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Pregabalina y rehabilitacion integral en el tratamiento de
la fibromialgia

Dra. Wendy Rodriguez Espinoza,* Dr. Ladislao Prieto Herrera,** Dr. Jesis Héctor Adame Trevifio***

RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de un tratamiento de rehabilitacién integral comparado con uno tradicional y uno farmacolégico con
pregabalina en fibromialgia. Material y métodos: Estudio cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo, no ciego. Muestra obtenida
por cuota de 30 mujeres con fibromialgia, divididas proporcionalmente en tres grupos: rehabilitacion integral, rehabilitacion tradicional
y farmacolégico con pregabalina. Los tratamientos duraron 6 semanas. Fueron evaluadas al inicio y final con escala analoga visual
para dolor, esquema de puntos sensibles, cuestionario de impacto de fibromialgia y el cuestionario de calidad de vida relacionado con
la salud SF-36. Se empled la prueba de Wilcoxon y U de Mann-Whitney para analisis estadistico. Resultados: No hubo diferencia
significativa entre los grupos al inicio del estudio. Existié6 mejoria en rehabilitacion integral y pregabalina al final del tratamiento al
disminuir la presencia de puntos sensibles y aumentar la calidad de vida significativamente. Rehabilitacion integral fue estadistica-
mente mejor que pregabalina en el nimero de puntos sensibles. Conclusiones: La rehabilitacion integral fue el mejor tratamiento
para disminuir la sintomatologia y aumentar la calidad de vida en pacientes con fibromialgia.
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ABSTRACT

Objective: To determine efficacy of an integral rehabilitation treatment compared to the traditional approach rehabilitation and to a
pharmacologic treatment with pregabalin in Fibromyalgia patients. Methods: Quasi-experimental prospective longitudinal design.
Sample obtained by quota 30 female patients with fibromyalgia, divided proportionally in 3 groups: Integral rehabilitation, Traditional
rehabilitation, and Pharmacological treatment with pregabalin. Treatments were set to last 6 weeks. Patients were checked at
beginning and end of term with an analog visual pain scale, sensible points scheme, fibromyalgia impact questionnaire and SF-36
related quality of life questionnaire. Wilcoxon test, and Mann-Whitney’s «U» test were used for statistical analysis. Results: There
was no significant difference among the study groups at the beginning of the study. There was significant improvement in the integral
rehabilitation and pregabalin groups at the end of the treatment period in regards to tender points and improved quality of life. Integral
rehabilitation was better than pregabalin in the number of tender points. Conclusion: Integral rehabilitation stands as a better
treatment to increase life quality and reduce symptoms in patients with fibromyalgia.

Key words: Fibromyalgia, rehabilitation, pregabalin.

INTRODUCCION

Lafibromialgia (FM) es un trastorno frecuente en las con-
sultas de las areas bésicas de salud y de las unidades de
atencion especializadal. Se refiere a una patol ogia reuméti-
cano articular, caracterizada por dolor y rigidez de intensi-
dad variable de los misculos, tendones y tejido blando cir-
cundante. Se estima que en los Estados Unidos de 3 a6% de
la poblacion general, incluidos los nifios, cumplen con los
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criterios diagnésticosde FM. Esde 4 a7 veces mas frecuen-
te en mujeres adultas. Los sintomas usual mente se originan
entre los 20 y 55 afios?. En México no contamos alin con
estadisticas confiables al respecto de esta enfermedad.

LaFM esun sindrome que se caracteriza por lapresencia
de dolor crénico generalizado que se manifiesta con multi-
ples sintomas asociados como mala calidad de suefio, fatiga
cronica, ansiedad y depresion; puede estar agravada por es-
trés fisico 0 mental, traumatismos, exposicion excesiva a
humedad y frio o padecer otra enfermedad reumaticas. Se-
gun estudios longitudinales, el proceso tiende a la cronici-
dad y provoca un grado importante de discapacidad y alte-
racién de la calidad de vida®.

El diagnéstico de la FM es clinico, se establece por ex-
clusién de otras patologias y por la presencia de criterios
diagndsticos especificos® establecidos por el Colegio Ame-
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ricano de Reumatologia. Segun estos criterios, los dos as-
pectos clave son:

1. Presenciadedolor enloscuatro cuadrantesdel cuer-
po, asi como en el esqueleto axial, de maneramaso
menos continua, por un minimo de 3 meses.

2. Presencia de por lo menos 11 de 18 puntos sensi-
bles anatémicamente especificos.

Aunenlaactuaidad lapatogeniade laenfermedad esincier-
tay lo més adecuado es establecer su caracter multifactorial.

Las hip6tesis mas actuales al respecto de su causa se diri-
gen haciafendmenos de sensibilizacién anivel central y man-
tenimiento del dolor por alteraciones en las respuestas de |os
neuromediadores. Se han reportado en pacientes con FM, ba-
jos niveles de serotonina y triptéfano asi como de elevados
niveles de la sustancia P en € liquido cefalorraquideo, bajo
nivel de flujo sanguineo a nivel de laregion del talamo del
cerebro y anormalidades en la funcion de las citocinas, se
encuentran también alteraciones en la arquitecturadel suefio,
disautonomia y fendmenos de procesamiento anormal del
dolor; por lo que se integran asi las nuevas teorias que abar-
can las diferentes y complejas relaciones entre los mecanis-
mos de suefio-vigilia, € g e hipotdlamo-hipdéfisis-adrenal, los
centros de procesamiento de las vias del dolor y € sistema
nervioso auténomo. Considerando asi ala FM como una en-
fermedad del sistema psiconeuroinmunoendocrino®.

El tratamiento de la FM es principa mente sintomatico y
no estandarizado e implica la combinacién de la atencién
reumatol gica clésica con la psicoterapia cognitivo-con-
ductual y larehabilitacion fisica, 1o cual puede redundar en
una mayor eficacia terapéutica’.

En un estudio reciente se analizaron los resultados de
505 trabajos de investigacion sobre la efectividad de trata-
mientos farmacol 6gicos y no farmacol 6gicos en fibromial-
gia. Los resultados principales obtenidos de las multiples
terapias y f&rmacos ensayados pueden clasificarse en tres
grupos principales. El primero deellos, en el quelas pruebas
de eficacia son mas consistentes, incluye dosis bajas de an-
tidepresivos triciclicos como amitriptilinay ciclobenzapri-
na; gjercicio cardiovascular, terapia cognitivo-conductual;
y planes de tratamiento con la combinacién de estas Ulti-
mas. Un segundo grupo en el que las pruebas de eficaciason
moderadas esta conformado por medicamentos como trama-
dol, fluoxetina, venlafaxina, duloxetinay anticonvulsivan-
tes; terapias no farmacol 6gicas y aternativas como acupun-
tura o técnicas de biofeedback. El tercer y Ultimo grupo de
tratamientos estudiados en el que las pruebas de eficacia
gue muestran son escasas, incluye masoterapia, técnicas
quiropréacticas y la electroterapia.

Una revisién de los programas publicados en la biblio-
grafia sobre el tratamiento multidisciplinario de la fibro-

mialgia incluyé agquellos programas que contenian al me-
nos dos de las siguientes estrategias terapéuticas; terapia
fisica, psicoterapia cognitivo—conductual, educacion so-
bre el sindromey algun tipo de medicacion. Losresultados
obtenidos mostraron una mejoria significativa en la cali-
dad de vida y autoeficacia de dichos pacientes, asi como
una mejoria en la disfuncién fisica y dolor de los puntos
sensibles’.

En la actualidad, los esfuerzos de investigacion para €l
tratamiento de la FM se encuentran dirigidos al empleo de
diversos farmacos, de los inhibidores de la serotonina, du-
loxetina y milnaciprani®. El pramipexol €l cua es un ago-
nista dopaminérgico de segunda generacién utilizado en el
tratamiento de laenfermedad de Parkinson 'y en el sindrome
de piernasinquietas y que fue incluido recientemente en un
ensayo clinico en el que se observo, de forma significativa,
unamejoriaen el dolor, cansancio y estado funcional en el
uso de distintos cuestionarios!.

Losligandos alfa-2-delta como pregabalinay gabapenti-
na han tenido un gran impulso en el tratamiento del dolor
crénico; la pregabalina, mediante una disminucion de va-
rios neuroestimuladores como el glutamato, la noradrenali-
nay lasustancia P, tienen efectos analgésicos, anticonvul-
sionantes y ansioliticos, se han publicado estudios en don-
de se comprueba su eficacia como tratamiento de la
fibromialgia, con resultados como la disminucion del dolor,
cansancio, trastorno del suefioy unamejorade lacalidad de
vida frente a placebo’?13, ademas de que en junio del 2007
pregabalinafue autorizadapor laFDA como primer farmaco
con indicacién especifica para FM 14,

A pesar de ser unaenfermedad frecuente en laconsultade
tercer nivel de rehabilitacion, el tratamiento del dolor mus-
culoesquel ético generalizado en los pacientes con FM im-
plicaun reto alos médicos fisiatras.

Se ha de tener en cuenta que mucha gente afectada por esta
enfermedad ha estado parte de su vida cambiando de un medi-
CO aotro sin saber qué le pasaba, produciéndose la acumula-
cién de pacientes que parecen persistentes en sus consultas y
guejas; molestos por lapocaatenciony comprensién queinter-
pretan tener van de especialidad en especididad en largas ca
denas que facilmente acaban en frustracion y desesperanza

El presente estudio pretende establecer un programa de
rehabilitacién integral para obtener mejores resultados en
los pacientes con FM que con €l tratamiento rehabilitatorio
clasico. Incluye alapregabalina como tratamiento farmaco-
[6gico, un programa de acondicionamiento fisico, medidas
educativas y de soporte psicol 6gico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasiexperimental, no aleatorio, longitudinal, pros-
pectivo, no ciego, realizado en la Unidad de Medicina Fisi-

Volumen 21, Num. 3, julio - septiembre 2009

85



Rodriguez Espinoza W y cols.

cay Rehabilitacion #1 de Monterrey, N.L., durante los me-
ses de abril aoctubre de 2007, con una muestra obtenida por
cuota de 30 pacientes femeninas con diagndstico de fibro-
mialgiade acuerdo alos criterios del Colegio Americano de
Reumatologia (CAR). Se excluyeron pacientes con patolo-
gia cardiaca, pulmonar, metabdlica, neuroldgica o muscu-
loesquel éticay aquéllas con evento traumatico reciente que
limitara la realizacion de actividades de acondicionamien-
to fisico. Se eliming a las pacientes que no terminaron el
estudio. Al inicio se realizo historia clinica completay se
evalué el grado de dolor con laescalaanalogavisual (EVA),
la presencia de puntos sensibles para fibromialgia de acuer-
doal CAR, lacalidad devidaacorde a cuestionario sobre el
impacto de lafibromialgia (FIQ) y la percepcion de lacali-
dad de vida relacionada con la salud (cuestionario SF-36);
al término de la evaluacion inicial, los pacientes fueron di-
vididos en 3 grupos no aleatorizados: Grupo 1 (n = 10) que
recibié la modalidad terapéutica de rehabilitacion tradicio-
nal (RT) la cual consistié en 30 sesiones de terapia fisica
con aplicacion de calor local en columnacervicodorsal, €l ec-
troterapia y gercicios de estiramiento. Grupo 2 (n = 10):
Rehabilitacionintegral (RI) querecibi6 15 sesionesde acon-
dicionamiento fisico 3 veces por semana, 6 sesiones grupa-
les de informacién sobre la enfermedad, apoyo psicol 6gico
y técnicas de autoayuda, ademas de un programa de casa
con gjercicios de estiramiento y la administracion diaria de
150 mg de pregabalina. Grupo 3 (n = 10): Pregabalina (PRE)
al cual se le proporciond una sesién inicial individua de
informacion sobre laenfermedad y laadministracion de 150
mg diarios de pregabalina. El tratamiento paralos 3 grupos
tuvo unaduracion total de 6 semanas. Al término se evalua-

ron nuevamente los parametrosiniciales y los resultados se
analizaron con laprueba de Wilcoxon paramedidas relacio-
nadasy U de Mann-Whitney para datos independientes con
un nivel de confianza de 95% y p menor de 0.05. Todas las
pacientes fueron informadas previamente sobre | 0s protoco-
los asignados y consintieron por escrito participar en él;
este estudio fue aceptado por el Comité de EticaLocal y se
realizo bajo las normas éticas, reglamento institucional, ley
general de salud y acuerdos de Helsinki.

RESULTADOS

Al inicio del estudio no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en las variables de puntos sensibles en
fibromialgia, dolor (EVA), impacto delafibromiagia(FIQ) y
calidad de vida (SF-36) entrelostres grupos (p > 0.05) lo que
denota una homogeneidad entre ellos (Cuadro 1).

Al final del tratamiento, el grupo de rehabilitacion tradi-
cional no mostrdé cambios significativos en ninguna de las
variables de estudio (p < 0.05), adiferenciadelos grupos de
rehabilitacién integral y pregabalina en los cual es se encon-
traron diferencias significativas (p > 0.05) entodaslasvaria-
bles estudiadas (Cuadro 2).

La comparacion de resultados final es entre los grupos de
rehabilitacion integral y pregabalina mostré que el trata-
miento de rehabilitacion integral fue mejor que el de prega-
balinaen laevaluacion final de puntos sensibles (p = 0.043).
En el resto de variables: Dolor (EVA), impacto de la enfer-
medad (FIQ) y calidad de vidarelacionadacon lasalud (SF-
36) no hubo diferenciasignificativaentreellos (p > 0.05), es
decir, ninguin grupo fue superior a otro (Cuadro 3).

Cuadro 1. Caracteristicas iniciales de grupos de tratamiento.

Grupo de tratamiento  Puntos sensibles inicial M, EVA inicial M, FIQ inicial M SF-36 inicial M,
RT (n = 10) 14.50 7.00 61.10 30.50
RI (n = 10) 13.00 7.00 61.13 42.00
p .436(-) .912(-) .796(-) .353(-)
RT (n = 10) 14.50 7.00 61.10 30.50
PRE (n = 10) 15.00 8.00 70.51 41.50
p .631(-) A481(-) .853(-) .393(-)
RI (n = 10) 13.00 7.00 61.13 42.00
PRE (n = 10) 15.00 8.00 70.51 41.50
p .280(-) 436(-) .853(-) .631(-)

RT = Rehabilitacién tradicional

RI = Rehabilitacion integral

SF-36 = Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud
PRE = Pregabalina

n = NUmero de pacientes
(-) = Sin significancia, p > 0.05

EVA = Escala visual analoga de dolor
FIQ = Cuestionario de impacto de la fibromialgia

M, = Mediana
p = Significancia estadistica con prueba de U de Mann-Whitney
(*) = Con significancia, p < 0.05
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Cuadro 2. Evaluacién de puntos sensibles, dolor, impacto y calidad de vida.

PS PS EVA EVA FIQ FIQ SF-36 SF-36
Grupo de inicial  final inicial  final inicial ~ final inicial  final
tratamiento N Mg Mg p Mg Mg p Mg Mg p Mg Mg p
RT 10 1450 1450 0.231- 7.00 6.00 0.167° 61.10 69.31 0.285 30.50 33.00 0.332"
RI 10 13.00 7.00 0.005* 7.00 5.00 0.007* 61.13 44.72 0.005* 42.00 63.50 0.005*
PRE 10 15.00 10.00 0.008* 8.00 6.00 0.007* 70.51 38.67 0.005* 41.50 65.00 0.005*

RT = Rehabilitacién tradicional

RI = Rehabilitacion integral

SF-36 = Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud
PRE = Pregabalina

n = NUmero de pacientes
(-) = Sin significancia, p > 0.05

EVA = Escala visual analoga de dolor
FIQ = Cuestionario de impacto de la fibromialgia

M= Mediana
p = Significancia estadistica con prueba de U de Mann-Whitney
(*) = Con significancia, p < 0.05

Cuadro 3. Comparacion de resultados de tratamientos por grupos.

Grupo de tratamiento  Puntos sensibles final M, EVA final M, FIQ final M, SF-36 final M
RT (n = 10) 14.50 6.00 69.31 33.00
RI (n = 10) 7.00 5.00 44.72 63.50
p .000(*) .143(-) .000(*) .003(*)
RT (n = 10) 14.50 6.00 69.31 33.00
PRE (n = 10) 10.00 6.00 38.67 65.00
p .011(*) .631(-) .000(*) .002(*)
RI (n = 10) 7.00 5.00 44.72 63.50
PRE (n = 10) 10.00 6.00 38.67 65.00
p .043(*) .353(-) .579(-) .739(-)

RT = Rehabilitacién tradicional

Rl = Rehabilitacion integral

SF-36 = Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud
PRE = Pregabalina

n = NUmero de pacientes
(-) = Sin significancia, p > 0.05

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que tanto el empleo
de pregabalina como monoterapiay €l de rehabilitacion in-
tegral con su abordaje multidisciplinario mejoran significa-
tivamente las diversas manifestaciones clinicas de la FM.
De manera similar a nuestra investigacion, otros estudios
han buscado comparar |a eficacia de |os diversos protocolos
deterapiafisicaideados parapacientescon FM. Alonso Alva-
rez B. realizé unarevision recopilando informacion de diver-
sos autores en relacion alos efectos del gercicio fisico en e
tratamiento de la fibromialgia, determinando una serie de
pautas 0 recomendaciones general es para su prescripcion da-
dos los resultados positivos, concluyendo que el gercicio
fisico esquizas|aprimeraopcion no farmacol 6gicarecomen-
dada a los pacientes!®. Otro estudio de revision llevado a

EVA = Escala visual analoga de dolor
FIQ = Cuestionario de impacto de la fibromialgia

Mg = Mediana
p = Significancia estadistica con prueba de U de Mann-Whitney
(*) = Con significancia, p < 0.05

cabo por Nishishinyaet a, incluyeron estudios con el disefio
de revisién sistematica (RS) con 0 sin metaandlisis, y se ac-
tualiz6 con la busqueda de nuevos estudios clinicos aleatori-
zados (ECA) que evaluaron la€ficaciay seguridad delasdis-
tintas intervenciones no farmacolégicas y complementarias.
Incluyé las intervenciones evaluadas frente a placebo, otras
intervenciones o ambos en trabajos que se publicaron con
posterioridad a afio 2000. Dosrevisores seleccionaron eiden-
tificaron todos los estudios de forma independiente. Las di-
vergencias se resolvieron por consenso. Para evaluar la cali-
dad metodolgica de los ECA se aplicaron los criterios de
Jadad et a de 1996, reportaron que la realizacion de gerci-
cios aerobicos entre los que se encuentran; gerciciosdealtay
bajaintensidad, delargay corta duracion, realizados en pisci-
na o en colchoneta, haciendo marcha o baile fue lainterven-
cion més utilizada. Concluyendo que existe una evidencia
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moderada-fuerte de que mejora la capacidad aerébicay los
puntos dolorosos de los pacientes. Encontré que existe un
grado de evidencia moderada de que los gjercicios producen
unamejoriaen los sintomas del dolor, salud mental, ansiedad
y calidad de vida, y una evidencia limitada en cuanto a la
mejoria de otros sintomas y que no existe ninguna evidencia
de que €l gjercicio fisico empeore las manifestaciones clini-
cas delos pacientes con FM ni de que un tipo de gercicio sea
superior a otroé.

La literatura respecto a uso aislado de la electroterapia
en el tratamiento delaFM es escasa, |la mayoriade | os estu-
dios la incluyd como parte de programas multidisciplina-
rios, por 1o que es dificil evaluar su efectividad individual;
por ejemplo Almeidaet al, realizaron unacomparacién dela
eficacia de un tratamiento de electroterapia con corrientes
interferencialesy ultrasonido (CTPI) contra placebo. Inclu-
y06 a 17 pacientes con FM alas que selesevaud el grado de
dolor (EVA), presenciade puntos sensiblesy polisomnogra-
fia. Lasdividio en dos grupos de estudio, les aplicé lamoda-
lidad seleccionaday después de 12 sesiones de tratamiento
repitio las pruebas. Los resultados indicaron una reduccién
significativa del dolor y mejoria en la calidad del suefio en
el grupo de CTPIY. En €l presente estudio se decidié que el
grupo que recibio rehabilitacion tradicional fuera maneja-
do con calor local y corrientes interferenciales ya que es la
modalidad méas empleada en la UMF y R No. 1 para los
sindromes dol orosos créni cos de columna cervicodorsol um-
bar, incluidalaFM; al comparar evaluacioninicia y final se
observd unamejoriamuy discretaenlaEVA, sinllegar aser
ésta significativa; por el contrario, las valoraciones con €l
FIQy SF-36 mostraron un cambio desfavorable; estos resul -
tados podrian deberse a lainclusion de parametros como el
estado animico en el FIQ y SF-36.

En cuanto al tratamiento farmacol 6gico con pregabalina
Crofford LJ et @ realizaron un estudio en donde se analiz6
la efectividad de pregabalina en el tratamiento de la fibro-
mialgia a dosis diarias de 150, 300 y 450 mg. El andlisis
final delas variables estudiadas mostré unamejoria estadis-
ticamente significativa en la severidad del dolor, escala del
FIQ y en la escala del suefio del MOS (Medical Outcome
Study). La dosis que mostré un mejor control de los sinto-
mas fue de 450 mg. Con ladosis de 150 mg se reporté mejo-
ria en la percepcion de calidad de vida y en la escala de
suefio. En un estudio subsecuente este mismo autor demos-
tr6 que €l beneficio de la pregabalina se mantuvo durante
mas de sei's meses en dos tercios de |os pacientes.

Nuestras pacientes en los grupos de rehabilitacién inte-
gra y de pregabalina, no toleraron dosis superiores a 150
mg debido a la sensacion de mareo y somnolencia, a pesar
delo cual encontramos mejoria significativa en signos, sin-
tomas asociados y percepcion de calidad de vida. Es com-

plicado tratar de discernir si dicha mejoria en el grupo de
pregabalina es debido Unicamente a la ingesta del medica-
mento, ya que no debemos olvidar que estas pacientes reci-
bieron informacion en la valoracion inicial y un programa
de estiramiento pararealizar en casa.

Referente al tratamiento de rehabilitacion integral que es
el que mayor beneficio mostré en nuestras pacientes pode-
mos citar numerosos estudios que apoyan este resultado, tal
es el caso de Burckhardt CS et a que realizaron un estudio
para determinar la efectividad del tratamiento multidisci-
plinario en la disminucién de los sintomas de la fibromial-
gia, asi como el aumento del bienestar fisico y psicol6gico
en dicho sindrome. Incluy6 aguellos programas que conte-
nian al menos dos de las siguientes estrategias terapéuticas:
terapiafisica, psicoterapiacognitivo—conductual, educacion
sobre el sindrome 'y algun tipo de medicacion. Los resulta-
dos obtenidos mostraron una mejoria significativaen la ca-
lidad de vida y autoeficacia de dichos pacientes, asi como
una mejoria en la disfuncién fisica y dolor de los puntos
sensibles.

Al momento de definir la actividad fisica que proporcio-
nariamos a grupo de rehabilitacion integral encontramos
que apesar de los numerosos trabaj os publicados que mues-
tran los beneficios de la actividad fisica, no se encuentra
aln un protocol o que indique concretamente el tipo de gjer-
cicio, frecuencia, duracion por sesion e intensidad; por 1o
que se decidié combinar un programa de acondicionamien-
to con uno de flexibilidad, el cual fue en general bien tole-
rado por las pacientes.

En este estudio se percibe que la intensidad del dolor
valorada mediante laEV A es el parametro con menos cam-
bio, en contraste con el FIQ y SF-36, ya que a medir estas
situaciones que reflejan la capacidad funcional, calidad de
vida y estado de @nimo, obtienen mayor beneficio con la
terapia multidisciplinariay pueden ser considerados como
instrumentos més adecuados para el seguimiento dela FM.
El ganar habitos de actividad fisicay €l aprendizaje de es-
trategias de aceptacion y conocimiento de la enfermedad
permite alos pacientes hacer frente al dolor permitiéndoles
unamejor adaptacion a sus actividades cotidianas. Lareco-
mendacién en cuanto a la actividad fisica es la prescripcion
individualizada seguin la capacidad de cada paciente y ad-
herenciaal mismo.

A este primer intento por establecer un modelo de rehabi-
litacién integral deben seguir nuevos proyectos que inclu-
yan otros medicamentos que estdn mostrado eficacia en el
tratamiento de la sintomatologia de la FM, con un nimero
superior de pacientes, periodo de evaluacién mayor y una
fase de seguimiento que investigue las mejorasy su perma-
nenciaalargo plazo, parapoder confirmar eincrementar los
resultados aqui obtenidos.
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos podemos decir que el acondi-
cionamiento fisico y el uso de pregabalina disminuyen los
puntos sensibles, laintensidad del dolor y aumentan lacali-
dad de vida en las pacientes con FM.

Lamonoterapia con pregabalina mostrd ser mejor que la
rehabilitacién tradicional, pero el grupo que incluy6é mane-
jo con medicamento y acondicionamiento fisico fue el que
obtuvo mayor beneficio, lo cual pone de manifiesto la con-
veniencia de emplear un abordaje multidisciplinario con
terapias tanto farmacol 6gicas como no farmacol égicas.

Por tanto, se puede concluir que la mejor opcién en €l
manejo de la FM inicia con €l diagnostico del sindrome,
informacion al paciente sobre su condicion y manegjo, acti-
vidad fisica, optimizacion del suefio, eliminacion del estrés
y adicionalmente se sugiere utilizar pregabalina si el dolor
es generalizado.
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