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Fibromialgia asociada a problemas emocionales
Micaela Anaiz Castro Campoverde, Fabian Orlando Gonzalez Zumba

Universidad Catélica de Cuenca, macastrocl2@est.ucacue.edu.ec

Resumen

La relacién entre la fibromialgia y los problemas emocionales es bidireccional. Por un
lado, los sintomas de la fibromialgia, como el dolor cronico y la fatiga, pueden
desencadenar o empeorar los trastornos emocionales o psiquiatricos, ya que afectan
negativamente la salud mental y el bienestar emocional de los pacientes. Por otro lado,
las personas con trastornos psiquiatricos tienen un mayor riesgo de desarrollar
fibromialgia, lo que sugiere una interaccion compleja entre los factores biol6gicos,
psicoldgicos y sociales. Objetivo: Identificar la relacion que existe entre el desarrollo de
fibromialgia y problemas emocionales. Metodologia: Revision bibliografica de enfoque
cualitativo, disefio documental no experimental y descriptiva. Resultados: La relacién
entre la fibromialgia y las emociones es un tema complejo y aun objeto de investigacién
en el campo médico y cientifico. Los principales problemas emocionales asociados al
desarrollo de fibromialgia son la ansiedad, depresion, y trastornos del suefio. Las personas
con antecedentes de trastornos emocionales tienen mayor riesgo de desarrollar
fibromialgiay a su vez las personas con fibromialgia tienden a desarrollar comorbilidades
o problemas emocionales. Conclusiones: En conclusion, existe una clara relacion entre
la fibromialgia y los problemas emocionales consistente en un ciclo de retroalimentacion
negativa entre las enfermedades.

Palabras clave: ansiedad, depresion, fibromialgia, trastornos del suefio
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Fibromyalgia associated with emotional disorders

ABSTRACT

The relationship between fibromyalgia and emotional disorders is bidirectional. On one
side, fibromyalgia symptoms, such as chronic pain and fatigue, can trigger or worsen
emotional or psychiatric disorders, as they negatively affect patients' mental health and
emotional well-being. On the other side, individuals with psychiatric conditions are at
higher risk of developing fibromyalgia, suggesting a complex interaction between
biological, psychological, and social factors. Objective: To identify the relationship
between the development of fibromyalgia and emotional disorders. Methodology: A
qualitative literature review with a non-experimental and descriptive documentary design
was conducted. Results: The relationship between fibromyalgia and emotions is a
complex topic and still an object of research in the medical and scientific fields. The
primary emotional disorders related to the development of this disease are anxiety,
depression, and sleep disorders. Individuals with a history of emotional disorders are at
an increased risk of acquiring fibromyalgia, and conversely, those who have this
condition tend to develop comorbidities or emotional disorders. Conclusions: In closing,
there is a clear relationship between fibromyalgia and emotional disorders consisting of
a negative feedback cycle between the diseases.

Keywords: anxiety, depression, fiboromyalgia, sleep disorders
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1. Introduccién

La fibromialgia es una condicion médica cronica caracterizada por dolor generalizado,
fatiga persistente y sensibilidad extrema en masculos, ligamentos y tendones. Aunque la
fibromialgia ha sido histéricamente considerada como un trastorno musculoesquelético,
en las dltimas décadas se ha reconocido cada vez mas su asociacion con trastornos
psiquiatricos. Esta conexion entre la fibromialgia y los problemas emocionales o
psiquiatricos ha llevado a una comprension mas profunda de la complejidad de esta
enfermedad y ha abierto nuevas areas de investigacion y tratamiento. Segin Gélvez
Sanchez et a los trastornos psiquiatricos que con mayor frecuencia se asocian con la
fibromialgia incluyen la depresion, la ansiedad y el trastorno del suefio. Esta coexistencia
de condiciones médicas y psiquiatricas a menudo complica el diagndstico y el manejo de
la fibromialgia. Los pacientes que padecen tanto la fibromialgia como trastornos
psiquiatricos pueden experimentar sintomas mas graves y un mayor impacto en su calidad
de vida (1,2).

La relacién entre la fibromialgia y los trastornos psiquiatricos es bidireccional. Por un
lado, los sintomas de la fibromialgia, como el dolor crénico y la fatiga, pueden
desencadenar o empeorar los trastornos psiquiatricos, ya que afectan negativamente la
salud mental y el bienestar emocional de los pacientes. Por otro lado, las personas con
trastornos psiquiatricos tienen un mayor riesgo de desarrollar fibromialgia, lo que sugiere

una interaccion compleja entre los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales (3).

Los mecanismos subyacentes que explican esta relacién entre la fibromialgia y los
trastornos psiquiatricos todavia se estan investigando, pero se ha observado que el estrés
cronico, las alteraciones en el procesamiento del dolor y los desequilibrios neuroquimicos
pueden desempefiar un papel importante. El tratamiento de la fibromialgia asociada a
trastornos psiquiatricos a menudo requiere un enfoque multidisciplinario que combine la
terapia farmacologica, la terapia cognitivo-conductual, el ejercicio terapéutico y
estrategias de manejo del estrés. Comprender esta conexion es esencial para proporcionar
una atencién médica integral y efectiva a quienes padecen esta afeccion, mejorando asi

su calidad de vida y bienestar en general (1-3)



2. Objetivo General

Identificar la relacion que existe entre el desarrollo de fibromialgia y problemas

emocionales

3. Objetivos Especificos

e Analizar sobre la definicion, epidemiologia y caracteristicas clinicas de la
fibromialgia para tener una idea clara sobre el concepto de esta enfermedad.

e ldentificar el papel de las enfermedades psiquiatricas (ansiedad, depresion y
trastornos del suefio) en el debilitamiento del sistema inmunoldgico y su
influencia en los mecanismos fisiopatologicos involucrados en el desarrollo de
fibromialgia.

e Conocer cuales son los criterios diagndsticos de la fibromialgia y el tratamiento
adecuado de esta, realizando énfasis en las enfermedades psiquiatricas de base

gue acttan como detonante de la enfermedad.

Pregunta Guia

e ;Cual es el papel del estado emocional de un paciente en el desarrollo de la
fibromialgia?

e ;De qué manera se relaciona la fibromialgia con los problemas emocionales?

4. Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio: Revision bibliografica de enfoque cualitativo, disefio documental no
experimental y descriptiva

Estrategias de busqueda: Se recopilard publicaciones de distintas bases cientificas
indexadas tales como SCIELO, PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, NATIONAL
LIBRARY OF MEDICINE (NIH), ELSEVIER, para la recoleccion de articulos
cientificos, revisiones sistematicas, estudios de casos y controles entre otros se utilizara
palabras clave como: fibromialgia, ansiedad, depresién, trastornos del suefio. Los

articulos incluidos corresponderan a los Gltimos 8 afios en inglés o espafiol.

Criterios de Inclusién:

e Publicaciones indexadas a bases de datos cientificas



Publicaciones en inglés o espafiol
Literatura publicada en los ultimos 8 afios

Publicaciones que aborden el tema y los objetivos.

Criterios de Exclusion:

Articulos cientificos, revisiones sistematicas o literatura gris que sobrepase los 8
afios de antiguedad

Estudios sobre fibromialgia asociada a otras emociones que no sean depresion,

ansiedad y trastornos del suefio

Publicaciones de acceso pagado

Formulas de busqueda

Eiltro 1: Fi_ltlflo 2: Filt,ro 3:
Base de Ecuacion de busqueda Resultados Acceso- Antigliedad | Articulos
datos . maxima de de
Abierto ~ "y
5 anos revision
PubMed “Fibrgmyglgii” and 2015 851 431
anxiety resultados | resultados | resultados —
PubMed “Fibromyalgia” and 3118 1239 565
“depression” resultados | resultados | resultados —
PubMed “Fibromyalgia” and 3381 824 152
“physiopatholgy” resultados | resultados | resultados —
Google “Fibromyalgia” and 11800 3780 306
Académico “ansiedad” resultados resultados | resultados
Google “Fibromyalgia” and 12000 3920 299
Académico “depression” resultados resultados | resultados
Elsevier “Fibromyalgia” and 1216 1173 262
“anxiety” resultados | resultados | resultados —
Elsevier “Fibromyalgia” and 2983 1173 109
“depression” resultados | resultados | resultados —
Elsevier “Fibromyalgia” and 1216 1173 104
“physiopatholgy” resultados | resultados | resultados




Tabla 1. Base de datos

Base de

Tipo de

N Nombre Afio Idioma . Enlace
Datos Avrticulo
. I L http://scielo.sld.cu/scielo.php?sc
1 Flbromlatlglta. Avatnces st 2019 Espafiol B'EIQVIS"’JP ript=sci_arttext&pid=S1817-
ratamiento ollogratica 59962019000200013
Depresion, ansiedad y ~ Revision https://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v
2 fibromialgia 2010 | Espafiol Bibliogréfica 17n7/revisionl.pdf
Actualizacion en : Revisién https://_wwvv._scieIo.sa.cr_/scielo.p
3 fibromialgia 2013 | Espafiol Bibliografica hp?script=sci_arttext&pid=S140
o 9-00152013000100011
3 Fibromialgia: diagndstico y Revision https://scielo.isciii.es/scielo.php?
4 n tratamiento. El estado de la 2010 | Espariol Biblioarafi script=sci_arttext&pid=S51134-
cuestion ibfiografica 80462004000700005
Trastorno depresivo,
trastorno de ansiedad y dolor hito: . .
crénico: maltiples i Revisién ttp.//w_vvvv.sc_leIo.orq.co/_smelo.
S manifestaciones de un nlcleo 2018 | Espafiol Bibliografica php?sCript=sci_arttext&pid=S00
- . L 34-74502018000100046
fisiopatoldgico y clinico
comun
_ o Revisién h'gtps://wvv_w.scigncedirect.com/s
6 Fibromialgia 2023 | Espariol A cience/article/pii/S1286935X23
Bibliografica 474849
Sufrimiento en pacientes con
fibromialgia y su relacién Estudio de https://www.sciencedirect.com/s
7 con el impacto en la calidad 2023 | Espafiol Campo cience/article/pii/S01218123230
de vida, la soledad, el estado 00324
emocional y el estrés vital
Comorbilidad Estudio de http://www.scielo.org.co/pdf/rcr
8 neuropsiquiatrica en 2022 | Espafiol Campo e/v27n2/0121-8123-
pacientes con Fibromialgia P rcre-27-02-88.pdf
Fibromialgia: prevalencia, g
9 perfiles ep%dergiolégicos y 2017 | Espafiol _Re_wspr] . DOI.:
GRS CERTTTIRas Bibliografica | 10.1016/j.medcli.2017.06.008
S Depression and trait-anxiety
3 mediate the influence of Estudio de https://www.sciencedirect.com/s
10 ﬁ clinical pain on health- 2020 Inglés Campo cience/article/abs/pii/S01650327
related quality of life in 18322559?via%3Dihub
fibromyalgia
https://www.elsevier.es/es-
Fisiopatologia y terapéutica ~ Revision revista-offarm-4-articulo-
o de la fibromialgia 2003 | Espafiol |\ uyioorafica | fisiopatologia-terapeutica-
fibromialgia-13042369
.. . L https://reumatologiaclinica.org/e
12 F|S|?_[t))atolqg||a_de la 2020 | Espariol B'EF‘VISIQP s-fisiopatologia-fibromialgia-
foromiaigia 'HOgratica | articulo-S1699258X20300279
https://www.elsevier.es/en-
. A ~ Revision revista-revista-espanola-
L S 2080 | Bl Bibliogréafica reumatologia-29-articulo-

fibromialgia-13281
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-59962019000200013
https://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v17n7/revision1.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v17n7/revision1.pdf
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152013000100011
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152013000100011
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152013000100011
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462004000700005
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462004000700005
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1286935X23474849
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1286935X23474849
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1286935X23474849
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0121812323000324
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0121812323000324
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0121812323000324
http://www.scielo.org.co/pdf/rcre/v27n2/0121-8123-rcre-27-02-88.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rcre/v27n2/0121-8123-rcre-27-02-88.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rcre/v27n2/0121-8123-rcre-27-02-88.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718322559?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718322559?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718322559?via%3Dihub
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5. Resultados

1. Se utilizo la recopilacion de distintos articulos cientificos, revisiones sistematicas,
revisiones bibliograficas obtenidas a través de bases de datos indexadas entre ellas Scielo,
PubMed, Google Académico, NIH y Elsevier

2. Se valoraron multiples caracteristicas de cada estudio para poder seleccionarlos como parte
de la revision basandonos en los criterios de inclusion, entre estas: idioma inglés o espafiol,
calidad, publicaciones de 8 afios maximo de antigliedad, delimitacién del tema.

3. La base de datos presentada fue consto de 40 articulos, de estos 13 fueron excluidos, 2 se
encontraban repetidos, 3 no fueron relevantes para la investigacién y 8 no cumplian con el
periodo de antigliedad. Los 27 articulos incluidos fueron: Scielo 3 articulos, Elsevier 5
articulos, NIH 5 articulos, Google Académico 5 articulos y PubMed 9 articulos, estos se

detallan en la tabla de organizacion de la informacién

Diagrama de flujo

Articulos en inglés: 21
Acrticulos en espafiol: 18

Base de datos total PubMed: 10
de articulos: 40 Google Académico: 9
Elsevier: 10
Scielo: 5
NIH: 6

Cribados duplicados: 2

N4

Elegibilidad: Articulos que cumplen con los
criterios establecidos de inclusién y exclusion: 40

\ 4

Articulos Excluidos: Articulos no relevantes:3
13 :> Articulos publicados mayor a 8 afios: 8

ﬁ Elsevier: 5

Articulos Incluidos: :r\‘/ PubMed: 9
27 UpToDate: 5

Google Scholar: 5
Scielo: 3




Tabla 2. Estudios de campo

Trastornos del

Articulo Metodologia Ansiedad Depresion ~
Suefo
Sufrimiento en
_pacientes con o . . . 75% de pacientes | 25% de pacientes
fibromialgia 'y su Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, mostro mostro
relacion con el impacto analitico, transversal y con disefio correlacional, — -
: : o indicadores indicadores | -
en la calidad de vida, la | empleando un muestreo por conveniencia. La muestra . -
. . clinicos de clinicos de
soledad, el estado fue de 62 pacientes con FM, 96,8% fueron mujeres. . .
. . ansiedad depresion
emocional y el estreés
vital
. - Se realizd un estudio prospectivo y transversal, con una 26,60% de 23,30% de .
Terapia cognitivo- . . ) - U . . 66% de pacientes
muestra que incluyé 30 pacientes con fibromialgia, de pacientes pacientes N
conductual en la | les el 96 i . | presentaron suefio
fibromialgia os cuales el 96 % correspondié a mujeres y el resto a presentaron presentg(on no reparador
hombres ansiedad depresion
Estudio transversal, descriptivo. Se recolectd
- informacién de las historias clinicas de pacientes con 14,7% de 85,7% de 70,6% de pacientes
Comorbilidad . L s o . :
R fibromialgia y comorbilidad neuropsiquiatrica, de una pacientes pacientes presentaron
neuropsiquiatrica en TR o e o i
) institucion especializada en Antioquia, durante los afios presentaron presentaron alteraciones del
pacientes con . . . . . N
) S 2010 al 2016. Se aplicaron herramientas de estadistica ansiedad como depresion como suefio como
fibromialgia o . .
descriptiva. La muestra fue 497 pacientes con FM y trastorno trastorno sintoma
comorbilidad neuropsiquiatrica
Depression symptoms
are associated with key 62% de los
health outcomes in Estudio transversal. La muestra incluy6 105 mujeres | pacientess |
women with espafiolas con FM presentaron
fibromyalgia: a cross- depresion

sectional study




Patients With
Fibromyalgia,
Depression, and/or
Anxiety and Sex
Differences

Anélisis de un estudio transversal de una fuente
secundaria. Se calculo la razén de prevalencia (RP)
entre las variables demograficas y clinicas de pacientes

con fibromialgia y depresion y/o ansiedad concomitante.

En general, se obtuvieron 1.106 registros médicos con
un diagndstico confirmado de fibromialgia entre 2010 y
2016

28,75% de pacientes padecian
depresion y/o ansiedad

0,9% de pacientes
presentaron
trastorno del suefio

Bidirectional
Association Between
Depression and
Fibromyalgia
Syndrome: A
Nationwide
Longitudinal Study

Se inscribieron 25.969 pacientes con SFM y sin ningun
trastorno psiquiatrico y 17.142 pacientes con depresion
y sin SFM entre 2000 y 2008 y se compararon por
separado con los grupos de control emparejados por
edad y sexo (1:4). Los pacientes con FMS que
desarrollaron una depresion de nueva aparicion y
aquellos con depresion que desarrollaron FMS de nueva
aparicion se identificaron durante el seguimiento

Los pacientes con
depresion
presentaron FM
en 6,5% de los
casos y los
pacientes con FM
tuvieron una
incidencia de 6%
de depresion

Anxiety and Depression
are Common in
Fibromyalgia Patients
and Correlate with
Symptom Severity
Score

Ochenta pacientes con fibromialgia y 72 controles
fueron incluidos en este estudio transversal. Se utilizo la
escala de ansiedad y depresidn hospitalaria para evaluar

la ansiedad y la depresion.

87,5% de
pacientes
presentaron
ansiedad

72,5% de
pacientes
presentaron
depresién

Somatic symptom
presentations in women
with fibromyalgia are
differentially associated
with elevated
depression and anxiety

Este estudio es un analisis complementario de los datos
de referencia de un ensayo clinico que investiga la
estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS)
para mujeres con fibromialgia: el Estudio de actividad
de fibromialgia con TENS (FAST). De 191
participantes, el 50 por ciento inform¢ ansiedad alta 'y /
0 depresion

17% de pacientes
presento ansiedad

9% de pacientes
presento
depresion

La fatigay el
deterioro del suefio
se asocio con
depresion p < 0,05
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Tabla 3. Organizacion de la informacion

N DB;tSc?s Autores y Revista Articulo Afo | Idioma Metodologia Objetivos y Resultados/ Conclusiones
Mayra Gesell C_)bjetlyo: _reportar los avances en el tratamiento de la
Z fibromialgia.
Alva(ez, Fibromialgia. Avances ~ C e Conclusiones: no existen evidencias de que el tratamiento
1 Paulina Alvarez . 2019 | Espafiol Revision Bibliogréafica - . S ) .
. en su tratamiento farmacoldgico de la fibromialgia resulte mas efectivo que el
Revista Cubana de f l6aico. de ahi | ble i i d di
Reumatologia no farmacoldgico, de ahi la notable importancia de estudios
como el presente.
Trastorno depresivo, Con los maés recientes avances en técnicas bioquimicas y
Cesar A. Arango- | trastorno de ansiedad y celulares y el advenimiento de tecnologias imagenolégicas de
Déavila, dolor crénico: avanzada, se ha podido considerar cada vez mas claramente la
2 o Revista multiples 2018 | Espariol Revision Bibliogréafica aproximacion etiopatogénica, fisiopatolégica y clinica de estos
o Colombiana de manifestaciones de un trastornos. Se sistematiza esta informacion en iméagenes y
. Psiquiatria nucleo fisiopatoldgico cuadros comprensivos
y clinico comun
Estudio transversal, Obijetivo: describir el perfil sociodemogréfico y clinico de
Marcela Henao o . d . SN o L
Péres. Diana _ descrlpt_lyo. Se recc_)lectp pacientes con flbromlalgla_y comor,bl_lldad neurc_)p5|q,um_1tr|ca.
e - informacidn de las historias | Resultados: De 1.106 registros médicos con diagndstico
Carolina Lopez Comorbilidad . . . . .9 -
. ; S clinicas de pacientes con | confirmado de fibromialgia, 497 presentaban comorbilidad
Medina, Alejandra neuropsiquiatrica en ~ . L S . -
3 : 2022 | Espaiiol fibromialgia y neuropsiquiatrica. La mediana de edad fue de 54 anos ~ (RIC
Arboleda pacientes con I~ . ; L
. . > comorbilidad 15), la mayoria eran mujeres, residian en zona urbana y
Revista Fibromialgia AR L X
Colombiana de _neuropsiquiatrica, _de una estqban ca,sa(Eios 0 convivian con su pareja. Estgtgs _
Reumatoloaia institucion especializada en | socioeconomico bajo-medio y nivel educativo basico-medio,
9 Antioquia fueron los mas reportados.
La FM corresponde a una auténtica patologia dolorosa crénica
F. Laroche ) . . S
difusa cuyo mecanismo es de tipo «nociplésico». Este
EMC - Aparato . A o P . . .
4 Fibromialgia 2023 | Espaiiol Revision Bibliografica mecanismo, consensuado internacionalmente, corresponde a
Locomotor L . o
trastornos de la modulacion del dolor sin dafio tisular. El
tratamiento es esencialmente no farmacoldgico.
o . Sufrimiento en o . Objetivo: Determinar los niveles de sufrimiento y los factores
= Alejandra Montoya . Se realiz6 un estudio ; . ; . . T
D Navarro Camila pacientes con cuantitativo observacional psicosociales asociados en pacientes con fibromialgia
w oz fibromialgia y su p ’ ' | atendidos en una institucién de Medellin, Colombia.
Andrea Sanchez ., analitico, transversal y con . .. .
relacion con el ~ s . Resultados: Hubo 62 participantes, 96,8% de ellos mujeres.
5 Salazar . . 2023 | Espafiol disefio correlacional, . . , o,
; impacto en la calidad Setenta y cinco por ciento (75%) presenté sufrimiento
Revista empleando un muestreo por

Colombiana de
Reumatologia

de vida, la soledad, el
estado emocional y el
estrés vital

conveniencia.

moderado a severo; 62,9% mostré indicadores clinicos de
soledad; 75%, indicadores clinicos de ansiedad; y 25,8% tuvo
indicadores clinicos de depresion
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Meng-Han Chang

Bidirectional
Association Between
Depression and

Utilizando la Base de Datos
Nacional de Investigacion
del Seguro de Salud de
Taiwan, se inscribieron
25.969 pacientes con SFM
y sin ningun trastorno

Objetivo: Varios estudios transversales han reportado una
comorbilidad comudn entre la depresion y el sindrome de
fibromialgia (FMS).

Resultados: Los pacientes con FMS que desarrollaron una
depresion de nueva aparicion y aquellos con depresién que
desarrollaron FMS de nueva aparicion se identificaron durante
el seguimiento (hasta finales de 2011). Los analisis de

QhaliKay. Revista
de Ciencias de la
Salud

fibromialgia

2017. La mayoria de los
pacientes fueron mujeres
entre 30 y 40 afios

The Journal of Fibromyalgia 2015 | Inglés psiquiatrico y 17.142 rearesion condicional de Cox. desoués del aiuste por datos
Pain Syndrome: A pacientes con depresion y g e > -0X, despu J P
Nationwide sin SFM entre 2000 y 2008 derr_lograflcos y comorblllfjades médicas, mos_traron que los
Longitudinal Study y Se compararon por pacientes con SFM se asociaron con un mayor riesgo (cociente
separado con los arunos de de riesgos instantaneos [CRI] 7,46; intervalo de confianza [IC]
cr())ntrol em are'gdog or del 95%: 6,77-8,22) de depresion posterior y que aquellos con
edadp séxo P depresiodn se asociaron con un mayor riesgo (HR 6,28, IC 95%:
y 5,67-6,96) de SFM posterior
. Objetivos: Este estudio investigé las relaciones de la CVRS
. Las mujeres con FMS (n = . - - . -
Carmen M. Gélvez- . . g
DGR | Doprsion ana - 145y los e o (| 2 FTELCS et e S (oo )y
Casandra I’ anxiety mediate the = 94) completaron la Resultados: Aunque la depresion fue el .redictor més fuerte
' influence of clinical . Encuesta de Salud de : 9 Jep 0 predic
Montoro un, Stefan pain on health-related 2020 | Inglés Formato Corto (SF-36) para de Ig CVRS glot_)al (explicando el _36 /o desu varlgnza), el dolor
Duschek quality of life in evaluar la CVRS y los clinico y la fatiga fueron los principales predictores de los
Revista de _ fibromyalgia cuestionarios de componentes fisicos de la QV_RS; la depre_smn y el rasgo-
trastornos afectivos autoinforme ansiedad fueron los principales predictores de los
componentes de la CVRS mental.
Hay bases para considerar que una depresién enmascarada es
Diego Felipe de suma importancia en la fibromialgia y que es necesario
Garcia Rodriguez, «reducir la medicacion excesiva de la miseria», con base en
Carlos Abud Fisiopatologia de la - e que la expresion de depresion tiene una prevalencia del 40-
Mendoza fibromialgia 2020 | Espatiol Revision Bibliografica 80%. Al asociar fibromialgia y trastornos disociativos, los
Reumatologia pacientes con fibromialgia tuvieron puntuaciones mas altas, lo
Clinica cual podria estar en relacion con experiencias disociativas,
traumas Yy victimizacion.
Barbara Hidaldo El estudio fue descriptivo y | Objetivo: En este estudio se determind la eficacia de la terapia
Viorkis Péreg ’ prospectivo en 30 pacientes | cognitivo-conductual (TCC) en pacientes con fibromialgia en
Goog!ee Maria OIivera’ Terapia coanitivo- diagnosticados de el Hospital Basico Miguel H. Alcivar de Bahia de Caraquez,
Académ S P g ~ fibromialgia, en el periodo | Ecuador
. Lidia Ldpez conductual en la 2020 | Espafiol . . . . N
IcCO de mayo a septiembre de | Resultados: Los pacientes con fibromialgia fueron tratados

con hipnosis, con un enfoque cognitivo conductual, en el 70,1
% los sintomas desaparecieron o mejoraron durante los meses
en los que mantuvieron el tratamiento
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Epidemiologia,
fisiopatologia y

factores de riesgo de la

2022

Espafiol

Revision Bibliogréfica

La fibromialgia no tiene una causa especifica que la ocasiona,
pero se conocen algunos desencadenantes que puedenprovocar
dicha enfermedad, entre ella podemos encontrar las

12

13

Revista UNESUM- . L . . . .
fibromialgia en la infecciones virales o bacterianas.
SALUD L
poblacién del Ecuador
La muestra se calculd de Objetivo: Evaluar como el condicionamiento instrumental
g generado por el Neurofeedback repercute en los trastornos
una total de més de 150 Lo 9 : .
Carlos Barbosa . psicolégicos de depresion y ansiedad en pacientes con
- pacientes, de los cuales . 2
Torres, Sixto Cubo . o fibromialgia.
. aproximadamente 60% no i . . . .
Delgado, Maria Neurofeedback En superd los criterios de Resultados: el porcentaje de pacientes que al inicio del estudio
Luisa Bermejo Fibromialgia Para El  SUPer iy presentaban un diagnostico depresivo era del 60.5% vy tras la
. . . ~ inclusion y exclusion, por o . .
Garcia, & Florencio |  Tratamiento De La 2020 | Espariol - ._ .| aplicacion de la terapia, es un 32.5%. En cuanto a los pacientes
. L lo que el estudio se realizo . .
Vicente Castro Depresion Y La finalmente con 40 con ansiedad-estado un 90% presentaban mas de 5 en
Revista Ansiedad s " puntuaciones y tras la aplicacion del Neurofeedback, este
; participantes remitidos de R .
Interamericana de : oo porcentaje disminuy0 a un 82.5%. En cuanto a la ansiedad-
. . diversas asociaciones de . X
psicologia fibromialgia de rasgo un 82.5% presentaban méas de 5 en puntuaciones
~ decatipo y tras la aplicacién del Neurofeedback, este
Extremadura (Espafia) R 0
porcentaje disminuyd a un 72.5%
La fibromialgia es un sindrome cronico, caracterizado por el
. . dolor agudo y difuso que causa deterioro significativo en las
Pérez Palacio . ) :
Angie Carolina _ o diferentes areas dg _Ia V|da_ de; I_a persona emfer_ma. I_De hecho,
Osorno Monto é Fibromialgia 'y algunos factores fisicos, biologicos y psicologicos tienen una
Johan. Galle 3/_ Depresion. una creciente influencia en el trascurso de la enfermedad, en el
Tave,ra Sing Revision Documental | 2021 | Espafiol Revision Bibliogréafica aumento del dolor y gran impacto en la calidad de vida. Uno
. ! Yy de su Influencia en el de los factores psicolégicos destacados y que se aborda en la
Revista Innovacion . L o, . .
Desarrollo Aumento del Dolor discusién gs_la depresion, tenlen_do_en cuenta que puede mediar
y . en la aparicion del dolor. El objetivo de este articulo es hacer
Sostenible SN i . S
una revision teorica, sobre la relacion entre la fibromialgia y la
depresion y su incidencia en el aumento del dolor
Objetivo: Nuestro proposito fue evaluar los problemas en los
A,. Trucharte_, L. Se realizaron analisis de | Procesos de regulacion emqaonal y explorar su influencia en
Ledn, G. Castillo- . . iy la gravedad del dolor y la discapacidad.
. Emotional regulation regresion para evaluar el .
Parra, . Magan, D. L Resultados: Los resultados mostraron que, aunque los
. processes: influence papel que los procesos de . e S
Freites, M. . L ] i ; pacientes con FM no difieren en cuanto a la atencion prestada
on pain and disability | 2020 | Inglés regulacion emocional . X -
Redondo T . . a sus estados emocionales, los pacientes con FM tuvieron
e in fibromyalgia tienen en la gravedad del e L .
Clinical and mayores dificultades en el proceso de regulacion emocional.

Experimental
Rheumatology

patients

dolor y la discapacidad de
los pacientes con FM.

Ademas, el rechazo emocional y la interferencia son dos
variables que influyen en la gravedad del dolor y la
discapacidad.
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NIH

Santos Villafaina,
Carolina Sitges,
Daniel Collado-

Mateo, Juan P.

Influence of
depressive feelings in

Veintiocho mujeres con
fibromialgia participaron en
este estudio transversal.
Fueron clasificadas como

Objetivo: Explorar las modificaciones del espectro depotencia
del EEG en mujeres con fibromialgia cuando seprovocan
sentimientos depresivos

Resultados: El hallazgo principal fue que las mujeres con FM

Fuentes-Garcia, y | the brain processing of | 2019 | Inglés mujeres con depresién o | y depresion no tratada obtuvieron un poder reducido en delta,
Narcis Gusi women with mujeres sin depresion de | theta, alfa-1, alfa-2, beta-1, beta-2 y beta-3 mientras
N fibromyalgia acuerdo con la puntuacion | respondian al cuestionario GDS-15. Se encontraron
Medicina en la Escala de Depresion | diferencias predominantemente en el hemisferio izquierdo
(Baltimore). Geriatrica.
Este estudio es un analisis | Objetivo: Este estudio examind si la depresion y la ansiedad
Somatic symptom complementarlo_de los se rglacwnan dlfer_enualmente con la f_atlga, los trastornos del
presentations in datos de refe,re_nma de un | suefio, el catastrofismo de_l dolor, el _mledq al mOV|m|ento yla
; ensayo clinico que gravedad del dolor en mujeres con fibromialgia
. women with . . . ., . . .
Katherine fibromyalgia are investiga la estimulacion | Resultados: Se analizaron los datos de referencia del Estudio
Hadlandsmyth differentiall 2017 | Inglés nerviosa eléctrica de Actividad de Fibromialgia con TENS (FAST). De 191
J Health Psychol. . y transcutanea (TENS) para | participantes, el 50% inform6 ansiedad alta y / o depresion
associated with . . S . . .
. mujeres con fibromialgia: | (17% ansiedad alta, 9% depresion alta'y 24% ambos). La fatiga
elevated depression . o ) - . .
and anxiety el _Estud_lo d_e actividad de | y el deterioro del suefio se asociaron con alta depresion (p <
fibromialgia con TENS .05)
(FAST)
. . . . Se requiere un enfoque multidimensional para el manejo de
Massimo E. Maffei | Fibromyalgia: Recent FM, incluido el manejo del dolor, las terapias farmacolégicas,
. Ad_vances_ In la terapia conductual, la educacion del paciente y el ejercicio.
International Diagnosis, 2020 | Inglés Revision Bibliografica | EI propdsito de esta revision es resumir los avances recientes
Journal of Classification, en los criterios de clasificacion y los criterios diagndsticos para
Molecular Pharmacotherapy and FM, asi como explorar la farmacoterapia y el uso de terapias
Sciences Alternative Remedies alternativas, incluido el uso de moléculas bioactivas vegetales.
Objetivo: Los pacientes con fibromialgia (FM) con frecuencia
. se quejan de problemas cognitivos, pero no esta claro si estas
Maite Garolera, . . . . e o . S,
Joan Valls. Gerard Ciento diez pacientes con quejas cognl_tlvas pueden atr_lbmrse a una disfuncion del
Castell ’OIaIIa The effect of FM se compararon con sistema nervioso central o si pueden explicarse por otros
Varela' LIufs depressive symptoms treinta y tres pacientes factores asociados con la enfermedad, como la depresion, la
RosseII('; Jose on cognition in 2018 | Inglés diagnosticados con un ansiedad y la disfuncién del suefio.
pi far,re P patients with trastorno depresivo (DD) y | Resultados: FM y HC difirieron significativamente con
fibromyalgia cincuenta controles sanos | respecto a la depresion, la ansiedad y la disfuncién del suefio,
Plos One (HC) mientras que FM y DD no difirieron en términos de sintomas

de depresion y ansiedad. Sin embargo, FM se asoci6 con una
peor calidad de suefio que DD
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Rosalba Siracusa,

Desafortunadamente, las terapias médicas convencionales que

Rosanna Di Paola, Fibromyalgia: se dirigen a esta patologia producen beneficios limitados.
Salvatore Pathogenesis, Siguen siendo en gran medida de naturaleza farmacoldgica y
18 Cuzzogrea I\/_Iechan_isms, 2021 | Inglés Revision Bibliogréfica '_[ienden atratar los aspectos sintométicos,de_ divers_ostrastornos
International Diagnosis and informados por el paciente. Las estadisticas, sin embargo,
Journal of Treatment Options destacan el hecho de que el 90% de las personas con
Molecular Update fibromialgia también recurren a la medicina complementaria
Sciences para controlar sus sintomas.
Objetivos: Por lo tanto, el presente estudio tiene como
objetivo evaluar las asociaciones entre la capacidad funcional
The Mediating Role of de FMS, los sintomas de FMS (dolor, fatiga, insomnio,
Casandra I. Depression and Pain En total, 115 mujeres con | depresion y ansiedad de estado y rasgo) y los factores
Montoroy Carmen | Catastrophizing in the SFM, reclutadas de la psicoldgicos asociados, como el catastrofismo del dolor, asi
M. Gélvez-Sanchez | Relationship between .| Asociacion de Fibromialgia | como el posible papel mediador de estos ultimos en la relacion
19 Functi ; 2022 | Inglés ; . 5 | dol I idad funcional de FMS
unctional Capacity de Jaén (AFIXA,; Espafia), | entre el dolory la capacidad funcional de
Behavioural and Pain Intensity in participd en este estudio | Resultados.: La capacidad funcional de FMS se asocio
Neurology Patients with transversal. positivamente con la mayoria de los sintomas de FMS, excepto
Fibromyalgia la ansiedad de estado. Los anélisis de regresion confirmaron
una mayor prediccion para la capacidad funcional de FMS por
depresidn, fatiga y catastrofismo del dolor, en esta secuencia.
Marcela Henao- El presente estudio esun | Objetivo: El estudio tuvo como objetivo explorar la
Pérez, Diana andlisis de un estudio asociacion de factores sociodemograficos y clinicos en
PubM Carolina Lépez- Patients With transversal de una fuente | pacientes con fibromialgia con depresién y / o ansiedad.
ed Medina, Alejandra Fibromyalgia, secundaria. Se calcul6 la | Resultados: En general, se obtuvieron 1.106 registros médicos
20 Arboleda, Sara Depression, and/or 2022 | Inglés razon de prevalencia (RP) | con un diagnostico confirmado de fibromialgia entre 2010 y
Bedoya Monsalve, Anxiety and Sex entre las variables 2016; De estos, 318 (28,75%) pacientes tenian un diagnostico
y Julian Andrés Zea Differences demogréficas y clinicas de | asociado de depresién y/o ansiedad. Aproximadamente el 28%
American Journal pacientes con fibromialgia | de las mujeres (295 de 1.052) y el 42,6% de los hombres (23
of Men's Health y depresion y/o ansiedad | de 54) sufrian de depresion y / o ansiedad
La fibromialgia (FM) se caracteriza por dolor crénico
generalizado, suefio no reparador, agotamiento fisico y
dificultades cognitivas. Ocurre en todas las poblaciones del
Winfried Hauser Facts and myths mundo, con una prevalencia entre el 2% y el 4% en las
21 Mary-Ann pertaining to 2018 | Inglés Revision Bibliografica poblaciones generales. La definicion, la patogénesis, el
Fitzcharles fibromyalgia diagndstico y el tratamiento de la FM siguen siendo puntos de

discusion, y algunos incluso cuestionan su existencia. Los
diversos sistemas de clasificacion segun la medicina del dolor,
la psiquiatria y la neurologia

15




22

23

24

25

Valeria Giorgi, El objetivo de esta revision es describir y resumir los hallazgos
Silvia Sirotti, Maria Fibromyalgia: one - . _ mas recientes sobre el diagndstico, la etiopatogenia y el
Eva Romano ear in review-2022 2022 | Inglés Revision Bibliografica tratamiento del sindrome de fibromialgia publicados entre
Clin Exp y enero de 2021 y enero de 2022 y que aparecen en la base de
Rheumatol datos de PubMed.
Objetivo: El objetivo de este estudio fue probar el papel de la
Roberta Ciuffini, excitacién emocional y la valencia en la susceptibilidad al
Vincenza Cofini, Se trata de un estudio dolor en la fibromialgia utilizando el paradigma del Sistema
Mario Muselli, Emotional arousal and observacional realizado en | Internacional de Imagenes Afectivas (IAPS) y la Escala de
Stefano Necozione, valence in patients 2023 | Inglés pacientes ambulatorios del | Gravedad de la Fibromialgia (FSS).
Alba Piroli, with fibromyalgia: a Hospital S. Salvatore de | Resultados: La prueba t de Student mostré que no hubo
Alfonso Marrellil pilot study L'Aquila, en el centro de | diferencias significativas entre el grupo FM y el grupo control
Italia con respecto a la depresion [13,0 £ 1,8 vs. 12,1 £ 15 (t =
Front. Pain —-1,8077; p = 0,0786)] y ansiedad [20,1 + 3,0 vs. 19,2 + 3,3 (t
=-0,8410; p = 0,4056)]
Juan V. Luciano Ha habido un llamado para mas investigacion de economia de
Randy Neblett The Contribution of la salud para demostrar la rentabilidad de las terapias
Lance M. the Psychologist in the psicoldgicas. En este articulo, destacamos el valor agregado de
McCracken Assessment and 2023 | Inglés Revision Bibliogréafica los psicologos como miembros de equipos de tratamiento
Treatment of multidisciplinarios, que pueden evaluar y tratar los sintomas
Pain in Fibromyalgia cognitivos, emocionales y conductuales desadaptativos que se
Rheumatology observan comunmente en individuos con FMS.
Objetivo: Analizar la asociacion entre la gravedad de la
depresién y otros sintomas relacionados con la fibromialgia
s o 05| (1) como dlr s ot pr oy, ravede e
Cruz, Rosa M. mujeres espafiolas con FM. calidad de vida, P » cap y
Alfonso-Rosa, La calidad de vida se Resultados: S. q . de | -
Alejandro Castillo- | Depression symptoms evalué mediante el EQ-5D esultados: .etc,enta y dos por ciento € 10 participantes
Cuerva, Borja are associated with key y la gravedad de los estaban dd?p“m'qosl' (Ij_osf p_amentesbldeprlmldos ’303“?“0”
Safiudo, Paul health outcomes in 2017 | Inglés sintomas mediante el mr:illzziadodgrl,osngl’/r?tomgs iﬁ?(;’esprrgduec}?c}iss d%a:‘ierzc;rrgérlag
Nolan, Borja del women with Cuestionario de Impacto de g X P ' o .
Pozo-Cruz fibromyalgia: a cross- la Fibromialgia. El dolor, la ext_remldades |_nfer|0res y t|emp<_),de actividad f|S|_ca y peor
International sectional study fatiga y los problemas de calld_ad_ de vida en comparacton con I.O,S pacientes no
Journal of suefio inquieto se evaluaron deprimidos (E <0,05). Se encontro una rela_(:lon negativa entre
Rheumatic utilizando 0-10 escalas el tpt_al de Tmutos de act|V|dad- f!s-lca (P —_0,001) y el gasto
Diseases analégicas visuales caldrico (P = 0,026), menor flexibilidad (P = 0,005), fuerza de

agarre de lamano (P = 0,026) y fuerza del miembro inferior (P
< 0,001). Se detect6 una relacion positiva entre la depresion y
el tiempo total sentado (P = 0,018).
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27

Carmen M Galvez-
Sanchez
Psychology
Research and
Behavior
Management

Psychological impact
of fibromyalgia:
current perspectives

2022

Inglés

Revision Bibliogréafica

El sindrome de fibromialgia (FMS) es un trastorno crénico
caracterizado por dolor musculoesquelético generalizado y
persistente y otros sintomas frecuentes como fatiga, insomnio,
rigidez matutina, deterioro cognitivo, depresion y ansiedad.
FMS también se acompafia de diferentes comorbilidades como
el sindrome del intestino irritable y el sindrome de fatiga
cronica.

Singh, Gurmeet;
Kaul, Sheetal
Indian Journal of
Rheumatology

Anxiety and
Depression are
Common in
Fibromyalgia Patients
and Correlate with
Symptom Severity
Score

2018

Inglés

Ochenta pacientes con
fibromialgia y 72 controles
fueron incluidos en este
estudio transversal. Se
utilizo la escala de ansiedad
y depresion hospitalaria
para evaluar la ansiedad y
la depresion. Se utilizé la
escala SS para evaluar la
SS de fibromialgia

Objetivo: Realizamos este estudio para averiguar la
prevalencia de ansiedad y depresion en la fibromialgia y
correlacionar la ansiedad y la depresién con la escala de
gravedad de los sintomas

Resultados: Los pacientes con fibromialgia en comparacion
con los controles tuvieron una mayor prevalencia tanto de
ansiedad (87,5% vs. 23,6%, P < 0,0001) como de depresién
(72,5% vs. 5%, P < 0,0001). Tanto la ansiedad como la
depresion tuvieron correlacion positiva con la puntuacién de
la escala SS, (r = 0,51, P <0,0001) y (r = 0,42, P < 0,0001),
respectivamente
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6. Antecedentes Histéricos

La fibromialgia fue reportada por primera vez en el afio 1592 en el Liber de reumatismo,
en el que su autor Guillaume de Baillou detall6 dolores a nivel muscular los cuales
denomind reumatismo, en el afio 1815 un cirujano de la Universidad de Edimburgo, el
Dr. William Balfour habl6 de un dolor caracteristico en musculos y articulaciones al cual
nombro como fibrositis debido a la presencia de nodulos a nivel muscular. En 1843,
Robert Floriep encontr6 caracteristicas especificas que le permitieron identificar areas
corporales en las que se producia dolor moderado a la palpacion. En el afio 1880 el
psicologo Beard menciond la relacion de fatiga, dolor generalizado y patologias
psicoldgicas y propuso el nombre de neurastenia. A inicio del siglo XX, el patélogo Ralph
Stockman detallo procesos de inflamacion en los tabiques fibrosos e intramusculares de
las biopsias de humanos con reumatismo crénico. En 1903 el neurdlogo de origen
britanico Sir Williams acufi6 por segunda vez el término fibrositis refiriendose a que la
enfermedad se atribuia a la inflamacion del tejido fibroso. La palabra fibromialgia fue
usada por primera vez por Hench en 1976 debido a la ausencia de inflamacion y por
ualtimo la enfermedad fue reconocida como una patologia por la Organizacién Mundial de
la Salud en el afio 1992 y fue incluida con el codigo M79 en el CIE-10. En la década de
los noventa el Colegio Americano de Reumatologia definio criterios para clasificar y
diagnosticar la enfermedad los cuales se han ido modificando a través de los afios, siendo
el més actual el de 2016. Al ser una enfermedad caracterizada por dolor, se solia clasificar
como un trastorno somatomorfo caracterizado por la influencia de factores psicoldgicos
los cuales se ven involucrados en la presencia de las manifestaciones clinicas, de esta
forma se explica que algunos sintomas no se interpretan medicamente a pesar del malestar
y alteracion funcional que producen. Durante los ultimos 30 afios las publicaciones sobre
la fibromialgia han incrementado de manera considerable, esto se explica debido a la
mayor conciencia e interés de los pacientes aquejados por la enfermedad, los médicos,

investigadores y la industria farmacéutica (3-6)
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7. Planteamiento del Problema

La fibromialgia es una enfermedad cronica caracterizada por dolor musculoesquelético
generalizado y sensibilidad extrema en los puntos de presion, y que con frecuencia se
asocia con una variedad de trastornos emocionales o psiquiatricos, como la depresion, la
ansiedad y el trastorno del suefio. Esta asociacion plantea un desafio significativo en la
atencion médica y la comprension de la enfermedad en su conjunto. La fibromialgia
representa altos costos socioecondmicos para el sistema de salud ya que consiste en visitas
médicas, multiples pruebas diagnosticas de neuroimagen y laboratorio, medicamentos y
demaés terapias especializadas en medicina del dolor y psicologia debido a la variedad de
sintomas que presenta y también afecta a la fuerza laboral debido a las licencias por
enfermedad, altos porcentajes de ausentismo y disminucién de la productividad
relacionada con lo laboral debido al cansancio y fatiga de esta enfermedad. Se estima a
nivel mundial que la prevalencia de fibromialgia en los servicios de atencion medica varia
entre 2 a 22% del total de casos que requiere consulta por algidez musculoesquelética
cronica. Aproximadamente 65,8% de los pacientes que acuden a centro de atencion
primaria y necesitan tratamiento antidepresivo manifiestan cefalea y dolor muscular como
sintomas concomitantes. La fibromialgia es la patologia reumatica con mayor impacto en
la calidad de vida debido a los trastornos del suefio y depresién que la acompafian lo cual
empeora el dolor y por ende la percepcion de la enfermedad por parte de los pacientes.
Por otra parte, la ansiedad y la depresidn representan uno de los motivos mas frecuentes
de consulta en atencion primaria, la crisis econdmica actual ha empeorado a gran escala
la prevalencia de estos trastornos a tal grado que pueden llegar a constituir la principal
causa de discapacidad a nivel mundial. A pesar de la evidencia creciente que respalda esta
asociacion, existe una falta de investigaciones exhaustivas que examinen en profundidad
los mecanismos subyacentes, la prevalencia real y el impacto clinico de la comorbilidad
entre la fibromialgia y los trastornos psiquiatricos. Ademas, la falta de enfoque
multidisciplinario en la atencion médica puede llevar a un manejo inadecuado deesta
poblacién de pacientes, lo que resalta la necesidad de una investigacién mas completay
enfoques de tratamiento mas integradores. No existen estudios actuales que estadifiquenla

prevalencia o incidencia de la fibromialgia en nuestro pais (2-4,7,8)
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8. Justificacion

La fibromialgia es una condicién cronica y debilitante que afecta significativamente la
calidad de vida de quienes la padecen. La coexistencia de trastornos psiquiatricos, como
la depresion y la ansiedad, puede empeorar ain mas la calidad de vida de los pacientes.
La investigacion sobre la relacion entre la fibromialgia y los trastornos psiquiatricos
puede ayudar a descifrar los mecanismos subyacentes de ambas condiciones. Esto puede
ayudar a los investigadores y médicos a comprender mejor como interacttian los factores
bioldgicos, psicologicos y sociales en el desarrollo y la progresion de estas enfermedades,
lo que a su vez puede llevar a nuevos enfoques de tratamiento. La realizacion de este
trabajo se justifica en la necesidad de proporcionar una atencion médica mas completa y
efectiva a los pacientes, mejorar la calidad de vida de quienes padecen estas condiciones
y avanzar en la comprension de los mecanismos subyacentes que las relacionan. Esto
puede tener un impacto positivo tanto en la atencion clinica como en la investigacion
futura en el campo de la salud. En la actualidad no existen estudios sobre la asociacion
entre la fibromialgia y los trastornos psiquiatricos en nuestro pais lo cual refuerza la

necesidad de presentar este trabajo.
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9. Fibromialgia asociada a problemas emocionales
9.1. Fibromialgia

Se define como un tipo de reumatismo extraarticular generalizado caracterizado por un
cuadro clinico cronico de dolor musculo-esquelético, insomnio, disminucién de la
cognicion, angustia emocional y fatiga el cual se asocia a la disminucion de calidad de
vida del paciente, estas manifestaciones se acompafian de ciertas zonas anatomicas
especificas sensibles a la palpacién nombradas como puntos dolorosos. Esta enfermedad
también se puede acompafiar de comorbilidades como sindrome de colon irritable y
sindrome de fatiga cronica, la etiologia de la fibromialgia es desconocida aungue se sabe
que los eventos estresantes y traumas fisicos o emocionales provocan que el paciente sea
mas propenso a desarrollar esta patologia, de hecho, la prevalencia de comorbilidades de
origen psiquiatrico tales como depresion, ansiedad, trastornos del suefio, trastorno de la
personalidad limitrofe, trastorno obsesivo compulsivo y trastorno de estrés postraumatico
son bastante comunes en pacientes con fibromialgia y se relacionan con cuadros clinicos

mas severos (1,9)

La fibromialgia disminuye el funcionamiento fisico, psicolégico y social del paciente,
repercute negativamente en el rendimiento cognitivo, el deseo sexual y las relaciones
interpersonales. En ciertos casos los pacientes con esta patologia pueden tener ideas
suicidas e intentos de suicidio. Otros sintomas que forman parte del cuadro clinico de
fibromialgia (FM) son: insomnio, suefio poco reparador, fatiga, rigidez de los musculos,

alteraciones cognitivas y emocionales (3,4).

9.2. Depresidn

La depresidn es un trastorno psiquiatrico recurrente que cursa con alteraciones del estado
animico del paciente y produce sensacion de tristeza, suele estar acompariada de ansiedad
y sintomas psiquicos como inhibicion, sensacion de vacio, desinterés generalizado, falta
de comunicacién e interaccion con el entorno, alteraciones del apetito, insomnio,
pensamientos de culpabilidad y de incapacidad, ideas autoliticas e intentos autoliticos, se

puede acompafar de manifestaciones somaticas en algunos casos (3).
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9.3. Trastornos del suefo

Es un grupo de sindromes que se caracterizan por alteracion en la cantidad, calidad y
horario del suefio de un individuo acompafiado de alteraciones conductuales y fisioldgicas

que repercuten en la funcionalidad, cognicion, animo y calidad de vida del paciente (3)
9.4. Trastorno de Ansiedad

Ansiedad y preocupacion en exceso por distintos sucesos o actividades durante gran parte
del tiempo durante 6 meses seguidos. Esta relacionada con sintomas como: preocupacion
incontrolable, tensién muscular, irritabilidad, insomnio e inquietud. La ansiedad no puede
ser secundaria a consumo de sustancias, patologia medica u otra enfermedad de origen

psiquidtrico (3)
9.5. Epidemiologia

La FM es una enfermedad cronica que puede presentarse en todas las poblaciones del
mundo y a cualquier edad, especialmente entre los 40 a 49 afios alcanzando su pico
méaximo de incidencia alrededor de los 70 afios, su prevalencia se estima entre 0,2 a
6,6%% a nivel mundial, el sexo femenino es el mas predominante a sufrir esta enfermedad
con una prevalencia de mas de 90% de pacientes mujeres en comparacion a 61% de
pacientes hombres con la enfermedad, la proporcion mujeres-hombres es de 1-2:1. Los
pacientes con fibromialgia presentan altos porcentajes de ansiedad, entre un 20 a 80%, y
trastornos depresivos en 13 a 63,8% de los casos. Los pacientes con FM tienen 2 veces
mayor probabilidad de padecer un trastorno psiquiatrico, sobre todo depresion o ansiedad,
en comparacion con pacientes sin FM. Gélvez S&nchez y Arango DAvila concuerdan en
que existe mayor prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada, ataques de panico,
fobias, trastorno obsesivo compulsivo, estrés postraumatico, trastorno de depresion
mayor, distimia y trastornos bipolares en pacientes con fibromialgia en comparacion con
la poblacion general. Aproximadamente 30% de pacientes con fibromialgia padecen una
comorbilidad psiquiatrica. El dolor crénico es un factor predisponente para los
comportamientos autoliticos, en el caso de la fibromialgia, la prevalencia de intentos
suicidas puede llegar hasta 16,7% pudiendo aumentar a 58,3% en el caso de fibromialgia
con migrafa agregada. El sintoma predominante es el dolor en areas sensibles o puntos
dolorosos que se encuentra presente en 100% de los pacientes, la fatiga puede estar

presente en un 70% vy los trastornos del suefio en 50 a 70% de casos (1,4,7,10)
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Segun la distribucion regional de la fibromialgia la prevalencia de esta en Ameérica es de
3,1%, en Europa 2,5% y en Asia es de 1,7%. En Espafia se estima que la FM esta presente
en 1 a4% en la poblacion, teniendo mayor predisposicion por el sexo femenino, se calcula
que aproximadamente 800.000 personas en este pais padecen la enfermedad (3,11-13)

En Brasil la prevalencia se encuentre entre 0,6% a 4,4% siendo predominante en el sexo
femenino entre la tercera a sexta década de vida. En Chile la prevalencia de la fibromialgia
se estima en 1 a 2% presentandose con mayor frecuencia en el sexo femenino, el cual
representa el 61% de los casos. En el pais vecino, Colombia, la FM tuvo una prevalencia
de 0,72% en pacientes adultos, esta cifra es simil a la evidenciada en México y menor a

la de otras naciones latinoamericanas como Brasil y Ecuador (3,11-13)

La depresion constituye uno de los principales problemas de salud mental afectando al
10% de la poblacion mundial aproximadamente, esta se relaciona con alteracion de los
patrones de procesamiento cerebral en la red de modo predeterminado y en la red de tareas
positivas las cuales estan relacionadas con el procesamiento auto relacional y cognitivo
respectivamente. La prevalencia de este trastorno varia segin la region, segin la
Organizacién Mundial de la salud (OMS) las tasas de esta patologia son bajas en el
Pacifico Occidental estando presente en 3,6 de cada 100 habitantes mientras que tiene una
gran presencia en Africa con 5,4 de cada 100 habitantes con la enfermedad. Los trastornos
depresivos son mas comunes en el sexo femenino y varian segin la edad, la mayor
incidencia se reporta en mujeres con mas de 55 afios, estando presente en 7,5 de cada 100
féminas. En pacientes con fibromialgia, la prevalencia de depresion es mayor en
comparacion a personas sin fibromialgia, es decir, existe una relacion bidireccional entre

depresion y fibromialgia (3,14)

9.6. Factores de riesgo

No modificables: Sexo femenino, edad avanzada, factores genéticos. Los familiares en
primer grado tienen probabilidad para padecer fibromialgia ocho veces mas y los
miembros familiares tienen mas puntos sensibles ademas de mayor riesgo de otras
enfermedades funcionales. Sindromes de dolor crénico previos, tales como lumbalgia
cronica, artritis reumatoide o artrosis, infecciones durante tempo prolongado, trauma

fisico o psicologico como el sindrome de estrés postraumatico (5,15)
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Modificables: El tabaquismo, IMC alto y el sedentarismo suelen ser desencadenantes de

los sintomas de fibromialgia. La falta de actividad fisica se relaciona con una

funcionalidad disminuida en pacientes con dolor crénico y se asocia a una funcion fisica

y psicolégica reducida (4,9)

9.7. Etiologia

Desencadenantes fisicos: Se cree que la inmunidad desempefia un papel importante
en la patogenia de la FM, ya que los desencadenantes de la autoinmunidad como:
trauma fisico, cirugia, lesiones, accidentes de transito, trastornos medicos
preexistentes son los eventos que con mayor frecuencia anteceden la aparicion de la
enfermedad. En ciertos casos la fibromialgia se puede asociar a vacunas, implantes
de silicona para senos o inyecciones de aceite mineral ya que causan un sindrome
autoinmune e inflamatorio producido por adyuvantes (16)

Desencadenantes genéticos: Existe una mayor prevalencia de trastornos del estado
del animo y umbrales dolorosos por presidn disminuidos en los familiares de personas
con fibromialgia, sin embargo, los genes especificos y mecanismos hereditarios no se
conocen actualmente, aunque se sospecha que son poligénicos, tales como: Antigeno
HLA de clase | y Il, DRA, 5-HTT, 5-HTTLPR, receptor D2, polimorfismo catecol-
O-metiltransferasa

Desencadenantes psicoldgicos: Sucesos psicoldégicamente traumaticos, abuso sexual
o fisico, negligencia durante la nifiez, insomnio, depresion. Los pacientes que reportan
algun tipo de negligencia, abuso o trauma suelen tener un ajuste psicoldgico pobre,
mayor angustia y sintomas clinicos de mayor gravedad. La falta de regulacion de los
mecanismos responsivos frente al estrés puede intervenir en el desarrollo de
fibromialgia ya que el estrés temprano durante el desarrollo personal altera los
mecanismos que regulan este, provocando una mayor susceptibilidad a los trastornos
en relacion al estrés, es decir, el trauma prolongado o estrés durante la infancia y edad
adulta afecta de manera negativa a los sistemas de modulacion cerebral tanto en el

dolor como en las emociones (4,9)
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9.8. Relacion entre la fibromialgia y los estados de animo negativos

Existe una alta tasa de estados de animo negativos en pacientes con fibromialgia, en estos
casos, se puede predecir que los afectados presentaran niveles més altos de dolor y
discapacidad debido a un umbral de tolerancia al dolor disminuido y la activacion logica
relacionada con estas emociones, por esto es importante entender cémo se regulan las
emociones negativas en los pacientes con fibromialgia, la cual se puede conceptualizar

como la participacion de los siguientes aspectos (10):

A. Conciencia'y comprension de las emociones

B. Aceptacion de las emociones

C. Capacidad de controlar comportamientos impulsivos y comportamientos acorde a
las situaciones cuando se experimenta emociones negativas

D. Uso de estrategias de regulacién emocional adaptables a la situacion (10)

La falta de una 0 mas de estas habilidades pueden indicar dificultad para la regulacion de
las emociones. Es importante identificar como los pacientes con fibromialgia regulan sus
emociones y cual es la influencia del déficit de estos mecanismos sobre el dolor crénico
y discapacidad ya que estas variables agravan las manifestaciones clinicas y empeoran el

prondstico y evolucién de los pacientes (10)

La ansiedad y la depresion aumentan las manifestaciones de dolor y esto empeora cuando
existe insomnio, el insomnio en conjunto con el dolor aumentan los sintomas de depresion
y ansiedad. La comorbilidad depresion-ansiedad-dolor y el insomnio forman un conjunto
clinico complejo que combina multiples sintomas, por lo cual es muy importante evaluar
todos estos aspectos a la hora de escoger un tratamiento. Los trastornos de depresion y
ansiedad comparten caracteristicas bioldgicas y ambientales con los trastornos de dolor

croénico como la fibromialgia y el insomnio (7)

e Factores ambientales: Estrés psicosocial continuo, enfermedades generales, estos
promueven en pacientes vulnerables cambios de la sensibilidad de los receptores de
glucocorticoides en el sistema nervioso y otros sistemas, mal funcionamiento del eje
hipotalamo-hipofisis-adrenal, cambios de la funcién autonémica e incremento de
formacion y liberacion de citocinas que promueven la inflamacion, todos estos
parametros provocan cambios en la estructura y funcionamiento del sistema nervioso.
La interaccién de los cuatro componentes mencionados causa sinergia de estos lo cual

produce la progresion de las enfermedades implicadas
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e Factores biologicos: Estan constituidos por las determinantes geneéticas que incluyen
genes encargados de la regulacion de la sefializacion de neurotransmisores y citocinas

neurotroficas y de inflamacion. (7)
Relacion entre la fibromialgia y la depresion

La depresion es el trastorno psicolégico con mayor presencia en los pacientes con
fibromialgia, por esto, la Academia Americana de Reumatologia establecio el antecedente
de depresion como parte de los criterios de diagnostico de FM. La explicacion para el
fenomeno de dolor severo en pacientes con fibromialgia y depresion radica en que los
pacientes deprimidos acogen estrategias de afrontamiento llamadas “catastroficas”, la
catastrofizacion incrementa la percepcion de los estimulos dolorosos mediante la
modificacion de la atencidon y la anticipacién del dolor, haciendo hincapié en las
respuestas emocionales. La asociacion entre la FM vy los trastornos depresivos se puede
explicar debido a la superposicion de sintomas y mecanismos biolégicos y psicolégicos
(3,6,7)

Existe una relacion bidireccional entre ambas enfermedades, es decir, cualquiera de las
dos puede presentarse primero e incrementar el riesgo de presentar la otra en el futuro. La
identificacion a tiempo de cualquiera de las dos patologias puede reducir el riesgo de
padecer las dos al mismo tiempo. La depresion y la ansiedad se relacionan con el olor
cronico y no solo pueden ocurrir al mismo tiempo si no que se piensa que el dolor crénico

es un predictor de depresion mayor o agravamiento de manifestaciones ansiosas (3,7)

Existe un vinculo neurobiolégico entre el dolor y los estados emocionales, la ansiedad, el
miedo y la expectativa de dolor incrementan la actividad de las neuronas en la corteza
cingulada anterior, la cual se encarga de las respuestas autonémicas y endocrinas ante las
emociones y también del almacenamiento de la memoria, mientras que los estados
emocionales positivos la disminuyen. Se ha demostrado que la depresion y el
catastrofismo del dolor regulan las alteraciones en el procesamiento del dolor nervioso
central en la fibromialgia, se sugiere que los pacientes con esta enfermedad tienen a
procesar de manera selectiva la informacion corporal y del medio relacionada con el
dolor, esto se conoce como sensibilizacion cognitivo-emocional e incrementa la

percepcion de dicho dolor (2,17)
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El dolor cronico suele ser frecuente en pacientes con depresion mayor, este sintoma puede
incrementar la frecuencia y la gravedad de algunas manifestaciones clinicas de depresion
tales como: estado de &nimo depresivo, perdida de interés, inhibicién psicomotora,
incremento de peso, dificultad para conciliar el suefio, fatiga y dificultades para

concentrarse (7)
Relacion entre fibromialgia y trastornos del suefio

Alrededor de 70 a 80% de pacientes con fibromialgia tienen trastorno del suefio y fatiga.
9% de pacientes suelen presentar insomnio cronico y 30% insomnio ocasional. El dolor
suele interferir con la conciliacion y mantenimiento del suefio pero existe evidencia de
que el insomnio puede aumentar significativamente la intensidad del estimulo doloroso
Los trastornos del suefio se suelen describir dentro de las manifestaciones clinicas de la
fibromialgia, sin embargo, existe la hipdtesis de que estos trastornos pueden ser
detonantes de la patologia, existe una relacion bidireccional entre los trastornos y el dolor
muscular y esquelético, el insomnio suele preceder la aparicién del dolor y posee valor
predictivo sobre su presencia y duracion. La falta de suefio reparador toral o parcial resulta
en hiperalgesia, mayor presencia de dolor espontaneo y alteracion de los estados de
animo. El desarrollo de la sintomatologia podria ser secundario a la discontinuidad del
suefio en lugar a la privacion de este, todo esto causado por el incremento de la
sensibilidad nociceptiva como respuesta a la privacién del suefio lo que desregula las vias
descendentes de control del dolor y de la amplificacion cognitiva del origen central. La
disfuncion del suefio se asocia con la reduccion de memoria de trabajo, deterioro de

atencion y de la memoria episddica (7,18-20)
Relacion entre fibromialgia y ansiedad

Dentro de los trastornos ansiosos la crisis de angustia es la que se presenta en gran parte
de los pacientes con FM, es un episodio de angustia que no se puede tolerar, inicia de
manera brusca y su duracion es breve y espontanea. Sus sintomas son aprension, miedo
y sintomas cardiacos, respiratorios, abdominales y vaso vagales. Suelen presentarse

después de situaciones de frustraciéon, dificultad o incapacidad (18,19)
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9.9. Fisiopatologia

Amplificacion del dolor en el sistema nervioso central

La sensibilizacién de las vias nociceptivas es el mecanismo fisiopatolégico que explica
el origen del cuadro doloroso, es decir, existe una sensibilizacion central al dolor y
mecanismos inhibidores ineficientes de este, esto se apoya por la hiperalgesia, alodinia,
umbrales bajos y poca tolerancia al dolor que existe en esta enfermedad, ademas este
mecanismo seria el responsable no solo de los sintomas somaticos de la enfermedad, sino
también de los emocionales y de cognicion. El paciente desarrolla sensibilizacion al dolor
en los cuernos dorsales de la medula espinal debido al estimulo doloroso reiterado (2,4)

Existen tres factores que intervienen en la alteracion de la modulacion central del dolor:
amplificacion central de la nocicepcion influenciada por factores intrinsecos como el
envejecimiento, alteracion del umbral del dolor con aumento de la sensibilidad causado
por factores psicoldgicos, insomnio o estimulos dolorosos reiterados y la respuesta

amplificada ante estimulos nociceptivos de la periferia (2,4)

La neurofisiologia ha demostrado la ausencia de acondicionamiento de las respuestas de
la corteza y un desbalance de la excitabilidad cortical ocasionada por estimulos dolorosos
reiterados lo cual hace posible que un mecanismo de sensibilizacién central tenga un
papel principal en el desarrollo de la enfermedad. La sensibilizacion es una situacion en
la que se puede desarrollar y mantener el dolor neuropatico a nivel de la matriz del dolor
cerebral, es decir, es la amplificacion de la sefializacion neuronal dentro del SNC que
culmina en hipersensibilidad al dolor, la persistencia anormal del dolor y la entrada

nociceptiva de los tejidos periféricos pueden causar sensibilizacion central (17)

Los pacientes con fibromialgia suelen evidenciar una reactividad del eje hipotalamo-
hipéfisis-suprarrenal (HHS) sobre todo a nivel de la glandula pituitaria, esto conduce a
una respuesta insuficiente del cortisol frente al estrés y las actividades cotidianas, estos
pacientes suelen mostrar una regulacion autonémica aberrante con actividad disminuida
de las ramas simpatica y parasimpatica y menor reaccion ante factores de estres fisico y
psicoldgico. Estos mecanismos terminan disminuyendo la capacidad de enfrentar las
demandas psicosociales diarias de manera adecuada. La actividad barorrefleja se reduce,
este es el principal efecto que media la intensidad de la sensacion dolorosa de la presion
arterial (4)
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Los estudios de resonancia magnética funcional han evidenciado alteraciones regionales
de la materia gris, conectividad funcional disminuida del sistema de modulacion del dolor
descendente e incremento de la actividad de la matriz del dolor, existe también alteracion
de la conectividad funcional periacueductal, incremento de respuestas por parte de la
insula, opérculo y cortical medio-frontal y reduccion de la respuesta de regiones corticales
frontales laterales ocasionadas por el estimulo nociceptivo, es decir, se reporta un
hipotético mal funcionamiento del sistema nervioso central, el cual seria el encargado de

la integracion sensorial nociceptiva (17)
Teoria psicdgena

Segln esta teoria, la depresion y otros trastornos psiquiatricos o psicoloégicos causan
alteraciones en el patron normal del suefio NO-REM. En esta etapa del suefio se produce
la cantidad maxima de sintesis de serotonina en el SNC y al mismo tiempo una gran
cantidad de flujo sanguineo llega a musculos y tendones con un bajo gasto de energia, por
ende, esta etapa es ideal para la reparacion de fuentes energéticas. Al disminuir esta etapa
del suefio, se produce tension muscular y mioclonia que provocaran dolor cronico a nivel
musculo esquelético, sobre todo en las zonas de insercién de ligamentos, tendonesy
musculos que son los lugares donde existe mayor tension durante la contraccién muscular.
La concentracién de serotonina a nivel cerebral permite percibir de manera masllevadera
el dolor y potenciar la analgesia de las endorfinas, pero al existir un acortamiento de la
fase IV del suefio NO-REM se reduce la concentracion de serotoninaen el sistema
nervioso central y por ende estos pacientes tendran mayor sensibilidad a losestimulos
dolorosos sobre todo en las zonas de insercion muscular, los denominados puntos
dolorosos, en los cuales es posible causar dolor a la palpacion. Por Gltimo, el dolormuscular
y esquelético cronico produce mayor alteracion psicolégica creando un circulo vicioso en
el cual todos los factores mencionados interactian. Existen similitudes etioldgicas,
funcionales y estructurales entre la cronicidad del dolor, la depresion y la ansiedad tales
como: las manifestaciones depresivas y ansiosas y el dolor se pueden desencadenar o
empeorar por el estres, el sistema de circuitos relacionados con la modulacion del dolor
tiene estructuras en comun con los circuitos de regulacion de la respuesta ante el estrés y
el estado animico, la transmision del dolor emocional y corporalcomparten trayectos en el
SNC, la activacion repetitiva del sistema simpatico en combinacion con un incremento
de formacion de citocinas inflamatorias juega un papel en el origen de la depresion y el

dolor, ademas a nivel celular se evidencian alteraciones
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entre la neurona y la glia en las manifestaciones de los trastornos afectivos y de la
fibromialgia. Tanto en la depresion y ansiedad y en los trastornos de dolor crénico a nivel
molecular se evidencia mal funcionamiento glutamatérgico y alteraciones en la cascada

de sefalizacion intracelular y soporte neurotréfico (7)

Trastomo depresivo Dolor crénico
¢ Kindling/neurosensibilizacion

B Sensibilizacion central al dolor

Alteracion de circuitos amigdala-corteza anterior del cingulo,

I i hipocampo-hipotalamicos, corticoestriados

E Atrofia de estructuras del sistema nervioso central
Hipocampo, corteza anterior del cingulo, |
corteza prefrontal dorsolateral y orbitofrontal

¥Neuroplasticidad/ ¥ Dendritogénesis/ ¥Sinaptogénesis/ ¥ Neurogénesis
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Imagen 1: Fisiopatologia de la fibromialgia y la interaccion de factores emocionales en su
desarrollo

Fuente: Arango-Davila CA, Rincon-Hoyos HG. Depressive Disorder, Anxiety Disorder and

Chronic Pain: Multiple Manifestations of a Common Clinical and Pathophysiological Core

9.10. Manifestaciones clinicas

e Dolor, alodinia e hiperalgesia: Son causados por el incremento de la sensibilidad
del SNC al procesamiento y transmisién de los estimulos dolorosos. El dolor suele
localizarse con mayor frecuencia en la columna, cintura pélvica y cintura
escapular. El dolor es continuo, suele presentarse durante el dia y variar en la
noche en donde se presenta con mayor intensidad

e Asociacion con otras enfermedades: cefalea, dismenorrea, sindrome de color
irritable

e Sintomas sensoriales: Parestesias en manos y piernas, hipersensibilidad de los

sentidos: visual, auditiva, sensacién de mareo

30



e Sintomas fisicos y motores: Rigidez que puede ser generalizada o localizada al
despertarse o contracturas musculares

e Sintomas vegetativos: Sensacion de hinchazon sobre todo en las manos,
sudoracion excesiva, calor intenso, palpitaciones, mucosas secas, mareo e
inestabilidad de la marcha

e Sintomas cognitivos: Problemas de concentracion y cognicion

e Sintomas afectivos: Depresion, ansiedad, estrés. Alteracion de los patrones
normales de suefio suele estar presente en el 70 a 80% de casos. Algunos pacientes
presentan alexitimia que se traduce como la dificultad para identificar y expresar

las emociones (3,12,17)

Impacto Cognitivo: Los pacientes con fibromialgia presentan déficits cognitivos a nivel
de la planificaciéon, atencién, memoria, funciones ejecutivas y velocidad de
procesamiento, es decir, los pacientes refieren dificultad para concentrarse, no recuerdan
ciertas situaciones, su vocabulario se ve reducido y tienen poca fluidez al habla y lentitud
mental. EI factor primordial que media estos sintomas es la gravedad del dolor seguido

de problemas emocionales, sobre todo ansiedad y depresion, fatiga e insomnio (4)

Impacto emocional: La fibromialgia se relaciona con mayor afecto negativo lo cual se
asocia a un estado general de angustia y emociones como tristeza, miedo, enojo y
culpabilidad, estos pacientes manifiestan una orientacion negativa exagerada del dolor lo
cual causa miedo e irritabilidad aumentando mas la percepcion dolorosa lo cual empeora
la sintomatologia. Las enfermedades psiquiatricas que acompafian a patologias
reumatoideas pueden incrementar la discapacidad y mortalidad y disminuir la calidad de
vida de los pacientes, la intensidad de los estados afectivos negativos incrementa la
intensidad del dolor, la irritabilidad, la tension, la limitacion funcional, la cantidad de
puntos sensibles, el suefio no reparador, déficit cognitivo, fatiga e impacto socio
psicoldgico en la vida del paciente. La fibromialgia puede hacer que los pacientes se aislen
lo cual contribuye al desarrollo de depresion sumado al dolor intenso y reiterativode la
patologia. Existe evidencia de que los niveles aumentados de ansiedad se asocian amayor
percepcion del dolor y somatizacion de las manifestaciones clinicas. El dolor crénico
puede conducir a comportamientos autoliticos, este riego incrementa en lafibromialgia
debido a la mezcla de multiples factores como: sexo femenino, angustia, mala calidad del
suefio, fatiga, depresion, trastornos de bipolaridad, trastorno de personalidad limite,

cefalea y patologias gastrointestinales (4)
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Personalidad: Existen caracteristicas de la personalidad que modulan la respuesta de una
persona ante los estimulos de estrés psicologico y la adaptabilidad a patologias crénicas,
una personalidad de sindrome de fibromialgia se refiere a rasgos caracteristicos de
pacientes con la enfermedad tales como: perfeccionismo, alexitimia, neuroticismo,
psicoticismo, rasgos de personalidad evitativa, y personal tipo D, es decir, aquella

personalidad que combina un alto afecto negativo con inhibicion social (4)

Autoconcepto: Los pacientes con fibromialgia suelen tener una gran necesidad de ganar
autoestima mediante la competencia y aprobacion de su entorno, se conoce que el
autoestima se relaciona con la confianza en si mismo y las expectativas sobre la capacidad
propia de realizar o resolver situaciones especificas. Existe una gran relacién positiva

entre la autoeficacia y la adherencia a la terapia y mejoria de la fibromialgia (4)

9.11. Diagnéstico

Historia clinica: A pesar de que los avances en la investigacién del mecanismo de
desarrollo de la FM se han ido esclareciendo con el pasar de los afios el diagndstico de la
enfermedad suele ser complejo, el 75% de las personas que la padecen suelen permanecer
sin diagnosticar. Se debe clasificar el dolor del paciente de manera correcta, para esto se
debe conocer los conceptos de dolor crénico y dolor nociplésico, ademas se debe realizar
una correcta investigacion sobre la presencia de otras patologias como artritis reumatoide,

artritis psoriasica, obesidad y trastornos psiquiatricos (16,19)

e Dolor crénico: Dolor persistente o recurrente durante mas de tres meses, el dolor
el primario y persiste a pesar de tratamiento, no hay presencia de signos
inflamatorios lo cual aumenta la sospecha de sensibilizacion central

e Dolor nociplasico: Dolor que surge por una nocicepcion alterada a pesar de que
no existe dafio de tejido o amenazas que provoquen la activacion de los
nociceptores periféricos o evidencia de alguna patologia que cause lesion del

sistema somatosensorial (16)

Examen fisico: Se debe examinar correctamente al paciente para detectar el dolor cronico
generalizado, se habla de este cuando existe dolor en cuatro de cinco regiones del cuerpo.
La palpacion de los puntos dolorosos se debe realizar mediante la presion directa sobre
estos, al examinarlos existira un signo caracteristico Ilamado el signo del salto, el cual es
la combinacién entre un rictus doloroso, un sobresalto brusco y un reflejo de retiro de la

extremidad examinada (12)
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Criterios diagnosticos de la American College of Rheumatology

Establecidos en 1990, estos criterios son autolimitados debido a la complejidad de su uso
ya que causa dolor al paciente y su poco valor de prediccion clinica. Los criterios de la
ARC fueron renovados en 2016 y excluyen el recuento de puntos sensibles para centrase

mas en los sintomas somaticos que expresa el paciente y las dificultades cognitivas como

la memoria y el déficit de atencion (2,4). Los criterios para evaluar son:

e Dolor generalizado y bilateral reiterado durante méas de tres meses mas dolor

localizado por encima y por debajo de la cintura mas dolor axial a nivel cervical,

torécico, dorsal o lumbar

¢ Dolor durante la palpacion digital de hasta 4gm/cm2 en 18 zonas corporales, para

diagnosticar la enfermedad se necesitan al menos 11 puntos dolorosos positivos

(2,4)

@ Please indicate if you have had pain or tenderness during the
past 7 days in the areas shown below.
Check the boxes in the diagram for each area in which you have

had pain or tenderness,

Right shoulder [

[ Chest or
breast

Right
upper arm/[7]

Right
lower arm ],

Right upper leg []

Right lower leg [

Imagen 2: Criterios diagndsticos de Fibromialgia ACR 2016, indice de dolor generaliiado y

indice de Dolor Generalizado: Evalta 19 areas de dolor, para que se establezca el
diagnostico de fibromialgia deben existir un puntaje igual 0 mayor a 7 en conjunto con
una puntuacion igual o mayor a 5 en la escala de gravedad o indice de dolor generalizado

de 3 a6y escala de gravedad mayor a 9. El cuadro clinico debera manifestarse de manera

Left shoulder (]

buttocks

Left upper leg [

Left lower leg [

@ For each symptom listed below, use the following scale to indicate the severity of
the symptom during the past 7 days.
+No problem
«Slight or mild problem: generally mild or intermittent
«Moderate problem: considerable problems; often present and/or at 3 moderate level
«Severe problem: continuous, life-disturbing problems

No problem Slight or mild Moderate Severe
problem  problem problem

A. Fatigue a ] [} ]

B. Trouble thinking or remembering [’} O 0 O
C. Waking up tired (unrefreshed) O O O O

@ During the past 6 months have you had any of the following symptoms?

A. Pain or cramps in lower abdomen ] No [ Yes
B. Depression ] No [ Yes
C. Headache ] No [ Yes

@ Have the symptoms in questions 2 and 3 and widespread pain been present at a

] No [ Yes

@ Do you have a disorder that would otherwise explain the pain?

J No [ Yes

escala de gravedad
Fuente: Galvez-Sdnchez CM, Duschek S, Del Paso GAR. Psychological impact of
fibromyalgia: Current perspectives

continua al menos durante 3 meses para establecer el diagnostico (4)



Escala de Gravedad: Se encarga de evaluar la gravedad de las manifestaciones clinicas

del paciente (4)

Debido a la gran prevalencia de trastornos psiquiatricos asociados a fibromialgia y su
relacion bidireccional es importante que el personal medico especializado en salud
mental, en este caso psicologo o psiquiatra, analicen de manera individualizada cada caso
y tomen parte del proceso diagndstico para evaluar la influencia de las patologias
psiquidtricas en el desarrollo de la enfermedad (4)

Diagnostico Diferencial

La FM es una enfermedad que no puede basarse un diagndstico por exclusion, es decir,
necesita un diagnostico positivo a base de un enfoque multidimensional tomando en
cuenta factores estresantes de origen psicosocial, creencias subjetivas, factores
psicoldgicos y sintomatologia. Se debe realizar diagnostico diferencial con enfermedades
reumaticas, neuroldgicas y trastornos metabdlicos: sindrome de fatiga crénica, sindrome
de Sjogren, sindrome de colon irritable, miopatia metabdlica, artritis reumatoidea,

polimialgia, enfermedad de Lyme, neuritis periférica etc. (6,15)
9.12. Tratamiento

Tratamiento farmacolégico

La adaptacion exitosa al dolor crdnico requiere de la capacidad del individuo para
autorregularse y ejercer control sobres sus pensamientos, emociones y comportamientos.
El uso de terapia farmacoldgica se basa en evitar el circulo vicioso: tensién emocional -
alteraciones del suefio-tension muscular-dolor. Los farmacos cominmente empleados son
los analgésicos, antinflamatorios no esteroideos, los anticonvulsivantes, relajantes
musculares y los antidepresivos, debido a que esta enfermedad es de origen idiopatico el
tratamiento es netamente sintomatico y paliativo para lograr mejorar la calidad de vida
del paciente. En la actualidad solo la terapia farmacoldgica otorga una disminucion del
dolor del 25 a 40% de los casos y el alivio casi completo ocurre en un 40 a 60% de
pacientes, esto se debe a los efectos adversos que limitan la posologia y la eficacia de la
medicina (12,17,19)
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Antidepresivos triciclicos: Aumentan la duracion de la fase IV del suefio NO-
REM e incrementan las cantidades de serotonina a nivel cerebral, el mas utilizado
es la amitriptilina a dosis de 25 mg al dia. Producen mejoria de los sintomas en
30% de los pacientes a corto plazo

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina: Puede mejorar los sintomas
de depresion, pero no disminuye adecuadamente el dolor (3)

Anticonvulsivantes: Pregabalina y gabapentina. Reducen la capacidad de las
vesiculas acopladas para unir y liberar neurotransmisores y tienen efecto a nivel
de las redes neuronales de la corteza sobre todo cuando las neuronas basales estan
hiperexcitabilidad (19,21)

Tratamiento no farmacoldgico

Neurofeedback: Permite dirigir un tratamiento directo a nivel de la corteza
reorganizando las sefiales eléctricas para lograr una desensibilizacion central y
aliviar las manifestaciones clinicas de la fibromialgia

Hipnosis, fisioterapia, ejercicio fisico, acupuntura, terapia psicolégica y
psiquiatrica

Terapia cognitivo conductual: Su objetivo es concientizar a los pacientes sobre el
control que pueden tener sobre su forma de interpretar y manejar en su entorno a
pesar de no poder controlar los aspectos del ambiente que los rodea, las técnicas
cognitivas y conductuales se pueden utilizar en conjunto con el tratamiento

farmacoldgico (8,22)
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10. Discusioén

Galvez Sanches en su estudio “Depression and trait-anxiety mediate the influence of
clinical pain on health-related quality of life in fibromyalgia” realizado en 145 mujeres
con fibromialgia y 94 mujeres sanas se analizo la calidad de vida mediante una encuesta
de salud SF-36, esto dio como resultado que las pacientes del primer grupo tuvieron
puntajes mas bajos en la encuesta a comparacion de las mujeres sanas, la depresion fue el
factor predictor méas fuerte para la disminucion de la calidad de vida en salud en 36% de
los casos, el dolor y la fatiga fueron los predictores fisicos mayoritariamente presentes en
la disminucion de la calidad de vida y la depresion y ansiedad fueron los factores
principales en la disminucion de calidad de vida mental. Del Pozo Cruz et al en el articulo
“Depression symptoms are associated with key health outcomes in women with
fibromyalgia: a cross-sectional study” realizo un estudio para comprobar la asociacion
entre la severidad de la depresion y la intensidad de los sintomas de la fibromialgia en
105 mujeres espafiolas con fibromialgia, el 62% de los participantes se encontraban
deprimidos, estos pacientes presentaron mayor dolor, nivel de fatiga, insomnio y
gravedad de las manifestaciones clinicas, nivel de fuerza de las extremidades inferiores
disminuido, menor tiempo de actividad fisica y mala calidad de vida en comparacion con
pacientes sin depresion con una p menor a 0,05. Chang et al en el estudio “Bidirectional
Association Between Depression and Fibromyalgia Syndrome: A Nationwide
Longitudinal Study” buscan demostrar la relacion bidireccional entre la fibromialgia y la
depresion, en el grupo de pacientes con FM constituido por 25.969 casos y 103.876
controles se encontrd que el predominio fue del género femenino con un59,9% de casos
versus 40,1%, los pacientes con FM presentaron depresion en 6,0% de los casos en
comparacion a quienes no tenian FM (8%). En el segundo estudio se examinaron 17.142
pacientes con depresion y 68.568 controles de los cuales el 60,7% de pacientes era de
sexo femenino, durante el seguimiento los pacientes con depresion tuvieron una mayor
incidencia de FM con un 6,5% en comparacion con el 1% de pacientes sin depresion que
desarrollaron la enfermedad, es decir, existe una asociacion bidireccional entre la
depresion y la fibromialgia, cada enfermedad que se presenta primero puede incrementar
el riesgo de la otra en la posteridad. Estos autores apoyan la hipotesis de que existe una
relacion marcada entre la depresion y la fibromialgia y el impacto de esta en la calidad de
vida del paciente, ademas, el ultimo estudio menciona la asociacion bidireccional entre

FM vy depresion, lo cual se compagina con la teoria mencionada en la literatura (1,23,24)
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Henao et al en su articulo “Comorbilidad neuropsiquidtrica en pacientes con
Fibromialgia” realiz6 un estudio transversal y descriptivo que analizo 497 pacientes con
fibromialgia y comorbilidad psiquiatrica, la edad media de los pacientes fue 54 afios y
gran parte de los casos fueron mujeres. Las manifestaciones clinicas con mayor frecuencia
fueron alteraciones del suefio en 70,6%, mialgia en 66,4% Yy fatiga cronica en 55,9%, las
patologias neuropsiquiatricas mayormente identificados fueron la depresion 85,7%,
migrafia en 35% de los casos y ansiedad en 14,7% de la poblacion. El tratamiento mas
utilizado consistio en inhibidores de la recaptacion de serotonina, acetaminofén y
gabaérgicos. Hidalgo et al en su estudio “Terapia cognitivo-conductual en la
fibromialgia” busco determinar la eficacia de la terapia cognitivo conductual en pacientes
con fibromialgia en el Hospital Béasico Miguel H Alcivar de Bahia de Caraquez en
Ecuador, es un estudio de tipo descriptivo y prospectivo realizado en 30 casos de FM, de
estos pacientes, 66% presentaron suefio no reparador, 26,60% presentaron ansiedad y
23,30% presentaron depresion. Después del tratamiento con hipnosis em el 70,1% de
pacientes con FM los sintomas de ansiedad y depresidbn mostraron mejoria o
desaparecieron, solo el 16,6% de casos sostuvo depresion y 13,3% ansiedad, esto
comprueba la eficacia de la terapia psicolégica. Montoya Navarro et al en el estudio
“Sufrimiento en pacientes con fibromialgia y su relacion con el impacto en la calidad de
vida, la soledad, el estado emocional y el estrés vital” realizaron un andlisis cuantitativo,
observacional, analitico y transversal en pacientes con fibromialgia atendidos en un
instituto especializado de manejo del dolor en Medellin, Colombia con la participacion
de 62 pacientes de los cuales el 96,8% era de sexo femenino y edad media de 54 afios. El
62% de los pacientes utilizo un tratamiento antidepresivo. EI 75% de pacientes evidencio
niveles de sufrimiento elevados, 75% presento indicadores clinicos de ansiedad y 25%
indicadores clinicos de depresién a pesar de que la mitad de las pacientes recibia
tratamiento psiquiatrico y 20% tratamiento psicologico las tasas de comorbilidad
psiquiatrica fueron altas. Las enfermedades de dolor crénico coexisten con trastornos
ansiosos y depresivos, sobre todo en la fibromialgia, con una prevalencia de 30 a 45%
para la ansiedad y de 28,6% a 70% en el caso de la depresion. Estos tres estudios
enfocados en el tratamiento de la fibromialgia concuerdan en que el pilar fundamental de
la terapia es el enfoque psiquiatrico, realizando terapia con antidepresivos, conductual y

psicologica lo cual mejora los sintomas de los pacientes (8,11,13)
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Hadlandsmyth et al en su articulo “Somatic symptom presentations in women with
fibromyalgia are differentially associated with elevated depression and anxiety”
examinaron si la depresion y la ansiedad tenian una relacion con la fatiga, trastornos del
suefio, catastrofismo del dolor, miedo al movimiento y gravedad del dolor en pacientes
féminas con fibromialgia, se analizd datos de 191 pacientes, el 50% de esta presento
ansiedad o depresion, 17% presento ansiedad, 9% depresion mayor y 24% ambas
condiciones; la fatiga y mala calidad del suefio se asociaron con depresién mayor con una
p<0.05 mientras que la gravedad y catastrofismo del dolor y el miedo al moverse se
relacionaron con ambas comorbilidades con una p<0.05, es decir, la mayoria de sintomas
psicoldgicos somaticos y asociados al dolor se relacionan con la ansiedad y depresion
pero la fatiga y los trastornos del suefio se relacionan tnicamente con la depresion. Singh
y Kaul en su publicacion “Anxiety and Depression are Common in Fibromyalgia Patients
and Correlate with Symptom Severity Score” realizaron un estudio transversal en 80
pacientes con FM y 72 controles en los que se evalud la ansiedad y depresion. Los
pacientes con FM en comparacion con los de control presentaron ansiedad en 87,5%
versus 23,6% Yy depresion en un 72,5% versus 5%. Los pacientes que presentaron
ansiedad y depresion manifestaron mala calidad de vida, mayor dolor y trastornos del
suefio en comparacién a los pacientes que no tenian estas comorbilidades. EI género, el
periodo de tiempo de la enfermedad, fatiga y puntos de sensibilidad no tuvieron relacion
alguna con la ansiedad y la depresion. Los individuos con depresion tenian mas edad en
comparacion con los que no tenian depresion con una p = 0,02. Henao et al en su estudio
“Patients With Fibromyalgia, Depression, and/or Anxiety and Sex Differences” obtuvo
1106 registros de pacientes con diagnostico de FM, de estos, 28,75% asociaron un
diagndstico de depresion o ansiedad, 28% de estos pertenecian al género femenino y
42,6% al genero masculino. Es decir, en este estudio el sexo masculino represento un
factor de riesgo para depresion y/o ansiedad en pacientes con fibromialgia debido al
impacto en la salud fisica y mental de los pacientes. Estos estudios concuerdan en que las
comorbilidades psiquiatricas como depresion, ansiedad y trastornos del suefio exacerban
la sintomatologia de la fibromialgia lo cual concuerda con lo antes expuesto en la
literatura, sin embargo, un estudio mencion6 el sexo masculino como factor de riesgo
para desarrollo de fibromialgia lo cual se contradice con la literatura y se puede justificar

en la muestra mayoritariamente masculina del estudio (25-27)
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11. Conclusiones

La relacion entre la fibromialgia y las emociones es un tema complejo y adn objeto de
investigacion en el campo medico y cientifico. Vivir con dolor cronico y fatiga constante
puede ser emocionalmente agotador y desencadenar sintomas de depresion. La sensacién
de incapacidad para realizar actividades diarias y la falta de suefio reparador también
pueden contribuir a la depresion, las personas con antecedentes de depresion o trastornos
del estado de &nimo tienen mayor riesgo de desarrollar fibromialgia y a su vez las personas
con FM tienden a desarrollar comorbilidades psiquiatricas. La relacion entre ladepresion
y la fibromialgia es bidireccional e implica factores genéticos y bioldgicos que las
vinculan. Ambas patologias comparten sintomas comunes, los cuales al estar
superpuestos dificultan distinguir entre las dos condiciones, al coexistir estas patologias

crean un ciclo de retroalimentacion negativa exacerbando sus manifestaciones clinicas.

La fibromialgia puede causar una variedad de sintomas fisicos que pueden ser
angustiantes y preocupantes, lo que puede llevar a desarrollar ansiedad. La preocupacién
constante por el dolor y la incapacidad para predecir cudndo o como se manifestaran los
sintomas puede aumentar los niveles de ansiedad en las personas con fibromialgia. Por
otro lado, la ansiedad cronica o los trastornos de ansiedad preexistentes pueden aumentar
la percepcion del dolor y la fatiga en las personas con fibromialgia. El estrés y la ansiedad
pueden desencadenar o exacerbar los sintomas de la fibromialgia, lo que a su vez puede

crear un ciclo negativo en el que el dolor y la ansiedad se refuerzan mutuamente.

Los trastornos del suefio son una caracteristica frecuente en fibromialgia y pueden
exacerbar la enfermedad. El insomnio es uno de los trastornos del suefio mas comunes en
personas con fibromialgia, a menudo los pacientes tienen dificultades para conciliar y
mantener el suefio, esto puede deberse al dolor crénico, la incomodidad fisica y la
sensacion de malestar que experimentan, también pueden pasar menos tiempo en las
etapas de suefio profundo y méas tiempo en las etapas de suefio ligero, lo que puede hacer
que el suefio sea menos restaurador. El tratamiento de la fibromialgia es multidisciplinario
y se centra en aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida. Puede incluir
medicamentos para el manejo del dolor, terapias fisicas y ocupacionales, terapias
psicoldgicas para abordar los aspectos emocionales y cambios en el estilo de vida, como
gjercicio y técnicas de relajacion. En conclusion, existe una clara relacion entre la
fibromialgia y los trastornos psiquiatricos consistente en un ciclo de retroalimentacion

negativa entre las enfermedades.

39



La fibromialgia es una enfermedad compleja que a menudo es mal entendida y
diagnosticada. La importancia de esta investigacion radica en que la comprension de su
relacion con las condiciones psiquiatricas puede ayudar a los profesionales de la salud a
diagnosticar y tratar correctamente a los pacientes. Tanto la fibromialgia como las
enfermedades psiquiatricas pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida

de una persona.

La investigacion puede ayudar a desarrollar intervenciones y tratamientos mas efectivos
para mejorar la calidad de vida de quienes sufren de estas condiciones. Comprender la
relacion entre la fibromialgia y las enfermedades psiquiatricas puede ayudar a reducir los
costos econdmicos asociados con el tratamiento inadecuado o ineficaz. También puede
aliviar la carga en los sistemas de salud al mejorar la eficacia de los tratamientos y reducir
las visitas repetidas al médico. En conclusion, existe una clara relacion entre la
fibromialgia y los trastornos psiquiatricos consistente en un ciclo de retroalimentacion

negativa entre las enfermedades.
Recomendaciones

e Las futuras investigaciones sobre la asociacion entre la fibromialgia y las
enfermedades psiquiatricas pueden enfocarse en diversas areas para mejorar la
comprension y el tratamiento de estas condiciones complejas.

e Es recomendable realizar estudios longitudinales a largo plazo para seguir la
progresion de la fibromialgia y las enfermedades psiquiatricas en los pacientes,
esto ayudaria a comprender mejor la naturaleza de la relacién y a identificar
posibles factores de riesgo y desencadenantes comunes.

e Estudiar el impacto de la fibromialgia y las enfermedades psiquiatricas en la
calidad de vida y el funcionamiento social de los pacientes, incluyendo relaciones
familiares, laborales y sociales. Esto puede ayudar a desarrollar intervenciones de
apoyo especificas.

e Se recomienda evaluar la efectividad de intervenciones multidisciplinarias que
combinan tratamientos medicos, terapias fisicas y mentales para abordar tanto los
sintomas fisicos como psicologicos de la fibromialgia y las enfermedades

psiquiatricas.
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11. Limitaciones

Para la realizacion de esta revision bibliogréfica existieron algunas limitaciones como es
el acceso restringido a algunos estudios de paga y no existieron estudios sobre la realidad

actual del tema investigado en nuestro pais.

12. Aspectos bioéticos

No existen conflictos de interés por parte del autor

13. Cronograma de Actividades

Actividad Fecha 05/23 06/23 07/23 08/23 09/23 10/23
Realizacion de oficios y recepcion por parte ¢
de titulacion
Aprobacién de tema X
Aprobacion de tutor y d_g tipo de trabajo de X
titulacion

Elaboracion de protocolo
Primera Revision
Segunda Revision
Tercera Revision

Primera rubrica
Segunda rubrica
Tercera rubrica
Pares lectores
Tramites de biblioteca

X X X X

X X X X X

14. Recursos

Recurso Valor
Computadora 800 USD
Internet 25 USD
Hojas para oficios de aprobacion 45 USD
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