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ABREVIATURAS

AINE
Antiinflamatorio non esteroide

ANA
Anticorpos antinucleares

CPK
Creatinfosfokinasa

ECCA
Ensaios clinicos con grupo control e aleatorio

EPISER
Estudo prevalencia de enfermidades reumaticas na
poboacidn espafiola

FA
Fosfatasa alcalina

FM
Fibromialxia

FR
Factor reumatoide

GABA
Acido gamma-aminobutirico

GC
Glicocorticoides

GGT
Gamma-glutamil transpeptidasa
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GOT
Transaminasa glutamicooxalacética

GPT
Transaminasa glutamicopirtvica

PCR
Proteina C reactiva

PM
Polimiosite

SIGN
Scottish Intercollegiate Guidelines Network

TCC
Terapia cognitivo condutual

TCO
Terapia condutual operante

TSH
Hormona tiroestimulante

VSG
Velocidade de sedimentacion globular
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A fibromialxia é unha sindrome cronica, de etioloxia desconecida, de evolucion
complexa e variable, que provoca unha dor xeneralizada cunha gran variedade de
posibles sintomas acompanantes entre os mais frecuentes temos: alteracions do
sono, depresion, fatiga e alteracions cognitivas que, nalguns casos, pode chegar a
alterar a calidade de vida do paciente. Afecta as esferas bioloxica, psicoloxica e social
do paciente e é un problema importante de salde pola sua prevalencia, morbilidade,
alto indice de frecuentacion sanitaria e o elevado consumo de recursos.

A Comision de Sanidade e Servizos Sociais do Congreso dos Deputados, na sua sesion
do dia 8 de maio do 2012 acordou aprobar con modificacions a proposicion non de lei
relativa a consideracion da fibromialxia como enfermidade incapacitante.

A prevalencia en Espafia estimada no estudo EPISER é do 2,37%. Describironse en
ambos os sexos pero existe un claro predominio en mulleres e € mais frecuente no
rango de idade entre 30 e 55 anos.

0 escaso conecemento inicial sobre os mecanismos etiopatoxénicos e o feito de
que a dor se perciba a nivel osteomuscular introduciu no ambito do seu manexo
os especialistas do aparato locomotor, isto culminou no ano 1990 no que, por
parte do Colexio Americano de Reumatoloxia, se estableceron uns criterios para
a clasificacion destes pacientes. Os criterios, inicialmente desefados para estudos
clinicos, estendéronse na practica clinica habitual. Un paciente seria diagnosticado
de fibromialxia en presenza de dor cronica xeneralizada de mais de tres meses de
duracion, en ausencia doutras causas e coa obxectivacion de polo menos 11 puntos
con dor dos 18 preestablecidos.

En maio de 2010 o Colexio Americano de Reumatoloxia propofiia uns novos criterios
que intentaban valorar non s6 a dor percibida polo paciente, senon tamén todo o
cortexo sintomatico que con frecuencia aacompafia. A dia de hoxe, e pendentes da stia
validacion definitiva e de consensos sobre a sua utilizacion, séguese recomendando a
utilizacion dos criterios de 1990, sen esquecer que 0s sintomas ou comorbilidades
acompanantes poden ofrecer valiosas pistas no diagndstico.

No momento actual estase a afondar no cofiecemento da base fisiopatoloxica da
fibromialxia coa identificacion de diferentes factores xenéticos e ambientais que se
asocian ao risco de padecer a enfermidade.
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Entre os factores xenéticos demostrouse unha forte agregacion familiar. Familiares
de primeiro grao de pacientes con fibromialxia presentan un risco 8 veces maior de
padecela. Existen estudos orientados a identificar a relacion con certos polimorfismos
xenéticos.

Existe tameén unha coagregacion entre a fibromialxia e outras sindromes con dor
cronica como son a sindrome do intestino irritable ou a disfuncion temporomandibular
e ata con trastornos psiquiatricos, trastornos de ansiedade, obsesivo-compulsivo e de
estrés postraumatico.

Estudos en xemelgos suxiren que a metade do risco de desenvolver dor cronica seria
de orixe xenética e o resto de causa ambiental.

Como noutras enfermidades sobre unha predisposicion xenética actuarian
determinados factores ambientais que desencadearian o desenvolvemento dos
sintomas.

Os factores ambientais que se puxeron en relacion co inicio dos sintomas en pacientes
con fibromialxia incluen: estrés emocional, traumas fisicos, especialmente os que
afectan o tronco e certas infeccions como hepatite, Epstein Barr, parvovirus ou
enfermidade de Lyme.

Compre destacar que estes factores desencadean sintomas de fibromialxia en sé
aproximadamente un 5-10% dos individuos que os padecen, o resto recuperan o seu
estado basal de salide tras estas experiencias traumaticas ou infecciosas. Non obstante,
unha serie de factores poderian predicir un desenvolvemento da enfermidade, estes
factores son: sexo feminino, preocupacion pola cronicidade (anticipacion) ou periodo
de inactividade fisica ou laboral tras o evento traumatico. Todos eles demostraron a
stia relacion co desenvolvemento da dor e outros sintomas somaticos.

Ainda que a patoxénese da fibromialxia non é cofiecida, cada vez existe maior evidencia
daimplicacion da sensibilizacion central como mecanismo fisiopatoloxico, mecanismo
compartido con outras patoloxias xa mencionadas e outras como a disfuncion
temporomandibular, a sindrome do intestino irritable, a cefalea tensional, a sindrome
de hipersensibilidade quimica multiple, a cistite intersticial e a dor miofascial.
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Existiria un desequilibrio entre os neurotransmisores implicados no procesamento
da dor polo sistema nervioso central. Asi, encontraronse deficiencias nas vias
serotoninérxicas e noradrenérxicas non asi nas opioides. Demostrouse tamén unha
elevacion de neurotransmisores excitatorios como substancia P e glutamato no
liquido cefaloraquideo.

Entre as alteracions detectadas no sistema nociceptivo de pacientes con fibromialxia,
ademais da hiperexcitabilidade e a sensibilizacion, comprobouse unha diminucién na
actividade das respostas inhibitorias ou descendentes implicadas na modulacion e o
control da dor.

Por ultimo, estudos de neuroimaxe realizados mediante resonancia magnética nuclear
funcional, que permiten visualizar a activacion cerebral das rexions responsables do
procesamento da dor tanto das areas emocionais como sensoriais, demostraron que en
pacientes con fibromialxia esta activacion é maior fronte a estimulos e en condicions
basais.

A realidade é que a fibromialxia supdn unha afectacion de todas as esferas da vida do
paciente, o que obriga a unha atencién multidisciplinar e a unha visién integradora
e practica desta para conseguir os nosos obxectivos. Necesitamos, polo tanto,
elaborar por consenso, entre os profesionais de atencion primaria e dos hospitais que
intervefen na abordaxe da dor, un protocolo eficiente de diagndstico e tratamento. Asi,
por instancia da Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude
e coordinado pola Subdireccion Xeral de Planificacion e Programacion Asistencial
puxose en marcha un grupo de traballo multidisciplinar, con profesionais de ambos o0s
dous niveis asistenciais expertos no manexo de pacientes con fibromialxia.

A metodoloxia de traballo formulase como participativa, centrada no paciente, e
partindo da realidade actual desefarase e desenvolverase de xeito integral o circuito
asistencial que garanta a coordinacion do proceso asistencial en termos de eficacia e
eficiencia.

Coa orientacion de satisfacer as necesidades e expectativas dos usuarios, desenvolvese
un proceso asistencial integrado que concreta, de maneira clara e precisa, a sistematica
de atencion aos pacientes, coordinando os distintos profesionais implicados en todos
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0s niveis asistenciais, para minimizar os tempos de espera, facilitar a continuidade
asistencial e basear a practica clinica na mellor evidencia cientifica dispofiible na
actualidade.

Grazas ao esforzo persoal dos profesionais, concrétanse solucions que vefien garantir a
continuidade asistencial entre os centros de satde e os hospitais, dentro deste modelo
de xestion integrada, partindo da perspectiva de que a axilizacion dos circuitos e a
reorganizacion dos procesos non so melloraran a accesibilidade aos recursos sanitarios,
senon tameén a calidade asistencial aos pacientes.

O establecemento de indicadores e a delimitacion de responsabilidades e tarefas
permite monitorar a actividade e, en todo caso, aumentar a efectividade e a eficiencia
de todas as actuacions.

Os obxectivos finais son mellorar a atencion no nivel asistencial mais axeitado en
funcion das suas caracteristicas clinicas, protocolizar o diagnéstico e tratamento da
enfermidade en relacion coa evidencia cientifica actualmente dispofiible e mellorar a
coordinacion entre niveis asistenciais diminuindo a variabilidade.

Esta fora do alcance do presente documento ser una guia de tratamento.

Para o desenvolvemento deste proceso asistencial utilizase como documento
principal de referencia Fibromialxia. 2011, elaborado polo Ministerio de Sanidade,
Servizos Sociais e lgualdade.
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A fibromialxia é unha sindrome cronica, de etioloxia desconecida, de evolucion
complexa e variable, que provoca unha dor xeneralizada que, nalguns casos, pode
chegar a ser invalidante. Asi mesmo, estes pacientes tefien moitas demandas
insatisfeitas a marxe do diagnostico e tratamento da sua enfermidade.

O profesional sanitario, o sistema sanitario no seu conxunto, atopase cun grupo de
pacientes cunha afectacion de todas as esferas da sua vida, o que obriga a unha vision
integradora e practica desta para consequir mellorar a atencion sanitaria e a sua
calidade de vida.

O diagndstico da fibromialxia é un aspecto controvertido xa que polo momento
non existe unha proba diagndstica especifica que o facilite, o que leva a unha gran
variabilidade de criterios para o seu diagnostico e tratamento, que pode orixinar
diferenzas na suia abordaxe.

Necesitamos, polo tanto, elaborar por consenso, entre os profesionais de atencion
primaria e de atencion hospitalaria que interveiien na abordaxe desta patoloxia, un
protocolo eficiente de diagndstico e tratamento que mellore a asistencia e a calidade
de vida destes pacientes, que garanta a coordinacion e a axilizacion da atencion ao seu
proceso e que permita optimizar a utilizacion dos recursos.
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Proceso

Definicion do proceso

Conxunto de actividades coordinadas encamifiadas

ao diagndstico e tratamento da fibromialxia. Inclie

a sospeita clinica dende calquera nivel asistencial, a
confirmacioén diagnastica, o diagndstico diferencial,

establecemento e execucion do plan terapéutico asi
como do plan de seguimento.

Limites de entrada

Sospeita clinica de fibromialxia.

Limites de saida

Puntos finais da cadea de actividades do
proceso, que habitualmente se converten en
limites de entrada doutros procesos

A fibromialxia é un proceso cronico e non se pode
definir un limite de saida. O obxectivo é consequir

a estabilizacion da sintomatoloxia clinica e o
desenvolvemento de habilidades das pacientes que
melloren a sta calidade de vida.

Saida voluntaria do circuito asistencial do Servizo
Galego de Salde.

Non confirmacion da sospeita de fibromialxia.

Limites marxinais

Persoas que non tefian como diagndstico principal a
fibromialxia.

Existencia de comorbilidades asociadas.

Obxectivos do proceso

Definir o circuito asistencial dos pacientes con sospeita
de fibromialxia no Servizo Galego de Saude, garantindo
a atencion no nivel asistencial mais axeitado en funcion
das suas caracteristicas clinicas.

Mellorar a accesibilidade a atencion.

Protocolizar o diagndstico e tratamento da
enfermidade (unificacion de criterios).

Mellorar a coordinacion entre niveis asistenciais.

Diminuir a variabilidade asistencial, facilitando o
cofiecemento dos aspectos asistencias mais idoneos en
relacion coa evidencia cientifica actualmente dispofiible.




1 CRITERIOS DE SOSPEITA _ F

Paciente
con Paciente con dor xeneralizada con mais de tres meses de
sospeita evolucion e sen signos inflamatorios e que con
de frecuencia se acompana de:
fibromialxia » Cansazo, fatigabilidade
—_ 5 > Trastornos do sono
» Alteracion do estado de dnimo
» Parestesias difusas
» Cefalea tensional
» Sintomas asociados (sindrome de intestino irritable)
FLUXOGRAMAS v » Historia clinica: antecedentes familiares

Paciente que acode (depresion, fibromialxia), antecedentes

a consulta de persoais, patoloxia previas ou concomitantes

atencion primaria (transtornos de estrés psico/fisico, patoloxia
tiroide), habitos toxicos, transfusions, consumo

de farmacos.

» Anamnese por aparatos.
» Exploracion sistémica (dor 4 presion dixital en 11

PROCESO —— dos 18 puntos sensibles ou zonas gatillo exercendo
ASISTENCIAL unha presion de 4 Kg)

» Analitica: bioquimica (glicemia, creatinina, GOT, GPT,
|NTEGRADO : » GGT, FA) hemograma: VSG, PCR, CPK, FR, ANA,TSH
DE ATENCION g}onflr'ma.cu;n » Radioloxia en funcién do cadro clinico
A FIBROMIALXIA lagnosticar » Diagnéstico diferencial. Enfermidades

reumatoloxicas, miopdticas, neuroldxicas, enddcrinas.

Atencion primaria

° —@ ou,t o pa,tOlox,'as_ ou derivacion a outras
ou dubida diagnostica especialidades

v

Plan terapéutico Interconsulta » Dubida diagndstica ou
atencion primaria a outros profesionais necesidade de facer un
diagndstico diferencial

que require servizos
hospitalarios.

» Control inadecuado da

) Orgaﬂizaciél’] aCtiVidade Sintomato[oxia a pesar
terapéutica dun correcto

» Control da dor/sintomas tratamento, ao inicio

ou durante a evolucion

do proceso.

Consulta
meédica

» Plan de coidados

Consulta , 1> Educacion para a satide:
enfermeria grupal /individual

» Comorbilidade que
non se poida
resolveren atencion
primaria.

Estabilizacion Control e sequimento

en atencion primaria
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Criterios de sospeita

05

Paciente con dor xeneralizada de mais de tres meses de

FASES DO evolucion e sen signos inflamatorios.
PROCESO Con frecuencia vai acompanada de:
Cansazo
Fatigabilidade
51 CRITERIOS DE SOSPEITA Trastornos do sono
SOSPEITA Alteracions do estado de animo
Paresias difusas
AMBITO Cefalea tensional

Sintomas asociados (sindrome de intestino irritable)

A entrada no proceso

asistencial sera
prioritariamente por
atencion primaria
sen descartar o seu
inicio dende outras
especialidades
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Facultativo de atencion
J primaria/hospitalaria

J Iniciara as actividades deste proceso cando se produza a sospeita clinica
de fibromialxia.

J As situacions clinicas nas que se debe sospeitar fibromialxia son:

Cansazo. - Parestesias difusas.
05 Fatigabilidade. - Cefalea tensional.

Trastorno do sono. - Sintomas asociados
FASES DO , e

Alteracidn do estado de animo. (sindrome de intestino irritable).
PROCESO

CARACTERISTICAS DE CALIDADE
Historia Realizar historia clinica:
52 clinica 1. Antecedentes familiares: depresion, fibromialxia
D|AGNOST|C0 2. Antecedentes persoais
CLINICO 3. Patoloxias previas ou concomitantes:
3.1 Trastornos de estrés psico/fisico

; 3.2 Patoloxia tiroide
AMBITO

4. Habitos toxicos

Atencion primaria
Atencion hospitalaria

5. Transfusions
6. Consumo de farmacos

FACTORES CLAVE Anamneses Preguntando polas caracteristicas da dor (localizacion, duracion factores agravantes

- — e de mellora) e sintomatoloxia acompafante como cansazo, fatigabilidade, trastorno
O diagnostico de do sono, alteracion do estado de animo, parestesias difusas, cefalea tensional, lesions
fibromialxia e dérmicas, procesos diarreicos.
fundamentalmente

Exploracion Inclie valoracion do estado xeral.
fisica

clinico ao non
existir unha proba
obxectiva

Valoracion sistema musculoesquelético:
1. Mobilidade e aspecto normal (sen signos inflamatorios).
2. Dor en estiradas laterais (cervicais e lumbares).

3. Alodinia (percepcion dolorosa de estimulos que habitualmente non o son) o
rozamento cutaneo ou belisco suave (trapecios, brazos e coxas).

4. Poden coexistir contracturas, espasmos musculares e dermografismo.

5. Dor a presion dixital en 11 dos 18 puntos sensibles ou zonas “gatillo”. A presion
dixital realizarase de xeito gradual cunha forza aproximada de 4 kg que, de
xeito practico, corresponde ao momento en que comeza a cambiar a coloracion
subungual do dedo do explorador.
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Facultativo de atencion
J primaria/hospitalaria

ACTIVIDADES CARACTERISTICAS DE CALIDADE

Criterios

05

FASES DO diagnsticos Pres<.enza'conxunta d,e:. . | ‘ . . )
PROCESO 1. Historia de dor cronica xeneralizada sen signos de inflamacion que vai acompanada
con frecuencia de astenia-fatigabilidade, rixidez matutina, trastornos do sono, alte-
racions do estado de dnimo e outros signos asociados (parestesias, cefaleas fronto-
occipitais, dismenorrea...).
2. Dor & presion dixital en 11 dos 18 puntos sensibles ou zonas “gatillo” que corres-
5.2 ponden a dreas moi sensibles para estimulos mecanicos. A presion dixital realizara-
' . se de xeito gradual cunha forza aproximada de 4 kg que, de xeito prdctico, corres-
DIAGNOSTICO ponde ao momento en que comeza a cambiar a coloracion subungual do dedo do
CLINICO explorador.
A localizacion dos puntos dolorosos:
AMBITO Occipicio: nas insercions dos musculos suboccipitais (entre apofises mastoide e

protuberancia occipital externa).

Cervical baixo: na cara anterior dos espazos intertransversos a altura de C5-C7.
Trapecio: no punto medio do borde posterior.

Supraespinoso: Na stla orixe, por encima da espifia da escapula, preto do seu

Atencion primaria
Atencion hospitalaria

FACTORES CLAVE bordo medio.

0 diagnéstico de Segunda costela: na union osteocondral.
fibromialxia é Epicondilo: distal a 2 cm e lateralmente ao epicondilo.
fundamentalmente Glateo: no cuadrante supero-externo da nadega.

Trocanter maior: na parte posterior da prominencia trocanterea.
Xeonllo: na almofada graxa medial proxima a lifia articular.

clinico ao non
existir unha proba

obxectiva

Analitica Bioquimica (glicemia, creatinina, GOT, GPT, GGT, FA)
Hemograma (VSG, PCR, CPK, FR, ANA,TSH)

LBl Radioloxia convencional en funcion do cadro clinico.
P05|ble§ Outras posibles patoloxias asociadas a fibromialxia:
patoloxias

asociadas 1. Sindrome de fatiga cronica.
Sindrome de intestina irritable.
Disfuncion témporo-mandibular.
Sindrome de pernas inquedas.
Lumbalxia inespecifica.
Dismenorrea primaria.
Sensibilidade quimica multiple.

0 cadigo de CIAP2
en IANUS especifico

para fibromialxia é:
L18.01

Cefalea.

00 NO VA WN

Sindrome de vexiga irritable.
10. Dor pélvica e dismenorrea.
11. Sindrome miofascial.
Realizar os rexistros correspondentes en IANUS.
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Facultativo de atencion
primaria/hospitalaria

v

O 5 ACTIVIDADES CARACTERISTICAS DE CALIDADE
FASES DO Historia B En relacion cos puntos 1.1. Tendinite do supraespinoso.
PROCESO L) de dor temos que 1.2. Epicondilite/Epitrocleite.

e.stablec-er diagnostico 1.3. Bursite trocanterea.

diferencial con o

patoloxias de partes 1.4. Tendinite da pata de ganso.

brandas:
5.3 , Os sintomas que 2.1 2.1.1. Artrite reumatoide, lupus
DIAGNOSTICO acomparfian a dor como | Enfermidades eritematoso sistémico,
DIFERENCIAL arixidez, a fatiga, a reumaticas sindrome de Sjogren,

depresion, parestesias, polimialxia reumatica.
, alteracidns do sono 2.1.2. Espondiliartropatfas:
AMBITO obrigan a descartar espondilite anquilosante,
Atencion primaria procesos sistemicos ou artrite psoridsica, artrite
Atencion hospitalari autoinmunes: asociada a enfermidade

tencion hospitalaria inflamatoria, artrite
reactiva.
FACTORES CLAVE
2.2. 2.2.1. Inflamatorias

Ao ser o diagnostico
da fibromialxia

Enfermidade dermatomiosite/

fund tal ¢ musculares polimiosite, toxicas.
u,n. drmentatmente Metabdlicas. Distrofias.
clinico e non

disponer de probas 2.3. 2.3.1. Neuropatias por

de laboratorio nin
radioldxicas especificas
de fibromialxia é
importante realizar
diagnostico diferencial

atrapamento. Neuropatias
periféricas.

Enfermidades

neuroloxicas

2.3.2. Escleroses multiple.
Miastenia gravis.

con algunhas 24. 2.4.1. Hipotiroidismo.
enfermidades que Enfermidades
: enddcrinas
poden compartir
manifestacions clinicas 2.5. 2.5.1. Sindrome de fatiga

coa fibromialxia.

14 | Proceso asistencial
integrado de atencion
a fibromialxia

cronica. Sindrome de
hipersensibilidade quimica
multiple.

Trastornos por
sensibilizacion
neuroloxica

central 2.5.2. Sindrome de intestino

irritable. Cefalea tensional.
Cistite intersticial. Dor
miofascial.




Facultativo de atencion
J primaria/hospitalaria

O 5 ACTIVIDADES CARACTERISTICAS DE CALIDADE
FASES DO Historia ER O diagnostico diferencial | 3.1.  Anamnese
PROCESO clinica realizase d partir dos 3.2. Exploracion fisica

datos obtidos da: 33. Analitica

/8 Datos de axuda no 4.1. Artrite reumatoide: tumefacion articular, elevacion

diagndstico diferencial de reactantes de fase aguda, seroloxia.
5.3 . 4.2. Lupus eritematoso sistémico. Eritema malar, foto-
DIAGNOSTICO sensibilidade, artrite, serosite, afectacion sistémi-
DIFERENCIAL ca, citopenias, ANA+.

4.3. Sindrome de Sjogren: sequidade de mucosa sen

AMBITO outra causa, ANA+,

4.4. Polimialxia reumatica: dor e rixidez na cintura es-
capular, pelviana, columna cervical. [dade maior
de 50 anos, VSG elevada. Se ten cefalea temporal,
claudicacion mandibular ou amaurose, sospeitar
arterite temporal.

Atencion primaria
Atencion hospitalaria

FACTORES CLAVE

Ao ser o diagndstico
da fibromialxia
fundamentalmente
clinico e non

disporier de probas

de laboratorio nin
radioldxicas especificas
de fibromialxia é
importante realizar
diagndstico diferencial

4.5. Espondiloartropatias: limitacion da mobilidade
axial, artrite periférica, psoriase cutdnea, diarrea,
infeccion previa. Historia familiar.

4.6. Miopatias: debilidade muscular. Encimas muscu-
lares alterados.

4.7. Hipotiroidismo: fatiga, lentitude de funcidns
superiores, depresion, alteraciéns de hormonas
tiroides.

4.8. Neuropatias: achados exploratorios e estudos
neurofisioldxicos.

con algunhas
enfermidades que
poden compartir
manifestacions clinicas
coa fibromialxia.
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FASES DO
PROCESO

54
TRATAMENTO/
SEGUIMENTO

AMBITO

Atencion primaria
Atencion hospitalaria

FACTORES CLAVE

O obxectivo é
consequir o control
dos sintomas:
areducién da dor,

8 Facultativo de atencion
o Primaria/hospitalaria

ACTIVIDADES CARACTERISTICAS DE CALIDADE

Informar

o paciente
sobre a sua
enfermidade

Que é a enfermidade
Como se diagndstica
Progndstico

Alternativas terapéuticas

Consellos para
afrontar a
enfermidade
correctamente
e minimizar
as suas
consecuencias

Factores Frio

agravantes Tempo humido

Estrés mental
Estrés fisico
Durmir mal

Factores Calor
aliviantes Tempo seco

Actividade fisica moderada
Relaxacion

Descanso

Sono reparador

Inactividade ou exceso de actividade

as alteracions do sono,
a depresion, mellorar a
capacidade funcional e
a calidade de vida.

Sempre con adaptacion
individual.

16 | Proceso asistencial
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088 Facultativo de atencion
o Primaria/hospitalaria

ACTIVIDADES CARACTERISTICAS DE CALIDADE

Tratamento
farmacoloxico

Para o control dos sintomas: na reducion da dor, as alteracions do sono.
A depresion e a calidade de vida: sempre con adaptacion individual.

05

'\W Amitriptilina. Ten un efecto importante na reducion da dor, a fatiga e nas

FASES DO alteracions do sono, mellora a depresion e a calidade de vida. Dose de 10-

PROCESO 50mg/dia. Comezar con doses baixas e ir aumentando progresivamente.
Duloxetina. E un inhibidor mixto de recaptacion da serotonina e da
noraedrenalina. Diminte a dor, mellora o estado de animo e o sono ten un efecto
positivo sobre a calidade de vida e a capacidade funcional. Dose de 60 mgq.
Ciclobenzaprina. A estrutura quimica é moi similar & dun antidepresivo triciclico

54 pero tratase dun relaxante muscular. Demostrou unha melloria importante

. a curto prazo no sono e da dor. Dose de 10mg/noite, pddese aumentar

TRATAMENTO/ progresivamente ata 30 ou 40 mg.

SEGUIMENTO Pregabalina. A pregabalina é un andlogo do acido gamma-aminobutirico (GABA)
reduce a dor, mellora o sono e a calidade de vida, observouse unha pequena

AMBITO diminucion da ansiedade e na fatiga. As doses que demostraron mais melloria

foron de 300, 450, 600 mg/dia repartidos en duas doses, isto aumenta os
efectos secundarios e a dificultade do cumprimento terapéutico.

Atencion primaria

Atencion hospitalaria , , ] o ]
Fluoxetina. E un antidepresivo do grupo dos inhibidores selectivos da

recaptacion da serotonina. Parece un farmaco eficaz no tratamento da

FACTORES CLAVE depresion e na limitacion funcional dos pacientes con fibromialxia, e non esta
O obxectivo é tan claro o efecto sobre a dor, 0 sono e a fatiga. A combinacion de 20mg/dia de
conseguir o control fluxetina e 25mg/dia de amitriptilina resultan mais eficaces que por separado.
dos sintomas: Tramadol. E un agonista débil sobre os receptores opioides ademais dun

inhibidor mixto da recaptacion de serotonina e noradrenalina. Demostrou a sta
eficacia fronte ao placebo no tratamento da dor e na melloria da capacidade
funcional. Podese comezar con doses de 25-50 mg/dia para ir incrementando
posteriormente a razon de 50-100 mg/cada 3-7 dias ata consequir o efecto
desexado, momento no que se pode valorar o cambio a pautas mdis comodas
para o paciente. Tamén parece eficaz o tratamento de tramadol combinado con
paracetamol.

areducién da dor,
as alteracions do sono,
a depresion, mellorar a
capacidade funcional e
a calidade de vida.

GRAO DE RECOMENDACION

Sempre con adaptacion

individual.

Gabapentina

Hormona do crecemento
Oxibato sddico
Pramipexol

Nabilona

Paracetamol. O uso deste farmaco parece razoable pola sua tolerancia e
sequridade, pero non existe ninguin ensaio clinico comparado con placebo que
analice a eficacia do paracetamol no tratamento da fibromialxia.

Glicocorticoides. Non se recomendan no tratamento da fibromialxia.

AINES (Naproxeno e ibuprofeno) por si sos non existe evidencia de ser efectivos
no tratamento da fibromialxia, poden ser usados como adxuvantes analxésicos
combinados con antidepresivos triciclicos, ciclobenzaprina ou benzodiazepinas.

Opioides maiores, ketamina, lidocaina, marihuana. Polo momento non existen

17 | Proceso asistencial estudos que permitan recomendar estes no tratamento da fibromialxia.

integrado de atencion

a fibromialxia
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FASES DO
PROCESO

54
TRATAMENTO/
SEGUIMENTO

AMBITO

Atencion primaria
Atencién hospitalaria

FACTORES CLAVE

O obxectivo é
consequir o control
dos sintomas:
areducién da dor,

as alteracions do sono,
a depresion, mellorar a
capacidade funcional e
a calidade de vida.

Sempre con adaptacion
individual.
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§88 Facultativo de atencion
o Primaria/hospitalaria

ACTIVIDADES

Tratamento
rehabilitador
e fisico

Tratamento
psicoloxico

Tratamento
multidisciplinar

GRAO DE RECOMENDACION

CARACTERISTICAS DE CALIDADE

Exercicio fisico aerdbico de baixo impacto, cunha intensidade inicial baixa ou
programas mixtos (combinando exercicios aerobicos e de fortalecemento
muscular).

Programas de exercicios de fortalecemento muscular.

Laser, termoterapia superficial, campos magnéticos e corrente directa transcranial.
Existen alguins estudos que indican un efecto positivo a curto prazo.

Masaxes, tratamento quiropractico. Non existe evidencia suficiente do beneficio
destes tratamentos na fibromialxia.

Acupuntura. Alguns estudos suxiren unha leve melloria da dor pero non existe
suficiente evidencia para recomendala.

Homeopatia. Carecemos de evidencia para recomendala.
Qi-Gong, Reik. Non esta demostrado o beneficio destas terapias.

Ozonoterapia. Non se pode recomendar no tratamento da fibromialxia por
carecer de suficiente evidencia que avale a sua utilizacion.

Tai chi. Non esta suficientemente demostrada a sta eficacia no tratamento da
fibromialxia.

Terapia cognitivo-condutual. Ten efecto sobre o control da dor, malestar fisico e
estado de animo.

Terapia condutual operante. Ten efecto sobre a reducion no nimero de visitas
medicas.

Hipnoses. Non hai suficiente evidencia.
Imaxineria guiada. Non hai suficiente evidencia.
Intervencion mediante escritura. Non hai suficiente evidencia.

Eficaz no alivio da dor e mellora da calidade de vida a combinacion de farmacos
con estratexias de intervencion cognitivo-condutual e exercicio fisico.

Planificar
visitas de
seguimento

Establecerase un periodo de sequimento.
Levarase a cabo un programa predefinido de sequimento periddico que incluira:

Unha entrevista persoal coa paciente.

Avaliacion do grao da afectacidn da calidade de vida, adherencia ao
tratamento e resposta a este.

Valorar a pertinencia de posibles consultas con outros profesionais.




05

FASES DO
PROCESO

54
TRATAMENTO/
SEGUIMENTO

008 Fersoal
J de enfermeria

ACTIVIDADES CARACTERISTICAS DE CALIDADE

AMBITO

Atencion primaria
Atencion hospitalaria

FACTORES CLAVE

O obxectivo é
consequir o control
dos sintomas:
areducién da dor,

as alteracions do sono,
a depresion, mellorar a
capacidade funcional e
a calidade de vida.

Sempre con adaptacion
individual.

19 | Proceso asistencial
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educacion de
grupo

Plan de 0 persoal de enfermeria desefiara un plan de coidados personalizado a partir dunha
coidados avaliacion holistica.
Documentara o plan de coidados na historia clinica electronica.
Informar o Informara os pacientes sobre as actividades de enfermeria que se van desenvolver.
pacllentéle sobre | gntregaranselle ao paciente os informes de continuidade de coidados coas
0 ptan ae .y . T . .
P recomendacions xerais e individuais que se precisen.
coidados ) i o o
Facilitarase informacion sobre a dispofiibilidade dos recursos sanitarios e da
comunidade dos que se poida beneficiar.
Programa de Desenvolvera un programa de educacion sobre a fibromialxia. informando e
educacion implantando educacion sanitaria aos pacientes.
sanitaria para . L .,
. Este programa incluira informacion sobre:
pacientes _ o _

- Recofiecemento da fibromialxia por parte do paciente e o seu contorno.

- Utilizacion de medidas non farmacoloxicas que favorezan o alivio da dor, control
do sono, importancia do exercicio fisico adecuado nas distintas fases do
proceso e consellos ergondmicos.

+  Adhesion ao tratamento: ensinanza sobre a medicacion prescrita: doses, vias de
administracion e duracion dos efectos de cada medicamento. Posibles efectos
adversos e interaccions. Informacion acerca do propdsito e accion de cada
medicamento.

-+ Informacién sobre aspectos emocionais inherentes: depresion, ansiedade,
tristeza, choro. Resolucion de conflitos e fracasos. Control de ideas irracionais.
Autoestima. Compartir sentimentos.

Programas de | Realizaranse actividades de educacién de grupo como intervencions cotias da consulta

de enfermeria: desenvolvemento de actividades en grupos con pacientes e familiares e
grupos sociais sobre 0s aspectos que se precisen.
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FASES DO
PROCESO

54
TRATAMENTO/
SEGUIMENTO

08§ Fisioterapia

v

ACTIVIDADES CARACTERISTICAS DE CALIDADE

Valoracion Realizarase unha valoracién que incluird en todos os casos:
Balance articular.
Balance muscular.

Programa O programa terapéutico debe cumprir 0s sequintes criterios:

terapéutico

O tratamento debe ser individualizado, divertido, atractivo e adaptado ao
paciente.

Require a participacion activa do paciente instruindo adecuadamente en
pautas especificas para adquirir patrons de movemento adecuados.

AMBITO

Atencion primaria
Atencion hospitalaria

FACTORES CLAVE

O obxectivo é
consequir o control
dos sintomas:
areducién da dor,

as alteracions do sono,
a depresion, mellorar a
capacidade funcional e
a calidade de vida.

Sempre con adaptacion
individual.
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FASES DO
PROCESO

5.5
INTERCONSULTA
A OUTRAS
ESPECIALIDADES
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e Hacultativo de atencion
emem DriMmaria/hospitalaria

ACTIVIDADES CARACTERISTICAS DE CALIDADE

Interconsulta a
Reumatoloxia

- Dubida diagndstica ou necesidade de facer un diagndstico diferencial que
non se pode facer na atencion primaria.

Control inadecuado da sintomatoloxia a pesar dun correcto tratamento, ao
inicio ou durante a evolucion do proceso.

Comorbilidade que non se poida resolver en atencion primaria.

Interconsulta a
Rehabilitacion

Cando existe patoloxia asociada que impida a realizacion dos programas de
exercicio en atencion primaria.

«  Enfermidade con afectacion severa.

+ Control inadecuado da sintomatoloxia a pesar dun correcto tratamento, o
inicio ou durante a evolucion do proceso.

Interconsulta
Saude Mental

Paciente cun severo estado depresivo, con inadaptacion a enfermidade e
importante desaxuste vital que recibiu adecuado tratamento pero persisten
estes sintomas.

Interconsulta con
outros especialistas
relacionados coa
atencion a dor

Afectacion moderada ou grave ao inicio da enfermidade ou durante a evolucion
desta.

Interconsulta con
outras especialidades

Cando o paciente presenta comorbilidade doutras patoloxias que non se poden
resolver en atencion primaria.




06

INDICADORES
DO PROCESO
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FONTE
INDICADOR INFORMACION FRECUENCIA

Estandar

Numero de casos de fibromialxia
(codigo L18.01)

----------------------------- Centro
Poboacion total o 31 de decembro
do ano de avaliacion

Prevalencia

Pacientes con NUmero de pacientes con

exploracion exploracion de puntos dolorosos

depuntos [N ---------------------------—- Centro
dolorosos Numero total de pacientes de

novo diagnostico de fibromialxia
nun ano

Pacientes de Numero de pacientes con

fibromialxia plan de coidados especifico

con plan de de enfermeria

coidados R et Centro
especificos Numero total de pacientes de

de enfermeria novo diagnostico de fibromialxia

nun ano

Pacientes con NUmero de pacientes que tefien
tratamento prescrito amitriptilina
farmacoléxico | —-mmmeeeeeeee - Centro

Numero total de pacientes
diagnosticadas de fibromialxia
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Localizacion dos puntos da dor na fibromialxia
Cuestionario de impacto da fibromialxia (CIF)

Resumo das recomendacions dos tratamentos

Farmacos utilizados no tratamento da fibromialxia
en funcion da sintomatoloxia predominante

Niveis de evidencia cientifica e graos de recomendacién de SIGN
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network)

Recomendacions de exercicio fisico para pacientes con fibromialxia



Localizacion dos puntos da dor
na fibromialxia

Al

Localizacion dos

puntos da dor na /N

fibromialxia K/ \ Cervical baixo:
Occipucio: . Cara anteriorespazos
Insercion e ( \j/ intertransversos C-5 C-7
musculo /o
suboccipital o’ o o ) Sequnda costela:

Union osteocondral

Trapecio:

Punto medio k -J
bordo | | |\ ,
superior

Supraespinoso:
Encima do bordo
medio escapula

; Epicondilo:
2 cm distal ao
e o epicondilo
[
N~ 1\) &\ ’ (
N
[

Glateo:
Cuadrante
supero
externo naldega | Xeonllo:
_ - ,.‘ ’e\ Almofada graxa medial
‘ proxima lifia articular
Trocanter maior:
Posterior &
prominencia
trocantérea
: |
] , ] . ¢
AL / \
/ . \ S ued

Fonte: Fibromialxia.
Ministerio de Sanidade,
Politica Social e Igualdade.
2011
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A2

Estadificacion
na TC de torax

PUNTUACION

« Canto maior é a puntuacion peor é o
estado de salide do paciente e a stia
capacidade funcional.

+ 0 rango de puntuacion encontrase entre
0e 100 e cada un dos seus 10 items
pode alcanzar valores entre O e 10.

- 0 item numero 1 ten 10 subitems que
fan referencia & funcion fisica. Cada un
deles punttase entre 0 0 e 3. SUimanse
todas as puntuacions e dividese entre
0 numero de subitems que contestou
o0 paciente ofrecendo un valor final
entre 0 e 3. Este valor normalizase
multiplicando por 3,33 para obter un
valor cun rango entre 0 e 10.

+ Para puntuar a pregunta niumero 2
primeiro recodificase desta maneira:
Odias =7 1dia=6,2dias = 5,3 dias =
4...,7 dias = 0. Despois multiplicase a
puntuacion asi obtida por 1,43 para obter
unha puntuacion final cun rango entre O
e10.

+ Para puntuar a pregunta nimero 3,
multiplicase directamente o valor da
resposta por 1,43.

« As escalas numeéricas contefien valores
entre 0 e 10.

- APUNTUACION DO CIF TOTAL é a suma
das puntuacions de todos os seus items.
No caso de que quedase algtin sen
contestar, simanse todos os demais

e a puntuacion dividese polo niimero

de items contestados e simanse todos
0s demais e a puntuacion dividese

polo nimero de items contestados e
multiplicase por 10, co que a puntuacion
final é sempre de 0 a 100.
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Cuestionario de impacto
da fibromialxia (CIF)

I8N Foi vostede capaz de...

Rodee cun circulo o nimero que mellor describa como se encontrou durante a ULTIMA SEMANA.
Se non ten costume de realizar algunha actividade, risque a pregunta.

Sempre

Puntuacion CIF:

A maioria En

Nunca

das veces | ocasions

. Facer a compra?

o

. Facer a coada, coa lavadora?
. Preparar a comida?
. Lavar d man os pratos e os cacharros de cocifia?
. Pasar a fregona, a mopa ou a aspiradora?
Facer as camas?

. Camifiar varios cuarteirons?

0 a S o o N

. Visitar a amigos ou parentes?

Subir escaleiras?

j. Utilizar transporte publico?

O O O O O O O o o o

1 2

I = T = T S e e e
NN NN NN
w W W w ww W w w w

b3 Cuantos dias da ultima semana se sentiu ben?
0 1 2 3 4 5 6

7

EJ Cantos dias da ultima semana non puido facer o seu traballo habitual, incluido o doméstico,

por causa da fibromialxia?
0 1 2 3 4 5 6

No seu traballo habitual, incluido o doméstico, ata que punto a dor e outros sintomas da
fibromialxia dificultaron a sta capacidade para traballar?

Sen dificultade Moita dificultade
‘O ‘1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘8 ‘9 ‘10
Como foi de forte a dor?

Sen dolor Dor moi forte
‘O ‘1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘8 ‘9 ‘10
Como se encontrou de canso/a?

Nada canso/a Moi canso/a
‘O ‘1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘8 ‘9 ‘10
Como se sentiu ao erguerse polas manas?

Descansado/a Moi canso/a
‘O ‘1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘8 ‘9 ‘10
Como se notou de rixido/a ou agarrotado/a?

Nada rixido/a Moi rixido/a
‘O ‘1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘8 ‘9 ‘10

Como se notou de nervioso/a, tenso/a ou angustiado/a?

Nada nervioso/a

Moi nervioso/a

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Como se sentiu de deprimido/a ou triste?

Nada deprimido/a Moi deprimido/a
‘O ‘1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘8 ‘9 ‘10

Fonte: Fibromialxia. Ministerio de Sanidade, Politica Social e Igualdade. 2011



Resumo das recomendacions
dos tratamentos

*)
GRAO DA

RECOMENDACION RECOMEN-
DACION

TRATAMENTO

Amitriptilina A amitriptilina reduce a dor, a fatiga, mellora o sono e produce
unha sensacion global de melloria desde a perspectiva do médico A
A3 e do propio paciente e polo tanto podese recomendar para o
tratamento destes sintomas en pacientes con FM.
Resumo das  —
recomendacions Duloxetina A duloxetina reduce a dor, mellora o sono, o estado de animo,
dos tratamentos a calidade de vida e a capacidade funcional, polo tanto pddese A
recomendar para o tratamento destes sintomas en pacientes con
FM.
T
Ciclobenzaprina A ciclobenzaprina reduce a dor a curto prazo e mellora o sono, polo
tanto, podese recomendar para o tratamento destes sintomas en A
pacientes con FM.
I

Pregabalina A pregabalina reduce a dor e mellora o sono e a calidade de vida,
polo tanto, pddese recomendar para o tratamento destes sintomas A
en pacientes con FM.

|
Terapia cognitivo-condutual (TCC) | Hai forte evidencia sobre o efecto beneficioso da TCC sobre o
control da dor, malestar fisico e o estado de dnimo en pacientes A
coa FM.
T
Terapia condutual operante (TCO) | Hai evidencia sobre o efecto da TCO na reducion do numero de A
visitas médicas.
|

Tratamentos multicompofientes Recoméndase a combinacion de exercicio fisico, estratexias de
intervencion cognitivo-condutual e farmacos no tratamento de A
pacientes con FM xa que se demostrou eficaz no manexo da dor e
na mellora da calidade de vida e a capacidade fisica.

Recoméndanse programas de exercicio fisico aerébico de baixo
impacto, cunha intensidade inicial baixa ou programas mixtos A
(combinando exercicios aerdbicos e de fortalecemento muscular).

Exercicio

|
Unha alternativa serian os programas de exercicios de B
fortalecemento muscular.
|
Fluoxetina A evidencia sobre o efecto da fluoxetina sobre a dor, 0 sono e
afatiga en pacientes con FM é controvertida e parece eficaz
en depresion e limitacion funcional, e é necesario confirmar o B
potencial beneficio deste principio activo antes de recomendar a
practica clinica habitual cando se utiliza como Unico farmaco.
|
Fonte: Fibromialxia. Métodos de relaxacion Os métodos de relaxacion utilizados de forma illada co Unico B
Ministerio de Sanidade, obxectivo de controlar a dor non demostraron eficacia.
Politica Social e Igualdade.
2011 [r—
Tramadol Hai moderada evidencia sobre o efecto do tramadol para o0 manexo B

da dor como farmaco Unico ou combinado con paracetamol.
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A3

Resumo das
recomendacions
dos tratamentos

Resumo das recomendacions
dos tratamentos

TRATAMENTO

*)

GRAO DA

RECOMENDACION R

ECOMEN-
DACION

Axentes fisicos

Varios estudos suxiren un efecto positivo a curto prazo do laser,
a termoterapia superficial, 0s campos magnéticos e a corrente
directa transcraneal polo que se poderia considerar a stia
utilizacion en casos seleccionados que non respondesen a outras
terapias con maior nivel de evidencia cientifica.

Fonte: Fibromialxia.
Ministerio de Sanidade,
Politica Social e Igualdade.
2011
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Gabapentina, pramipexol,
oxibato sodico, hormona do
crecemento, nabilona

Son necesarios mais estudos para corroborar o seu beneficio e non
se recomenda o seu Uso na practica clinica habitual.

Terapia manual

Non se demostrou de forma suficiente, o efecto beneficioso da
masaxe, e a quiropraxia no tratamento da FM e, polo tanto, non se

recomenda o seu uso.

Acupuntura Non hai suficiente evidencia para recomendar a acupuntura como
tratamento en pacientes con FM, ainda que alglns estudos
demostran unha leve mellora da dor en pacientes con fibromialxia.

Homeopatia Non hai suficiente evidencia para recomendar a homeoterapia
como tratamento en pacientes con FM.

Qi Gong Kung Non se demostrou a eficacia do Qi Gong Kung, Reiki e outras

Reiki terapias alternativas no tratamento da FM

Informacion/educacion ao
paciente

Ainformacidn/educacion debe ser un componente esencial e
prioritario do tratamento da FM.

Paracetamol

Ainda que non hai ninguin ECCA comparado con placebo que
analice a eficacia do paracetamol en FM, parece razoable a
utilizacion deste farmaco por razons de tolerancia e seqguridade.

Glicocorticoides

Non se recomendan os glicocorticoides (GC) para o tratamento
dos sintomas da FM xa que ninguin estudo avala a sta eficacia
neste trastorno e, ademais, en tratamentos continuados con GC a
aparicion de efectos secundarios é frecuente.

AINES
(Naproxeno e ibuprofeno)

Non hai evidencia de que os AINE (naproxeno e ibuprofeno) sexan
efectivos cando se administran sos en pacientes con FM, ainda que
poden ser Utiles como adxuvantes analxésicos cando se combinan
cos antidepresivos triciclicos.

Ketamina
lidocaina, marihuana

Non hai suficiente evidencia para recomendar os opioides maiores,
a ketamina, a lidocaina, e a marihuana para o tratamento dos
sintomas da FM.

Ozonoterapia

Non hai suficiente evidencia para recomendar a ozonoterapia como
tratamento en pacientes con FM.

Tai chi

Ainda que un primeiro estudo suxire que o tai chi pode presentar
beneficios en pacientes con FM, non é posible recomendalo.

Hipnose, imaxineria guiada ou
intervencion mediante escritura

A pesar dalguins resultados positivos non hai ainda suficiente
evidencia cientifica para recomendar a hipnose, a imaxineria guiada
ou a intervencion mediante escritura.




Farmacos utilizados no

tratamento da fibromialxia
en funcion da sintomatoloxia
predominante

GRAO DE

FARMA i :
co SINTOMAS SOBRE 0S QUE PODE SER EFICAZ RECOMENDACION RANGO TERAPEUTICO
Amitriptilina® Dor, sono, fatiga, limitacion funcional A 25-50 mg/dia
A4 | I
Fiarmacos Ciclobenzaprina® Sono, dor¢ A 10-40 mg/dia
HH | |
utilizados no .
tratamento da Duloxetina Dor, sono, depresion, limitacion funcional A 60-120 mg/dia
. ° ] ] |
fibromialxia _
en funcién da Pregabalina Dor, sono, limitacién funcional A 150-450 mg/dia
. ’ ] ]
sintomatoloxia f ﬂ
. Tramadol! Dor B 150-300 mg/dia
predominante
____________________________________] |
Fluoxetina Dor4, sono?, fatiga¥, depresion, limitacion C 20-70 mq/dia
funcional
|
Paracetamol® Dor D 2-4 qr/dia
a. Utilizar en dose Unica pola noite. Podese asociar con outros antidepresivos e/ou analxésicos.
b. Utilizar en dose Unica pola noite ou partida, coa dose principal pola noite.
¢. Tende a diminuir co tempo.
d. Accidn controvertida.
e. Non hai estudos controlados que avalen o seu uso. Pola sua seguridade e tolerancia é razoable utilizalo; un

terzo de pacientes que o toman consideran que lles é ttil.

f. Podese utilizar s6 ou asociado a paracetamol (comercializase en comprimidos de 37.5 mg de tramadol e 325
mg de paracetamol-dose 4.0 + 2 comp./dia-)

Fonte: Fibromialxia.
Ministerio de Sanidade,
Politica Social e Igualdade.
2011

29 | Proceso asistencial
integrado de atencion
a fibromialxia



Niveis de evidencia cientifica

NIVEIS DE EVIDENCIA CIENTIFICA

1e+ Metaanalises de alta calidade, revisions sistematicas de ensaios clinicos
ou ensaios clinicos de alta calidade con moi pouco risco de variacion.

1+ Metaanalises ben realizadas, revisions sistematicas de ensaios clinicos
ou ensaios clinicos ben realizados con pouco risco de variacion.

A5

7 1- Metaanalises, revisions sistematicas de ensaios clinicos ou ensaios
Niveis de clinicos con alto risco de variacions.
evidencia L " .

ientifi Revisions sistematicas de alta calidade de estudos de cohortes ou de
cientirica 24 €asos e controis.
€ graos de Estudos de cohortes ou de casos e controis con risco moi baixo de
recomendacion variacion e con alta probabilidade de establecer unha relacion causal.
de SIGN
(Scottish Estudos de cohortes ou de casos e controis ben realizados con baixo

2+ risco de variacidn e cunha moderada probabilidade de establecer unha

Intercollegiate relacién causal.

Guidelines Network)

2 Estudos de cohortes ou de casos e controis con alto risco de variacion e
risco significativo de que a relacion non sexa causal.

3 Estudos non analiticos, como informes de casos e series de casos.

4 Opinion de expertos.

Graos de recomendacion

I, s < vovcioxco

Polo menos unha metaanalise, revisidn sistematica ou ensaio clinico
calsificado como 1++ é directamente aplicable 4 poboacion diana

da guia; ou un volume de evidencia cientifica composto por estudos
clasificados como 1+ e con gran consistencia entre eles.

A

Un volume de evidencia cientifica composta por estudos clasificados
B como 2++, directamente aplicable 4 poboacion diana da quia e

que demostran gran consistencia entre eles; ou evidencia cientifica
extrapolada desde estudos clasificados como 1++ ou 1+.

Fonte: Fibromialxia.

Ministerio de Sanidade, O
Politica Social e Igualdade.

2011

Un volume de evidencia cientifica composta por estudos clasificados
C como 2+, directamente aplicables a poboacién diana da guia e que
demostran gran consistencia entre eles; ou evidencia cientifica
extrapolada desde estudos clasificados como 2++.

Evidencia cientifica de nivel 3 ou 4; ou evidencia cientifica extrapolada
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Un dos piares terapéuticos que se mostrou mais eficaz no control dos sintomas da fibromialxia
€ o exercicio aerdbico suave e reqular. Por unha parte, o exercicio mellora o estado de salde
xeral ao tonificar os musculos e manter o funcionamento do seu sistema cardiovascular. Con iso,
permitiralle realizar con maior facilidade as suas tarefas diarias e axudaralle a controlar o peso. Por

outro lado, o exercicio produce efectos beneficiosos sobre os sintomas da fibromialxia (mellora o

benestar xeral, diminte a sensibilidade a dor, facilita o sono e mellora a sensacion de fatiga).

A6

Recomendacions
de exercicio
fisico para

pacientes con Que tipo de exercicio

fibromialxia

se debe de realizar

Facer exercicio suave todos os dias é esencial, fundamentalmente o exercicio aerobico.

Outro tipo de exercicios, como de fortalecemento muscular, mobilidade articular,
respiracion, relaxacion e flexibilidade, realizados con prudencia e de forma adecuada
melloraran outros aspectos da stia salide e a sUia calidade de vida.

E moi importante ser reqular na practica de exercicio e non desanimarse, xa que
0s sintomas poden empeorar inicialmente. Sexa constante e paciente. Consegquir
resultados pode tardar algun tempo. Non se desanime se nalgunha ocasion ten un
“mal dia” ou se lle custa facer o exercicio mais esforzo do habitual. Ao longo do tempo,
e pouco a pouco, ird notando a melloria que lle proporciona o exercicio. Debe saber
que os beneficios que obtén coa practica de exercicio desapareceran se deixa de facelo
con reqularidade.

O exercicio é mais eficaz se se fai pola tarde, afastado da noite para non interferir
co sono. Ademais, é aconsellable realizalo en grupo, asi melloraran as suas relacions
sociais e facilitara a sia motivacion.

O exercicio aerdbico suave pode facelo todos os dias, pero noutros tipos de exercicio
é conveniente alternar un dia de descanso para facilitar a recuperacion muscular. A
hora de elixir un exercicio hai que asegurarse de que non provogue un empeoramento

da dor. Debera comezar a realizar exercicios que utilicen partes do corpo que non lle

doian. Entre os mais populares podemos citar pasear, andar en bicicletas normais ou
estaticas, a ximnasia, a danza aerdbica suave e algiin programa de exercicios acuaticos.
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O exercicio aerobico

Aé 0 exercicio aerdbico é aquel que mobiliza grandes masas
L musculares (mdvense os musculos mais grandes do corpo),
Recomendacions . , .
.. eleva a frecuencia cardiaca e podese manter durante un
de exercicio . .
.. tempo prolongado. Ademais, este exercicio debe ser de
fisico para o . :
. baixo impacto (sen saltos) como: camiiiar, bailar suave,
pauentes con . . ‘e ..
. L. facer bicicleta estatica, facer actividades na auga etc.
fibromialxia
Elixa unha das anteriores actividades que non provoque un
empeoramento da dor.
A6.1 Débese empezar a realizar exercicio aerébico de forma lenta
O exercicio aerdbico e progresiva.

Se estd vostede moi afectada, un consello orientador é
comezar con sesions de 5 minutos diarios. Aumentar cada
semana 5 minutos ata chegar a realizar sesions de 30°
a 40’ todos os dias. A intensidade ten que ser moderada,
aumentando lentamente e sempre que se encontre comoda.
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A6

Recomendacions
de exercicio
fisico para
pacientes con
fibromialxia

A6.2

A mobilidade
articular
e as estiradas

Recoméndase
tamén a realizacion
de exercicios de
mobilidade articular
das principais
articulacions e
estiradas estaticas
suaves dos principais
grupos musculares.

Fonte: Guia técnica do
proceso de atencion &
fibromialxia. Febreiro

2009. Xunta de Galicia
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A mobilidade articular
e as estiradas

MOBILIDADE ARTICULAR

A mobilidade articular débese realizar ao principio da sesion do exercicio de forma
moi suave e facendo o movemento o mais amplo posible:

» Mover a cabeza suavemente, de

» Mover os brazos e os ombreiros

fronte-abaixo, de lado a lado etc. facendo circulos cara a diante e atras.

R 2

Mover os pulsos ' ‘ v ' ‘
N

facendo circulos cara

-") (--'“l /
aambos lados. ST ‘ ®

Mover os brazos
e os ombreiros
facendo circulos
cara a diante

e atras.

- <. R

Dobrar e estirar
un pouco os
xeonllos

I

g

v >

/
/
/

Facer circulos
Coa punta
do pé.




ESTIRADAS

As estiradas débense realizar ao comezo (despois da mobilidade articular) e ao
rematar a sesion de exercicio. Cada posicion debe manterse uns 20” e hai que estar
quietos e manter a posicion, sen rebotes. Débense estirar as pernas, os brazos e o

Recomendacions
de exercicio

fisico para

Aé lombo moi suavemente e sempre sen dor. Sobre todo débense estirar os sequintes
. » Osxemelgos
pacientes con

grupos musculares:
» Os cuadriceps ?
fibromialxia

A6.2 d
A mobilidade

articular

e as estiradas

» Osisquiotibiais ‘ » Os pectorais

| P2
Recoméndase
tamén a realizacion
de exercicios de
mobilidade articular
das principais

articulacions e

estiradas estaticas p Osadutores
suaves dos principais
grupos musculares. ﬂ

f
Q..

» Os triceps

Fonte: Guia técnica do
proceso de atencion &

fibromialxia. Febreiro
2009. Xunta de Galicia » E os musculos do lombo
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0S EXERCICIOS DE TONIFICACION

Neste tipo de exercicios hai un amplo abano de posibilidades e podense empregar

numerosos materiais. A execucion de cada exercicio débese realizar cunha técnica

correcta, polo que se recomenda a supervision inicial dun profesional, polo menos
Aé ata que aprenda correctamente a slia execucion.

Recomendacions
de exercicio
fisico para
pacientes con
fibromialxia

A6.2

A mobilidade
articular
e as estiradas

Recoméndase
tamén a realizacion
de exercicios de
mobilidade articular
das principais
articulacions e
estiradas estaticas
suaves dos principais
grupos musculares.

Fonte: Guia técnica do
proceso de atencion d
fibromialxia. Febreiro
2009. Xunta de Galicia
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A respiracion
e a relaxacion

E recomendable dedicar todos os dias uns minutos a relaxacion nos que sempre se
(le presta unha especial atencion a respiracion, que sera lenta e profunda. Sobre todo
empréganse dous métodos:

A6

Recomendacions
de exercicio

fisico para ,
» A relaxacion muscular: consiste en tensar durante uns sequndos

pacientes con

fibromialxia e logo relaxar suavemente unha parte do corpo (por exemplo, un
pufio). Isto repitese varias veces e logo faise con outras partes do
corpo. Hai que facer fincapé en notar a sensacion de relaxacion a
medida que “afrouxamos” os musculos.

A6.3

» A relaxacion autoxena: consiste en colocarse nunha posicion co-

A respiracion
e arelaxacion

moda, normalmente deitado boca arriba, e pensar e imaxinar dis-
tintas situacions que produzan relaxacion muscular (sensacion de

peso ou cansazo, calor). Por exemplo, imaxine que estd deitada na

praia, o sol dalle calorcifio e como rompen suavemente as ondas
na beira; non se pode pensar en nada mais. E unha sensacion moi
agradable que relaxa os musculos.

P Pauta da sesion de exercicio:
1.° paso: inicie a sesion con 5 minutos de mobilidade articular e
outros 5 minutos de estiradas.
2.° paso: especialmente se non se esta en forma, convén empezar
con s6 5 minutos de exercicio aerdbico e ir aumentando o tempo
segundo se vaia tolerando ata acadar entre 30 e 40 minutos de
exercicio.
Fonte: Guia técnica do 3.° paso: remate con 5 minutos de estiradas e alguns exercicios de
proceso de atencion & B L
fibromialxia. Febreiro relaxacion e respiracion.
2009. Xunta de Galicia
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Integrantes
do grupo de
traballo

NOME POSTO CENTRO

D.? Paloma Puime Montero Médico de familia do centrode ~ XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE
saude Os Tilos SANTIAGO DE COMPOSTELA

D.? Susana Romero Yuste Médico especialista en XERENCIA DE XESTIONVINTEGRADA DE
Reumatoloxia PONTEVEDRA O SALNES

D.? Estrella Gonzalez Gomez Psicdloga clinica XERENCIA DE XESTI(')N,INTEGRADA DE

PONTEVEDRA O SALNES

D.? Teresa Santamaria Solis Médico especialista en XERENCIA DE XESTION'INTEGRADA DE
Rehabilitacion PONTEVEDRA O SALNES

D.? M.? del Carmen Casal Nogueira | Enfermeira centro de salide XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE
Concepcidn Arenal SANTIAGO DE COMPOSTELA

D.? Idalina Alcoba Mayo Fisioterapeuta coordinadorade ~ XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE
area centro de satde Fontifias SANTIAGO DE COMPOSTELA

D.? Mercedes Lanza Gandara

Subdirectora xeral de
Planificacion e Programacion
Asistencial

DIRECCION XERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA

D. José Javier Ventosa Rial

Xefe do Servizo de Procesos e
Programas Asistenciais

DIRECCION XERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA

37 | Proceso asistencial
integrado de atencion
a fibromialxia

D.2 Blanca Cimadevila Alvarez

Xefa do Servizo de Integracion
Asistencial

DIRECCION XERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA

D.? Ana Calvo Pérez

Técnica do Servizo de
Integracion Asistencial

DIRECCION XERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA

D.2 Flor Martinez Varela

Teécnica do Servizo de Procesos e

Programas Asistenciais

DIRECCION XERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA
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