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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de fibromialgia es una enfermedad
reumatica de origen desconocido, que afecta preferentemente a
mujeres y produce diversos sintomas, entre ellos dolor, alteracion
en el suefio, depresion y fatiga, afectando todos los aspectos de
la vida del paciente. Actualmente, en nuestro pais se cuenta con
estudios insuficientes sobre calidad de vida y funcionalidad en este
grupo de pacientes.

Objetivos: Describir el indice de gravedad de las pacientes que
padecen esta enfermedad, utilizando el cuestionario indice Combi-
nado de Afectacion en pacientes con Fibromialgia (ICAF). Evaluar
la aplicabilidad del ICAF en la poblacion chilena.

Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional -descriptivo.
Participaron mujeres portadoras de fibromialgia pertenecientes a
la Corporacion de Fibromialgia Chile (COFIBROCHILE). El cues-
tionario ICAF fue implementado en su formato original de manera
autoaplicado, ademas se registraron antecedentes personales y de
caracterizacion sociodemografica de los participantes. Para el andlisis
de los resultados, se estandarizaron los resultados a la puntuacion
T (media 50, DS 10). Los resultados se presentan en percentil 50 y
rango. Se utilizo el paquete estadistico STATA 10.2.

Resultados: Participaron 43 mujeres, edad mediana de 48 afos, con
un rango de 27 a 85 afios. La antigliedad del diagnéstico de fibromial-
gia fue como promedio de 5,5 afios con un rango de 0 a 16 afos. El
89% tiene por lo menos 12 afios de estudios. Un 95% tiene por lo lo
menos una comorbilidad, como colon irritable, artrosis, hipertension
arterial, artritis reumatoide o depresion. El puntaje total de ICAF fue de
47,2 con un rango de 22,3-75,8. El puntaje segun factores evaluados
es: fisico = 48,7, emocional = 48,24, afrontamiento activo = 55,4 y
afrontamiento pasivo = 52,7.

Conclusiones: El grupo reporté un indice de gravedad dentro del
rango de la media estandarizada, presentando un compromiso mul-
tidimensional. Los resultados son consistentes en comparacion con
poblacion de similares caracteristicas sociodemograficas y de salud.
La aplicabilidad del cuestionario fue rapida, sin necesidad de mayor
intervencion de apoyo para su comprension. ICAF es una herramienta
uUtilenla caracterizacion de la gravedad multidimensional de la fibromial-
gia, util en la valoracion de una intervencion kinésica. Se recomiendan
breves adaptaciones culturales, previo a su proceso de validacion.
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ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia syndrome is a rheumatic disease of
unknown origin, which mainly affects women and causes various
symptoms, including pain, sleep disorders, depression and fatigue,
thus affecting all aspects of the patient’s life. Currently in our country
we have few studies on quality of life and functionality in this patient
group.

Objectives: To describe the severity index in patients suffering from
Fibromyalgia using the Combined Index Questionnaire (ICAF). To
evaluate the applicability of ICAF in the Chilean population.
Materials and Methods: This is a descriptive observational study
in which Chilean women affected by Fibromyalgia belonging to the
COFIBROCHILE Corporation participated. The ICAF questionnaire
was implemented in its original format, in a self-applied way, and the
personal and socio-demographic background of the participants was
also recorded. For analysis of the results, the results of the T-score
(mean 50, SD 10) were standardized. The results are presented in
range 50 and percentile 10, using the STATA 10.2 statistical package.
Results: Participants were a total of 43 women, median age 48
years, ranging between 27 to 85 years, with a fibromyalgia diagnosis
of 5.5 years average, within a range of 0-16 years, where 89% of the
patients have had at least 12 years of study, and 95% have at least
one co morbid condition such as irritable bowel syndrome, arthritis,
hypertension, rheumatoid arthritis or depression. ICAF total score was
47.2 with a range of 22.3- 75.8. Description according to evaluation
factors resulted in thefollowing scores: Physical = 48.7, Emotional =
48.24, activecoping = 55.4 and passive coping = 52.7.
Conclusion: The group reported a severity index within the range
of the average standardized mean, presenting a multidimensional
commitment. Final results are consistent with similar studies in popu-
lations sharing same health and socio-demographic characteristics.
The applicability of the questionnaire was fast, without need of further
intervention to support its understanding. The ICAF questionnaire
seems to be a useful toolin the characterization of the multidimensional
severity of fibromyalgia, in the assessment of a kinestheticintervention.
Priortoits validation process, cultural adaptations are recommended.
Keywords: Fibromyalgia; ICAF questionnaire; Survey.
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INTRODUCCION

La fibromialgia es una enfermedad de etiologia
desconocida que afecta mas a mujeres que a hombres
en una relacion 7:1. Las pacientes se caracterizan
por dolor croénico generalizado como también otros
sintomas como fatiga, rigidez articular, alteraciones
del suefio, cefaleas, parestesia en extremidades y
sensacion de tumefaccion en las manos que llevan a
una funcién fisica reducida, presentando limitaciones
en las actividades de la vida diaria, como también en
los aspectos emocionales.’

En la practica clinica el diagnostico, que se realiza
segun los criterios de la American College of Rheu-
matology (ACR), esta clasificada dentro de las enfer-
medades reumaticas como un trastorno extraarticular.
Los criterios de la ACR de 1990 para la clasificacion
del sindrome de fibromialgia, la definen como dolor
difuso durante mas de tres meses, con dolor a la pal-
pacion en al menos 11 de los 18 puntos especificos
sensibles a la palpacion del cuerpo.2 Es por esto que
se clasifica al sindrome de la fibromialgia como una
afeccién cronica, por lo que sus sintomas afectan el
trabajo, la vida familiar y el tiempo libre.3

Para complementar el diagndstico, en la practica
clinica se utilizan diversos cuestionarios para obtener
una evaluacion multidimensional del paciente.* Es por
estarazon que se cred en el afio 2010 una herramienta
de evaluacion de caracter multidimensional, especifica
para los pacientes con fibromialgia, llamado Combined
Index of Severity of Fibromyalgia (ICAF). Este cuestio-
nario autoaplicado mide el indice de gravedad combi-
nado de la fibromialgia, dividido en 4 factores: fisico,
emocional, socialy afrontamiento activo y afrontamiento
pasivo,que tienen que ver mucho con la sintomatologia
de los pacientes con fibromialgia.”

De 9 cuestionarios que evaluaban la depresion, an-
siedad, capacidades funcionales, fatiga, dolor, calidad
del suefo y afrontamientos activos y pasivos, se extra-
jeron diferentes items de cada uno de ellos para poder
realizar el constructo de esta bateria multidimensional.”

Un estudio realizado en el afio 2011, en Espana,
concluye que es uninstrumento valido, fiable y sensible
alos cambios, que proporcionainformacién muy valiosa
acercade los aspectos mas delicados del paciente, que
debe ser abordado en el momento del tratamiento.®

Este estudio entrega una nueva herramienta de
evaluacién mas completa, aplicable en untiempo bre-
ve y entendible. Se establece como una herramienta
complementaria para el diagnéstico en la practica
clinica y en el ambito de la kinesiologia, que nos
permite evaluar a los pacientes antes y después de
un tratamiento, entregando informacion especifica de
los pacientes con fibromialgia, por el hecho de ser
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una herramienta multidimensional. También podemos
agregar que es una herramienta econdémica, de facil
aplicacion y de rapido analisis de los resultados.

En Chile se han realizado estudios respecto al
sindrome de fibromialgia desde el punto de vista de
prevalencia, farmacologia y psicologia, pero no se
han encontrado publicaciones referentes a la evalua-
cion de esta enfermedad por medio de cuestionarios
autoaplicados.®

Las herramientas de evaluacion mas utilizadas a
nivel mundial para evaluar la calidad de vida y ca-
pacidades funcionales en pacientes con fibromialgia
son el SF-36y el FIQ.%"-15 Es por esta razon, que en
la Corporacién de Fibromialgia Chile aplican cues-
tionarios como el SF-36 para conocer la calidad de
vida, como también el FIQ, para conocer el impacto
en las capacidades funcionales de las pacientes,
aunque sin publicaciones cientificas de resultados
de los mismos.

Cabe sefialar que el SF-36 es un instrumento que
se encuentra adaptado a la sociedad chilena,'® pero
no asi el FIQ, que es una herramienta que entrega
unaevaluacion global, pero no multidimensional."2Es
porestarazon que carecemos de una herramientade
evaluacion multidimensional y ajustada a la comple-
jidad del sindrome de fibromialgia, que esté validada
en Chile y que sea especifica para esta enfermedad,
de tal manera que contribuya en la evaluacion del
paciente y en su posterior tratamiento.

Porestarazon, estainvestigacion tiene como objetivo
describir la gravedad de la fibromialgia en los pacien-
tes pertenecientes a la Corporacion de Fibromialgia
Chile, a través de la aplicaciéon de una herramienta de
evaluacion ICAF, y evaluar la aplicabilidad del ICAF en
poblacién chilena.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo observacional, disefio
transversal y descriptivo. Para acceder a la muestra,
se solicito autorizacion a la Directora de la Corporacion
de Fibromialgia Chile (COFIBROCHILE), Sra. Ximena
Galleguillos, quien dio la autorizacién para determinar
la muestra con las pacientes pertenecientes a la Cor-
poracion.

Selocalizé alas pacientes los dias martes y jueves,
entrelasegundaquincenadejulioalaprimeraquincena
de septiembre, en las dependencias de la Corporacion
(ubicada en las inmediaciones de la Pastoral del Hos-
pital Clinico de la Universidad de Chile), donde se les
dio a conocer de manera verbal el estudio a realizar,
solicitando su participacién por medio de una carta de
citacién a domicilio.



ALTAMIRANO, C. ET AL. APLICACION DEL ICAF EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA: UN ESTUDIO TRANSVERSAL.
NEUROTARGET 2016; 10 (2):32-38

Las pacientes que no asistieron a los talleres el dia
de la presentacion o cuyas citas no coincidian con el
tiempo destinado para la recoleccion de datos fueron
contactados via telefonica para programar una cita a
domicilio, con el objetivo de aplicar exclusivamente la
entrevista personal y el ICAF. Una vez que la paciente
accedia a participar, se le hizo firmar el documento de
consentimiento informado.

Con el fin de recoger los antecedentes relevantes
para este estudio, noincluidos en el cuestionario (an-
tecedentes personales, mérbidos, generales y de la
enfermedad), se desarrollé una ficha de antecedentes
generales, para luego aplicarla a cada sujeto. Poste-
riormente, una vez terminada la aplicacion de la ficha
de antecedentes personales, se aplico el cuestionario
ICAF. Esto se realizé de manera autoaplicada vy si
el sujeto tenia alguna duda respecto de algun item,
consultaba a los evaluadores para aclararla.

La instruccion dada fue que completaran toda la
informacion requerida por la ficha en primer lugar y
luego que respondieran a todos los items que com-
ponen el cuestionario ICAF. El tiempo de aplicacion
de ambos instrumentos fue de 20 minutos. Atodas las
participantes que aceptaron participar en el estudio
se les garantizé verbalmente la confidencialidad de
los datos.

Entre los sujetos de estudio fueron selecciona-
das aquéllas con diagnéstico de fibromialgia y que
estuvieran asociadas a COFIBROCHILE. Fueron
excluidas las pacientes en proceso para obtener
pension de invalidez, sujetos no activos en la Cor-
poracion, sujetos con compromiso cognitivo, auditivo
y discapacidad que impidera la correcta realizacién
del cuestionario.

Eltotal de inscriptos enla Corporacion correspon-
de a 230 pacientes, de los cuales 104 son pacien-
tes activos (estan en contacto con la Corporacion,
cancelan sus cuotas y participan en las actividades
y talleres). De estos ultimos, son 99 mujeres y 5
hombres, con una media de edad de 48 anos. De
los 104, 46 pacientes no fueron localizados y 14 se
negaron a ser evaluados.

De las 44 pacientes localizadas, una no completé el
ICAF, por lo que fue considerada perdida, y por ende,
el total de reclutadas fue de 43 (Figura 1).

Se utilizé programa el Microsoft Excel 2007 para la
construccion de la base de datos, correspondiente a
registro y analisis de la informacién recolectada.

Para el analisis de los datos y obtencion de medidas
descriptivas (medias y percentiles) se utilizé paquete
estadistico STATA 11.0.

Para el analisis del cuestionario ICAF, se realiz6 el
calculo de manual y a través del paquete estadistico
SPSS.
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Excluidos :
-No ser participantes activos=123
-En proceso de pensidénde
l" invalidez= 2
-n=1 no cumplié con criterio de
inclusion (dg).

N=230

| Potenciales participantes
| n=104

No participaron N= 60
Razones:
46=no localizados
3 14=se negaron a ser evaluados.

Reclutados
n=44
Pérdidasn=1
%‘t Razones:
n=1 no completd cuestionario.
Analizados

n=43

Figura 1. Flujograma

RESULTADOS

A continuacion se presenta la descripcion de ante-
cedentes sociodemograficos de las pacientes de CO-
FIBROCHILE (Tabla 1). En total, fueron 43 pacientes
mujeres, con una edad media de 48 afios, con unrango
de edad (27-85 afios) y una media de 5,5 afios con
la patologia (rango 0-16 afos). Presentaban un peso
promedio de 67 kilos (rango 45-92) y una talla promedio
de 1,6 m., lo cual arroja un IMC promedio de 26,3. El
numero de hijos promedio es de 2 (rango 0-6) y 14 afios
de estudio en promedio, por lo que se puede observar
y describir que al menos el 87% de la muestra tiene
12 afios de estudio, con un ingreso familiar promedio
de $390.000 (rango $75.000-$2.600.000).

Tabla 1. Descripcion de Antecedentes Sociodemo-
graficos de las pacientes de COFIBROCHILE

Variable n Mediana Rango
min-max
Edad (afios) 43 48 27-85
Afos de patologia 5,5 0-16
Peso (Kg) 67 45-92
Talla (m.) 1,60 1,47-1,71
IMC (pesoltalla?) 26,3 17,5=40,8
N° de hijos 2 0-6
Afos de estudio 14 8-19
Ingreso familiar (pesos) $390.000  $75.000-$2.600.000
Variable n %
Prevision Fonasa 25 58,1
Estado civil Con pareja 22 51,1
Labores del hogar Mujer 24 55,8
Ocupacioén Amadecasa 17 39,5
Recursos NPR 20 46,5
Situacion econdmica Regular 22 51,1
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Entre los antecedentes mérbidos (Tabla 2), el 93%
de la muestra presenta al menos una comorbilidad,
lo cual corresponde a 40 pacientes de un total de 43.

Tabla 2. Descripcion de antecedentes mérbidos

de las pacientes de COFIBROCHILE

Variable n %
Comorbilidades 40 93,0
Colon irritable 30 69,7
Artrosis 1" 25,5
HTA 10 23,5
AR 8 18,6
Depresion 7 16,7

Profesionales de la salud
Diagnostico
Reumatélogo 19 44 1
Traumatologo 13 30,2
Médico general 8 18,6
Tratamiento
Reumatélogo 27 62,7
Otro profesional 12 27,9
Servicios de salud
Diagnostico
Privado 36 83,7
Publico 7 16,2
Tratamiento
Privado 32 74,4
Publico 1" 25,5

Internista, Psiquiatra y Neurdlogo.

El servicio de salud que principalmente realiza el
diagnosticoy tratamiento de la enfermedad es el servicio
de salud privado (clinicas y centros médicos), con un
83,7% en el diagnostico y un 74,4% en el tratamiento.

En la Tabla 3 podemos mencionar que los trata-
mientos que las pacientes recibieron durante el 2011
fueron farmacoldgico (87%), psicoldgico (65%), kine-
siologico (14%) y otras terapias (58%). En cuanto a
los tratamientos farmacoldgicos, los que reciben con
mayor frecuencia son: AINEs y anticonvulsivantes, con
un 46,5%; seguido de opioides menores (Tramadol)
y antidepresivos, con un 32,5%. Los relajantes mus-
culares, correspondiente a un 25,5% de los datos vy,
por ultimo, el 15,8% correspondientes a hipnéticos y
antirreumaticos.

Finalmente, en el item actividad fisica, podemos
determinar que so6lo un 39,53% realiza actividad fisica,
contra un 60,47% de pacientes que no la practica.

En la Tabla 4 se aprecian los puntajes del ICAF por
factoresy por el total. El factor fisico presenta un puntaje
ICAF segun percentil 50 de 48,73, lo cual es una DS de

Tabla 3. Antecedentes de los tratamientos de las
pacientes de COFIBROCHILE, durante el afno 2011

Tratamiento n %
Farmacolégico 37 87
Psicoldgico 32 75
Kinesiolégico 6 14
Otras terapias 25 58

Dentrodelas comorbilidades mas frecuentes, el 69,7%
corresponde a colon irritable, el 25,5% corresponde a
artrosis, seguido de un 23,5% de hipertension arterial, un
18,6% correspondiente a artritis reumatoideay, finalmen-
te, el 16,2% de las pacientes se las asocia a depresion.

Entre los profesionales de la salud que realizan el
diagndstico se encuentran en primerlugar el Reumatdlogo,
con un 44,1%; en segundo lugar el Traumatélogo, con un
30,2%;y, entercerlugarel Médico General, conun 18,6%.

El principal profesional que realiza el tratamiento
es el Reumatélogo, con un 62,7%; seguido de un
27,9% por otro profesional de la salud, donde se
encuentran el Médico General,Fisiatra, Traumatologo,

Tratamientos
farmacolégicos

%

AINEs 20 46,5
Anticonvulsivantes 20 46,5
Opioides/tramadol 14 32,5
| Antidepresivos 14 32,5
Relajantes musculares 1 25,5
Otro 7 15,8
Realiza actividad fisica
Si 17 39,53
No 26 60,47

Tabla 4. Puntuaciones de los indices ICAF, por factor y total de las pacientes de COFIBROCHILE

Percentil Factor fisico Factor emocional Afrontamiento activo Afrontamiento Total ICAF
p25 40,54 39,65 49,17 42,30 41,47
p50 48,73 48,24 55,41 52,73 47,16
p75 58,41 56,83 62,06 60,38 54,09

(min-max) 14,48-67,34 32,97-72,09 35,44-74,96 28,40-72,90 22,26-75,83
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-1,27 mas bajo de la media de 50 (Puntuacion T=50,
DS=10). Se destaca el puntaje minimo de 14,48 puntos
y el maximo de 67,34. El factor emocional presenta un
puntaje ICAF de percentil 50 de 48,24 ,que se aleja una
DS -1,76 mas bajo de la media 50 (PuntuacionT=50,
DS=10). Se destaca el puntaje minimo de 32,97
puntos y el maximo de 72,09. En relacion al factor de
afrontamiento activo, se presenta un puntaje ICAF de
percentil 50 de 55,41 puntos, que se aleja una DS de
5,41 puntos mas alto que la media de 50 (Puntuacion
T=50, DS=10). Se destaca el puntaje minimo 35,44
puntos y el maximo 74,96.

El dltimo factor correspondiente al afrontamiento
pasivo nos muestra un puntaje ICAF de percentil 50 de
47,16, el cual se aleja una DS -2,84 mas bajo respecto
a la media de 50 (Puntuaciéon T=50, DS=10), con un
valorminimo de 28,40 y un maximo de 72,90. Respecto
alos percentiles 25, se puede destacar que los puntajes
obtenidos no son inferiores a los 40 puntos, excepto
el factor emocional que presenta 39,65 puntos. Los
resultados obtenidos en los percentiles 75, se pueden
destacar que los puntajes no son superiores a los 60
puntos, a excepcion del factor afrontamiento activo, que
presenta 62,06 puntos. Con respecto a la puntuacion
del ICAF total, la puntuacion ICAF de percentil 50 de los
43 pacientes, corresponde a47,16, el cual se alejauna
DS -2,84 mas bajo de lamediade 50 (Puntuacion T=50,
DS=10), con un rango minimo de 22,26 y maximo de
75,83, dentro de la escala de puntuacion entre 20 y 80.

DISCUSION

Este estudio utilizé una herramienta de evaluacion
para medir el indice de gravedad de la fibromialgia
(ICAF), donde se determind el indice de gravedad de
acuerdo a los percentiles 25, 50 y 75, teniendo como
referencia la Escala T con una media estandarizada
de 50 y una desviacion estandar de 10.

Lainterpretacion de los resultados se efectud conla
asesoria del Dr. Javier Rivera, de la Unidad de Reuma-
tologia del Hospital Universitario Gregorio Marafion y
autor del estudio “Development of a Self-reporting tool to
Obtain a Combined Index of Severity of Fibromialgia”.

Los resultados del puntaje por factores y total ICAF
son cercanos a la media estandarizada de referencia
(Figura 2). Las diferencias de los puntajes en cuanto al
minimo y el maximo por factor se aprecian diferencias
marcadas en el factor fisico y el afrontamiento activo.

En los resultados del estudio inicial, realizado en
Espafia,” se observan medias similares entre este es-
tudio y el estudio inicial, existiendo una leve diferencia
de puntaje en factor emocional, afrontamiento activo y
afrontamiento pasivo (Figura 2).

Lo mismo ocurre al exponerlos resultados del segun-
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Figura 2. Puntuaciones de factores ICAF, puntuaciones de
medias estandarizadas en estudio inicial de Vallejo et al,
2010, versus puntuaciones de estudio realizado en Chile,

con pacientes de COFIBROCHILE.

do estudio,® donde se aplicd una evaluacion antes de
aplicar un tratamiento, siguiendo las recomendaciones
de la Sociedad Espariola de Reumatologia® y luego
aplicaron otra evaluacién, 3 meses después del trata-
miento. Los resultados de las medias son similares en
los factores fisico, emocional y afrontamiento pasivo.
En el factor de afrontamiento activo existe una leve
diferencia de puntuaciones medias. Por lo tanto, los
valores obtenidos parecen consistentes con estudios
realizados en Espafia (Figura 3).

Esparia (Rango)
E Chile (Rango)

Figura 3. Puntuaciones de factores y total ICAF. Compara-
cion ICAF estudio de Vallejo et al, 2011 en Espafia versus
estudio realizado en Chile, pacientes de COFIBROCHILE.

Es importante sefalar que la limitacion del estudio
serelaciona conladeterminacion de la muestra, puesto
que, a pesar de que tengan medias similares entre
estudios espafioles, en este estudio considerd a un
numero mas pequeno de pacientes (Figura 1).

La aplicabilidad del cuestionario parece ser valida,
generando minima asesoria por parte de los evalua-
dores: en los items 2, 14, 15, 31 y 50 fueron los Unicos
en que las pacientes requirieron un minimo apoyo.

El tiempo de aplicabilidad del cuestionario ICAF
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fue de 10 a 15 minutos, lo cual concuerda con el
estudio inicial.®

En cuanto a la descripcion sociodemografica, los
resultados son semejantes a estudios extranjeros.!
En relacion a caracteristicas como la edad media de
47 anos que presentan las pacientes, 5,5 afios con la
patologia, estado civil, nimero de hijos 2 'y el 89% con
almenos 12 afios de estudio, son semejantes al estudio
realizado por Ubago M. et al 2005."

Otro estudio presenta que mas de la mitad de los
pacientes tenian entre 36-59 afos, y 6,5 afios en que
experimentan los sintomas’.

Losresultados del estudio realizado por Vallejo et al.
2011,8 presentan sujetos —principalmente mujeres—con
una edad mediade 47,73 afos, un tiempo de evolucion
de la enfermedad desde el diagndstico de 4,28 aios, lo
cual son caracteristicas sociodemograficas semejantes
a la muestra que utilizé este estudio.

En nuestro estudio, el especialista que diagnostica
y trata a los pacientes con fibromialgia es principal-
mente el Reumatdlogo, seguido del Traumatdlogo y
el médico general. Esto guarda relacion con textos
revisados,!" siendo el Reumatologo y el Traumatologo
los profesionales con un rol importante, a diferencia de
quien deriva al paciente a estos profesionales, que es
el médico de familia.

Respecto a los farmacos mas utilizados, son los
anticonvulsivantes, antidepresivos y AINEs."” La com-
binacion de analgésicos/ AINEs con antidepresivos se
ha demostrado como lo mas efectivo dentro del arsenal
terapéutico farmacoldgico, lo que es semejante con los
farmacos que utilizan las pacientes de este estudio,
pero en donde los AINEs y los anticonvulsivantes son
los mas utilizados."

Se permite considerar como intervencion farma-
coldgica el uso de los antidepresivos triciclicos o las
ciclobenzapinas a bajas dosis, ya que son los farmacos
mas estudiados y con mayor evidencia de accién.!”

Dentro de los resultados, el uso de opioides débiles
tiene un porcentaje importante en la muestra, pero que
en la literatura menciona que el uso de analgésicos
y opioides débiles tiene poca evidencia a su favor.!”

Por el contrario, en un estudio realizado en la Unidad
del Dolor del Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
se propone la utilizacién de una terapia farmacolégica
que considere laasociacion de opioides y gabapentoides
como tratamiento de primera eleccidén en pacientes con
diagnostico de fibromialgia.®

Las comorbilidades, como colon irritable, artrosis,
artritis reumatoidea, hipertension arterial y depresion,
son frecuentes de encontrar como patologias asociadas
con la fibromialgia y se pueden presentar varios de
estos procesos en un mismo paciente. Los pacientes
con fibromialgia presentan mayor comorbilidad no reu-
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matoldgica, como hipertension arterial, hipercolestero-
lemia, alergias, etc., pero no existe evidencia de que la
fibromialgia se asocie con un aumento de comorbilidad
de enfermedades cardiovasculares oinfecciones. Porel
contrario, los pacientes con fibromialgia pueden tener
un riesgo de muerte accidental y de cancer, al igual
que los pacientes con dolor cronico.3

Hay dos lineas de tratamiento principales en este
estudio: farmacolégicay psicolégicay, en menormedida,
kinesiologica. Esto quiere decir que los tratamientos no
tienen un caracter multidisciplinario.

Comobienloestablece laliteratura, los tratamientos
que combinan ejercicio fisico, psicoterapiay tratamiento
farmacolégico de manera multidisciplinaria, mejoran la
calidad de vida y la capacidad para realizar las activida-
des delavidadiaria de los pacientes con fibromialgia.3-23

En cuanto a los antecedentes econdmicos, se pre-
senta una situacion econémica regular autoreportada,
siendo otro miembro de la familia el sustento principal.
Sedescriben enlaliteraturafactores contribuyentes ala
repercusion sociolaboral, los cuales son la percepcion
del dolor, el malestar generalizado y la pérdida de la
funcion corporal. Esta Ultima es la mas preocupante,
por la pérdida de la autonomia de las pacientes y su
repercusion laboral, lo cual trae consigo costos eco-
nomicos.3

Si se extrapolara a la atencién primaria, esta he-
rramienta permite detectar los aspectos clinicos del
sindrome de fibromialgia y, de esta manera, plantear
los objetivos de tratamiento para la individualidad del
paciente, como también derivar a otro especialista
cuando corresponda.
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