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RESUMEN

La fibromialgia es una enfermedad cronica que provoca dolor muscular generalizado y puede ser discapacitante; su etiologia y
fisiopatologia se desconocen. El objetivo del estudio es reportar caracteristicas sociodemograficas y servicios que refieren pacien-
tes con diagnosticos distintos a fibromialgia. Método: Estudio prolectivo, transversal, analitico en pacientes referidos al Servicio de
Medicina de Rehabilitacién del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, periodo de junio a agosto del 2008. Se evaluaron los
sintomas mas frecuentes y se les exploré intencionadamente la presencia de 11 a 18 puntos dolorosos relacionados a fibromialgia,
descritos por el Colegio Americano de Reumatologia. Resultados: Se incluyeron 100 pacientes con fibromialgia, 92% son de sexo
femenino, la edad promedio de 52 afios. Los Servicios y Hospitales que con mayor frecuencia refieren pacientes al servicio de
Rehabilitacion son Indianilla con 31%, Ortopedia del Hospital Regional 1° de Octubre 27%. Los diagnosticos referidos mas frecuen-
tes fueron lumbalgia con 27%, cervicolumbalgia con 15%. El dolor generalizado y trastornos del suefio se reportaron en 97%, dolor
epigastrico en 80%, fatigabilidad y dolor en marco colico 87%. Conclusion: Los servicios que refieren con mayor frecuencia a
pacientes con fibromialgia no diagnosticada son: clinica Indianilla con 31% y Ortopedia del Hospital Regional 1° de Octubre con 27%.

Palabras clave: Fibromialgia, medicina fisica y rehabilitacion.
ABSTRACT

Fibromyalgia is an chronic which causes generalized muscular pain which may be incapacitating , its etiology and physiopathology
are still unknown. The goal of this study is report the socio demographic characteristics and the medical services which refer patients
with diagnosis apart from fibromyalgia. Methods: The study is a transversal analytic, proelective study in patients which were
referred to the Physical Medicine and Rehabilitation service in the 1° de Octubre Regional Hospital from ISSSTE in the time period
from June to August 2008. In all cases a questionnaire was used to determine the most frequent ailments and symptoms as well as
a clinical examination focused primarily on the identification of at least 11 of the 18 tender points related to fibromyalgia, as described
by the American College of Rheumatology. Results: In was determined that in the 100 patients selected for the study 92% were
female, the age onset mean was 52 years of age. The services and peripheral clinics which referred these patients to the Physical
Medicine and Rehabilitation service were Clinic Indianilla with 31% and the service of Orthopedics with 27%. The most common
misdiagnosis were lumbar pain with 27%, cervical and lumbar pain with 15%, the 97% referred generalized pain and sleep disorders,
80% gastritis, 87% fatigability and gastritis, 87% colitis. Conclusion: Services with the highest fibromyalgia referral rate were Clinica
Indianilla with 31% and the Orthopedics Service from 1° de Octubre Regional Hospital with 27%.

Palabras clave: Fibromyalgia, physical medicine and rehabilitation.

INTRODUCCION

Lafibromialgia (FM) es una patologia crénicay compleja
gue provoca dolor muscular generalizado que puede |legar
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a ser discapacitante, asociada a mal descanso nocturno y
fatigabilidad, y que afectaalas esferas biol dgica, psicol 6gi-
cay socia de los pacientes. Se estima que la fibromialgia
tiene una prevalencia a nivel mundial del 2-3%?.

La FM o reumatismo tisular, como lo denominaban los
autores alemanes Friorep (1843)2y Gowers (en 1904), acufia
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el término defibrositis paradescribir este cuadro de dolor de
origen muscular, que pensaban se debia a cambios inflama-
torios en la estructura fibrosa de |os mismos®.

LaFM es una enfermedad crénica compleja que provo-
ca dolores generalizados, acompanados de fatiga y debili-
dad que puede llegar a ser discapacitante. Por clinica se
presume que el trastorno subyacente debe pertenecer a la
esfera reumatol 6gica, pero también ala neuroldgicay ala
endocrinol bgica®.

Sehallegado adecir que «lafibromialgiano existe, exis-
ten pacientes que dicen tener fibromialgia»®.

El sindrome defibromialgiaesel trastorno masfrecuente
entre los pacientes con dolor musculo-esquelético difuso
sin lesion estructural organica demostrada, que puede afec-
tar del 2 al 3% de la poblacion espafiola, |0 que supone mas
de un millén de personas mayores de 18 afios, siendo el 90%
de los casos mujeres, lamayoriaentre 30 y 50 afios®.

I nvestigaciones recientes han demostrado que existe una
influencia del sistema nervioso auténomo sobre la fisiopa-
tologia de la FM durante las 24 horas del dia’.

Existe una hiperactividad simpética dia y noche en los
pacientes con FM8,

En 1990, el American College of Reumathology, basan-
dose en un estudio multicéntrico realizado en EUA y Cana-
da con 293 pacientes afectos de FM y 265 controles con
diferentestipos de dolor crénico, propuso parasu diagndsti-
co Unicamente la presencia de dolor difuso de més de 3 me-
ses de evolucién y sensibilidad al dolor aumentada ala pal-
pacion digital en @ menos 11 de 18 localizaciones anatomi-
cas propuestas’.

En 1994, Y unus englobo laFM dentro del sindrome dis-
funcional junto a otras patologias como sindrome de intes-
tino irritable, sindrome de fatiga cronica, sindrome de pier-
nas inquietas, cefaleatensional, etc., y que presentaban ca-
racteristicas clinicas comunes y respuesta a agentes
serotoninérgicos o noradrenérgicos, proponiendo como hi-
potesis la existencia de una disfuncion neuroendocrina-in-
mune (alteraciones de neurotransmisores y hormonas) que
establecia un nexo entre todas ellas. En 1990 se establece-
rian los criterios diagnosticos por el Colegio Americano de
Reumatologia, 10 que permitiria, por fin, establecer un diag-
ndstico mas certero, mejorar los estudios y avanzar en el
tratamiento de estos pacientes®.

En 1992, en la declaracion de Copenhaguel®, es recono-
cida por laOrganizacion Mundial dela Salud (OMS) tipifi-
candola con el codigo M79.0 en el manual de Clasificacion
Internacional de Enfermedades (ICD-10), siendo recono-
cidaen 1994 por la Asociacion Internacional de Enfermeda-
des (IASP), clasificandola con el codigo X33.X8al2.

La etiologia sigue siendo desconocida; se ha sugerido
la posibilidad de microtraumatismos musculares que ha-
brian producido alteraciones de la microcirculacion mus-

cular o alteraciones en la modulacién y conduccion del
dolor?3,

El objetivo del estudio es reportar |as caracteristicas so-
ciodemograficas como: sexo, grupos etareos, escolaridad,
actividad laboral, estado civil y servicios que remiten alos
pacientes con subdiagnostico de FM, asi como la sintoma-
tologia que refieren estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prolectivo, transversal analitico en
pacientesreferidosa Servicio de MedicinaFisicay Rehabi-
litacién con diagnosticos distintos al del sindrome de fibro-
mialgia (99%) del Hospital Regional 1° de Octubre del ISS-
STE, en €l periodo de junio a agosto del 2008.

En todos los casos se les realiz6 una encuesta de la sinto-
matol ogia més frecuente en el sindrome, reportada por otros
estudios!!* y se les explord intencionadamente la presencia
delos 11 a 18 puntos dolorosos relacionados con el sindro-
me de fibromialgia, descrito por el Colegio Americano de
Reumatologia.

Secalcul 6 €l tamafio delamuestra, paraestudio transver-
sal, con un a de 0.05.

Los criterios de inclusion fueron: derechohabientes del
ISSSTE, que por zonificacion les corresponda atencion mé-
dicaen el Servicio de Medicina Fisicay Rehabilitacion del
Hospital Regional 1° de Octubre, que cumplan conloscrite-
rios diagnosticos para fibromialgia del Colegio Americano
de Reumatologia (RAC)? y que hayan firmado carta de con-
sentimiento informado.

Los criterios de exclusion: Derechohabientes que no fir-
men la carta de consentimiento informado, pacientes mal
diagnosticados con sindrome de fibromialgia.

Este protocolo fue aprobado por los comités de investi-
gacion y ética del Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE; el andlisis estadistico incluyd medidas de tenden-
ciay frecuencia central.

RESULTADOS

En el periodo de junio a agosto del 2008, se captaron 100
casos, delos cuales 92 fueron femeninos (92%) y 8 masculi-
nos (8%).

DISCUSION

LaFM continta siendo un padecimiento subestimado, dado
que su diagnéstico es de exclusion y no existen estudios
gue demuestren una lesién evidentel.

El presente estudio ratificalo publicado por otros inves-
tigadores del predominio del género femenino (92%) en la
poblacién que cursa con FM, como lo reporta White!4.
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Cuadrol. Grupos etareos.

Cuadro 3. Servicio y hospital que refieren.

Grupo etareo Frecuencia %

Sitio de referencia Frecuencia %

20 a 29 afios 5
30 a 39 afios 15
40 a 49 afios 34
50 a 59 afios 31
60 a 69 afios 14
70 a 79 afios 1

Total 100

Con relacion a la edad, el promedio es de 52 afios (47.9 + 10.6
afios) con un intervalo de edad entre 25 y 77 afios, haciendo
énfasis en que el grupo etareo de mayor frecuencia es el que se
encuentra entre 40 y 49 afios (34%); le sigue en frecuencia entre
50 y 59 afos (31%).

Cuadro 2. Religion.

Religion Frecuencia %
Catdlica 91
Evangélica 1
Otras 6
Ninguna 2
Total 100

La religion que dicen practicar los pacientes con fibromialgia, con
mayor frecuencia es la catélica, siendo el 91%.

El rango de edad mésfrecuente con FM esentrelos40y 59
anos (65%) de los pacientes, |0 que ratifica como factores
relacionados con e climaterio y lamenopausial® (Cuadro 1).

Los servicios que canalizaron alos pacientes a Servicio
de Medicina Fisica'y Rehabilitacién con otros diagndsti-
cos, fueron: Clinica Indianilla con el 31%, Ortopedia del
Hospital Regional 1° de Octubre con €l 27%, Clinica Xalos-
toc 8%, Hospital General Gonzal o Castarieda 6%, Neuroci-
rugia 5%, Clinica Guadalupe €l 4%. No existe dentro de la
institucion, estudio similar (Cuadro 2).

El presente estudio demuestra que la FM no discrimina
nivel académico, ya que afecta a pacientes con grado de
escolaridad de primaria hasta postgrado (Cuadro 8).

Tampoco discrimina estado civil de los pacientes, ya
que afecta a casados y solteros en igualdad de porcentaje
(Cuadro 10).

Enrelacion alaactividad laboral se encontré que el 20% de
la poblacion con FM es docente, € 16% pensionado, € 14%
secretaria, e 14% administrativo, e 9% enfermera, el 8% ama
de casa, cuya cifra puede estar sesgada, tomando en cuenta €l
nimero de docentes derechohabientes del ISSSTE entre 850
mil y 900 mil docentes, de una poblacién derechohabiente del
|SSSTE de 10,977,636 (www.issste.gob.mx) (Cuadro 9).

Ortopedia 27
Clinica Indianilla 31
Clinica Xalostoc
Neurocirugia
Hospital General Gonzalo Castafieda
Clinica Gustavo A. Madero
Clinica Guadalupe
Hospital General Dr. Fernando Quiroz
Centro de Cirugia Ambulatoria
Clinica del Dolor
Hospital General Tacuba
Clinica Peralvillo
Clinica Dr. Alberto Pisanty
Cirugia Plastica y Reconstructiva
Ginecologia y Obstetricia
Reumatologia
Oncologia
Neurologia
Clinica Ecatepec
Total
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=
o

Los Servicios y Hospitales que con mayor frecuencia canalizan
pacientes al servicio con otros diagnésticos y patologias asocia-
das a la FM son La Clinica de Especialidades de Indianilla con el
31%, y le sigue el servicio de Ortopedia del Hospital Regional 1° de
Octubre con el 27%, los cuales suman el 58%.

Cuadro 4. Diagnosticos de envio.

Diagnosticos de envio Frecuencia %

Cervicalgia 10
Lumbalgia 27
Dorsalgia 1
Postoperado de columna
cervical y/o Lumbar 12
Cervicolumbalgia 15
Canal cervical estrecho 1
Gonalgia 7
Tendinitis 10
Espondiloartrosis 4
Artritis reumatoide 2
Sx. tinel del carpo 7
Pardlisis facial 1
Sx. de fibromialgia 2
Polineuropatia 1
Total 100

Los diagndsticos mas frecuentes con los que son referidos los
pacientes son lumbalgia con el 27% y cervicolumbalgia con el
15%; el total de patologias de columna vertebral cervicodorsolum-
bar suman 70%.
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Cuadro 5. Otras enfermedades. Cuadro 8. Escolaridad.

Otras enfermedades Frecuencia % Escolaridad Frecuencia %
Ninguna 28 Primaria 12
Diabetes mellitus 5 Secundaria 20
Hipertension arterial sistémica 6 Preparatoria-bachillerato 25
Patologia de tiroides 1 Licenciatura 39
Sx. tanel del carpo. 15 Postgrado 4
Otras 45 Total 100

Total 100

Los pacientes con FM en estudio cuentan con escolaridad de
De las otras patologias con que cursan los pacientes con FM, se licenciatura un 39%, preparatoria-bachillerato un 25%, secundaria
encuentran, en primer lugar, el sindrome del tanel del carpo en un  un 20%.

15%; le siguen, en orden de frecuencia, respectivamente, la hiper-

tension arterial sistémica 6% y la diabetes mellitus 5%.

Cuadro 6. Tratamientos farmacolégicos recibidos.

Tratamiento farmacol6gico

Cuadro 9. Actividades laborales.

Actividad laboral

Frecuencia %

fa _ Docente 20
recibido Frecuencia % Secretaria 14
Administrativo 14

AINEs 66 Ama de casa 8
Amitriptilina 16 Enfermera 9
Pregabalina 7 Intendencia 4
Complejo B tableta 2 Técnico 2
Tizanidina 1 Pensionados 16
Diacepam 2 Policia 2
Esteroides 1 Funcionario 3

Otros 5 Cajera 1

Total 100 Contador 1

_ — _ Analista 1

El 66% de los pacientes con FM han recibido tratamiento farmaco- Médico 1
l6gico con AINEs, el 16% con amitriptilina. Comerciante 3
Psicologa 1

Total 100

Cuadro 7. Otros tratamientos.

Las actividades laborales relacionadas con la FM en la poblacion
derechohabiente del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE,
docentes 20%, pensionados 16%, secretarias 14%, administrati-

Otros tratamientos recibidos Frecuencia %

Ninguno 87 vo 14% y enfermeras 9%.
Acupuntura 8
Masajes 1
Herbolaria 2 .
Homeopatia 1 Cuadro 10. Estado civil.
Ozonoterapia 1 - o
Total 100 Estado civil Frecuencia %
El 8% de los pacientes con FM recibieron tratamiento de medicina golte(rja(o) jg
alternativa con acupuntura, un 2% con herbolaria. Ua_s,a Ia"t()O) 6
nién libre
Madre soltera 10
El 45% de los pacientes con FM refieren no tener vida D'VO;C'?‘?&(O) 102
otal

sexual activa, y el 31% refiere cursar con dispareunia, lo que
puedoe estar relacionado (ion laedad 0_'9 los pacientes, ya qu_e El estado civil de los pacientes con FM en estudio tiene una fre-
el 46% es mayor de 49 anos, predom_l nando el sexo femeni-  cyencia de 49% casados, 30% solteras (solteros), 10% madres
no en un 92% de la poblacién estudiada. solteras, 6% union libre.

52 Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion



Frecuencia de la fibromialgia primaria, secundaria y patologias asociadas

Cuadro 11. Horas de suefio.

Horas de suefio Frecuencia %

Menor de 4 horas de suefio 46
Mayor de 4 horas de suefio 54
Total 100

El 54% de los pacientes con FM tiene méas de 4 horas de suefio y
46% menor de 4 horas de suefio.

Cuadro 12. Histerectomizadas.

Histerectomizadas Frecuencia %

No histerectomizadas 77
Si histerectomizadas 15
No aplica 8

Total 100

El 15% de los pacientes con FM cuentan con histerectomia.

Cuadro 13. Vida sexual.

Vida sexual Frecuencia %
No vida sexual activa 45
Si vida sexual activa 55
Total 100

El 45% de los pacientes con FM refiere no tener vida sexual activa.

Cuadro 14. Antecedente de enfermedad acido-péptica.

Antecedente de

enfermedad &cido-péptica Frecuencia %

No antecedente de 26
enfermedad &cido-péptica
Si antecedente de enfermedad 74
acido-péptica
Total 100

El 74% de los pacientes con FM se refiere cursar con enfermedad
acido-péptica.

El 80% de los pacientes con FM cursan con dolor en
epigastrio y un 87% con dolor en marco célico, situacion
reportada por otros estudios en relacion a sindrome de in-
testino irritable y enfermedad &cido-péptical (Cuadro 15).

El 94% de los pacientes con FM cursan con parestesias
en manos y/o pies y un 83% con sensacién de edema en
manosy pies, lo que puede estar relacionado entre si, como
lo refiere Wolf ®(Cuadro 15).

Cuadro 15. Cuadro de sintomas mas frecuentes en la

fibromialgia-
Sintomas Presentes % Ausentes %
Dolor generalizado > de
3 meses 94 6
Hipersensibilidad al frio 75 4
Hipersensibilidad al calor 21
Dolor muscular 97 3
Dolor articular 97 3
Espasmos y contracturas
musculares 96 4
Trastorno del suefio 87 13
Amnesia 81 19
Cefalea 74 16
Fatigabilidad 95 5
Vértigo 68 32
Irritabilidad 84 16
Depresién 89 11
Ansiedad 87 13
Dificultad para la concentracién 70 30
Dispareunia 31 69
Urgencia a la miccién 30 70
Rigidez articular 37 63
Dolor en epigastrio 80 20
Dolor en marco célico 87 13
Estrefiimiento 74 16
Parestesias manos y pies 94 6
Sensacion de edema
manos y pies 83 17
Sensacion de piernas inquietas 46 54

De los pacientes con FM, el 94% refieren dolor generalizado,
75% manifiestan hipersensibilidad al frio, un 21% al calor, 97%
dolor muscular, 97% dolor articular, 96% manifiestan cursar
con espasmos y/o contracturas musculares, 87% trastornos
del suefio, 81% manifiestan tener fallos en la memoria, 74%
refiere cursar con cefalea, 95% fatigabilidad, 68% con vértigo,
84% irritabilidad, 89% con cuadros depresivos, 87% refieren
ansiedad, 70% manifiesta dificultad para la concentraciéon, 31%
refiere cursar con dispareunia, 30% urgencia para la miccion,
37% con rigidez articular, 80% refiere dolor en epigastrio, 87%
dolor en marco colico, 74% con estrefiimiento, 94% pareste-
sias en manos y/o pies, 83% con sensacion de edema en ma-
nos y pies, 46% con piernas inquietas.

Dado que no existe un método diagndstico definitivo, se
trata de una de las enfermedades o sindromes funcional es-
Somati cos que Sse caracterizan mas por los sintomas que por
los signos o pruebas complementariast®. A los médicos de
niveles de atencion primero y segundo e inclusive tercer
nivel del ISSSTE, se les dificulta diagnosticar a los pacien-
tes que cumplen con los criterios parala FM, situacion que
se presenta también en paises industrializados. En un estu-
dio canadiense, sblo el 34% de los pacientes que se diag-
nosticaron con FM en la primera visita al reumatélogo re-
sultaron serlo tras seis meses de seguimiento!’.
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Cuadro 16. Ausentismo laboral.

Ausentismo laboral Frecuencia %

No ausentismo laboral 44
Si ausentismo laboral 51
No aplica (NA) 5
Total 100

El 51% de los pacientes con fibromialgia, manifiestan la necesidad
de ausentarse de su centro laboral por causa de la FM.

Cuadro 17. Puntos dolorosos para fibromialgia.

Puntos dolorosos para FM Frecuencia %

12 puntos dolorosos para FM 8
14 puntos dolorosos para FM 13
15 puntos dolorosos para FM 2
16 puntos dolorosos para FM 27
17 puntos dolorosos para FM 2
18 puntos dolorosos para FM 48

Total 100

En el 27% de los pacientes con FM se les encontr6 16 puntos
dolorosos de 18 para fibromialgia, el 13% con 14 de 18 puntos
dolorosos, el 8% con 12 de 18 puntos dolorosos, de los criterios
para diagnosticar fiboromialgia descrito por el Colegio Americano
De Reumatologia.

CONCLUSION

La FM secundaria es més frecuente que la primaria dentro
del servicio de MedicinaFisicay Rehabilitacion en un 98%,
y €l 70% de las FM se encuentran rel acionadas con patol o-
gia de columna vertebral cervicodorsolumbar (Cuadro 4).

Dada la complejidad de la FM, se requiere del manejo
interdisciplinario entre las diferentes especialidades en cada
caso en particular, para que la orientacion al paciente sea
la méas adecuada y de sobremanera sensibilizarlos en la
importancia de llevar a cabo las diferentes recomendacio-
nesy prescripciones médicas que se vierten en pro de sus
beneficios.

Por lo anterior, se debe considerar laFM como diagndsti-
co de exclusion, ante la sintomatologia difusa, por la que
acuden los pacientes a los diferentes niveles de atencion.

Es necesario entablar canal es de comunicacién mas efec-
tivos entre los diferentes especialistas inherentes alos casos
de FM y sobre todo de los diferentes niveles de atencion
médicaen el Instituto, parael manegjo integral delos pacien-
tes con FM y evitar sean referidos a los terceros niveles en
forma reiterativa por las diversas sintomatologias que los

aguejan.

Dicha comunicacion interdisciplinaria repercutira en el
bienestar de los derechohabientes en general, a optimizar
los recursos institucionales. La FM representa un costo
anual, por paciente, de hasta $6,000 dolares en Estados Uni-
dos de Norteamérica'®.

Su elevada frecuencia hace que sea un problema de salud
publica, que en ocasiones se presenta secundariamente aotras
patologias, de predominio a columna vertebral en un 76%
(Cuadro 4).

El tratamiento debe abordarse en forma multidisciplina-
ria en contraposicion a un manejo biomédico tradicional.

La subestimacion de la FM en la poblacion derechoha-
biente del ISSSTE, crea una gran inconformidad en los pa-
cientes que la padecen, ya que no se les orienta en forma
adecuada 0 e manejo biomédico no es el idéneo, causando
muiltiples reingresos de los pacientes a servicio de Medicina
de Rehabilitacion, repercutiendo en los recursos financieros
del instituto, por lo que en la actualidad no existen estudios
a respecto y puede considerarse como estudio afuturo.
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