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RESUMEN

La fibromialgia es una enfermedad frecuente en la practica médica y la etiologia de
la misma permanece aln oscura, relacionandose con factores emocionales. Se
realizd un estudio transversal con pacientes fibromidlgicos del Centro Médico
Ambulatorio de Hospital “Carlos M. de Céspedes”, con el objetivo de identificar los
factores psicosociales que se presentan en ellos. Se estudiaron variables
demogréficas; presencia de depresion, desesperanza e ideacidn suicida, percepcion
del dolor y eventos vitales. Se utilizd el analisis estadistico mediante porcentajes y
como estadistica inferencial el test Chi Cuadrado. Predominaron las mujeres, con
edades entre 35 y 44 anos, que tenian un empleo y pareja estable. El 77,3 %
tenian depresién y 34,8 % de los deprimidos manifestaron ideacion suicida. Mas de
la mitad de la muestra tenia desesperanza. Las personas con fibromialgia vy
depresion presentan con mas frecuencia dolor exagerado a la presion y mayor
numero de eventos vitales que los no deprimidos. Se concluye que la depresién
tiene una elevada prevalencia en los pacientes fibromidlgicos, al parecer

relacionado con mecanismos etiopatogénicos comunes, que hacen pensar que esta
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entidad es una forma enmascarada de depresion o que la depresion puede ser una
reaccion adaptativa a la fibromialgia.

Descriptores DeCS: FIBROMIALGIA/psicologia;
FIBROMIALGIA/diagnéstico; FIBROMIALGIA/terapia

ABSTRACT

Fibromyalgia is a common disease in the medical practice and its etiology remains
dark, relating to the emotional factors. It was performed a cross-sectional study in
patients with fibromyalgia in the Medical Ambulatory Center at "Carlos M. de
Céspedes" Hospital, with the aim to identify the psychosocial factors that occur in
them. There were studied some demographic variables, like the presence of
depression, hopelessness and suicidal ideation, pain perception and vital events.
The statistical analysis was used by percentages, and as inferential statistical, it
was applied the Chi Square test. There was a prevalence of women about 35 and
44 years old, which had a job and a stable partner. 77.3% presented depression
and 34.8% of the depressed patients expressed suicidal ideation. More than a half
of the sample presented hopelessness. People with fibromyalgia and depression
more often presented exaggerated pressure pain and a greatest amount of vital
events than the non depressed patients. It is concluded that depression is highly
prevalent in patients with fibromyalgia, apparently related to common
ethiopathogenic mechanisms, which suggested that this entity is a disguised form
of depression or that depression may be an adaptive response to fibromyalgia.
Subject heading: FIBROMYALGIA/psychology; FIBROMYALGIA/diagnosis;
FIBROMYALGIA/ therapy

INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es un sindrome cuya existencia parece remontarse a la
antigliedad, ya que Hipocrates describié el reumatismo de las histéricas, que se
presentaba en mujeres, con dolor generalizado y un importante componente
psicoldgico. En 1904 Stockman utilizd el término fibrositis para describir el cuadro
que tenia como signo relevante la existencia de puntos dolorosos (tender points). A
mediados de los afios 70 Smythe y Moldofsky definieron la localizacion de los

tender points y acufiaron el término fibromialgia. La etiologia del sindrome es
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desconocida y la fisiopatologia estd poco clara. A pesar de que los sintomas
dolorosos afectan musculos, ligamentos y tendones no existe evidencia de
inflamacién en ellos.!

Los pacientes con esta condicion son frecuentes en la practica médica, se calcula
que en consultas de medicina general la prevalencia se encuentra entre un 5% vy 6
%, en centros de atencidon especializados oscila entre 10 % y 20 % Yy representan
entre un 6 % vy un 20 % de nuevos pacientes atendidos en la practica
reumatoldgica diaria.*>

Un estudio informd6 que la prevalencia de FM en 5 paises europeos fue de 2,9 % a
4,7 % de la poblacién general, con la tasa mas baja en Francia y la mas elevada en
Itlia.* En Estados Unidos se estima que 2 % de la poblaciéon padece el trastorno,
mientras en Ontario, Canada 3,3 % de la poblacidn esta afectada por el sindrome.”
A pesar de los avance en el conocimiento de esta entidad, la etiologia de la misma
permanece alun oscura, sin que se haya identificado un agente Unico causal
desencadenante del proceso fibrositico. Diversos estudios resaltan la presencia de
alteraciones emocionales en pacientes con FM, un 50 % de ellos no logran un suefio
reparador ya sea por su frecuente despertar, demoras para conciliar el suefio,
dificultad para volverse a dormir y cansancio al despertar.®’

Esta bien establecida la relacion de la FM con la depresién. La sintomatologia del
sindrome fibromidlgico se superpone en muchos aspectos a la sintomatologia
depresiva. La fatiga, las alteraciones del suefio y el dolor, unido a trastornos del
humor, sugieren la depresidon; también apoyan este, la disminucién de los niveles
plasmaticos de triptéfano, alteraciones de algunas aminas bidgenas en el Sistema
Nervioso Central como la serotonina y noradrenalina, cuyo papel patogénico en la
depresion estd demostrado y la mejoria que obtiene un elevado nimero de
enfermos cuando se les instaura un tratamiento antidepresivo controlado.”:®

Las manifestaciones psicoldgicas pueden estar generadas e intensamente
influenciadas por los eventos vitales, que se definen como cualquier incidente que
ocurre en el ambiente externo de la persona que provocan estrés y cuya ocurrencia
puede ser verificado por un tercero. Diversos autores sefialan que los eventos
adversos que acontecen en la infancia y la edad adulta son potenciales factores
etioldgicos de la FM; entre los mas frecuentes se sefialan el abuso fisico y sexual,
problemas en el centro de trabajo, dificultades financieras y la enfermedad o
muerte de familiares.!?

El objetivo de esta investigacion es identificar los factores psicosociales que se

presentan en pacientes con FM.
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METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal con pacientes reumaticos atendidos
en el Servicio de Reumatologia del Centro Médico Ambulatorio del Hospital “Carlos
M. de Céspedes”, entre el 1 de noviembre de 2013 y 30 de abril de 2014.

Se incluyeron todos los pacientes con diagndstico de FM segun los criterios del
Colegio Americano de Reumatologia, con edades entre 20 y 60 afios y que
aceptaron participar en la investigacion previo consentimiento informado. Se
estudiaron las variables edad, sexo, ocupacion y estado conyugal; mediante el
Inventario de Depresion de Beck (IDB) se determind la presencia de depresion e
ideacién suicida y la Escala de Desesperanza de Beck (EDB) permitié determinar el
nivel de desesperanza en ellos. La clasificacion multiaxial de la CIE-10 que
contempla: Eje III - Factores ambientales y circunstanciales (codigo Z de la CIE-
10) permitié identificar los eventos vitales que afectaron a los pacientes en los
ultimos 12 meses.

El andlisis estadistico se hizo mediante porcentajes, media aritmética, desviacién
estandar y rangos; para evaluar la relacién de la depresién con la intensidad del
dolor y los eventos vitales se utilizo el test Chi Cuadrado, considerando significativa

la probabilidad menor o igual que 0,05.

RESULTADOS

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas do los pacientes con FM pudimos
constatar que existe un predominio en el grupo de 35 a 44 afos, sexo femenino,
los que tenian un empleo y vivian con una pareja estable. La edad media fue de
43,65 afos (DS=19,5) (Rango: 23 - 59 anos). La razéon mujer/hombre fue de 32
(tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con FM.

, Femenino Masculino Total
Caracteristicas
) o (n=64) (n=2) (n=66)
sociodemograficas
% % %

Grupos de edades
15 - 24 afos 1,6 50,0 3,0
25 - 34 afios 12,5 - 12,1
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35 - 44 afios 39,1 50,0 39,4
45 - 54 afios 35,9 - 34,9
55 y mas anos 10,9 - 10,6
Ocupacién

Con empleo 65,6 100 66,7
Amas de casa 29,7 - 28,8
Sin empleo 3,1 - 3,0
Estudiantes 1,6 - 1,5
Estado conyugal

Con pareja 78,1 100 78,8
Divorciado 15,6 - 15,1
Soltero 6,3 - 6,1

Poco mas de las 34 partes de los pacientes tenian una puntuaciéon de 10 o mas en el

IDB; de ellos mas de la mitad tenian una depresion moderada. El 34,8 % de los

enfermos manifestd ideacién suicida actual, que se corresponde con un 45,1 % de

los deprimidos; mas de la mitad de la muestra puntud para desesperanza segun la

EDB (tabla 2).

Tabla 2. Resultados de las escalas de depresion y desesperanza en

pacientes con FM.

Inventario de Depresion de Beck no %
Normal 15 22,7
Depresion leve 21 31,8
Depresion moderada 26 39,4
Depresion severa 4 6,1
Ideacién suicida

No 38 57,6
Si 23 34,8
Escala de Desesperanza de Beck

Tiene desesperanza 36 54,5
No tiene desesperanza 30 45,5
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Al explorar los puntos dolorosos (tender points) se tuvo en cuenta la apreciacion del
terapeuta sobre la respuesta del paciente al presionar dichos puntos. Todos los
pacientes tenian dolor, en mas de la mitad el dolor era tolerable a la presion, mas
de 1/3 presentd dolor exagerado al presionar estos puntos y solo un paciente tenia
puntos intocables, no existieron diferencias significativas entre los deprimidos y los

gue no tienen depresion (p>0,05) (tabla 3).

Tabla 3. Percepcion del dolor por los pacientes con FM.

Depresién
Puntos dolorosos Si (n=51) No (n=15) X2 p
no % no %
Ausencia de dolor
Si 0 - 0 -
No 51 100 |15 100 | )

Presencia de dolor tolerable a la presion

Si 31 60,8 13 86,7
2,4265 | NS
No 20 39,2 2 13,3
Presencia de dolor exagerado a la presion
Si 19 37,3 2 13,3
2,0542 | NS
No 32 62,7 13 86,7
Puntos intocables
Si 1 2,0 - -
No 50 98,0 15 100

NS: no significativo

En la tabla 4 se observan los eventos vitales que afectaron a los pacientes. Se tuvo
en cuenta aquellos ocurridos en el Ultimo afio y que el individuo consideré muy
estresantes. Las mas frecuentes fueron las dificultades en las relaciones
interpersonales, de estos los conflictos con la pareja se asociaron significativamente
a la presencia de la depresion (p<0,05). En general los individuos con sindrome
depresivo tuvieron mayor nimero de eventos vitales que los que tenian un estado

de animo normal.

Tabla 4. Eventos vitales en pacientes con FM.

Eventos vitales Depresion X2 p
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Si (n=51) No (n=15)

no % no %
Conflicto con la familia 31 60,8 5 33,3 2,5027 NS
Conflicto con la pareja 25 49,0 2 13,3 4,7193 SE*
Dificultades econdmicas 11 21,6 2 13,3 0,1127 NS
Conflictos laborales 9 17,6 1 6,7 0,4007 NS
Divorcio 8 15,7 0 - NA -
Otros 6 11,8 1 6,7 0,0075 NS

NS: no significativo

SE: significacion estadistica
NA: no aplicable
*p=0,0298

DISCUSION

La razén de personas afectadas por género coincide con lo reportado por otros
autores, que consideran que la mayoria de los individuos portadores de esta
patologia son mujeres, reportandose frecuencias que varian entre 45 % y 95 %. La
edad promedio también coincide con lo reportado en la literatura.?” 112

La informacién acerca de la historia natural de la FM sefiala que, usualmente esta
se presenta entre los 30 y 55 afios, etapa de la vida donde el estrés psicosocial es
mayor, ya que las personas se encuentran en edad productiva, con
responsabilidades familiares y sociales importantes.

La ocupacion ha sido relacionada con la FM por algunos autores, sefialando que
situaciones estresantes que acontecen en el medio laboral han aumentado la
incidencia de pacientes con procesos fibromialgicos, entre estos estresores se
sefialan la sobrecarga de trabajo y los conflictos en el centro de trabajo.****

Lo que si estd demostrado es la repercusion que sobre la actividad laboral tiene
este padecimiento, pues la fatiga y el dolor, sintomas casi constantes, producen
una incapacidad que se traduce en ausencias reiteradas y baja productividad, lo
cual agrava la situacion lamentable de estos enfermos, originado por la afectacion
econémica que esto entrana.

La depresidon es la manifestacion psicolégica mas comun en pacientes con FM. La
frecuencia de presentacion de la misma varia segun diversos autores; pero todos
coinciden en que es alta. Algunos consideran que los pacientes con FM tienen 30 %

de probabilidad de tener un diagnoéstico comdérbido de trastorno depresivo mayor
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(TDM) y 74 % de probabilidad de padecer depresion a lo largo de su vida.'® Otros
sefialan que la prevalencia es de 32,9 % para depresion leve, 21,4 % para
depresion moderada y 12,9 % para depresidn severa.'®

Moreno y colaboradores utilizando la Escala de Depresiéon de Hamilton encontraron
gue 27,7 % tenian depresidon leve, 30,9 % depresion moderada y 9 % depresion
severa.>

La elevada ocurrencia de depresiéon en FM puede apoyar la idea de que ambos
comparten mecanismos fisiopatoldgicos comunes, lo que ha llevado a clasificar la
FM como parte de los trastornos afectivos. Alteraciones en genes especificos que
estan involucrados en la vulnerabilidad para desarrollar cuadros depresivos pueden
estar implicados en la FM, en este caso la influencia genética, de factores
ambientales y la interaccion gene/ambiente puede predisponer al individuo a
desarrollar FM y depresién.®

Algunos eventos adversos que afectan al individuo en la infancia y lo predisponen a
desarrollar depresion en la edad adulta también se comportan como factores de
riesgo de FM seguln algunos autores.®°!>16 |a depresién puede ser reactiva al
dolor, en este caso el dolor crénico se convierte en un evento depresogénico,®
también algunos sintomas son comunes para ambos trastornos y existen ciertos
trastornos de personalidad que son propensos a desarrollar ambas entidades; *3
alteraciones en diversos sistemas de neurotransmisores, fundamentalmente
noradrenalina, serotonina y dopamina, asi como alteraciones en el funcionamiento
del eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal son comunes a ambos trastornos.®?14

La creencia mas diseminada entre los investigadores es que la FM es una forma
enmascarada de depresion o alguna forma aberrante de somatizacion de ésta. En
algunos paises no se diagnostica y se considera que el dolor con la ausencia de
signos objetivos es psicdgeno y lo diagnostican como un trastorno somatoforme
(trastorno por somatizacion o trastorno por dolor) y la FM no existe.’

La presencia de ideacién suicida en 34,8 % de los fibromialgicos alerta sobre la
gravedad de su situacion y la necesidad de valoracion psiquiatrica en este tipo de
enfermo, se conoce que la depresion es el principal factor de riesgo suicida y que
este se incrementa en pacientes con enfermedades cronicas dolorosas.

La desesperanza es un componente cognitivo del sindrome depresivo, referente a
expectativas negativas sobre el futuro. El hecho que se haya propuesto que ésta
puede comportarse como estado y como rasgo es importante al tratar pacientes
fibromialgicos deprimidos, porque en los que se manifiesta como rasgo crénico, con
expectativas negativas resistentes al cambio, la posibilidad de recaida o de

cronificacion de la FM es elevada.
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Aunque no existieron diferencias significativas (p>0,05) se encontré que los
pacientes deprimidos tienen con mayor frecuencia dolor exagerado a la presién que
los que no tienen depresion. El dolor puede servir simultdaneamente como sintoma
de malestar psicoldgico y como defensa contra este; puede ser una forma de
somatizacion de la depresion en individuos que por sus caracteristicas de
personalidad le es mas facil aceptar que estan fisicamente enfermos que
emocionalmente enfermos, o puede ser resultado de la hiperestesia que es un
sintoma presente en pacientes con depresion, en este caso la disminucién del
umbral para el dolor provoca que el individuo perciba este como mas intenso de lo
que en realidad es.

El estudio de los eventos vitales tiene importancia, al considerar el papel que
juegan los factores psicolégicos en esta enfermedad. Las personas que presentan
una predisposicién psicopatoldgica previa tienen mas posibilidades de presentar un
trastorno depresivo, ansioso, psicosomatico u otro si se le presentan eventos
vitales adversos, y mientras mayor sea el nimero de estos, la respuesta al
tratamiento sera peor y la evolucién del trastorno mas térpida.

Thiagarajah y colaboradores reproducen las ideas de otros investigadores que
sefialan que la percepcién del efecto estresante de los eventos vitales que ocurren
en la vida es diferente en pacientes con FM y en controles. Los enfermos tienen
mayor probabilidad de reportar eventos vitales que ellos perciben como estresantes
gue los controles, y tienden a magnificar mas el efecto estresante de estos eventos
adversos. Ellos sugieren interpretar el efecto de estos factores estresantes a través
del modelo diatesis-stress. Esta teoria de la enfermedad describe como las
personas con una particular vulnerabilidad responden al estrés de manera diferente
a como lo hacen las personas sin esa vulnerabilidad.*?

Gongalves Ferreira y colaboradores encontraron que los pacientes con FM no
difieren de los controles en cuanto a la cantidad de eventos vitales, aunque ellos
perciben los eventos como mas estresantes.!

El aporte de esta investigacidon es que confirma los reportes de otros investigadores
en cuanto a la importancia de tener en cuenta los factores psicosociales en la
evaluacion de pacientes con FM. Su limitacion esta relacionada con el disefio de la

investigacion que no permite considerar los resultados como extrapolables.

CONCLUSIONES

Las personas con FM son mayormente de sexo femenino, que se encuentran en la

etapa media de la vida, con responsabilidades laborales y pareja estable. La
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depresion tiene una elevada prevalencia en los pacientes fibromialgicos, al parecer
relacionado con mecanismos etiopatogénicos comunes, que hacen pensar que la FM
es una forma enmascarada de depresion o la depresidon una reaccién adaptativa a
la FM. Las ideas suicidas y la desesperanza son parte del cuadro clinico de muchos
de estos pacientes y requieren de valoracion psiquiatrica. El dolor es el sintoma
mas comun en pacientes con FM y los deprimidos tienden a percibirlo como mas
intenso a la presién que los no deprimidos. Los pacientes fibromialgicos deprimidos
experimentan mas eventos vitales que los que no presentan depresién y parecen

ser mas susceptibles al efecto depresogénico de estos.
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