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la Reumatologia se | Las

del aparato locomotor
y del tejido conectivo

{Qué es la reumatologia?

la reumatologia es una especialidad relativamente
joven, ya que hasta el siglo XX no se comenzaron a
definir y diferenciar las distintas enfermedades
reumaticas, y hasta 1940 no se introdujo el término
reumatologo como el especialista de estas
enfermedades.

En concreto, la reumatologia es la parte de la Medicina
Interna que se ocupa de las enfermedades del aparato
locomotor -las articulaciones y los tejidos que las
rodean-y del tejido conectivo, con el objetivo de evitar o
reducir su impacto fisico, psiquico y social mediante una
adecuada prevencion, diagnéstico y tratamiento.

enfermedades
reumadticas no estan
causadas de forma
directa o inmediata por
un traumatismo y se
pueden manifestar en
los organos o sistemas
que constituyen el
aparato locomotor -
entre ellos: huesos,
articulaciones, musculos y ligamentos-,aunque también
pueden afectara otros sistemas del organismo.

ocupa de las
enfermedades

Aligual que la cardiologia se ocupa de las enfermedades
cardiacas y el cirujano cardiovascular de la cirugia, el
traumatodlogo seria el cirujano y el reumatologo el
especialista dedicado al diagnosticoy tratamiento de las
enfermedades del hueso, la articulacién y los tendones.

Mas de 250 enfermedades

Existen mas de 250 enfermedades
diferentes que estan incluidas en la
especialidad de reumatologia. Aunque
no existe una unica ni definitiva
clasificacion de las enfermedades
reumaticas, todas y cada una de ellas
entraria dentro del concepto que la
poblacion general entiende porreuma 'y
que, en general, representa
padecimientos debidos a dolor en los
huesos, articulaciones, ligamentos,
musculos y, en algunos casos, un grupo
de patologias menos conocidas como
son las vasculitis y las enfermedades
autoinmunes.

Las enfermedades
reumaticas no estan

oinmediata porun
traumatismo

Entre los grupos de patologias
reumaticas mas especificas estan la
artritis reumatoide, las Illamadas
enfermedades de tejido conectivo, las
vasculitis, las espondiloartropatias, la
artrosis, las artropatias
microcristalinas, las enfermedades
reumaticas relacionadas con agentes
infecciosos, las enfermedades
del metabolismo 6seo (la osteoporosis
es la mas relevante de estas ultimas) y
las enfermedades reumaticas en la
infancia, entre otras.

causadas de forma directa



;Qué es la fibromialgia?

La fibromialgia estd considerada como enfermedad
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Su
etiologia (causa) es desconocida y se caracteriza por
dolor crénico generalizado que se prolonga mas de
tres meses y que el paciente localiza en el aparato
locomotor. Ademas, cuenta con areas de hiperalgesia,
es decir, puntos con dolor excesivo para la maniobra
de exploracion efectuada.

La fibromialgia pertenece a los trastornos de
sensibilizacién central, por lo que presenta
alteraciones sensitivas y emocionales en areas
cerebrales que deberian regular estas sensaciones.

Ademas del dolor, otros sintomas como fatiga
intensa, alteraciones del suefo, parestesias en
extremidades, depresion, ansiedad, rigidez articular,
cefaleas y sensacion de tumefaccion en manos se
encuentran entre las manifestaciones clinicas mas
comunes.

Aunque no se conoce la etiologia de la fibromialgia,
se sabe que existe una serie de factores
desencadenantes que cuando actua sobre un sujeto
predispuesto genéticamente, incrementa la
probabilidad de desarrollar esta enfermedad.

Este desconocimiento provoca que el diagnodstico de
la enfermedad se realice en base a la presencia de
manifestaciones clinicas y siempre tras descartar
otras posibles causas de esos sintomas. Ademas, la
fibromialgia puede acompanara otras enfermedades,
por lo que es importante detectar éstas para tratar
correctamente ambos procesos.

Los criterios de clasificacion mas utilizados para
definir a los pacientes en los ensayos clinicos, y que
también se suelen usaren las consultas para apoyarel
diagnostico, son los criterios ACR. En la actualidad, los
especialistas estan llevando a cabo diversos estudios
para conseguir unos criterios que resulten mas utiles
en la practica clinica.

La fibromialgia estd incluida en el
reumatismos extraarticulares.

grupo de

Dolor, fatiga intensa,
alteraciones del sueno,
depresion...son
algunas de las
manifestaciones
clinicas mas comunes
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Los enfermos acostumbran a acudir al
reumatélogo por tres motivos:

m Gansancio, fatiga, dificultad para
trabajar oandar, etc.

B las articulaciones se deforman y las
manos y las rodillas se desvian de su
eje.

B Dolor: articular o muscular.

Dentro de este tercer apartado se
encuentra el porqué los enfermos con
dolor generalizado osteoarticular, como
ocurre en la fibromialgia, se dirigen al
reumatélogo para su diagnostico
diferencial.



Actualmente se esta intentando
conseguir unos criterios

de clasificacion utiles en la
practica clinica

¢ Cual es su frecuencia?

Segun el estudio EPISER, realizado por la Sociedad
Espanola de Reumatologia en 2000, en la poblacién
espafnola se estima que la prevalencia de la
fibromialgia es del 2,73%, con un 4,2% para el sexo
femeninoy un 0,2% para el masculino, siendo mucho
mas prevalente en las edades medias de la vida,
aunque puede afectara pacientes de cualquier edad.
La fibromialgia se considera la causa mas frecuente
de dolor musculoesquelético crénico difuso y es uno
de los motivos que mas bajas laborales produce. Es
importante destacar que un 20% de los pacientes que ~ Ademas, existen situaciones que
acuden a la consulta del reumatdélogo presenta  favorecen su aparicion como pueden
fibromialgia. ser: la existencia de mds casos en la
familia, si se padece dolor crénico
localizado, las situaciones de estrés
(Q.“én Puede padeceﬂa? prolongado,, trjaumat.ism,os previos,
traumas psiquicos, cirugia mayor o
haber padecido un latigazo cervical,
entre otros.

La fibromialgia puede presentarse en el sexo
masculino o femenino y a cualquier edad, incluso en
ninos y adolescentes, pero la incidencia mas elevada La FM es la causa mas
se encuentra entre los 40 y los 50 ahos. Se cree que la
edad media de aparicion de los sintomas es de 19 a 37 frecuente de dolor

afos, mientras que la edad de presentacion médica o m usculoesquelético cronico
diagnostico formal se encuentra entre los 34 y 53 . .
anos.Hay que resaltar que la mayoria de los pacientes difuso y uno de los motivos

soportan los sintomas durante varios afnos antes de
recibir un diagnostico apropiado, ya que el inicio real
de la enfermedad suele pasar desapercibido y se PI’OdUCG
diagnostica cuando se produce una exacerbaciéon o
agudizacion del cuadro clinico.

que mas bajas laborales

En cuanto al perfil sociodemografico y clinico que
aparece en los estudios sobre estos pacientes, la
enfermedad suele predominar en mujeres -95% de los
casos- en una proporcion 20:1. Este predominio del
sexo femenino se mantiene aun en el grupo infantil.
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El inicio real de la enfermedad
suele pasar desapercibido y se
diagnostica cuando se produce

una exacerbacion

/r

;Por que se produce la
enfermedad?

Hoy en dia se piensa que la fibromialgia se produce
por una alteracion de los neurotrasmisores del
sistema nervioso -las sustancias encargadas de la
comunicaciéon entre unas neuronas y otras-. Cuando
se produce un desequilibrio en estas sustancias se
desencadena una serie de alteraciones que explica la
multitud de manifestaciones clinicas que pueden
darse en la enfermedad. Asi, el dolor generalizado se
produce poruna alteracion de las vias de modulacién
del dolor; los sintomas de ansiedad y depresién se
sabe desde hace tiempo que también estan
producidos por déficit de los neurotrasmisores
serotonina y/o norepinefrina; los sintomas del
sistema nervioso simpatico como cefaleas, intestino
irritable, hipotension ortostatica, mareos, etc. se
producen por una alteracion del sistema nervioso

En los pacientes con
fibromialgia existe una

percepcion anoémala de los
estimulos sensoriales

autonomo debida a un exceso de
estimulacion del mismo.

En los pacientes con fibromialgia
existe, por lo tanto, una percepcion
anomala de los estimulos sensoriales
y por ello interpretan el calor, la
presion, la electricidad o cualquier
otro estimulo como doloroso. La
sensibilizacion de las vias aferentes y
la distinta interpretacion de la
informacién en el sistema nervioso
central estan demostradas en estos
pacientes,aunque sigue sin conocerse
cual es la causa por la que esta
sensibilizacién se produce.

CQuales son sus
manifestaciones
clinicas?

De la cohorte de sintomas que pue-
den estar presentes, los mas impor-
tantes son:

m Dolor, crénico (se prolonga durante
mas de tres meses), difuso,
inespecifico y generalizado -afecta
a muchas partes del cuerpo-. El
dolor en estos pacientes presenta
unas caracteristicas especiales
como alodinia (dolor por estimulos
no dolorosos), hiperalgesia (dolor
mayor de lo normal en relacién al
estimulo doloroso) y persistencia
(se prolonga mas de lo normal en
el tiempo)



B Fatiga y cansancio, entendidos como un cansancio
no equivalente al esfuerzo realizado o incluso
presente sin haber realizado ningun esfuerzo, y
que no siempre desaparece con el descanso

B Rigidez: presenta también caracteristicas
especificas que la diferencian de la que aparece en
otras patologias reumaticas. Los pacientes
refieren entumecimiento, calambres en las
piernas, sensacion de hinchazon, agarrotamiento,

contracturas musculares, movimientos
involuntarios, sensacién de bloqueo y temblor

B Trastornos del sueno, dificultad para conciliar el
suefo, despertar frecuente durante la noche vy,
sobre todo, suefio no reparador

B Deterioro cognitivo. Se trata de un deterioro
autopercibido mas que real. Los pacientes viven
una especie de enlentecimiento del
procesamiento de la informacion y una dificultad
para memorizar o para expresarse verbalmente

B Sintomas de ansiedad y depresion que en la
mayoria de los casos resulta imposible distinguir
si se producen antes,acompanan a la fibromialgia
o son una consecuencia de ésta

También existe un gran ndmero de sintomas

frecuentes y comorbilidad asociada como los
trastornos gastrointestinales (colon irritable, hernia
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El cansancio, un sintoma
frecuente, no desaparece
siempre tras el descanso

También se pueden
padecer trastornos
gastrointestinales,
musculoesqueléticos o
metabolicos

de hiato..), musculoesqueléticos
(sindrome ATM, sindrome del tlnel
carpiano..), metabodlicos
(hipotiroidismo) y autondmicos
(mareos, vértigos, hipotension..).

(Como afecta a la
vida del paciente!?

Aunque existe un significativo
nimero de pacientes que realizan
una vida normal con poca
discapacidad, si el problema no se
diagnostica, la causa persiste o no se
realiza la intervencion adecuada, la
calidad de vida del paciente se
resiente progresivamente,
apareciendo discapacidad en grado
variable.



La fibromialgia afecta al paciente en todos sus
ambitos de la vida, por eso se denomina enfermedad
bio-psico-social, y se puede llegar a desarrollar una
discapacidad grave hasta el punto de que interfiera
en la actividad laboral. Seglin varios estudios,
porcentajes del 15 20 y hasta del 50% de pacientes
tiene que dejar su trabajo.

En el proyecto ICAF, -indice combinado de afectacién
en pacientes con fibromialgia- de la Fundacién
Espafnola de Reumatologia, por ejemplo, se observo
que el 67% de los pacientes trabajadores activos
habia necesitado alglin tipo de baja laboral durante
el ultimo ano. Y aproximadamente un 12% de todos
los pacientes tenia una incapacidad laboral
permanente.

Desde el 15 hasta el 50% de los
pacientes con fibromialgia tiene
que dejar su trabajo

Entre siete patologias musculoesqueléticas
diferentes, la fibromialgia fue la de mayor
prevalencia de bajas porincapacidad laboral y la que
presentd una mayor percepcion de impacto
psicosocial por su situaciéon de salud, segun el
estudio EPISER.

También se ha comprobado que las personas con
fibromialgia tienen dificultades para el desarrollo de
sus actividades diarias y que estas limitaciones
pueden ser similares o mayores que las de enfermos
con artrosis o artritis reumatoide.

Las personas que padecen fibromialgia, ademas,
realizan mas visitas al médico que las que tienen
otras enfermedades articulares mucho mas graves,
segun estudios. Esta diferencia podria estar
relacionada con la poca efectividad o escasos
resultados satisfactorios que, segun algunos autores,
se ha podido lograr con los medios terapéuticos
médicos y psicolégicos actualmente empleados para
este problema de salud, pero también por el largo
tiempo transcurrido hasta que se realiza el
diagnéstico de la enfermedad.

Los diversos estudios que se han
llevado a cabo para determinar la
calidad de vida en personas con
fibromialgia muestran de manera
constante un impacto negativo en su
calidad de vida y niveles mas bajos
incluso en relacion a otros pacientes
afectados por problemas de salud
croénicos, como por ejemplo la artritis
reumatoide.

Las variables valoradas en la mayoria
de estas investigaciones sobre
calidad de vida incluyen la severidad
del dolor, la limitacion para las
actividades de la vida diaria y la
depresion.

Y es que la fibromialgia es un dolor
mantenido que afecta primero al
estado animico, creando depresion y
ansiedad, lo que trastorna las
relaciones familiares, sociales vy
laborales. Asimismo, la fatiga impide
que el paciente realice su trabajo con
la exigencia requerida. La cronicidad
del cuadro y el malestar continuo
reducen la autoestima, se pierde la
capacidad de concentracion, se sufre
desconexion del entorno y se pierde
la libido y cualquier drea de interés
previo.



¢{COmo se diagnostica?

El diagnostico es basicamente clinico en funcién de
la exploracion y la coexistencia de diferentes
sintomas (dolor, rigidez, trastornos del suefo..) sin
que exista una explicaciéon alternativa satisfactoria.
El resultado del examen fisico general casi siempre
resulta normal y no existe ninguna prueba de
laboratorio o de imagen que sirva para hacer el
diagnostico de esta enfermedad. El facultativo debe
realizaraquellas exploraciones complementarias que
considere necesarias para realizar un diagnostico
diferencial en funcién de los sintomas que presente
el paciente. Asimismo, se necesita una buena historia
clinica y la exclusion de otras posibles enfermedades.

;Como se trata?

Sin duda, el primer paso es el diagndstico correcto, el
segundo, explicarle al paciente lo que le esta
sucediendo y el tercero, implicarle en el abordaje de
su enfermedad a través de pautas vitales positivas,
ejercicioy medicacion segun la evidencia cientifica.

*

El tratamiento de la fibromialgia tiene tres aspectos
fundamentales: ciertos tipos de farmacos
-antidepresivos, algunos anticonvulsivantes y
analgésicos-; ejercicio fisico aerdbico realizado de
forma progresiva y gradual y de una manera
constante, y terapias psicologicas que ensefen al
paciente a realizar un correcto afrontamiento de su
enfermedad.

Al igual que se desconocen las causas de la
fibromialgia, no existe tampoco un tratamiento
curativo para ella y todos los tratamientos utilizados
son basicamente sintomaticos (dirigidos al alivio de
los sintomas).

No existe ninguna
prueba de laboratorio o de
imagen que sirva para
hacer el diagnostico de
esta enfermedad

El tratamiento farmacologico se
enfoca a mejorar el suefo
(amitriptilina, ciclobenzaprina..), la
fatiga y la depresiéon (fluoxetina..),
los espasmos musculares
(ciclobezaprina,..) 'y el dolor
(antidepresivos triciclicos..)

Los tratamientos no farmacologicos
que han mostrado ser eficaces para
mejorar la sintomatologia se reducen
al tratamiento psicologico,
especificamente la terapia cognitivo-
conductual que mejora el dolor, la
depresion, la autonomia y la calidad
de vida, y el ejercicio aérobico
moderado.



La sintomatologia fluctua y
puede mejorary empeorar
sucesivamente

¢CQual es el pronostico de la
fibromialgia?

La fibromialgia no comporta un riesgo vital, pero se
considera una enfermedad crénica, es decir, que se
mantendra a lo largo de la vida del paciente.

Sin embargo, eso no significa que no existan
fluctuaciones en la sintomatologia, ya que ésta
puede mejorar y empeorar sucesivamente a lo largo
del tiempo.

Los resultados de los escasos estudios que existen
sobre el pronédstico de la enfermedad no son buenos.
Sin embargo, hay que destacar que estos estudios
fueron realizados antes de introducir los nuevos
farmacos disponibles para el abordaje de la patologia
y de las recomendaciones que hoy dia se hacen para
el tratamiento de la misma.

Pese a que la fibromialgia no siempre desemboca en
incapacidad, es frecuente que se produzcan distintos
niveles deincapacidad a lolargodela enfermedad. El
pronodstico en este aspecto depende en gran medida
del tratamiento, especialmente el no farmacologico.

¢Porqué el
reumatologo es su
meédico de referencia?

El paciente acude al reumatdlogo
porque le duelen los musculos,
articulaciones, tendones, etc., y el
reumatdlogo es el médico del
aparato locomotor. Otros pacientes
son atendidos por otros
especialistas cuando el sintoma
predominante es otro. Este es el
caso del digestologo cuando trata
el sindrome del intestino irritable o
del neurdlogo cuando se trata de
una cefalea.

Es necesario que la evaluacion y el
diagnostico de la fibromialgia lo
realice un reumatoélogo, ya que es
el especialista que mejor puede
establecer un diagnodstico
diferencial con otras patologias que

pueden presentar una
sintomatologia similar, como la
artritis reumatoide, las

espondiloartropatias o la
polimialgia reumatica.

Una vez realizado el diagndstico, el
seguimiento del paciente puede
precisar de la colaboraciéon de
varios profesionales.

. 10.



Asimismo, debe tenerse presente el papel del médico
de familia, ya que éste debe ser el encargado del
seguimiento una vez descartadas las enfermedades
reumaticas.

Otras especialidades que puntualmente controlan las
fibromialgias son Psiquiatria, Rehabilitacion vy
Neurologia.

El reumatologo es el
especialista que mejor puede
establecer un diagnostico
diferencial con otras patologias

¢Donde puedo encontrar
informacion fiable sobre mi
enfermedad?

Es conveniente ser muy selectivo cuando se busca
informacién sobre fibromialgia, ya que existe una
gran cantidad de informacion poco rigurosa y fiable.
De hecho, hay cientos de miles de paginas en internet
(Google: 8.720.000) sobre fibromialgia, la mayoria
comerciales o sobre casos puntuales sin ninguna
relevancia o evidencia. El nUmero de tratamientos y
remedios "alternativos" y/o "milagrosos" y de blogs
sin control cientifico, y en general, de todo tipo de
informacién en la red es en esta enfermedad mayor
que en ninguna otra, pudiendo producir confusion,
cuando no la asuncién de riesgos y gastos
innecesarios con la frustracion consecuente.

Se recomienda buscarla informacion en:

B Sociedades cientificas como la Sociedad Espanola
de Reumatologia:
http://www.ser.es

B Portales médicos contrastados como
MedlinePlus:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish

m Asociaciones con Comités Cientificos rigurosos
como la Fundacién FF:
http://www.fibromialgia.org/web.htm
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En internet existe gran
cantidad de informacion
poco rigurosa y fiable

En www.ser.es se puede
encontraruna
aproximacion de calidad
a la enfermedad
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