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L.- INTRODUCCION:

Historicamente relatos iniciales del Sindrome de Fibromialgia pueden encontrarse en ia
Biblia (Job 7:3-4, Job 30: 16-17 y Salmos 6:2-6). Los médicos europeos en el s XVill lo
llamaron reumatismo muscular (1), pero es William Gowers en 1904 quien postula que
el dolor lumbar de origen muscular y el reumatismo muscular en general se deben a
inflamacion del tejido fibroso, a partir de entonces paulatinamente se fue reforzando el
concepto. Practicamente en la década de los '80 se realizan estudios confrolados de
miltiples variables: dinicas, psicolégicas, inmunolégicas y endocrinas para tratar de
precisar mejor el Sindrome de fibromialgia, término preferido por los investigadores
actualmente. Y se encuentra que existen miltiples patologias relacionadas con la misma

(2-3,13 -15) como:

e Lupus Eritematoso Sistémico

e Arlritis Reumatoide

e« [Espondilo arfropatia seronegativas de reciente inicio
« Esclerosis Maltiple

e Depresion

 Hipocondriasis

« Desorden doloroso somatoforme

« Hipotiroidismo

= Enfermedad Inflamatoria Intestinal

« Ciatica



Neuropatia
e Cistitis Intersticial

o Miopatia Metabdiica

e Miopatia Inflamatoria

e Enfermedad de Alzheimer
e Enfermedad de Meniere

e Polimialgia Reumaética

Enconirandose ademés reportes aislados como

» Disnea producida por Fibromiaigia

» Déficit de Camnitina en Fibromialgia

Enire el 10% y 12% de la poblacion tiene dolor cronico generalizado (4-5). Las mujeres
son afectadas mas que los hombres y la prevalencia de dolor generalizado incrementa
con la edad (6). Como cualquier otro sindrome &l diagnostico de Fibromialgia (FM) esta
basada en un inicio de sintomas predefinidos No hay marcadores especificos de
enfermedad pero en 1990 The American College of Rheumatology (A.C.R.)) defini6é los
criterios para fibromialgia que han sido adoptados por la mayoria de los investigadores en
los Gllimos 10 afios teniendo 88% de sensibilidad y 81% de especificidad (6). Utilizando
dichos criterios de clasificacion la prevalencia de FM para ambos sexos es del 2%,
mujeres 3,4%, varones de 0,5% (5), siendo el segundo diagnéstico mas comiin en clinicas

de Reumatologia (7).
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En el diario ejercicio de la Nefrologia Clinica asistimos con relativa frecuencia, a pacientes
que se quejan de dolores misculo esqueléticos, con escaso o nulo examen clinico
radiolégico y bioquimico que explique dicha sintomatologia, por lo que asumimos que la
poblacion nefrolégica no puede estar exenta de dicha patologia dada la prevalencia que
existe tanto en la poblacién sana como en la poblacién con enfermedades sistémicas
principalmente de etiologia autoinmune, demosirandose en milltiples estudios,
prevalencia del Sindrome de Fibromialgia entre 10-40% de los pacientes con LES (8-9) v
10-30% de los pacientes con Artritis Reumatoide entre otros, por lo que inferimos que las
glomerulopatias primarias que fiene mecanismos autoinmunes relacionados a su
patogenia, necesariamente tienen que estar implicadas en esta enfermedad (FM), por lo
que una cuidadosa anamnésis y exploracion fisica dirigida nos puede hacer llegar al
diagnostico de Fibromiaigia y consecuentemente tener alternativas terapéuticas
coadyuvantes para mejorar la calidad de vida del paciente nefropata. Ya que revisando la
fiteralura no encontramos ninguna descripcidn relacionada con las glomerulopatias
primarias ni la falla renal cronica, a excepcion de un reporte donde existe disminucién de
la concentracion de camitina en pacientes con Sindrome de Fibromialgia (12) que
pudiera relacionarse con nuestra poblacién donde el déficit de camitina es una causa de
debilidad muscular: fatiga pero no de dolor misculo esguelético El objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia del Sindrome de Fibromialgia en pacientes con

Glomerulopatias Primarias sin insuficiencia renal.



ii.- MATERIALY METODOS:

El presente estudio fue realizado en el Servicio de Nefrologia; Consuita Externa, Hospital
de Especialidades del CMN SXXI entre el 1ro de Octubre al 31 de Diciembre del 2001. La
poblacion fotal lo integraron: todos los pacientes que acudieron a consulta nefrolégica
regular por tener una de las siguientes glomerulopatias primarias:

e Glomeruionefritis de Cambios Minimos,

o Glomerulonefritis Membranosa,

¢ Glomerulonefritis Focal y Segmentaria,

e Glomerulonefritis Proliferativa Mesangial,

« Glomerulonefritis Membranoproliferativa tipo 1 — I,

« Glomerulonefritis por Ig. A

Siendo los criterios de inclusion: mayores de 18 afos, Glomerulopatia Primaria sin
insuficiencia renal diagnosticado por biopsia renal percutanea y los criterios de exclusion:
glomerulopatias secundarias, pacientes con datos clinicos, bioquimicos y radiologicos
sugestivos de Osteodistrofia Renal,

En forma dirigida a todos estos pacientes se busco signosintomatologia compatible con
Sindrome de Fibromialgia de acuerdo a los criterios de la A.C.R. definiéndose dicho
sindrome como una forma de reumatismo no articular caraclerizada por dolor

generalizado e hipersensibilidad musculoesquelética a la palpacién en sitios




predeterminados llamados “puntos gatillo” no explicados por desorden degenerativo y/o
inflamatorio (10-11) Donde otros sintomas a menudo reconocidos son: ftrastomos del

ritmo del suefio y fatiga. Se validé el diagnostico de Sindrome de Fibromialgia por la
existencia de dolor a la palpacion, en por lo menos 11/18 puntos descritos a continuacion
(6):

o Insercion de musculo suboccipital

= Aspecto anterior del espacio intertransverso C5 C7

e Borde superior, en un punto medio del trapecio

« Origen del supraespinoso sobre espina escapular borde medio
« Unién condrocostal, segunda costilla

« Epicondilo lateral

e Gliteo, cuadrante superoextemo

« Trocanter mayor, parte posterior de prominencia trocanteriana

» Rodilla: Aimohadilla grasa medial linea articular

El disefio del estudio fue: cohorte, transversal, analitica, observacional, no experimental
Como andlisis estadistico se utilizé la Chi’y los resultados se expresaron en porcentajes

y desviacion estandar



ifi.- RESULTADOS:

Entre Ociubre y Diciembre del 2001, 27 pacientes con Glomerulopatias Primarias
evaluados en la C.E. De Nefrologia HECMNSXXI, completaron los criterios de inclusion y

exclusion del presente estudio.

TABLA 1.- CARACTERISITICAS CLINICAS DE LA POBLACION DE PACIENTES
TOTAL

Masculino 8

Femenino 19
Edad (afios) 394 1958
Duracién de la Enfermedad (afios) 54 529
Creatinina mgidL 107 +027
Urea mg/dL 3874 +123
Depuracién de Creatinina mlL/min. 858 1258

Filtrado Glomerular (DTPA mi/min.) 9041 +2224
Acido Urico mg/dL 56 +167
Caloio mglcL. 85 i 70

Las caracteristicas clinicas (Tabia 1) fueron: predominio del sexo femenino con relacion
2,3:1, promedio de edad 39,4 aifios (rango: 20 a 57), tiempo de diagnéstico de la
glomerulopatia 5,44 afios, {rango: 1 a 27). Todos estos pacientes tuvieron pruebas de
funcion renal normal con creatinina sérica de 1,0 mg/dL (SD: +/-0,27); Urea 38 (SD: +/-
12,3); Depuracién de creatinina 85,8 mUmin. (SD: +/-25.8); Filtrado Glomerular por
radiois6topos utilizando DTPA: 124 mL/min. (SD: +/-22,4); Proteinuria en orina de 24 hrs.
3g/dia (rango: 0 a 19). No se encontrd alteraciones del Calcio. Fosforo, Fosfatasa
alcalina, ademas los examenes de imagen (Serie Osea Metabélica y Densitometria Osea)

fueron normales.



Referente a la estirpe histopatologica de las glomerulopatias (Fig. 1), el diagnéstico de
glomerulonefritis Focal y Segmentaria fue del 33%, seguido por Glomerulonefritis

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

DISTRIBUCION DE GLOMERULOPATIAS PRIMARIAS
POBLACION TOTAL

Fig. 1

De los 27 pacientes , 19 (70,4%) tuvieron dolor miisculo esquelético generalizado, sin
embargo solo a 10 pacientes (37 %) se les confimd el diagnéstico de Sindrome de
Fibromialgia de acuerdo a los criterios del American College of Rheumatology (Fig. 2) (6).
Ocho femeninas y dos masculinos (p=0,344). La intensidad del dolor se cuantifico de
acuerdo a la escala visual analoga del dolor con valor promedio de 5 (rango: 0 a 10).

De todos los pacientes con dolor musculoesquelético generalizado (n=19), el 47,4%
consumia AINEs intermitentemente sumado a terapia esteroidea, como parte del

tratamiento de su glomerulopatia este dltimo.




La totalidad de los pacientes con Sindrome de Fibromialgia tuvieron dolor (p=0.11). Solo
7 tuvieron trastornos del ritmo del suefio (p= 0,24). El promedio de puntos dolorosos

fueron de 13/18 (rango: 11 a18).

Fig. 2

En refacion a la estirpe histoldgica de los pacientes diagnosticados con Sindrome de
Fibromialgia la Glomerulopatia predominante fue la giomerulonefritis focal y segmentaria
en cinco pacientes (p=0,43), seguido por la Glomerulonefritis Membranosa y
Membranoproliferativa, proporcion de glomerulopatias similar al universo en total (Fig. 3).
Finalmente no encontramos diferencias importantes en relacion a la funcion renal,
metabolismo del Calcio, Fdsforo, Fosfatasa Alcalina y examenes de imagenes (Serie
Osea Metabdlica y Densitometria Osea) entre los pacientes que tienen y los que no tienen
sindrome de Fibromialgia (Tabla 2).




GMNFYS:50%

Fig. 3

TABLA 2.- CARACTERISITICAS CLINICAS DE LA POBLACION DE PACIENTES

CON Y SIN SINDROME DE FIBROMIALGIA

SEXO:

Masculino

Femenino

Edad (afios)
Duracion de ka Enfermedad (aflos)
Creating

Urea mg/dL

FPRE:mL

Filtrado Glomerular: (DTPA mL/min_)
Acido iico mgidL

‘con FM [n=10)

395 +650
50 +3.09
120 042
36,70 *1272
7370 1521
5 712
4447 +8997
880 +1592
52 +1.14
950 = .71

2 67
2225 210873

sin FM (n=17)
6

1

394 112
57 +63
10 0,02
399 £123
930 +£283
22 £33
5302 +1164
918 +256
58 18
85 .12
360 % 49
20471 +53.16
100%

100%
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V.- DiSCUSION.-

Este estudio confiima la hipétesis pianteada, que la prevalencia del Sindrome de
Fibromialgia en pacientes con Glomerulonefritis Primarias sin insuficiencia renal es
mayor, enconfrandose frecuencia del 37%, a diferencia del 2% descrito por Wolfe en
la poblacién general (5).

Esta alta frecuencia enconirada se asemeja a los hallazgos reportados de Sindrome de
Fibromialgia secundario a algunas enfermedades reumaticas donde esta implicado la
etiologia autoinmune como causa del mismo, enfre los gue se menciona: L.E.S. con
frecuencia de FM del 10-40% y Ariritis Reumatoide con frecuencia del 10-30% (8-9). Si
bien en estas ditimas enfermedades el Sindrome de fibromialgia se sobrepone con
actividad de la enfermedad sistémica, llevando a confusién en la terapéutica a seguir,
nefroldgicamente no podemos considerario asi, porgue la progresion de las
glomerulopatias se rige por ofros hallazgos clinicos y bioquimicos (proteinuria,
depuracion de creatinina, etc.). Lamentablemente no tenemos una teoria patogénica que
explique, el porque de la FM en nuestro universo, quedando solo la conjetura del
mecanismo autoinmune como causa del mismo.

Esta elevada frecuencia de Sindrome de Fibromialgia secundaria a Glomerulopatias
Primarias nos parece importante, debido a la alta incidencia de ingesta de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos por dolor misculo esquelético generalizado,
reportandose dicha sintomatologia incluso en la poblacion sin FM dandonos una
frecuencia total del 70,4% y siendo la ingesta intermitente de AINES en 47,4% de la

poblacion estudiada. Por lo que inferimos que al mejorar el Sindrome de Fibromialgia




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 analoga del doior).

La Glomerulonefiitis Focal y Segmentaria fue la glomerulopatia primaria predominante
tanto en la poblacion general como en los pacientes con FM secundaria con 33 y 50%
respectivamente. Estos hallazgos difieren de lo descrito en la literatura, donde la
glomerulopatia primaria predominante es la Glomerulonefritis por Ig A (16), ademas el
sexo predominante en nuesiros pacientes ya diagnosticados de FM fue el femenino con
relacion 4:1, hallazgo que no comrelaciona con la disfribucion por sexo cuando se estudia
las glomerulopatias en forma independiente donde esta relacion es mas baja. Por lo
anterior consideramos casual lo anteriormente descrito, por lo pequeiio de la muestray la

selectividad de pacientes que tenemos en la Consulta Externa.

En conclusion este estudio demuestra que el Sindrome de Fibromiaigia es un problema
clinico comin entre los pacientes con Glomerulopatias Primarias, con una proporcion
mucho mas aita que en la poblacién general. Por el disefio del estudio (cohorte y
transversal) y la poblacion limitada los resultados no salieron estadisticamente
significativos, pero la alta frecuencia es necesario consideraria, por lo que futuros estudios
son necesarios para determinar definitivamenie que las Glomerulopatias Primarias son

ofra causa mas de Sindrome de Fibromialgia secundaria.
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