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Escaneodel dolor c ronico: Profundiza cion en la Fibrom ialgia

Las consultas por dolor créni¢bQ son de las mas numerosas en atencion primaria y dentro de elfifisdeialgia
es el sindrome de dolarénico més visto en la medicirgeneraly enreumatoloda (Peterson, 2007Hay umerosas
condiciones con dolorcrénico y muchas tienesintomasy tratamientos solapants. El dolor ¢dnico puede sedificil
de manejar y sedebilitante para la persona que los sufre, enaumiriada de impactbs en su ¥da diaria Este
informe intentaraorientar al lector en los desordenes d dolor cronico mas habituaf@®pyorcionaé una evision
profunda de un spedfico sindromede DClafibromialgia.

9 f 3 NidiplolR¥ fue conisiorado por la FundaciéRasctparacompleta unS & OF y S 2 | BEidiranBghtall f
Scai 0On elS&ea del DolorConico, con un spedfico enfoque en el Sindrome deFibronialgia. El objetivo del
proyecto eraproporcionar la FundaciéRaschcon lanecesaia informacion de antecedees y los contactos de las
redes para seutilizado en su esfuerzo parastabkcer las dotaciones de los fondes € area del dolorcrénico. La
meta del escareo es utilizar informaciénaccesibley creble para ayudar la Fundacion a tomar las decisiones
pertinentes, proporciorandola recursos para mejorar la carga de las personas con dolor croespedicamente

de los que viven cofibromialgia

El escaneo améntal consist en ura revsion ce:

I. La literatura @aademica

II. la literaturagris

[ll. Organizaciones penentes
IV.Informacion éectronica

V. Entrevistas comformadores claes

Los esuliados del escareo clarmamentedemuestran la creciente necesidad de fondos para apoyar las investigaciones,
junto con los recursosadicionalesen € area de losdesordenes del dolor crénicoLasestimeaciones globales de la
prevalenda del dolorcrénico, la fdta de comprension de lasauss, la habilidad paradiagnogicar, tratar ymangar
varias enfermedades con dolarénico demastraron que se requierenasinvestigacioney recurscs para abordar la
cargapenetrante e universalde la enfermedad que es cawgapor el dolorcrénico. Lasrecomendacones finales

para el patrociniqSecion 4) propamen areasclave para concentrarse, junto con algunos tenagstificados como
necesalios respecto etlominio del dolorcronico.

El informeconsise en

1. Un resumen de un escaneo amlgintal que incluye la literaturaacadmica, literatura, relevanes organizaiones,
fuentes deinformacion electrénica y entrevistas a informadores clave

2. Unosampliosrecursos defuentes y organizacionesectronicasrelevanes para los sindromes con doloboico
en generalespediicosrecursas para lafibromialgiay breves resimenesde otrossindrome queocurren juntoscon la
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FM, como el sindrome del lom irritable, sindrome defatiga cronica ylupus sistémico eritemato y otras
enfermedades de dolor crénico, como el sindrome de daliofascialy cefaleasronicas

3. Lish deinformadores clavee informacion de contacd.

4. Recorendadones para &easde investigacionareasidentificadas de recursos que se necesitan, junto con los
itemsareflejar en & &rea del dolorcronico, para establecerna dotacion de fondos.
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1.0 INTRODUGIION

Cuando seonstrye la omprensién del dolocrénico es importane concentrarse i la naturaleza dapante de las
caractefsticas, la sirromatologa, lostratamientos que se presentan y las condicionesexisenteso comabidas,
entre los numercsos dndromes clasifiados como Dol Ciénico (DC). El espectro de los desordenes del dolor
crénicos puede clasifcarse en distintas categofas: 1)los que son de naturalezasistémica y queafectan al cuerpo
entero, por €j la fiboromilgiay 2) desordenes de dolor créniaegional como & sindrome del coloniitable (SQ)y
los dolores de cabezaigraiosos (D. J Clauw Crofford 2003).

1.1 Antecedentes deProyecto

La meta del informditulado: Escaneo ambiental del dolor crénico: una vista en profundidad de la Fibromialgia
0 @Ghronic Pan Environmental Scan: An dDepth View ofFibromyalgig prepamdo para la FundacidRaschpor el
grupodmgroupes proporcionar la informaciosignificatva requerida paraestabecer un patrocinio deina dotacion
formidable y exitosoEl resumen del escane ambiental presena informacién destacable pertinente para ser
utilizada en la toma de decisies importantes stratégicas e informativas parastabkecer el apoyo de los recursos
dentro del &ea del dolorcrénico. El informe s un resimen del®stado de los asunt@ €kl dobr crénico con un
enfoque en profundidad en fibromialgiadesde la perspectivapidemiobgica, dhica,investigacional y deecursos
Este informe bajo ningln aspectepresentauna exhaustia presentaion de toda lainformacion disponible
respecto losvariossindromesde dolor crénico quexisen, ni es una sisteméca revision de lditeratura sobre la
fibromialgia,pero mas bien incluye informaci@elecionada que puede sémportante para la FundaciéRaschSe
incluye para futwas referencias, una completa descripcidretodoldégicay unadetalada documentaion de los
proce®sde la investigacian

Paraestabkcerla dotacion del fonden d area del dolocronico, este proyecto consise en dodistintaspartes.

Una la informacién de antecedentes que puede utilizar la Fundadieschpara la toma de decisionesuciaks

respecto & dotaciénes una culminaiéon de la informacion de la literaturaacadmica y la gris organizaciones
pertinentes asociaés con el dolocronico y numerosos espedficos sindrome afilialos, informacién defondos y
patrocinios junto con otas fuentes de informacidelectronica que todo junto proporcionduna vision global del
ambiente donde existe la investigacion, datividad clinicala programacion y & informacién que rodea el dolor
cronico.

Después del resumen del escaneo ambientasegunda parte del informe (Secidn 4.0)presentaun discusdn que
rodea los tems para que la FundacioRaschsea consciente delréa de las investigaciones del doleronico,
espedficas recomendacdones de fondos y laidentificacion de las lagunas que swg gracias al escaneo y las
entrevistas de los informadores clave

El proecto esta organiado proporcionando ua visidn global del dolorcrénico, seguida por una discds en
profundidad de ursindromede dolor crénico, en concreto la fibroatgia.
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1.2 Estado del asuntoDolor crénico

El dolor e¢énico (DC)esresponsale de unos cuantodiferentessindromesy se desarrolla en el tiemp&econsidern

DC cuando el dolggersiste tres meses 0 mas Epedficamente lafibromialgia(FM) e un sindrome de dolor cronico
mal comprendido es @racterizada por dolor generalizadmuscul@squelético suefio no restauradorfatiga y
malestar (distréspscoldgioo con espedicas zonas € sensibilidadocalizada Se considera estsndromeuno de los
varios sindromes de dr ‘central' que soncomunes @ la poblaciéngeneral (Dadabhoy, D., and Daniel J. Clauw
2006).

Laetiologia de muchos desordenes de dolemonico (DDC) sigue desconodl, aunque los investigadores estan
empezando a comprender,op gemplo, como el sistema nerviosoentral y el subsguiente aumento fisioldgico
juegan un papelrela experien@ del dolor Ademas se sabe que haymercoscs factores desencadenantes, como un
trauma, que sorevents asociads con el desarrollo de la Fl#h d ca de otros DDGcomo el sindrome déatiga
cronica(SK)el papel de losiruseséa actualmente siendinvestigalo.

Las stimaciores sugeren queglobamente, hasta el 20% de lagrsomas sufren de dolorcrénico (H Breivik et al.
2005).

Los temas que rodean el papel de én€fica asociaé con los DDda complgidad de logdiagrbsticos, el desafio de
complgos requerimientos ddratamiento, y masimportante, incrementar la céidad de Jla, requieren que se
investigie mas y que la comprensidaduzca la morbilidad y la carga de la enfermedad gquéren las personas
debido avariosdesordenes de dolazronico.

2.0 METODOLOGA

2.1Busqueda de la literatura eadémicay Gris:Bases de dats

S buscé la literatura acaddica de las siguientebasesde datos PubMed, CINALEMABASE $cholars Portal
Researcly de numercsas fuentes de informaciérelectronica. Se utilizaron palabras clavéentificadas, juntas con
otros parametros que incluiart afios 20052009, idioma inglés y sujetosumaros, eran logriterios de la busqueda
original.

2.2 Esrategiasy palabras.clave

Para investigar todos los elementoscesaios en el escaneambiental, se asociaroros #rminos laicos y médicos
con el dolor crérdo, junto con epecficas busquedas del pico dolor, por gj fibromialgia. Agndice A: la estrategia
de la busquedaresumen de las palabras clave que detalla las palad®bkesrionadas en todas las busquedas que
reunianinformacion en este informe

Inicialmente se hicieron busquedas c&olor cronicoX; seguida porérminos de segundo nivel, com¥F A b NEAX | ¢
y Windrome defatiga cronic& as busquedas mas amplias, los términerciarics, por ej epidemiolodg,
tratamiento y otros dominiospertinentes fueron utilizadas paraear la estrategia global de busquedal proce®
continuo hasta reunir la inform&m con todos logérminos en lalista del Apéndice A.
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2.3 Websy Organizaiones

La informacidrelectronica revisada para&l escaneo amieintal utiliz6 varios motores de blusqued&oogle, Google
Scholar, Mozilla Firefox numerose RSS Feedkasreferendas electronicasrepresentin una grarporcion de la

literatura grisen d informe final Para uma complet lista delas organizaones y recursoselectrénicos, mirar el

Apéndice B: Organizeionesy Recursog&lectonicos: Informecion y Blogs.

2.4 Informadores Clave

Larecopilacidonde losinformantes Clavefue ejecutada por elepidemiblogo del proyecto. Loscriterios de seleccion
estaban basdos en lareunion de unaseccién cruzadale campeonesidentificados con antecedees en la
investigaabn acadmica laexperienéa de la atencidén primaria y de losspeciaistas en el dolarDe las entrevistas
de los informangs clave completdas hasta la fecha, adtiliz6 ura guia semestructurada y se preguntaron a los
entrevistadosconrespectoa lasprioridadesde lasnecesidades de las investigaciones estareade la FM Todas Las
entrevistas, menos una de tl a td, fueramompletadas medianteteleconferenda. H alcance del pragcto fue
redefindo después de completar la primera entrevista idébrmante clave Comoresultado, losinformantes fueron
animados groporcionarinformacion y susexperiendas en € areadel dolorcronico en generalNo se discuterotros
desordenesespedficos del dolor aparte de la EMse incorporan los elementos del lodormantes clave a el
informe final. Para um lista completa de losinformadores clave selecionados y la ga de etrevistas
semestructuradas, verApéndice C: Lish de Informadores clavey Apéndice D: Guia de entrevistas delformador
clave

En todas las entrevistasompletadas habia temasrecurrentes alrededor de laecesidad de losrecursas y la
investigacion e € areadel dolorcrénico y especificamente la EMdicionaimente, cada entrevistadsin prejuido)
declardexplicitamente que habia una necesidadicialpara la educadin clinica de logprofesionaés sanitarios y de
los paéentes e el area de la FMVarios entrevistados destacaron Helativamente poca cantidad de educain
médicadedicadh al dolor créico. Ademas, los médicos que trabajan en la medicina de familia no tienen suficiente
tiempo paraproporcionar alpaciente la educaion respecto la FM, a pesar de que el nivelifermacion necesaia
para el abordajeexitoso de la FM es extensbhodos los informadores clave expresarepatidamente, la necesidad

de recurse en d area de la comundad yo hospital basdo en los programaseducaionales para apoyar
directamente a lospacientes con FM Se deot6 que esimportante seguir trabajando para conseguir mejores
herramientasdiagrosticas y efectivas modalidades dératamiento; muchosinformadores clave destacaron que,
hasta que estos objetivos se realic losrecursos tienemgue continuar asisiendo alos que ya sufren FM (y otros
sindromesde dolor crénicd. Los recursosledicalos a la actual poblacion gecientes son ua priordad, junto con
los esfuerzogontinuados para comprender lasefinitivas causay desarrollartratamientos para el dolorcronico.
oNo podemos enfocarnos demasiado en responder preguntas calientes como, cuéaesilee la FM y cuéles son
los tratamientosmas formidables, porque esto necesit@rtiempo, también tenemos que concentrarnos s que
actualmente estaniviendo can este sindromelesivo y en los recursos gueenefician a esta poblacion deecientes

a un plazo masoetoé Inférmador clave.
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3.0 HALLAZGGSDEL ESCANEO AMBIRTAL

3.1 Dolor aodnico

3.1.1 Vision global

El dolor ¢bnico se desarrolla con el tiempo y esrsideado cuando el dolopersise tresmeses omas.Se supone a
menudo, incorrectamente, que kiferenda entre la designamn de WdudoQ  &nicfes la duracion del dolor. De
hecho, la verdaderdiferencia esta en si la furdci fisiol@icavuelve o noa lo normal. Eh alguna cass, el dolor
crénico puedepersistr por diferentesrazonesmas alla de lo queriginamentelo ha crealo inicialmente En muchos
ejemplos, lossindromesde dolor cronico son desencadenados porttauma, una lesbn o una enferradad Un
tema escémo y hasta qué punto unrauma uaumentodel sistema nervioso corporaheespiesta a laadversdad
crea lasituacion mediante la cual el cuerpo no vuelve a los procesmsales.Finalmente ocurren cambiossifos y
guimicos dentro dektuerpo donde sexpermenta dolor crénico a wmiel fisico, incluso después de que se haya ido el
origen (si se ha determinadp En otraspalabras, el cuerpo no tiene ladbilidad para volver a los niveles anteriores
de lahomeostasiscausndo ura situadén incesante de doloconstant o recuriente (Gatchel et al. 2007).

Se ve comunmente dolocrénico no-maligro en condtiones, como la sclerosismultiple, dolor crénico post
quirdrgicq neuralgia del trigémino y fibromialgia por nombrar algunasEl dolor c¢onico mas familiar es
posiblemente emuscul@squelético al que a veces skama dolor crénicanednico y queincluye la osteoartitis
(=artrosis) artritis reumatoide, osteoporosis, diferemts traumas, varglesioresy otrascondiciones. Las zonas del
cuerpo que suelen versafectadas por el dolorcronico son espalda, cuello, pecho, costillas y rodilielsdolor
maligno que procede de var@aformas de cancer esta fuera del alcance de este informepor esto la siguiente
discusbn respecto al dolocrénico serefiere solo a enfermedades Amalignas(Ver Apéndice E para una completa
lista decondiiones con dolo).

Histricamente la investigacion glasificaion del dolor ¢onico se concentraban en las caracteristicas sensariale
Masredentemente, tanb los investigadores, como los médiadimicos han ampliado el alcance del dolarénico
incluyendo los procesoscognitivos,la influenciaafectiva, los factores conductuales y la tremendmfluenda del
estrés que afecta lahomeostasisientro del cuerpolas estimaciogs sugeren queglobamente hasta e20%de las
personas sufen de dolorcrénico (H Breivik et al. 2005En Canadda Encuesta Naéanal de la Polacion (NPSHe
199495 estin® los ratiogglobales deprevalenda del dolorcrénicoen 15% y 2% de la polacion para los hanbres y
mujeres, respectiamente y también denotd qe la prevalenéa del dolorcronico incrementaba con la edad (con
excepion de lamigraia) (Tunks, Crook, and Weir 2008). Sinmilante, una encuesta det6.000 participanés en el
estudiocondugdo enl5 paiseseuropeos encontré que20%de la poblaciérgeneralinformé de dolorcronico, lo que
essimilara otras estimacioneglobaks actuats (H. Breivik et al. 2008)aepidemiologia del dolocrénico produce
amplies. estima&iones de prevalenda en la pobkcion. Existen wrias razones para explicar lasvarieciones y se
atribuyen a: la defiricion del dolorcrénico utilizada en estudiospidemiol6gicosy en dros estudios (ej condicion
médicageneralo desorden del dolo), la metbdologia especifica utilizada paidentificar ca®s, y el tipoparticular
de datos utilizadogpara produdr lasestimeciones como el método de autimforme versusdatos delcen®, para
destacar unas pocas

En la medicira, € método biopscolégicode enterder una enfermedad implica uabordaje en los que los fackes
biolégics, pdcolégicos ysociaks impactan de manersignificatva en la enfermedadA pesar deque numercscs
7
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aspecbs de los desordenes con dolorénico siguenesquivosa los investigadorey a los médicasel abordaje
biopdcologioco estd bien reconocido como manera parg@roporcionar un marco para entender y trataarios
desordenes de dolacronico.

Es preciament la interaccion de los factores $icms, emoadbnales ysociaés que puede s@vizar o exacerbar los
sintomas. Luego, laculminaion de varios factoes también puede contribuir a laaturaleza incesamt del dolor
cronico (Gatchel et al. 2007).

Respecto ldioldgicg unaredente investigacidma examinado laasociaion entre lagerética y el dolorcronico. En
palabras simplesuna sobreexpre®n u ausenda de un gen puede produdr cambiosfuncionaks en el cuerpoLos
componenesy actividadesen el sistemanenioso implicados a latransmison del dolor pueden verseafectados por
cambios @& la expresodn génicao por el aumenb de las vias del dolqiGatchel et al. 2007),uaque no se conoce
ningungenimplicado en laaus de algun epedfico desorden de dolor crénico

Los cambios en las vias gebcesamiento del dolor a el sistena nerviosccentral odafio tisularexten y cicatrices
de lesiones pueden ear estados de dolocrénico dificiles dediagnosicar, tratar y, a consecuencia de esto,
manejar En alguna condtiones, la severdad del dolor no tieneexpicacién, en otras palabras no hay trauma o
lesion identificable paraxplicar el sufrimiento de una personbuego haytrasvariables como el entorno, el nivel
del estrés amlgintal, fisim y emocional y los mecanismos de una persona para arreglarselas puafistar la
perseverandga y h cantidad del dolor que sexperimenta. O sea que el dolarrénico lleva a una signifitlva carga de
enfermedad para las personas, $amiliaresy la socielad en su totalidad

Hay estudios articulares que handemostrad que mas de la mitade las personas que sufren de dotbnico
reporta ura interferenda con su trabajo, mas d&0%declar6 que también tenia una enfermedadmorbida, y
tanto el dolorcrénico y el malestampsicolégioco pueden ser culpables Héncremento del uso de los adados
sanitarios(Tunks et al. 2008).

Eltratamiento y b subgguiente respuesta de una persona thtamiento del dolorcronico son muy diferentes de lo
de doloragudo. Es dificil de estimar ldeterminacion de tanto lsseverdad del dolorcrénico y de I tratamientos
efectivos. Al otro ladq el dolor aguddiene ura causano ambigua, como un traumai otra pablogia. Eltratamiento
del dolor agudo es infornt por protocolos de standares de oro! f O 2 yniubhhshdndtionés de dolor
cronico no tieneruna causalefinida, son masdificiles dediagnosicar y a menudasociads conefectos sobre el
animaX gWallacey Daniel J Clauw 2005).

El tratamiento del dolor cronico a menudo no aborda la cqegaldgicay el dolor muchas vece®ntinda o vuelve
cuardo termina el tratamiento

El effoque deltratamiento parael dolor crénico es: encontrar la via masrta pararedudr el dolor, manterer la
reduccion del dolor delpaciente, la costeefectividad delpaciente (ya que muchos tratamientos son proveedores
tercero9, la mejoria de la dalad de vidala mejoria de la furidn fisica € impactosobre laansiedad y el animo, la
reduccion del efecto de losefectos secundarios de los medicamentosaycbnsideraion de riesgo-beneficio del
tratamiento para la redadon del dolor.

Siempre aandoesposble hay que tratar la&daus subyacerd del dolorcrénico y la medicaciémral es una piea
clave del tratamiento del dolor énico. La OMS destac6 que @sgortante poner énfasisreun planindividualde los

8
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cuidadosy que el abordaje detatamiento para el dolor cronico tiene queombirarse con apoyopsicoldgico para
conseguir l&eficada de lareduacion del dolor.

Varics estudics condu@osestosultimos 10 afis cian gLe las personas de todas laseasgeografica expermentan
sufrimiento indebido con el dolocrénico, incluso aunque existevarios traamientos para aliviar semejante dolor
Es mportante que & mayoria de la poblacion adulta mayg hasta uno de cada&dultos sufe de varias formas de
dolor crénico, a pesar de logfectivos medicanentos (H Breivik etal. 2005).Unarazon de esta situaién es d
estigmaque estaasocia@ con el uso de opioide Muchos temas, como el abuso geescriiones, problemas de
adicciéon y el escrutino de los nédicos queprescriten opioides, yparticulamente losopioides fuertes han resultado

en patrones de pescrpcion mas bajos, a pesar dedaidenda empirica que documenta sficada para tratar y
manejar el dolor crénico a largo plagBastreLopez, J. et al. 2003)os médicos tienen que abordar asuntos, como la
dependenda que rodea el uso dapioides, el desarrollo deoleranda a la medicadny cémosupervigir alpaciente.

La investigacion sugierque el 40%50% de los pacientes con dolor cronico también stégn de desordenes
depresiws (Banks & Kerns, 1996; Dersh, Gatchel, Mayer, Polatin, & Temple, 2006; Romanme& 1985)Hay
estudios @idemiobgiocos que han demostrado umasociaciorestadisticamente significdiva entre el dolorcrénico y

la depresion, inclso aunque se desconocea@tlen causal Espedicamente, los trabajos hechos con los desordenes
de dolormuscul@squeético cronicasugeren que el dolocronico en realidaccaus ladepresoén (Marcus, 2009).

De manera imilar, se declara a menudo quies episodios dedepresén ocurren despuésdel comierzo ce un
particulardesorden de dolarAl otro lado, investigacionesietras poblaciones dpacienteshan demostrado que se
encontraron brotegrevios de depresdn en lospacientes antes de que se manifesmta su desorden de dal@ronico.
A pesar de losesultados en conflictoy la naturaleza desconocida de las relacioteassats entre la depreson y el
dolor crénico, seacepta ampliamenteque lascondrciones que implican dolor y los aspectpsicoldgicos tienen un
impactoreciproco e la enfermedadGatchel et al. 2007).

Eldiagrostioo, el tratamiento y el manejo del dolorrénico son complejosLas personas tienen que comprender su
condidoén, saber elimpactode las elecciones del estilo de vidalgsarrdlar estrategias de manejefectivas esto
requiere educaddn, tanto para médicos, como parzacientes, la cual no tienen en el comienzBs extensa la
pérdida deproductividad y deactividad diaria debido al dolocronico. EI manejo y la vidaonstante ca el dolor
crénico de una persontienen unsignificatvo impactoen su calidad de videEl dolor crénico tiene impacto en las
actividades comunes, comasocialiar, hacer ejercicio, ejecutar bien el trabajolas actividades diarias y conseguir
dormir y desansar bienCon eltiempo esto puede llevar depresén, sentimientos de aislamientsocialy pérdida
de autoestima prsonal.Es mportante que la deprsion seala reaccion psicologiaaas frecuente al dolor cronico
(Taylor2007).

3.1.2 Destacar los especific os desordenes de dolor crd nico

Hay numerose sndromesde dolor crénico y la mayia estan en las siguienteategoias (Verpéndice Epara ura
lista de lascondiciones con dolo). Parailustrar esto, mostramos tresSindrome de DoloMiofascia (SIM), Dolor
neuropatico (DN) y Cefaleagionicas que seramliscuidos en lineasgeneraés para proporcionaa nivel macro una
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orientacion para losdiferentestipos del dolorcrénico. Luego seguird una revision profunda ddiltomialgiaen la
Secién 3.3.

1) Sindrome de dolor miofascial
2) Muscul@squelético

3) Dolor neuropético

4) xfaleas oonices

5) Fibromalgia

Sindrome de dolor nafascial SIM)

El sindrome del dolor mfascial M) implica los musculos esqueléticos y esfieahente los tejidosconectivos
qgue cubren losnusculs. Epedfico en el SIM esla presentaion de dolor referidg dolor queocurre en otro sitiodel
cuerpo cuando se aplica @én en particulaes puntos gatillot(igger point3. Estos puntos gatillo sonédulos o
bandastaut en losmuasculos que a menudo se pueden sentir adsade la pielEl dolorde los puntos gatillse
asocial con el dolorreel cuello, la manitula las lumbaresregion pélvica y piernas y brazosos sintomas mas
frecuentes son dolor muscular queersise o empeora con el tiempprigidezmusallar y articular sensacion de
tensidn dentro de espeificos musculos y dolor queterfiere con el suefisestaurador. La mayoria de las personas
con SDM puedensociarel origen a una lesin o al sobreuso muscular en d@momenta El SIM a menudoafecta
alosadultosentre 35y 50y las mujeres tienen mas probabilidad de desarrollarlo que los hombres.

Egedficamente se pueden confundir el SDM y FMa menudoocurren juntosy, aunque el SDMsamuy comin
entre las persoas con FM, no esta claro si el uno de hecho causa@IEl historial depaciente en conjuntocon el
examen fisico permita que el médicaleterminesi unpaciente tiene FM SDM o ambos. El SDM estasociad con
el dolor de los puntos gatillo en ciegonisculos

Globalmente, ladefinitiva diferencia ertre el sindrome de dolomiofascialy la fibromialgia € hace en un exanme
fisica Eh alguna cass, se trata el SDM con medicacion y@&nos ca®s requere una combina&ion de terapia fisica
inyeccionesn los puntos gatillo y/o asges.

Dolor neuropatico (DN)

El dolor reuropético (DN) odolor nerviosoresulta de dafio al sistemaenioso, incluyendo los nerviosepiféricos
espinadorsal yciertas regiones del sistema nerviosentral (SNC).

Casi la mid de todos los B ocurrendespies de urtrauma, inflamaién u infeccion. EI DN es cauado por alguna
alteracion en la estructura en d sistemanenioso versusel dolor no-neuropético, que generaimente seasociacon
lesiores, opuesto a cambiosnda estrucura. Unos ejemplos eszificos del dolomeuropético incluyen laneuralgia
del trigémino(NTG)y herpes Los sintomaslinicos dl dolor neuroptico incluyen el dolor espontaeo, alodnia (i.e.,
dolor debido a un stimulo que normalmente ngroducedolor, como un roce suayey la hiperalgesia (i.e.una
respuestaexagerad a un stimulo que normalmente es ligeramente dolorQs&l dolor se puedexpermentar en
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una zonalocal del nenio o en diferenies sitios en ambos lados del cuerfi@. bilateramente). EI DN se describe
como quemantelacerante pufialadas pinchazosy la sensacion de un chogetéctrico (Gatchel et al. 2007).

Un ejemplo spedfico del DN esuna condcion que se conoce como neuralgia diejémino (NTG),dolor debilitador
en la cara ge suele comenzar siazén y empieza enrdado. El dolor esatrozy sedescribecomo choqueeléctrico.
El comienzo deNTGes lo més frecuente entre losadultos mas mayores, permo afecta exclusiamente a la
poblacion mas viejeEl NTGpuede venir con totes en cualquier momento y los desencadenantes son humeroso
masticar, rozartemperatura, ducharse o incluso pasear en el vierfib dolor puedgasar muwy rapidamenteo durar
varios minuts. Como @ la mayoria de los desordenes de dotwmdnico, el tratamiento se concentra e reducr los
sintomasy puede implicar I@prescrpcién deanticonvul$vantes, como & gabapentia. Laneuralgiadel trigémino es
uno de losmuchos sindromes asocidos con la comprédn del sistemaneurovascular.Una arteria cerebal
compiime un nerviocrareal. Ensituadones donde los agentefarmacoldicos no proporcionan sutiente alivio del
dolor, las personas coNTGpueden someterse a cirugia para descomprimmé manera microvascular tteria y el
nerviotrigeminal.La invesgacionhademostralo que uraamplia mayoriade los pacientes quirgicosreportan una
mejoria positiva del dolor, junto con la desaparicion del dolor en mucags (Monstad, 2009).

Cefaleas cronicas

Los dolores de cabezaboicos puederclasiftarse como cefalea de tipamigrafia cénica, cl&ter, trauma, tenginy
de abuso deanalgsico.Las tasificaiones sebasan sobe todo en la localizacion yalduraciéon. La dura@n del dolor
de cabezaronico esun importante factor diagrostico y las cefaleas queichn mas de 2 has son los magsomunes
entre los de tipccldster, migrdioso ytensioral.

Adicionalmente, elratio de la recurrenda, la seweridad y siafecta a un lado o a ambos del cuerpo smportantes
caractefsticas para hacer eliagrostico. Lascauwsas de las cefaleas sonumerosa e incluyen otras condiciones,
como glaucoma,disfuncién articulartemporomandibularo neuralgiadel trigémina Adicionaimente, algunos
factores del estilo de vida juegan un papel desencadenando las cefatea® el alcahol, fumar y, para algunas
personas ciertos alimentos, como ehocolate. Finahente, particulaes causs psicolégicas, como depriés,
incremento del nivel de esésy alteraciones del suefio, ssocia con dolores de cabezBn la mayoria de los casp
las cefaleagrénicas sontratados con analgésicasales.No obstante, si umpersonaexpermenta sevensepisodios
recurrentes, un agente farmacolégicpreventivo, juntola modifcacién de ciertoactores del estilo de vida pueden
sernecesaios (Schirksienery Goadsby 2008)(Marcus 2009)(Mey).

3.2 AEnfoque en laFibromalgia

3.2.1 Historia de la Fibrom ialgia

Al principio de los afio4900 lo que ahora llamans® fibromalgia se describa como desorden del sistema
muscule@squelético, pensando que seeblia sobre toda caractefsticas de inflamacion de los tejidogibroscsy se
llamata fibrositis (Wood, Patrick 2008 Chakrabartyy Zoorob 2007)En los afios1970, se introdujo eltérmino

fibromialgiay se empez6 a conocer ¢andiddn comodesorden de dlor y sensibilidadyeneralizads a lapalpagon

en puntos epedficos del cuerpgPodolecki, T., Podolecki, A., Hrycek, A. 2009).
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3.2.2 ¢ Qué es laFibrom ialgia?

La FM es un sindrome de dolor crénico mal comprende® @racteriada por dolor musculoes@lético
generalizadpsuefiono restaurador fatigay distréspsicologico con sitios spedficos de sensibilidatbcalizada Este
sindrome ® considea como uno de varios sindromes de ddt®ntral' que soncomunes @ la poblaciéngeneral
(Dadabhoy, D., Yaniel J. Clau006).La constelaién de los sintomas de la FMaparece e ausenda de otras
patolodas (Abeles, M., Solitar, B., Pillinger, MH. et al. 2008) (Aryeh, M., Pillinger, Mithedlitar, Bruce M. y
Micha Abeles 2007)L& FM a menudocure junta conotros desordenes de dolamdnico y las personas con FM
tienen entre 2 y 7 vees nas probabilidad de tener una o mas de las siguientes enfermedeai®érbidas:
depreson, sindrome deatiga cronicasindrome de coloiirritable, lupus ettematoso sistémicq cefaleas arsiedad y
artritis reumatoice. (Weir, Peter T., Harlan, Gregory A., Nkoy, F. et al 2006).

3.2.3 Epidemiologia

LaFM es el sindrome @ dolor crénicomas comin que encontamosen la medicinageneraly en lareumatologa
Histricamente, la conceptualizaidon del sindromey nuestra comprension dglrocesode la FMhan impactado en
como definimos, identificamos yestimamos laocurrencia de la FMrela podacion (Perrot, S., Dickenson, Al.,
Robert Bennett n.d.)Se estan hacienda mas conasnlos estudios mdemiobgicos de la FMno obstante hay
significatvas preocupacionegue rodean lagliversas poblaciones de lasstudios, los abordajes metdologicosy la
operaividad de las mediciones de los resultadé®r esto, laepidemioloda de laFM sigue sin aclararse en la
literatura. En ciertas regiores geogratasdel mundo, & dificil comprender el alcance de las condiciones del dolor
crénico, incluendo la FMpor lasdiferendas en lasnormas culturales que rodean el dolocrénico (Mease, P.
2005)(Bernar®annwarth et al. 2009)(Mékela 1999).

Se stimaque la FMafectaentre el 2% y el 5% de las poblaciones de los EEdhbd y reino UnidoEn los EEUU es
responsable daproximalamerte el 6%de los paientes en las consultasamperaks Similamente, lasestimeciones
de la FM sormaproximalamerte 3%en los péses deEuropeadel Oeste(Franda, Alemanialtalia, Portugal y Espajia
Globalmente lagstimacionestienen un rang de.05a5.0%de la poblaciérmgeneral,conestimacionesmuy bajas en
Chna, Finlanéh yDinamarca(Branco et al. 2009).

Se suele casi siempre diagnosticaRVacon los criterios del Colegio Americano de Reumatoldgiz(ican College
of Rheumatology ACR)\er Apéndice F:esquemade puntos sensibles déICRle laFM y Apéndice G: Clasificacion
de la FM deACR).

Ademas, las mujeres se diagnostican con FM eBtye9 vees mas que los hombres, con uatio de 9:1 méas
mujeresque hombes.La edad detliagnostico esta entr@0y 50 afios

Una cantidadsubstartial de lbos diagnaticados tienen 2 a7 vees mas probaldidad de tener una condicion
comorbida, comodepresion, sindrome de fatiga cronica, sindrome de colon irritglileansiedad (Marcus 2009)
(Weir, PeterfT., Harlan, Gregory A., Nkoy, F. et al 208§)esar de que laMrsueleocurrir en mujeres jovenes hasta
de mediana edad, también sdsena en adulbs mas viejs, en nifiosjncluyendo los pequefios y l@lolescengs, y
en hombres, pero comucho menos frecuencia(Chakrabarty Zoorob 2007).
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3.2.4 Sntom atologia

Lossintomas de la FM suelen varian intenstad a lo largo del dia y sonfluendados pornumercscs factoes,
como el tiempo, el dsés, el nivelde esfuerzo, el ejercicio y vasiatras caracteristicas anwitales ypersonats.

En términos de marejar los sintomas, a menudo sa agravalos por una enfermedad no relacionada
Adidonalmente, lossintomas pued@ ocurir de maneracontinua o en fases en el curso del tiempduchas
personas con FMexperimentan sintomas que nos les permiten hacer sus actividadesridg@anormales como
conducir o subir escaleras

El sintomanés frecuente compartido por una mayoria abrumadora de los enfermos con FM es el dolor generalizadc
corporal Los paientes a menua describenel dolor comoescozoro quemazdn. El malestar ecomin en muchas
areasdel cuerpo, que idayen cuello, manithula, espalda, pecho y piernds puede encontrar en las articulaciones

y en los nervis, es decirmusculasquelético y neuropético respectiamente. En algunogacientes, el dolor e
también reportadocomolocaliado.

El dolor musculoesquelético generalizado, la rigideZfataga, el suefiono-reparadbr, la disfunciéncognitiva y la
funcién fisicadisminuida son quejasecurrentes. (Baldursdottir, S. 2008).

No es inhabitual que los pacientes con [Ekperimenten tension y espasnos musculares, junto comlodnia y
hiperalgesia (vepagina 13 de este informe para las defimmes). Las personas con FM declaran que tienen una
persistente sensibilidad.os paentes reporan malestar'y sensibilidaghormaks en todo el cuerpo, incl la zona de
las caderas, pantorrillas, codos y rodillasna dorsal, cuello y hombroAdicionaimente los pacientes también
sufren de rigidez que es lo primero que suelen notar por la mafanele mejorar, pero vuelve después ddos de
inactividad (Arnold, Lesley M. 2000)

Muchospacientes expennentan crénicasalteraciones del suefie incapacidad para quedse dormias, y por esto
deterioro del suefigPerrot, S., Dickenson, Al Robert Bennett n.d.)Esto & particulamenteimportante entre las
personas queufren de FM porquesprecismente durante la fase 4 del suefla fase profunda que se recuperan
los musculos y seestaura el cuerpo Los paientes describe dificultades para quedarse dormidos, mantenerse
dormidos osentirse descansados al despertBernard Bannwarth et &009).

Los cientificos demuestran que, tanto fisicamente, cqsoologicanente, los aspectos fisimyicos de los sistemas
nenioso, cardiovascular inmune, junto con elfuncionamiento metabdlico, requieren dormir bien El suefio
restauradores necesaio para el procesamientoognitivo, el aguante fsim y la curacion del cuerpo fisico como es
debido.

Hay dos tipos de suefiel REM (Rapid Eye Movemgasocia® con descans@sicologioo y b reaperacion y el
NREM onRapd Eye Movemern) que consiste en f&s. Importané es que el suefidelta ode fase profunda4 es
crucial para la recuperaciondicadel cuerpa Duiante las fases del suefio hay increnento de la liberadin de
hormornas La mayoria de personas con Fképorta dormir mal Por esto se ha encontrado que elelide las
hormonas necesarias esas bajo que en las personas sa(idglea and Holloway 2000).

Durante la fase del suefio de la fatadta, se libera lhormona de crecimiento,somatomedira C. B responable de
la restauracion de losmuUsaulos. Todos losadultos tienen micro-traumas en sus musculos de moveragahte eldia.
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Normalmerie el musculo seestaura con la ayuda de Isomatomedim C liberada en las cantidades debidass
edudios efectuados corelectroencdalogramas durante el suefio demuestran que hasta%1%de las personas
estudiadas que tenian FMno entran en las faseSloREM.Adicionalmente, otra investigacion verifica que, una vez
que la calidad el suefio mejora ® una persona, hay una disminucide la cantidad de dolor Yatiga (Perrot,
Dickenson Bennett 2008).

Numeross paientes con FM quereportan dificultadescognitivas también referian a b niéBla cerebrddque se
describe comdlificultades para pensamoncentrase o problemes con las tareas de la memoria arto plazo La
niebla mental 8 substaniada por patronesanormaimente lentos de ondas cerebrales en las personas comuev
informan comunmente de déficitsognitivos. Muchosexperios opinan que la@iebla cerebrdbesta directamente
relacionada con las alteraciones del suafxperimentadas por las personas con FM

Finamente, algunas personas tambiéxperimentan alteracionesperceptuales como difcultades respecto la
habilidad para hacer distinciees figura/trasfondg pérdida de ercepion de profundidad y lancapacidad para
enfocar la visid y la atencion (Glabus, Simpson Patterson 2009)Unos cuantos sintomaseuroldgioos estan
asociams con la FM, como problemas de equilipdebilidad, cosqgilleo, deterioro de la memoria a corto plazo,
confusbn, desorientacion direccional y sensbilidades. Unos cuantospacientes declaran que expermentan
sensbilidad a estimuloparticulares, como cambios en l@mperatura, en el nivel dehumedad, a medicanentos o
incluso ciertos alimentos u oloreSemejante sensbilidad puedecausar un brote de losintomas de la FMo una
sensad@n masgeneralde malestar Ademéas es comun la sensacion de hinchaadormecimiento jo cosquilleo en
cara, brazos, manos, pi®@s y pies

Los paientes con enfermedades con dolarénico, incl. FM, a menudaeportan distréspsicoldgia y desordenes del
animo. A menudo lospacientes sufen de depreson y/o ansiedad, sudores nocturng, ataques depanico y una
irritabilidad sin casa aparente.

Se encuentra la @presbn mas a menudo entre las personas que tambi@men condi@nes que implican las
lesiones en los tejidos blandos, sin tener una enfermedditular tipica, por ej.artritis reumatoice. O sea, la
depreson y laansiedad soncomunes, perono absoluasen los pagentes con sindromesde dolor crénico, como la
FM (Nampiaparampil yhmerling 2004)Junto con eldistrés psicoldgicoexise fatiga fisicasevern. En laFM es
caracterbtica la fatiga leve a severa y anuchos asos, logpacientes con FM también encajan en lasiterios
diagnésticos dedindrome ddfatiga crdnica

Investigadores haencontrado que las personas con Ekhden atener un nivel de estréigeramente mas alto que
lo normalo pueden precisar &s tiem pararecuperarse de respuestas estresantes

Reacionar yrecuperarse de la respuesta al esti@smara implica la parte gpedfica del sistema nerviosoentral
conocida como el sistema nervioso automéo (SNA) (MarthezLanin, M. 2007) El SM regulalos latidos cardiacos,
la respiracion, lgpresén sanginea y & digestdn, bien conocida como la reaccidiicha o huy® ® arfedihl]
respuesta al estrés, los neuroquimi@drenalira ycortisol cauan que seéncremente elratio cardiacose respire de
maneia rapida y superficiabeincremente latermorregulecion y disminuyan las reaccionesigtrointestinagés, para
nombrar algunasTanto el estrés de comienzo agudo, comaréhico influendan como serocesan las sefiales del
dolor en d cerebro que puederdvar a unncremento ce la sensbilidad quemedian lossintomasde la FM
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Finamente, otros sintomas inclyen: dolor de cabezacondicionesdermatolbgicas, nioclorus, colon irritable,
irritacion de la vejigadolor pélvico, hipoglucemia, bruxisno (rechirar dienteg, problemasmenstruaks, pérdida de
libido e impotenda.

Globalmente, losintomas de la FM sortomplgos ymuy frecuentemente lospacientes no experimentan todos los
sintomas asocia@s con ebesorden.

3.2.5 Desencadenantes

Es imprescindible ecorda que, mientras se esta intentando comprender geesentaion y la etiologa de la
enfermedal de la FM, hasta la feche seha podido identificar una patogia especifica quexplica los sintomas de
un pacienteindividual Notablemente, lospacientes consistergmentereportan tener dolor ytipicamente muestran
una variedlad de otros sintomas. las pruebas enaboratorio y oftas invetigaciones con imagenediagrosticas
regulamente no tieneréxito parademostra espedficasanomalas.

Ya que la(sgaus(s) de la FMimpkemente eluden los investigadores y los médic@ara suclaridad este informe
utiliza eltérmA y2 RS & Sy Grigges v I Y I 811 ¢ d@venb2qiid; dnda ocurre, la persona desarrolla
fibromialgia. Ya queno hay evidencia empta, y por estoconclusiva d la(s) casa(s) de la FM la discusbn se
concentra encomentareventos desde un desencadenante a traves desatrollo de la FM sin asumir los factores
causats de estesindrome.

LaFM es una complga culminacién de varios sitomas y es a menua precipitach por untrauma, que puede ser
fisicq pdcoldbgicoo emogonal. Adicionalmente, un desencadenante también puede sex enfermedad, como una
infeccin viral. Hasta la fecha las investigaciortea demastrado que no hay una fuertecorrelacion ertre ningan
evento u enfermeda@gedfico y el desarrollo de la FMsin embargotredentesdesarrollas en la investigacion y los
proce®s diagnésticosan llevadoa algunos a entender el papel del sistema nervioeatral SNC)y el desarrdb de
la FM

Redentemente la investigacion sha concentrado @ examirar varios procesosneuroendocritos, del dstema
nerviosoautondmico y de laactividad cerebralque esin empezando a mostrar anomalias neuroquimiacagos
pacientes con FM(Wood, Patick 2008).

Actualmente se venfactores externos comoposibles desencadenantes, aunque hay poca comprension respecto
cémo o porgé un desencadenantesulia desencadenar la EM

La pregunta gporqué algunos desencadenantessultan enel desarrollo de laFM en algunapersonas y ¢no en
otras? No esta claro islas caractefsticas crea una predisposiion a la condrion con la que el desencadenante
resulta en lamanifestaion del sindrome.

Un gran riesgo para desarrollar Fitener otro familiar con FMLaobservaion clinica de la htsria familiar de la
FMsugere que puede hacer cierttomponentegerético responsble de la FMHay epedficamente evidencia que
polimorfismos de genes en los sistemas serotonimgicos, dopamirérgioco y catemlaminégioco pueden estar
implicados (Buskila, D., and Piercarlo Sdrmitini 206). Aunque no comprendemos que¥nciende o apagd
particulaesinfluendas gemticas.

15


http://www.plataformafibromialga.org/

Plataforma Nacional para FM, SFC, SQM.
Reivindicacion de derechos
www.plataformafibromialga.org

[ 3

Madrid ¢ Espafia; 2.010

PATAFORMA PARA

FINDMIALGA, SIC Y SOM

En otofio 2009, ¢ Instituto Whittemore Petersonque se concentra en enfermedadssuroinmunes, reporto niveles
mas altos que lmormal de infecodbn retroviral XMRV @ muestras de sangre en personas atiagrostico de
sindrome defatiga cronica Se sabe bien cémo lasfecciones porvirus juegan un papel e las enfermedades
inflamatorias y espeficamente elXMRV hasido casiexclusiamente estudiado en cancer depristata. Este trabajo
puede resultarsignificatvo en el avance de como uwirus puede desencadenan causr un sindrome de dolor
crénico, como la FM o el SKCombardi et al. 2009)Sin embargo, lanivestigaciébn se encuentra ema fase
temprana y es importante que semejantesultados seanreplicads en poblaciones de estudimucho mas grandes
y endiver®s grupos. Hay, ademas preguntas que rodean la exactletidiagnéstico, tanto de FM, como dé&G,
especiainente yaque muchos paientescon SFC también cumplen lodterios diagndsticos de la FMvice versaEl
potendal de maldiagnogicar en la FM puede ser bastanpeevalene y en estaparticular pieza de investigacion,
habra que abordar en futos estudio elatente impacb de diagnisticos erréoneos que pueden confundir

Wallace yClauw (2005) preorcionan unmodelo hipotético de loscomponentes que llevan al comienzo de la FM
Una persona a menudo tiene arpredisposiion, que encaso de la FMbuede ser unaleficienda en una amina
biogénica por ej, norepinefina, histaminao serotonira) o una proteinadefectuosa Luego una personexperimenta
un evento (desencadenante como untraumafisicoo una enfermedad queproduceun cambioneuroguimicoen €
sistema nervios@entral (Wallace yDaniel J Clauw 2003} sistema nerviosoentral juega un papel causando una
sensililizacion a estimuloexternos y elresultante procesamiento de dolarentral que tiene lugarSe encuentran
unas cuantasliferendas en lomeurotransmsores yneuropeptidos en el liquidaerebraespinalde las personas con
FM(Valenca et al. 2009YérApéndice H: Neur@uimiccs).

Luego, esta bien documertda que lospacientes con FM pueden sentir dolor en el cuerpo de manmids extrema,
hiperalgesia comparado con las personas sin FMas hipotesisugieren que ocurre un procediferente en la
manera de que el cuerpo de un padiercon FMen realidadproces el dolor, ercompa@cioén con personas sanas
Adicionalmente, las personagon FM puederexpermentar el dolor por m estimuloexterno que en circunstancias
normales no causaria dolaglodnia (Mease, P. 2005).

En términos clinice los canbios como unaberrante procesamiento del doloyprocesoinhibidor en las vias del dolor
y la alteraidn de losneurotransmsores tienen lugar dentro de los sistemas nerviosastraks y se piensa que
estan elacionados con el desarrollo de la FModolecki, T., Podolecki, A., Hrycek, A. 2009)(AryehPiMnger,
Micheal H., Solitar, Brudd. y Micha Abeles 2007)(Krypel, Linda L. 2009).

La investigacion en las imagergiagrosticas y el dolorcronico se ha concentrado @ el aumentodel sistema de
procesamiento del dolor central en el SNRGr giemplo, en Alemania un estudio coneuroimagenesmostro que un
cambio estructural en los sistemas del dolorsaina precondtion para la sensibilizacién del doloentralde la FM
(Burgmer et al. 2009).

Otra investigacionsugere diferendas en el procesamiento del dolor en personas con FM aampa®acidn con
controles sans, incluyendo ladiferenda en receptores opioideselevaas nieles de lasubstané P en el liquido
cerebroespinaly ura diferenda en la activacion de @easen el cerebroresponsbles delprocesamiento del dolor
Smejantesresultados son importantes porque losreceptores opioides somespongbles de acoplarse con los
opioides que son analgésicos en muchos agentes farmaomlé utilizados paré&ratar el dolor Importante estener
una reduaila cantidad deeceptores opioide comoresultado de alteraciones de la sobregulaion) en el sistema
nerviosocentralayudaa comprender porqué las personas con FM pueden telifigultades para conseguir alivio
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del dolor con agentes farmacoldgicost@dar para el tratamiento del dolocronico. La sibstanga P, que estétres
veas por debajo de su nivalormal en los pacientes con FM mediaen el umbral del dolgrdeterminando cuando
un estimulo es doloroso

La sistanda P proporciona ura posible exptacién al motive porgué las personas coirM tienen semgante
sensibilidad a los estimul@xternos, junto con una muy baj#oleranda al doloro sienten dolor @ situaciones que
normalmente noproducen uma respesta de dolor en las personas sanas investigacion en lactividad cerebral
demuesta unincremento en el flujo de sangre @articulales areasdel cerebro en las personas con FM y también
demuestra que lactividad del cerebro € mayor en &reasque manejan gsedficamente el dolor Las sefiales del
dolor estan significalvamente incrementadas, lo que pwede resultar en un proceso anormal que rodea na
abundanda de mensajes de dolor en el SNC

S estan investigado otrostres neuroquimicos por su papel en la Fserotonira, dopaminay cortisol,cuyos niveles
suelen seanormamente bajosen los pacientes con FM o qum sonutilizados de maneraefectiva en el cerebro en
compaircion con los controles sano8ada una de sas hormona tiene ura parte importante en el control de
muchos de loproce®sdel cuerpo

La ®rotonina, gue se encuentr en un nivel mas bajes vitalpara el animo, suefo y la respuesta al daleruna
personas. Los investigadores especulan ladopamira, que afecta al procesamiento del dolor y al cortisob se
utiliza de maneraficiente en los pacientes con FNEda se encuentra en un nivel mas bajo queadsmalque puede
serresulado de unaalteracion del areapituitaria-adrenaldel cuerpo(Millea and Holloway 2000). @tinvestigacion
ha examimado el efecto del bajo nivel dedopamira y encontré que lalensdad de lamateria gris @ d cerebro
estabaaumentdo (Glabus et al. 2009).

Laculminaiéon de un eventatraumaticoy lassubsguientesrespuestas al estrés puedeear el ambiente para que
comiencela FM Una vez que la FM hawrtido en el cuerpq la dave sea un cambioo un aumento del proceso
centraldel dolor en & sistema nerviosgentral (Albin, JN., Neumann, L.Dan Buskila 2008)(dabhoy, D., yaniel
J. Clauv2006). Adiionaimente, tanto el desarrollo como losintomas de la FM se solapan cartrasenfermedaas
por egemplo, enfermedad deLymey desencadenanteparticulaes, como lasvaainas. No se comprende bien
todavia como las infe@mnes u otrasenfermedadesactian como desencadenantes del desarrollo deNfg pero esta
guedando mas claro que s&jantesocurrendgas estan contribuyendo de manegnificatva al comienzo de la FM
(Albin, JN., Shoenfeld, Y., Bushila, D. 2qa@in, JN., Shoenfeld,Y., Bushila, D. 2006)

3.2.6 La carga de la enfermedad

Globalmente la FM es un sindrome de dolomicé desafiante, dificil de majar que tiene un impactsignificatvo

en muchas areade la vida de una personaa investigacion queompaa mediciones de la salud global, como la
salud general, el funcionamientosocialy los problemasemocionales constté que las personas con FM, en
comparacion con la poblaciomeneral y con la de otras espedficas enfermedades dolorosas, estaban
significatvamentemasdeterioradas er8 areas del estado de salu@Hoffman, DL. and ENDukes 2008).

Luego, un estudio quecluia varios paisegspedficamente disefiado para valorar la carga de enfermedsoiciac
con la FM, encontd un significatvo impacto econthico en las personasAl menos la mitad de lopacientes
encuestados habian perdido tiempo laboral duranteiimo afio debido a la FM; él0% reporb ser incapaz de
trabajar y el40%(dijo que habian gastadd¥ & dzocialéxicaftidades de dinero de su bolsillo en servigiwlicos
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