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Fibromialgia (FM): manifestaciones clinicas

y clasificacion

C. Vibal-Cott v C. ALEGRE

RESUMEN

ABSTRACT

La fibromialgia es un sindrome que se caracteriza
por dolor generalizado de mas de 3 meses de dura-
cién, con exploracion dolorosa en al menos 11 de
los 18 puntos sensibles especificos.

El dolor vivo en estos puntos es expresion de la alo-
dinia y la hiperalgesia caracteristicas de la enferme-
dad.

La disfuncionalidad resultante de la clinica —fatiga,
alteraciones del suefio, ansiedad y depresion, ade-
mas del dolor- supone importantes costos humanos
y econémicos y, a menudo, conflictos familiares y
bajas laborales largas y recurrentes.

Finalmente se comentan diferentes clasificaciones de
la FM, concluyendo que, en la actualidad la clasifi-
cacién de tipos de FM segln su presentacion, sus
precipitantes o sus manifestaciones clinicas no nos
es Gtil ni para enfocar el tratamiento ni para estable-
cer un prondstico.

Palabras clave: Fibromialgia. Manifestaciones clini-
cas. Clasificacion.

Fibromyalgia is a syndrome that is characterised by
generalised pain of more than 3 months’ duration,
with painful exploration in at least 11 of the 18 spe-
cific sensitive points.

The intense pain at these points is the expression
of the allodynia and the hyperalgesia characteristic of
the illness.

The dysfunctionality resulting from the symptoms
and course — tiredness, sleep alterations, anxiety and
depression — mean significant human and economic
costs and, often, family disputes and long and recur-
ring bouts of time off work.

Finally, different classifications of FM are commented
on, concluding that today the classification of types
of FM according to their presentation, their precipi-
tants or their clinical manifestations is of no use to
us either to focus the treatment or to establish a
prognosis. (DOLOR 2007;22:137-41)

Key words: Fibromyalgia. Clinical manifestations.
Classification.
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA FM

La fibromialgia es un sindrome que se caracteriza
por dolor generalizado de mds de 3 meses de du-
racion, con exploracién dolorosa en al menos 11
de los 18 puntos sensibles especificos'. La OMS
incluyé el diagndstico de fibromialgia en la décima
revision de la International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problem (ICD-10)
en 1993. Se estima que 2-5% de la poblacién adul-
ta, especialmente en los paises industrializados,
sufre de fibromialgia, siendo la mayoria mujeres de
30-50 anos. La disfuncionalidad resultante de la
clinica —fatiga, alteraciones del suefio, ansiedad y
depresion, ademas del dolor- supone importantes
costos humanos y econémicos y, a menudo, con-
flictos familiares y bajas laborales largas y recurren-
tes (Tabla 1).

El dolor es de caracteristicas no encuadrables, ni me-
canico ni inflamatorio ni neuropatico; es continuo,
también nocturno; se agrava con el ejercicio; no es
localizado en una o varias areas; es generalizado, no
sabiendo precisar dénde; abarca las extremidades y
el tronco, principalmente en masas musculares y no
articular; es profundo; aumenta con el roce o la pre-
sion; se acompana de disestesias: parestesias, dister-
mia, sudoracion.

Es dolorosa la palpacién de masas musculares, de-
tectandose multiples puntos exquisitamente algi-
dos; estos puntos estan localizados en la banda de
transformacion del mdsculo en tendon, llamado
taut-band; la presién en estos puntos hace que el

Tabla 1. Proceso diagnostico
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enfermo brinque de dolor, retirandose (jump sign).
La Academia Americana de Reumatologia escogio
18 puntos como estandar y demostré una alta sensi-
bilidad (88,4%) y especificidad (81,1%) para la cla-
sificacion del enfermo si mostraba mas de 11 junto
con las otras dos caracteristicas de generalizado y
croénico’.

El dolor vivo en estos puntos es expresion de la alodi-
nia y la hiperalgesia caracteristicas de la enfermedad.

El dolor es continuo, se agrava con el frio, con la
tension fisica o psiquica (estrés), con los trabajos
repetitivos, se acompafa de rigidez matutina, pares-
tesias en manos y pies, cansancio excesivo para la
actividad realizada, alteracion del ritmo del suefio
con despertares frecuentes y sensacién de no haber
descansado, y multitud de otros sintomas: actfenos,
sensacion de pérdida de memoria o incapacidad
para concentrarse, distensién abdominal, mioclo-
nfas, dismenorrea, etc., un conjunto de sindromes
médicamente inexplicables.

Ademas del dolor, los otros dos sintomas que confi-
guran el sindrome son el cansancio y la alteracion
del suefno. La sensacién de cansancio esta casi siem-
pre presente, en un 70%?3, se manifiesta en forma
de crisis de agotamiento de 1-2 dias de duracién o de
forma continuada, mejorando algo con el reposo.
Algunos pacientes presentan una fatiga profunda que
no mejora en ninglin momento y predomina por
encima del dolor, siendo imposible de distinguir de
un sindrome de fatiga crénica®.

La alteracion del suefio es el tercer sintoma princi-
pal, que en muchas ocasiones puede preceder al

— Anamnesis de toda la sintomatologfa del enfermo, la interferencia con su vida, trabajoy demandas

— Anamnesis de los factores psicolégicos y psiquidtricos
— Valorar la evidencia y coherencia-de los sintomas
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inicio del dolor; el patrén mas frecuente es la afec-
tacion de la conciliacion y el mantenimiento del
suefno, con despertares frecuentes, teniendo cierta
correlacion con la gravedad de los sintomas.

Dos o mas de los siguientes sintomas acostumbran a
estar presentes en los enfermos, siendo raro que pre-
senten «todos» los sintomas y signos asociados®:

— Manifestaciones neuroldgicas: hipertonia/hipotonia
muscular, disfuncién asimétrica musculoesquelé-
tica; parestesias y temblores atipicos; contracturas;
debilidad muscular; fasciculaciones; cefaleas;
disfuncion de la ATM; debilidad generalizada;
alteraciones de la percepcién; inestabilidad; hi-
persensibilidad sensorial.

— Manifestaciones neurocognitivas: disminucion de
la concentracién; déficit de memoria reciente;
pérdida de habilidad; incapacidad para multiac-
tividad; distraccién facil.

— Cansancio: persistente; disminucién de la resis-
tencia fisica y mental; interfiere con la actividad
fisico del enfermo.

— Alteracion del suefio: sueho no reparador; insom-
nio; despertares frecuentes; mioclonias; sindrome
de piernas inquietas.

— Manifestaciones del sistema neurovegetativo o en-
docrinas: arritmias; hipotension vagal; vértigo;
inestabilidad vasomotora; sindrome seco; dister-
mia; intolerancia al frio o al calor; alteraciones
ventilatorias; alteraciones de la motilidad intesti-
nal o vesical; dismenorrea; intolerancia o inadap-
tabilidad al estrés; inestabilidad emocional; de-
presion reactiva.

— Rigidez: generalizada o localizada y preferente-
mente al levantarse.

Ademds; se pueden asociar algunos sintomas de
otros sindromes como la cefalea crénica (migrafa,

cefalea de tensién o mixta)SiﬂdCc@fét@a[ Edldn

irritable, disfuncion temporomandibular, urgencia

perpetuacion y gravedad®’. Avances recientes en
neurofisiologia muestran que el sistema nervioso
central puede «recordar» dolores cuya causa ha des-
aparecido y cuyo efecto puede extenderse a otras
partes del cuerpo desde el punto inicialmente afecta-
do. Ciertos estimulos «lejanos» —lesién fisica, factores
emocionales y cognitivos—, ademas, podrian provocar
una amplificacion de la experiencia dolorosa: al apa-
recer, una combinacién de procesos nociceptivos cen-
trales y psicologicos disminuyen el umbral de percep-
cion y la tolerancia al dolor®?. Aunque no pueda
hablarse de un patrén de personalidad caracteristico
de estos pacientes, es reconocida la importancia de
los factores psicolégicos, incluida la personalidad, a
la hora de comprender la manifestacion de la enfer-
medad, asi como la reaccion y los sintomas que la
acompanan'®'. Comparativamente con otras enfer-
medades reumatoldgicas, los pacientes de FM pre-
sentan mayores indices de depresion, conductas
de enfermedad mas desadaptativas y peor calidad de
vida: recurren con mucha frecuencia a los servicios
de salud' "3y, por mucha atencion que se les preste,
se sienten, en general, poco comprendidos, no sélo
por el servicio sanitario, sino también por el entorno
laboral y familiar, lo que contribuye al empeoramien-
to del cuadro sintomatico. Una de las hipdtesis mas
recientes aboga por explicar las manifestaciones clini-
cas de la FM como una variante del trastorno de estrés
postraumatico, especialmente del Ilamado complejo,
o del subclinico crénico.

La exploracion fisica es anodina con excepcion de los
puntos sensibles descritos anteriormente. La explora-
cion estd dirigida a descartar otras enfermedades y
evaluar la fuerza muscular, el estado articular, ausen-
cia de artritis, deformaciones o pérdida de funcién.

Asimismo, tampoco existe ninguna prueba de labo-
ratorio ni de imagen que confirme el diagndstico y
s6lo se solicitaran para el diagnéstico diferencial que
pudiera darnos una sintomatologia similar.

el C@)Iﬂﬁem'wnieat@)as complementarias variaran
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Tabla 2. Evaluaciones a realizar en el paciente con fibromialgia

Evaluacion Test recomendado Test alternativo
Dolor EVA McGill

Salud FIQSF36

Hiperestesia Puntos dolorosos Dolorimetro
Capacidad funcional HAQ F-HAQ
Alteraciones psicoldgicas BDI HAD y GHQ28

Funciones fisicas

6 min de marcha

— Enfermedades autoinmunes: AR, LES, artropatia
psoriasica, EA, polimiositis, Horton/PMR.

— Enfermedades malignas: mieloma mdltiple, me-
tastasis Oseas.

- Enfermedades neuromusculares: esclerosis multiple,
miastenia, polineuropatias, enfermedades muscula-
res mitocondriales.

— Alteraciones endocrinas: hiperparatiroidismo pri-
mario o secundario, osteodistrofia renal, osteo-
malacia, hipotiroidismo, hipoadrenalismo.

Cualquiera de estas enfermedades no descartan la
existencia de una FM, siendo importante distinguir
entre la sintomatologia de ellas y de la FM a fin de
evitar el exceso de medicalizacion.

CLASIFIQACI()N DE LA FM COMO ENTIDAD
DIAGNOSTICA

Yunus'# catalogé la FM entre las entidades clinicas
dentro del sindrome disfuncional, junto con el sin-
drome de fatiga crénica (SFC), el sindrome del colon
irritable (SBI), ciertas cefaleas y otras entidades sin
aparentes lesiones organicas pero con alteraciones
funcionales.

Posteriormente se han realizac§oI legrgars]ltﬁ)ggg%g

ciones del sindrome: fibromialgia primaria, refirién-
dose a la que no esta asociada a M@\M@t@@ﬁe@

medad; fibromialgia secundaria cuando existe otra

Todas estas clasificaciones no han tenido éxito, in-
cluso se recomienda no utilizarlas, ya que pueden
inducir a una relacién causa-efecto que pudiera te-
ner consecuencias legales, sin que tengamos una
evidencia de esa relacion.

El documento de consenso de Cataluiia clasifica la
FM en tres categorias: leve, moderada y grave, segln
el resultado de los diversos tests de salud aplicados.
Esta clasificacion, aunque practica, no esta suficien-
temente avalada por ensayos clinicos ni es de uso
comdn'.

Se considera una situacion leve si las escalas de
afectacién vital son inferiores a un 50% y no hay
interferencia de la funcién o el trabajo; moderado
si las escalas de valoracion clinica estan entre un
50-75% y hay pérdidas parciales de la actividad, y
consideraremos una afectacién vital grave si las es-
calas estan por encima del 75% y hay una marcada
interferencia con las actividades o el trabajo’®.

Un subconjunto de los pacientes de FM muestran
alteraciones de personalidad segin el MMPI'7; los
pacientes de FM en su conjunto presentan sintomas
de estrés mas elevados que los de AR o que los con-
troles normales, medidos por el Inventory of Life
Events de Holmes-Rahe. Dado que la ansiedad vy el
estrés cronico pueden causar contractura muscular,

el C§ﬁ§§;ﬁji§i miﬂ]fﬁ@ton junto a otros'8, para sub-

en FM con presencia de factores

. psicqlégicos,(P) predominantes o fisicos (F) predomi-
scritarae editor
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— Los P mas reactivos a estados de estrés, reaccio-
nes adaptativas'®?!22 o de estrés agudo o postrau-
matico?3.

En particular, este Gltimo subgrupo, el de la FM aso-
ciada al TEPT, deberia considerarse separadamente,
puesto que sus caracteristicas clinicas, tratamiento y
prondstico evolutivo son también diferenciados del
resto de los subgrupos?*. Asimismo, el factor trauma-
tico puede ser reciente, o antiguo®®, y en este caso
puede pasar desapercibido si no se evalda su posi-
bilidad, y ello podria explicar muchos fracasos tera-
péuticos con estos pacientes?®. Se ha sugerido que,
en este subgrupo de pacientes de FM asociada a
TEPT, el mecanismo patogénico del dolor se produ-
cirfa a través de la via del peroxinitrito?’, lo cual ain
daria mas relevancia a esta subagrupacion.

En conclusion, dirfamos que, en la actualidad, la
clasificacién de tipos de FM segln su presentacion,
sus precipitantes o sus manifestaciones clinicas no
nos es Util ni para enfocar el tratamiento ni para
establecer un pronéstico.

Es evidente que los polimorfismos de algunos genes
implicados en la bioquimica de los neurotransmiso-
res y sus receptores pueden desempenar un papel
importante en el desarrollo o mantenimiento de la
FM; es posible que en un futuro préximo la prote6-
mica serd imprescindible para determinar las influen-
cias del entorno en la expresion de los genes y su
correlacién con la presentacion clinica de la enfer-
medad.
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