en tanto,
ae debe citar aparicién de disturblos del suefo, en la
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polisonografia, dados por ondas alfa durante las fase no REM
del sueno.

Criterios diagndsticos

La necesidad de uniformar las caracteristicas clinicas y de
laborateorio para la inclusion de pacientes en trabajos cientificos,
como para auxiliar en el diagnostico individual, motivaron a
algunos autores a preparar critenos de clasificacién y diag-
ndstico, Varias publicaciones a este respecto concordaban con
los sintomas centrales; sin embargo, variaban con relacidén a
los sintomas asociados y con relacién al nimero de puntos
dolorosos.

En 1990, el Colegio Americano de Reumatologia, intentando
uniformar, publicé un trabajo (12) de su Comité Multicéntrico
para la clasificacién de la Fibromialgia, comandado por Wolfe,
estableciendo criterios para el diagnéstico, asi:

1 - Historia de dolor difuso:
Dolor difuso es aquel presente en todas las regiones
del aparato locomotor, inclusive del componente axial.

2 - Dolor en 11 de los 18 puntos a ser investigados:

occipitales columna cervical
trapecios SuUpraespinosos

2% espacio intercostal epicondilos laterales
gluteos grandes trocanteres

interlineas mediales del la rodilia.

Son considerados pacientes con fibromialgia aquellios que
cumplan ambos criterios por un periodo minimo de 3 meses. La
presencia de otra enfermedad no excluye el diagndstico.

La propuesta de unitormar los criterios diagnésticos, para
fines de inclusidn en trabajos cientificos y como auxiliar en el
diagnostico es deseable, interesante y encuentra un buen apoyo
en los criterios propuestos por el Colegio Americano de
Reumatologia. La simplicidad de ese grupo de criterios facilita
el diagnodstico, pero no ofrece una buena caracterizacion del
sindrome, que nos parece es mucho mas complejo de lo que
esta enunciado.

Evaluacion clinica

El acompafiamiento de los pacientes con fibromialgia se basa
principalmente en aspectos de naturaleza clinica, conse-
cuentemente con alto grado de subjetividad, tanto del médico
como del paciente,

Con relacién a la anamnesis, los principales sintomas para
evaluar son el dolor, disturbio del suefio, fatiga y rigidez matinal.
El grado de intensidad de esa sintomatologia puede ser deter-
minada por diversas escalas, entre ellas: la nominal (leve,
moderada y grave), la analogica visual (10 cm.) y la numérica (0
a 560 a 10), todavia las opiniones del paciente o del médico
sobre la evaluacion de los sintomas deben ser valorizados.

En cuanto a las alteraciones del examen fisico, se investiga
basicamente el nimero de puntos hipersensibles a la digito-
presion y su intensidad. La intensidad de ese dolor puede ser
evaluado como anteriormente mencionamos, o con el auxilio del
dolorimetro, aparato que aplica presiones medibles en puntos
de la superficie corpérea. Tiene la funcidn de establecer 8l um-
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bral de aparecimiento del dolor y el nivel de tolerancia al dolor.

Desde el punto de vista de exdamenes subsidiarios, el
acompanamiento de los pacientes con fibromialgia en relacion
a los disturbios del suefo, puede ser realizado por la poli-
sonografia.

Recientemente se observd una modificacion en el enfoque
de las enfermedades crénicas en general y de las enfermedades
reumdticas, en particular en las ultimas décadas. A partir de la
definicion de salud, de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS): “estado de bienestar fisico, mental y social”, se pasd a
preocupar con las repercusiones de las enfermedades en las
diversas dimensiones de la vida,

Se denomina “calidad de vida" a la evaluacidn del estado
global de la salud, la determinacién del impacto personal, fisico,
psicoldgico y en el relacionamiento social del paciente, producido
por la enfermedad.

Por causa de esos conceptos, han sido creados cuestionarios
padronizados para establecer y medir la incapacidad funcional
o las alteraciones de calidad de vida de los pacientes debido a
enfermedades reumaticas. Algunos de esos instrumentos son
medidas de salud global, mientras que otros son especificos
para una funcién o para una determinada enfermedad.

Basados en esa perspectiva realizamos, en 1995, un estudio
con el objetive de evaluar la calidad de vida de mujeres con
fibromialgia por un pericdo de 6 meses, comparando con la de
pacientes con artritis reumatoide. Ademas de la evaluacion
clinica fueron evaluados los siguientes aspectos: estado global
de salud, capacidad fisica, calidad del suefo y repercusiones
socioecondmicas. (17).

Se estudiaron 44 mujeres con fibromialgia y el grupo con-
trol, que fue compuesto por 42 mujeres con artritis reumatoide.
Las pacientes fueron sometidas a la evaluacion clinica clasica,
escala analégica numérica para el dolor (END), Health Assess-
ment Questionnaire (HAQ), Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ), Arthritis Helplessness Index (AHI), Post Sleep Inventory
adaptado (PSl) y cuestionario sobre actividad sexual y reper-
cusién socioecondmica.

Este estudic, ademas de concluir que la Fibromialgia implica
en un impacto importante en la calidad de vida, mostrd que la
cuantificacién 'de este impacto a través de cuestionarios
padronizados, puede ser un instrumento util en el acompa-
famiento de la evolucién clinica de este sindrome.

Comentarios finales

No es el objetivo de este articulo comentar la fisiopatologia
y terapeutica de la fibromialgia. Este topico puede ser encontrado
de forma detallada en la literatura médica, en especial en la
reumatologica.

El aspecto mas importante a ser resaltado, es que el
sufrimiento adicional impuesto a estos pacientes por la demora
diagndstica aumentd mucho la gravedad de este sindrome. Si
se toman en cuenta que los sintomas depresivos y ansiosos
estdan presentes, la incertidumbre en el diagnéstico puede ser
fundamental en la evolucion,

Esta dificultad puede ser resuelta con la divulgacion del
conocimiento adquirido entre los médicos y parameédicos
responsables por la atencidn de estos pacientes.
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