Comorbilidad registrada
en los pacientes
diagnosticados de
fibromialgia en un centro
de atencion primaria

Objetivo. Varios estudios han sugerido la
presencia de comorbilidad psiquidtrica,
reumatoldgica y digestiva asociada a la fi-
bromialgia (FM)12. El objetivo de este es-
tudio es determinar la existencia de asocia-
cién entre FM y enfermedad psiquidtrica,
reumatoldgica y digestiva.

Disefio. Estudio descriptivo, transversal,
con grupo control.

Emplazamiento. Un centro de atencién
primaria.

Participantes. En total, 153 pacientes
diagnosticados de FM entre el 1 de enero
de 1985 y el 22 de junio de 2004. Se em-
parejaron por edad, sexo y fecha de diag-
néstico con 153 controles sin FIM.
Mediciones principales. Variables regis-
tradas: edad, sexo, diagnéstico de FM co-
dificado segtn la clasificacién internacio-
nal de enfermedades (CIE-10, cédigo
M?79.0) y registrado en la historia clinica
informatizada o, en su defecto, en papel.
Para que un paciente fuera diagnosticado
de FM debia cumplir los criterios de la
American College of Rheumatology (tabla
1)3, enfermedades psiquidtricas (EP), reu-
matolégicas (ER) y digestivas (ED) codifi-
cadas segtin la CIE-10 (capitulos V, XIII y
XI, respectivamente)*. Se descartaron los
procesos agudos y se recogieron exclusiva-
mente los crénicos, definidos como los que
tenfan una duracién > 3 meses. Analisis es-
tadistico: pruebas de %2 de Pearson y t de
Student-Fisher.

Resultados. De los 153 casos, el 92,2%
eran mujeres. No habia asociacién signifi-
cativa (prevalencia relativa [PR] = 1,3; in-
tervalo de confianza del 95% [IC del
95%], 0,8-2,1; p = 0,35) entre FM y ED.
Se determiné la proporcién de EP presen-
te en cada grupo, siendo mayor en el gru-
po de FM: 85 casos (54,8%) frente a 71
controles (45,4%). Dicha diferencia no fue
significativa (PR = 1,5; IC del 95%, 0,97-
2,4; p = 0,07). Hubo asociacién significa-
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TABLA 1. Fibromialgia: criterios diagndsticos
(American College of Rheumatology 1990)

Presencia de los dos siguientes criterios:

—_

. Dolor crénico generalizado de mas de 3 meses de duracion que afecta como minimo a 3 de los 4 cuadrantes

del cuerpo (hemicuerpo derecho e izquierdo por encima y debajo de la cintura). Ademés, se ha de referir dolor
en el esqueleto axial (columna cervical, dorsal, lumbar y pared torécica anterior)

NN

. Dolor a la presion de 11 de los 18 puntos dolorosos (localizacion bilateral):

Occipucio: en la insercion de los musculos suboccipitales

Cervicales bajos: en la cara anterior de las apofisis transversas de C5 a C7

Trapecio: punto medio del borde superior

Supraespinoso: borde medial de la espina de la escapula

Segunda costilla: union condrocostal anterior

Epicdndilo: a 2 cm de distancia distal

Gluteo medio: cuadrante superior externo de la nalga

Trocéanter mayor: posterior a la prominencia trocantérea

Rodilla: almohadilla grasa medial a la interlinea articular

Para la palpacion digital se ha de aplicar una fuerza de 4 kg (la ufia del dedo del explorador se vuelve blanca). La
exploracion de un punto sensible se considera positiva si el paciente refiere que la maniobra le resulta dolorosa

tiva entre el diagnéstico de FM y la pre-
sencia de ER (PR = 2,4; IC del 95%, 1,5-
3,9; p < 0,0001).

Discusién y conclusiones. Hubo una ten-
dencia hacia la asociacién entre FM y un
mayor porcentaje de EP, que fue no signi-
ficativa a causa, posiblemente, del pequefio
tamafio muestral y el elevado porcentaje de
sujetos diagnosticados de alguna EP en el
grupo control, como ya ha sucedido en es-
tudios de disefio similar. Cabe la posibili-
dad de que, en pacientes con ER inflama-
torias en fase inicial, se pueda etiquetar
como FM a un sujeto en el que posterior-
mente se constate la presencia de ER de-
mostrable mediante marcadores diagnésti-
cos analiticos y/o radiolégicos. Este hecho
deberia ser tenido en cuenta en todo pa-
ciente que acuda a la consulta con sintoma-
tologia compatible con FM. Se precisan
estudios prospectivos analiticos realizados
en atencién primaria que ayuden a deter-
minar con mayor precision la posible rela-
cién entre FM y EP, ER y ED, asi como la
direccién de dicha asociacién.
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