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RESUMEN

Introduccion: La fibromialgia se define como un estado doloroso
generalizado no articular que afecta a las zonas musculares y raquis presentando
alteracion en la sensibilidad en 18 puntos especificos, acompafiada de otros
signos y sintomas. En México representa al 5% de la poblacién mayor de 18 afios,
con una incidencia del 3.7%-20% en la consulta de reumatologia. Material y
métodos: Se realizdé una busqueda minuciosa en los expedientes del Centro de
Rehabilitacion Integral de Querétaro del periodo de Enero 2013 a Diciembre 2014
para ubicar a los pacientes diagnosticados con fibromialgia en tratamiento,
encontrdndose 14 diagnosticados de los cuales se procedié a recabar el tipo de
modalidad fisioterapéutica indicada por el médico y el niamero de sesiones.
Resultados y discusion: Se encontré que el 100% de los pacientes fueron
tratados con hidroterapia en la modalidad de tanque. Alcala en su estudio
realizado en el 2012 “Tratamiento multimodal en fibromialgia” menciona que los
pacientes que tuvieron mejores resultados respecto a su tratamiento fue el grupo
gue combinaba el manejo fisioterapéutico que consistia en: termoterapia,
corrientes trabert, tens y masoterapia con el tratamiento de gimnasia terapéutica
en el medio acuético. Concluimos que la combinacion de las diferentes
modalidades de terapia fisica como hidroterapia, electroterapia y ejercicio

terapéutico proporcionara mas beneficios al tratamiento del paciente.

Palabras claves: fibromialgia, manejo fisioterapéutico, tratamiento.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is defined as a generalized non-articular, painful
condition that affects areas of muscles and spine, presenting alteration atl8
specific points, accompanied by other signs and symptoms. In Mexico it represents
5% of the population over 18 years with an incidence of 3.7% -20% in
rheumatology consultations. Methodology: A thorough research of the 2013-2014
records from Queretaro’s Center of Integral Rehabilitation was conducted to
identify patients diagnosed with fiboromyalgia and still in treatment. 14 patients were
found, diagnosed with fibromyalgia, after which we proceeded to collect the type of
modality of physiotherapy indicated by the doctor and the number of
sessions. Results and discussion: A 100% of the patients were treated with
hydrotherapy in tank mode. Alcala in his study in 2012, "Multimodal Treatment of
Fibromyalgia" mentions that patients who had the best results from the treatment
were from the group that combined the physical therapy, consisting of:
thermotherapy, electrotherapy: trabert, tens, massage and therapeutic gymnastics
in the aquatic environment. We concluded that combining physical therapy
modalities like hydrotherapy, electrotherapy and therapeutic exercise will bring a
more complete benefit to the patient

Key Words: fibromyalgia, physiotherapy management, treatment.
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| Introduccion

En 1990 el American College of Rheumathology (ACR) define la

fibromialgia como “Un estado doloroso generalizado no articular que afecta

predominantemente a las zonas musculares y raquis, presentando un grado muy

alto de sensibilidad en multiples puntos predefinidos” (Wolfe, Smythe, Bennett, et
al, 1990) (Collado, Alijotas, Benito, et al, 2002)

La fibromialgia representa un problema de salud publica por su elevada
prevalencia, la cual, difiere segun la poblacién estudiada y oscila entre el 0.7 y el

20%; es la causa mas frecuente de dolor osteomuscular generalizado y cronico.

(Alegre de Miguel, et al, 2010)

En México afecta al 5% de la poblacidon mayor de 18 afos, su prevalencia
es del 2-6% de la consulta de medicina general y en la consulta de reumatologia
del 3.7% al 20% con una incidencia del 3.9% en mujeres entre 20-40 afnos y 5.8%

entre 40-60 anos. (Contreras, Tamayo, 2005)

Existen diferentes clasificaciones para la fiboromialgia como la de Hasset,

Muller, Giesecke y Thieme, sin embargo, al ser sometidas ante un panel de

expertos (compuesto por especialistas en reumatologia, neurologia, psiquiatria,
rehabilitacion y medicina fisica), se concluyo que la “Clasificacion de Giesecke” se
adapta de mejor manera a la practica clinica, ademas de ser elaborada de manera

especifica y puntual, determinando tratamientos efectivos para cada tipo de

fibromialgia. (Alegre de Miquel, et al, 2010)



Al ser la fibromialgia una entidad con multiples sintomas se requiere de

una atencion multidisciplinaria. Desde la perspectiva de fisioterapia existe una

variedad de tratamientos para la sintomatologia, no protocolarizados, es por ello

que el trabajo que a continuacion se expone, tiene como objetivo describir y
conocer el manejo fisioterapéutico en pacientes con fibromialgia que acuden al

Centro de Rehabilitacién Integral de Querétaro (CRIQ) durante el periodo de

Enero 2013 a Diciembre 2014. Dado que el niumero de pacientes diagnosticados
con fibromialgia es mayor en la actualidad, es de vital importancia realizar trabajos

de investigacion, logrando asi una preparacion profesional y adecuada.

El presente trabajo pretende aumentar el conocimiento de dicha

patologia y servir como base para futuras investigaciones.

1.2 Planteamiento del problema

Se estima que la fibromialgia afecta a mas de 5 millones de
estadounidenses (2%-5% de la poblaciéon adulta), por lo que es uno de los
trastornos mas comunes de dolor créonico generalizado en los Estados Unidos, es
el segundo trastorno mas frecuente observado por los reumatologos (después de

la artrosis) y representa una subpoblacion importante de pacientes en la atenciéon

primaria. (Clauw, DJ., Arnold, LM., MacCrberg, BH. 2011).

En México afecta al 5% de la poblacién mayor de 18 afnos. Su prevalencia

es del 2%-6% de la consulta de medicina general y en la consulta de reumatologia
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del 3.7%- 20% con una incidencia del 3.9% en mujeres entre 20-40 afos y 5.8%

entre 40-60 anos. (Contreras A, Tamayo R, 2005)

El impacto negativo de la fibromialgia se manifiesta en las actividades

cotidianas de la vida y se traduce en ausencias laborales y/o escolares, con

repercusion en la productividad cuya reduccion se ha estimado en un 65%. Asi el
impacto economico mas importante de la fibromialgia ocurre en los costos
asociados con la pérdida de productividad. (Arreola Ornelas, et al, 2012)

La combinacién de las modalidades terapéuticas (tratamiento
farmacoloégico, ejercicio fisico aérobico y terapia cognitiva conductual) en forma de
tratamiento multidisciplinar se estd imponiendo como la opcidén que mayores
beneficios aporta al paciente. EI manejo fisioterapéutico debe ser abordado
pensando en una disfuncion a nivel central y no a nivel local, como por mucho
tiempo se ha tratado, por eso las herramientas fisioterapéuticas deben ser usadas

de acuerdo a la evidencia que estas presentan (Morales et al, 2010).

Segun el estudio realizado por Alcald en el 2011 los pacientes que

tuvieron mayores resultados de acuerdo a su tratamiento fueron aquellos que

combinaron el manejo fisioterapéutico (termoterapia, electroterapia y masoterapia)

y el tratamiento de gimnasia terapéutica en el medio acuatico

Consideramos necesario para el fisioterapeuta conocer una forma éptima

de tratamiento para lo cual requerimos identificar el manejo fisioterapéutico que se

lleva a cabo en el CRIQ y a futuro evaluar su eficacia.
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En el Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro (CRIQ) el 90% de los

pacientes con fibromialgia se les proporciona un tratamiento generalizado,

aplicando unicamente la modalidad de hidroterapia, el cual representa una mejoria
en el paciente sin embargo no es tan significativa como un tratamiento especifico.
Recordando que la fiboromialgia es una patologia con diversos signos y sintomas,
el manejo fisioterapéutico debe de ser especifico para cada tipo de fibromialgia

combinando diversas modalidades terapéuticas tales como termoterapia,

electroterapia, masoterapia e hidroterapia con el fin de brindar un tratamiento

efectivo a la reduccion de los sintomas e incrementando la calidad de vida del
paciente con fibromialgia.

De lo anterior surge la pregunta “4,Cual es el Manejo fisioterapéutico en
pacientes con fibromialgia del Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro

(CRIQ) durante el periodo de Enero 2013 a Diciembre 20147?" La cual nos llevo a

describir las modalidades del tratamiento de los pacientes diagnosticados con

fibromialgia en el area de fisioterapia.

1.3 Justificacion

La fibromialgia es una entidad patolégica que hoy en dia plantea a la
medicina mas interrogantes que respuestas. La fibromialgia es una enfermedad

multisistémica y de mecanismos etiopatolégicos variados, de forma que su
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tratamiento actual es sintomatico, inespecifico y claramente insatisfactorio para los

pacientes”. (Ayan, 2010).

La prevalencia mundial reportada para la fiboromialgia se encuentra entre

el 3%-5% de la poblacion adulta (entre 20 a 60 afnos de edad), con predominio

significativo en las mujeres. La frecuencia en México se estima en 0.68% (IC del

95%, 0.56 -0.80). Otro de los aspectos importantes de la fibromialgia reside no

solo en la prevalencia, sino también en su comorbilidad, sus dificultades
diagnésticas, sus complejos y prolongados tratamientos y en definitiva su

repercusion social y laboral. (Vicente-Herrero, et al 2011)

El impacto negativo de la fiboromialgia se manifiesta en las actividades
cotidianas de la vida y se traduce en ausencias laborales y/o escolares, con

repercusion en la productividad, cuya reduccion se ha estimado hasta en un 65%.

Asi el impacto econdmico mas importante de la fiboromialgia ocurre en los costos

asociados con la pérdida de productividad, los cuales representan hasta el 70% a

causa de la enfermedad. (Pelaez —Ballestas, et al, 2011)

Como menciona Vicente-Herrero, et al (2011) en su estudio “Fibromialgia
y Trabajo” el 78% de los pacientes de fibromialgia que tienen trabajo remunerado

han estado en algun momento en situacion de incapacidad temporal. El 11% de

los pacientes con fibromialgia se encuentran en incapacidad laboral temporal o

permanente frente a 3.2% de la poblacién general. En Espana los datos del

Instituto Nacional de la Seguridad Social del 2008, muestran un total de 3,824
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procesos de incapacidad temporal con el diagnéstico de fibromialgia, con una

duracion media de tales procesos de 61.5 dias.

El Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro cuenta con pacientes

diagnosticados con fibromialgia los cuales realizan su tratamiento en esta

Institucién, por lo que las autoridades correspondientes nos brindaron total acceso

a los expedientes solicitados proporcionando la informacién requerida para realizar

este estudio.

Gracias al interés del Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro y a
nuestra estancia en el servicio social, la investigacion fue factible, debido a que
contamos con la autorizacion del Centro y esté cuenta con la organizacion por

expedientes, los cuales fueron necesarios para recabar la informacion del

presente proyecto.

El beneficio sera para la Institucion y los pacientes diagnosticados con
fibromialgia, ya que los resultados obtenidos proporcionaran informacion sobre el

manejo fisioterapéutico que se lleva a cabo en dicho lugar, favoreciendo el

tratamiento y el uso de protocolos basados en evidencia, con el fin de incrementar

la eficacia del manejo fisioterapéutico para mejorar la calidad de vida en el

paciente y a futuro mejorar el costo beneficio para el Sistema de Salud.
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1.4. Objetivos

Objetivo general

Describir el tipo de manejo fisioterapéutico en pacientes con fibromialgia
del Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro durante el periodo de Enero

2013 a Diciembre 2014.

Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de fibromialgia en pacientes del Centro de

Rehabilitacion Integral de Querétaro durante el periodo de Enero 2013 a

Diciembre 2014 de acuerdo al género, edad y grupo socioeconémico.

Describir el manejo fisioterapéutico en pacientes con fibromialgia del

Centro de Rehabilitacidon Integral de Querétaro durante el periodo de Enero 2013 a

Diciembre 2014 en las modalidades de: electroterapia, hidroterapia, termoterapia,

masoterapia, ejercicio terapéutico y mecanoterapia.

Describir los datos sociodemograficos en pacientes con fibromialgia del

Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro durante el periodo de Enero 2013 a

Diciembre 2014.

15



ll. Marco Tedrico y Conceptual

En 1990 el American College of Rheumathology (ACR) define a la

fibromialgia como “Un estado doloroso generalizado no articular que afecta

predominantemente a las zonas musculares y raquis, y que presenta una

exagerada sensibilidad en multiples puntos predefinidos”. (Wolfe, Smythe,

Bennett, 1990)

La fibromialgia es también definida como una enfermedad cronica
compleja que provoca dolores generalizados, acompafados de fatiga y debilidad
que puede llegar a ser discapacitante. Por clinica se presume que el trastorno
subyacente debe pertenecer a la esfera reumatolégica, pero también a la
neurolégica y a la endocrinologica. (Leza J., 2003).

2.1 Epidemiologia

El ACR cifra la edad media de inicio en 49 anos; el 89% de las pacientes
son mujeres, de las que el 91.3% son de raza caucasica, el 5% hispana y el 1%
negra. Wolfe (1990) realiz6 un estudio donde se concluyé que la fibromialgia es

ocho veces mas frecuente en mujeres que en hombres.

Dicha patologia es el trastorno mas frecuente entre los pacientes con
dolor musculo-esquelético difuso con lesion estructural organica demostrada, que

puede afectar del 2%-3% de la poblacion espanola, lo que supone mas de un

16



millon de personas mayores de 18 afnos, siendo el 90% de los casos mujeres, la

mayoria entre 30 y 50 afos. (Quintero J., Sanchez O., Rosas J., 2009)

En Espana, el estudio EPISER, realizado por la sociedad Espafola de
Reumatologia, sefial6 una prevalencia de 3,4% en mujeres y 0,6% en hombres.
(Carmona, L., Villaverde V., Hernandez-Garcia., et al 2002)

Se estima que afecta a mas de 5 millones de estadounidenses (2%-5% de
la poblaciéon adulta), por lo que es uno de los trastornos mas comunes de dolor
cronico generalizado en los Estados Unidos. Después de la artrosis, la fibromialgia
es el segundo trastorno mas comun observado por los reumatélogos y representa

una subpoblacion importante de pacientes en la atencion primaria. (Clauw, DJ.,

Arnold, LM., MacCrberg, BH. 2011).

2.2 Etiologia

En la actualidad no se conoce la etiologia, sin embargo, la guia de
diagnéstico y tratamiento de fibromialgia en el adulto del Consejo de Salubridad

General de México (2008) ha demostrado lo siguiente:

El riesgo de padecer fibromialgia entre familiares es 8.5 veces mayor que
en la poblacién general. Es mas frecuente en pacientes con algunos fenotipos
genéticos (gen que regula la enzima catecol-O-metil-transferasa o el gen regulador
de la proteina transportadora de serotonina). Existe una mayor prevalencia en
pacientes con antecedentes de situaciones traumaticas en la infancia y trastornos

del estado de animo como ansiedad. Algunos pacientes con mayor predisposicion
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son aquellos que tienen antecedentes de traumatismos, accidentes, infecciones,

cirugias, estrés postraumatico y laboral. Los factores de riesgo con evidencia

identificados para fibromialgia son: sexo femenino y edad entre la cuarta y quinta

década de vida.
2.3 Fisiopatologia

Los frecuentes trastornos del estado de animo, indican una importante
relacion ante las situaciones de estrés y las funciones neuroendocrinas. El eje
hipotalamo-hipdfisis es un componente fundamental para la adaptacion al estrés,
en la fibromialgia esta funcion se ve alterada. La fisiopatologia de la fibromialgia
implica una serie de factores, incluidas anomalias en el sistema nervioso
autonomo, factores genéticos, variables psicosociales y estrés medioambiental.
(Jahan, et al, 2012)

La transmisién de informacién sensorial al cerebro es inhibida por la
activacion de las fibras que descienden del tronco cerebral al asta dorsal,
principalmente a través de la liberacion de neurotransmisores asociados con las
variaciones en el dolor y el estado de animo (norepinefrina y serotonina). Entre las
personas con fibromialgia, la funcion de este sistema de inhibicion del dolor

endogeno puede verse afectada por las deficiencias en los niveles de estos

neurotransmisores en el sistema nervioso central. Russell y sus colegas

encontraron que en comparacion con los controles sanos, los pacientes con
fibromialgia se caracterizan por bajos niveles séricos de serotonina y bajos niveles

en el liquido cefalorraquideo de metabolitos de la serotonina, norepinefrina y
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dopamina. Los sintomas de dolor de la fibromialgia también pueden implicar

alteraciones en las vias descendentes de inhibicién del dolor. (Bradley, 2009)

También puede ocurrir simultaneamente con enfermedades inflamatorias
cronicas tales como la artritis reumatoide, osteoartritis y lupus eritematoso
sistémico. La presencia de una o0 mas de estas condiciones coexistentes pueden
complicar el diagndstico y el tratamiento de la fibromialgia. (Jahan, et al, 2012)

2.4 Cuadro clinico

El dolor puede ser nociceptivo 0 neuropatico; aunque existen artralgias

realmente no existe compromiso articular inflamatorio. Asimismo pueden

presentarse mialgias y parestesias sin que exista miopatia o neuropatia, algunas

mujeres pueden presentar disuria o vejiga hiperactiva aunque no se documente

infeccion u otra patologia urinaria. Otros sintomas que también pueden verse en
estos pacientes son pérdida de la memoria y la concentracién, colon irritable,
disminucién de la capacidad para el ejercicio, fatiga cronica, cefalea, alteraciones
del suefio; Insomnio, sueno ligero, despertar frecuente, bruxismo y suefo no

reparador, distres psicolégico; elevada asociacion a ansiedad, alteraciones del

humor, cuadros distimicos y rigidez matutina o tras reposo. (Berrocal-Kasay, 2014)

2.5 Diagndstico

Se ha demostrado que el diagnostico de esta patologia aumenta la
satisfaccion del paciente y reduce la utilizacion de asistencia sanitaria. La
evaluacion de la fibromialgia se basa en los criterios del ACR. (Wolfe, Smythe,
Bennett, 1990)
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Los criterios implican:

Dolor en 11 de los 18 puntos dolorosos a la palpacion digital (ambos lados

del cuerpo). Un punto sensible duele sélo en el area donde se aplica, y no hay

dolor referido. Un instrumento conocido como un dolorimetro se puede utilizar para

aplicar exactamente 4 kg de presion a través de los puntos sensibles durante el

examen.

llustracion 1 Puntos sensibles anatomicos especificamente relacionados con la

fibromialgia tal y como los define The American College of Rheumatology

Occipucio: bilateral, en los puntos de insercion de
los musculos suboccipitales;

Cervical inferior: bilateral, en los aspectos
anteriores de los espacios intertransversales entre
las vértebras C5-CT;

Trapecios: bilateral, en el punto medio del borde
superior;

Supraespinosos: bilateral, en los puntos de origen,
supraescapular cerca del borde medio;

Segunda costilla: bilateral, en las segundas
articulaciones costocondrales, un poco lateral a las
articulaciones en las superficies superiores;

Epicondilo lateral: bilateral, 2 cm. distal a los
epicondilos;
Glateo: bilateral, en los cuadrantes superiores

externos de las nalgas en el pliegue anterior del
misculo;

Trocanter Mayor: bilateral, posterior a la
protuberancia trocantérica; y

Rodilla: bilateral, en la almohadilla medial de grasa
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Fuente: Contreras, N., Tamayo, R. (2012) Fibromialgia: Aspectos clinico-prdcticos del
diagnéstico y tratamiento, Médica Sur México, 12(2) 93-98.
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Recientemente el ACR propuso nuevos criterios diagnosticos para la
fibromialgia, éstos aparecen en una lista de comprobacion de sintomas que se
espera sea mas adecuado para su uso en atencién primaria. Un paciente cumple

criterios diagnodsticos para fibromialgia si estan presentes las siguientes tres

condiciones:

1) indice de Dolor Generalizado (Widespread Pain Index — WPI) 2 7 e indice de
Gravedad de Sintomas (Symptom Severity Score — SS Score) 25 6 WPI 3-6 y
SS=209.

2) Los sintomas han estado presentes, en un nivel similar, durante los ultimos tres

meses.

3) El enfermo no tiene otra patologia que pueda explicar el dolor.

Comprobacion
WPI: Se anota el numero de areas en las que el paciente ha tenido dolor
durante la ultima semana. Los pacientes pueden aprobar 19 regiones del cuerpo,

se da un punto por cada area, por lo que la puntuacion esta entre 0-19.

Areas: Cintura Escapular Izquierda, Cintura Escapular Derecha, Pierna

Inferior Izquierda, Pierna Inferior Derecha, Brazo Superior lzquierdo, Brazo

Superior Derecho, Mandibula lzquierda, Mandibula Derecha, Brazo Inferior
Izquierdo, Brazo Inferior Derecho, Pecho (Toérax), Abdomen, Cadera

(gluteol/trocanter)lzquierda, Cadera (gluteo/trocanter)Derecha, Cuello (nuca y cara
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anterior), Espalda Superior, Espalda Inferior, Pierna Superior lzquierda, y Pierna

Superior Derecha.

SS Score: Es la segunda parte de la puntuacion necesaria para
diagnosticar fiboromialgia. El paciente da un puntaje a sus sintomas especificos en
una escala de 0-3, estos sintomas incluyen: fatiga, suefio no reparador y sintomas

cognitivos. Para cada uno de los tres sintomas indicados, se elige el nivel de

gravedad durante la pasada semana, en base a la siguiente escala.

Tabla 1 Indice de gravedad de sintomas (Symptom Severity Score — SS Score)

Fatiga

Suefio no reparador

Sintomas Cognitivos

0 = Sin problemas

0 = Sin Problemas

0 = Sin problemas

1 = Problemas Leves
e intermitentes

1 = Problemas Leves
e intermitentes

1 = Problemas Leves
e intermitentes

2 = Problemas mode-
rados considerables
presentes a menudo.

2 = Problemas mode-
rados considerables
presentes a menudo.

2 = Problemas mode-
rados considerables
presentes a menudo.

3 = Problemas graves
generalizados cons-
tantes e inquietantes

3 = Problemas graves
generalizados cons-
tantes e inquietantes

3 = Problemas graves
generalizados cons-
tantes e inquietantes

Fuente: Wolfe, F., Clauw, DJ., Fitzcharles, MA, et. Al (2010) Criterios diagndsticos de fibromialgia, Arthritis Care Res, May;

62(5):600-10.

Los numeros asignados a cada uno se suman, para un total de 0-12. El

diagndstico se basa en la puntuacion WPI y la puntuacion SS ya sea: WPI de al

menos 7 y puntuacion SS de al menos 5, o WPI de 3-6 y la puntuacién SS de al

menos 9.
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El examen fisico completo se sigue recomendando junto con otras
pruebas de diagnostico para identificar las causas de los sintomas, ademés de la
fibromialgia. (Wolfe, Smythe, Bennett, 1990)

2. 6 Clasificacion
Existen diferentes clasificaciones para la fibromialgia, la de Hasset,

Muller, Giesecke y Thieme, sin embargo, al ser sometidas ante un panel de

expertos, compuesto por especialistas en reumatologia, neurologia, psiquiatria,
rehabilitacion y medicina fisica, se llegd al acuerdo que la Clasificacion de

Giesecke es la que mejor se adapta a la practica clinica, ademas de ser elaborado

de manera mas especifica. (Alegre de Miquel, et al, 2010)

La anterior, basada en variables obtenidas de 3 dominios diferentes: a)

animo: mide la depresion mediante la Center for Epidemiologic Studies Depression

Scale y la ansiedad mediante el State- Trait Personality Inventory; b) aspectos

cognitivos: evalua el catastrofismo y el control del dolor mediante las subescalas
del mismo nombre del Coping Strategies Questionnaire y c) variables biologicas:
incluye hiperalgesia/sensibilidad al dolor, valorada mediante el dolorimetro y la
presion dolorosa aplicada de forma aleatoria a niveles supraumbral. Esta
clasificacion se adapta bien a la realidad clinica, al incluir no solo aspectos

psicolégicos como otras clasificaciones, sino también biolégicos y cognitivos.

(Alegre de Miquel, et al, 2010)
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Tabla 2 Clasificacion de subgrupos de fibromialgia segun Geiescke

Grupo 1 Valores moderados de depresion y ansiedad
Valores moderados de catastrofismo y control del
dolor
Baja hiperalgesia/sefsibilidad al dolor

Grupo 2 Valores elevados en depresion y ansiedad
Valores mas elevados de catastrofismo y mas bajos de
control percibido sobre el dolor
Valores mas altos de hiperalgesia

Grupo 3 Niveles normales de depresion y ansiedad
Muy bajos niveles de catastrofismo y el mas elevado
control percibido sobre el dolor
Elevada hiperalgesia y sensibilidad al dolor

Fuente: Alegre de Miquel, C., Garc/a Campayo, J., Tomas Flores, M., Gomez Arguelles, J., Blanco Tarrio, E., & Gobbo
Montoya, M. (2010). Documento de Consenso interdisciplinar para el tratamiento de la fibromialgia. Actas Espasiolas de
Psiquiatr/a, 108-120

2.7 Tratamiento

En el tratamiento de los pacientes con fibromialgia hay tres medidas que
han demostrado eficacia: Tratamiento farmacoldgico, ejercicio fisico aerébico y

terapia cognitivo — conductual. (Rivera, 2011)

La combinacién de estas modalidades terapéuticas en forma de
tratamiento multidisciplinar se esta imponiendo como la opcion que mayores
beneficios aporta al paciente. Entre los farmacos que han demostrado mayor
eficacia se encuentran los antidepresivos, ansioliticos y relajantes musculares.

(Tabla 3) (Morales, Mejia & Reyes, 2010)

La terapia cognitivo conductual es una herramienta util en ayudar a
aprender a manejar la fibromialgia de manera mas eficaz y que se basa en la

teoria de la compuerta de dolor y el condicionamiento operante del

comportamiento. (Romeyke T., Cristoph H., Stummer H., 2015)
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Tabla 3 Tratamiento farmacoldgico para pacientes de fibromialgia

Los antidepresives y otros moduladores moncamine

Clase de drogas Drogas Mecanismo

Antidepresives Triciclicos (TCA) Amitriptilina (A) Inhibidores de la recaptacién de serotonina
Ciclobenzaprina [A) y noradrenalina  {IRSN)

Norriptilina (B) Antagonistas de los recepiores de serotonina

Inhibidores de la recoptodén de 5-HT Fluoxeting, paroxetina, seriraling, Inhibicién de lo recoptadén de serctonina

(ISRS) citalopram (C)

Inhibidores de la recaptacién de serctonina  Venlofaxina (D) 5-HT y la inhibicién de la recaptacién de ME

y noradrenalina (IRSN) Duloxetina  (A) FDA
Milnaceprana (A) FDA

Inhibidores de la moncamine oxidasa Moclobemide (E) Inhibicién de la MAC-A

(IMAD)

Agenistas de los receptores de dopamina Pramipexcle (RLS)(E/B) ropinercle (D/B) Agenistas de los recepiores de dopamina
Rigotina (B) Parcial ogonistas de los receptores
terguride (B) de dopamina (Terguride)

Anticonvulsivantes, ansioliticos y sedantes hipndticos

Antagonistas de los canales del caldo Gabapenting, Pregabalina FDA Blogueo de los canales 028

Benzodiazepina Bromaozepam (B) Agonistas de los receptores GABA

Alprazolome (en un subgrupo

en combinacién con el ibuprofeno)

Los férmacos sedantes hipnéticos Sodio oxybate (A) GABA agonista del receptor
Zolpidem (BR zoplicon (B) y del receptor de GHB
eficaz para la mejora del sueiio Agonista de los receptores GABA
Antagonistas de los receptores Ketamine (E/F) Antagonismo de los receptores
N-metil-D-aspartato dexiremetorfane (ninguna N-metil-D-aspartato
investigacién del dolor clinico)
Agonistas de los receptores opicde Tramadel (come monosustancia) (E) Antagonista débil de los receptores -
{con acetamincfén) (E opioide, la tizanidina.

Inhibidores de la recaptacién de serctonina
¥ neradrenalina
ogonista de los receptores o2

Antagonista de los receptores opicides Naltrexone (D) Antagonismo del receptor p-opicide,
la inhibicién de la microglia
Los cannabinoides Mabilene (E CB1 agonismo
Relgjantes musculares Cyclobenzaprina (A) Cyclob: inhibidores de la recaptacién
Tizanidineg F de serotonina y noradrenaling (IRSM)
Tizaniding,
ogonista de los receptores 02
Analgésicos Ibuprofenc (B) naproxenc (B) Inhibicién de lo ciclooxigenasa
Anestésicos Lidocoina (E/D) Blogueo del conal de sedio

A La evidencia ha demostrade gue reduciria el dolor en des o mas ECA o en un meta-andlisis.

E La evidencia para reducir el dolor se demostrd en un ECA.

D La evidencia para reducir el dolor se ha demostrade en un ensayo clinico que no cumple los eriterios de un ECA.

B Mo se ha encontrade  ser significativarme e mas eficaz que el placebo en un ensaye cinico.

C Mo se ha encortrado ser significativamente mas eficaz que el placebo en un ensayo clinico que no cumpla los criterios de un ECA.
F Periodo de obsarvacion de corto plazo (menor a cuatro semanas).

FDA = aprobado por la FDA para el tratamiento del SFM.

Fuente: Mej/a, J, Morales Osorio, MA. Reyes Sanmiguel, E. (2010) S/idrome fibromidlgico: tratamiento

multidisciplinario segun evidencia. Revista Colombiana de Reumatolog/a: 231-244.
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2.8 Manejo fisioterapéutico
El manejo fisioterapéutico debe ser abordado pensando en una disfuncion

a nivel central y no a nivel local, como por mucho tiempo se ha tratado, por eso las

herramientas fisioterapéuticas deben ser usadas de acuerdo con la evidencia que

éstas presentan. (Morales et. al, 2010)

Electroterapia

La electroestimulacion analgésica se fundamenta en la posibilidad de

estimular selectivamente, o de preferencia, los diferentes tipos de fibras aferentes

propioceptivas y nociceptivas, por pulsos de determinada duracion, frecuencia e
intensidad. Son tres los posibles mecanismos de accion de la electroestimulacion
analgésica: el bloqueo de las aferencias nociceptivas en el nervio periférico, la
modulacién medular de la aferencia dolorosa y la activacion supraespinal del
circuito inhibidor descendente (Plaja, 2003)

Neuroestimulacion eléctrica transcutanea (TENS) es una técnica
analgésica simple y no invasiva, que se emplea para el manejo del dolor agudo y
cronico de origen no maligno. Es una de las formas de electroterapia utilizadas

mas frecuentemente para aliviar el dolor y que esta disponible en todo el mundo.

Posee pocos efectos secundarios y no presenta interacciones con medicamentos.

El aparato de TENS genera corrientes eléctricas pulsadas que se transmiten a
través de la piel intacta por medio de electrodos. La manera convencional de usar

el TENS es utilizar parametros eléctricos que activan de manera selectiva las
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aferencias de gran diametro, transmisoras de impulsos no dolorosos, sin activar
las fibras nociceptivas de pequefo diametro. La evidencia sugiere que el TENS
convencional produce una disminucion del dolor, como cuando se frota una parte

del cuerpo después de haberse golpeado. (Alegre de Miquel, et al, 2010)

Se ha propuesto que la estimulacién eléctrica puede controlar el dolor
mediante la estimulacion de la produccién y liberacion de endorfinas y encefalinas.
Estas sustancias, conocidas como opiaceos endogenos, actuan de manera similar
a la morfina y se sabe que modulan la percepcion del dolor. Ellos modulan el dolor
por su unioén a los receptores opiaceos en el cerebro y otras areas, en calidad de

neurotransmisores y heuromoduladores. (Plaja, 2003)

Las corrientes terapéuticas de mediana frecuencia son senoidales,

alternas y con una frecuencia de 1000 a 10000 Hz sus ventajas son: disminuye la

impedancia de la piel, el umbral de sensacion se eleva, no tiene efectos polares y

tienen acciones analgésicas y antiinflamatorias. Las corrientes de media

frecuencia bipolares e interferenciales con cuatro polos se aplican principalmente

con finalidad analgésica, antiinflamatoria y para producir contracciones musculares

y vasodilatacion. (Plaja, 2003)

Recientemente se realizé un estudio en el 2015 en el cual participaron 19
pacientes con edad promedio de 51 afos y con un diagnéstico de fibromialgia de 5

anos de evolucion a los cuales se les aplicd corrientes de baja frecuencia (40Hz)

durante 23 minutos por 10 sesiones, los resultados fueron satisfactorios, hubo
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mejoras significativas en el dolor, calidad del suefio e incluso algunos pacientes

disminuyeron la dosis de medicamentos, mejoraron rango de movimiento de la

columna y su tono muscular se normalizé. (Naghdi et al, 2015)
El ultrasonido es una vibracién acustica en frecuencias ultrasénicas, no

audible. Se produce por la vibracion de wun cristal con propiedades

electroestrictivas, que al recibir una corriente senoidal de elevada frecuencia la

convierte en vibracion mecanica acustica. La profundidad de penetracion esta en
relacion inversa con la frecuencia. Con 1 Mhz se pueden alcanzar algo mas de 7

cm, y con 3 Mhz la penetracion efectiva es de 3 cm, mas adecuada para

tratamientos superficiales. El ultrasonido se puede emitir de forma constante
durante todo el tratamiento o bien en forma de pulsos, intercalando pausas sin

emision. (Plaja J, 2003)

Un estudio realizado con 20 mujeres con diagndstico de fibromialgia, en el
cual durante 20 sesiones se les aplicé ultrasonido pulsatil de alto voltaje
combinado con manipulaciones del tejido conectivo, demostré que combinar

modalidades terapéuticas es mas eficaz que aplicando una sola. (Citak-Karakaya

et al, 2006)
Otro estudio realizado por Almeida et al (2003) con 40 mujeres divididas

en dos grupos; grupo control y grupo experimental, demostré que el uso de
ultrasonido pulsatil combinado con corrientes interferenciales durante 12 sesiones,

disminuy® el dolor considerablemente y tuvo mejoras en la calidad del suefio.
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Termoterapia

Los numerosos medios de aplicacion terapéutica de calor se agrupan en
dos modalidades basicas: termoterapia superficial y profunda.

En la termoterapia superficial el calor se aplica a la piel elevando su
temperatura por conducciéon o conveccion. Los efectos terapéuticos principales
son la analgesia, la vasodilataciéon y modificacion de las propiedades fisicas de la
piel, ligamentos y adherencias superficiales (Plaja J, 2003)

La termoterapia profunda conocida también como diatermia, consiste en

la aplicacibn de una energia electromagnética o vibratoria que penetra al

organismo, se absorbe y se transforma en calor en los tejidos profundos. Con ella

se pueden conseguir elevaciones de temperatura significativa en el musculo y
tejido conjuntivo. (Plaja, 2003)

Respecto a la termoterapia estimulos térmicos generales como lo son
saunas, zonas humedas o bafnos calientes actuaran sobre la region rostral

ventromedial bulbar a nivel de las laminas I, Il y V de Rexed. Matsushita y cols., en

el 2006, estudiaron los beneficios del calor general en pacientes con Fibromialgia.

Los pacientes recibieron la terapia de calor general una vez al dia durante dos o
cinco veces por semana. Los pacientes fueron colocados en la posicion supina o
sentada, manteniendo una temperatura constante de 60°C durante 15 minutos, y

luego fueron trasladados a una sala para mantenerlos a 26-27°C; se cubrieron con

una manta del cuello hacia abajo para mantener el calor durante 30 minutos.
(Alegre de Miquel, et al, 2010)
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Las reducciones en el dolor y los sintomas subjetivos se determinaron

utilizando la escala visual analégica (EVA) y un cuestionario de impacto de

fibromialgia (FIQ). Como resultado, todos los pacientes experimentaron una

reduccion significativa del dolor a la mitad del EVA inicial, después del primer

periodo de sesiones, y el efecto de la terapia se convirtio en estable, después de

diez tratamientos. El dolor y las puntuaciones EVA y FIQ disminuyeron

significativamente después de la terapia. (Alegre de Miquel, et al, 2010)

Un reciente estudio (2010), encabezado por Shuji Matsumoto, indico la
eficacia del tratamiento con sauna en la fibromialgia, mejorando los sintomas y la

calidad de vida. Se utilizaron los criterios de inclusion segun ACR, la EVA, el

cuestionario de impacto FIQ y el cuestionario corto SF-36. Todos los pacientes

reportaron una reduccion significativa del dolor y los sintomas de 31%-77%
después del programa de terapia térmica de 12 semanas, que Se mantuvo
relativamente estable (28%-68%) durante los seis meses de periodo de
seguimiento, es decir, la terapia mejoré tanto en el corto plazo como en el largo
plazo y las puntuaciones EVA, FIQ y SF-36.

Ejercicio fsico

Respecto al ejercicio para el tratamiento de Fibromialgia una Revision

Sistematica de la Fundacion Cochrane publicada en el 2008 tuvo como objetivo

primario evaluar los efectos del entrenamiento con ejercicios, incluidos los

ejercicios cardiorrespiratorios (aerobicos), los de fortalecimiento muscular y de
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flexibilidad sobre el bienestar general, sobre signos y sintomas seleccionados, y la
funcién fisica en las personas con fibromialgia. Este concluyé que el
entrenamiento supervisado con ejercicios aerobicos tiene efectos beneficiosos
sobre la capacidad fisica y los sintomas de la Fibromialgia. El entrenamiento de
resistencia también puede presentar beneficios sobre algunos sintomas de
Fibromialgia. (Morales, 2010)

El ejercicio aérobico tiene un efecto positivo mejorando el estado fisico y
aumentando el bienestar. Un trabajo comparativo demostré que en la fibromialgia
el ejercicio aérobico es mejor que la elongacion sola. Se ha recomendado la
danza, la bicicleta estatica y la marcha, siempre dentro de los limites del
metabolismo aérobico y tres veces por semana para reducir la sensibilidad de los
puntos dolorosos y el dolor en general, asi como mejorar el sueio y la fatiga
aunque sus efectos parecen pasajeros. (Plaja J, 2003)

Hay un acuerdo practicamente unanime en que los programas de
ejercicios fisicos deben ser uno de los tratamientos basicos en todos los
pacientes. Se deben valorar fundamentalmente 3 opciones:

a) Ejercicios aerdbicos. Utilizan grandes grupos musculares involucrandolos en
movimientos repetidos, con aumento de la frecuencia cardiaca pero sin superar

el umbral anaerdbico (hasta 70%-85% de la frecuencia cardiaca maxima para

la edad). Entre ellos se incluyen ejercicios en carga (caminar, danza, etc.) y en

descarga (bicicleta, natacion, etc.).
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b) Ejercicios de fortalecimiento muscular. Pretenden mejorar la fuerza,

resistencia y potencia muscular realizando contracciones musculares contra

determinadas resistencias como bandas elasticas, pesas o el propio peso del

paciente.
c) Ejercicios de estiramiento o flexibilidad. Su objetivo es mejorar la flexibilidad
muscular y de los tejidos blandos.

(Alegre de Miquel, et al, 2010)

Masoterapia

El masaje terapéutico utilizado como un complemento y un tratamiento
alternativo ya que mejora el dolor, ansiedad, depresion y alteraciones en el suefo.
(Imanura Furland, Et al, 2012) La evidencia muestra que el masaje terapéutico con

una duracion de mas de 5 semanas produce un beneficio inmediato. (Yan-Huli,

Fen- Yun, Et al., 2014)

Se hizo un estudio en el 2011 con 60 pacientes diagnosticados con

fibromialgia, a la mitad del grupo durante 10 sesiones se le aplicO masaje
terapéutico mientras que la otra mitad continuo solamente con el tratamiento
farmacologico, al término de las sesiones se comprobd la efectividad de la

masoterapia ya que el 93% de los pacientes refirid una disminucién de dolor en la

escala EVA de 10 a 3. (Valdez, 2011)
Hidroterapia

La hidroterapia es recomendada para los pacientes con fibromialgia ya

que mejora la calidad del suefio, la funciéon fisica, la categoria profesional, los

trastornos psicolégicos y los sintomas fisicos. La evaluacion de la calidad de vida
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antes y después de la intervencidon mostré una mejoria en la percepcion subjetiva
de los pacientes de sus condiciones fisicas y psicologicas. Por lo tanto, las

intervenciones para mejorar la calidad del sueno y la funcion fisica pueden dar

como resultado una mejora general en la salud y en la calidad de vida. (Collado,
Alijotas, Benito, et al, 2002)

Esta modalidad puede contribuir en particular, para reducir el dolor de

forma segura, ofreciendo un tratamiento benéfico sin efectos secundarios. Gran

cantidad de pacientes con fibromialgia son favorecidos, y puede ser una opcién de

tratamiento para reducir la elevada intensidad del dolor. (Romeyke T., et al, 2015)

Alcala realizé un estudio en el 2011 con 40 mujeres con diagndstico
médico de fibromialgia que contaban con caracteristicas similares: edad, nivel de

estrés y posicion social. Las mujeres fueron divididas en cuatro grupos con diez

integrantes cada uno. Las pacientes acudieron a tratamiento durante tres meses,

tres dias a la semana durante sesiones de una hora. Al grupo que solo recibia
fisioterapia como método de tratamiento se le llamé grupo F. Su tratamiento
consistia en termoterapia, corrientes Trabert, TENS y masoterapia como terapias
mas usadas. El grupo que recibia terapia en piscina mediante actividades
acuaticas se le denominé grupo H. Su terapia consistia en movilizaciones de todas
las articulaciones, fortalecimiento muscular, relajacion en medio acuatico y
actividades grupales. El colectivo, que recibia tanto fisioterapia como hidroterapia
se le llamé grupo A. Estas mujeres asistian dos veces a la semana a fisioterapia

(de manera individual) y una vez a hidroterapia (de manera grupal). Por ultimo, se
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contd con un grupo control, C, que tan solo recibian el tratamiento farmacoldgico.

Los pacientes que tuvieron mejores resultados en cuanto a su tratamiento fueron

los pertenecientes al grupo A, que combinaba el tratamiento fisioterapéutico y el
tratamiento de gimnasia terapéutica en el medio acuatico, seguido del grupo F,
grupo H y por ultimo el grupo C. Segun el consenso de fibromialgia del 2010 y la

clasificacion previamente mencionada, el tratamiento deberia abordarse

dependiendo el grupo al cual el paciente pertenezca y no de forma generalizada. A

continuacion se presentan las recomendaciones para cada grupo establecidas por

Alegre de Miquel, et al. (2010).

Tabla 4 Recomendaciones para el grupo 1. Clasificacion Geiescke.

RECOMENDACIONES PARA EL GRUPO 1

* No se recomienda el uso se paracetamol y AINE para el tratamiento de la
fibromialgia, salvo en caso de que existan enfermedades asociadas que justifiquen su
uso

»  Ladepresion asociada a la fibromialgia puede tratarse con ISRS o con duales IRSN

«  La amitriptilina en dosis bajas puede mejorar el dolor, la fatiga, el suefio y la calidad
de vida

*  La pregabalina es superior al placebo en la reduccién del dolor, la mejora del suefio y
la calidad de vida

« Otras opciones de tratamiento son ciclobenzaprina, tramadol, gabapentina,
pramipexol y oxibato sodico

Fuente: Alegre de Miquel, C. (2011) Documento de Consenso interdisciplinar para el tratamiento de la fibromialgia.
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Tabla 5 Recomendaciones para el grupo 2. Clasificaciéon Geiescke

RECOMENDACIONES PARA EL GRUPO 2

. Si existen niveles moderados o graves de depresion se recomienda utilizar un antidepresivo

. Los antidepresivos de eleccion son los denominados duales: duloxetina (60-120 g/dia) o
milnacipram (100 mg/dia).

= Los antidepresivos triciclicos son igual de eficaces pero presentan mdltiples efectos
secundarios e interacciones medicamentosas por lo que son peor tolerados en pacientes
polimedicados como es habitual en fibromialgia.

. Si existen niveles elevados de catastrofismo es recomendable usar procoterapia cognitivo-
conductual. No parece que el catastrofismo disminuya con tratamiento farmacoldgico y es un
constructo que empeora notablemente el pronéstico

. Si existen niveles moderados o graves de ansiedad se recomienda utilizar un antidepresivo
(ISRS, duloxetina o venlafaxina) o pregabalina

. En caso de niveles elevados de hiperalgesia esta indicado el uso de gabapentina o pregabalina

Fuente: Alegre de Miquel, C. (2011) Documento de Consenso interdisciplinar para el tratamiento de la fibromialgia.

Tabla 6 Recomendaciones para el grupo 3. Clasificacion Geiescke

RECOMENDACIONES PARA EL GRUPO 3

* En pacientes con fibromialgia con alto grado de afrontamiento de la enfermedad y con bajo perfil
catastrofista de su problema, no se puede recomendar de forma general tratamiento farmacoldgico
y/o psicolégico de tipo cognitivo-conductual ya que parten de un adecuado nivel de partida para
convivir con su enfermedad

* El tratamiento farmacoldgico se deberia proponer para tratar el dolor y los sintomas afiadidos a la
enfermedad, segun la evidencia clinica disponible y experiencia del médico, al igual que en los
otros subgrupos.

 Serian recomendable terapias psicoldgicas de mantenimiento a lo largo de la enfermedad de las
variables positivas

* Se debe recomendar ejercicio aer6bico supervisado como en el resto de subgrupos, incluso mayor
posibilidad de continuidad de seguimiento debido a la supuesta mayor motivacion de los pacientes

derivado de su mejor estado animico inicial y mayor nivel de hiperalgesia.

.Fuente: Alegre de Miquel, C. (2011) Documento de Consenso interdisciplinar para el tratamiento de la fibromialgia.
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Tabla 7 Recomendaciones generales. Clasificacion Geiescke

RECOMENDACIONES GENERALES

e En pacientes con fibromialgia se debe evaluar los niveles de depresion y de catastrofismo
porque estos datos tienen implicaciones terapéuticas.

e Esaconsejable realizar intervenciones educativas bien disefiadas ya que puede mejorar
algunos parametros de resultado (autoeficacia, disminucidn del catastrofismo, calidad de
vida, etc.)

e Los programas de ejercicio son uno de los tratamientos basicos.

= El ejercicio aérobico (caminar, bicicleta) es el que ha demostrado mayor
evidencia cientifica y eficaz. Puede mejorar la sensacion global de
bienestar, la funcion fisica y, probablemente, el dolor y la hiperalgesia.

e Una informacion adecuada sobre el diagndéstico, prondstico y las alternativas terapéuticas

debe ser el primer paso en el abordaje de todo paciente con fibromialgia.

e No se recomienda el uso de terapias experimentales o alternativas de ningudn tipo

Fuente: Alegre de Miquel, C. (2011) Documento de Consenso interdisciplinar para el tratamiento de la fibromialgia

Independientemente de éstas recomendaciones generales en el manejo
del subgrupo 1, que es el que con mayor frecuencia se presenta en la practica

clinica, deberia atenderse especialmente la ansiedad y depresion, mientras que en

el subgrupo 2, donde el catastrofismo es un factor de cronicidad, la psicoterapia es

imprescindible, ademas del tratamiento de la ansiedad y la depresién. Por ultimo,

en el subgrupo 3, donde la depresion/ansiedad es baja y el afrontamiento alto, es

donde encontramos mejores respuestas a las pautas indicadas y no es tan

necesario el uso de antidepresivos ni de psicoterapia, sino insistir mas en el

ejercicio fisico individualizado (Alegre de Miquel, et al, 2010)
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lll. Diseno Metodoldgico

3.2 Tipo de estudio

Es una investigacion descriptiva debido a que se identifican las
caracteristicas o rasgos de la situacion u objeto de estudio, ya que como
menciona Cerda (1998) una de las funciones principales de ésta es la capacidad
para seleccionar las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su

descripcion detallada.

Es transversal por lo cual la informacion se obtendra una sola vez de lo
revisado y observacional porque no habra manipulacion de las variables, se
identificaron expedientes durante una busqueda durante el periodo de Enero 2013
a Diciembre 2014, donde se analizaron los datos del expediente clinico sobre la

administracion de las diversas modalidades en el manejo fisioterapéutico.
3.3. Universo y muestra
Universo:

a) Caracteristicas generales de la poblacion. Expedientes de los pacientes
que asisten al Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro durante el
periodo Enero 2013 a Diciembre 2014.

b) Delimitacion y tamafio de la poblacién

37



Férmula:

_1‘3 xpxqgxN
(N—l)+_1‘2 X pxq

3

=
n = Tamaino de la muestra
¥ = Nivel de confianza elegida

p = Probabilidad de ocurrencia

q = Probabilidad de no ocurrencia
E = Error admisible

Con un universo N=13032 pacientes correspondientes al ailo 2013 y 2014
para un indicio de confianza del 95% y=1.96 y un margen de error del 5% (p=0.5y

e=0.05) obtenemos un tamafio de muestra de 384 pacientes.

c) La poblacién fueron 14 expedientes del Centro de Rehabilitacidon Integral
de Querétaro con diagndstico de fibromialgia.

d) Ubicacion espacio-temporal.

Se realizé con los expedientes presentes en el periodo de Enero 2013 a

Diciembre 2014 con diagnéstico de fibromialgia.

Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes diagnosticados con fibromialgia por el médico

en rehabilitacion que asisten al Centro de Rehabilitacidn Integral de Querétaro.
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3.4 Instrumento

Se realizé la recoleccion en una hoja de Excel que cuenta con un

apartado de datos generales en donde se obtuvieron los siguientes aspectos:

expediente, edad, género y fecha de consulta del paciente.

En seguida se elabor6 una tabla con las diferentes modalidades
terapéuticas que se les administro a los pacientes con fibromialgia en el Centro de
Rehabilitacion Integral de Querétaro, la cual se llen6é indicando el numero de

sesiones que se les aplicé dicha modalidad. (Ver apéndice)

3.5 Procedimiento

Se solicitdé por medio de un escrito a las autoridades correspondientes

acceso a la bitacora para solicitar los expedientes vigentes de los pacientes con

fibromialgia del Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro (CRIQ) en el 2013
y 2014. Se realiz6 la revision de la bitacora existente de los pacientes de este
periodo en la cual se encuentra el nombre del paciente, la patologia por la que se

atiende y el numero de expediente, entre otros datos.

Después de haber revisado 6595 expedientes del afo 2013 y 6437

expedientes del 2014, se seleccionaron 14 que cumplieron con los criterios de

inclusioén.
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Se acudié al archivo para solicitar los expedientes de los pacientes
seleccionados, posteriormente se realiz6 la revision y se llend el instrumento con

los datos que se mencionan a continuacion:

Hidroterapia: Es la aplicacién de agua con fines terapéuticos preventivos o

curativos, con las modalidades de tanque (miembro inferior, mixto, columna),

carriles, tinas y compresa humedo caliente. Verificando la prescripcién y numero

de sesiones en cada expediente.

Electroterapia: Entendiéndose como la aplicacion de la corriente eléctrica
modificada con fines terapéuticos, con las modalidades de corrientes
interferenciales, TENS, corrientes rusas y laser.

Masoterapia: Entendiéndose como el uso de distintas técnicas de masaje

con fines terapéuticos con las modalidades de masaje sueco y masaje

descontracturante.

Ejercicio Terapéutico: Entendiéndose como el conjunto de métodos y

técnicas que utilizan el movimiento con fines terapéuticos, con la aplicacion de las

modalidades: movilizaciones, posturas, tracciones, estiramientos, y ejercicios de

fortalecimiento.

Termoterapia: Entendiéndose como la aplicacién de calor con fines

terapéuticos con la aplicacién de las modalidades de parafina o crioterapia.

VerificAndose en cada una de las modalidades la prescripcion y el nimero

de sesiones. Se procedio a vaciar la informacion obtenida del instrumento en el
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programa Excel y posteriormente en SPSS por medio del cual se obtuvieron

tablas y graficas para su analisis y presentacion.

3.6 Andlisis estadstico

Se realizé el analisis de resultados con Microsoft Excel; con el cual se
hizo el tratamiento de datos por técnica de paloteo, calculando la frecuencia
absoluta y relativa; y mostrandola por medio de graficas y tablas. Posteriormente
el tratamiento de los datos se realizé por medio del programa bioestadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) el cual se utilizé con el fin de conocer
a cuantos pacientes se les aplican las diversas modalidades terapéuticas y cuales

son las mas utilizadas para comparar los datos obtenidos con la literatura.

3.7 Etica del estudio

« Carta de autorizacion: La investigacion se llevé a cabo cuando se obtuvo
la autorizacion del Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro.
« Se realizé la solicitud de la informacion cuyo tratamiento es confidencial
de acuerdo al articulo 10 fraccién VI de la “Ley Federal de Protecciéon de
Datos Personales en posesion de los particulares”:

“Sean indispensables para la atencion médica, la prevencion, diagnéstico,
la prestacién de asistencia sanitaria, tratamientos médicos o la gestacion de

servicios sanitarios, mientras el titular no esté en condiciones de otorgar el
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consentimiento en los términos que establece la Ley General de Salud y
demas disposiciones juridicas aplicables y que dicho tratamiento de datos
se realice por una persona sujeta al secreto profesional u obligacion

equivalente”.
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3.8 Flujograma de acciones

Manejo Fisioterapéutico en pacientes
diagnosticados con fibromialgia en el CRIQ en el
periodo Enero 2013 a Diciembre 2014

. ) . . Muestreo: Expedientes con
Universo :Expedientes de Tamafio de la Muestra: Expedientes diagnéstico de fibromialgia
pacientes que asisten al CRIQ con diagndstico de fibromialgia del actualmente en tratamiento. Se
durante el 2013y 2014 periodo Enero 2013 a Diciembre excluyeron aquellos que no tenian el
2014 diagnostico de fibromialgia.

Se describe el manejo fisioterapéutico en las
diferentes modalidades terapéuticas de los
pacientes diagnosticados con fibromialgia en el
CRIQ

Las variables a estudiar son: edad, sexo, ocupacion
hidroterapia, electroterapia, termoterapia,
masoterapia, mecanoterapia y terapia manual

Andlisis de los resultados por estadistica
descriptiva y frecuencias absolutas y relativas

Discusion, conclusion y recomendaciones
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V. Resultados.
De los expedientes revisados se recolectaron los siguientes datos:

Los pacientes con diagnostico de fibromialgia que se atienden en el Centro de
Rehabilitacion Integral de Querétaro son predominantemente mujeres (92.9%)

amas de casa (57.1%) de 45 a 53 anos (42.9%). Los datos sociodemograficos

concuerdan con lo encontrado en la literatura que anteriormente fue mencionado.

Tabla 8 Frecuencia relativa y absoluta por rango de edad en los pacientes con

fibromialgia en el Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro

Edad Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa
20-26 2 14.29
36-44 3 21.43
45-53 6 42.86
+54 3 21.43
Total 14 100

. Fuente: Expedientes de pacientes con fibromialgia del Centro de Rehabilitacidn Integral de Querétaro del periodo de

Enero 2013 a Diciembre 2014.

Tabla 9 Frecuencia relativa y absoluta por género en los pacientes con fibromialgia en

el Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro

Género Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa
Femenino 13 92.86
Masculino 1 7.14
Total 14 100

Enero 2013 a Diciembre 2014.

Fuente: expedientes de pacientes con fibromialgia del Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro del periodo de
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Gréafico 1 Frecuencia relativa de género en los pacientes con fibromialgia en el
Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro

B Femenino  92.86%

® Masculino  7.14%

Total 100%

. Fuente: Expedientes de pacientes con fibromialgia del Centro de Rehabilitacidn Integral de Querétaro del

per/odo de Enero 2013 a Diciembre 2014.

Tabla 10 Frecuencia relativa y absoluta sobre la ocupacion de los pacientes con
fibromialgia en el Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro

Ocupacién Frecuencia Frecue.ncia
Absoluta Relativa

Estudiante 3 21.43
Ama de casa 8 57 14
Dentista 1 714
Comerciante 1 714
Desempleado 1 714
Total 14 100

. Fuente: expedientes de pacientes con fibromialgia del Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro del per/odo de

Enero 2013 a Diciembre 2014.

Grafico 2 Frecuencia relativa sobre la ocupacion de los pacientes con fibromialgia en
el Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro
B Estudiante 21.43%

B Amade casa 57.14%
Dentista 7.14%

Comerciante 7.14%

B Desempleado  7.14%

Total 100%

Fuente: expedientes de pacientes con fibromialgia del Centro de Rehabilitacidn Integral de Querétaro del

per/odo de Enero 2013 a Diciembre 2014.
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El diagndéstico inicial de la gran mayoria de los pacientes no era fibromialgia.

El 42.9% de los pacientes tenian anteriormente un diagnostico de lumbalgia, el

14.3% cervicalgia, 14.3% gonartrosis, 7.1% poliartralgias y otro 7.1% artritis
reumatoide, siendo solo el 14.3% de los pacientes los que fueron diagnosticados

correctamente con fibromialgia desde su ingreso al Centro.

Tabla 11 Frecuencia relativa y absoluta del diagnéstico inicial en los pacientes con

fibromialgia en el Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro

Diagnéstico Inicial Frecuencia Frecue'ncia
Absoluta Relativa
Cervicalgia 2 14.29
Lumbalgia 6 42.86
Gonartrosis 2 14.29
Poliartralgias 1 7.14
Fibromialgia 2 14.29
Artritis
Reumatoide 1 7.14
Total 14 100

. Fuente: expedientes de pacientes con fibromialgia del Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro del per/odo de

Enero 2013 a Diciembre 2014.

Grafico 3 Frecuencia relativa del diagnéstico inicial en los pacientes con fibromialgia

en el Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro

| Cervicalgia 14.29%
B Lumbalgia 42.86%
I Gonartrosis 14.29%

Poliartralgias 7.14%
B Fibromialgia 14.29%

B Artritis Reumatoide 7.14%

Total 100%

Fuente: expedientes de pacientes con fibromialgia del Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro del per/odo de

Enero 2013 a Diciembre 2014.
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En cuanto al manejo fisioterapéutico en el CRIQ de los pacientes con
fibromialgia, se encontré6 que el 100% de los pacientes fueron tratados con la
modalidad de hidroterapia en la forma de tanque terapéutico de los cuales el

42.85%.de los pacientes acudié al grupo de tanque mixto, todos acudieron al

menos a un ciclo de 15 sesiones.

Tabla 12 Frecuencia relativa y absoluta de las distintas modalidades de hidroterapia

empleadas en pacientes con fibromialgia en el Centro de Rehabilitacion Integral de

Querétaro
Hidroterapia Frecuencia Frecue'ncia
Absoluta Relativa
Tinas 0 0
Carriles 0 0
Tanque mixto 6 42.86
Tanque miembro
qinferior > 35.71
Tanque columna 3 21.43
Total 14 100

Fuente: expedientes de pacientes con fibromialgia del Centro de Rehabilitacidn Integral de Querétaro del periodo de

Enero 2013 a Diciembre 2014.

Referente a la modalidad de electroterapia podemos observar que solo 4

pacientes fueron tratados con corrientes interferenciales, y 3 con laser. Al resto de

los pacientes no se les proporciond esta modalidad.
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Tabla 13 Frecuencia relativa y absoluta de las distintas modalidades de electroterapia
aplicadas a pacientes con fibromialgia en el Centro de Rehabilitacion Integral de

Querétaro

Electroterapia Frecuencia Frecue.ncia
Absoluta Relativa
TENS 0 0
Corrientes
Interferenciales 4 28.57
Laser 3 21.43
Ultrasonido 0 0
No recibieron
electroterapia / >0
Total 14 100

. Fuente: expedientes de pacientes con fibromialgia del Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro del periodo de

Enero 2013 a Diciembre 2014.

En cuanto a otras modalidades, solo el 7.1% de los pacientes recibi6 masaje

relajante, el 14.3% estiramientos, el 21.4% movilizaciones, y el 28.6% ejercicios de

fortalecimiento en combinacion con otra modalidad, incluyendo hidroterapia.

Tabla 14 Frecuencia relativa y absoluta de otras modalidades terapéuticas aplicadas a

pacientes con fibromialgia en el Centro de Rehabilitacion Integral de Querétaro

Otras Frecuencia Frecuencia

modalidades Absoluta Relativa

Masaje 1 7.14
relajante
Estiramientos 2 14.29
Movilizaciones 3 21.43
EjeI‘CIC.IOS: de 4 28.57
fortalecimiento

Total 14 100

Fuente: expedientes de pacientes con fibromialgia del Centro de Rehabilitacidn Integral de Querétaro del per/odo de

Enero 2013 a Diciembre 2014.
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Los expedientes encontrados con diagnéstico de fibromialgia fueron Ct=14
para el universo Nt= 13032 expedientes correspondientes al afio 2013 y 2014,

obteniendo una prevalecia puntual de 0.107428%
Prevalencia puntual = Ct/Nt
Tomando en consideracion la bibliografia que indica una prevalecia del 3-5% el

namero de expedientes que deberiamos de haber encontrado es de 390,96, con el

cual nos arrojaria una prevalecia del 3%.
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V. Discusion

De acuerdo a la literatura encontrada, en el tratamiento de los pacientes
con fibromialgia hay 3 medidas que han demostrado eficacia: tratamiento
farmacoldgico, ejercicio fisico aerdbico y terapia cognitivo conductual (Rivera,
2011). La combinacion de estas modalidades terapéuticas se esta imponiendo
como la opcién que aporta mayores beneficios al paciente. (Morales et al 2010)

En referencia a la parte de ejercicio terapéutico o fisioterapia; Alcala en su
estudio realizado en el 2012 “Tratamiento multimodal en fibromialgia” menciona
gue los pacientes que tuvieron mejores resultados respecto a su tratamiento fue el
grupo que combinaba el manejo fisioterapéutico que consistia en: termoterapia,
corrientes trabert, tens y masoterapia con el tratamiento de gimnasia terapéutica
en el medio acuatico. Segun el Consenso de Fisioterapia en el 2010 el tratamiento
debe abordarse dependiendo la clasificacién a la cual pertenece el paciente y no
de forma generalizada.

La hidroterapia es recomendada ya que mejora la calidad del suefio, la
funcidn fisica, la categoria profesional, los trastornos psicolégicos y los sintomas
fisicos. La evaluacion de la calidad de vida antes y después de la intervencion
mostrd una mejoria en la percepcion subjetiva de los pacientes de sus condiciones
fisicas y psicoldgicas. Por lo tanto, las intervenciones para mejorar la calidad del
suefio y la funcion fisica pueden dar como resultado una mejora general en la

salud y en la calidad de vida. (Collado, Alijotas, Benito, et al, 2002)

Esta investigacion nos arrojo que en el CRIQ los pacientes acuden a una
sola modalidad en el area de terapia fisica; ya sea hidroterapia o alguna de las
otras modalidades (electroterapia, termoterapia, masoterapia, etc.), dos o tres
veces por semana por sesiones de 45 a 60 minutos. El 100% de los pacientes
fueron referidos en algin momento de su tratamiento a la modalidad de
hidroterapia en alguno de sus distintos grupos (tanque mixto, miembro inferior o
columna) pero nunca en conjunto a otra modalidad como lo sugiere la evidencia

presentada en la literatura.
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Un programa de fisioterapia que incluye ejercicios aerobicos junto a
técnicas de relajacibn y técnicas analgésicas especificas constituye una
herramienta eficaz en la mejora del dolor. (Calvo-Arenillas, Martin-Nogueras,
2012)

El 7.1% de los pacientes recibi6 masaje relajante que segun la literatura
debe ser utilizado como un complemento y un tratamiento alternativo ya que
mejora el dolor, ansiedad, depresion y alteraciones en el suefio. (Imanura Furland,
Et al, 2012) La evidencia muestra que el masaje terapéutico con una duracion de
mas de 5 semanas produce un beneficio inmediato. (Yan-Hui, Fen- Yun, Et al.,
2014)

Otro estudio realizado por Almeida et al (2003) con 40 mujeres divididas
en dos grupos; grupo control y grupo experimental, demostr6 que el uso de
ultrasonido pulsétil combinado con corrientes interferenciales durante 12 sesiones,
disminuyo el dolor considerablemente y tuvo mejoras en la calidad del suefio

Un estudio realizado con 20 mujeres con diagnoéstico de fibromialgia, en el
cual durante 20 sesiones se les aplico ultrasonido pulsatil de alto voltaje
combinado con manipulaciones del tejido conectivo, demostré que combinar
modalidades terapéuticas es mas eficaz que aplicando una sola. (Citak-Karakaya
et al, 2006). En el CRIQ encontramos que la electroterapia solo fue aplicada a 7
pacientes: 4 con corrientes interferenciales y 3 con laser.

En la mayoria de los casos el manejo fisioterapéutico no concuerda con la
evidencia bibliogréfica; durante la realizaciébn de esta investigacion observamos
gue existe carencia de la literatura sobre la incidencia de la patologia en nuestro
pais y sobre el manejo fisioterapéutico que se emplea en pacientes con
fibromialgia, por lo cual nos enfocamos en realizar una investigacion basica, la
cual puede generar a futuro una linea de investigacion fisioterapéutica sobre dicha
patologia.

Uno de los principales problemas que encontramos fue que los pacientes
referidos con esta patologia pasan por diversos diagnosticos antes de confirmar
fibromialgia por parte del equipo médico. En el Centro de Rehabilitacion Integral

de Querétaro (CRIQ) el 14.3% de los pacientes fueron diagnosticados
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correctamente con fibromialgia desde su ingreso, por lo cual creemos que existen
mas casos de los que son reportados clinicamente y mas de la poblacion de
estudio que encontramos en esta investigacion.

Debido a que no existe una adecuada difusion de la enfermedad los
pacientes omiten la posible presencia de la patologia y restan importancia a la
sintomatologia.

Se ha demostrado que el diagnostico de esta patologia aumenta la
satisfaccion del paciente y reduce la utilizacion de asistencia sanitaria. (Wolfe,
Smythe, Bennett, 1990)

Observamos que en el CRIQ no se clasifica la enfermedad como sugiere
Alegre de Miquel (2010) “Documento de concenso interdisciplinar para el
tratamiento de la fibromialgia”, existen diferentes clasificaciones para la
fibromialgia, segun un panel de expertos compuesto por diversos especialistas se
llegd al acuerdo que la clasificacion de Giesecke es la que mejor se adapta a la
practica clinica, al incluir no solo aspectos psicologicos sino también biolégicos y
cognitivos, segun la clasificacibon se debe de proporcionar un manejo
interdisciplinario especifico para cada tipo de fibromialgia.

Los datos sociodemograficos encontrados en esta investigacion concuerdan
con lo encontrado en la literatura (Quintero, 2009). En la que se menciona que
existe una mayor prevalencia en mujeres de 40 a 60 afos.

La fibromialgia es una patologia crénico degenerativa, por lo que la
individualizacion del tratamiento y la reduccién en tiempo para su diagnostico y

Clasificacion llevarian a una disminucién del costo beneficio para las instituciones.
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VI. Conclusiones

Al llevar a cabo el andlisis de los datos recabados y en comparacién con

la literatura del tema se llegaron a las siguientes conclusiones:

En el CRIQ el tratamiento aplicado a pacientes con fibromialgia es
generalizado, predominando como modalidad terapéutica la hidroterapia por
medio del tanque terapéutico en sus diversos grupos: mixto, miembro inferior y
columna. Las modalidades de electroterapia, masoterapia y ejercicio terapéutico
fueron usadas en menos del 10% de los expedientes y la termoterapia no se utilizé

en ningun caso.

Los expedientes encontrados con diagndstico de fibromialgia fueron Ct=14
para el universo Nt= 13032 expedientes correspondientes al afio 2013 y 2014,

obteniendo una prevalecia puntual de 0.1074%

Tomando en consideracion la bibliografia que indica una prevalencia del
3%-5%, se esperaba encontrar un minimo de 390 expedientes, el cual indicaria
una prevalencia acorde a la literatura. Lo que nos muestra que la enfermedad
puede estar presente en mas casos de los que son reportados en el Centro de

Rehabilitacion Integral de Querétaro.

La poblacion de estudio coincide con respecto a los datos
sociodemogréaficos en edad, ocupacion y género. ElI American College of
Rheumathology cifra la edad media de inicio en 49 afos, quedando la de los

pacientes del CRIQ en una media de 49 afios en un rango entre 45 a 53 afos.
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VIl. Recomendaciones

En base en la literatura sugerimos la aplicacidon de la clasificacion
Geiescke para realizar un tratamiento con mayor nivel de satisfaccion por el
paciente con fibromialgia y la aplicacion del mismo por medio de grupos para
generar una mayor adhesion al tratamiento de acuerdo al “Documento de

Concenso interdisciplinar para el tratamiento de la fibromialgia” de Alegre de

Miquel, et al. (2010).

De igual manera recomendamos evaluar la eficacia del tratamiento en

funcién de la fisioterapia basada en evidencias para mejorar la calidad de vida del

paciente e individualizar el tratamiento, sugerimos combinar modalidades

terapéuticas dependiendo del paciente y la clasificacién de la enfermedad como lo

menciona Alcala (2012) en su estudio “Tratamiento Multimodal en Fibromialgia”.

La fisiologia de la fibromialgia implica una serie de factores, incluidas
anomalias en el sistema nervioso autbnomo y neuroendocrino, factores genéticos,
variables psicosociales y estrés medioambiental; asi como puede coexistir con
enfermedades inflamatorias cronicas lo que dificulta su diagnéstico y tratamiento.
Debido a lo anteriormente mencionado, es una enfermedad de dificil diagndstico,
por lo que los pacientes pasan por diversos diagndsticos antes de llegar a la

busqueda de fibromialgia o su confirmacion.

La evaluacion de la fibromialgia se basa en los criterios del American
College of Rheumathology de 1990 que se mencionan con anterioridad. Asi
también es importante mencionar que existen diferentes clasificaciones, siendo la

Clasificacion de Giesecke la que segun el panel de expertos es la que mejor se
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adapta a la practica clinica. Por lo que encontramos que en el Centro de
Rehabilitacion Integral de Querétaro (CRIQ) no se realiza una clasificacion del
tipo de fibromialgia que presenta el paciente como lo sugiere la literatura para un

tratamiento efectivo.
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Apéndices

Instrumento de la investigacion para la recoleccidn de datos.

Expediente

Edad

Sexo

Fecha de consulta

Instrumentos

Modalidad terapéutica

Numero de sesiones

HIDROTERAPIA

Compresa humedo caliente

Tinas de remolino

Tanque terapéutico

Carriles

TENS

Corrientes interferenciales

ELECTROTERAPIA RUSAS
Laser
Ultrasonido
Masaje sueco
MASOTERAPIA
Masaje relajante
Movilizaciones
Posturas
EJERCICIO Tracciones
TERAPEUTICO

Estiramientos

Manipulaciones

Fortalecimiento

TERMOTERAPIA

Parafina

Compresa fria o crioterapia.
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