Recomendacion 31: Se recomienda que las actividades realizadas por las
asociaciones de pacientes y en los grupos de ayuda mutua deberian incluir
informacién y debates sobre las opciones de manejo de la fibromialgia,
y no limitarse a reuniones donde los pacientes expongan las vivencias y
experiencias frustrantes que acompanan a su enfermedad.  Fuerte

Recomendacion 32: Se recomienda que las intervenciones educativas for-
men parte del tratamiento global que deben recibir los pacientes con fibro-
mialgia.

Recomendacién 33: Se recomienda que se facilite informacion sobre la en-
fermedad, tanto para pacientes como para los familiares con los que con-
viven.

6 Para personas con fibromialgia,
¢cual es la eficacia de los programas de formacién dirigidos a
los profesionales sanitarios implicados en su atencién?

Recomendacion 34: Se recomienda que los clinicos que atienden a los pa-
cientes con FM realicen, como parte de su formacion, cursos especificos sobre
comunicacioén, medicina centrada en el paciente o toma de decisiones com-
partidas, para mejorar la relacién con los pacientes. B

GRADOS DE RECOMENDACION SIGN

Revisidn sistemdtica o ensayo clinico con muy bajo riesgo de sesgo y directamente
A aplicable a la poblacién diana; o un volumen de estudios con bajo riesgo de sesgo
y con gran consistencia entre ellos.

Estudios de cohortes o casos/controles con muy bajo riesgo de sesgo, con alta proba-
bilidad de establecer una relacion causal directamente aplicable a la poblacion diana
y gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde metaanélisis,
revision sistematica o ensayo clinico con muy bajo riesgo de sesgo

Estudios de cohortes o casos/controles con bajo riesgo de sesgo, con moderada
probabilidad de establecer una relacién causal, directamente aplicables a la pobla-
cion diana y gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde
estudios de cohortes o casos/controles con muy bajo riesgo de sesgo.

Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos; o evidencia extrapola-
da desde estudios de cohortes o casos/controles con muy bajo riesgo de sesgo.

Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo
redactor.

CATEGORIAS DE LAS RECOMENDACIONES GRADE-CERQUAL

El panel tiene confianza en que los efectos deseables de la adherencia a una
FUERTE - )
recomendacion superan los efectos indeseables.

Recomendacién 35: Se recomienda que la formacién continuada de los
médicos incluya también informacion sobre patogenia de la FM, manifes-
taciones clinicas, diagndstico, tratamiento y pronostico de la enfermedad,
para mejorar asi sus habilidades y estrategias en el manejo adecuado de
estos pacientes. A

Recomendacion 36: En general, se recomienda que la formacién de los mé-
dicos incluya maédulos sobre los mitos, los estigmas y las controversias exis-
tentes sobre la FM, con el objeto de incrementar el empoderamiento de los
pacientes frente a su enfermedad, evitar su vulnerabilidad y la insatisfaccion
de los mismos sobre la atencion recibida. B

Recomendacién 37: Para mejorar el proceso terapéutico de los pacien-
tes con fibromialgia, deberia incluirse dentro de la formacion especifica
de los clinicos, informacion sobre las distintas opciones de tratamiento
existentes y también sobre las terapias que resultan ineficaces frente a la
enfermedad. Fuerte

Recomendacién 38: Se recomienda que los programas docentes dirigidos
a los estudiantes de medicina incluyan una formacion especifica sobre los
aspectos diagndsticos y terapéuticos en la FM, con el objeto de mejorar la
disposicion futura a tratar pacientes con esta enfermedad. B

Recomendacién 39: Se recomienda que los grupos de autoayuda, destina-
dos a pacientes, sean dirigidos por profesionales sanitarios (por ejemplo,
psicélogos, enfermeria o fisioterapéutas) formados especificamente en FM y
en como ayudar a los pacientes a establecer objetivos y propositos realistas
para lidiar con su estado de salud.  Fuerte
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Recomendaciones SER sobre el manejo de los
pacientes con Fibromialgia

1 En personas con sospecha de fibromialgia,

¢el diagnéstico mejora el pronéstico de la enfermedad?
Recomendacion 1: Se recomienda que los clinicos establezcan el diagnostico de
fibromialgia en todos los pacientes que atienden con dolor crénico asociado a
otras manifestaciones sugestivas de fibromialgia. D

Recomendacion 2: También se recomienda establecer el diagndstico de fibro-
mialgia en todos los pacientes que reunan criterios ACR 1990/2010, con el
fin de reducir ingresos hospitalarios, las visitas médicas, las interconsultas a
reumatologia, el consumo de AINE y otros farmacos no indicados y las pruebas
diagnosticas innecesarias.

Recomendacion 3: No hay que dejar de hacer el diagndstico de fibromialgia pensan-
do que esto empeora la situacion clinica de los pacientes a largo plazo. D

Recomendacién 4: Se debe analizar con el paciente sus preocupaciones y
expectativas, en relacion con la enfermedad, con el objetivo de mejorar su
calidad de vida, estado de &nimo, legitimar los sintomas que presenta, conse-
guir una mayor autoestima y seguridad en si mismo frente al entorno laboral
y socio-familiar; ademas de corregir sus ideas erréneas para evitar el miedo a
padecer otro tipo de enfermedad.  Fuerte

Recomendacion 5: Los clinicos deben tener en cuenta que el hecho de que
un paciente esté diagnosticado con fibromialgia no tiene que significar que
todo sintoma nuevo que experimente sea considerado como parte de la fi-
bromialgia. Fuerte

2 En el tratamiento de la fibromialgia,

¢cuales son las intervenciones y/o combinaciones
farmacoldgicas, entre benzodiacepinas, antinflamatorios no
esteroideos (AINE), farmacos Z, anticonvulsivantes (excluidos
pregabalina y gabapentina), tramadol y opioides mayores que no
han mostrado eficacia/efectividad ni seguridad?

Recomendacién 6: No hay suficientes estudios que permitan recomendar el

uso de los antinflamatorios no esteroideos (AINE) para el tratamiento del dolor

en pacientes adultos con Fibromialgia. A

Recomendacién 7: EL grupo elaborador no recomienda la utilizacion de los
opioides mayores, para el tratamiento del dolor en pacientes con fibromialgia,
porque la evidencia sobre la efectividad es insuficiente y por el posible riesgo
de efectos adversos.

Recomendacion 8: No se puede recomendar ni desaconsejar ninguna combinacion
farmacologica en el tratamiento de pacientes adultos con Fibromialgia, ante la au-
sencia de evidencia suficiente sobre la eficacia y seguridad de las mismas. €

Recomendacién 9: No se recomienda utilizar anticonvulsivantes como la lacosa-
mida o lamotrigina para reducir el dolor ante la falta de eficacia. B

. I ———

En el caso de otros medicamentos antiepilépticos como la carbamazepina, clo-
nazepam, fenitoina o valproato, no existe evidencia de su efectividad o la evidencia
existente sobre su efectividad es insuficiente para hacer una recomendacion a fa-
voroencontra. V.

Recomendacion 10: El grupo elaborador no recomienda el uso crénico de benzodia-
cepinas o farmacos z, en pacientes con fibromialgia, por falta de evidencia sobre la
efectividad y por el posible riesgo de adiccion y otros efectos adversos. V'

3 En el tratamiento de la fibromialgia,

¢cuales son las intervenciones de medicinas alternativas y
complementarias (MAC) que no han mostrado eficacia/efectividad
ni seguridad?

Recomendacion 11: Aunque en algunos estudios se han observado resultados

estadisticamente significativos sobre la eficacia de la estimulacion eléctrica trans-

craneal o la estimulacién magnética transcraneal, el grupo elaborador considera

que, dada su escasa relevancia clinica, no pueden recomendarse estas técnicas en

el tratamiento de pacientes con fibromialgia. B

Recomendacién 12: No hay suficiente evidencia para recomendar la utilizacién de
TENS en el tratamiento de la fibromialgia, hasta que ensayos de calidad metodo-
légica demuestren su eficacia. B

Recomendacién 13: Se necesita mas estudios que evaluen la eficacia de canabi-
noides (nabilona) en la mejoria del dolor y calidad de vida para recomendar su uso
en pacientes con fibromialgia. V'

Recomendacion 14: Aungue en algunos estudios parece que la nabilona puede ser mas
eficaz que la amitriptilina para mejorar la calidad de suefio, no se recomienda su uso
en pacientes con fibromialgia debido a una mayor frecuencia de efectos adversos. V'

Recomendacién 15: En el tratamiento de la fibromialgia, no se recomienda la
utilizacion de homeopatia, quiropraxia, osteopatia ni manipulaciones, debido a
la falta de estudios que confirmen la eficacia y seguridad de estas técnicas.

Recomendacién 16: No hay suficiente evidencia para recomendar la terapia elec-
tromagnética pulsatil en el tratamiento de la fibromialgia. B

Recomendacién 17: No hay suficiente evidencia para recomendar la relajacion
en monoterapia, en el tratamiento de la fibromialgia, debido al escaso beneficio
obtenido en la mejoria del dolor y calidad de vida. D

Recomendacion 18: Aunque en algunos estudios se han observado resultados de
mejoria a corto plazo en ciertas variables clinicas con el masaje terapéutico, al ser
tan escasos y de dudosa significacion clinica, no se puede recomendar su uso en el
tratamiento de pacientes con fibromialgia. B

Recomendacion 19: No hay suficiente evidencia para recomendar el uso de Reiki ni el
toque terapéutico, en el tratamiento de pacientes con fibromialgia. B

Recomendacién 20: No se recomienda la utilizacién de la puncion seca, en pa-
cientes con fibromialgia, debida a la ausencia de evidencia y la posibilidad de efec-
tos secundarios frecuentes.

Recomendacion 21: No hay suficiente evidencia para recomendar el oxigeno hi-
perbarico ni la ozonoterapia. V'
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4 En el tratamiento de la fibromialgia,
¢cudles son las intervenciones quirurgicas que no han
mostrado eficacia/efectividad o seguridad?

Recomendacion 22: En pacientes con fibromialgia, cuando existe una indi-
cacion correctamente establecida de cirugia de artroplastia total de rodilla,
se recomienda realizar la intervencion. No obstante, habria que vigilar el
postoperatorio de estas cirugias ante la posibilidad de un mayor nimero de
complicaciones médicas y quirrgicas. D

Recomendacion 23: No se recomienda desestimar a priori una cirugia artrosco-
pica o de descompresién subacromial del hombro en pacientes con FM; pero, ante
la posibilidad de una peor recuperacion y satisfaccion del paciente después de
la cirugia, se deberfa revisar estrechamente la posible indicacion, buscar otras
alternativas e informar al paciente.  C

Recomendacion 24: Se recomienda valorar cuidadosamente las indicaciones
de cirugia de artrodesis de columna vertebral en los pacientes con fibromialgia
ante la posibilidad de sufrir complicaciones médicas post quirdrgicas. €

Recomendacion 25: En los pacientes con fibromialgia que se someten a
cualquier tipo de intervencién quirurgica, se recomienda evaluar cuidadosa-
mente el consumo de opioides en el postoperatorio. D

Recomendacién 26: En mujeres que vayan a ser sometidas a una cirugia por
cancer de mama, se recomienda hacer una evaluacion preoperatoria sobre
la posible existencia de fibromialgia con el objeto de predecir la aparicion de
dolor neuropatico en el post operatorio. D

Recomendacion 27: El grupo elaborador de este documento recomienda
hacer una evaluacion preoperatoria sobre la posible existencia de fibromial-
gia en aquellas personas con dolor crénico que vayan a ser sometidas a
cualquier tipo de cirugia, ante la posibilidad de un mayor nimero de compli-
caciones y de mas consumo de opioides en el postoperatorio. v/

5 ¢Cual es la eficacia de los programas de intervenciones
educativas y de informacién dirigidos a las personas con
fibromialgia y/o familiares?

Recomendacion 28: Se recomienda que los pacientes con fibromialgia reci-
ban informacién sobre su enfermedad o realicen intervenciones educativas
como parte del tratamiento, para mejorar algunas de las manifestaciones
clinicas como el dolor, calidad de vida, impacto de la enfermedad, ansiedad,
conocimiento de la enfermedad y su tratamiento, automanejo y aceptacion
de la enfermedad. A

Recomendacién 29: Se recomienda que las intervenciones educativas ana-
didas a los tratamientos convencionales contengan varias sesiones sobre
neurofisiologia del dolor, afrontamiento, relajacion y autogestion de la enfer-
medad, y que no queden simplemente reducidas a folletos informativos. B

Recomendacion 30: Se recomienda que las intervenciones educativas se
realicen semanalmente, y que tengan una duracién entre 4 y 12 semanas
para que resulten mas eficaces. B
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