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Resumen.

Las estatinas son un grupo de farmacos ampliamente utilizados en el tratamiento de las
dislipemias. Su mecanismo de accién se basa en la inhibicion de la enzima hidroximetil-
glutaril CoA reductasa (HMG-CoA reductasa), que cataliza un paso clave en la sintesis del
colesterol, la conversion de HMG-CoA a mevalonato. La inhibicion de la enzima por parte
de las estatinas produce disminucién en la sintesis hepética de colesterol y aumento de la
expresion de receptores de LDL en el hepatocito. Las estatinas son generalmente bien
toleradas; el efecto adverso asociado méas importante son la miopatia. EI objetivo del
presente trabajo fue ldentificar la frecuencia de la miopatia asociada a estatinas en los
pacientes de la consulta externa clinica marina nacional, determinado con una muestra No
probabilistico, con variable cualitativa nominal, no representativo, confianza del 90%,
error o precision 7%, variabilidad 50% un tamafio de muestra de 120. Con analisis
estadistico en base de datos SPSS. Obteniendo resultado sospecha de mialgia asociada al
uso de estatinas, se encontrd que fue negativo en un 100%.

Palabras clave: Estatinas; Miopatias, Mialgia.

Summary.

Statins are a group of drugs widely used in the treatment of dyslipidemias. Its mechanism
of action is based on the inhibition of enzyme hydroxymethyl-glutaryl CoA reductase
(HMG CoA reductase), which catalyzes a key step in the synthesis of cholesterol, the
conversion of HMG-CoA to mevalonate. Inhibition of enzyme by the statins produced
decrease in hepatic cholesterol synthesis and increased expression of LDL receptors in the
hepatocyte. Statins are generally well tolerated; The most important adverse effects are
associated myopathy. The aim of this study was to identify the frequency of statin-
associated myopathy patients in the outpatient clinic national marine determined not
probabilistic sample with nominal qualitative variable, non-representative, 90% confidence,
precision error or July %, variability 50% a sample size of 120. statistical analysis with
SPSS database. | suspect getting result myalgia associated with statin use, was found to be
negative by 100%.

Keywords: Statins; Myopathy, myalgia
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1.1.Mapa conceptual del proyecto

DR. SERGIO PEREGRINO BARRON
SEDE UMF MARINA NACINAL
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Se conoce como estatinas a un grupo de farmacos usados para disminuir el colesterol en sus
distintas formas, en pacientes que lo tienen elevado (hipercolesterolemia) y que presentan,
por tanto, un mayor riesgo de desarrollar ateroesclerosis y de sufrir episodios de patologia
cardiovascular®.

Este tipo de farmacos han recibido excelente acogida desde su introduccion en los afios 80°.
Un total de 29.7 millones de personas las consumen en los Estados Unidos. Se estima que
alrededor de 19.7 billones de ddlares fueron invertidos en prescripciones para pacientes
ambulatorios en el 2005 *°.

Asi mismo las estatinas son de los grupos farmacolégicos mas empleados, para el
tratamiento de dislipidemia y riesgo cardiovascular. Se estima que 25 millones de pacientes
los usan en todo el mundo debido a que atena la progresion de la aterosclerosis y reduce el
riesgo de padecer eventos cardiovasculares®.

Las estatinas son inhibidoras de la 3-hidroxi-3metilglutrail-coenzima A (HMG-CoA)
reductasa, reducen la sintesis de mevalonato, un precursor importante para la produccion de
colesterol, por lo que provocan la disminucion de lipoproteinas de baja densidad (low
density lipoprotein, LDL) en un 25 a 50%’. La disminucién de colesterol, se regula por los
receptores de LDL, lo que estimula su aclaramiento en plasma hacia el hepatocito del
higado y reduce sus valores al mismo tiempo que disminuye la concentracion plasmatica de
triglicéridos y aumenta el colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (cHDL).

Independientemente de su accion para disminuir el colesterol, las estatinas presentan una
serie de propiedades conocidas como efectos pleiotropicos, como son: estabilizacion de la
placa  ateromatosa, efectos antiinflamatorios,  antiagregantes,  vasodiltadores,
profibrinoliticos, y antitrombéticos®. Estos efectos en conjunto contribuyen a la reduccién
del riesgo cardiovascular (CV), aumento de sobrevida a largo plazo y, por lo tanto,
disminucion de la mortalidad en pacientes con o sin riesgo de enfermedad coronaria®, lo
que hace de estos farmacos la opcion mas eficaz para el tratamiento de la hiperlipidemia,
riesgo cardiovascular, ateroesclerosis®.

Podemos dividir a las estatinas en dos grupos: naturales, obtenidas por fermentacion, dentro
de las cuales encontramos a la lovastatina, mevastatina, simvastatina y la pravastatina, que
es la mas usada en nuestro medio; y las sintéticas, como la fluvastatina, atorvastatina,
cerivastatina y rosuvastatina'®

Actualmente hay seis estatinas aprobadas para la prescripcion en Norte América:
lovastatina (Mevacor), simvastatina (Zocor), pravastatina (Pravachol), fluvastatina
(Lescol), atorvastatina (Lipitor), y rosuvastatina (Crestor) ***2 La diferencia entre ellas
radica en la accién prolongada que tienen las sintéticas, en comparacién con las naturales™.
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En cuanto a su perfil de seguridad, mas del 95% de los pacientes presenta una buena
tolerancia y la mayoria de los efectos secundarios comunicados son leves y generalmente
transitorios (eritema cutaneo, cefalea, molestias gastrointestinales, etc.). Mas relevantes
clinicamente, aunque poco frecuentes, son sus efectos hepaticos, renales, sobre el sistema
de la coagulacion y el sistema nervioso periférico *.

Se sabe que el mecanismo de accion de los diferentes tipos de estatinas es de manera
similar, sus diferencias son metabdlicas y fisicoquimicas; dichas diferencias se basan en la
dosis terapéutica que se ocupe de cada una de ellas, lo que se traducen en diferencias en su
potencial miotéxico®.

En su patogénesis los mecanismos por los cuales las estatinas podrian inducir miopatias no
han sido dilucidados en su totalidad. Se sugiere que el efecto nocivo depende de la dosis y
del tipo de estatina utilizada'®. Al bloquear la sintesis de colesterol en la fase inicial del
proceso, las estatinas inhiben a su vez la produccién de metabdlicos importantes para el
funcionamiento normal del miocito esquelético como son la ubiquinona, dolicoles y otros
isoprenoides prenilados.

Existen teorias que sostienen que la inhibicién de los metabolitos derivados del mevalonato
es causante de esta miopatia.***. Esta teorfa se ve apoyada por el hecho de que inhibidores
de la escualenoreductasa (farmacos que inhiben la produccion del colesterol sin afectar la
produccién de metabolitos isoprenilados) producen una reduccion de la miotoxicidad de
hasta 50 veces la alcanzada por la atorvastatina y simvastatina™.

Existen otros mecanismos también descritos que explican la generacion de sintomas
musculares asociados a estatinas. Estos eventos se generan a partir de un denominador
comun, la inhibicion de la HMGCo A reductasa. El conjunto de estos sucesos es
responsable de la produccion de miopatias y no un solo mecanismo en si, estos son:

a. Induccién de la apoptosis en las miofibrillas por deplecion de isoprenoides
reguladores.

b. Agotamiento de intermediarios secundarios.

c. Alteraciones de la conductancia de los canales de cloruro en los miocitos.

d. Disminucion del contenido de colesterol en la membrana de las células musculares
causando su inestabilidad.

e. Reduccidn de las proteinas fijadoras.


http://www.novapdf.com/

Existe, a su vez, una teoria que sostiene que el bloqueo de la produccion de colesterol
produce inestabilidad en las membranas celulares del mdsculo liso al disminuir su
disponibilidad. Minimos cambios en la relacién colesterol-fosfolipidos pueden inclusive
modificar la excitabilidad del sarcolema al afectar los canales de cloruro, potasio y
sodio*®. También han surgido hipétesis que involucran las caracteristicas bioquimicas de las
estatinas. Se especula que existen mayores posibilidades de que las estatinas lipofilicas
(caracteristica de solubilidad), como la cerivastatina, lovastatina y simvastatina, causen
mayor miotoxicidad, ya que su conformacion les permitiria entrar mas facilmente al
sarcolema'’, asf producir més dafio.

Entre los factores de riesgo para presentar miopatia por estatinas, encontramos que los
adultos mayores son mas propensos a recibir medicamentos con un potencial de
interacciones farmaco-farmaco con estatinas, tales como los medicamentos utilizados para
tratar la hipertension arterial, arritmias o insuficiencia cardiaca™ *°. Siendo esto uno de los
factores de riesgo para presentar miopatia por estatinas, ya que mas de la mitad de los
reportes de casos con el uso de estos farmacos, se cree que involucran interacciones
farmaco-farmaco con los agentes que influyen en el metabolismo de las estatinas®.

Este hecho pone de relieve la necesidad de considerar los medicamentos concomitantes y
las condiciones de comorbilidad en el manejo de la dislipidemia?. Asi mismo se ha descrito
que hasta la mitad de los casos de miopatia asociada a estatinas se relacionan con
interacciones medicamentosas®. El riesgo de rabdomiolisis y miopatias aumenta cuando las
estatinas son administradas conjuntamente con otros farmacos que atraviesan una misma
via metabolica, la via del citocromo P450.

Normalmente, la mayor parte de las estatinas se unen a proteinas plasmaticas por lo que
existe una minima exposicion de la droga activa a nivel sistémico®. Estas son
posteriormente metabolizadas por la isoenzima 3A4 del CYP 450. Las excepciones a esta
regla son la fluvastatina, que es metabolizada principalmente por la isoenzima 2C9, y la
pravastatina que es transformada a nivel hepético y no hace uso del citocromo P450%%y la
rosuvastatina, metabolizada por las isoenzimas CYP2CP y 2C19, que reporta menor tasa de
alteraciones musculares®.

Los expertos del American College of Cardiology ACC, American Heart Association
(AHA) y del NHLBI (NationalHeart, Lung and BloodInstitute)® se han dedicado a evaluar
la seguridad del uso de estatinas, tras valoracion de ensayos clinicos controlados de terapia
combinada estatinas-fibratos, concluyeron que los beneficios de la misma (usada como
altimo recurso), superan a los posibles riesgos, apreciandose tasas de incidencia de
miopatia de tan solo el 1% y 0.12% en cada caso respectivo.
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Otra causa asociado son los pacientes con diagnostico de hipotiroidismo®!, pacientes con
factor de riesgo genético al utilizar este tipo de farmacos®.

En resumen los factores de riesgo mas encontrados en la literatura son:

Edad avanzada

Sexo femenino

Bajo indice de masa muscular.

Enfermedad multisistémico (diabetes, hipertension arterial)

Enfermedad que afecte las funciones de rifiones o higado

Hipotiroidismo no tratado

Interacciones medicamentosas

Ejercicio vigoroso

Consumo de alcohol

Infecciones concurrentes

Cirugia o trauma mayor

Dieta con exceso de jugo de toronja, arandano

Factores genéticos.

La miopatia por estatinas es un efecto secundario poco diagnosticado e infrecuente, es
propio de todos los farmacos de este grupo en mayor o menor medida que parece estar
experimentando un aumento en su incidencia® *°. En la literatura reciente se informa que
las mialgias y la debilidad muscular ocurren ocasionalmente con el uso de estatinas y rara
vez progresan a rabdomiolisis; el paciente experimenta inflamacion muscular, dolor y
debilidad progresiva a los pocos dias o semanas de iniciada la medicacién, o después®.

El exceso de riesgo global de miopatia atribuido al uso de la dosis estandar de estatinas es
0.01% segin la Academia Americana de Cardiologia®®,asi mismo, otros autores refieren
que la frecuencia de la miositis verdadera fluctta entre el 1 a 5 % y la de miopatia asociada
a monoterapia se observa en un 0.2% a 7%°**. Seg(n reportes, la interaccién con otros
medicamentos aumenta esta incidencia en un 1%.2>?°. Finalmente la presencia de elevacién
asintoméatica de CPK se reporta de manera amplia en un 11 a 63% de los casos.?®%’.

Actualmente las estatinas que presentan mayor tasa de efectos miotoxicos son la
atorvastatina y la simvastatina, teniendo en cuenta que se encuentra una gran variabilidad
de acuerdo a los diferentes grupos, sin embargo a nivel nacional no contamos con
estadisticas al respecto.”
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Como ya se menciono anteriormente la falta de informacion sobre uso de estatinas para
ciertas condiciones clinicas, en donde su empleo es a dosis altas en prevencién tanto
primaria como secundaria, puede generar mas efectos secundarios los cuales no son
identificados en primer nivel de atencidn, pasando desapercibidos o mal diagnosticados.

Por ello es importante describir apropiadamente la terminologia cuando se presente una
reaccion por estatinas en el primer nivel de atencion.

Para dar solucion a este inconveniente, la American Heart Association en conjunto con el
American College of Cardiology y el National Heart, Lung and BloodInstitute han definido
cuatro sindromes miopaticos relacionados a estatinas®:

1. Miopatia por estatinas: cualquier trastorno muscular asociado al uso de estatinas.
2. Mialgia: trastorno muscular sin elevacion de la CK sérica.
3. Miositis: trastorno muscular con elevacion de la CK sérica.

4. Rabdiomiolisis: niveles de CK 10 veces mayor del limite superior asociado a
insuficiencia renal.

Mostrando en cada uno tiene diferentes manifestaciones®”*%. La miopatia relacionada al uso
de estatinas suele manifestarse a partir de los seis meses de iniciada la terapia, aunque
existen reportes de efectos adversos presentados a los tres meses e incluso al mes de
tratamiento®®*°. Como ya se menciono ciertos factores asociados pueden desencadenar
miopatia por estatinas e incluso en donde el riesgo es mayor que el beneficio de usarlos®.

Se debera considerar los factores de riesgo ante un paciente con la presencia de miopatia
por estatinas, porque la mayoria de los pacientes puede iniciar con manifestaciones clinicas
inespecificas, siendo los dolores musculares en paciente con toma de estatinas el primer
sintoma, lo cual en primer nivel de atencién no se le da la importancia adecuada
provocando un retardo en el diagnostico®”.

La principal forma de abordaje es la prevencion. Se recomienda que se recurra de ser
posible a las dosis efectivas mas bajas de estatinas para el tratamiento con la finalidad de
reducir el riesgo de miopatia, especialmente en los pacientes de alto riesgo. En caso de
que el paciente refiera debilidad muscular o dolor y decoloracion de la orina, es necesario
descontinuar el tratamiento con el medicamento. Aquellos pacientes que presenten mialgias
sintométicas necesitan ser evaluados para determinar su perfil clinico y enzimético. En caso
de que las manifestaciones sean ligeras 0 moderadas, se recomienda continuar con el
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tratamiento. Por otra parte, si la manifestacion sintomatoldgica es grave se debe interrumpir
inmediatamente la medicacién e indicar una droga hipolipemiante de otra clase
(secuestradores de sales biliares, inhibidores de la absorcion de colesterol en el intestino
como ezetimibe, o niacina) 3,

RECOM ENDACIONES PARA EL MANEJO DE LA MIOPATIA POR ESTATINAS. TABLA 1

PACIENTES ASINTOMATICOS

A. MONITOREO DE CK NO ES RUTINARIO EXCEPTO EN PACIENTES DE ALTO RIESGO

B. SI LA CK ES MEDIDA
CK <5SVN
CK> 5-10 SVM: MONITOREO DE SINTOMAS Y DETERMINACION DE CK
PERIODICA
CK> 10 SVM: DESCONTINUAR ESTATINA Y RECONSIDERAR LOS RIESGOS
BENEFICIOS Y BENEFICIOS DE TRATAMIENTO.

PACIENTES SINTOMATICOS

RECONSIDERAR RIESGO Y BENEFICIO DEL TRATAMIENTO

SINTOMAS TOLERABLES.

A SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DE ACUERDO A LA CK

B SUPLEMENTOS CON COENZIMA Q10

SINTOMAS INTOLERABLES O NIVELES SERICOS DE CK >10 DETENER LA ESTATINA

UNA VEZ QUE LOS NIVELES DE CK VUELVAN A LA NORMALIDAD

CAMBIAR EL REGIMEN DE ESTATINA

Se ha descrito cierta mejoria sintomatica en pacientes con dolores musculares causados por
estatinas al momento de administrar 200 mg diarios de Coenzima Q o por medio del uso de
agua ténica antes de dormir®®. No se recomienda la evaluacion rutinaria de CPK en
pacientes asintomaticos, sin embargo el encontrar niveles elevados (5-10 veces por encima
del limite superior) debe efectuarse un monitoreo periddico y descartarse las causas mas
comunes de miopatia (alcohol, ejercicio, cocaina e hipotiroidismo)?*.

Por ello es importante cuantificar la prevalencia de la miopatia inducida por estatinas en
nuestro medio; esto es importante ya que en la literatura nacional no se cuentan con
estadisticas a este respecto, se considera subestimado el diagnostico, en proporcién al uso
de este grupo de farmacos, la falta de conocimiento del uso y dosis de esta grupo
farmacoldgico, asi como el seguimiento al paciente que se le prescribe estos farmacos y las
manifestaciones a las cuales el médico del primer nivel de atencién no le toma la
importancia debida, lo cual impide la estimacion correcta de la epidemiologia de las
miopatias asociadas a estatinas.
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Se ha demostrado un elevado nivel de factores de riesgo para esta patologia en estudios
limitados a poblaciones locales. Por lo que es necesario tomar medidas apropiadas en el
manejo de estos pacientes.

Es importante la medicion de CPK basal en pacientes con factores de riesgo antes de
iniciar la terapia con estatinas, ya que, eventualmente, se pueden presentar sintomas de
dafio muscular. La realizacion de estudios epidemioldgicos es de gran interés para el
conocimiento de la incidencia de la miopatfa inducida por estatinas en nuestra poblacién.™®


http://www.novapdf.com/

1.2. Planteamiento del problema

¢Cual es la frecuencia y los factores de riesgo asociados al desarrollo de miopatia asociada
a estatinas en pacientes de la consulta externa en la Clinica De Medicina Familiar Marina
Nacional?

Realizar un estudio descriptivo en mi Unidad de Medicina Familiar, para dar a conocer la
frecuencia y los factores de riesgo asociados al desarrollo de miopatia por estatinas en
pacientes de la consulta externa.

Ya que en base a la observacion, se ha detectado que la cantidad de pacientes que
consumen este tipo de fa&rmacos y tiene adherencia al tratamiento presentan algin factor de
riesgo para desarrollar miopatia o sintomatologia de miopatia sin ser diagnosticada
oportunamente. Para poder llevar a cabo acciones cuando se presenten este tipo de
sintomatologias, y saber cuando debemos o no usar este tipo de farmacos.
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1.3.- Justificacion

Conocer la frecuencia de la miopatia inducida por este grupo farmacoldgico en nuestro
medio, es de suma importancia, por no contar con literatura nacional que refiera datos
estadisticos a este respecto. Ademas, se considera subestimado el diagnostico, en
proporcion al uso de este grupo farmacolégico el cual se prescribe con mucha frecuencia
en pacientes que acuden a consulta en la CMF “Marina Nacional”.

Los resultados del trabajo contribuirian a mejorar el diagnostico oportuno de la miopatia
por estatina la cual es subdiagnosticada en primer nivel de atencion.

Con base en los resultados sobre los factores que intervienen en la miopatia por estatinas en
pacientes de la CMF “Marina Nacional se dara a conocer, cuales fueron los factores
predisponentes encontrados, para reducir el riesgo de una miopatia, asi mismo prevenir una
complicacion mayor y el posible riesgo de mortalidad en los pacientes


http://www.novapdf.com/

1.4.- Objetivo general.

Identificar la frecuencia de la miopatia asociada a estatinas en los pacientes de la consulta
externa clinica marina nacional

e 1.4.1.- Objetivo especifico 1

0 Determinar los factores de riesgo para la presencia de miopatia asociada a

estatinas en pacientes de la consulta externa de Clinica Marina Nacional del
ISSSTE

e 1.4.2.- Objetivo especifico 2

o Determinar el tipo de estatinas usada en la clinica de medicina familiar
marina nacional en posible miopatia

1.4.3.- Objetivo especifico 3

Determinar las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes que presentan
miopatias.
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1.5.- Hipotesis

La frecuencia de miopatia en pacientes que se encuentran bajo tratamiento con estatinas,
deberd ser mayor en aquellos con algun factor asociado, independientemente de que se
encuentren bajo tratamiento para dislipidemia o por indicacion cardiovascular como causa
principal, comparada con los que no presenten algin factor asociado para presentar
miopatia.
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2.- Material y Métodos

2.1 Tipo de estudio

En base a la clasificacion de investigacion seré cuantitativa.
En el &rea de ciencias de la salud es clinico.

En el &rea de investigacidn en atencion primaria: clinica

Tipo de estudio de investigacion: retrospectivo, transversal, no comparativo, y
observacional.
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2.2 DISENO DE INVESTIGACION DEL ESTUDIO.
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FRECUENCIA DE MIOPATIA ASOCIADA A ESTATINAS EN PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE LA UMF MARINA

NACIONAL"

“Identificarla frecuencia de miopatias asociada a la administracion de estatinas en los pancientes de la consulta externa” |

Muestrano aleatorio, no representativo,
poblacidn dereferencia: 500 pacientes. [N En México D.F. CMF. ISSSTE Marina Nacianal.
Nivelde confianza: 90%, margen de error: En un periodode 1 de diciembre del 2013 al 30
7%, variabilidad: 50%,. Tamano de muestra marzodel 2014,
calculada: 109, se esperaincluir 120
pacientes.

Pacientes mayoresde 20 afos , de ambossexos
que utilizaran estatinas por un periodo minimo
de 6 semanas.

Base de datos en SPSS

Conclusiones h Resultados Analisis de datos
descriptivo

Utilizando el cuestionario
tlinico de identificacion de
presenciade miopatias. técnicas
deentrevistadirecta.

Con consentimientode
participacion voluntaria
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l Estudio descriptivo, transversal, observacional

N—]n|]—Y o

2.3 Poblacion, lugar y tiempo (ubicacion temporal y espacial)
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De una poblacion de 500, se estudiara una muestra de 120 pacientes se les haya
administrado estatinas por un periodo minimo de 6 semanas. Se aplicara el cuestionario en
la Clinica de Medicina Familiar “Marina Nacional” del ISSSTE ubicada en México
Distrito Federal, en consultorios médicos, en un periodo de tiempo de dos meses iniciando
el 1 de diciembre del 2013 al 30 de Enero del 2014.

2.4 Muestra
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% Tipo: No probabilistico, con variable cualitativa nominal

R/

% Representatividad: no representativo

++ Tamafio: confianza del 90%, error o precision 7%, variabilidad 50% un tamafio de
muestra de 120

2.5 Criterios de Seleccion (inclusion, exclusion y eliminacion)
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CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes que acepten la realizacion de la encuesta.

Pacientes mayores de 20 afios que utilicen estatinas por un periodo minimo de 6
semanas.

Ambos sexos

Usuarios de la clinica de medicina familiar Marina Nacional ISSSTE

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes menores de 20 afios, que no se encuentran bajo prescripcion de estatinas.
Pacientes con diagnostico conocido de miopatia por alguna otra causa.

Menores de 20 afios de edad.

No usuarios de la clinica.

Quienes no deseen participar.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes que no terminan de contestar la encuesta.
Pacientes que no permitan la exploracion fisica.

Encuetas contestadas de forma incompleta.

2.6 Variables (tipo y escala de medicion)
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Variables (tipo y escala de medicion)
Nombre  de la | Tipo Escala de medicion | Categorias 0
variable valores de la
variable
1.Folio o nimero de | Cuantitativa Continua NUmeros
encuesta consecutivos de 1 a
...Nn
Nombre Cualitativa Nominal( textual) Nombre del
paciente.
2.Edad Cuantitativa Continua Edad en afios
3.Genero Cualitativa Nominal 1= mujer
2= hombre
4.Sufre de alguna de
4.1 Diabetes Cualitativa nominal 1=si
2=n0
4.2 Hipertension | Cualitativa nominal 1=si
arterial 2=n0
4.3 enfermedad | Cualitativa nominal 1=si
tiroidea 2=no
4.4Enfermedad del | Cualitativa nominal 1=si
Higado 2= N0
4 5Enfermedad Cualitativa nominal 1=si
Renal 2=n0
4.6 Alcoholismo | Cualitativa nominal 1=si
Actual 2=n0
4. 7Enfermedad Cualitativa nominal 1=si
muscular actual 2=no
estos medicamentos
5.1Pravastaina Cualitativa nominal 1=si
2=n0
5.2atorvastatina Cualitativa nominal 1=si
2=n0
5.3simvastatina Cualitativa nominal 1=si
2=n0
5.4DFH Cualitativa nominal 1=si
2=n0
5.5Fenobarbital Cualitativa nominal 1=si
2=n0
5.6Carbamacepina | Cualitativa nominal 1=si
2=n0
5.7Corticoides Cualitativa nominal 1=si
2=n0
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5.8Fibratos Cualitativa nominal 1=si
2=n0
5.9Amiodarona Cualitativa nominal 1=si
2=n0
5.10Warfarina Cualitativa nominal 1=si
2=n0
5.11Digoxina Cualitativa nominal 1=si
2=n0
5.12Fluconazol Cualitativa nominal 1=si
2=n0
5.13Ketoconazol Cualitativa nominal 1=si
2=n0
5.14Colchicina Cualitativa nominal 1=si

6.exploracion del
dolor calambres vy
fuerza

6.1Le duelen los | Cualitativa nominal 1=si
musculos del cuerpo 2= N0
6.2Cuéles musculos | Cualitativa nominal 1= biceps
del cuerpo le duelen 2=muslos
3= piernas,
6.2.2Desde cuando le | Cuantitativa continua namero de dias,
duelen los musculos semanas 0 meses
6.3 Qué tan | Cualitativa nominal 1=Diariamente
frecuente es el dolor 2= Algunos dia a la
semana
3= Algunos dias al
mes
6.4Qué tan intenso | Cualitativa nominal 1=Leve
es el dolor 2= Moderado
3= Severo.
6.5 Intensidad de su | Cuantitativa nominal Escaladel 1 al 10
dolor
6.6Realiza  alguna | Cualitativa nominal 1=si
actividad fisica en 2=no,
forma regular
6.7Que actividad | Cualitativa nominal 1=ninguna.
realiza 2=caminar
3=correr.
4=nadar
5=zumba
6=Pilates.
6.8Relaciona el | Cualitativa nominal 1=si
dolor muscular a 2=no,

algo qgue esta
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realizando

6.9 Ha tenido | Cualitativa nominal 1=si

calambres 2=no,

musculares

6.10 Qué tan | Cualitativa nominal 1= Diariamente

frecuentes son los 2=algunos dias de la

calambres semana.
3=algunos dias del
mes.

6.11Relaciona los | Cualitativa nominal 1=si

calambres a alguna 2=no,

actividad que esta

realizando

6.12 Relaciona los | Cualitativa nominal 1= sentado

calambres a alguna 2=caminar

actividad que esta 3=correr.

realizando cual 4=actividades
cotidianas.

6.13Ha notado una | Cualitativa nominal 1=si

pérdida de fuerza 2=n0;

muscular

6.14 Como o en qué | Cualitativa nominal 1= caminar

lo ha notado Ia 2=actividades

perdida de la fuerza cotidianas
3=ejercicio.

6.15 La pérdida de | Cualitativa nominal 1= Ha progresado

fuerza 2=se- ha detenido
3=no se ha percatado
de ello.

6.16 Se cansa con | Cualitativa nominal 1=si

mucha rapidez 2=no,

6.17 Se cansa con | Cualitativa nominal 1=no lo ha notado

mucha rapidez, en 2=caminar

gue situaciones 3= correr
4=actividades
cotidianas.

6.18 Desde cuando | Cuantitativa continua dias, semanas, meses

ha notado que se

cansa

7.1 Dolor en | Cualitativa nominal 1=si

occipucio 2=no

7.2 Dolor en | Cualitativa nominal 1=si

trapecio 2=n0
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7.3 Dolor en | Cualitativa nominal 1=si
supraespinoso 2=n0
7.4 Dolor en gluteo | Cualitativa nominal 1=si
2=n0
7.5 dolor en | Cualitativa nominal 1=si
trocanter mayor 2= N0
7.6 dolor cervical | Cualitativa nominal 1=si
inferior 2=n0
7.7 dolor en segunda | Cualitativa nominal 1=si
costilla 2=no
7.8 dolor en | Cualitativa nominal 1=si
epicondilo lateral 2=n0
7.9 dolor en rodilla | Cualitativa nominal 1=si
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2.7 Definicién conceptual y operativa de las variables

1. Miopatia por estatinas: cualquier trastorno muscular asociado al uso de estatinas.

2. Mialgia: trastorno muscular sin elevacion de la CK sérica.

3. Miositis: trastorno muscular con elevacion de la CK sérica.

4. Rabdiomiolisis: niveles de CK 10 veces mayor del limite superior asociado a
insuficiencia renal.

OPERACION DE. LA VARIABLE

Con la presencia de dolor referido por el paciente, a la aplicacion de una fuerza de
aproximadamente 4kg , con la digitoprecion en los puntos de occipucio, trapecio,
supraespinoso, gluteo, trocanter mayor, cervical inferior, segunda costilla, epicondilo lateral
y rodilla el paciente referird la presencia de dolor.
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2.8 Disefo estadistico

1. ¢Cual es el propdsito estadistico de la investigacion?

Identificar la frecuencia de miopatias asociada a la administracion de estatinas en
los pacientes de la consulta externa

2. ¢Cuantos grupos se investigaran?
Un grupo de 120 pacientes

3. ¢Cuantas mediciones se realizaran en las unidades de muestreo?
Una

3.1 ;Cbémo se realizaran las mediciones?

independientes

4. ¢Qué tipos de variables seran medidas?
cualitativas

4.1 ;Qué escala de medicion se utilizara?
nominal

5. ¢Qué distribucidn tienen los datos obtenidos?
No paramétricos
6 ¢Qué tipo de muestra es la que se investigara?

La muestra es no aleatoria.
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2.9 INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Si bien no existen instrumentos para medir la miopatia por estatinas se utilizo un
cuestionario el cual incluia factores de riesgo, enfermedades asociadas a este tipo de
padecimiento y la utilizacion de una exploracién clinica en diferentes puntos Mediante la
presion (aprox 4klg) en 18 puntos especificos, se tiene una idea de la gravedad del dolor
sentido por el paciente. Al tener al menos 11 de estos 18 puntos con dolor significara que la
persona encuadra en la patologia.

2.10 Método de recoleccion de datos

Se realizara una encuesta con la previa aceptacion y consentimiento de participacion
voluntaria del paciente en la consulta externa de la CMF Marina Nacional a todos los
adultos mayores de 18 afios de edad que cumplieran con los criterios previamente
establecidos.

2.11 Procedimientos estadisticos

La informacion se vacié en una base de datos SPSS para su analisis; Utilizando chi-
cuadrado y t (de Student) para su analisis estadistico.
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2.12 cronograma de actividades

Etapas de Investigacion

Tiempo en meses

MARZO 2013|1 DE
A DICEBRE
NOVIEMBRE |2013 AL
2013 30 DE
ABRIL
2014

MAYO

JUNIO
2014

JUNIO
2014

Eleccidn del tema de investigacion,
creacion de mapa conceptual y
referencias basicas.

XXX

Redaccion del marco teorico, problema,
justificacion, hipdtesis y objetivos.
Descripcion del tipo de estudio, disefio
de investigacién, poblacion de
referencia del estudio, ubicacion,
espacio y tiempo, caracteristicas de la
muestra.

XXX

Recoleccion de datos

Descripcion de los criterios de seleccion,
variables del estudio definicion
conceptual y operativa de las variables
fundamentales y el disefio estadistico
Descripcion del instrumento de
recoleccidn, método de recoleccion de
informacion

XXXX

Procesamiento de datos

Descripcion de los procedimientos
estadisticos: disefio y construccion de la
base de datos y analisis estadistico
descriptivo e inferencial, en su caso.
Descripcion -si es necesaria- de las
caracteristicas de confiabilidad y validez
del proceso de medicién.

XXX

Aplicacion de pruebas estadisticas

XXX

Andlisis de datos

XXX

Presentacion de avances de investigacion

XXX
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Presentacion de Informe final XXX

2.13Recursos humanos, materiales, fisicos y financiamiento del estudio

Recursos humanos, el autor de la investigacion, el profesor titular del curso de
especializacion medica, profesores-asesores.

Materiales: los instrumentos seran impresos en hojas de papel bond blancas, tamafio carta,
boligrafos, computadora, unidad de almacenamiento portétil (USB), impresora, cartuchos
de tinta.

Fisico: consultorio de la Clinica de medicina familiar

Financiamiento del estudio: A cargo del médico investigador.

2.14 Consideraciones éticas:

Las consideraciones éticas tipo de riesgo 1

Los procedimientos que se proponen en esté estudio estan de acuerdo con las normas éticas,
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacién para la salud y con
la Declaracion de Helsinki en 1975, enmendada en 1989 y cdOdigos y normas
internacionales vigentes de las buenas préacticas de la investigacion clinica.

Declaro que se respetaran los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki, la Enmienda de Tokio, el informe Belmont y el Cddigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos.
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3. RESULTADOS.

Se analiz6 la informacion de 120 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
A continuacion se describen los resultados de las variables estudiadas.

3.1 Edad

En cuanto a la edad, se observo que el menor fue de 27 afios y el mayor de 98. Con una
media de 57.25 y una desviacion estandar de 14.30.

3.2 Género

En la variable sexo se pudo observar que presentan porcentajes muy similares, con una
diferencia minima. Mostrando los siguientes valores: femenino con 50.8 y masculino con
49.2 %.

3.3 Antecedentes de enfermedad

En el cuadro 1 se muestran los antecedentes de enfermedades de los pacientes.

Cuadro 1

Antecedentes de enfermedad en los pacientes encuestados

Antecedentes si % no %

Diabetes mellitus 83 69.2 37 30.8
Hipertensidn arterial sistémica | 83 69.2 37 30.8
Enfermedad tiroidea 10 8.3 110 91.7
Enfermedad del higado 1 0.8 119 99.8
Enfermedad renal 42 35 78 65

Alcoholismo 1 0.8 119 99.2
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Enfermedad muscular previa 1 0.8 119 99.2
3.4 Farmacos consumidos por los pacientes encuestados
En el cuadro 2 se muestra los farmacos consumidos por los pacientes.
Cuadro 2
Antecedentes de consumo de farmacos
Farmacos Si | % no % Dosis frecuencia | %
(mg.)
44 | 36.7 | 76 63.3 | 10 36 81.8
Pravastatina
20 20 18.2
70 |58.3 |50 41.7 | 10 1 1.4
Atorvastatina 20 64 91.4
40 5 7.1
6 5 114 95 |10 2 33.3
Simvastatina
20 6 66.7
Difenilhidantoina 2 1.7 | 118 98.3 | 300 2 100
12 |10 | 108 90 | 200 9 75
Carbamacepina 400 2 16.7
600 1 8.3
6 5 114 95 |5 2 33.3
Corticoides
10 4 66.7
Fibratos 23 |19.2 | 97 80.8 | 200 23 100
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Warfarina

118 [98.3 |20 2

100

3.5 Dolor

Muscular

En la figura 1 se muestran los pacientes que refirieron dolor muscular.

Figura 1

PACIENTES QUE REFIEREN DOLOR MUSCULAR

NO REFIEREN
DOLOR MUSCULAR
23%

REFIEREN DOLOR
MUSCULAR
1%
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3.6 Musculos del cuerpo afectados por el dolor

En la figura 2 se muestra los musculos afectados, segun lo referido por los pacientes.

figura 2
MUSCULOS AFECTADOS

45%

22 50% 23.30%

9.20%
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3.7 Presencia de dolor en meses

Los pacientes manifestaron la presencia de dolor desde uno hasta 36 meses de duracion; sin
embargo el tiempo mas frecuente reportado con dolor fue de 2 meses, lo que representd
30.8% de las respuestas. Valor promedio de 5.61 y una desviacidn estandar de 6.82.

En la figura 3 se muestra la distribucion de frecuencia de dolor.
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Figura 3
FRECUENCIA DE DOLOR MUSCULAR

Diarimente
41%

3.8 Intensidad de dolor

En la figura 4 se muestra la frecuencia de la intensidad del dolor que refirieron los
pacientes.
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FIGURA 4
INTENSIDAD DEL DOLOR

LEVE MODERADO SEVERO NO CONTESTARON

3.9 Escala de dolor

Por lo que se refiere a la escala de dolor, evaluada por intensidad de cero a diez, siendo 0 =
ausencia de dolor y 10 = maximo dolor; el 82.1 % de los pacientes presentaron valores
entre 3y 6. Con un promedio de 4.45 y una desviacion estandar de 1.40.
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3.10 Actividad fisica

En la variable realiza alguna actividad fisica se obtuvo que un 90.8 % de pacientes no
refirieron realizar alguna actividad, mostrando que s6lo el 9.2 % si realiza alguna actividad
fisica regular.

3.11 Tipo de actividades fisicas

En la figura 5 se muestra las actividades fisicas que los pacientes reportaron como realizada
con cierta regularidad.

Figura 5
FRECUENCIA DE PACIENTES QUE REALIZAN
ACTIVIDAD FISICA
7
3
2
1
CORRER CAMINAR NADAR ZUMBA

3.12 Relacion del dolor muscular con alguna actividad

En esta variable se muestra que el 96.2 % no relacionan el dolor muscular con alguna
actividad, comparado con el 3.8 % que si la relacionaron con alguna actividad.
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3.13 Frecuencia de calambres musculares

Con respecto a la variable que evaluo si el paciente tuvo calambres musculares, se observé
que la frecuencia fue positiva en 64.4 % y s6lo el 35 % no refirieron calambres.

En la figura 6 se muestra la frecuencia de los pacientes que refirieron calambres
musculares.

FIGURA 6
FRECUENCIA DE CALAMBRES MUSCULARES

38
ALGUNOS DIAS DEL MES

4
ALGUNOS DIAS DE LA SEMANA 3

DIARIAMENTE

3.14 Relacion de los calambres con alguna actividad fisica

Se observé que la mayoria de los pacientes no relaciono los calambres con alguna actividad
fisca lo cual fue de 88.9 % con respecto a los paciente que si relacionaban los calambres
alguna actividad, los cuales fueron solo del 11.1 %.
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3.15 Actividad con la que se relacionan los calambres

La actividad con la que mas relacionaban los pacientes los calambres fue caminar, con un
62.5 %, seguida de estar sentando con 37.5 %.

3.16 Pérdida de la fuerza muscular

En cuanto a la variable de fuerza muscular, se observo que un 81.7 % de los pacientes no
notaron pérdida de la fuerza, comparado con el 18.3 % que si lo notaron. De estos Ultimos,
se encontrd que lo relacionaban mas frecuentemente con las actividades cotidianas.

3.17 Coémo notaron los pacientes la perdida de la fuerza muscular

En la variable donde se preguntdé a los pacientes como notaron la pérdida de fuerza
muscular, se encontraron los siguientes resultados: al realizar actividades cotidianas con
72.7 %, al caminar con 13.6 % y pacientes que no se percataron fue del 13.6 %.

3.18 Progreso de la pérdida de la fuerza muscular

Con respecto a la variable progreso de la pérdida de fuerza muscular, se encontrd que se
detuvo en 71.4 %, no percatandose de ello en 28.6 %.

3.19 Cansancio con rapidez

La variable cansancio con rapidez mostré que 66.7 % refirieron que no la presentaron y
solo el 33.3 % si la refirieron.

3.20 Situaciones en las que notaron cansancio.

En el cuadro 3 se muestra en que situaciones notaron el cansancio los pacientes.
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Cuadro 3
Situaciones en las que los pacientes notaron cansancio

Situaciones Frecuencia Porcentaje
No lo ha notado 1 2.5
Caminar 37 92.5
Actividades cotidianas 2 5

3.21 Tiempo de duracién del cansancio

En cuanto al tiempo de percepcion de cansancio, en meses, que los pacientes refirieron que
se cansaban con rapidez, se encontrd 12 meses con 30 % de las respuestas y 1 mes con 2.5
%, con una media de 6.55 y una desviacion estandar de 7.02.

3.22 Diagnostico de sospecha de mialgia

Por lo que se refiere al diagnostico de sospecha de mialgia asociada al uso de estatinas, se
encontré que fue negativo en un 100%. Adicionalmente se escribié una nota clinica,
reportando este resultado en cada uno de los expedientes de los pacientes.

3.23 Referencia a segundo nivel

En el rubro de referencias del paciente al segundo nivel de atencion se refirieron
Unicamente a 10 pacientes.

3.24 Causas de referencia a otra unidad

En el cuadro 4 se muestran las causas por lo que los pacientes fueron referidos a segundo
nivel.
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Cuadro 4

Pacientes referidos a segundo nivel

Causa de referencia Frecuencia Porcentaje
Neuropatia diabética 7 70
Hipertension arterial descontrolada 3 30

3.25 Exploracidn fisca del dolor en diferentes segmentos

En el cuadro 5 se exponen los porcentajes de presencia de dolor, segin las regiones
anatémicas de los pacientes.

Cuadro 5

Presencia de dolor en los diferentes puntos evaluados

Punto de dolor Si % no %
Occipucio 11 9.2 109 90.8
Trapecio 7 5.8 11 94.2
Supraespinoso 1 0.8 119 99.2
Glateo 6 5 114 95
Trocanter mayor 0 0 120 100
Cervical inferior 1 0.8 119 99.2
Segunda costilla 0 0 120 100
Epicondilo lateral 0 0 120 100
Rodilla 18 15 102 85
4.Discusion.

Las estatinas son la clase mas ampliamente prescrita de medicamentos para el tratamiento
de la dislipidemia, con evidencia de disminucion del riesgo cardiovascular en personas con
o sin un historial de enfermedad cardiovascular conocida. Un meta-analisis que incluyd
mas de 90,000 pacientes demostré que por cada 39 mg de estatinas proporcionadas se
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obtuvo una reduccion de colesterol LDL disminuyendo el riesgo de las principales eventos
cardiovasculares adversos en un aproximado de un 25%. ; "Los autores también
mencionan que para obtener un beneficio en el colesterol LDL para riesgo cardiovascular
se necesitan dosis altas. Las dosis mas elevadas deestatinas aprobadas son: de 63% para
rosuvastatina (40 mg), 57% de atorvastatina (80 mg), 46% de simvastatina (80 mg), 41%
para pitavastatina’.

Por otro lado, tomando en consideracion que el efecto letal de las estatinas pudiera estar
relacionado con la disminucién de un namero de compuestos que se forman en la via de
sintesis del colesterol y no precisamente debido a su estructura molecular, es que resulta
preocupante su uso indiscriminado, segun la filosofia que aconseja disminuir la LDL-C,
"cuanto mas bajo mejor".

Teniendo en cuenta los reportes de estudios de su potencial hipocolesterolemizante, en
orden descendente de las distintas estatinas se tiene: (cerivastatina > rosuvastatina >
atorvastatina > simvastatina > lovastatina > pravastatina > fluvastatina) *® en nuestro
trabajosolo se incluimos a tres de estas atorvastatina, simvastatina y pravastatina..

En un estudio realizado en 2011, en Buenos Aires, Argentina, por Ménica Paula Spalvier®’,
sobre miopatia, se analizd una poblacion cuya distribucion geogréafica fue tomada al azar,
en el rea de influencia del Circulo Bioquimico Distrito I11 de FABA, zona oeste del Gran
Buenos Aires.En dicho estudio se incluyeron a 623 individuos bajo tratamiento con
estatinas, con respecto a la edad encontraron que el mayor grupo de pacientes que
consumian estatinas se encontraba entre los 60 afios en promedio, siendo semejante a
nuestro estudio realizado, con edad promedio de 57 afios; encontrando en género un
namero mayor de mujeres que consumen estatinas, siendo la principal de ellas la
atorvastatina. En el mismo estudio referido se encontrd un incremento en los valores de CK
de 10 veces por encima del valor de referencia superior, lo que reviste mayor notoriedad es
que era completamente asintomatico. EIl uso apropiado y racional de las drogas reduciria
sustancialmente la probabilidad de desarrollar una miopatia clinicamente importante.

En cuanto a los factores de riesgo asociados se encuentra que las enfermedades como la
diabetes, insuficiencia renal, cirrosis, y otro otros mejor conocidos en la literatura son: edad
avanzada, sexo femenino, indice de masa corporal bajo,, cirugia mayor, enfermedad aguda
sobreagregada, polifarmacia y el uso de ciertos tipos especificos de medicamentos como
gemfibrozilo, macrolidos, antifingicos azoles, ciclosporina, amiodarona, fluoxetina,
astemizol, terfenadina, verapamilo y diltiazem®.
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La incidencia de la miopatia asociada a estatinas, reportado en la literatura
internacional,®®*! es muy baja. En el presente estudio se encontré6 0 %, esta cifra se
encuentra por debajo de lo reportado por la OMS, que estima mialgias del 6-9%, de
miopatias de 0.1-1.8% y de rabdomiolisisde 0.2-0.5%."" El hecho de que se haya
encontrado 0 % de mialgias en nuestro estudio, se debe probablemente al tipo de estudio
clinico realizado, en el cual no se realizaron mediciones de CPK, ni pruebas de conduccion
nerviosa de los miculos (electromiografias) ni el estandar de oro que es la biopsia muscular
para busqueda de miopatia.

Las cifras obtenidas no difieren de las reportadas en trabajos anteriores con respecto a la
miopatia. Siendo la principal diferencia con estudios anteriores que ellos se realizaron bajo
el control de CPK; mientras que nuestro estudio fue por método clinico, el cual pude
detectar tempranamente la posible toxicidad y es un recurso que no requiere de estudios
complementarios pudiendo evitar un cuadro de complicaciones mucho mas peligroso como
la rabdomiolisis, que lleve al internamiento del paciente.

En el futuro es conviene realizar estudios con mayor tamafio de muestra para aumentar la
probabilidad de encontrar casos con miopatia.

Otro aspecto importante y util para la practica del médico familiar es que en el presente
estudio se utilizd exclusivamente el método clinico (exploracién fisica) el cual es rapido,
sin costo y se puede realizar como rutina en los pacientes que consumen estatinas. Sin
embargo, es necesario que los médicos se capaciten en la manera y forma de explorar los
musculos del cuerpo, aplicando la presion adecuada al oprimirlos, de acuerdo a lo
recomendado en la literatura (4 kg de presion).

Cabe destacar que el incremento en la prevalencia de la miopatia asociada a estatinas, se
mantiene en muchos pacientes asintomatica y que no hay consenso o guias que justifiquen
el escrutinio de este efecto adverso. 1*°

Dentro de los hallazgos de importancia en este trabajo fue la referencia de pacientes al
segundo nivel de atencion por otras razones diferentes a la miopatia, pero que ameritaban
referencia para su mejor estudio y/o control.
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5.Conclusiones

La prevalencia de la miopatia asociada a estatinas es muy baja y requiere que se haga una
busqueda intencionada de la manifestacion clinica para su identificacion. La frecuencia y la
intensidad de los sintomas de miopatia se incrementan proporcionalmente ante la mayor
dosis del farmaco utilizado, la asociacién con otros farmacos y a las comorbilidades que los
pacientes sufran. No es recomendable el escrutinio cuando no hay manifestaciones
clinicas.

En este estudio se logré identificar la prevalencia de miopatias en pacientes que consumen
estatinas. Aunque esta cifra fue del 0 % y que concuerda con lo reportado en la literatura, es
una entidad nosolégica que el médico familiar siempre debe sospechar en un paciente que
consume estatitanas por mas de seis meses.
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7. Anexos

IDENTIFICACION DE PRESENCIA DE MIOPATIA

1. Folio:

NOMBRE

2. EDAD

3. GENERO Femenino Masculino

EXPEDIENTE

4. ;SUFRE DE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES?

Sl NO

4.1 Diabetes

4.2 Hipertension arterial

4.3 Enfermedad de Ia

Tiroides

4.4 Enfermedad del Higado
4.5 ENFERMEDAD
RENAL

4.6 ALCOHOLISMO
ACTUAL

4.7 ENFERMEDAD

MUSCULAR PREVIA

5. ¢ TOMA ALGUNO DE ESTOS MEDICAMENTOS?

Sl NO DOSIS

5.1
PRAVASTATINA

5.2
ATROVASTATINA

5.3
SIMVASTATINA

5.4 DFH

5.5
FENOBARBITAL

5.6
CARBAMACEPINA

5.7 CORTICOIDES

5.8 FIBRATOS
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5.9 AMIODARONA

5.10 WARFARINA

5.11 DIGOXINA

5.12 FLUCONAZOL

5.13
KETOCONAZOL

5.14 COLCHICINA

6. Exploracion del dolor, calambres y fuerza Sl NO

6.1 ¢Le duelen los musculos del cuerpo?

6.2 ¢Cuales musculos del cuerpo le duelen?

6.2 (Desde cuando le duelen los mdsculos? (nUmero de dias, semanas o
meses)

6.3 ¢Qué tan frecuente es el dolor? |

Diariamente | Algunos dia a la semana | Algunos dias al mes
6.4 ;Qué tan intenso es el dolor?
Leve | Moderado | Severo

6.5 En una escala de 0 al 10 ;Qué numero corresponde a la intensidad de su dolor?

6.6 ¢Realiza alguna actividad fisica en forma regular? | |

6.7 ;Qué actividad realiza?

6.8 Relaciona el dolor muscular a algo que esta realizando?
(actividad laboral, ejercicio o ingesta de medicamentos) Si No

6.9 ¢Ha tenido calambres musculares? Si No

6.10,Qué tan frecuentes son los calambres?

Diariamente | Algunos dias a la semana | Algunos dias al mes

6.11 ¢Relaciona los calambres a alguna actividad que esta realizando?

6.12 ;Cual?

6.13 ¢(Ha notado una pérdida de fuerza muscular? | Sl | NO

6.14 ;Cémo o en qué lo ha notado?

6.15 ¢La pérdida de fuerza:?

Ha progresado | Se ha detenido | No se ha percatado de ello

6.16 ¢;Se cansa con mucha rapidez? | |

6.17 ¢En qué situaciones?

6.18 ¢(Desde cuando ha notado que se cansa? (dias, semanas, meses)

6.19 Nota: DX. a la exploracion clinica (interrogatorio y exploratorio)
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Sl

NO

6.20 Se agrega nota médica en expediente,
se refiere al servicio de Medicina Interna.

Sl

NO

PREGUNTAS 7

Etapa 1 - Mediante la presion (aprox 4klg) en 18 puntos especificos, se tiene una idea de la
gravedad del dolor sentido por el paciente. Al tener al menos 11 de estos 18 puntos con
dolor significara que la persona encuadra en la patologia

Punto 1 '

Punto 2 '

Punto 3

Punto 4

| Punto 5

Punto &
Punto 7

Punto 8

Punto 9 '

Occipucio

Trapecio

AP

Gluteo

Trocanter
Mayor

Cervical
Inferior

Segunda
Costilla

Epicondilo
Latera

Rodilla

| Fibromialgia
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Etapa 2 - Dolor cronico, generalizado musculoesquelético durante mas de 3 meses en cada
uno de los cuatro cuadrantes del cuerpo;

Etapa 3 - Ausencia de otra enfermedad sistémica que pudiera ser la causa del dolor

subyacente.

Tomado y modificado de: http://clinicafibromialgiabarcelona.com/html/test.html
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