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Resumen.

Introduccion: La Fibromialgia es una enfermedad caracterizada por dolor musculo- esquelético crénico; sin
evidencia de afectacion articular que afecta fundamentalmente a mujeres entre 30 a 50 afios, no existen datos
especificos para Ecuador, pero segun a calculos de investigadores el fenomeno se comporta al igual que a
nivel mundial; 3% a 5% de la poblacion, las causas exactas de la FM son inciertas, se piensa estan
involucrados mecanismos epigenéticos y factores genéticos.

Objetivo: Describir un caso clinico de Fibromialgia una entidad clinica infra diagnosticada.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de caso clinico de fibromialgia una causa
de peregrinaje por varias especialidades médicas.

Resultados: Se presenta el caso de una mujer de 45 afios de edad con historial de 1 afio y medio de dolor
muscular generalizado acompafiado de parestesias en miembros superiores e inferiores, rigidez generalizada,
disminucion de la fuerza muscular generalizada, fatiga, labilidad emocional e insomnio, con un largo
historial de peregrinaje con varios profesionales sin encontrar un diagnodstico claro, se concluye con el
diagnostico de fibromialgia luego de multiples evaluaciones y se indica tratamiento no farmacologico
(psicoterapia + rehabilitacion fisica ) y farmacoldgico (antidepresivos triciclicos, neuromoduladores y
ansioliticos) con evidente mejoria clinica.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas inespecificas de la Fibromialgia, el desconocimiento de la enferme-
dad por el médico general y el bajo nivel de sospecha ha conducido a un infradiagnéstico lo que ha provocado
un largo peregrinaje del paciente por varias especialidades médicas y por lo tanto un deterioro en la calidad de
vida de los mismos, echo que hace de vital importancia abordar sus caracteristicas clinicas y tratamiento.
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Abstract.

Introduction: Fibromyalgia is a disease characterized by chronic musculoskeletal pain; Without evidence of
joint involvement that mainly affects women between 30 and 50 years old, there are no specific data for Ec-
uador, but according to researchers' calculations, the phenomenon behaves the same as it does worldwide; 3%
to 5% of the population, the exact causes of FM are uncertain, epigenetic mechanisms and genetic factors are
thought to be involved. Its ignorance favors the pilgrimage of people by different specialists. The new 2019
diagnostic criteria consider the presence of chronic pain> 3 months, 6 areas of body pain out of the 9 pro-
posed, and are associated with sleep disturbances and fatigue. There is no single treatment, so a multidiscipli-
nary approach is the best, the pharmacological treatment with the greatest clinical evidence is based on ami-
triptyline, pregabalin, milnacipran and duloxetine.

Objective: To describe a clinical case of Fibromyalgia, an underdiagnosed clinical entity.

Material and methods: Retrospective descriptive study, presentation of a clinical case of fibromyalgia, a cause
of pilgrimage through various medical specialties.

Results: The case of a 45-year-old woman with a history of 1 % years of generalized muscular pain accompa-
nied by paresthesias in upper and lower limbs, generalized rigidity, decrease in generalized muscular strength,
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fatigue, emotional lability and insomnia is presented. , with a long history of pilgrimage with several profes-
sionals without finding a clear diagnosis, the diagnosis of fibromyalgia is concluded after multiple evaluations
and non-pharmacological treatment (psychotherapy + physical rehabilitation) and pharmacological treatment
(tricyclic antidepressants, neuromodulators and anxiolytics) are indicated with evident clinical improvement.

Conclusions: The nonspecific clinical characteristics of Fibromyalgia, the general physician's lack of
knowledge of the disease and the low level of suspicion have led to underdiagnosis, which has led to a long
pilgrimage of the patient through various medical specialties and therefore a deterioration in the quality of life

of the same, fact that makes it vitally important to address their clinical characteristics and treatment.
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Introduccion.

El desconocimiento de la Fibromialgia , favorece
el peregrinaje de las personas por distintos espe-
cialistas. Los nuevos criterios diagndsticos 2019,
consideran la presencia de dolor crénico > de 3
meses, 6 areas de dolor corporal de las 9 propues-
tas, y encontrarse asociado a alteraciones del sue-
fio y fatiga. No existe un tratamiento Unico por lo
que un enfoque multidisciplinario es lo mejor, el
tratamiento farmacol6gico con mayor evidencia
clinica se basa en amitriptilina, pregabalina,
milnacipran y duloxetina.

La FM afecta fundamentalmente mujeres entre 30
a 50 afios de edad y en EEUU se estima que la
prevalencia en poblacién adulta es del 2%. (1).El
término fibromialgia proviene del latin fibro-, que
significa "fibra o tejido fibroso", mi deriva del
griego myo- “musculo” y -algia representa “do-
lor”. Por lo que, etimoldgicamente, quiere decir
dolor en el musculo y tejido fibroso. (2). La fi-
bromialgia (FM) se estima que afecta a mas de 5
millones de estadounidenses (2 a 5% de la pobla-
cién adulta), por lo que es uno de los trastornos
mas comunes de dolor crénico generalizado en los
Estados Unidos. (3)

A nivel sudamericano, en Brasil la prevalencia
encontrada, utilizando el COPCORD es del 34,7%
, siendo la edad media de 43,2 afios, mientras que
en Perl es de 1,58%. (4) Si bien no hay datos
especificos para Ecuador, de acuerdo con célculos
de investigadores, el fenémeno se comporta al
igual que a nivel mundial; es decir, de 3% a 5% de
la poblacion la padece, y nueve de cada 10 perso-
nas que la presentan son mujeres. (5). Algunos
autores han considerado la FM como un trastorno

de somatizacidn, es decir, pacientes que se quejan
persistentemente de varios sintomas que no tienen
un origen fisico identificable. (6)

La fibromialgia (FM) constituye un desorden
cronico, complejo y doloroso. También se han
referido a ella con otros términos como sindrome
de fibromialgia, fibromiositis y fibrositis. En nu-
merosas ocasiones se ha cuestionado si se podia
considerar una enfermedad. (2)Finalmente en el
afio 1992 fue reconocida, por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y por la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (IASO),
no obstante hoy en dia existen médicos y cientifi-
COS que siguen manteniendo una postura esceptica
ante la misma. (2)

El desconocimiento de su etiologia favorece el
peregrinaje de las personas que la padecen a dis-
tintos especialistas previamente al diagnostico
(digestivo, corazén, traumatologia, psiquiatria,
reumatologia, rehabilitacion) llegando a consultar
hasta 15 especialistas antes de llegar al diagnosti-
co definitivo. (7)

En la fibromialgia, como enfermedad que cursa
con dolor crénico generalizado, se da la confluen-
cia de una serie de factores biol6gicos o fisicos,
psicoldgicos y sociales, que tienen una serie de
implicaciones personales que generan en las per-
sonas que la padecen incapacidad a nivel fisico,
social, familiar y/o laboral, de manera que tiene
un fuerte impacto en su calidad de vida. (8)

Objetivo

Describir un caso clinico de Fibromialgia una
entidad clinica infra diagnosticada.
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Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de
caso clinico de fibromialgia una causa de peregri-
naje por varias especialidades médicas.

Resultados

Paciente femenina de 45 afios de edad con antece-
dentes clinicos personales de hipertension arterial
esencial , litiasis renal , gastritis crénica quien
acudi6 por presentar dolor muscular generalizado
de intensidad 10/ 10 en la escala de EVA, desde
hace aproximadamente 1 afio y medio, refirio
historial de maltiples visitas médicas sin encon-
trarse un diagndstico claro y haber sido tratada
con analgésicos sintiendo mejoria parcial de do-
lor; cuadro se exacerb6 15 dias previos al ingreso
sin mejorar con el reposo, se acompafd de pares-
tesias en miembros superiores e inferiores, rigidez
generalizada de predominio matutino, disminu-
cion de la fuerza muscular generalizada, fatiga,
labilidad emocional, insomnio de conciliacion y
de mantenimiento.

Al examen fisico present6 signos vitales estables,
algica, consciente, orientada en las 3 esferas, no
déficit motor ni sensitivo, no paresia de pares
craneales, no signos meningeos, funciones menta-
les superiores indemnes, Glasgow 15/15; se
mostré distimica, euproséxica, hipobulica, bradip-
siquica, parpadeo continuo, llanto facil cumplien-
do los siguientes criterios para diagndstico de
Fibromialgia segtn la ACR 1990: 18/18 puntos
dolorosos (no se evidencio signos de inflamacién
articular y movimientos articulares conservados),
dolor generalizado de por lo menos 3 meses de
evolucién , dolor en ambos lados del cuerpo y por
encima y por debajo de la cintura.

Criterios de la ACR 2010, Escala WPI: 19/19
puntos, Escala SS 6 puntos, dolor generalizado de
por lo menos 3 meses de evolucion, el paciente no
tiene otra dolencia que explique el dolor.Criterios
2019: dolor generalizado de por lo menos 3 meses
de evolucidn, 9/9 &reas propuestas con presencia
de dolor, alteraciones del suefio, fatiga.

En paraclinica se observd leucocitosis de 12.500
+ neutrofilia 79,6 %, elemental de orina con datos
de infeccién, VSG, PCR, Factor reumatoide,
ANA, funcién hepética, renal, perfil tiroideo nor-

males, enzimas musculares normales, sodio 127
mg/ dl, calcio normal.
Ingreso al servicio de Medicina Interna con diag-
nostico de infeccion de vias urinarias + investigar
fibromialgia + hipertension arterial esencial por lo
gue se inicia tratamiento antibidtico a base de
fosfomicina (segun perfil de sensibilidad de ulti-
mo estudio microbioldgico), relajantes musculares
(paracetamol + clorzoxazona), antidepresivos
triciclicos, opioides, y se mantuvo medicacion
habitual (losartan 100 mg via oral cada dia +
complejo b 1 tableta via oral cada dia)
Dentro de su manejo integral se solicito electro-
cardiograma el mismo que se encontr6 dentro de
parametros normales (Figura 1), radiografia ante-
roposterior y lateral de manos y pies que reflejan
pérdida de la densidad dsea compatible con osteo-
porosis, (Figura 3 -4) resonancia magnética de
columna cervical muestra signos de espondilosis
cervical + discopatia degenerativa multisegmenta-
ria (Figura2 - 5)
Figura 1. Electrocardiograma sin alteraciones
Infne ol o

Fuente: Hospital General IESS Ambato
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Figura 2. Resonancia Magnética Nuclear Cervical Figura 3. Radiografia AP de manos evidencia
Discopatia Degenerativa propia de la edad disminucion de densidad Gsea.
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Fuente: Hospital General IESS Ambato

Figura 4. Radiografia AP de pies evidencia dis-
minucion de densidad 6sea.
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Fuente: Hospital General IESS Ambato

Fuente: Hospital General IESS Ambato
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Figura 5. Protrusion discal cervical

Fuente: Hospital General IESS Ambato

Figura 6. Indice de dolor generalizado
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Fuente: Covarrubias-Gomez DA. Actualidades
conceptuales sobre fibromialgia. Revista Mexica-
na de Anestesiologia

Fue valorado por servicio de Psiquiatria quienes
catalogan como un cuadro de fibromialgia ini-
ciando tratamiento a base de pregabalina 75mg via
oral cada 12 horas + fluoxetina 20mg via oral
cada dia am + alprazolam 0.25mg via oral am y
hora suefio. Ademés fue valorado por psicologia
quienes indicaron terapia de relajacion y psi-
coeducacidn. A criterio de neurocirugia se trat6 de
un cuadro de fibromialgia asociado a discopatia
degenerativa propia de la edad sin criterios neuro-
quirdrgicos, manteniendo esquema de tratamiento,
servicio de fisiatria posteriormente realizé terapia
analgésica y motora.

Durante su estancia hospitalaria paciente perma-
necié con nausea Yy tendencia a la somnolencia
por lo que se suspendi6 infusién de tramal y pa-
racetamol + clorzoxazona, con remision de moles-
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tias, ademas realiz6 un pico febril que fue contro-
lado con antipiréticos; los dias subsecuentes pre-
senta mejoria de dolor muscular generalizado,
calidad de suefio y estado de &nimo, motivo por el
cual fue dado de alta con antibioticoterapia via
oral para infeccion urinaria, antidepresivos trici-
clicos, antihipertensivos, neuromoduladores, an-
sioliticos.

Se realiz6 seguimiento via telefonica a las 3 se-
manas de alta hospitalaria; paciente refirié dismi-
nucion importante de sintomatologia organica y
psiquica luego de continuar con tratamiento médi-
co sefialado; ha permanecido en seguimiento por
parte del servicio de psiquiatria, medicina interna
y rehabilitacion fisica.

Discusién

La Fibromialgia (FM) es una enfermedad caracte-
rizada por dolor musculo esquelético crénico;
anteriormente se le conocia como fibrositis, sin
embargo, la ausencia de inflamacién en los estu-
dios histologicos de musculos afectados alejo el
uso de este término. (1)

La FM se puede desarrollar a cualquier edad,
incluso en la nifiez, aunque la edad promedio es a
la mitad de la vida, mientras las causas exactas de
la FM son inciertas, se piensa que estan involu-
crados mecanismos epigenéticos (trauma mental o
fisico, o enfermedad médica anterior) y factores
geneticos (los familiares de primer grado de pa-
cientes con FM tienen una probabilidad de ocho
veces mas de desarrollar FM). (6)

Los tejidos involucrados no se acompafian de
inflamacién. Por lo tanto, a pesar del dolor poten-
cialmente incapacitante, los pacientes con fibro-
mialgia no desarrollan dafio a los tejidos o defor-
midad. (3)

El mecanismo fisiopatoldgico se basa fundamen-
talmente en la sensibilizacién central, acompafiada
“de factores genéticos y endocrinos, falta de sue-
fio, estrés psicosocial y traumatismo fisico. (9)

El paciente tiene que presentar dolores generaliza-
dos en los 4 cuadrantes del cuerpo més la espalda,
por un periodo de al menos 3 meses y debe tener
dolor en 11 de los 18 puntos sensibles estableci-
dos para su diagndstico. (7)

La evaluacion se basa en los criterios del Ameri-
can College of Rheumatology (ACR) 1990, los
cuales implican:

- Historia de dolor generalizado que se encuentra
presente durante al menos tres meses.

- Dolor en ambos lados del cuerpo y por encima y
por debajo de la cintura.

- Dolor en 11 de los 18 puntos dolorosos a la pal-
pacion digital (ambos lados del cuerpo): occipu-
cio, cervical, trapecios, supraespinosos, segunda
costilla, epicondilos laterales, gliteo, trocanter
mayor, rodillas. Los puntos sensibles duelen sélo
en el area donde se aplica, y no hay dolor referido.
Para realizar la valoracién existe un instrumento
conocido como un dolorimetro que se puede utili-
zar para aplicar exactamente 4 kg de presion a
través de los puntos sensibles durante el examen.
(10)

Los primeros criterios del CAR para FM, se pu-
blicaron en 1990, dirigidos fundamentalmente a la
investigacion y no a la préactica clinica. En el afio
2010 el CAR publicé nuevos criterios diagnostico
criterio que exigen una evaluacion de los pacien-
tes mediante un cuestionario para determinar los
resultados por un indice de dolor generalizado
(WPI) (Figura 6) y una otro de severidad de los
sintomas (SS). EI WPI cuantifica la magnitud de
dolor corporal en una escala de 0-19 preguntando-
le a los pacientes si ellos han tenido dolor o mayor
sensibilidad en las 19 regiones estudiadas (la cin-
tura del hombro, cadera, mandibula, brazo, muslo,
ante brazo, y la pierna en cada lado del cuerpo, asi
como la espalda, regidon lumbo- sacra, el pecho,
cuello, y abdomen) durante la Ultima semana, en
cada region dolorosa o aumento de la sensibilidad.
(6) La escala SS cuantifica la severidad del sinto-
ma en una numeracion de 0-12 midiendo la pro-
blematica de la fatiga, el trastorno cognoscitivo y
el suefio no reparador durante la Gltima semana
cada uno en una escala de 0-3, con 0 = ningln
problema, 1 = un desaire o un problema ligero
(generalmente ligero o intermitente), 2 = un pro-
blema moderado o considerable (a menudo pre-
sente y/o a un nivel moderado), y 3 = un severo,
continuo, un problema que perturba la calidad de
vida. (6)

El diagndstico de FM se realiza al reunir estas tres
condiciones:

* La cuenta de WPI es 7 o superior y el SS es igual
a 5 o superior o el WPI es 3-6 y los SS son 9 o
superior.

* Los sintomas han estado presentes en un nivel
similar durante por lo menos 3 meses.
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* El paciente no tiene otra dolencia que explique el
dolor (6)

Los nuevos criterios diagndsticos para FM 2019,
consideran el dolor crénico, el sintoma principal
de FM vy, como en los criterios de la ACR de
1990, todos los pacientes deben cumplir con este
criterio: DOLOR CRONICO (> de 3 meses). Para
ello, deben ser positivas 6 areas de dolor corporal,
de las 9 propuestas (cabeza, brazo izquierdo, bra-
zo derecho, Miembro inferior derecho, miembro
inferior izquierdo, torax, abdomen, Espalda alta —
raquis cervico-dorsal-, espalda baja —raquis lum-
bar y nalgas-). No es necesario la exploracion de
los puntos sensibles, sin embargo, la exploracién
de los mismos, ya como parte de los criterios de la
ACR de 1990 o como una version abreviada,
puede proporcionar una valiosa informacién al
clinico sobre el estado global del paciente y apo-
yar el diagnostico de FM. (11)

Se asocian dos sintomas claves, que no requieren
de ninguna puntuacion.

1. ALTERACIONES DEL SUENO (difi-
cultad para conciliarlo, despertar precoz, descanso
nocturno poco reparador, etc.).

2. FATIGA (fisica, incapacidad para activi-
dades de la vida diaria, 0 mental) (11)

Signos y sintomas como rigidez articular, cefalea,
vertigo, intestino irritable y sindromes de vejiga,
fenémeno de Raynaud, sindrome de piernas in-
quietas, dismenorrea, sensacion de tumefaccion en
manos, parestesia en extremidades y cambios en
el color de la piel reticular, a menudo acompafian
alaFM. (12)

Una parte importante en la FM son los trastornos
psicolégicos. En diversos estudios se ha observa-
do que el diagndéstico de episodios depresivos es
maés frecuente en los pacientes con FM (71 %),
comparados con grupos control (12 %). Otros
estudios demuestran que la depresion influye en la
percepcion del dolor musculoesquelético, hacien-
do que éste se perciba con mayor intensidad y
viceversa. Algo similar ocurre con los trastornos
de ansiedad, siendo en estos pacientes mas fre-
cuentes (26 %). (12)

Un estudio reciente encontrd que los instrumentos
mas utilizados para medir la CVRS en personas
con FM fueron las escalas de &mbito general:
Medical Outcome Study Short Form (MOSSF-36)
y World Health Organization Quality Of Life
(WHOQOL-BREF) y en el ambito especifico:

Fibromyalgia Impact Questionnaire 1994 (FIQ),
los cuales han sido adaptados a diferentes paises e
idiomas y presentan una buena estructura concep-
tual, excelente validez y fiabilidad. (12)

La existencia de otros trastornos relacionados,
entre ellos la simulacion, vuelve un mas compleja
la valoracién de estos casos y es fundamental
diferenciar la fibromialgia de otras dolencias simi-
lares, como la somatizacién. Existen elementos
gue pueden ayudar en el diagnéstico diferencial
con trastornos de somatizacion, en estos casos los
sintomas fluct(ian de una consulta a otra y parecen
olvidar los que no les parecen problematicos. En
contraposicion, los sintomas de fibromialgia son
estables y recurrentes. Los pacientes con somati-
zacion tienden a cambiar constantemente de médi-
co y se rehdsan a tomar medicacién, mientras que
los pacientes con fibromialgia manifiestan disfun-
cionar sin la medicacion. Las personas hipocon-
driacas, experimentan una reduccion, aunque sea
temporal, de su ansiedad después de cada visita
médica y regresan a la consulta cuando nuevos
sintomas aparecen acompafiados de nuevos brotes
de ansiedad y miedo a la enfermedad. Mientras
que los sintomas de la fibromialgia se caracterizan
por su estabilidad y consistencia, y su actividad
diaria merma en respuesta al dolor fisico y no
como consecuencia de miedo irracional. (10)
Tanto el hemograma como los reactantes de fase
aguda son normales, se recomienda en estos pa-
cientes determinar los niveles de hormonas tiroi-
deas ya que el hipotiroidismo puede semejar este
cuadro. Es interesante sefialar que alrededor del
10% de los pacientes pueden desarrollar anticuer-
pos antinucleares , lo cual aunado al dolor difuso
como artralgias puede conducir a un diagnostico
erroneo de lupus eritematoso sistémico. También
se ha reportado factor reumatoide positivo en
menos del 10% de pacientes aunque al igual que
en el caso de los anticuerpos antinucleares los
titulos son bajos. Hasta 50% de pacientes presen-
tan anticuerpos antipolimero (APA), sin embargo
no se recomienda utilizarlos para el diagnéstico de
FM. (1)

Una aproximacion diagnostica y terapéutica opti-
ma en el paciente con FM debe incluir el méximo
grado de individualizacién de acuerdo con las
caracteristicas especificas de cada paciente. En la
practica diaria suele aplicarse todo lo contrario, en
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que se indican los mismos tratamientos o aborda-
jes a todo paciente con FM. (13)

No existe un tratamiento Gnico que supere a otros,
de modo que un enfoque multidisciplinario es lo
mejor. El resultado objetivo es controlar los sin-
tomas y mejorar la funcion, debe haber un com-
promiso de los pacientes para mejorar su adhe-
sion, el fracaso del tratamiento se asocia con fre-
cuencia a pasividad, trastornos del estado de ani-
mo, adoptar una actitud catastrofista y aumento de
peso. (14)

La Informacién y educacion del paciente es muy
importante en esta patologia, ya que la mayoria de
pacientes no conocen la enfermedad y va a ser
algo con lo que va a tener que convivir toda la
vida. La informacion consiste en consejos de
cuidado personal como: que realice ejercicio regu-
larmente, se tome su tiempo para relajarse cada
dia, siga un patron regular de suefio, entre otras.
(15) Los programas de ejercicio fisico se basan
en ejercicios aerébicos, ejercicios de fortaleci-
miento y flexibilidad. Segun estudios, el ejercicio
aerobico después del tratamiento reduce sintomas
como el dolor, la fatiga, la depresion, las limita-
ciones de la calidad de vida y las condiciones
fisicas. (15)

En forma metaanalitica existe evidencia moderada
sobre el beneficio que presenta la hidroterapia
(spa, balneario, otros) mostrandose reduccion
significativamente estadistica en la reduccién del
dolor y de la calidad de vida por cortos periodos
de tiempo. (16).El tratamiento psicolégico tam-
bién es muy importante en esta patologia, ya que
algunos de los sintomas méas generalizados son la
depresion o la ansiedad. Este tratamiento se basa
en terapia cognitivo-conductual y terapia conduc-
tual operante, de las cuales hay una fuerte eviden-
cia sobre los efectos beneficiosos en el control del
dolor, malestar fisico, estado de animo y reduc-
cién del namero de visitas al médico. (15)

Se han aprobado por la FDA algunos farmacos en
el tratamiento de la fibromialgia. Entre ellos se
encuentran: La pregabalina (interfiere en la trans-
mision central del dolor mediante la inhibicidn en
la liberacion de neurotransmisores excitadores,
sustancia P, y glutamato), y los inhibidores de la
recaptura de serotonina-noradrenalina duloxetina
y milnacipran. En forma de metaanalitica los
gabapentinoides al parecer reducen en forma sig-
nificativa el dolor, mejorando el dormir y la cali-

dad de vida. La efectividad de pregabalina y ami-
triptilina posiblemente se deba a la intervencion
de estos medicamentos en las vias de transmision
del dolor relacionadas con canales de calcio de
alto voltaje y con la familia K(v) de los canales de
potasio. Los mecanismos relacionados con las vias
serotoninérgicas- noradrenérgicas explican la
utilidad de duloxetina, milnacipran, y mirtazapina.
El incremento en el nimero de receptores benzo-
diacepinicos a nivel periférico podria explicar el
uso de olanzapina en algunos reportes. Dada la
disminucion de los receptores opioides en SNC la
utilizacion de farmacos opioides no esta recomen-
dada por algunos autores. (16)

A pesar de la falta formal de aprobacién, los pa-
cientes y prescriptores utilizan otros agentes no
autorizados, con diversos grados de éxito para
controlar los sintomas de fibromialgia. Algunos de
estos agentes incluyen AINES, acetaminofén,
opioides, inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS), antiespasmaodicos, agonistas
de dopamina, hipnéticos, benzodiacepinas y rela-
jantes musculares. Sin embargo, s6lo cuatro de los
agentes farmacéuticos mencionados tienen respal-
do de ensayos multicéntricos para su uso: amitrip-
tilina, pregabalina, milnacipran y la duloxetina.

®)

Conclusiones

La Fibromialgia es una enfermedad caracterizada
por dolor musculo esquelético crénico sin datos de
afectacion articular que afecta fundamentalmente
a mujeres entre 30 a 50 afios de edad, en el Ecua-
dor no se tienen datos acerca de su prevalencia e
incidencia por lo que se necesitan estudios en este
campo.

Su diagnostico es basicamente de exclusion, para
lo que se dispone de herramientas validadas entre
las cuales se encuentran los criterios de la ACR
1990, 2010, y las mismas han sido utilizadas para
el presente trabajo, siendo relevante aumentar el
nivel de sospecha en pacientes con historia de
dolor muscular crénico relacionado con fatiga y
alteraciones del suefio.

El enfoque multidisciplinario es lo mejor, siendo
la informacion y educacion del paciente particu-
larmente importantes; el abordaje se divide basi-
camente en no farmacoldgico (terapia cognitivo
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conductual, ejercicio aerobico) y farmacolégico,
los farmacos con mejor evidencia clinica son
amitriptilina y pregabalina.

El caso expuesto representa una paciente con
historia de dolor muscular de larga evolucion que
acudié a varios profesionales de la salud sin obte-
ner un diagnostico etioldgico claro y por lo tanto
empeorando su sintomatologia, es ingresada a
hospitalizacion para una investigacion médica
integral concluyéndose el diagndstico de fibro-
mialgia e iniciandose psicoterapia, rehabilitacion
fisica, antidepresivos triciclicos, neuromodulado-
res y ansioliticos con muy buena respuesta, y
permaneciendo en seguimiento por via telefonica.

Consideraciones éticas

En el presente reporte de caso se contd con el
consentimiento informado de la paciente, facili-
tando asi la realizacion del mismo.

Conflicto de interés

Los autores declaramos no tener ningun conflicto
de interés.
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