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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afos que acude a Atencion Primaria, solicitando baja laboral
por cuadro depresivo. Antecedentes: fumadora, abuso de ansioliticos y anorexia nerviosa en el
pasado. Hijo: TDAH. Cuadro ansioso-depresivo reactivo a dolores de larga evolucién y mala relacion
con su hijo. El cuadro de dolores generalizados empezd hace meses, especialmente en brazos y
piernas, sin preferencia por articulaciones. Fatiga, cansancio y cefalea holocraneal. Déficits
cognitivos autopercibidos importantes.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion del estado mental: sintomatologia
depresiva con anhedonia, apatia, sentimientos de culpa y minusvalia, hastio vital y desesperanza.
Ideas peritanaticas recurrentes, niega ideacion autolitica activa. Ansiedad flotante con abuso de
benzodiazepinas. Analiticas de sangre (incluyendo reactantes de fase aguda, serologias viricas,
factor reumatoide, inmunidad...) y pruebas radioldgicas sin hallazgos.

Juicio clinico: Fibromialgia segun criterios ACR 2010, con importante clinica cognitiva (“fibrofog”).
Trastorno depresivo segun criterios DSM-5.

Diagnostico diferencial: Miopatias, enfermedades reumaticas inflamatorias y otras enfermedades
del tejido conectivo.

Comentario final: Se inicié duloxetina a 60 mg para el control del dolor y la clinica ansioso-
depresiva reactiva. Progresivamente se observé desaparicion de las ideas peritanaticas, mejoria de
las ideas depresivas y el estado animico. Ante la respuesta positiva, se aumenta duloxetina a 90 mg y
se potencia con pregabalina 75 mg/12h para el control de ansiedad y dolor. Con ello las quejas
cognitivas disminuyeron significativamente. El dolor no ha desaparecido completamente pero la
mejoria es significativa. La prevalencia de trastornos depresivos entre pacientes con fibromialgia
varia entre un 20-80%. La sintomatologia cognitiva (llamada fibroniebla o fibrofog) constituye uno
de los elementos menos explorados y mas incapacitantes de la enfermedad. La duloxetina, un
antidepresivo dual con especial actividad sobre el control dolor y la mejora del estado animico, esta
especialmente indicada para esta comorbilidad y parece ser eficaz en el manejo de la fibrofog.
Senalar la importancia de la atencién primaria en la deteccion y abordaje farmacoldgico, sin miedo a
alcanzar las dosis maximas, con tal de evitar la cronificacién de estos pacientes y la menor
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disfuncién social, familiar y personal.
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