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LOS CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR LA FIBROMIALGIA

La fibromialgia (FM) es el mas comun sindrome del dolor musculoesquelético generalizado,
pero es a menudo infra-diagnosticado. No es enfermedad nueva, pero cada vez se comprende
mejor. Se llama sindrome porque se desconoce su causa; es un conjunto de signos y sintomas.

Entre un 10 y un 20% de los pacientes en las consultas de reumatologia tienen FM. La sufren
casi 4 de cada 100 mujeres y 1 de cada 200 hombres. Su “expresién” es sobre todo
musculoesquelética y hay una fuerte asociacion entre la FM y muchas de las enfermedades
tratadas por los reumatdlogos (artritis reumatoide, artrosis, sindrome de Sjogren, lupus
sistematico eritematoso) y por esto suele ser atendida por médicos de esta especialidad.
También se asocia mucho con ciertas infecciones (hepatitis C y enfermedad de Lyme).

Cada vez hay mas controversias sobre los criterios diagndsticos de la FM. A pesar de que se
trata de un sindrome mal comprendido y no universalmente aceptado, se trabaja mucho en el
desarrollo de tratamientos farmacolégicos y no-farmacoldgicos para la FM ™.

Actualmente la definicion clinica de la FM esta basada en los criterios del Colegio Americano

) @ del 1.990, que definen la FM en términos de dolor y no en base a sus

de Reumatologia (ACR
otras caracteristicas. Dichos criterios fueron inicialmente desarrollados como criterios de
clasificacion, pero se estdn utilizando para diagnosticar. A pesar de que su uso como criterios
diagnésticos es criticado por sus autores !, todos los estudios actuales sobre la FM se basan
en estos criterios. Estos criterios declaran especificamente que la FM no es diagnosis de

exclusion.

Un estudio epidemioldgico “ ha cuestionado el uso de los criterios del ACR porque demostré
una prevalencia del 7.3% en una comunidad Amish, significativamente mas alto que el
porcentaje que se suele encontrar. Los tender points no identifican a todos los pacientes con
FM y es posible que la identifiquen en personas que no la tienen. Los sitios de los puntos
sensibles no son los Unicos lugares donde tiene dolor una persona con FM; suele tener
sensibilidad aumentada o incluso dolor al tacto normal en cualquier sitio de su cuerpo
(alodinia).

Los médicos con mas experiencia estan empezando a considerar otros aspectos de la
enfermedad que no estan cubiertos por los criterios del ACR. En muchos casos, estos médicos
diagnostican correctamente a los pacientes con FM que no cumplen los criterios ACR =

PATOFISIOLOGIA Y AVANCES TECNOLOGICOS.

Los estudios patofisioldgicos sugieren que la FM es una dolorosa enfermedad en la cual el
dolor origina sobre todo en la sensibilizacién central y en otros cambios neuronales que
incluyen alteraciones en los sistemas neuronales periféricos. Dicha sensibilizacion central
también puede estar subyacente a sintomas asociados, como la ansiedad, los problemas de
suefio, la fatiga, el sindrome de colon irritable y la inestabilidad de la vejiga.
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Recientes avances tecnoldgicos han llevado a una mejor comprension de la patofisiologia de la
FM, por ejemplo la elucidacion del papel clave de la alteracidon del procesamiento del dolor
que subyace a sus sintomas asociados. Los estudios del dolor neuropdtico sugieren que la FM
probablemente sea resultado de un anormal procesamiento central del dolor y no de una
anomalia musculoesquelética que resulta en percepcion de dolor.

Varios mecanismos pueden subyacer a la FM — incluyendo sensibilizacién central, supresion de
las vias inhibidoras descendientes y anomalias en la liberacién de neurotransmisores — que
son resultado de factores precipitantes en pacientes predispuestos.

En muchos casos puede que factores emocionales y psiquidtricos afecten y modulen el
procesamiento del dolor y aumentan la severidad del sindrome.

La experiencia del dolor se puede clasificar seglin 3 factores interrelacionados que afectan la
sensacion: intensidad, efecto y localizacion. Existen varios formularios y escalas para medir
estos parametros.

La FM puede tener una presentacion clinica comun de varios desordenes patofisioldgicos y los
analisis deben centrarse en los multiples mecanismos patofisiolégicos de los que sabemos
ahora que estdn implicados en la expresion clinica de los sintomas. Se han propuesto varias
hipdtesis (basadas en factores psicosociales, mecanicos o bioldgicos) .

La FM secundaria suele ser secundaria a una fuerte infeccidn, una lesién o un problema que
genera fuertes dolores (por ej. colon o vejiga irritable, sensibilidad quimica multiple y cefaleas
tensionales crénicas, cirugia), lo cual implica cambios neurofisiolégicos, que a su vez causan
amplificacion de la transmision y del procesamiento del dolor del sistema nervioso central,
hiperalgesia (aumento de la sensibilidad al dolor), alodinia (percepcién de dolor de situaciones
normales), incremento del dolor del sistema nervioso central, llamado sensitizacion central 7%,
9 Se sabe gue esto va asociado a un incremento de los neurotransmisores sustancia P vy
glutamato.

Lo mismo que algunos la consideran un desorden psiquiatrico, se puede considerar la FM un
sindrome de dolor neuropético . Las investigaciones en este tipo de dolor han mejorado la
comprension de la FM. Para poder evaluar los signos y sintomas y sus mecanismos
subyacentes es importante, por ejemplo, distinguir entre el dolor neuropdtico evocado por
estimulo y el espontaneo.

Hay estudios recientes con neuroimagenes, como imagenes con resonancia magnética
funcional (fMRI), que han demostrado que la sensibilizacidon subjetiva del dolor puede estar
correlacionada con las sefiales del dolor observadas en el cerebro de pacientes con FM [10-22]

Similar a lo que pasa en otras muchas enfermedades y sindromes, la FM también puede tener
una predisposicion genética. Arnold y colegas 2 demostraron la fuerte agregacion familiar de
la FM: la posibilidad de sufrir FM, si la tiene un familiar, es multiplicada por 8.5.



Los criterios del Colegio Americano de Reumatologia para diagnosticar la Fibromialgia 2 0 1 0
Cathy van Riel — para la Plataforma Nacional para FM, SFC, SQM. Reivindicacién de derechos.

Polimorfismos  genéticos en los sistemas serotoninérgicos, dopaminérgicos 'y
catecolaminérgicos pueden jugar un papel en la etiopatogénesis de la FM. Estos polimorfismos
no son especificos para la FM y estan asociados de manera similar con otras enfermedades
comorbidas adicionales 2™,

También ha sido estudiado el efecto de un polimorfismo del gen que codifica la enzima adrenal
catecol-O-metiltransferasa (COMT) 14 Los hallazgos sugieren que este polimorfismo, mediante
sus efectos en la via adrenérgica, puede conferir predisposicion genética en la patogénesis de la
FM. Los genes promotores del transporte de la serotonina también muestran anomalias
genéticas en personas con FM que parecen hacerlas mas susceptibles a los efectos adversos

del estrés crénico y de eventos depresivos (5)

GUIAS Y NUEVOS CRITERIOS

Recientemente se han desarrollado recomendaciones basadas en la evidencia para abordar la
FM y para ayudar a los médicos a manejar sus pacientes. Es ahora posible conseguir una
mejoria beneficiosa de los sintomas de la FM en base a una combinacién de estrategias no-
farmacoldgicas y farmacoldgicas. La guia de la Sociedad Americana de Dolor (APS) ®
recomienda obtener un completo recuento de sangre y valorar el ratio de sedimentacién de
eritrocitos, enzimas musculares, funcién hepatica y tiroidea en pacientes nuevos con menos de
11 tender points que probablemente tienen FM. En el 2006 la Liga Europea de Reumatologia
“EULAR” ™) también desarroll6 una guia basada en la evidencia, para ayudar a los médicos

en el manejo de los pacientes con FM.

En mayo 2.010, el ACR ha publicado los nuevos Criterios Diagnésticos para la FM * que
pueden consultar en su totalidad, traducidos al castellano, en la web de la Plataforma Nacional
para FM, SFC, SQM.

Es muy importante que el médico tratante vea regularmente al paciente con FM porque asi
podra hacer un buen seguimiento de la efectividad de los tratamientos para ese paciente en
concreto. Ya que los pacientes suelen tener multiples sintomas, hay que tratarlos de manera
holistica - en su totalidad - y no cada sintoma por separado. Muchos enfermos tienen
problemas con multiples sensibilidades a productos quimicos, quizas debido en parte a cémo
metabolizan o eliminan ciertos medicamentos *®.

Las actuales controversias que rodean la FM pueden llevar al desarrollo de nuevos criterios
diagndsticos validados y a especificas herramientas para valorar esta enfermedad.

Futuros estudios podran identificar subgrupos relacionados con los diferentes mecanismos
patofisioldgicos, y asi llevar al desarrollo de tratamientos curativos mds especificos y
prioritarios.


http://www.plataformafibromialgia.org/index.php/medicina/fm/417-nuevos-criterios-diagnosticos-fibromialgia-del-acr.html�
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