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RESUMEN: Se realizo un estudio descriptivo prospectivo en el Centro Nacional de Rehabilitacion “Julio Diaz”, en
el periodo comprendido de enero a diciembre de 1999 con el objetivo de describir las caracteristicas clinico
epidemiol6gica de los pacientes con Fibromialgia atendidos en el hospital. Nuestra muestra estuvo constituida por 25
pacientes atendidos en la consulta externa de reumatologia de nuestro centro o ingresados en el servicio de miscelaneas, a los
cuales se les aplicé un cuestionario creado al efecto, 23 pacientes pertenecian al sexo femenino para un 92%, el 84% de los
pacientes era de procedencia urbana, las enfermedades asociadas a la Fibromialgia més frecuentes encontradas fueron:
polineuropatia epidémica, artritis reumatoidea y osteoartritis. El 100% de los pacientes presentaron trastornos del suefio, 21 para un
84% presentaron depresion. El nivel de escolaridad promedio fue de 12 grado, el grupo etareo més afectado estuvo comprendido

entre 46 y 55 afios.

INTRODUCCION:

[a Fibromialgia es uno de los sindromes més
controversiales paralos médicos y motivo de con-
fusion para los pacientes (1). Se trata de un sin-
drome musculo esquelético cronico caracteriza-
do por dolor generalizado, de predominio axial
con multiples dreas de hipersensibilidad o puntos
doloroso en sitios especificos y que se ha asocia-
do con trastornos del suefio, fatiga, cansancio,
depresion, ansiedad, cefalea cronica, alteraciones
en la esfera sexual y disminucién de la capacidad
intelectual (2)(3).

Varios autores reconocen a la fibromialgia
como modelo de dolor crénico (4). Aunque la

fisiopatologia aun no ha sido bien definida, esta
entidad parece ser un proceso inflamatorio y el
término fibrositis ha sido abandonado. Esta se pue-
de asociar con otras enfermedades como artritis
reumatoidea, osteoartrosis, enfermedad de Lyme,
ete. (1)(5).

Desde el punto de vista epidemioldgico la
enfermedad se presenta segiin estudios de pre-
valencia, en el 2% de la poblacion general, siendo
las mujeres las més afectadas con un aproximado
de 73% al 88%. Algunos estimados de prevalen-
cia sittian el 2.1% en consultas de imedicina fami-
liar, 5.7% en clinicas generales, 5.8% en areas
hospitalarias, 7.5% en pacientes hospitalizados y
entre un 14% y 20 % en clinicas reumatolégicas
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(4). La edad de presentacion varia entre los 34 y
57 afios, dependiendo de la poblacién de pacien-
tes. Constituye ademas la afeccion méas frecuente
después de la osteoartritis y la artritis reumatoidea.
(10(2)(3)(4)-

Nuestro objetivo esta encaminado a descri-
bir las caracteristicas clinico epidemiolégicas de
los pacientes con Fibromialgia en el Centro de
Rehabilitacion *“Julio Diaz”, determinando los prin-
cipales sintomas que se ponen de manifiesto en
estos pacientes, asi como precisar los niveles de
dolor de los mismos segtin su ubicacién en la es-
cala analogica de dolor.

MATERIAL Y METODO.

Se realiz6 un estudio descriptivo en el Cen-
tro Nacional de Rehabilitacion “Julio Diaz”, enel
periodo comprendido entre enero y diciembre de
1999.

Nuestro universo estuvo constituido por to-
dos los pacientes (25) con diagnostico de
Fibromialgia, segin criterio de la ARA-1999(6),
atendidos en la consulta externa de Reumatologia
e ingresado en el servicio de miscelaneas del cen-
tro en este periodo, a los cuales se les aplicé una
encuesta creada al efecto. En dicha encuesta se
tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad,
sexo, estado civil, escolaridad y vinculo laboral,
ademas del tiempo de diagnosticada la enferme-
dad y la concomitancia de otras entidades croni-
cas no transmisibles.

Se le aplico a todos los pacientes una escala
anal6gica de dolor (0-10), donde 0 expresaba la
ausencia de dolor y 10 la presencia maxima del
mismo. Se realiz6 un interrogatorio donde se ob-
tuvieron los sintomas y un examen fisico buscan-
do la posibilidad de puntos gatillos que aparecen
en estos pacientes y para la busqueda de dichos
puntos se aplicaron los criterios del Colegio Ame-
ricano de Reumatologia de 1990 (7), estos fue-
ron explorados siempre por el médico (Especia-
lista en Reumatologia).
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Criterio de la clasificacion de Fibromialgia
(American College of Rheumatology).

Historia de dolor difuso: Se considera como
tal cuando se retinen las siguientes condiciones:
Dolor en el lado derecho del cuerpo, dolor en el
lado izquierdo del cuerpo, dolor arriba de la cin-
tura. Ademas, debe haber dolor esquelético axial
(columna dorsal o parte baja de la espalda). En
esta definicion, el dolor del hombro y gliiteos se
considera como dolor para cada lado afectado:
“Dolor bajo la espalda” se considera como dolor
del segmento inferior
Definicion: Dolor a la palpacion digital, debe
estar presente en por lo menos 11 de los siguien-
tes 18 puntos dolorosos:

Occipital: Bilateral, en el sitio de insercién mus-
cular suboccipital.

Cervical bajo: Bilateral en la cara anterior de los
espacios C5 —C7.

Trapecio: Bilateral, a lamitad de su borde supe-
rior.

Supraespinoso: Bilateral, arriba de la espina del
omoplato hacia su borde interno.

Segunda costilla: Bilateral, en la segunda articu-
lacion condrocostal.

Epicéndilo externo: Bilateral, 2 cm distal de los
epicondilos

Glateo: Bilateral, en los cuadrantes supero ex-
terno de los gltteos.

Trocdnter mayor: Bilateral, atras de la promi-
nencia trocantérea.

Rodilla: Bilateral, en el cojin adiposo interno
proximal a la linea articular.

La palpacion digital debe hacerse con una
fuerza aproximadade 4 Kg .

Para que un punto doloroso se considere
como “positivo™, el paciente debe confirmar que
la palpacion fue dolorosa, “dolorido’o *“sensible™
no se considera doloroso.

Para fines de clasificacion, el paciente no se
considerard que tiene Fibromialgia si no se cum-
plen ambos criterios. El dolor difusoy generali-
zado debe haber estado presente por lo menos
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durante tres meses. La presencia de un segundo
problema clinico no excluye el diagnostico de
Fibromialgia.

Los datos fueron procesados por métodos
estadisticos simples, estableciéndose conclusiones
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boradores en su estudio de Incidencia del Sin-
drome de Fibromialgia en pacientes Oncolégicos
(11). (Tabla No. 2).

Tabla N°2 Otras enfermedades asociadas

a partir de los datos obtenidos y con estos, se PACIENTES
elaboraron tablas al efecto. ENF. ASOCIADAS = =
0
RESULTADOS Y DISCUSION. |POLINEUROPATIA 8 32
_ OSTEOARTROSIS 7 28
Ennuestro estudio, que concuerda con el de
otros autores revisados (1)(2)(3)(5)(8), observa- ART. REUMATOIDE 6 24
mos que el sexo predominante fue el femenino, |OSTEOPOROSIS 5 20
con una diferencia notable sobre el masculino de
un 92% sobre 8% y el grupo de edad mas afecta- AEMAERONG. 8 12
do fue el correspondiente al grupo etdreo 46—55 | OTRAS 4 16
afios (TablaNo. 1) NINGUNA 5 20
Tabla N° 1. Distribucion de los pacientes por grupos de edades y sexo
16a25 26a35 36ads 46 a 55 56 y mas TOTAL
GRUPO DE
EDADES
N° % N° % N? % N° % N° % N° %
FEMENINO 0 0 2 8 5 20 12 48 4 16 23 92
MASCULINO 0 0 1 4 1 4 0 0 0 0 2 8
TOTAL 0 0 3 12 6 24 12 48 4 16 25 100

Se describe que la osteoartrosis y la artritis
reumatoidea son enfermedades que se asocian fre-
cuentemente a la Fibromialgia (1)(2)(3)(8) y en
nuestro trabajo esto se comporta de igual mane-
ra, sin embargo, nos llama la atencién que la en-
fermedad mas relacionada con la Fibromialgiaen
nuestros pacientes fue la polineuropatia periférica.
Esta relacion también habia sido descrita por
Molinety otros autores en su trabajo Fibromialgia
y Polineuropatia Epidémica (9)(10).

Ennuestra serie no encontramos ningiin ¢aso
de concomitancia de Fibromialgia y cancer, pues
como sabemos es frecuente la presencia de
Fibromialgia en pacientes oncologicos, cuestion
tratada por algunos autores como Rojas y cola-

Como sabemos, muchos autores han llama-
do la atencion por la asociacion de la Fibromialgia
con las manifestaciones de Sicca (1)(2). sinem-
bargo, ninguno de nuestros pacientes estudiados
refirio sintomatologia de este tipo (Tabla No. 3).

Como expresa Reyes y colaboradores en su
libro Dolor Reumético .. (4), la Fibromialgia cons-
tituye, sin lugar a dudas, un modelo clésico de
dolor crénico, por lo que en todos los pacientes
con el mencionado sindrome, este es el sintoma
cardinal y como se observa en la tabla No. 4, el
48% de los pacientes ubic su dolor en el rango
entre 6 y 10 de la escala anal6gica, lo que de-
muestra la alta percepcion del dolor experimenta-
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Tabla N°3. Principales sintomas
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Tabla N°4. Distribucion del Dolor segiin escala

PRINCIPALES PACIENTES
SINTOMAS o %
DOLOR

GENERALIZAD O 25 100
TRASTORNO

DEL SUENO 25 100
CEFALEA 21 84
INFLAMACION

SUBJETIVA 23 92
PARESTESIA 20 80
DEPRESION 2% 84
HIPERREACTIVIDAD |, e
CUTANEA

MICCION

IMPERIOSA 8 32
TRASTORNOS

SEXUALES 12 48
OTROS 0 0
da por los mismos.

El 84% de nuestra serie es de procedencia
urbana, asi como el nivel promedio de escolari-
dad fue de 12 grado. (Tabla N°4)

CONCLUSIONES.

1.La mayoria de los pacientes se ubicaron en un
rango de edad de 45 a 56 afios, siendo el sexo
femenino el predominante.

2.La polineuropatia, la osteoartritis y la artritis
reumatoidea fueron las enfermedades que estu-
vieron mas relacionadas con la Fibromialgia.

3.El dolor generalizado, los trastornos del suefio,
la inflamaci6n subjetiva, la cefalea y la depresion
son los principales sintomas que presentaron los
pacientes.
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