


¢, Cual es el Tratamiento de la
Fibromialgia?

No disponemos de un tratamiento definitivo, pero con
un tratamiento adecuado es posible obtener beneficios
significativos.

El Tratamiento debe sustentarse en las siguientes areas:

— Educacional: Conocimiento sobre la Enfermedad
— Farmacolégica: Tratamiento de los sintomas
— Rehabilitadora ¢ Fisica: Recuperacion de la condicion fisica

— Psicologica: Mejora del estado emocional y Control de los
estresores relacionados con el dolor

— Ocupacional: Abordaje de las dificultades funcionales
El tratamiento debe ser individualizado y precoz



Relacion Meédico-Paciente y Fibromialgia
Atencion Comunicativa Centrada en el Paciente

Aquella en la el que el médico intenta comprender no solo la
naturaleza fisica de la dolencia, sino también al propio
paciente, y el significado que la dolencia tiene para él.

Aquella en la que medico y paciente buscan llegar a acuerdos
sobre el problema y el plan de actuacion.

Aquella en la que se ofrece una informacion adaptada a las
necesidades reales del paciente

Ruiz Moral et al. Fam Pract 2001;18:60-3
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EDUCACION

No dramatizar sobre la enfermedad ni su evolucion,
aportando expectativas positivas y potenciar la colaboracion
del paciente con la terapia. Se recomienda dar respuesta en

estas cinco preguntas:
- ¢

Es recomendable que en la entrevista, en los casos mas
afectados este presente la familia



 TRATAMIENTO EDUCACIONAL: La
explicacion de la naturaleza de la Fibromialgia es
fundamental para un optimo tratamiento. El paciente
deberia conocer entre otras cosas:
— Anatomia y Fisiologia Corporal y su relacion con el dolor
— Definicion y Mecanismos de Dolor en |la Fibromialgia
— Utilizacion de Farmacos
— Relacion entre Estres y Dolor. Factores de riesgo
— Biomecanica corporal, Ergonomia y Actividades
— Actividad Laboral y Discapacidad en la Fibromialgia
— Evolucion de la Fibromialgia
— El papel de la familia frente al dolor



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

— Tratamiento con Diferentes Farmacos:

» Dirigidos a mejorar la funcion

 Dirigidos a reducir los sintomas (Dolor, Fatiga, Alteracion del
Sueio, Disautonomia, Estado de Animo)

 |niciar muy bajas dosis e incrementar lentamente
* Revision de la medicacion y retiradas periodicas 0 ciclicas

— Tratamiento de los Sintomas asociados

— Tratamiento de los Generadores periféricos del

dolor ( puntos gatillo, bursitis, tendinitis, artrosis, artritis,
dolor visceral, dolor neuropatico, ......)




Farmacos utilizados

Amitriptilina, Doxepin, Duloxetina, Minalcipran
Tramadol. Pregabalina, Pramipexole

A veces: Paracetamol o AINEs, Gabapentina
Experimentales: Anti-NMDA, anti 5-HT3 ,

Dolor:

Fatiga:
Experimentales: Modifilina, Sales Minerales
Sueio:
Aantihistaminicos: Hidroxicina
Hipnaoticos: Zolpidem, Zopiclona
Benzodiazepinas: Clonazepam
Relajantes Musculares: Ciclobenzaprina, arisoprodol, Tizanidina
Baclofeno

Disautonomia:
Propanolol, Oxibutinina, Disapiramida
Estado de Animo:
IRSS y IRSN(Fluoxetina,Sertralina, Venlafaxina, etc...),
Otros sintomas: Carbidopa, Clonazepam, Gabapentina, Alprazolan,etc..



Ensayos Terapeuticos

TREATMENT OF FIBROMYALGIA WITH CYCLOBENZAPRINE: A META-ANALYSIS
Jeanne K. Tofferi,1 Jeffrey L. Jackson,2 And Patrick G. O’malleyl Arthritis & Rheumatism
Vol. 51, No. 1, February 15, 2004, pp 9-13

ANTIDEPRESSANT TREATMENT OF FIBROMYALGIA: A META-ANALYSIS AND REVIEW. Arnold
LM, Keck PE Jr, Welge JA Psychosomatics 2000;41:104-13.

A RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-CONTROLLED TRIAL OF DULOXETINE IN THE
TREATMENT OF WOMEN WITH FIBROMYALGIA WITH OR WITHOUT MAJOR DEPRESSIVE DISORDER
Lesley M. Arnolda,*, Amy Rosenb, Yili Lu Pritchettb, Deborah N. D’Souzab, David J. Goldsteinc, Smriti lyengarb,
Joachim F. Wernicke Pain 119 (2005) 5-15

A DOUBLE-BLIND PLACEBO-CONTROLLED TRIAL OF MILNACIPRAN IN THE TREATMENT OF FIBROMYALGIA
Vitton O, Gendreau M, Gendreau J, Kranzler J, Rao SG Hum Psychopharmacol. 2004 Sep 20;19(S1):S27

A RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-CONTROLLED TRIAL OF PRAMIPEXOLE, A
DOPAMINE AGONIST, IN PATIENTS WITH FIBROMYALGIA RECEIVING CONCOMITANT
MEDICATIONS Andrew J. Holman and Robin R. Myers Arthritis & Rheumatism Vol. 52, No. 8,
August 2005, pp 2495-2505




Ensayos Terapeuticos

OPERANT BEHAVIORAL TREATMENT OF FIBROMYALGIA: A CONTROLLED STUDY
Thieme K, Gromnica-lhle E, Flor H. Arthritis Rheum 2003;49(3):314-20

EXERCISE FOR TREATING FIBROMYALGIA SINDROME. (COCHRANE REVIEW). Busch A,
Schachter CL, Peloso PM, Bombardier C. En: The Cochrane Library, issue 1, 2003. Oxford:Update
Software.

A RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL OF EDUCATION AND PHYSICAL
TRAINING FOR WOMEN WITH FIBROMIALGIA Burckhardt C y cols ... J Rheumatol 1994; 21:4: 714-720




TERAPIA FISICA

* Ejercicio Fisico:

Los ejerccicios aerdbicos son superiores a los de flexibilizacion.
Ejercicio de alto esfuerzo puede ser mal tolerado

Utilizar Programas de acondicionamiento progresivo (Programas
ejercicio cardiovascular 70% max FC)

Evidencia Moderada Fuerte de que los ejercicios producen mejoria
del dolor, salud mental y calidad de vida.

No evidencia de que empeore las manifestaciones clinicas

o [erapia Pasiva

» Ultrasonido de puntos tender

 TENS, Masoterapia

o Biofedback
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Isometric exercise has opposite effects on central pain mechanisms
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Fig. 1. Effects of Isometric Hand Grip Exercise on Thermal Pain Ratings of NC and FM Subjects.
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Fig. 2. Effects of Isometric Hand Grip Exercise on PPTs of NC and FM Subjects.



Terapia Cognitivo-Conductual

Evidencia Fuerte que el TCC junto con el
ejercicio fisico reducen el impacto global que la
FM produce en la vida de los pacientes

Evidencia Moderada que la TCC mejora la
Capacidad Funcional

Evidencia limitada gue la TCC mejora la
Ansiedad, Fatiga y Conductas de afirontamiento

No evidencia de gue la TCC mejore la intensidad
del dolor




Tratamiento del Insomnio

Sateia MJ, Nowell PD. Lancet 2004;364:1959
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TERAPIAS ALTERNATIVAS

Evidencia cientifica*

— Acupuntura Nivel B
— Suplementos Nutricionales Nivel C
(Magnesio, SalL.-metionina)
— Homeopatia Nivel C
— Quiropractica Nivel C
— Balneoterapia Nivel C
— Magnetoterapia Nivel C
— Modificaciones dietéticas Nivel C

Niveles A: Fuerte. B:Moderada C:Limitada D: No
evidencia






Criterios Terapeuticos

¢, T0dos los pacientes necesitan Tratamiento?

¢, 100d0s los pacientes necesitan el mismo
Tratamiento?

¢ EN todes les pacientes se pueden establecer
los mismes Objetives Tierapeuticos?

¢, 10008 los/pacientes responden igual al
Tratamiento?



Factores a tener en cuenta en el
Tratamiento

Edad
Presencia y nivel de sintemas

Presencia de comorbilidaa

— Generadores periférices de Dolor
— Patelogia IViedica aseciada

— Psicopatelogia

Grade de Disfincion



Factores a tener en cuenta en el
Tratamiento

o Factores pronosticos

o Presencia de limitaciones residuales
Irreversibles o barreras insalvables en la
adaptacion (Handicaps)

o Objetives Tierapeuticos realistas



Gravedad de Sintomas

*EAV Dolor y Extension del Dolor

*EAV Fatiga

*Suefo

*Nivel de sintomas Cognitivos (MASQ)
*Presencia de Sintomas Autonomicos
«Sintomas Afectivos (BDI, HARS,HADS..)

Grado de limitacion movilidad raquidea o articular pasiva
asociada al dolor

Presencia y extension de las Bandas de Tension
Presencia y extension de Alodinia tactil

Presencia y extension del Dolor a los movimientos: Homo y
Contra-laterales

Umbral Nociceptivo: N° de puntos sensibles 6 Algometria
Frecuencia Cardiaca Basal

Presencia de temblor en reposo y/o accion

Test de Tolerancia al Esfuerzo: Test de 6 minutos marcha




Generadores perifericos de Dolor

puntos gatillo
bursitis
tendinitis
artrosis
artritis
dolor neuropatico
dolor visceral




Comorhbilidad

Cefalea de Tension i/6 Migrafia
Sindrome Intestino Irritable

Disfuncion Temporo-mandibular
Dolor pélvico crénico

Urgencia Miccional

Sindrome de piernas inquietas

10-80%
32-80%
35%
18%
13-21%
9-30%




Psicopatologia
Diagnosticos segun DSM-1V

Grado de Depresion (Nivel HADS)
Grado de Ansiedad (Nivel HADS)
Grado de Salud mental (SCL 90R)
Presencia de Psicopatologia Mayor *

Sin

04t(;03 Diagnéstico

A i

T Adaptativo Identlf(:cable
2000 33%
T.Angustia T. depresivo

7%  TDistimico mayor
6% 15% N: 355 pacientes

Unidad Fibromialgia
Hospital Clinic Barcelona

* Trastornos de la personalidad, Trastorno depresivo mayor grave, Trastorno bipolar, Trastorno
de somatizacion, Trastornos de conversion, Trastornos facticios, Trastornos psicoticos



Grado de disfuncion

D"\

DOLOR

SUFRIMI

Proceso Bioldgico

Obstaculos
Desventajas



Determinantes de Severidad y
Estado Funcional en EM

e Nivel de Dolor (EAV)

 Distres psicologico

o Discapacidad percibida (HAQ)

o Situacion de Litigio

* Nivel Educacional

e Desamparo

o Estrategias de afrontamiento (Catastrofizacion,..)

Goldenberg. J Rheumatol 1995;22:2313-18



Factores pronosticos

Recuperacion laboral

Duracion de la Baja laboral

Existencia de actividades laborales incompatibles con las
limitaciones residuales fisicas del paciente

Presencia de ciclos de trabajo de larga duracion

Presencia de intentos y fracasos previos a la
reincorporacion laboral

Percepcion subjetiva de discapacidad no recuperable

Creencias desadaptativas (p.e. “no puedo retomar mis
actividades hasta la remision completa de mi dolor”, etc.)

Presencia de un Locus de Control Externo

Existencia de factores familiares que refuercen la
discapacidad



Objetivos Terapeuticos

Criterios Incompatibles con la Vuelta al Trabajo
Unidad de Fibromialgia. Hospital Clinic

Edad 18 anos y 60 afnos

Presencia de trastornos mentales graves no compensados:

Trastorno cognoscitivo (delirium, demencia,.) Esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos, Trastorno bipolar, Trastorno depresivo mayor grave, Trastorno de
somatizacion, Trastornos de conversion, Trastornos facticios, Trastornos

disociativos y Trastornos de |la personalidad

Contraindicacion de asumir como objetivo la
reincorporacion o vuelta a la actividad laboral anterior, por
las limitaciones residuales secundarias a la situacion
psico-fisica del paciente

Situacion de Solicitud para un reconocimiento legal de
Invalidez o presencia de un Litigio



ODbjetivos Terapéuticos

Mejoria del dolor y otros sintomas
Alivio del sufrimiento asociado

Mejora de la Capacidad Funcional
— Vuelta a una Vida Laboral Activa 0 no
— Recuperacion de Actividades del Hogar / Ludicas

Mejora del Autocontrol / Auto-eficacia

Mejora de los sistemas de apoyo familiar y
comunitario (Reconocimiento social)



EVALUACION MULTIDISCIPLINAR
Reunion Multidisciplinar

Establecimiento del diagnostico y la Situacion del
Proceso doloroso

Analisis de Factores pronosticos y Posibilidades
de Mejora en la Capacidad Funcional para la
realizacion de la Tarea principal y secundarias

Establecimiento de Objetivos Terapeuticos

Informe y Contacto con Médicos o Instituciones
Implicadas

Protocolizacion



Estrategia terapeutica

| |

Individual
Medico y
psiquiatrico

Discapacidac

TRATAMIENTO TRATAMIENTO TRATAMIENTO MEDICO

MEDICO MULTIDISCIPLINAR TRAT MD PALIATIVO Y

PREVENTIVO INTENSIVO AYUDA EN EL
REHABILITADOR RECONOCIMIENTO SOCIAL




T ratamiento Multidisciplinar

Programa Intensidad Variable
e 5h/dias alternos /4 semanas
e 5h /semanal /6 semanas
Programa Individual y en Grupo
Tratamiento Medico dirigido al dolor
Terapia Fisica
Tratamiento psicoldgico (Personal y
Familiar)

Terapia Ocupacional (Individual y
Empresa).

. J
4 4
&
\

Unidad Fibromialgia
Hospital Clinic Barcelona
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