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L- INTRODUCCION: 

Históricamente relatos iniciaies def Síndrome de Fibromia~ia pueden encontrarse en la 

Bibia (Job 7:3-4, Job 30: 16-17 y Salmos 6:2~). Los mé<f1COS europeos en el s XVIII lo 

llamaron reumatismo muscular (1), pero es William Gowers en 1904 quien postula que 

el dolor lumbar de origen muscular y el reumatismo mUsaJlar en general se deben a 

inftamación del tejido fibroso, a partir de entonces paulatinamente se fue reforzando el 

concepto. Prácticamente en la década de los '80 se realizan estudios controlados de 

múltiples variables: dínicas, psicológicas, inmunológicas y endoainas para tratar de 

precisar mejor el SílKkome de fibromialgia, término preferido por los investigadores 

actualmente. Y se encuentra que e_en múltiples patologias relacionadas con la misma 

(2.;3,13 -15) como: 

• lupus Eritematoso Sistémico 

• Artritis Reumaloide 

• Espóndilo artropatía seronegativas de reciente inicio 

• Esclerosis Múltiple 

• Depresión 

• Hipocondñasis 

• Desorden doloroso somatoforme 

• Hipotiroidismo 

• Enfermedad Inflamatoria Intestinal 

• Ciática 
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• Neuropatia 

• Cistitis Intersticial 

• Miopatia Metabólíca 

• Miopatia Inflamatoria 

• Enfermedad de Alzheimer 

• Enfermedad de Meniere 

• PoIimialgia Reumática 

Encontrándose además reportes aislados como 

• Disnea producida por Fibromialgia 

• Déficit de Camitina en Fibromialgia 

Entre el 10% y 12% de la población tiene dolor- aónico generalizado (4-5). las mujeres 

son afectadas mas que los hombres y la prevalencia de dolor generalizado inaementa 

con la edad (6). Como cualquier olro sindrome él diagnostico de Fibromialgia (FM) es1á 

basada en un inicio de síntomas predefinidos No hay marcadores específicos de 

enfermedad pero en 1990 The American Colege of Rheumatology (A.C.R.) definió los 

~ parn fibromialgia que han sido adoptados por la mayoría de los inves1igadores en 

los úlimos 10 años teniendo 88% de sensibilidad Y 81% de especificidad (6). Umizando 

dichos criterios de clasificación la prevalencia de FM para ambos sexos es del 2%, 

mujeres 3,4%, varones de 0,5% (5), siendo el segundo diagnóstico más común en dinicas 

de Reumatología (1). 
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En el diario ejercicio de la NefroIogía Clínica asistimos oon relativa frecuencia, a pacientes 

que se quejan de dolores müscukl esqueJéticos. con escaso o nulo examen cfinico 

radiológico y bioquímico que explique dicha sintomatología, por lo que asumímos que la 

población nefrológica no puede estar- exenta de dicha patología dada la prevalencia que 

"-e tanto en la población sana como en la población con enfermedades sistémicas 

principalmente de etiología autoinmune, demostrándose en múltiples estudios, 

prevalencia del Síndrome de FibromíaJgia entre 10-40% de los pacientes con LES (S-9) Y 

10-30% de los pacientes con Artritis Reumatoide entre otros, por lo que infem.os que las 

glomerulopatias primarias que tiene mecanismos autoinmunes relacionados a su 

patogenia, necesariamente tienen que estar- implicadas en esta enfermedad (FM), por lo 

que una cuidadosa anamnésis y exploración física dirigida nos puede hacer llegar al 

diagnostico de FibromiaJgia y consecuentemente tener aHemativas terapéuticas 

coadyuvantes para mejorar la calidad de Vida del paciente nefropata. Ya que revisando la 

literatura no enconb"arros nínguna desaipción relacionada con las glomerulopatias 

primarias ní la fana renal aónica, a excepción de un reporte donde existe disminución de 

la concentración de camítina en pacientes con Síndrome de Fíbromíalgia (12) que 

pudiera relacionarse con nuestra población donde el déficit de camitina es una causa de 

debilidad muscular. fatiga pero no de dolor músculo esquelético El objetivo de este 

estudio fue determinar la prevalencia del Síndrome de Fibromialgía en pacientes con 

Glomerulopatias Primarias sin ínsu1icíencía renal 
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IL- MATERlALY METODOS: 

El presente estudio fue realizado en el Servicio de Nelroiogia; Consuna Externa, Hospital 

de Especialidades del CMN SXXI entre el1ro de Octubre al 31 de Diciembre del 2001. La 

población total lo integraron: todos los pacientes que acudieron a consuna nefrológica 

regular por tener una de las siguientes glomerulopatias primarias: 

• Glomerulonefritis de Cambios Mínimos, 

o GiomerulonefTilis Membranosa, 

o Giomerulonefritis Focal y Segmentaría, 

o Glornerulonefritis Prol~eratiya Mesangial, 

o Giomerulonefritis Membranoprol~erativa tipo 1-11, 

o Giomerulonefritis por Ig. A 

Siendo los aiterios de inclusión: mayores de 18 años, Glomerulopatia Primaria sin 

insuftciencia renal diagnosticado por biopsia renal percutánea y los criterios de exclusión: 

glomerulopatias secundarias, pacientes con datos dínicos. bioquímicos y radKllógicos 

sugestivos de Osleodistrofia Renal, 

En forma dirigida a todos estos pacientes se busco signosintomalologia compatible con 

Sindrome de Fibrornialgia de acuerdo a los ailerlos de la AC.R. definiéndose dicho 

síndrome como una forma de reumatismo no articular caracterizada por dolor 

generalizado e hipersensibilidad muscuioesquelética a la palpación en sitios 



7 

.predeterminados llamados "puntos gatillo" no explicados por desorden degenerativo ylo 

i1ftamatorio (10-11) Donde otros sintomas a menudo reconocidos son: trastornos del 

ñtmo del sueño y fatiga. Se vatidó el O.agl1Óstico de Sindrome de Fibromialgia por la 

existencia de dolor a la palpación, en por lo menos 11/18 puntos desaitos a continuación 

(6): 

• Inserción de músculo suboccipital 

• Aspecto anterior del espacio intertransverso CS C7 

• Borde superior, en un punto medio del trapecio 

• Origen del supraespinoso sobre espina escapular borde medio 

• Unión condrocostal, segunda oosIilla 

• Epícóndilo lateral 

• Glúteo, cuadrante superoextemo 

• Trocánter mayor, parte posterior de prominencia trocanteriana 

• Rodilla: Almohadilla grasa medial línea articular 

El diseño del estudio fue: cohorte, transversal, analítica, observacional, no experimental 

Como análisis estadistico se utilizó la Ch;" y los resultados se expresaron en porcentajes 

y desviación estándar 

• 
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IH.- RESULTADOS: 

Entre Octubm Y Oiciembm del 2001, 27 pacientes con Giomerulopatias Primalias 

evaluados en la C.E. De Nefrologia HECMNSXXI, completaron los aiterios de indusión y 

exclusión del presente estudio. 

TABlA 1._ CARACTER.smcAS Cl.W1CAS DE LA POBlACION DE PACIENTES 
EN TOTAL 

SEXQ """".., 
F ........... 

Edad(aftos) 
0urac::ü1 de la Eriermedad (afias) 

""""""'" ......... urea ......... 
0epnci6n de CreatNla mLJrnn 
ProteiIw.Jria ~. 
F.P .RE.: nt.. 
~ GkJmerular (OlPA mL.Jmin.) 

"""" Úrioo ......... 
calcio~ - ......... Fosfatasa Ak:aIna U4.. 
S.O.M..: nonnal 
DensiIometrfas ósea: normal 

i 8 . 

1
'· 
39,4 :1:9,58 

1

5.4 :t 5.29 
1,07 ±o;zr 

1

38.74 :t 12,3 
85.8 :t25.8 
3 gldia:t 4.64 
498 ± 113.68 
90.41 :1:22.24 
5,6 ± 1f5l 
9,52 ±.70 
3,01 :t.62 
211.3 ± 75,89 

""'" 100% 

las caracteósticas dínicas (Tabla 1) fueron: predominio del sexo femenino con relación 

2,3:1, promedio de edad 39,4 años (rango: 20 a 57), tiempo de diagnóstico de la 

glomeruiopatia 5,44 años, (rango: 1 a 27). Todos estos pacientes tuvieron pruebas de 

función renal normal con aeatinina sética de 1,0 mgldL (SO: +/-0,27); Urea 38 (SO: +/-

12,3); Depuración de aeatinina 85,8 mUmin. (SO: +/-25.8); Filtrado Giomerular por 

radioisólopos utilizando OTPA: 124 mUmin. (SO: +/-22,4); Proteinuria en orina de 24 hrs. 

3gldia (rango: O a 19). No se encontró aHeraciones del calcio, Fósforo, Fosfatasa 

alcalina, además los exámenes de magen (Serie Ósea Metabólica y Oensi\omelria ósea) 

fueron nonnales. 
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Referente a la esiIpe histopatológica de las glomerulopalias (Fig. 1), el diagnóstico de 

glomerulonefritis Focal y Segmentaría fue del 33%, seguido por Glomerulonefrilis 

Membranosa y por Ig A en cinco pacientes (19 y 19% respectivamente). 

IlISTRIBUCION DE GLOIlERUlOPATlAS PRlIIARIAS 
POOl ACION TOTAL 

--~ -

Fig.l 

De los 27 pacientes, 19 (10,4%) ltNieron dolor músculo esquelético generalizado, sin 

embargo solo a 10 pacientes (37 %) se les confinnó el diagnóstico de Sindrome de 

FibromiaJgía de acuerdo a los criterios del American Conege of Rheumatology (Fig. 2) (6). 

Ocho femeninas y dos masrulínos (p=O,344). la intensidad del dolor se cuantificó de 

acuerdo a la escala visual análoga del dolor con valor promedio de 5 (rango: O a 10). 

De todos los pacientes con dolor musculoesquelético generalizado (0=19), el 47,4% 

consumía AlNEs intenn~entemente sumado a terapia _, como parte del 

tratamiento de su glomerulopalia este último. 
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La totalidad de los pacientes con Síndrome de Fibromíalgía twieron dolor (p=O.ll). Solo 

7 tuvieron trastornos del ritmo del sueño (p= 0,24). El promedio de puntos dolorosos 

fueron de 13118 (rango: 11 a18). 

FRECt.B«:lAIESD CAIIALQAEN 
GLOIIBU.OPAtlAS PRIMARIAS 

Fíg.2 

En relación a la estirpe histológica de los pacientes diagnosticados con Síndrome de 

Fibromialgía la Glomerulopatía predominante fue la glomerulonefTilis focal y segmentaría 

en cinco pacientes (p=O,43), seguido por la GlornerulonefTilís Membranosa y 

Membranoproliferativa, proporción de glomerulopatías simiar al universo en total (FI9. 3). 

Finalmente no enconlJamos diferencias impor1antes en relación a la función renal, 

metabolismo del Calcio, Fósforo, Fosfatasa AlcaHna y exámenes de imágenes (Serie 

ósea Metabólica y DensitomeIría ósea) entre los pacientes que tienen y los que no tienen 

síndrome de Fibromíalgía (Tabla 2). 



DlSTRJBUCION DE GLOMERlLOPATIAS EN 
PACIENTES CON FIBROMIALGIA n=10 

Fig.3 

TABlA 2.- CARACTBUSlTlCAS QJNK:AS DE LA POBlACION DE PACENTES 
CON y SIN SlNDROME DE FIBROMlALGlA 

F ......... 
Edad (anos) 
0waci6n de ~ ErRnnedad (anos) 
~ ....... 
u... ....... 
0epnci0n de Cre:aIri1a lTt..Irnh 
ProI:~-ia gldfa. 
F.P.RE.: nt. 

con Al (rF10) 

2 

• 39.5 
5.0 
1.20 
36,70 
73.70 

I !...7 
880 

sin FU (n=17) 

• 
1 

~,4 
5,7 

1

',0 
39.' 
93.0 

:t 11.2 
:t6.3 
:1:0.02 
:t 12,3 
:t28.3 
:1:3.3 
:t1164 1 ~2 918 :t256 FIIrado GklrnImJIar: (OWA 11'II...hrWa.) 

km"""' ....... 

1 caldo""'" """""' ....... Fostatasa AIcaina l.Nt. 
1

5.2 
'.00 
3,JO 

1

=5 
,_ 

:t6.50 
>3.09 
:1:0,42 
:t12,n 
:t1S21 
:t7."!2 
:t89..97 
:t 15.92 
:t 1.14 
:t .71 
• . ff7 
:t 106.73 1

5,8 :1:19 
9,50 :t n 
3,60 :t 49 

1

20471 :1:5316 
100% 

1 

S.O.M. normal 
Oensitomeb1as Osea: normal 

I I 

,_ ,_ 
I 
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IV.- DlSCUSION.· 

Este estudio oonfirma la hipótes~ planteada, que &a prevaJencia del Síndrome de 

Fbromia5gia en pacientes con Gk>rnerulonefrttis Pnmanas sin insufICiencia renal es 

mayor, encon1rándose frecuencia del 37%, a diferencia del 2% descrito por Wo/fe en 

la población g8neral (5). 

Esta alta frecuencia encontrada se asemeja a los haHazgos reportados de Síndrome de 

Fíbromíalgia secundario a algunas enfennedades reumáticas donde esta ímplicado la 

etiología autoinmune como causa del mismo, enlre los que se menciona: l.E.S. con 

frecuencia de FM del 10-40% y Artritis Reumatoíde con frecuencia del 10-30% (8-9). Si 

bien en estas últimas enfenmedades el Síndrome de fibromíalgia se sobrepone con 

actividad de la enfermedad sistémica. levando a confusión en la terapéutica a seguir, 

nefrológicamente no podemos consíderarlo así, po<que la progresión de las 

glomerulopatias se rige por otros hallazgos clínicos y bioquímicos (proteinuria, 

depuración de creatinina. etc.). lamentablemente no tenemos una teoría patogénica que 

explique, el porque de la FM en nuestro universo, quedando solo la conjetura del 

mecanismo autoinmune como causa det mismo. 

Esta elevada frecuencia de Síndrome de Fíbromíalgía secundaria a Glomerulopatías 

Primarias nos parece importante, debido a la alta incidencia de ingesta de medicamentos 

antiinflamatorios no estemideos por dolor músculo esquelético generalizado, 

reportándose dicha sintomatología incluso en la población sin FM dándonos una 

frecuencia tolal del 70,4% Y siendo la íngesta intermitente de AINES en 47.4% de la 

población estudiada. Por lo que inferimos que al mejorar el Síndrome de Fíbromialgia 
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mejoraremos la calidad de vida de estos pacientes, ya que la intensidad del dolor de una 

escala de 1 a 10 fue catalogado en promedio de 5 (escala visual análoga del dolor). 

la Glomerulonefritis Focal y Segmentaría fue la glomerulopatia pnmaria predominante 

tanto en la población general como en los pacientes con FM secundaria con 33 y 50% 

respeclivamente. Estos hallazgos difieren de lo desaito en la literatura, donde la 

glomerulopatia pnmaria predominante es la Glornerulooefritis por Ig A (16), además el 

sexo predominante en nuestros pacientes ya diagnosticados de FM fue el femenino con 

relación 4:1, hallazgo que no CO<TeIaciona con la distribución por sexo cuando se esludía 

las glomerulopatias en forma independiente donde esta relación es mas baja. Por lo 

anterior consideramos casual lo anteriormente desaito, por lo pequeño de la muestra y la 

selectividad de pacientes que tenemos en ta Consulta Externa. 

En conciusión este estudio demuestra que el Síndrome de Fibromialgia es un problema 

dinico común entre los pacientes con Gknnerulopatias Primarias, con una proporción 

mucho mas alta que en la población general. Por el diseño del estudio (cohorte y 

transve<Sal) Y la población limitada los resuRados no salieron estadisticamente 

significativos, pero la atta frecuencia es necesario considerarla, por lo que futuros estudtos 

son necesarios para determinar definitivamente que las Glomerulopatias Primarías son 

otra causa mas de Síndrome de Fibromialgia secundaria . 
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