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RESUMEN

Introduccion:

La fibromialgia es una enfermedad reumatica que presenta mayor incidencia en mujeres que en
hombres, caracterizada por dolor musculoesquelético, cansancio, depresién, alteraciones del
suefio, entre otras. Aunque la prevalencia cada dia sea mayor, sigue siendo una patologia
desconocida y estigmatizada en nuestra sociedad.

Objetivos:

El objetivo de este trabajo ha sido realizar una revisién bibliografica sobre la fibromialgia y el
papel que desempefia la enfermeria en la patologia. Mediante este trabajo, se facilitara la
informacidon analizando los aspectos bio-psico-sociales para proporcionar una mayor
comprension de la misma tanto a los pacientes, como a su entorno, ademas de servir de ayuda
a los profesionales sanitarios.

Resultados:

La etiologia de la fibromialgia es desconocida, aunque hay varias teorias que pretenden
explicarla. Los sintomas de la enfermedad no sélo afectan a nivel fisico, sino que también
repercuten a nivel social y psicolégico. Ademads, estas manifestaciones clinicas no tienen un
caracter regular, pudiendo presentar brotes o episodios de reagudizacion. En cuanto a su
diagnédstico, a pesar de que existen criterios de la American College of Rheumatology (ACR)
desde 1990, se observa controversia entre el personal sanitario para diagnosticar la patologia,
debido a que los sintomas no son objetivables y demostrables con pruebas médicas, basandose
en el testimonio de las afectadas. Actualmente, no existe cura para la fibromialgia, y el
tratamiento se dirige al alivio de los sintomas mediante la combinacién de farmacos con
medidas no farmacoldgicas como el ejercicio fisico, la educacién para la salud, las terapias
alternativas o la terapia cognitivo-conductual. Cabe destacar el importante papel que juega
enfermeria en la fibromialgia, siendo clave para que los pacientes, junto a su entorno, puedan
llegar a comprenderla y a manejarla mejor.

Conclusion:

La fibromialgia es una patologia compleja que requiere un abordaje multidisciplinar para poder
conseguir un correcto abordaje. Para ello, enfermeria sera la encargada de proporcionar tanto
informacidn, como recursos para fomentar en los pacientes su autocuidado y lograr la eficacia
terapéutica. Se precisa una mayor investigacidon para suplir la carencia de informacion que se
tiene sobre ella.

Palabras clave: fibromialgia, enfermeria, cuidados enfermeros, dolor crénico.
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1. INTRODUCCION

El dolor, definido por la Asociacidn Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) en
2020, “es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a una lesion
tisular real o potencial”.!

Cuando esa experiencia de dolor se mantiene en el tiempo, los profesionales de la salud
se refieren a ella como dolor crénico. La cronicidad del dolor abarca tanto aspectos
fisioldgicos, como bioldgicos o psicosociales, y las consecuencias y/o repercusiones de
ellos las encontramos tanto en el ambito de la salud individual, como en la esfera
familiar, social, laboral, econdmica, etc. Todas las personas experimentan o lo han
experimentado, con mayor o menor intensidad, desde un pinchazo en un dedo, un dolor
de muelas, un golpe en una rodilla, hasta un ligero o persistente e intenso dolor de
cabeza.?3

Poco a poco, se ha aprendido a ver el dolor como un aviso (un sintoma) de un problema
(enfermedad, patologia) que crea una alerta y hace que la persona preste atencidon y ponga
remedio a algo que estd rompiendo la homeostasis del cuerpo y/o mente. Incluso hoy en dia, y
para gran parte de la poblacién, el dolor tiene su correlato en un traumatismo, una inflamacidn,
una lesién organica, etc.; es decir, se busca o se asocia el dolor con una causa identificable,
objetivable, localizada, y se ve como un sintoma de “algo” diagnosticado o facilmente
diagnosticable.3

Sin embargo, cuesta mas aceptar los relatos de personas (generalmente mujeres), que refieren
un dolor mantenido dia tras dia, en el que no se encuentre una causa orgdnica y sin que se trate
de un proceso (psiquidtrico) de somatizacion o de hipocondria.? En este caso, el dolor no aparece
como aviso, simplemente es dolor, hasta la fecha. Estas peculiaridades de dolor crdnico,
predominantemente femenino, sin causa fisioldgica aparente, dificilmente diagnosticable con
pruebas objetivas, dificulté durante mucho tiempo que fuera admitido como una nosologia
médica con entidad propia. Estamos apuntando, a la Fibromialgia.*®

1.1 Concepto de Fibromialgia

La Fibromialgia (FM) es una enfermedad reumatica crénica que se caracteriza por dolor
cronico musculoesquelético generalizado. La palabra fibromialgia significa «dolor en los
musculos, ligamentos y tendones». Es el 22 trastorno mas frecuente en reumatologia; en el que,
a pesar del dolor, no se produce inflamacién, deformidad o dafio en los tejidos.®

Esta enfermedad tiene una mayor incidencia en mujeres que en hombres, con una proporcion
de 9:1, es decir que hay nueve mujeres afectadas por cada hombre. La media de edad de inicio
de la enfermedad se sitia en el 90% de casos entre 25 y 50 afios. ®"2

En Espaiia, los estudios epidemioldgicos de la FM son escasos. Segun el Estudio de Prevalencia
e Impacto de las Enfermedades Reumaticas (EPISER), publicado por primera vez en el afio 2000
en la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), en Espafia la FM afecta al 2.73% de la poblacion

mayor de 20 afios, con un pico de prevalencia entre los 40 y 49 afios.5”2



La FM no se caracteriza sélo por presencia de dolor; las manifestaciones clinicas varian de un

individuo a otro, y su duracién e intensidad no afectarian necesariamente por igual a todas las

personas que padecen esta enfermedad. Los sintomas se clasifican en los apartados:

a)

7,9,10,11

A nivel biolégico: alteraciones del suefio, fatiga, dolor, colon irritable, rigidez articular,
cefaleas, deterioro cognitivo, dificultad para la concentracién, problemas de memoria,
entumecimiento, hormigueo, etc.

b) A nivel psicolégicos: problemas animicos, depresién, ansiedad, estrés, entre otros.

c)

A nivel social: aislamiento, problemas econédmicos, ya que la mayoria de las personas
diagnosticadas de FM estan en edad laboral.

Las clasificaciones que existen de la Fibromialgia carecen de evidencia cientifica.’* No obstante,

la mas aceptada entre los autores de distintos articulos recientes es la propuesta en el ailo 2009

por Rafael Belenguer, que distingue la FM en cuatro tipos:

7,12

Fibromialgia tipo | o idiopatica: se refiere a pacientes que no tienen asociados otros
procesos ni enfermedades psiquiatricas. El paciente sufre dolor musculoesquelético
general y no esta relacionado con ningun tipo de enfermedad con sintomas similares.
Fibromialgia tipo Il o relacionada con enfermedades crénicas: la aparicidén se justifica
como consecuencia de otra patologia reumatica, infecciosa o inmunoldgica.
Fibromialgia tipo Ill o FM en pacientes con enfermedades psicopatoldgicas: el trastorno
aparece secundario a alteraciones psicoldgicas o psiquiatricas. Es crucial la colaboracién
con los psiquiatras para demostrar que la FM aparece posterior al padecimiento de una
enfermedad psicopatoldgica.

Fibromialgia tipo IV o simulada: son personas que fingen la enfermedad con el objetivo
de obtener una baja laboral permanente debido a que las caracteristicas de la
enfermedad son sencillas de simular y no hay pruebas objetivas que permitan el
diagndstico. Estas personas, una vez obtenida la baja laboral, suelen dejar de acudir a
consultas médicas. Muchos estudios han demostrado que el impacto mediatico y social
de la FM en los ultimos tiempos, ha supuesto un aumento de consultas a médicos y
reumatdlogos con pacientes que presentan un cuadro clinico que sugiere padecer FM.

1.2 Desarrollo histérico de la Fibromialgia

Se hallan descripciones en el siglo XVI de dolores musculares que se asemejan a la

Fibromialgia. En el afio 1815, William Balfour mencionaba dolor en musculos y articulaciones,

denominandolo “fibrositis”. A finales de siglo XIX, el psicdlogo George Miller Beard comentaba

la asociaciéon del dolor generalizado, con la fatiga y trastornos psicoldgicos calificAndolo como

“neurastenia”. Philip Kahler Hench fue el primero en utilizar el término “fibromialgia”, en 1976,

debido a que no habia evidencia de inflamacién. Por ultimo, en 1990, el Colegio Americano de

Reumatologia (ACR) establecid los criterios diagndsticos de la enfermedad. 83

Hasta el siglo XIX se utilizaban diversos nombres para denominar a lo que ahora llamamos

fiboromialgia entre los que destacan “dolor muscular”, “puntos sensibles”, “fibrositis”,

“fibromiositis nodular”, etc. Sin embargo, estas denominaciones cayeron en desuso y no fue

hasta la década de los 70 que empezd a tratarse la fibromialgia como término.*



Desde que se empezd a hablar de la FM, los profesionales han tenido serias dudas para
diagnosticar la enfermedad, debido a la dificultad de objetivar los sintomas que refieren los
pacientes. La FM es una patologia invisible en vista a las pruebas médicas, lo que provoca que
facilmente el personal sanitario la haya confundido con trastornos psiquiatricos de
somatizacién, debido a las quejas recurrentes que realizan los pacientes.*

No obstante, marcé un hito el que la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) en 1992
considerase la FM como una enfermedad definiéndola como “un estado doloroso generalizado
no articular, que afecta a zonas musculares y raquis, con una exagerada sensibilidad en puntos
predeterminados”. Esto ayudd a muchas personas a poner nombre a los sintomas que padecian
y a ser tratados conforme a los criterios establecidos, y no como en muchas ocasiones se venian
tratando como pacientes psiquiatricos.*®

Sin embargo, no es hasta 1994 cuando la Fibromialgia es reconocida por la IASP 'y es recogida
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) con el cédigo M79.7.7

2. JUSTIFICACION

En los ultimos afios la Fibromialgia se ha convertido en un problema de salud publica,
por su alta prevalencia, por la escasa informacidn que se tiene de ella, por su dificil diagndstico
y por la ausencia de un tratamiento curativo. La FM es una enfermedad que se caracteriza por
quejas constantes y dolores generalizados que sufren los pacientes, siendo muchas veces
incomprendidos por las personas del entorno, amigos, familiares e incluso por parte del personal
sanitario. Asimismo, la Fibromialgia afecta a la esfera bioldgica, social y psicoldgica
repercutiendo en la calidad de vida. Los pacientes son los mayores perjudicados con esta
situacién, se sienten desamparados y frustrados dado que puede llegar a ser una enfermedad
incapacitante. Ademas, el diagndstico no es nada facil, siendo motivo de discrepancia para
muchos profesionales, ya que los sintomas que padecen estos pacientes son comunes a otras

patologias. La investigacion juega un papel importante, debiendo ser potenciada.'®*

Esta revisidn bibliografica se realiza debido a que en nuestro entorno existen casos de personas
afectadas por fibromialgia, siendo consciente de los problemas que han tenido, tanto en el
diagndstico, como en la aceptacidn social de su situacidn. Con la eleccién de este tema se
pretende paliar el desconocimiento por parte de la poblacion en general sobre esta enfermedad
y dar a conocer aspectos tales como la dificultad en el diagndstico, la prevalencia, posibles
tratamientos, etc. Ademas, se pretende que los profesionales de algunos ambitos sanitarios
amplien la informacién de este trastorno. Por estos motivos, se ha decidido hacer esta revision
bibliografica para conocer una informacién actualizada sobre la enfermedad y la utilidad de los
cuidados enfermeros para mejorar la calidad de vida de los pacientes.



3. OBIJETIVOS

Los objetivos propuestos que se esperan conseguir mediante la realizacion de este
trabajo son:

3.1. Objetivo general

e Revisar la base cientifica existente sobre la Fibromialgia y la importancia de los
cuidados enfermeros.

3.2 Objetivo especifico

- Facilitar el conocimiento y la comprension de la enfermedad a pacientes y a su
entorno, asi como a profesionales sanitarios.

- Analizar con detenimiento el aspecto bioldgico, psicolégico y social de los
pacientes y las repercusiones en la calidad de vida.

- Resaltar la importancia de los cuidados enfermeros en este trastorno.

4. METODOLOGIA

Para la elaboracién de este trabajo, se ha realizado una revisidn bibliografica cientifica
con la finalidad de buscar, comparar y analizar la informacién de los Ultimos 10 afios acerca de
la Fibromialgia. En este apartado se refleja las dos busquedas de datos realizadas entre
noviembre de 2020 y abril de 2021, en la primera se recopila informacién para elaborar la
introducciéon y en la segunda para elaborar el desarrollo del tema. La forma de realizacion de
estas busquedas se ve reflejado en la Figura 1. Fieura®

Con el objetivo de dar respuesta a los problemas planteados, el primer paso ha sido adquirir los
conocimientos basicos acerca del tema a tratar. Se han utilizado medios electrdnicos (bases de
datos, revistas online y paginas cientificas de sitios web) para realizar una busqueda avanzada
de revisiones y estudios clinicos. Las bases de datos utilizadas son las siguientes: PubMed, Scielo,
Scopus, Dialnet, Cuiden Plus, Cinhal y Google Académico.

La busqueda se ha logrado con éxito gracias a la utilizacion de una serie de palabras clave como
“fibromialgia”, “enfermeria”, “dolor crénico”, “cuidados enfermeros” entre otras y con la
aplicacion de criterios de inclusién y de exclusién. Se combinaron las palabras clave
mencionadas con el operador booleano “AND”. Anexo!

Criterios de inclusién

Se han incluido aquellos articulos cuya fecha de publicacién se encuentre entre 2011 y
2021, por lo que no deben superar una antigliedad superior a 10 afios. Ademas, se han escogido
articulos escritos en castellano y en inglés, sin excluirse aquellos articulos escritos en cualquier
otro idioma. También, se han tenido en cuenta tanto los articulos que presentan sélo un
resumen o “abstract” del contenido, como texto completo. A&l



Criterios de exclusion

Se han excluido aquellos articulos que no cumplen con los criterios de inclusién
mencionados. Se descartan los articulos que no corresponden a los objetivos previamente
planteados del trabajo. Tampoco se tienen en cuenta los trabajos realizados de fin de grado
(TFG). Por ultimo, se desecharan aquellos articulos con informacion repetitiva con respecto a
otras publicaciones seleccionadas.

2 busquedas bibliograficas

22 DESARROLLO
DELTEMA

12 INTRODUCCION

Con la aplicacion de filtros: uso

‘/.<: de palabras clave, aplicacion
de criterios de inclusidn.

iy

...............

[ Pubmed ][ Cinhal

@ <:| Seleccionados por titulo

81 articulos
<:| Escogidos tras lectura
completa
36 articulos

Figura 1: Diagrama de busqueda de informacion. Fuente: elaboracién propia.

5. RESULTADOS

Seglin Barrenengoa Cuadra et al.’®, la Fibromialgia es “un sindrome doloroso crénico
generalizado con numerosos sintomas sistémicos como fatiga, suefio no reparador, disfuncion
cognitiva, cefalea, alteraciones digestivas, sensoriales y otras.”



5.1 Etiologia de la enfermedad

Aunque el origen de la FM es desconocido, los investigadores destacan algunos factores
que pueden explicar la etiologia de la enfermedad.

Hoy en dia se considera que la alteracidn principal de la FM se encuentra en el sistema nervioso
central (SNC), donde existe un desorden de la amplificacion sensorial y del sistema nociceptivo.*?
Este sistema es el encargado de detectar los estimulos de amenaza que provocan dafio tisular
mediante la elaboracion y modulacién del dolor, la activacion de mecanismos de estrés y, por
ultimo, la formacidn de respuestas adaptativas. En la FM, los pacientes detectan correctamente
los estimulos, pero el umbral del dolor se encuentra descendido, siendo esta alteracion la
causante de que las personas sufran un dolor generalizado, alodinia (dolor en estimulos que no
deberian ser dolorosos) y una hipersensibilidad a estimulos quimicos, olfativos, térmicos y

auditivos.'*>1®

Por otro lado, se ha demostrado que existe una predisposicion genética siendo un factor que
influye en desarrollar la fibromialgia, aumentando en nueve veces la probabilidad de tener la
enfermedad en familiares de primer grado. Estos genes estarian probablemente relacionados
con la serotonina (neurotransmisor que esta implicado en el estado de 4nimo), que se encuentra
disminuida, y la sustancia P (neurotransmisor que se relaciona con la percepcién del dolor y esta
implicado en el aumento de la respuesta inflamatoria y en la sensibilizacion nociceptiva), que
aparece aumentada.”’

En la mayoria de los casos este trastorno suele aparecer tras acontecimientos puntuales que
causan estrés, como accidentes de trafico, infecciones viricas, ataques terroristas, problemas

familiares, divorcios o agresiones sexuales.>19

Los factores de riesgo predisponentes como el sexo (femenino), la edad (entre 40-49 afios), la
raza (caucasica) y el estilo de vida, contribuyen a la aparicion de la FM. También los problemas
de suefio, las alteraciones musculares y la depresién podrian favorecer la aparicién de la FM.?°

5.2 Afectacion de la FM: ambito fisico, psiquico y social

La fibromialgia es una enfermedad que, debido a su sintomatologia y a su cronicidad,
acaba repercutiendo tanto en el ambito fisico, como psicolégico y en el entorno social de las
personas que la padecen.’

5.2.1 Manifestaciones clinicas fisicas

Los sintomas mas comunes de la fibromialgia son el dolor generalizado vy la fatiga. El
dolor suele ser intenso, continuo y profundo, y se agudiza principalmente por la mafiana o por
la noche y al realizar ejercicio fisico. La localizacion del dolor es variable, afectando a multiples
regiones corporales, siendo mas habitual en los hombros, regidn occipital, regidén cervical,
manos, rodillas, tobillos y pies, entre otras.'®° Con frecuencia el dolor suele comenzar en una o
varias regiones, extendiéndose con el tiempo por el resto del cuerpo. Algunos pacientes
comentan que el dolor les afecta “desde la punta del pelo, hasta las uiias de los pies”.?? Ademas,
entre el 60 y el 70% de los pacientes con FM padece fatiga, que se identifica como otro de los
peores sintomas de la enfermedad.*® Otros autores, como es el caso de Esteve Vives y Romera®?,
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refieren que en Espafia el 95% de los pacientes padecen fatiga. Los que la sufren, la describen
como una sensacion de pesadez o debilidad que impide la realizacidn de las tareas de la vida
diaria, dificultad para concentrarse y una percepcion de cansancio continuo que no se alivia con
el descanso.’? Trivifio Martinez et al.’®, menciona un estudio realizado por Humprey y
colaboradores, en el que se demuestra que el cansancio intenso descrito por las personas con
FM no se corresponde, y por lo tanto, no es proporcional, al esfuerzo realizado.

El dolor y la fatiga repercuten en la calidad del suefio, provocando alteraciones en el descanso y
siendo el tercer sintoma mas frecuente. Ademas, se encuentran alteraciones en las ondas de
suefio, sobre todo en la fase REM. Estas personas refieren insomnio, despertares nocturnos y
suefio no reparador.?

La cognicién de los pacientes se ve afectada por la FM; no tienen la misma capacidad de
pensamiento que antes de que apareciera la enfermedad, olvidan tareas pendientes de hacery,
a menudo, tienen dificultad para expresarse con claridad.*®

Otros sintomas que estan presenten en este trastorno son: cefalea, rigidez articular, hormigueo,
entumecimiento, sindrome del intestino irritable, disfuncién temporo-mandibular, bruxismo,
entre otras.”>%0

5.2.2 Manifestaciones clinicas psicoldgicas

A nivel psicoldgico, segun Trivifio Martinez y colaboradores *°, el 68% de los enfermos
diagnosticados de FM padecen problemas animicos, siendo los mas comunes la ansiedad y la
depresion. El dolor, el retraso en el diagndstico, la ausencia de efectividad en el tratamiento y
las dificultades econdmicos, contribuyen en los pacientes a que adopten una actitud negativa,
pudiendo llegar a ser la causa de dichos problemas psicoldgicos.?!

Aunque no es facil establecer una relacidon de causalidad entre la FM y la depresion, o, a la
inversa, si podemos constatar una correlacién entre ambas.?? El articulo realizado por Bazzichi®,
menciona un estudio en el que las mujeres con FM sufren mas depresion que las mujeres que
no la padecen.

Se constata también una correlacién positiva entre la FM y la ansiedad, entendida ésta como un
estado de nerviosismo e intranquilidad. %22

Algunos estudios han destacado la relacion existente entre la fibromialgia y el estrés, bien los
que se refieren a experiencias traumaticas o altamente estresantes como desencadenantes de
la patologia, bien los que refieren como mas estresantes que para el resto de las personas los
acontecimientos que conlleva la enfermedad, como buscar un diagndstico acertado, un
prondstico que permita llevar una vida normalizada, un tratamiento o un abordaje adecuado,

etc.”?

En el articulo titulado “La compleja vivencia de la fibromialgia”, las autoras destacan el
testimonio de una paciente, mujer de 41 aios, que ve mermada su calidad de vida: “Yo cada vez
estaba peor, perdi el apetito, después tenia muchos dolores, no podia dormir, no podia comer,
no me podia relajar y era consciente de que tenia una depresion. Era como si fuera el cuerpo por

un lado y la mente por otro, era como si todas las piezas se hubieran desmontado.”



5.2.3 Manifestaciones clinicas sociales

Es importante mencionar lo que afecta la enfermedad sobre las relaciones sociales. Los
pacientes identifican sentimientos de frustracidon, impotencia, incertidumbre y culpa con
respecto a su enfermedad y al deterioro de la calidad de vida, ademas de sentirse
incomprendidos tanto por los profesionales sanitarios, como por su entorno mds cercano.>*1°

Los que sufren la patologia, muchas veces se tienen que enfrentar a comentarios de personas
gue no entienden la existencia de una enfermedad que carece de base sélida cientifica
comentando que los pacientes “no lucen realmente enfermos”. Existe una falta de conciencia
de la enfermedad, provocando que los afectados experimenten una discriminacién o
estigmatizacion por parte de la poblacidn. Los pacientes, a menudo, se ven imposibilitados a
realizar planes de actividad social, debido a que los sintomas son impredecibles e incontrolables.
Ademads, en muchas ocasiones, los pacientes ni si quiera pueden conducir, lo que obstaculiza el
desplazamiento para realizar actos sociales. Todo ello, produce un aislamiento social de la
persona.*®

La mayoria de los pacientes afectados se encuentran en edad laboral activa, y dada a la elevada
prevalencia de la FM, las repercusiones laborales son importantes. Muchos de ellos, desde el
inicio de los sintomas tienen dificultades para seguir trabajando, incluso llegan a tener que dejar
el empleo por lo que, también, constituye un problema socioeconémico.'>! Sin embargo, se
recomienda favorecer una integracion en la vida laboral del paciente realizando cambios
oportunos en el puesto, para que el trabajador pueda seguir su actividad, ya que un cese
definitivo, provocaria un empeoramiento del proceso de la enfermedad.?®

Otra de las vivencias del articulo recientemente citado apunta a las dificultades con las que se
encuentra la paciente para seguir con el desempefio de su dmbito laboral: “Me ponia a llorar, lo

unico que queria era volver a mi trabajo y estar como antes, pero yo no estaba bien.”

5.2.4. Reagudizacion de los sintomas

Un individuo con fibromialgia presencia multiples manifestaciones clinicas de forma
regular. Sin embargo, es comun experimentar episodios de reagudizacidn cuando los sintomas
empeoran u ocurren con mayor frecuencia. Estos episodios agudos, también llamados brotes,
originan malestar y frustracion en los afectados.?

Algunos brotes son inherentes a la propia enfermedad, en cambio, otras veces son debidos a
factores externos desencadenantes. El exceso de actividad es la causa mas habitual de las
recaidas, por lo que el abordaje consistiria en la realizacion de ejercicios moderados adaptados
a cada individuo. En estados de crisis, se hallan frecuentemente la ansiedad y la depresidn,
debido a que la motivacidn, el nivel de energia y la tolerancia al dolor estan disminuidos.
Asimismo, el suefio no-reparador y el exceso de estrés conllevan un deterioro del bienestar del
paciente, pudiendo provocar un brote. Los cambios hormonales, modificaciones en el
tratamiento e incluso cambios de temperatura son también factores desencadenantes de
episodios agudos. >’



Conocer estos factores desencadenantes ayudara al paciente a manejar y controlar mejor los
episodios agudos. Las recomendaciones mas habituales para abordar este punto apuntan a
reducir y eliminar el estrés y a aumentar el descanso personal. 3

La experiencia contada en primera persona es la mejor manera de comprender a los pacientes
y poder llegar a saber hasta qué punto les condiciona la enfermedad en la vida diaria. En el ya
citado articulo de Trivifio Martinez y Solano Ruiz?, se encuentra otro testimonio que es referido
a la reagudizacién de los sintomas “Esta enfermedad te limita en que cuando vas a salir, si tienes
un ataque de dolor, pues no tienes ganas de hacer nada ni de salir, ni de hacer ejercicio, lo unico
que tienes ganas es de estar tranquila y depende también del brote que te pegue, si te pega
fuerte solo tienes ganas de que te dejen en paz.”

5.3 Diagndstico

Cuando los pacientes de fibromialgia comienzan a identificar los sintomas y acuden a
profesionales sanitarios esperan que éstos les ofrezcan soluciones a sus padecimientos. Sin
embargo, en muchas ocasiones, el diagndstico tarda en llegar (se estima que suelen tardar en
dar con un diagndstico preciso entorno a los siete afios de media) y los pacientes pueden
peregrinar de unos especialistas a otros en busca de respuestas que satisfagan sus
necesidades.’®?! Las autoras del articulo “Percepciones de la Fibromialgia: estrategias de la
autoatencion de las enfermas VS la (des)atencion médica”, con el testimonio de Moelami
pretenden destacar las dificultades inherentes con respecto al diagnéstico de la enfermedad:
“Yendo del traumatdlogo al neurdlogo, del neurélogo al endocrino, me han mareado durante
diez anos. Un peregrinaje horroroso, de resonancias, Rayos X, andlisis, electromiogramas, si
simplemente con haber realizado un reconocimiento me podia haber ahorrado todo este
peregrinaje. No, no entendia por qué me mandaban de este al otro, he conocido a veinte mil
meédicos de cada especialidad”.**

El retraso en el diagndstico se debe frecuentemente a una falta de conocimiento por parte de
los propios profesionales de la salud.? Por otro lado, no existe un consenso entre el personal
sanitario, debido a que es una patologia reciente y al cuestionamiento continuo de los sintomas
que se definen.! A esto, hay que afiadir que no existen alteraciones en las pruebas (analiticas,
radiografias, resonancias) realizadas a los pacientes, por lo que es necesario hacer una revisién
exhaustiva del historial.>!! Para el personal sanitario, la evaluacién de este trastorno es una
tarea dificultosa, puesto que el diagnéstico sigue siendo clinico, basado en las valoraciones de
los sintomas subjetivos de los pacientes. Esto hace que muchos profesionales médicos sean aun
reticentes a diagnosticar una enfermedad sin hallar alteraciones que la justifiquen.!

| ¥ menciona un

Aludiendo a esta problematica, en un articulo realizado por Hauser W et a
estudio en el que se destaca un sobrediagnédstico de fibromialgia. El estudio apunta a que esto
podria ocurrir en entornos clinicos saturados para agilizar procesos y limitar tiempo de
consultas, ademds de no haber seguido los criterios diagnésticos para valorar a los pacientes.!!
Es necesario realizar una exploraciéon fisica exhaustiva y pruebas complementarias para
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descartar otros procesos,”* ya que raramente es un diagndstico independiente.®

Para el diagndstico de la fibromialgia, en 1990, American College of Rheumatology (ACR)
determind como criterios diagndsticos que la persona presente dolor crénico generalizado



durante, al menos, tres meses. Asimismo, el dolor debe aparecer a la presidon en, al menos, 11

de los 18 puntos anatémicos establecidos (822 En el momento de realizar la exploracién al

paciente se debe aplicar una presion de 4-5 kilogramos sobre estos puntos.t’:25:2

Occipucio: . .
Insercion Cervical bajo:
mitisciilo Cara n.ntclrxor
suboccipital espacios mtcn:
transversos C5-C7
Trapecio: Segunda costilla:
Punto medio Union osteocondral
borde
superior
Supraespinoso:
Encima del borde Epicondilo:
medio escapula 2 cm distal
al epicondilo
Ghiteo:
Cuadrante
supero-
externo nalga Rodilla:
Almohadilla
grasa medial
proxima linea
3 articular
Trocanter
mayor:
Posterior a la
prominencia
trocantérea

Figura 2. Localizacidn puntos sensibles en la FM. Fuente: Guia sobre FM del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad.'®

Sin embargo, los criterios de la ACR sufrieron modificaciones en el 2010, en los que se elimina la
palpacion de los puntos anatdomicos debido a la dificultad que suponia el estudio de puntos
dolorosos y se tienen en cuenta otras manifestaciones como la alteracion del suefio, la fatiga o
el deterioro cognitivo, entre otras. 1/2>26

Los nuevos criterios establecidos cuentan con dos escalas, la primera es el indice de Dolor
Generalizado (&' 3) (Widespread Pain Index, WPI) en la que el paciente debe de sefialar el
numero de areas en la que ha tenido dolor la Ultima semana apoyandose de una imagen con
puntos de dolor. La segunda escala, se trata de la Escala de Gravedad de Sintomas (figura 4
(Symptom Severity Score, SS) que a su vez cuenta con dos partes. En la primera parte, el paciente
debe de indicar el nivel de severidad de sintomas que ha padecido en la dltima semana con una
puntuacion del cero a tres, siendo tres el mas grave. Los sintomas a valorar son la fatiga, el suefio
no reparador y los trastornos cognitivos. En cuanto a la segunda parte de la Escala de Gravedad
de Sintomas, el paciente cuenta con una tabla de los sintomas mds comunes de la enfermedad
y debe de marcar aquellos que padece habitualmente. Si no se marca ningun sintoma, la
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puntuacion obtenida sera de cero, si el paciente marca entre uno y 10 sintomas la puntuacién
obtenida serd de uno, en cambio, si la persona padece entre 11 y 24 sintomas, se conseguiran
dos puntos y por ultimo si se sefialan 25 sintomas o mds, la puntuacion sera de tres. En esta
segunda escala al poseer dos apartados, la puntuacién de cada parte se sumara. Para establecer
que el paciente padece de fibromialgia debe de obtener en la escala del indice de Dolor
generalizado (WPI) mas de siete puntos (mediante la suma de las areas sefialados) y en la Escala
de Gravedad de Sintomas (SS) mas de cinco, o, por el contrario, en la escala WPl entre tres y seis
puntos y en la escala SS mas de nueve. F&ur23v 4 Ademds de esto, para que se confirme la
patologia no debe de existir ninguna otra enfermedad que justifique el dolor y los sintomas
deben cursar con al menos tres meses de duracién. %27

indice de Dolor Generalizado, IDG/Widespread Pain Index , WPI
IDG =0-19
Mandibula
Cuello _ dcha-izda
Cintura escapular
Espalda superior dcha-lzda N - PochE
Brazo
dcho-izdo
Espalda inferior Antebrazo Abdomen
dcho-izdo
Nalga
dcha-izda Pierna superior
dcha-izda
Pierna inferior
dcha-izda
Sefale el nimero de areas en las que ha tenido dolor en la dltima semana.
Cintura escapular izda Nalga dcha Pecho (térax)
Cintura escapular dcha Pierna superior izda Abdomen
Brazo superior izdo Pierna superior dcha Cuello
Brazo superior dcho Pierna inferior izda Espalda superior
Brazo inferior izdo Pierna inferior dcha Espalda inferior
Brazo inferior dcho | Mandibula izda
7 Nalga izda | Mandibula dcha

Figura 3. Imagen en la que se incluye la escala “indice de Dolor Generalizado” para establecer
los nuevos criterios diagndsticos de la FM. Fuente: Actualidades conceptuales sobre
fibromialgia.”
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indice Severidad de Sintomas /Symptom Severity Score
S$5-1=0-9
Indique el nivel de severidad de los siguientes sintomas durante la Gltima semana.

u] Mingun problama
1 De leve a moderado, generalmente intermitente
2 De moderado a considerable, frecuente y de intensidad moderada
3 Severo, persistente, generalizado, con interferencia en las actividades diarias
Fatiga 0o/ 1|2 |3
Suefionoreparador | 0 | 1 | 2 |3
Trastornos o123
cognitivos

indice Severidad de Sintomas /Symptom Severity Score

55-2=0-3

Sefiale cudles de los siguientas sintomas padece habitualmente:
Sin sintomas = 0; Entre 1 y 10 sintomas, puntda 1; De 11 a 24 sintomas, puntda 2; 25 o
mas, puntla 3

Dolor muscular

Picores
Vision borrosa
Urticaria

Vamitos

Dolor de cabeza
Dolor toracico
Ansiedad
Mareos
Insomnio
Deprasion

Estrefiimiento
Diarrea
MNauseas

Dolor en la parte alta del
abdomen
Fatiga/cansancio extremo

5. Imtestino irritable

Problemas para pensar o de
memaoria
Dolor/ calambres en el abdomen

Respiracion entrecortada
Pitidos al respirar, sibilancias
Fendmeno de Raynaud
Debilidad muscular
Zumbidos en los oidos

Moratones frecuentes
{hematomas)
Acidez de estomago

Aftas orales (Ulceras)
Pérdida o cambios en el gusto

Conwvulsiones

Ojo seco
Sequedad bucal
Pérdida de apetito

Erupciones, sarpullido
Sensibilidad al sol
Trastornos auditivos
Entumecimiento, hormigueo
Caida de cabello

Miccion frecuente

Miccion dolorosa

Espasmos vesicales
Fiebre

o mewPi-___

i
SS1 = 552 = S5 —
1

Figura 4. Imagen en la que se incluye la escala “indice Severidad de Sintomas” para establecer
los nuevos criterios diagndsticos de la FM. Fuente: Actualidades conceptuales sobre
fibromialgia.'’

5.4 Tratamiento

La fibromialgia es una enfermedad que actualmente no tiene cura debido al poco
conocimiento que se tiene de ella. El tratamiento se lleva a cabo mediante un equipo
multidisciplinar, con el objetivo de obtener un alivio de los sintomas (dolor, trastornos de suefio,
capacidad fisica, estado de animo) mejorando asi la calidad de vida a través de una terapia
farmacoldgica, combinada con la no farmacoldgica y la atencidén psicolégica. Para ello, el
paciente deberd implicarse activamente en todo el proceso.'® Sin embargo, muchas veces el
dolor persiste a pesar del tratamiento.®

Cuando una persona es diagnosticada de FM, lo primero que se realiza es una evaluacidn
exhaustiva, individualizada, prescribiendo el tratamiento que mejor se ajuste a cada individuo y
siempre con la mayor evidencia cientifica. Al no existir un criterio oficial sobre cémo tratar la
enfermedad, se utilizan las guias de recomendaciones realizadas por expertos siendo la mas
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actualizada la European League Agains Rheumatism (EULAR). EULAR sugiere que para obtener
un tratamiento dptimo es necesario que el paciente tenga un diagndstico temprano de su
enfermedad. Ademas, aconseja que la persona sea conocedora de su patologia mediante
informacidn proporcionada por profesionales sobre las caracteristicas de la FM, evolucion,
terapias, etc. Asimismo, recomienda comenzar en primer lugar el tratamiento no farmacoldgico,

especialmente el ejercicio fisico.2®%

Con respecto al tratamiento farmacoldgico, no hay un criterio unanime entre los profesionales
sanitarios. Es cierto que todos tienen en comun disminuir el dolor y cualquier sintoma

relacionado con la enfermedad. Entre los medicamentos mas utilizados se encuentran:’?’

a) Analgésicos y antiinflamatorios: no hay pruebas evidentes de que en la FM exista
inflamacidn, por lo que los AINEs no estarian indicados, aunque su uso esta extendido
en la enfermedad. Se halla una evidencia moderada de que el Tramadol sélo, o
combinado con el Paracetamol, reduce el dolor.

b) Antidepresivos: mejora el suefio y la rigidez. Ademas, tienen un efecto analgésico.

c) Agonistas de receptores de neurotransmision: la dopamina es la encargada de regular
las descargas de adrenalina mejorando las alteraciones del suefo en los pacientes.
También, mejora la fatiga y estado general.

d) Relajantes musculares: tienen una evidencia alta de mejora en la FM, aunque sus
efectos son poco duraderos.

e) Anticonvulsionantes: esta medicacion tiene un efecto analgésico que disminuye el
dolor. Del mismo modo, mejora los trastornos del suefio y la calidad de vida de los
pacientes. Sin embargo, no mejora el estado de animo. La Pregabalina es la mas
utilizada.

f) Tratamiento hormonal: este tratamiento no tiene ninguna evidencia cientifica en la
mejoria de la FM.

El tratamiento no farmacolégico es indispensable en el abordaje del paciente con FM; se centra
en la recuperacién del paciente mediante la realizacién de ejercicio fisico, terapias cognitivo-
conductuales, terapias alternativas y educacion para la salud.?®

El ejercicio fisico es una de las recomendaciones basicas en pacientes con FM, esta demostrado

que es un componente fundamental en el abordaje terapéutico, siendo la mas efectiva. Se
recomienda al paciente que realice ejercicio fisico moderado 2-3 veces por semana. Entre los
tipos de ejercicio que se recomienda en FM encontramos: %

e Ejercicios aerdbicos: se basa en ejercitar musculos aumentando la frecuencia cardiaca
de la persona. Hay una evidencia alta de que el ejercicio aerdbico a corto plazo mejora
el bienestar y la capacidad fisica. Ademas, produce una mejoria en el dolor, la depresién
y la fatiga, mejorando la calidad de vida. Ejemplos: natacidn, bailar, bicicleta.

e Ejercicios de fortalecimiento muscular: tiene como fin el aumento de la fuerza y
resistencia muscular. Los datos publicados exponen el beneficio de la disminucién del
dolor, mejoria de la depresidn y sensacidn de bienestar.

e Ejercicios de estiramiento: su objetivo es mejorar la flexibilidad muscular. No existe
evidencia cientifica de que tenga beneficios para la FM.

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es dirigida por profesional cualificado en la que la persona

participa individualmente o en grupo. Tiene como objetivo modificar pensamientos y
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comportamientos de los pacientes que interfieren en los sintomas de la patologia. Existe una
evidencia moderada que demuestra la mejoria del dolor, la fatiga, la calidad del suefo vy
adherencia al tratamiento. En este tipo de terapias encontramos técnicas de relajacion,

musicoterapia, respiracién abdominal, entre otras.5?°

La fibromialgia, al ser una enfermedad tan reciente y desconocida, lleva a muchos pacientes a
utilizar otro tipo de terapias, las terapias alternativas. Las investigaciones recientes no avalan

resultados concluyentes de que este tipo de alternativas sean eficaces. Existe una variedad de
terapias que abordan la FM desde un punto de vista holistico (acupuntura, reiki, masajes,
termoterapia, TENS, entre otras). Las mas utilizadas son tanto el ejercicio de cuerpo-mente (Tai
Chi); que demuestra una mejoria en el estado general y en la calidad de vida, reduciendo la
ansiedad y la depresion, como realizar Yoga; que se relaciona con la disminucién del dolor en
pacientes con FM 2030

Por ultimo, y no por ello menos importante, se debe de recalcar la importancia de la educacién
para la salud (EPS), entendida ésta como la intervencidn encaminada a fomentar en los

individuos conductas y habitos saludables, y evitacién de aquellas que puedan resultar nocivas
tanto para la salud individual, como colectiva, con rigor cientifico y respetando en todo
momento los principios de autonomia y dignidad de las personas, ya que constituye una pieza
clave en el abordaje de la fibromialgia. Todo esto, se desarrollara en el siguiente apartado debido
a que es una de las competencias principales de enfermeria.3!

5.5 Cuidados de enfermeria

Debido a lo compleja que es la Fibromialgia y a que existe la posibilidad de que coexistan
a su vez multiples trastornos, se debe de realizar un enfoque multidisciplinar para el abordaje
de la enfermedad.>*®

En el momento en el que se diagnostica la FM, el objetivo principal es minimizar los sintomas
como el dolor y el estrés, y se debe de fomentar que el paciente, pese a su dolor, se relacione

socialmente, evitando un aislamiento.”'®

5.5.1 Comunicacidn terapéutica

La enfermera juega un papel importantisimo en el tratamiento de las personas que
sufren este trastorno, pero antes de esto, es necesario informacién precisa sobre la enfermedad,
manejo de sintomas y eliminar todos los prejuicios y sesgos que se tienen sobre este
padecimiento para poder ayudar a los pacientes.®?? El articulo de Carrasco Acosta y Jiménez de
Madariaga?*, a través del testimonio de Flores, apuntan al desconocimiento e incluso al estigma
gue aun, hoy en dia, tienen muchos profesionales sanitarios. “La rehabilitadora me preguntaba
mucho al principio sobre mis dolores, y le dije que me habian dicho que tenia Fibromialgia. Me
contesto que, ‘bueno eso es un paquete en el que han metido muchas cosas y habia que verlo’,
no se lo creia.” Este conocimiento ayudara a los profesionales de enfermeria, en este caso, a
establecer una comunicacidon terapéutica de confianza enfermera-paciente, que es una
herramienta que sirve para favorecer los sentimientos y emociones de la persona, mediante una
comunicacién abierta que detecta necesidades, dudas y miedos.”! Para estos pacientes,
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establecer una relacidon de confianza es crucial, dado que muchos, en el proceso de la
enfermedad, se han sentido abandonados e incomprendidos siendo remitidos a multiples
especialistas de la salud, a veces con diagndsticos controvertidos.’

Una vez obtenido el conocimiento, y, por tanto, las capacidades de abordarla, la enfermera debe
de mostrar empatia y escucha activa hacia los pacientes para facilitar que expongan sus
preocupaciones. Por un lado, la escucha activa juega un papel importante para poder establecer
un enlace terapéutico con el paciente, puesto que muchos de ellos, tampoco son comprendidos
por sus familiares y su entorno. Crear ese vinculo con la enfermera ayudara a que la probabilidad
de que la persona con fibromialgia participe en propuestas no farmacoldgicas sea mayor.
Ademas, estas profesionales podran desarrollar estrategias para satisfacer las necesidades del
paciente. Por otro lado, la empatia es fundamental, y se puede expresar de una manera tan
sencilla como prestar atencidn plena al individuo y no parecer que se tiene prisa. La enfermera
también puede mostrar empatia en situaciones en las que el paciente retrocede en su proceso
de enfermedad, no siendo critico con ellos. 33

5.5.2. Papel educador de la enfermera

El siguiente paso seria que el paciente adoptase compromiso suficiente para abordar su
enfermedad. Esto, en muchos casos, resulta dificil debido a que no han recibido un adecuado
tratamiento de sus sintomas. Los pacientes perciben los procesos sanitarios como “largos y
penosos”.?° Por ello, enfermeria es la encargada de impulsar a los pacientes en la toma de
control de sus sintomas, proponiendo objetivos razonables y cambios en su estilo de vida, si
procede.’

La enfermera deberia de proporcionar una informacién objetiva al paciente para que pueda
manejar con eficacia las manifestaciones clinicas de la enfermedad, y asi poder adoptar una vida
saludable. Todo ello, se realizara mediante recomendaciones y nunca como una imposicion,
poniendo en comun con el paciente la informacién expuesta, favoreciendo el “feedback” y
aclarando las dudas. La enfermera, ademas de comunicarlo verbalmente, debera de suministrar
al paciente todo lo dicho en una hoja informativa escrita para poder ser releida en cualquier
momento. Para que el mensaje pueda ser comprendido con facilidad, sera necesario utilizar
frases cortas, resaltando la idea principal y poniendo ejemplos. Ademas, el contacto visual entre
enfermera-paciente es esencial para una buena captacion de la informacién, que se realiza
manteniendo una posicidon corporal adecuada, manos desocupadas y en la que no debe de
presenciarse distracciones. 33

En cuanto a recomendaciones, el paciente evitara el consumo de alcohol junto a medicamentos,
ya que potencia el efecto de sedacién.’Se sugiere la realizacién de un diario de dolor, anotando
el momento de aparicidn, estimulos previos, horas frecuentes de menos dolor, entre otras, para
que pueda aprender a actuar en base a los datos obtenidos.?’ Ademds, se aconseja mantener
una higiene de sueifo adecuada, que se consigue evitando el uso de estimulantes como la
cafeina, no cenando de forma copiosa, eludiendo las siestas, evitando trabajar o discutir en las
horas previas a dormir y acostdndose siempre a la misma hora. Para conseguir un éptimo
autocuidado, el mantenimiento de un peso ideal es crucial, que se consigue llevando una dieta
rica en verduras, cereales integrales, soja y fruta, entre otros alimentos y se aconseja beber dos
litros de agua al dia.®* Fernandez Rodriguez y Arguelles Otero?’, mencionan un estudio en el que
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se demuestra que una alimentacidn rica en vitamina D o mediante suplementos, disminuye el
dolor crénico. Ademas, es importante establecer una rutina de ejercicios, (descritos en el
anterior apartado) y técnicas de manejo de estrés. La TCC es una técnica que también podrian
utilizar los profesionales de enfermeria para modificar los pensamientos inadaptados de los
pacientes, pudiendo mejorar el estado de dnimo de éstos, facilitando el afrontamiento del dolor
y resolviendo problemas. Por ejemplo, si un paciente expresa que tiene mucho dolor y que no
hay nada para poder reducirlo, la enfermera se hara cargo del sufrimiento del paciente, vy, a
continuacién, se sugerirdn técnicas para poder disminuir la intensidad del dolor.®

Asimismo, el personal de enfermeria juega un rol fundamental en la participacién de la familia
y del entorno; puede ayudarles a entender la enfermedad y poder dar pautas a sus allegados en
muchos momentos para que la patologia sea mas llevadera tanto para el paciente, como para
su entorno.’® Se ha demostrado que los afectados que reciben apoyo de su entorno y familia
tienen mas éxito en el abordaje de la fibromialgia.®

Se debe mencionar que lamentablemente el tiempo que se tiene para atender a los pacientes
en las consultas es limitado, por lo que es dificil para las enfermeras suplir todas las necesidades
del individuo. Por ello, es imprescindible el apoyo de herramientas telematicas. Basandonos en
el articulo realizado por Garcia Perea y colaboradores®®, se ha comprobado que las consultas
online de enfermeria pueden ayudar a mejorar, siendo un apoyo, en la educacién sanitaria que
realizan en consulta, aumentando la efectividad en el manejo del tratamiento de este trastorno.

5.6 Papel de las Asociaciones

Los pacientes, en busca de alternativas e informacion, ven en las asociaciones de
afectados por fibromialgia lugares seguros donde se comparten sentimientos, emociones,
experiencias y expectativas con otras personas que padecen la enfermedad. Los afectados
sienten la necesidad de compartir vivencias con personas en las que es facil encontrar empatia
y apoyo, siendo éste el principal motivo por el que acuden a las asociaciones. Se trata de un
recurso que contribuye a la visibilizacién de la patologia, donde se facilita informacién adicional
a la prestada por profesionales sanitarios y sirve, muchas veces, para encauzar la frustracion y
la ira asociada a la enfermedad. También, las asociaciones tienen un papel reivindicativo ante
las autoridades politicas y sanitarias para que se puedan dotar mayores recursos, tanto sociales
como sanitarios, dirigidos a las personas que padecen la enfermedad y a sus familiares. Ademas,
se proporciona entretenimiento, y en ocasiones terapias alternativas para el manejo de los

sintomas de la enfermedad.'>?*

En estos espacios se observa que los problemas que con anterioridad eran vistos como
individuales pasan a ser grupales, sirviendo para unir esfuerzos que permitan buscar respuestas
a la problemética inherente de la enfermedad.?®

En el articulo “La compleja vivencia de la fibromialgia”, se destaca el importante papel que
desempenfian las asociaciones de enfermos de fibromialgia tanto para los pacientes, como para
su familia. En él estd presente el relato de una mujer que padece fibromialgia, narrando su
experiencia: “Alli es donde estamos todas las personas que padecemos esta enfermedad que
mds o menos nos comprendemos y sabemos que hoy estamos bien y que a lo mejor mafiana
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estamos hechas polvo y no podemos hacer nada, pero bueno como sabemos que se pasa lo

vamos llevando poco a poco.” 2

La pertenencia a una asociacion de afectados de fibromialgia permite intercambiar experiencias,
empatizar con personas que estan en la misma situacion, conllevando asi una mejoria en la
actitud ante la enfermedad. Son conscientes de que no se encuentran solos ante la adversidad
y pueden lograr a enfrentarse a las dificultades con una mayor positividad.*®

Los resultados del estudio realizado por Danet y colaboradores3®, muestran que los usuarios
afectados que pertenecen a asociaciones refieren menos limitaciones y son capaces de tener un
mejor manejo del autocuidado.

6. DISCUSION

En esta revision bibliografica se constata que, aunque la OMS desde 1992 considera la
FM como una entidad médica, el diagndstico de la misma aun entrafia dificultades.?® En casi la
totalidad de los articulos resaltan la falta de pruebas objetivas para determinar su diagndstico
con precisidn, por lo que se puede dilatar en el tiempo o incluso no ser acertado.'®?%2° Haciendo
hincapié en esta dificultad Hiuser y colaboradores!! apuntan a un sobrediagndstico de la
patologia, achacable a la falta de tiempo de los profesionales para realizar una correcta
valoracion. La mayor parte de los estudios estima una media de siete aiflos para asegurar con
certeza que una persona padece fibromialgia.

En las publicaciones revisadas se ha encontrado un mayor desarrollo de las manifestaciones
clinicas fisicas de la fibromialgia; por contra, se aborda tangencialmente la problematica
psicoldgica, como la depresién o ansiedad, y los aspectos sociales, como el aislamiento de las
personas que la sufren, y las repercusiones laborales. Confirmando lo expuesto, en muchos de
los articulos analizados, como es el caso del realizado por Cerdas Cascante®, se tratan con
detenimiento los sintomas fisicos de la enfermedad; sin embargo, quedan en un segundo lugar
los aspectos sociales y psicoldgicos. Como excepcion, se destaca el articulo realizado por
Poindexter®, donde si se desarrolla mas la derivante social y psicolégica de la fibromialgia.

Son escasos los articulos donde se manifiestan los sentimientos de los pacientes a lo largo del
proceso de la enfermedad. Es una excepcion, el articulo realizado por Stark Taylor?, entre otros,
en el que se destaca la incomprension o la soledad en la que se encuentran muchos afectados.
El estudio realizado por Celeste Acosta y Jiménez de Madariaga?* enfatiza en este aspecto y
refiere multiples testimonios de pacientes.

Existe un mayor consenso en cémo abordar los sintomas principales de la fibromialgia como el
dolor crénico, la fatiga, las alteraciones del suefio, la depresion, entre otras. Una gran parte de
los estudios, como el realizado por Arreddondo Bruce®, apuntan al ejercicio fisico, a las terapias
cognitivo-conductuales y a la educacion para la salud como las mejores opciones como
tratamiento no farmacolégico. Ademds, Montoya* y Moreno Lépez?’, apoyan lo expuesto y
refieren que las medidas no farmacolégicas se deben combinar con el tratamiento
farmacoldgico para un mayor éxito del abordaje terapéutico de la enfermedad.
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7. CONCLUSION

La fibromialgia es una enfermedad que afecta principalmente a mujeres y se caracteriza
por sintomas como dolor, cansancio, depresidn, entre otros. Se trata de una patologia compleja
debido al desconocimiento etiolégico que presenta y a la dificultad tanto en su diagnéstico,
como en su tratamiento. Todavia sigue siendo la gran desconocida en amplios ambitos de la
sociedad, e incluso en la esfera sanitaria.”®1220

La calidad de vida en los pacientes con fibromialgia esta significativamente deteriorada y precisa
de un abordaje multidisciplinar biopsicosocial, siendo imprescindible para lograr la mayor
eficacia terapéutica combinar el tratamiento farmacoldgico con ejercicio fisico, intervenciones
cognitivo-conductuales, terapias alternativas y proporcionando educacién para la salud en el
que enfermeria juega un rol muy importante, 711920

La enfermera debe de mostrar empatia y escucha activa para crear una relacién terapéutica de
confianza, ya que muchas veces los pacientes no son comprendidos por su entorno. Resulta
clave la incorporacién de la familia en el abordaje de la enfermedad. **8

Enfermeria se centrard en facilitar recursos para que los pacientes puedan manejar los sintomas
de la enfermedad con eficacia, fomentando los métodos no farmacoldgicos para aliviar los
sintomas principales como el dolor crénico. *8

A pesar de que en los ultimos afos han aumentado las investigaciones acerca de esta patologia,
sigue siendo una desconocida hoy en dia. Seria conveniente destinar mas recursos tanto
econdmicos, para su investigacidon, como asistenciales, para el abordaje de los sintomas y para
hacer frente a la problematica social asociada: bajo rendimiento laboral, absentismo laboral,
pérdida de empleo, entre otras. 12
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9. ANEXOS

ANEXO I. Tabla en la que se incluye la metodologia utilizada para la seleccion de articulos para el trabajo. Fuente: elaboracion propia.

BASES DE DESCRIPTORES DE CIENCIAS DE LA ARTICULOS ENCONTRADOS- | ARTICULOS SELECCIONADOS | ARTICULOS SELECCIONADOS
DATOS SALUD Y OPERADORES BOLEANOS CRITERIOS DE INCLUSION POR TiTULO TRAS LECTURA COMPLETA
CINHAL Nursing AND fibromyalgia 6 1 1
Exacerbation AND fibromyalgia 11 1 1
Stress AND fibromyalgia 112 2 1
CUIDEN PLUS | Fibromialgia AND enfermeria 14 6 3
Fibromialgia 46 9 5
DIALNET Fibromialgia AND enfermeria 22 9 4
Fibromialgia AND tratamiento 232 12 4
Comunicacién terapéutica AND | 105 2 1
enfermeria
PUBMED Fibromialgia 64 8 5
SCIELO Enfermeria AND fibromialgia 2 2 2
Dolor 65 2 1
SCOPUS Dolor AND fibromialgia 24 2 1
GOOGLE Fibromialgia AND criterios diagndsticos | 1330 20 4
ACADEMICO AND cuidados enfermeros
Enfermeria AND educacidn para la salud | 3950 1 1
AND comunicacion terapéutica
Historia ~AND  fibromialgia ~ AND | 2290 2 1
psiquiatria
Clasificaciéon AND fibromialgia 4090 2 1




ANEXO IlI: Recopilacion de articulos utilizados durante todo el trabajo. Fuente: elaboracion propia

Ne BASE DE TiTULO ANO CONCLUSION

CITA | DATOS

1 Scielo Version  actualizada de la | 2020 | La IASP realiza una nueva y revisada definicién del dolor.
definicién de dolor de la IASP: un
paso adelante o un paso atras.

2 Dialnet Intervencion enfermera en dolor | 2017 | El dolor afecta a los aspectos bio-psico-sociales de las personas, repercutiendo en la
cronico. calidad de vida. Se suele visualizar el dolor como origen de un problema, pero en la FM no

se encuentra una causa organica que justifique ese dolor.

3 Cinhal Relations between adaptive and | 2017 | Las pacientes sienten impotencia y preocupacién hacia el dolor. El dolor es un problema
maladaptive pain cognitions and frecuente asociado a discapacidad psiquica, social y fisica. Es comun sufrir brotes de
within-day pain exacerbations in reagudizacién de sintomas. Se debe conocer qué factores desencadenantes son los
individuals with fiboromyalgia. causantes del brote para poder controlarlo mejor.

4 Google Actualizacion breve sobre | 2011 | La FM tiene un diagnostico dificil y suele confundirse con trastornos psiquiatricos por las

académico | Fibromialgia: diagndstico somatizaciones frecuentes de los pacientes. El dolor es un sintoma subjetivo al que tiene
diferencial y opciones de gue hacerle frente los profesionales sanitarios a la hora de realizar un diagnéstico preciso.
tratamiento disponibles.

5 Pubmed One vyear in review 2020:|2020 |La FM es una patologia muy dificil de diagnosticar y raramente es un trastorno
fibromyalgia. independiente. El dolor persiste a pesar del tratamiento.

6 Dialnet Fibromialgia. 2016 | La FM es un sindrome doloroso que, a pesar del dolor, no se genera inflamacién en las

articulaciones. Es el 22 trastorno mas comun en reumatologia. Mds frecuente en mujeres
qgue en hombres (9:1)
7 Google Guia de actualizacion en la | 2019 | La FM se caracteriza por dolor muscular, alteracién del suefo, disfuncién cognitiva, colon
académico | valoracidn de fibromialgia, irritable, bruxismo, etc. La OMS en 1992 la define y la reconoce como enfermedad. Las
sindrome de fatiga cronica, escalas de valoracién son importantes para diagnosticar la enfermedad y tratar sintomas.
La ACR, en 2010 renueva criterios diagndsticos de la FM.




sensibilidad quimica multiple y
electrosensibilidad.

8 Scielo La fibromialgia con una visién | 2018 | La FM es una enfermedad con dolores generalizados crénicos. Afecta a mas mujeres que
desde la atencién primaria. a hombres. Se ha considerado siempre una enfermedad de somatizacién. La OMS en 1992
la consideré como enfermedad. La FM es un desafio para los profesionales sanitarios. La
ACR la define en el 1990 y sus criterios diagndsticos. Se propone una clasificacion de 4
tipos de FM.
9 Cinhal Nursing Management of | 2017 | La FM es un trastorno crénico no progresivo del dolor. Mas frecuente en mujeres que en
Fibromyalgia Syndrome. hombres (9:1). Sintomas principales: dolor, fatiga, hormigueo, deterioro cognitivo, entre
otros. En cuanto a las posibles causas: antecedentes familiares, depresion, estilo de vida,
estrés, etc. Se debe de aplicar un enfoque multidisciplinar para un correcto abordaje de la
enfermedad. Enfermeria debe de educar al paciente y facilitar un entorno favorable.
10 Scielo Cuidados de Fibromialgia en | 2017 | La FM se caracteriza por un dolor crénico generalizado musculoesquelético. Los sintomas
Enfermeria. varian de un individuo a otro (fatiga, insomnio, rigidez, cefaleas, etc). Enfermeria se
centrard en el alivio del dolor.
11 Pubmed Fibromyalgia syndrome: under-, | 2019 | Para el diagndstico de la FM, se deben de realizar pruebas complementarias y un examen
over- and misdiagnosis. completo. Hay controversia al diagnosticar la enfermedad, muchos profesionales aun
tienen reticencias a la hora de declarar una patologia sin pruebas concluyentes. Se haya
un estudio en el que se encuentra sobrediagndstico de FM para agilizar listas de espera.
12 Google Fibromialgia. 2013 | La enfermedad puede clasificarse en 4 tipos: tipo | o primaria, tipo Il, tipo lll y tipo IV. En
académico la FM, hay una alteracion del SNCy el umbral del dolor esta descendido. El dolor y la fatiga
son los principales sintomas de la enfermedad.
13 Pubmed Fisiopatologia de la fibromialgia. | 2020 | En el siglo XVI se describian dolores generalizados. En el siglo XIX, se menciona la existencia
de la asociacién de dolor, con fatiga y trastornos psicoldgicos. El término de FM se
comienza a utilizar en el 1976. La ACR, determina los criterios diagndsticos en 1990.
14 Cuiden Intervencion enfermera en | 2013 | La enfermera realiza educacidon sanitaria (informacion acerca del tratamiento,

plus

pacientes con fibromialgia.

comprension de sintomas).




15 Pubmed Efecto de la educacion en | 2020 | Recalca las terapias no farmacoldgicas como tratamiento de primera linea.
neurociencia del dolor en
pacientes con fibromialgia:
intervencién grupal estructurada
en atencion primaria.
16 Google Fibromialgia. 2011 | En pacientes con FM, el umbral del dolor esta descendido. Debido a los sintomas, muchos
académico tienen que dejar sus empleos, aumentando los problemas econdmicos.
17 Google Actualidades conceptuales sobre | 2016 | La FM es un padecimiento doloroso, predomina en mujeres y limita la actividad cotidiana.
académico | fibromialgia. La ACR define en el 1990 la FM: la persona debe presentar dolor en 11 de los 18 puntos
sensibles, con al menos 3 meses de duracion.
18 Cuiden Fibromialgia ¢Qué deben saber y | 2011 | Posibles mecanismos que causan FM: tras un acontecimiento de estrés, traumas por
Plus evaluar los profesionales de agresioén sexual, factor genético, entre otros. El cuidado de enfermeria es imprescindible,
Enfermeria? se debe de tratar de disminuir sintomas para mejorar la calidad de vida. Ademas, la
enfermeria educa tanto al paciente, como a familias, mediante enfoque multidisciplinar.
19 Cuiden La cronicidad de la fibromialgia. | 2014 | La FM, es un problema de salud publica (aumento de recursos, personal, coste, etc.). La
Plus Una revision de la literatura. FM aparece tras acciones puntuales (divorcios, accidentes, problemas familiares,
infecciones viricas). La FM tiene un dificil diagndstico repercutiendo al paciente. En cuanto
al tratamiento, no existe cura, se debe de aliviar sintomas.
20 Dialnet Abordaje del paciente con | 2015 | Propone teorias acerca de las causas de la FM (genética, factores predisponentes como el
Fibromialgia en Atencidn sexo, edad y raza, entre otras). Explica tratamientos no farmacoldgicos alternativos para
Primaria. mejorar la sintomatologia de la FM.
21 Dialnet Comunicacion terapéutica en | 2019 | La comunicacién entre profesionales y pacientes es fundamental, por lo que se debe de
Fibromialgia. fomentar. La escucha activa, el apoyo y la empatia son la clave para mejorar la relacién.
Los pacientes mayoritariamente se suelen sentir incomprendidos e insatisfechos, se
deben de abrir lineas de investigacion respecto a la enfermedad.
22 Cinhal Differences in depression, anxiety | 2020 | La FM, la depresidn y la ansiedad tienen correlacidn. La relacidn del estrés y la FM puede

and stress disorders between

ser originaria de experiencias traumaticas.




fiboromyalgia associated with
rheumatoid arthritis and primary
fibromyalgia.
23 Cuiden La compleja vivencia de la | 2014 | Esunarticulo en el que una paciente de 41 afios diagnosticada de FM narra su enfermedad
plus fibromialgia. desde el inicio de sus sintomas, hasta la actualidad.
24 Cuiden Percepciones de la fibromialgia: | 2015 | Es un relato narrado por personas diagnosticadas de FM y sus experiencias y vivencias
plus estrategias de autoatencién de sobre la enfermedad.
las enfermas VS la (des)atencion
médica.
25 Scopus Sintomas afectivo-conductualesy | 2017 | En 1990, la ACR define los criterios diagndsticos de la FM. La persona debe presentar dolor
estrategias de afrontamiento del en 11 de los 18 puntos sensibles, con al menos 3 meses de duracién.
dolor en pacientes con
fibromialgia (FM).
26 Google Actualizacidn en fibromialgia. 2013 | En 1990, la ACR define los criterios diagndsticos de la FM. La persona debe presentar dolor
académico en 11 de los 18 puntos sensibles, con al menos 3 meses de duracidn. En 2020, renueva sus
criterios utilizando para ello, 2 escalas.
27 Dialnet Tratamiento farmacolégico de la | 2018 | La ACR en el 1990, establecié unos criterios diagndsticos para la FM, que a su vez se
fibromialgia. renovaron en el 2010. Ademas, este articulo proporciona informacién sobre los farmacos
mas usados para el tratamiento de la FM (antiinflamatorios, antidepresivos, relajantes
musculares, entre otros).
28 Dialnet Fibromialgia. Avances en su | 2019 | Cuando un paciente es diagnosticado de FM, se debe de realizar un plan de cuidados

tratamiento.

individualizado a la persona y ajustarse al tratamiento con mayor evidencia cientifica.
Existen distintas pautas farmacoldgicas, pero no se ha demostrado su eficacia
cientificamente, por lo que se opta por un tratamiento integral (farmacoldgico y no
farmacoldgico)




29 Pubmed EULAR revised recommendations | 2017 | EULAR es una guia de recomendacidn realizada por expertos para pacientes con FM.
for the management of Sugiere que la persona debe de ser conocedora de su enfermedad. Ademas, recomienda
fibromyalgia. el ejercicio fisico como la mejor opcién terapéutica.

30 Dialnet Ejercicio fisico en la Fibromialgia. | 2018 | En este articulo se exponen diversas opciones para realizar ejercicio fisico en FM asi como,

ejercicio en medio acudtico (biodanza acudtica, Ai Chi), entrenamiento combinado
(ejercicio aerdbico combinado con educacidn al paciente y estiramientos o ejercicios de
fuerza) y ejercicios alternativos (Thai-Chi, Yoga)

31 Google Concepciones tedricas sobre la | 2011 | La educacidn para la salud se realiza para alcanzar un bienestar comunitario e individual.

académico | teoria en educacién para la salud. Se respetan los derechos humanos de autonomia y dignidad. Los individuos participan
Revisién sistematica activamente y toman sus propias decisiones. Se promociona conductas positivas y se
modifican las negativas.

32 Cuiden Opiniones y discursos de | 2014 | Existen desigualdades en la asistencia sanitaria y en la investigacién y mas cuando las

Plus profesionales de enfermeria protagonistas son las mujeres. Los pacientes se sienten con impotencia, incomprension y
sobre la atencidon a pacientes con desesperanza por la dificultad de su diagndstico y tratamiento.
fibromialgia.

33 Dialnet La comunicacién terapéutica | 2014 | La comunicacién terapéutica es esencial para que los profesionales puedan hacer llegar el
usuario-enfermera en las mensaje con efectividad a los pacientes. Se emplean diversas técnicas como mostrar
consultas de atencién primaria. empatia, escucha activa, proporcionar informacién oral y escrita, aclarando dudas,

favoreciendo “feedback”, entre otras.

34 Dialnet Dolor neuropatico y fibromialgia. | 2019 | El ejercicio fisico es fundamental para los pacientes con FM. La enfermera se encargard de
promocionar habitos saludables (alimentacién, higiene del suefio, ejercicios fisicos) para
mejorar la calidad de vida.

35 Cuiden Evaluar el grado de satisfaccion | 2017 | Las personas con FM no ven efectividad en su tratamiento, lo que les causa frustracidn.

Plus de una consulta online de Este articulo muestra como las consultas online de enfermeria aumentan efectividad en
enfermeria en personas el tratamiento.

diagnosticadas de fibromialgia.

\




36

Cuiden
Plus

Evaluacién de una estrategia
formativa entre iguales en
fiboromialgia. Un analisis de
género.

2016

Se realiza un estudio en el que muestra que la mayoria de las personas con FM son mujeres
de edad media con salud percibida mala, cansancio y dolor. Los hombres, en cambio,
visitan mds atencién primaria que las mujeres y perciben su salud peor y un estrés mayor
gue las mujeres. El pertenecer a una asociacién y el no trabajar demuestra una mejor
calidad de vida.
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