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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA Guia

¢Qué es la fibromialgia?

¢Como se clasifica la fibromialgia?

¢(Cuales son las manifestaciones clinicas y los criterios para establecen el diagndstico de
Fibromialgia?

¢Como se establece el protocolo de abordaje del paciente adulto con FM?

¢Cual es el diagnostico diferencial de un paciente con Fibromialgia?

¢Cuales son los estudios de laboratorio e imagen que deben solicitarse ante un paciente adulto con
Fibromialgia?

¢Cuales son las opciones de tratamiento no farmacoldgicas recomendadas en el paciente adulto con
Fibromialgia?

¢Cuales son las opciones de tratamiento farmacoldgico recomendadas en el paciente adulto con
Fibromialgia?

¢Como se realiza la evaluacion y el seguimiento de paciente con Fibromialgia?

¢(Cuales son los criterios de referencia para el segundo nivel de atencion de un paciente con
Fibromialgia?

¢Cual es el curso y pronostico de los pacientes con Fibromialgia?
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3. Aspectos GENERALES

3.1 INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es un sindrome doloroso, no articular, crénico e idiopatico, caracterizado por dolor
musculoesquelético e hipersensibilidad en sitios anatémicos especificos (puntos dolorosos) (Alarcén G,
2003, Chakrabarty S, 2007). Se estima que afecta al 2% de la poblacién general, con predominio en el
sexo femenino (80-90%), con una relacién mujer:hombre 10:1 y presentacién clinica en nifios,
adolescentes y adultos. (Wolfe F,1995). La prevalencia e incidencia real de FM, a nivel internacional como
en nuestro medio es desconocida; sin embargo, constituye uno de los principales motivos de consulta
reumatologica, registrandose un total de 42,837 consultas por este padecimiento en el primer nivel de
atencion (DTIES, 2007).

El diagnostico de la FM, es eminentemente clinico; situacion clave que ofrece una ventana de oportunidad
para que el médico de primer nivel de atencion establezca un diagnéstico oportuno vy eficiente. Existen
Criterios de Clasificacion para FM, oficialmente aceptados por el Colegio Americano de Reumatologia
(Wolfe F, 1990) es importante destacar, que dichos criterios fueron desarrollados con propésitos de
investigacion e identificar poblacion homogénea, por lo que se les debe situar como una herramienta de
apoyo diagndstico y limitar su alcance en la clinica. Aunado a los datos clinicos cardinales de dolor difuso de
mas de 3 meses de duracion y positividad de al menos 11 de los 18 puntos diagndsticos establecidos, el
médico debe reconocer que el diagndstico correcto precisa de un interrogatorio y exploracion fisica
orientado a identificar sintomas comiinmente asociados (fatiga, sueno no reparador, ansiedad, parestesias,
mareo, colon irritable, fendmeno de Raynaud, disautonomia, alteraciones neuroendocrinas, ginecoldgicas,
entre otros). Un dato negativo para confirmar el diagndstico, es la ausencia de artritis. La atenci6n integral
de un paciente con FM, requiere de la participacion de un equipo transdisciplinario, ante la evidencia de
alteraciones neuroendocrinas, cardiovasculares, en la actividad funcional cerebral y en la percepcion del
dolor, que en su conjunto tienen repercusion en la salud, calidad de vida, desarrollo en el ambito laboral,
social y familiar de este grupo de pacientes. Derivado de lo anterior, el propodsito del presente documento es
proporcionar evidencias y recomendaciones razonadas y sustentadas sobre el diagnostico, tratamiento vy
seguimiento de un paciente adulto con Fibromialgia.

OBJETIVOS

1. Definir el abordaje de diagndstico del paciente adulto con fibromialgia en el primer nivel de
atencion

2. ldentificar los factores de riesgo asociados con dolor crénico en pacientes adultos con fibromialgia

3. Proporcionar recomendaciones razonadas y sustentadas en la mejor evidencia cientifica disponible
sobre el tratamiento no farmacoldgico y farmacoldgico del paciente adulto con fibromialgia

4. Disminuir la variabilidad de la practica clinica en el manejo clinico del paciente adulto con
fibromialgia

5. Establecer los criterios de referencia oportuna al segundo nivel de atencién de un pacientes adulto
con fibromialgia

6. Formular recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica sobre el seguimiento del
paciente adulto con fibromialgia
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUiA

La Guia de Practica Clinica “Para el Diagnéstico y Tratamiento de Fribomialgia en el Adulto” Forma
parte de las Guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con
las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del 1er. Y 2do. Nivel de atencioén, las recomendaciones basadas en
la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica, contribuyendo de
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la razén
de ser de los servicios de salud.

3.3 DEFINICION

La fibromialgia es un sindrome doloroso, no articular, crénico e idiopatico, caracterizado por dolor
musculoesquelético e hipersensibilidad en sitios anatémicos especificos (puntos dolorosos). Se caracteriza
por dolor cronico generalizado por mas de tres meses de duracion y presencia de puntos hipersensibles en el
examen fisico. Se acompana por otros sintomas tales como: fatiga, trastornos del sueno, cefalea,
parestesias, sindrome de colon irritable, trastornos conductuales, neuroendocrinos y del sistema nervioso
auténomo.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numeérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacidn, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afio de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
E. La valoracién del riesgo para el desarrollo de 2++
UPP, a través de la escala de Braden tiene una (GIB, 2007)

capacidad predictiva superior al juicio clinico
del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el ano como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

E. El zanamivir disminuyd la incidencia de las

la
complicaciones en 30% vy el uso general de [E: Shekelle]
antibiéticos en 20% en nifios con influenza Matheson, 2007

confirmada
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Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el

Anexo 6.1.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

BuenA PrAcTICA

4.1. EvALUACION INICIAL Y DiAGNOSTICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La fibromialgia es un sindrome doloroso, no
articular e idiopatico, caracterizado por dolor
cronico generalizado por mas de tres meses de
duracion y presencia de puntos hipersensibles
en el examen fisico, puede acompanarse por

sintomas como fatiga, trastornos del suefio, Staud R, 2006
cefalea, parestesias, sindrome de colon Nivel IV
irritable, trastornos conductuales,

neuroendocrinos y del sistema nervioso
autonomo.  Constituye una  condicion
multifactorial, en la que existe un proceso
anormal del dolor .

10
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La fibromialgia puede presentarse de forma
aislada  a otra enfermedad reumatica
(fibromialgia primaria), mientras que |la
fibromialgia secundaria es un término utilizado
en la practica clinica para definir la asociacion o
coexistencia de otra enfermedad (usualmente
inflamatoria, por ejemplo artritis reumatoide,
lupus eritematoso sistémico, sindrome Sjogren,
entre otras).

Los factores de riesgo con evidencia
identificados para fibromialgia son: sexo
femenino y edad entre la cuarta y quinta
década de la vida.

En la actualidad no se conoce la etiologia pero
se ha encontrado que:

1. El riesgo de padecer fibromialgia entre
familiares es 8.5 veces mayor que en la
poblacion general

2. Es mas frecuente en pacientes con
algunos fenotipos genéticos (gen que
regula la enzima catecol-O- metil-
trasferasa o el gen regulador de la
proteina trasportadora de serotonina).

Existe evidencia de disfuncion autondmica en
pacientes con fibromialgia, describiéndose
consistentemente hiperactividad simpatica. La
disfuncion autonomica puede explicar algunas
de las manifestaciones no relacionadas con el
dolor.

La hiperactividad simpatica puede estar
relacionada con la constante fatiga, trastornos
de del sueno, ansiedad, sindrome de colon
irritable, ojo seco e incluso fenémeno de
Raynaud.

Se ha observado mayor prevalencia en
pacientes con antecedentes de situaciones
traumaticas en la infancia y trastornos del
estado de animo, como ansiedad (estos
ultimos con una base genética claramente
demostrada).

Algunos pacientes con mayor predisposicion
son aquellos que tienen antecedente de
traumatismos, accidentes, infecciones, cirugias,
estrés postraumatico y laboral.

Ablin J, 2008
Nivel D

Sociedad Espaiiola de Reumatologia, 2006
Nivel I

Sociedad Espaiiola de Reumatologia, 2006
Nivel 11l

Martinez-Lavin , 2007
Nivel IV

Martinez-Lavin , 2007
Nivel IV

Sociedad Espaiiola de Reumatologia, 2006
Nivel 11l

Sociedad Espaiiola de Reumatologia, 2006
Nivel Il
Ablin J, 2008
Nivel IV

11
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Las alteraciones presentes en el eje hipotalamo
hipofisis adrenal pueden estar relacionados con
algunos trastornos endocrinos observados en
estos pacientes.

Existe evidencia de elevacion de citocinas,
péptidos proinflamatorios y reactantes de fase
aguda en algunos pacientes con fibromialgia.

En pacientes con bajo umbral al dolor se ha
encontrado un desequilibrio neuromodulador
del sistema nervioso central (requieren un
menor estimulo para presentar dolor).

Uno de los hallazgos mas consistentes es el
incremento de la sustancia P en el liquido
céfalo raquideo, lo cual favorece la transmision
de estimulos dolorosos.

La exploracion fisica que el médico de primer
nivel de atencion debe realizar, implica una
evaluacion del sistema musculoesquelético,
cardiovascular, neuroldgico y psicologico.

La evaluacion inicial de un paciente con
fibromialgia requiere de un interrogatorio y
exploracion fisica completa, identificando una
serie de enfermedades que pueden simular o
complicar a la fibromialgia, tales como
hipotiroidismo,  espondilitis  anquilosante,
tendinitis, lupus eritematoso sistémico, artritis
reumatoide u osteoartrosis.
El diagnostico clinico se realiza con base en la
presencia de dolor generalizado, por al menos 3
meses consecutivos, mientras que el unico
criterio en la exploracion fisica para el
diagnostico, se basa en la presencia de
hipersensibilidad en al menos 11 de los 18
puntos hipersensibles (ver figura 1).
Se recomienda investigar otros sintomas
asociados al dolor en la FM, estos son:

1. Neuroldgicas (hipo e hipertonia

muscular, fasiculaciones, cefalea,
disfuncion temporomandibular,
inestabilidad espacial vy debilidad

Sociedad Espaniola de Reumatologia, 2006
Nivel Il

Sociedad Espaiiola de Reumatologia, 2006
Nivel 11l

Sociedad Espaiiola de Reumatologia, 2006
Nivel 11l

Sociedad Espanola de Reumatologia, 2006
Nivel Il

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Grado D

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Consenso

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Grado B

Canadian Consensus Document Fibromyalgia
Sindrome, 2003
Grado D

12
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generalizada).

2. Manifestaciones neuro-cognitivas
(disminucién en la concentracion,
afectacion de la memoria de corto
plazo, bradipsiquia, distraccién).

3. Fatiga.

4. Alteraciones del suefio (insomnio,
sueio no reparador, despertar
nocturno, mioclonos nocturnos,
sindrome de piernas inquietas).

5. Alteraciones autonoémicas vy

neuroendocrinas (arritmias,
hipotension mediada
neuroldgicamente, vértigo
inestabilidad neuromotora,
alteraciones respiratorias, colon

irritable, pobre respuesta al estrés,
labilidad emocional).

6. Sensacion de tumefaccion matutina
que puede ser generalizado o regional
que dura horas y con periodos de
disminucion durante el dia e
incremento por las tardes noches.

La evaluacion clinica debe enfocarse en el tipo,
duracion, localizacion, presentacion, evolucion
del dolor y sus efectos en la calidad de vida,
debiendo registrarse vy utilizar el mismo
instrumento para el evaluar el dolor en las
consultas subsecuentes.

Los hallazgos clinicos que caracterizan a la
fibromialgia son el dolor e hipersensibilidad, sin
embargo la fatiga y los trastornos del sueno
son datos frecuentemente observados en este
grupo de pacientes.

Se recomienda evaluar la presencia y severidad
de otros sintomas asociados de la fibromialgia:
fatiga, insomnio, alteraciones cognitivas,
sindrome de coldn irritable, cefalea, trastornos
de la articulacion temporomandibular vy del
estado de animo.

El médico debe evaluar la funcion fisica del
paciente desde la primera consulta y en forma
subsecuente, midiendo el impacto que Ila
enfermedad produce en la ambito funcional,
emocional y calidad de vida.

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Grado B

Ablin J, 2008
Grado D

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Consenso

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Consenso
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La exploracion fisica de los puntos
hipersensibles debe realizarse con una presion
suficiente para producir un cambio de
coloracion del lecho ungueal de rosado a
palido (4 kg/cm2) (Sensibilidad de 88.4% y
especificidad de 81.15).
La exploracion de los puntos hipersensibles
debe realizarse de forma simétrica en:
®  Occipucio: bilateral, en la insercion del
musculo suboccipital.
®  Cervical bajo: bilateral, en el espacio
intertransverso en C5-C7.
®  Trapecio: bilateral, en la parte media
del borde superior del musculo.
® Supraespinoso: bilateral, en su origen
arriba de la espina de la escapula, cerca
del borde medial.
® Segunda costilla: bilateral, en Ia
segunda union condrocostal en la zona
superior.
=  Epicondilo lateral: bilateral, 2
centimetros distal al epicondilo lateral .
=  Gliteo: bilateral, en el cuadrante
superior externo de los gltteos.
®  Trocanter mayor: bilateral, posterior al
trocanter mayor.
® Rodilla: bilateral, en el cojinete graso
medial, cerca de la linea articular.
Independiente de los puntos hipersensibles,
generalmente el resto de la exploracion fisica
se encuentra dentro de limites normales. No
hay evidencia de artritis ni evidencia objetiva
de debilidad muscular.

No hay estudios de laboratorio especificos en
el paciente con fibromialgia primaria. La
solicitud de estudios como reactantes de fase
aguda, factor reumatoide, anticuerpos
antinucleares, enzimas musculares, pruebas de
funcion tiroidea y pruebas seroldgicas virales,
pueden solicitarse en el segundo nivel de
atencion para la exclusion fundamentada de
diagnosticos diferenciales.

En el paciente con fibromialgia primaria la
biometria hematica, velocidad de
sedimentacion globular y la proteina C reactiva
se encuentran dentro de limites normales.

Ablin J, 2008
Grado D

Ablin J, 2008
Grado D

Ablin J, 2008
Grado D

Ablin J, 2008
Grado D

Ablin J, 2008
Grado D
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En un paciente con probable fibromialgia
secundaria se sugiere solicitar biometria
/R hematica completa, velocidad de
sedimentacion globular, enzimas musculares, 2005
pruebas de funcion hepatica y tiroidea. Sin
embargo, es importante senalar que éstos Con‘s/enso
tienen una indicacion precisa y solo se
justifican ante la evidencia clinica de sintomas
y signos que sugieran una entidad nosoldgica.

Guideline for the Management of Fibromyalgia,

Buena Practica

No se recomienda la solicitud os estudios de

gabinete, debido a que no aportan resultados v, 4
en ocasiones distraen la atencion del médico y Buena Practica
del paciente.

4.2. TRaTAMmIENTO NO FARMAcCOLOGICO

4.2.1. EDUCACION, ORIENTACION, EJERCICIO, TERAPIA COGNITIVO - CONDUCTUAL Y REHABILITACION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Existe evidencia de que la terapia cognitivo-
conductual puede beneficiar al paciente con

fibromialgia. EULAR 2008
Nivel IV
Se recomienda la terapia cognitiva para mejorar
la funcidon y los trastornos del suefio en el Guia de Prictica Clinica
R paciente con fibromialgia. La terapia cognitivo Rehabilitacion en dolor de espalda, 2006

conductual aislada solo ha demostrado Grado B
efectividad en algunos pacientes.

La educacion del paciente frente a Ila
enfermedad es fundamental. Se le debe Guia de Practica Clinica
R ensenar que tiene una enfermedad real, de muy Rehabilitacion en dolor de espalda, 2006
larga duracion y para la cual no hay Nivel |
tratamiento curativo

Se debe proporcionar educacion basica al
paciente y la familia sobre la FM, las opciones

R de tratamiento, evolucion del dolor vy
programas de autoayuda como una parte inicial
del tratamiento, con el propodsito de aumentar
las habilidades de autoeficacia, mejorar la
comprension de la relacion que existe entre
dolor, estado de animo, estrés y ejercicio

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Grado A

15
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Se debe ensenar al paciente a identificar los
factores desencadenantes o responsables de las
crisis o de empeoramiento como el frio, la
humedad, el sedentarismo o hiperactividad
fisica, el estrés fisico o mental y las alteraciones
del sueno especialmente el insomnio

Antes de iniciar el tratamiento debe
confirmarse el diagndstico, explicar al paciente
qué es la enfermedad, ya que la educacion del
paciente es critica para el manejo

Deben emplearse estrategias de tratamiento no
farmacoldgicas y farmacoldgicas en el manejo
del paciente con fibromialgia

Se deben incorporar terapia cognitivo-
conductual para reducir el dolor, aumentar la
autoeficacia y mejorar la funcion

Existe evidencia de que un programa de
ejercicio individualizado, incluyendo ejercicios
aerobicos y de fortalecimiento puede ser
benéfico en algunos pacientes con fibromialgia

Se debe fomentar realizar ejercicio aerdbico
moderadamente intenso (60-75% de la
frecuencia cardiaca maxima ajustada para la

edad [210 menos la edad de la persona]) dos a
tres veces por semana. En personas que no se
encuentren en condicion fisica optima, este
porcentaje puede ser logrado de forma gradual

El nivel de ejercicio debe orientarse para
adquirir salud y no para competencia deportiva,
debe ser de bajo impacto, de 30 minutos de
duracion, tres veces por semana, incorporarlo al
estilo de vida y practicarlo por tiempo

indefinido
Se recomienda evitar los ejercicios que
induzcan dolor. Esto es especialmente

importante en el subgrupo de individuos que
tienen hipermovilidad articular

Guia de Practica Clinica
Rehabilitacion en dolor de espalda, 2006
Grado A

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Grado B

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Grado A

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Grado A

EULAR 2008
Nivel 1Ib

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Grado A

Guia de Practica Clinica
Rehabilitacion en dolor de espalda, 2006
Grado B

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Grado B
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Los programas de ejercicio deben iniciarse con
niveles justo por debajo de su capacidad e
incrementar de forma progresiva la frecuencia,
duracion o intensidad conforme aumenten los
niveles de flexibilidad y acondicionamiento
fisico. La progresion del ejercicio debe ser lenta
y gradual, aquellos pacientes que experimenten
dolor o exacerbacion del mismo pueden
descontinuar el programa de ejercicio
Se sugiere recomendar a los

desarrollar  ejercicios de

muscular dos veces por semana

pacientes
fortalecimiento

Se sugiere recomendar al paciente mantener el
ritmo de ejercicio para conservar la mejoria
inducida por el mismo

Las terapias alternativas (masaje quiropractico,
relajacion, hipnoterapia, acupuntura,
hidroterapia) como terapia sola, no son de
utilidad en el tratamiento del paciente con
fibromialgia

No se recomienda el uso de aislado de terapias
alternativas en el tratamiento de pacientes con
fibromialgia

Existe evidencia de que la hidroterapia con o
sin ejercicio es efectiva en el tratamiento

El empleo de acupuntura y las técnicas de
masaje proporcionan alivio paliativo de corta
duracion

Se pueden ofrecer tratamientos como: hipnosis
v bioretroalimentacion, acupuntura,
manipulacion  quiropractica o  masaje
terapéutico como estrategias de ayuda para el
alivio del dolor

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Consenso

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Grado B

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Grado B

Guia de Practica Clinica
Rehabilitacion en dolor de espalda, 2006
Nivel IlI

Guia de Practica Clinica
Rehabilitacion en dolor de espalda, 2006
Grado D

EULAR 2008
Nivel lia

Guia de Practica Clinica
Rehabilitacion en dolor de espalda, 2006
Nivel Il

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Grados A, B, C
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Se sugiere enfatizar en la higiene del suefio
como parte del plan de tratamiento empleando
técnicas farmacologicas y no farmacoldgicas

Hay evidencia de que la terapia de relajacion,
rehabilitacion, fisioterapia y soporte psicosocial
pude emplearse con base en las necesidades
individuales del paciente

El abordaje transdisciplinario que incorpora dos
o mas estrategias para la reduccion del dolor y
capacidad funcional, debe ser empleado en
pacientes que no responden al abordaje
habitual

El tratamiento optimo de un paciente con
fibromialgia requiere un abordaje
transdisciplinario aunado a un tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico, acorde con
la intensidad del dolor, funcion y sintomas
asociados como depresion, fatiga y alteraciones
del suefio

Es fundamental tener en cuenta 3 objetivos en
el tratamiento del paciente adulto con
fibromialgia: mejorar el suefio, suprimir o
disminuir la fatiga y quitar o modular el dolor

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Consenso

EULAR 2008
Nivel lib

Guideline for the Management of Fibromyalgia,
2005
Grado A

EULAR, 2008
Grado D

v
Buena Practica
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4.3. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

4.3.1. ANALGéSICOS, ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES, ANTIDEPRESIVOS, INHIBIDORES DE LA RECAPTURA DE
SEROTONINA Y OPIACEOS.

Evidencia / Recomendacidén

1A R AL

A pesar de que la fibromialgia ocasiona
incremento en la morbilidad y discapacidad,
no existen tratamientos aprobados por la
Food and Drug Administration (FDA)

Se recomienda como meta de tratamiento en
el paciente con fibromialgia, un enfoque
individualizado, que considere la naturaleza de
los sintomas, severidad, factores
desencadenantes, funcion fisica del paciente y
la presencia de enfermedades asociadas

Existe evidencia de que las alteraciones del
suefio se relacionan con alteraciones del
metabolismo de serotonina en el sistema
nervioso central, como bajos niveles de
serotonina y secrecion de la hormona del
crecimiento, los cuales se relacionan con
depresion, dolor muscular y fatiga.

Existe evidencia de que la administracion de
antidepresivos triciclicos promueven el sueno
reparador, incrementa los movimientos
oculares no rapidos (Fase 4 no-REM) del
suefio vy el efecto de las endorfinas para el
alivio del dolor.

Existe evidencia de que la administracion de
amitripitilina y fluoxetina reducen el dolor y
mejoran la  funcion del paciente con
fibromialgia.

La amitriptilina, es un antidepresivo triciclico,
que inhibe la captacion de serotonina y de la
norepinefrina, mejora la calidad del suefio,
disminuye el dolor y la fatiga, sin embargo
produce taquifilaxis debido a un uso continuo,
mayor de 2 meses.

Nivel / Grado

Arnold L, 2006
Nivel IV

v
Buena Practica

Fibromyalgia Treatment Guideline, University
of Texas, 2005
Nivel |

Fibromyalgia Treatment Guideline, University
of Texas, 2005
Nivel |

EULAR 2008
Nivel 1b

Guia de Practica Clinica
Rehabilitacion en dolor de espalda, 2006
Nivel Il
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Existe evidencia de que la administracion de
fluoxetina y paroxetina (inhibidores de la
recaptura de serotonina) producen moderada
mejoria del suefio, alivio del dolor y de la
sensacion de bienestar en el paciente con
fibromialgia

Evidencia procedente de ensayos clinicos
controlados  destacan que  citalopram
(Inhibidor selectivo de la recaptura de
serotonina) no es efectivo en el tratamiento
de pacientes con fibromialgia.

Existe evidencia de que ciclobenzaprine
produce mejoria moderada en los trastornos
del suefio y modesta mejoria en alivio del
dolor. No mejora la fatiga vy |la
hipersensibilidad de los puntos dolorosos.

Se recomienda como tratamiento de primera
linea para mejorar los sintomas asociados con
los trastornos del sueno la administracion de
antidepresivos triciclicos como amitriptilina en
dosis de 25-50 mg 2-3 horas antes de
acostarse o ciclobenzaprine en dosis de 10-30
mg al acostarse.

Se recomienda vigilar la tolerabilidad de los
antidepresivos triciclicos, debido a los efectos
anticolinérgicos, antiadrenérgicos, y
antihistaminergicos que produce en los
pacientes.

Se recomienda el uso de antidepresivos
benzodiazepinicos como segunda alternativa
para alivio de los trastornos del suenio

Se recomienda para el tratamiento de la fatiga
y depresion, la administracion de inhibidores
de la recaptura de serotonina como fluoxetina,
20 mg por la manana, de no existir respuesta
terapéutica con antidepresivos triciclicos

Existe evidencia de que la administracion de
fluoxetina mejora los sintomas asociados con
trastornos del suefio, ya que incrementa los
niveles de serotonina cerebral

Arnold LM, 2002
Nivel |

Anderberg UM, 2000
Nivel |

Tofferi Jk, 2004
Nivel |

Guideline for the Management of
Fibromyalgia, 2005
Grado A
Fibromyalgia Treatment Guideline, University
of Texas, 2005
Nivel |

v
Buena Practica

Fibromyalgia Treatment Guideline, University
of Texas, 2005
Grado A

Fibromyalgia Treatment Guideline, University
of Texas, 2005
Grado A

Fibromyalgia Treatment Guideline, University
of Texas, 2005
Nivel |
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Se recomienda el uso de inhibidores de
recaptura de la serotonina como fluoxetina,
solo o en combinaciéon con antidepresivos
triciclicos para el alivio del dolor. La
combinacion de fluoxetina 20 mgs en la
manana y amitriptilina 10 a 25 mg., por la
noche, es muy eficaz

Existe evidencia de que duloxetine (inhibidor
selectivo de la recaptura de serotonina y
norepinefrina) es seguro y efectivo en el
tratamiento de mujeres con Fibromialgia con 'y
sin trastornos depresivos, produciendo mejoria
en alivio del dolor y el umbral al dolor de los
puntos hipersensibles

Con base en los ensayos clinicos realizados
con duloxetine se recomienda vigilar los
siguientes efectos adversos: boca seca,
constipacion, insomnio y nausea,

Se recomienda dosis bajas de benzodiazepinas
como clonazepam para el tratamiento del
espasmo muscular

El ondasentron es un antagonista del receptor
3 de la 5 hidroxitriptamina, el cual es muy util
para el control del dolor, especialmente
porque disminuye el ndmero de puntos
sensibles en la mitad de los casos

No se puede recomendar el uso amplio de
ondasentron para el alivio del dolor en

pacientes con fibromialgia, debido a
insuficiente evidencia vy resultados no
predecibles

No hay evidencia de que la administracion de
antiinflamatorios no esteroides sea Gtil como
terapia Unica para el tratamiento del dolor en
pacientes con fibromialgia

Guideline for the Management of
Fibromyalgia, 2005
Grado B
Fibromyalgia Treatment Guideline, University
of Texas, 2005
Grado A

Arnold LM, 2005
Nivel 1

v
Buena Practica

Fibromyalgia Treatment Guideline, University
of Texas, 2005
Grado A

Guia de Practica Clinica
Rehabilitacion en dolor de espalda, 2006
Nivel I

v

Buena Practica

Guideline for the Management of
Fibromyalgia, 2005
Nivel I
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Varios antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs), tienen accién especifica sobre la
médula espinal, bloqueando la sensibilidad
excesiva al dolor, inducida por activacion de
los receptores de la sustancia P y del

Guia de Practica Clinica
Rehabilitacion en dolor de espalda, 2006

glutamato y por tanto podrian ser de utilidad Nivel Il
en el manejo de fibromialgia, pero nuca solos,
sino en el contexto de una terapia combinada
No se recomienda el uso de antiinflamatorios
no esteroides, como un medicamento de Guideline for the Management of
R primera eleccion para el tratamiento de Fibromyalgia, 2005
pacientes con fibromialgia Grado A
La administracion de antiinflamatorios no
esteroides, incluyendo inhibidores de COX-2 vy Guideline for the Management of
R paracetamol, pueden proporcionar alivio del Fibromyalgia, 2005
dolor, cuando se administran en conjunto con Grado C
otros farmacos
Hay evidencia de que la administracion de
tramadol reduce la intensidad del dolor
EULAR 2008
Nivel Ib
Se recomienda la administracion de tramadol
R SO.IO. o en combinacion con paracetamol para Guideline for the Management of
alivio del dolor Fibromyalgia, 2005
Grado B
Existe evidencia de que el paracetamol vy
opiodes débiles pueden ser considerados en el
tratamiento de fibromialgia EULAR 2008
Nivel IV
Existe evidencia de que la combinacion de
tramadol + paracetamol (comparado con
placebo) produce una reduccién en la Bennett RM, 2003
severidad el dolor y mejoria en la calidad de Nivel |
vida, sin embargo produce: nausea, mareo,
somnolencia, constipacion y dependencia
Se recomienda el uso de opiodes como
estrategia para el alivio del dolor, sélo después
R de agotar la repuesta de tratamientos EULAR 2008
farmacolégicos y no farmacolégicos basicos Grado D

recomendados
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Existe evidencia de que el uso de
medicamentos antidepresivos
benzodiazepinicos y no benzodiazepinicos
mejoran las alteraciones del sueno

Los esteroides no sdlo no tienen efecto
terapéutico, sino que estan contraindicados en
el manejo del paciente con fibromialgia

No se recomienda la administracion de
esteroides como tratamiento de primera linea
en pacientes con fibromialgia, a excepcion de
evidencia clinica de inflamacion en bursas vy
tendones

Pregabalin (ligando alfa 2 delta) tiene
propiedades analgésicas v
anticonvulsionantes. Es aprobado por la FDA
en el tratamiento de pacientes adultos con
dolor  neropatico  periférico,  neuralgia
postherpética y neuralgia

Existe evidencia de que la administracion de
topiramato y pregabalin reducen el dolor

La administracion de pregabalin comparado
con placebo produce mejoria en la reduccion
del dolor, trastornos del suefio y calidad de
vida en pacientes con fibromialgia, sin
embargo se ha descrito dentro de sus
principales efectos adversos mareo vy
somnolencia

La administracion de topiramato y pregabalin
no puede recomendarse de forma general en
el tratamiento de fibromialgia, ante Ila
evidencia limitada de los estudios sobre su
eficacia.

Se recomienda interrogar al paciente sobre el
uso de terapias alternativas, debido a la
posibilidad de interacciones negativas con el
tratamiento prescrito

Guideline for the Management of
Fibromyalgia, 2005
Grado A

Guia de Practica Clinica
Rehabilitacion en dolor de espalda, 2006
Nivel |

Guideline for the Management of
Fibromyalgia, 2005
Grado A

Arnold LM, 2006
Nivel IV

EULAR 2008
Nivel Ib

Crofford LJ, 2005
Nivel |

v
Buena Practica

Guideline for the Management of
Fibromyalgia, 2005
Grado C
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4.4. CRITERIOS DE REFERENCIA

4.4.1. TEcnicos - MEDICOS.

4.4.1.1. Referencia al segundo nivel de atencion

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

R

Duda diagnéstica razonable para confirmacion
y orientacion terapéutica

Enviar a endocrinologia ante la evidencia de
enfermedad endocrina asociada

Enviar a Infectologia ante la evidencia de
enfermedad infecciosa asociada

Ante el paciente con falta de respuesta,
discapacidad grave e intolerancia  al
tratamiento

Evidencia clinica de enfermedad del estado de
animo, alodinia intensa y trastorno del suefio

Evidencia clinica de enfermedad inflamatoria
articular

Coordinacion con otro especialista para el
tratamiento transdisciplinario

Consenso de la Sociedad Espanola de
Reumatologia
Grado D

v
Buena Practica

v
Buena Practica

Consenso de la Sociedad Espanola de
Reumatologia
Grado D

Consenso de la Sociedad Espanola de
Reumatologia
Grado D

v

Buena Practica

Consenso de la Sociedad Espanola de
Reumatologia
Grado D
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4.5. VIGILANCIA, PRONOSTICO Y SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacion

A B0 BER

Los pacientes refieren una gran repercusion en
su calidad de vida.

La fibromialgia afecta la calidad de vida del
paciente y de la familia

La evolucion del cuadro clinico depende en
gran medida del grado de afeccion del paciente,
ya que se ha podido comprobar que los
pacientes con manifestaciones mas severas
atendidos en servicios hospitalarios tienen un
pronostico menos favorable, mientras los casos
leves atendidos en primer nivel tienen una
evolucion mejor

Un mejor nivel educacional, la profesion
remunerada y la ausencia de trastornos
psiquiatricos son variables predictoras de un
mejor prondstico en el paciente con
fibromialgia

La evaluacion de la discapacidad laboral en la
fibromialgia es un proceso controvertido
debido a la incredulidad diagndstica de los
médicos, la concurrencia de anomalias
psicologicas y la deficiencia en los
instrumentos de evaluacion. Es posible que
determinadas condiciones laborales
contribuyan a la discapacidad laboral en Ila
fibromialgia

Los costos en instituciones de salud son
aproximadamente el doble que los ocasionados
por pacientes con otras enfermedades y los
costos no institucionales, provocados por el
ausentismo laboral y las pensiones por
discapacidad, suponen el doble que en la
poblacion general

Nivel / Grado

Consenso de la Sociedad Espanola de
Reumatologia
Nivel Il

Consenso de la Sociedad Espanola de
Reumatologia
Nivel 111

Consenso de la Sociedad Espaniola de
Reumatologia
Nivel 111

Consenso de la Sociedad Espaniola de
Reumatologia
Nivel Il

Consenso de la Sociedad Espanola de
Reumatologia
Nivel 111

Consenso de la Sociedad Espanola de
Reumatologia
Nivel 111

Canadian Consensus Document Fibromyalgia

Sindrome, 2003
Nivel Il
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En la actualidad no existe ningtin cuestionario,
prueba analitica o exploracion complementaria

que permita hacer una clasificacion de los Consenso de la Sociedad Espanola de
pacientes con FM segun el grado de afeccion. Reumatologia
Existe un instrumento validado denominado Nivel |

FIQ, que ayuda en la valoracidon clinica del
paciente y se recomienda para su empleo en el
desarrollo de ensayos clinicos

Se recomienda realizar evaluaciones de calidad

de vida (FIQ) para brindar un apoyo vy v
seguimiento de la evolucion de la FM Buena Practica
Se recomienda dar una orientacion vy

educacion al paciente, familia ya que se trata

de una patologia crénica que puede presentar v

exacerbaciones con afectacion en la calidad de
vida del paciente y familia con repercusiones
economicas y sociales

Buena Practica
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ALGORITMOS

Diagndstico y Tratamiento de Fibromialgia en el Adulto

Algoritmo 1. . Evaluacion, Diagndstico y Tratamiento del paciente adulto con Fibromialgia

Tratamiento No Farmacolégico
(primer nivel de atencion) 1,2

- Educacién y Orientacion

- Reduccion de estrés

- Autocuidado

- Higiene del suefio

- Evitar factores desencadenantes
—» - Ejercicio

- Rehabilitacion

Tratamiento Farmacolégico
(segundo nivel de atencion)

- Antidepresivos

- Tratamiento combinado
(analgésicos, AINESs, opiaceos,
relajantes musculares)

Paciente adulto con
sospecha de
Fibromialgia

Dolor crénico
generalizado > 3
meses

Si

Realizar Historia Clinica'y Explora!ién Fisica orientada para:
-ldentificar factores de riesgo desencadenantes (fisicos, psicosociales,
laborales)

-Comérbidos

1. No puede ser clasificado como
Fibromialgia (se sugiere revisién
posterior)

2. Investigar otras enfermedades
que cursen con dolor
generalizado:

- Autoinmunes: artritis reumatoide,
lupus eritematoso sistémico,
polmialgia reumaética, etc
-Neoplasias: Mieloma. Metéastasis
Oseas

- Neuromusculares: esclerosis
multiple, miastenia, neuropatias

- Endocrinas: hipo e
hipertiroidismo, hipoadrenalismo
- Infecciosas: Epstein-Barr,
hepatitis

- Psicolégicas: Depresion

- Farmacos: Estatinas

-Enfasis en exploracion sistema: articular, cardiovascular, neurolégico,

Identificar si es primaria
(idiopética) o secundaria
(asociada a otra enfermedad)

autonémico y endocrino

- No hay estudios de laboratorio o gabinete especificos

Nota: Los estudios de laboratorio sirven de escrutinio para investigar
enfermedades asociadas

1

Diagnéstico clinico de
Fibromialgia

Si Al menos 11 de 18

Y

untos hipersensibles

Persistencia de

Y

sintomas

Vigilancia y Seguimiento

- Reevaluar (trastornos del suefio y estado de animo)

- Empleo de inhibidores de la recaptura de serotonina, ansioliticos,
opiaceos, inductores del suefio, relajantes musculares

- Tratamiento transdisciplinario

- Terapia cognitivo-conductual

- Referencia a Reumatologia ante:

asociada 3

falla al tratamiento, intolerancia al tratamiento, enfermedad reumatica
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5. DEFINICIONES OPERATIVAS

Alodinia: percepcién incrementada del dolor (reduccién del umbral al dolor) ante estimulos que
normalmente no ocasionan dolor (hiperexitabilidad y supersusceptibilidad)

Artralgia: dolor articular sin evidencia de inflamacion en la articulacion

Artritis: es la inflamacion articular que se manifiesta como rigidez articular, aumento de volumen articular,
aumento de temperatura local y limitacion de la funcién de la articulacion afectada

Auto-eficacia: creencia en la propia habilidad de llevar a cabo comportamientos especificos

Dolor generalizado: es el dolor que se percibe de forma bilateral tanto por arriba como por debajo de la
cintura

Dolor persistente: persistencia del dolor por una duracion mayor a lo normal, después de un estimulo
doloroso

Educacion del paciente: cualquier combinacion de experiencias de aprendizaje disefiadas para facilitar la
adaptacion voluntaria de comportamientos propicios para la salud

Higiene del Suefo: técnica que consiste en la aplicacion de medidas para favorecer el “buen dormir”,
como: evitar tomar siestas, establecer una rutina fija para acostarse, evitar consumo de bebidas con cafeina
antes de dormir, evitar el ejercicio aerdbico 2 horas antes de dormir, no encender la television en la
habitacion antes de dormir, no tomar alimentos 2 horas antes de dormir, evitar alteraciones emocionales
antes de dormir y controlar los horarios de administracion de medicamentos inductores del suefio.
Hiperalgesia: es la sensibilidad anormalmente alta. Ante la aplicacion de un estimulo que ordinariamente es
doloroso, la persona percibe una intensidad mayor de dolor del que se esperaria produjera el estimulo
(superreactividad)

Punto control: area normalmente indolora al aplicar presion. Se localizan en la linea media de la frente, uiia
del pulgar, superficie volar de la porcion media del antebrazo y cara anterior de la porcion media del muslo
Punto hipersensible: regiones especificas de la anatomia superficial muy sensibles cuando se aplica una
presion suficiente para blanquear la ufia del pulgar (4 kg/cm2)

Terapia cognitivo-conductual: modalidad de tratamiento no farmacoldgico que incluye el uso de las
siguientes técnicas: 1.- Estrategias de relajacion (respiracion profunda, meditacién y visualizacién). 2.-
Estrategias de afrontamiento. 3.- Reestructuracidn cognitiva (reinterpretacién de sensaciones, cambio de
percepcion de negativo a positivo, disminucion del pensamiento catastrofico

Tratamiento farmacolégico: intervencion médica basada en la prescripcion de medicamentos para la
atencion de un padecimiento

Tratamiento no farmacoldgico: intervencion multidisciplinaria cuyo objetivo es mejorar el dolor, la
calidad de vida del paciente usando recursos como el disefio de programas de ejercicio, terapia cognitivo
conductual, relajacion, rehabilitacion, fisioterapia, soporte psicoldgico o psiquiatrico
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6. ANEXOS

6.1. SistemAs DE CLASIFICACION DE EviDENCIA Y FUERZA DE LA RECOMENDACION

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster en
Canada. En palabras de Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales (Evidence-
Based Medicine Working Group 1992, Sackett, et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero, et
al, 1996)

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencién dentro de la GPC (Jovell AJ, et al. 2006)

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R et al, 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se utilizan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para la
adopcion y adaptacion de las recomendaciones.

Guideline for the management of Fibromylgia syndrome pain in adults and children Glenview (IL).
American Pain Society (APS); 2005

La evidencia se clasificé de acuerdo al tipo e intensidad del dolor

I.  Meta-andlisis de multiples estudios controlados

Il. Estudios experimentales

Ill. Estudios cuasi-experimentales, estudios controlados, cohortes y serie de casos

IV. Estudios no experimentales, comparativos, correlaciones y estudios de casos

V. Reportes de casos

Fuerza de las Recomendaciones
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A. Evidencia tipo I, consistio en la busqueda de multiples estudios tipo Il, Il o IV

B. Evidencia de tipo Il, Ill o IV se analizo y fue generalmente consistente

C. Evidencia de tipo Il, Ill o IV, pero con inconsistencias

D. Poca o nula evidencia o la tipo V sin evidencia

Consenso

Recomendacion practica basada en las opiniones de expertos en el manejo del dolor.

University of Texas, School of Nursing, Family Nurse Practitioner Program, Fibromyalgia tretament guideline. Austin (TX):
University of Texas, School of Nursing; 2005.

Niveles de Evidencia

Nivel 1: Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico controlado aleatorizado

Nivel 11-1: Evidencia obtenida de ensayos clinicos controlados bien diseriados sin aleatorizacion

Nivel 1I-2: Evidencia obtenido de estudios analiticos de cohorte o caso-controles bien diseriados
preferentemente de mds de un centro o grupo de investigacion

Nivel IlI: Opinion de expertos basados en la experiencia clinica, estudios descriptivos, reporte de casos o
reporte de comité de expertos

Método usado para evaluar la fuerza de las Recomendaciones

Buena evidencia que soporta la recomendacion

Evidencia moderada para soportar la recomendacion

C. Evidencia insuficiente para recomendar a favor o en contra.

Journal of Musculoskeletal Pain. Univesity of Texas Health Science Center, San Antonio, TX, USA. (2002)

Niveles de evidencia

I.-Grandes estudios doble ciego, controlados, aleatorizados o meta-andlisis de pequerios estudios
controlados, aleatorizados con resultados clinicamente relevantes.

I.- Pequerios estudios controlados, aleatorizados, no cegados; estudio controlados, aleatorizados usando
marcadores de validez subrrogada.

I1l.-Estudios controlados no aleatorizados, estudios observacionales (cohortes), casos y controles, o
estudio transversales.

IV.- Opinién de comité de expertos.

V.-Opinion de expertos.

VI.-Opinion clinica no sustentada.

VIl.-Mostré no ser mejor que placebo

Documento de Consenso de la Sociedad Espanola de Reumatologia sobre la Fibromialgia. Reumatol Clin 2006

Niveles de Evidencia

| Revisiones sistematicas

Ensayos Clinicos Controlados

Il Cohortes

111 Series de Casos

IV Opinion de Expertos
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I Grandes estudios doble ciego, controlados, aleatorizados o meta andlisis de pequernios
estudios controlados, aleatorizados con resultados clinicamente relevantes.

1l Pequenios estudios controlados, aleatorizados, no cegados; estudio controlados,
aleatorizados usando marcadores de validez subrrogada.

1 Estudios controlados no aleatorizados, estudios observacionales (cohortes), casos y
controles, o estudio transversales.

1\ Opinion de comité de expertos.

v Opinion de expertos.

Vi Opinidn clinica no sustentada.

Vil Mostré no ser mejor que placebo

6.2. MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE FIBROMIALGIA EN EL ADULTO

Principio activo Dosis Presentacion Tiempo Interacciones
recomendada (periodo
de uso)
ANALGESICOS
Paracetamol 500-1gr. c/6 Tabletas 30 dias Alcohol,
horas anticonvulsivantes,
dcido acetilsalicilico,
isoniazida,

anticoagulantes orales,
fenotiazidas

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEQOS

Diclofenaco 100 mg c/12 hrs | Tabletas 30 dias Ketorolaco, dcido
Naproxeno 250-500 mg Tabletas 30 dias acetilsalicilico,
c¢/12 hrs metrotexate,
Sulindaco 200 mg ¢/12 hrs | Tabletas 21 dias anticoagulantes orales
y ciclosporina
ANALGESICOS OPIODES
Dextropropoxifeno 65 mg c/8 hrs Capsulas 14 dias Aumentan sus efectos
depresivos con alcohol
y con los antidepresivos
triciclicos.
Tramadol 50-100mgc/8 | cdpsula 14 dias Triclicos, Inhibidores de
hrs la recaptura de
serotonina,
antipsicoticos,
carbamazepina,
warfarina
RELAJANTE MUSCULAR BENZODIAZEPINICOS Efectos adversos
Diazepam 5-10 mg c/24 comprimidos 7 dias Sedacion, mareo,
hrs temblor, utilizar el
Clonazepam 2mgc/24 hrs comprimido 7 dias menor tiempo posible.
Posibilidad de

desarrollo y
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dependencia
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS Efectos adversos
Amitriptilina 25-50 mg dia, cdpsulas 3 meses Estreriimiento,
2-3 horas antes retencion urinaria,
de acostarse sequedad de boca,
vision borrosa,
somnolencia, sedacion,
debilidad, cefalea,
hipotensidn ortostadtica.
Imipramina 75-150 mg dia | grageas 3 meses Estrenimiento,
retencion urinaria,
sequedad de boca,
vision borrosa,
somnolencia, menos
efecto sedante,
debilidad, cefalea,
hipotension ortostatica.
Ciclobenzaprina 10-30 mg antes | tabletas 4 semanas | Somnolencia, sequedad
de acostarse de boca y mareo
INHIBIDORES DE RECAPTURA DE SEROTONINA Efectos adversos
Fluoxetina 20 mg por la Capsula o tableta | 3 meses Se potencian efectos de
manana, para | 20 mg digoxina y warfarina,
depresion, para incrementa el efecto de
mejoria del dolor los depresores del
se requieren dosis sistema nervioso
altas 40-60 central
mg/d
Corhidrato de 50mg /dia dosis | Capsula o tableta | 3 meses Aumenta efecto de
Sertralina maxima 200 mg warfarina, disminuye
eliminacion de
diazepam y
sulfonilureas, no se
recomienda la
administracion con
triptanos
AGONISTA DE RECEPTOR GABA Efectos adversos
Gabapentina 300 a 600 mg Capsula 300 mg | 30 dias Aumenta el efecto de
c/8 hr los depresores del
sistema nervioso
central como el alcohol,
antidcidos con aluminio
y magnesio disminuyen
su biodisponibilidad
OTROS Efectos adversos
Tropicsetron 5mg/d Tabletas 3-6 meses | Cefalea, diarrea 'y

pérdida de apetito
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Pregabalina 450 mg/d Tabletas 8 semanas | Mareo. Somnolencia,
euforia, boca seca,
edema periférico,
ganancia de peso

Cuadro 1. Resumen de las evidencias disponibles sobre las distintas terapias en fibromialgia

Tipo de Intervencién
evidencia

Evidencia fuerte | Antidepresivos triciclicos y ciclobenzaprina.
Ejercicio aerdbico+ psicoterapia (impacto vital)
Tratamiento psicolégico (autoeficacia)

Evidencia Analgésicos (tramadol con o sin paracetamol),
moderada Inhibidores selectivos de recaptura de serotonina (fluoxetina)
Ejercicio aerébico
Evidencia Inhibidores selectivos de recaptura de serotonina (citalopram)
limitada o | Inhibidores duales de recaptura de serotonina y noradrenalina (dulxetina, milnacipram).
incongruente Topisetron, ritanserina, 5-hidroxitriptofano, pregabalina, oxibato sédico, hormona de

crecimiento,
Campos electromagnéticos, acupuntura, homeopatia, suplementos dietéticos

Ausencia de | AINEs

evidencia Opioides mayores

Benzodiacepinas

S-adenosil metionina, esteroides, melanotonina, dehidroepiandrosterona.
Quiropraxia, osteopenia, ozonoterapia

Tomado de: Rivera J, Alegre C, Nishishinya M, et al. Evidencias Terapéuticas en Fibromialgia. | Simposio de Dolor en
Reumatologia. Reumatol Clin 2006, 2:534-537

CuAaDRO 2. RECOMENDACIONES DE EJERCICIO EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA

Se recomienda repetir de 5 a 10 veces los siguientes ejercicios:

Acostado boca arriba, con las rodillas en semiflexion.

Levantar el tronco del suelo.

Levantar las piernas al aire, simultaneamente o alternativamente, llevando las rodillas hacia el pecho.

Hacer movimientos de las piernas en el aire como pedaleo, batidos, tijeras y circulos.

Acostado boca abagjo.

Levantar la parte alta del cuerpo.

Después levantar las piernas del suelo.

Finalmente levantar estirados un brazo y la pierna contraria.

Sobre rodillas y palmas.

Levantar alternativamente un brazo v la pierna contraria estirados.

Levantar por el lado un brazo hasta apuntar con los dedos el techo. Hacer flexiones de los brazos
acercando la cara al suelo.

Adelantar las manos en paralelo y estirar la espalda, haciendo flexiones hacia el suelo con el tronco.
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Localizacion de los 18 puntos hipersensibles establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia en los Criterios de

Fibromialgia

Occipucio — bilateral -
(insercién musculo

occipital <
Trapecio — bilateral -
(punto medio borde €¢—

superior) /.

/

Supraespinoso — bilateral -
(encima del borde medio de la
escapula)

Gluteos - bilateral - /

(cuadrante supero externo

del glateo)

Trocanter mayor - bilateral -
(posterior a la prominencia
trocantérea)

Cervical Bajo — bilateral -
(cara anterior espacios
intertransversos C5-C7)

—» Segunda costilla — bilateral -
(unién osteocondral)

» Epicondilo — bilateral -
(2 cms. distal al epicondilo)

——>» Rodilla bilateral -
(cojinete graso medial proximo a
la linea articular)
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