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INTRODUCCION

Se reconoce a la fibromialgia como una enfermedad donde el paciente
presenta dolor crénico generalizado en conjunto con problemas cognitivos,
depresion, ansiedad, trastornos del suefio, segun diversos estudios se debe a
una irregularidad en la inhibicion del proceso del dolor. Se presenta en un 0.5
al 5.8% de la poblacion mundial, las mujeres son el grupo mas afectado en

una relacion 9:1 en comparacion con los hombres.

El cirujano dentista debe tener conocimiento de la enfermedad, realizando una
historia clinica. El correcto diagnéstico ayudara a brindar una mejor consulta y
un correcto plan de tratamiento, teniendo en cuenta que se debe tratar de
manera multidisciplinaria. Se debe tener comunicacién con diferentes
especialistas, de esta manera se puede brindar una atencion adecuada y

mejorar la calidad de vida del paciente.



CAPITULO I: GENERALIDADES DE FIBROMIALGIA

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

A lo largo de la historia de la humanidad se ha podido dejar una huella, dibujos,
escritos o relatos de cada civilizacidon donde podemos darnos una idea de
como sucedieron ciertos eventos, o de qué forma veia cada comunidad un
hecho en especial. Cabe destacar que de acuerdo al pensamiento y creencias
de cada una de ellas era el significado o relevancia que se le daba a un

acontecimiento o enfermedad.

En sociedades prehistéricas y hasta que se tiene un sustento “cientifico” la
explicacion de las enfermedades obedecia a causas sobrenaturales (1),
castigos dados por los dioses en los que cada comunidad creia, de tal forma
que debian vivir con estas condiciones o enfermedades hasta que su dios lo
creyera pertinente, o hasta la muerte. Es importante sefialar que existian
remedios o curanderos que podian ayudar a mitigar algunos signos o

sintomas.
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Fig. 1 Enfermedades dadas por dioses prehispanicos, curandero mitigando la enfermedad



Se ha descrito en diversos textos de la antigiiedad la enfermedad conocida
como Fibromialgia, un ejemplo es el libro de Job (2); donde los dioses
castigaban al hombre por sus pecados y le ponian a prueba. O los dioses
utilizaban a los humanos para dirimir sus rifias y problemas. El tratamiento

natural a estos males que los acechaban eran rituales, sacrificios, plegarias.

€1 Tibro
i

E os plames e Ia Browdenci
e la Distribucida del Bien p el Mal

Fig. 2 Portada del Libro de Job

Algunos de los médicos importantes de la historia eran:

Hipocrates quien era un médico griego nacido en la isla de Cos, Grecia, el afio
460 aC. Fue visto como el médico mas grande de todos los tiempos y basé su
practica médica en la observacion y el estudio del cuerpo humano (3); junto
con Galeano quién también era un médico bastante reconocido de la Ciudad
de Pérgamo consideraron el reuma y reumatismo hacia referencia al dolory a

la enfermedad producidos por el “fluir” de un exceso de sangre (1).



Fig. 3, imagen del retrato de Hipocrates. Fig. 4, imagen del retrato de Galeano

En esta época la causa de las enfermedades cambia junto con el desarrollo
del pensamiento natural, por lo tanto, las enfermedades son causadas por la
pérdida de la homeostasis, del equilibrio y la justa proporcion de los diferentes

humores (1).

Esta teoria expresa que el cuerpo humano se compone de cuatro sustancias
bésicas, conocidas como humores (aunque se refiere a liquidos), y que se
debe mantener un perfecto equilibrio entre estos para evitar todo tipo de
enfermedades, tanto de cuerpo como de espiritu. De esta forma, la aparicion
de enfermedades o discapacidades serian el resultado de un exceso o déficit

de alguno de estos cuatro liquidos o humores (4).

Los humores fueron identificados como bilis negra, bilis amarilla, flema y
sangre. Habia una estrecha relacion en entre los humores y los cuatro
elementos: el fuego, el aire, el agua y la tierra, y ademas a esta relacion se le

atribuian otras tantas cualidades: caliente, frio, hUmedo y seco (4).



La teoria de
los cuatro humores

Los Coléricos:
Menos toerantes y
més propensos al
estrés.

Tienen voluntad fuerte.

Los Sanguineos:
Sentimentales,
‘emocionales y sobre
todo optimistas.

Los Melancdlicos:
Depresivos, somno-
lientos y abatidos.
Suelen ser pausados.

Los Flematicos:
Indiferentes, muy
calmados, racionales y
pausados.

L. 3
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Fig. 5 Imagen muestra la teoria de los cuatro humores

Debido a esto el reuma, es causado por un exceso de sangre (humor
sanguineo), que al fluir por musculos y articulaciones facilitaria el depésito de
toxinas en ellos. El tratamiento adecuado para ello eran las sangrias (1). Las
sangrias se pueden definir como la pérdida deliberada de sangre a través de

la piel o los tegumentos mediante el corte o puncion de los vasos sanguineos

(5).

Fig.6 Imagen muestra un hombre realizando una sangria a una persona

En el siglo XVI Guillermo de Baillou, quien era un médico francés, empleé6 por

primera vez el término reumatismo para describir las enfermedades que



afectaban a musculos y articulaciones, definidos en el tratado llamado “Liber

de Rheumatismo et Pleuritide dorsali.” (1).

GVLIELMI

BALLONII

MEDICI PARISIENSIS
C rimi

LIBER
DE RHEVMATISMO,
&P e dorfali.

PARISIIS,
Apud Tacobum Quefnel , vid Ta-
cobai, fubfigno Columbarum.

M. DC. XLIL

Fig. 7 Retrato de Guillermo de Baillou. Fig. 8 Portada del tratado Liber de Rheumatismo et Pleuritide dorsali.

Siglo XVII, Thomas Sydenham describe los sintomas y signos conocidos de la
fibromialgia cuando habla de las enfermedades histéricas (1). Describe los
sintomas de la histeria que a pesar del tiempo que ha transcurrido desde su
publicacion, ha cambiado en muy poco la definicién inicial. El se dio cuenta,
por primera vez, de que los sintomas histéricos pueden simular casi todas las

formas de enfermedad organica (6).

THOMAS SYDENHAM !
S

Fig. 9 Retrato de Thomas Sydenham

El conjunto, por una parte, muy variado, de la sintomatologia histérica, que

Sydenham, se puede ordenar en tres grupos:
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1. Paroxismos o crisis neuropaticas: Se encuentran los grandes ataques
de histeria (casi desaparecidos en nuestra cultura actual), las crisis
sincopales, la sintomatologia extrapiramidal (accesos de hipo,
bostezos, temblores, sacudidas musculares, movimientos coreiformes),
las crisis tetaniformes, los estados crepusculares y estados segundos,
el sonambulismo, las fugas histéricas, la amnesia y los ataques

catalépticos

Fig. 10 Representacion de crisis sincopales. Fig. 11 Representacién de bostezos

2. Alteraciones de las funciones psicomotrices del sistema nervioso: Se
hallan todo tipo de paralisis y contracturas, los espasmos (hipo, vomitos,
espasmos oculo-faciales), las anestesias y los trastornos

sensoriales (ceguera, sordera, anosmia, etc.).

Fig. 12 Representacion de vomito. Fig. 13 Representacion de ceguera
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3. Trastornos viscerales o titulares ("trastornos funcionales"): Se incluye la
imposibilidad de tragar ("el famoso bolo histérico", sentido en el cuello
0 en el epigastrio), los espasmos célicos y ciertas constipaciones.
Sintomas que han revelado en el andlisis su naturaleza histérica.
También contamos con trastornos urinarios y genitales (dispareunia),
algias (todas las localizaciones y todos los tipos de dolor pueden ser

sintomaticos de la histeria), crisis urticariformes, etc. (6)

AVERNE,

Ea

!
/]

Fig. 14 Representacion del bolo histérico. Fig. 15 Representacion de espasmos célicos
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Siglo XVIII, se diferencia entre las enfermedades reumaticas que deforman las
articulaciones y las que no las deforman (reumatismo muscular), (1), del que

después cambiard su nombre y se llamara fibromialgia.

En 1750, el médico britAnico sir Richard Manningham en su publicacion
"Sintomas, naturaleza, causas y cura de la febricula o fiebre pequefia:
comunmente llamada fiebre nerviosa o histérica; la fiebre de los espiritus;
vapores, hipo o bazo", cita descripciones similares a las hechas por Hipécrates

que podrian corresponder a la fibromialgia (7).

12



L0 ¥
Medicine, Science and Technology |

The symptoms, nature, causes,
and cure of the febricula, or,
little fever: commonly called the
nervous or hysteric fever: ... By
Sir Richard Manningham, ... The
fourth edition

Richard Manningham

Fig. 16 Portada del articulo “Sintomas, naturaleza, causas y cura de la febricula o fiebre pequefia: cominmente
llamada fiebre nerviosa o histérica; la fiebre de los espiritus; vapores, hipo o bazo” realizado por sir Richard

Manningnam

En el Siglo XIX, William Balfour (2 de Junio de 1823 — 9 de Agosto de 1903),
de la Universidad de Edimburgo, describié nddulos en el "musculo reumético",
causado por un proceso inflamatorio del tejido conectivo (8) y posteriormente
Scudamore, sugiere que la inflamacion en el tejido conectivo del musculo es
la causa del dolor y los sintomas de los reumatismos musculares. Balfour, es

describe por primera vez la existencia de dolor localizado (1).

Fig. 17 Retrato de William Balfour
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Durante el siglo XIX, se definen diversas formas de reumatismo muscular y
principalmente las que se caracterizan por dolor a la presion en localizaciones
anatomicas especificas y a las que Valleix denominé neuralgia, este Ultimo
define los 18 puntos de dolor como puntos gatillo (fig. 19), estos puntos
dolorosos, localizados en diferentes partes del cuerpo, podian generar un dolor

referido tras palpacion (1).

TRAITE

NEVRALGIES

AFFECTIONS DOLLOLUREUSES

DES VERFS,

-1 VALLEIX,

A PARIS.

Fig. 18 Portada del tratado de Valleix sobre Neuralgias

Valleix creia que estos puntos dolorosos se encontraban a lo largo del
recorrido de los nervios, por lo que estimaba que los sintomas y signos estaban
causados por una neuralgia. Los puntos gatillo que Valleix describe son
precisos sobre las zonas donde se deben encontrar exactamente (1).

14



Fig. 19 Representacion de puntos dolorosos

La ultima afirmacién de Valleix la descartdé Inman, ya que no encontro relacién
entre los puntos dolorosos y los trayectos nerviosos, por lo que, propuso como

causa del dolor muscular la hipertonia o espasmo muscular, visible y papable

en los nudos o nddulos musculares (1).

En 1843, Frioriep utilizo el término “callosidades musculares” al observar que
algunos pacientes presentaban durezas musculares a la palpacion (1).
Frioriep, describe "puntos sensibles”, en su tratado de patologia y terapia de

los reumatismos donde propone una asociacion entre reumatismo y puntos

dolorosos de musculos rigidos (7).

e

Fig. 20 Retrato de Frioriep
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En 1880, Beard, denomind neurastenia para referirse a la enfermedad
caracterizada por dolor generalizado con fatiga y problemas de indole

psicoldgico, que el atribuia al estrés propio de vida moderna (1).

L e Boirnt

Fig. 21 Retrato de Beard

A principios del Siglo XX, Gowers, decidio utilizar el término “fibrositis”
(Inflamacion del tejido fibroso de los musculos) para referirse al reumatismo
muscular, no se observaban signos anatomo-patologicos propios de la
inflamacion en estos pacientes. Se trato de explicar la enfermedad mediante
mecanismos psicoldgicos y los signos y sintomas presentes en ausencia de
lesiones conocidas (1).

Fig. 22 Retrato de Gowers

16



Debido a lo anterior, Ellman retoma la teoria del reumatismo psicogeno para

explicar esta enfermedad (1).

En el afio 1904, Stockman, en Escocia, estudia un grupo de pacientes con
rigidez y "un movimiento muscular doloroso" en los cuales describe biopsias

musculares con "nodulos fibrositicos” (7).

En 1915, Llewellyn y Jones, definen fibrositis como "un cambio inflamatorio del

tejido fibroso intersticial del musculo estriado (7).

Mediados del siglo XX, varios autores diferencian la fibrositis regional de la
fibrositis generalizada que coincide en muchas caracteristicas con la

Fibromialgia (1).

Después de la Segunda Guerra Mundial (1945), otros autores recuperan el
término “Reumatismo psicogeno” (Hallyday en 1937) Fibrositis el término que

mas se empled para referirse a la fibromialgia (1).

En 1946, el médico australiano Michael Kelly publicé una serie de estudios de
la fibrositis basado en su propia experiencia de sufrir la enfermedad. En dichos
trabajos, refuerza el concepto de puntos sensibles como eje central del
diagnéstico, y propone una teoria ecléctica entre el origen psicologico y

organico (7).

THE NATURE OF FIBROSITIS

Il. A STUDY OF THE CAUSATION OF THE MYALGIC LESION (RHEUMATIC,
TRAUMATIC, INFECTIVE)

BY
MICHAEL KELLY

Perth, Western Australia

Fig. 23 Portada del articulo “The nature of fibrositis”, publicado por Michael Kelly

17



En 1947, Boland y Corr, oficiales médicos del ejército estadounidense

propusieron que la fibrositis no era mas que un "reumatismo psicégeno” (7).

Graham en el capitulo sobre la fibrositis en la biblia de la reumatologia, Arthritis
and Allied conditions (en 1949), hace referencia a las mudltiples teorias
etiologicas existentes: infecciosa, factores climaticos, traumatica/ocupacional

y problemas psicoldgicos (1).

Phillip Ellman, en 1950, junto con David Shaw, respaldan la teoria de
‘reumatismo psicogeno”, y a partir del ano 1963, se establece una escuela
psico-reuméatica donde se hace referencia al dolor por auto alimentacién, en
donde una personalidad especial provoca una tension mantenida que genera
espasmo muscular y éste, a su vez, genera dolor, completandose de esta

manera el circulo estrés-espasmo-dolor (7).

Fig. 24 Circulo estrés-espasmo-dolor

En 1968, Trust vuelve a remarcar que en estos pacientes coinciden la
sintomatologia funcional y los cuadros de indole neuropsiquiatrico, e intenta

18



explicar la enfermedad por un desajuste entre lo fisico y lo psiquico, el cuerpo

y la mente (1).

En este mismo afo (1968), Kraft, Johnson y Kabam, establecen criterios
diagnésticos basados en los puntos sensibles, la dermatografia y el alivio con

el enfriamiento a base de cloruro de etilo (7).

En los afios 70 del siglo pasado, Smythe explica en Arthritis and Allied
conditionss que la hiperalgesia refleja de la fibrositis se produce por el estrés
mecanico de estructuras profundas de la columna cervical y lumbo-sacra. De
modo que el suefio no reparador, los traumas fisicos y/o psiquicos y el estrés
emocional son la base del estrés mecanicos y este de la sintomatologia (1).

ARTHRITIS
and Allied Conditions

A Texabook of Rbewanazology
13s

William J. Koopman

Fig. 25 Retrato de Smyythe. Fig. 26 Portada del libro Arthritis and Allied Conditions

El capitulo publicado llamado: Reumatismo no articular y sindromes musculo-
esqueléticos psicogenos donde Smythe define la fibrositis generalizada como
un cuadro de dolor generalizado, acompafado de fatiga, suefio no reparador,
rigidez matutina, factores agravantes y aliviadores, estrés emocional y
multiples puntos dolorosos. Especifica la localizacion de mudltiples puntos
dolorosos que posteriormente el Colegio Americano de Reumatologia utilizara

la definicion y el diagndstico de la fibromialgia (1).

19



1975, Hench utilizé por primera vez el término fibromialgia para designar la

presencia de dolor muscular en ausencia de signos propios de inflamacion.

En 1978, Smythe y Moldofsky publican un articulo en el que nombran los
criterios para el diagnostico del sindrome de fibrositis, se establecen los
sintomas ya descritos anteriormente y la presencia de 12 de 14 puntos
dolorosos (1). Realizaron el primer estudio con electroencefalogramas, donde
descubrieron que los pacientes con fibrositis mostraban un patron de inclusion
de ondas alfa, propias del suefio superficial, en lugar de las ondas delta del

suefio profundo, dando la impresion de un suefio no reparador (7).

En la década de los 80, Yunus llevé a cabo un estudio, publicado como:
Primary Fibromyalgia (fibrositis): clinical study of 50 patients with matched
normal controls, donde sefiala un estudio echo a 50 pacientes que presentan
fibromialgia, con los mismos signos y sintomas, sin embargo, presentaba otros
signos y sintomas de enfermedades o sindromes funcionales como colon
irritable, cefalea tensional, dismenorrea primaria, etc. Yunes explica que el
solapamiento entre los sindromes funcionales, la fibromialgia, algunas
enfermedades psiquiatricas y el sindrome de fatiga crénica tienen un origen
en comun: un mecanismo neural de sensibilizacion del sistema nervioso

central (9).

20



Seminars in

Arthritis and Rheumatism
VOL. XI, NO. 1 AUGUST 1981

Primary Fibromyalgia (Fibrositis): Clinical Study of 50
Patients With Matched Normal Controls

By Muhammad Yunus, Alfonse T. Masi, John J. Calabro, Kenneth A. Miller, and Seth L. Feigenbaum

Fig. 27 Portada del articulo publicado por Yunus “Primary Fibromyalgia (Fibrositis): Clinical Study of 50 Patients With

Matched Normal Control”. Fig. 28 Retrato de Muhammad Yunus

En 1989, Hudson y Pope sugieren que esos sindromes funcionales y algunas
enfermedades psiquiatricas (depresion, neurosis de panico, bulimia, neurosis
obsesivo-compulsiva) estan interrelacionados a través de un mecanismo (el

desorden de espectro afectivo) (1).

1990, el Colegio Americano de Reumatologia (CAR) establece los criterios
para la clasificacion de la fibromialgia (1), los cuales se deben de cumplir las 3
condiciones para poder diagnosticar la fibromialgia, se explican en el capitulo

de Diagndéstico.

AMERICAN COLLEGE
OF RHEUMATOLOGY

EDUCATION * TREATMENT - RESEARCH

Fig. 29 Logotipo del Colegio Americano de Reumatologia
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En 1991 Burckhardt desarrolla un cuestionario para valorar la funcionalidad
fisica y psiquica de los pacientes afectos de fibromialgia (Cuestionario de
Impacto de la Fibromialgia) (1), es importante mencionar que la forma que
debe ser llenada mide la capacidad o dificultad para realizar algunas
actividades durante los ultimos 7 dias (11). Un ejemplo de la forma que se

debe llenar se muestra en la Fig. 30 y 31.

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
Version en espaiiol

INSTRUCCIONES: En las preguntas que van de la a a la i, por favor rodee con un circulo el niimero que mejor describa
c6mo se encontré en general durante la dltima semana. Si no tiene costumbre de realizar alguna de las siguientes actividades,
tache la pregunta.

1. Ha sido usted capaz de:

Siempre Lamavoria  Enocasiones  Nunca
de las veces
a. Hacer la compra o 1 2 3
b. Hacer la colada con lavadora o 1 2 3
<. Preparar la comida o | 2 3
d. Lavar los platos y los cacharros de la cocina a mano o | 2 3
e. Pasar la fregona, la mopa o la aspiradora o | 2 3
f. Hacer las camas o | 2 3
g- Caminar varias manzanas o | 2 3
h. Visitar a amigos / parientes o | 2 3
i. Utilizar transporte piblico o 1 2 3
2. jCudntos dias de la dltima semana se sintié bien?
o 1 2 3 4 5 6 7

3. ;Cudntos dias de la dltima semana falté usted al trabajo por causa de su fibromialgia? (Si no trabaja usted fuera de casa,
deje esta pregunta en blanco)

o | 2 3 4 5

Fig. 30 Cuestionario de Impacto de Fibromialgia
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(En las siguientes preguntas, ponga una marca como esta | en el punto de la linea que mejor indigue c6mo se sintid en general
durantela dltima semana)

4. Cuando fue a trabajar, ; cudnta dificultad le causaron el dolor u otros sintomas de su fibromialgia en el desemperio de su

trabajo?

O OSSOSO OSSOSO Mucha
problema dificultad
5. (Coémo ha sido de fuerte el dolor?

SN dracmsnunnmnrn e s AR A 0 88 8RR L L AL AL AR A L4 50 Dolor
dolor muy fuerte
6., Cémo se ha encontrado de cansada?

INBELEL oot e Muy
cansada cansada
7. ;Cdmo e ha sentido al levantarse por las mafianas?

BEREIL. oo e e Muy cansada
8. Como se ha notado de rigida o agarrotada?

AR Lottt sttt abd 4 s s R iR i i 8 Rk AR SR b bbb b Muy
rigida rigida

9. ;Cdmo se ha notado de nerviosa, tensa o angustiada?

VBB ettt e e e e nmmemen e e e n s s s nm i Muy
nerviosa nerviosa

10. ;Cémo se ha sentido de deprimida o triste?

INBIELEL o e Muy
Deprimida deprimida

Fig. 31 Cuestionario de Impacto de Fibromialgia

1993, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce la fibromialgia
como una enfermedad y la tipifica con el codigo M79.7 en el manual de

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) (1).

Organizacion

Mundial de la

Fig. 32 Logotipo de la Organizacion Mundial de la Salud

En 1994, la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)

reconoce y clasifica a la fibromialgia con el codigo X33.X8a (1).
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International Association for the Study of Pain

|ASP

Working together for pain relief

S

Fig. 33 Logotipo de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor

1.2 DEFINICION

El nombre de Fibromialgia deriva de: "FIBROS" = tejidos blandos del cuerpo,
"MIOS" = musculos y "ALGIA" = dolor. Es decir, "Dolor masculo-esquelético”.
A esta definicion podemos afadir, "generalizado crénico y de causa

desconocida".

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la entidad clinica como:
"aquella alteracion o interrupcion de la estructura o funcion de una parte del
cuerpo, con sintomas y signos caracteristicos y cuya etiologia, patogenia y

prondstico pueden ser conocidos o no".

Estas condiciones se dan en la fibromialgia, que presenta sintomas y signos
tipicos con una etiopatogenia multifactorial en la que se combinan factores
genéticos y epigenéticos que condicionan una alteracién persistente del
sistema de autorregulacién y control del dolor y del estrés en el Sistema

Nervioso Central (8).
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Orientacion y descripcion del SNC y la médula espinal

superior, parietal, arriba

rostral. anterior, delantero

occipital, posterior, atras

inferior, basal, hacia abajo Cerebelo

Hipotalamo

Bulbo raquideo
dorsal, posterior, atras

ventral, anterior, delante Médula espinal

caudal, abajo
— =tf

Fig. 34 Representacion del Sistema Nervioso Central y la médula espinal

La fibromialgia, se reconoce como un trastorno del sistema nervioso central
del procesamiento del dolor que resulta en una mayor sensibilidad nociceptiva.
Se plantea que las alteraciones en las conexiones neurosensoriales dan lugar
a la activacion de los nervios que sefialan el tacto, el dolor, la presion, e incluso
la temperatura. Estos cambios inducen amplificacion y distorsion de la entrada

sensorial (12).

La fibromialgia se caracteriza por dolor diario crénico; fatiga abrumadora;
suefio no reparador; y problemas con la memoria, la recuperacion de palabras
y la concentracién. El dolor incluye aberrancia, incluyendo, pero no limitado a

la mialgia, artralgia, neuropatica, inquietud y sensibilidades del espectro (12).
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Sintomas de la

Fibromialgia Sistémicos
Central ) - Dolor
- Cefaleas cronicas £ &y Ojos - Aumento de
- Trastornos del sueﬁoy 1 /4 -Problemas peso
- Mareos .’l ) devision - Sintomas de
- Trastornos cognitivos ‘;_ Mandibula gat:;g’l'dad
- Trastornos de memoria . _Disfuncion  ~ ensibil
- Ansiedad qm_rnlca
- Depresion — Piel variada
Muscular - Quejas varias
) EOIP r Pecho
= Fatoa Dolor

- Fasciculacion .
Estéomago

- Nauseas
Urinarios
- Trastornos. —Articulaciones
de mlcc101 B . - Rigidez matutina

Sistema reproductor femenino - Dismenorrea

Fig. 35 Representacion de los sintomas de la fibromialgia

El eje hipotaldmico-pituitario-suprarrenal es el nucleo de la respuesta de
adaptaciéon al estrés. En situaciones de estrés agudo, este sistema
neuroendocrino se adapta para proteger al individuo induciendo la respuesta

de "lucha o huida" liberando altos niveles de glucocorticoides suprarrenales.

Con el estrés crénico prolongado experimentado en fibromialgia, la exposicién
continua al cortisol y a los glucocorticoides tiene una respuesta paradoja que
resulta en cambios estructurales y funcionales dentro del sistema nervioso
(12).

ADENO
HIPOFISIS

CITOQUINAS i k

‘ ! B,
’0

@@ 20 R o

V--ulll 8% o

SUPRARRENALES

Fig. 36 Eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal
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La definicion que nos proporciona el Colegio Americano de Reumatologia, es
que la Fibromialgia es un problema comun de salud neuroldgica que causa
dolor prolongado y sensibilidad al tacto. Estos problemas tienden a aparecer
de pronto y a desaparecer, asi como, puede moverse a cualquier parte del
cuerpo. Es importante sefialar que las personas que padecen esta enfermedad

cronica presentan fatiga y por lo regular presentan problemas para dormir (13).

Fig. 37 Representacion de dolor en diferentes partes del cuerpo

1.3EPIDEMIOLOGIA Y PREVALENCIA

La epidemiologia se define como el estudio de la distribucion y los
determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades)
relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de

enfermedades y otros problemas de salud, segun la OMS (14).

Se propone que la fiboromialgia afecta del 0.5 al 5.8% de la poblacién mundial,
asi como, que las mujeres son el grupo mas afectado (relacion Hombre: Mujer

es de 1. 9). Las edades de mayor impacto se encuentran en un rango entre 25
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y 50 afios. En México durante la década de los 90 se estimd una prevalencia
del 4.8% en el Hospital General de México (15).

40'0

i i

mﬁ

Fig. 38 Grafico sobre la prevalencia de fibromialgia en México

La prevalencia, en epidemiologia se define como la proporcion de personas
que sufren una enfermedad con respecto al total de la poblacién en un estudio.
La prevalencia reportada varia dependiendo el criterio de diagnostico usado
para definir esta condicion. Estudios que usaron el criterio de la ACR de 1990
reportaron una prevalencia de 0.4-8.8%, con un estimado global de 2.7%. La
media mundial que existe entre mujeres y hombres es 3:1. La fibromialgia
ocupa el tercer lugar de enfermedades musculoesqueletales, solo después de

dolor lumbar y osteoartritis (16).

Una revision de la literatura para obtener datos generales de la poblacion,
indica que la prevalencia de la Fibromialgia en la poblacién general alrededor
del globo terraqueo oscila entre el 0.2% y el 6.6%, la prevalencia que existe
en mujeres es de 2.4-6.8% vy la prevalencia existente entre las zonas urbanas
esde 0.7-11.4%y en areas rurales es de 0.1-5.2% (17). Esta tltima afirmacion
nos muestra como las diferentes variantes son muy marcadas, tal asi, que se
podria decir que seria muy comun que una mujer en la zona urbana padeciera

de fibromialgia.
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Fig. 39 Mujer de zona urbana con dolor muscular

Haciendo una busqueda de la literatura por: Asensi Cabo-Meseguer, German
Cerda-Olmedo y José Luis Trillo-Mataco en su articulo llamado: “Fibromialgia:
prevalencia, perfiles epidemioldgicos y costes econdmicos”, sefialan que la
Fibromialgia presenta los mas elevados niveles de deterioro de la calidad de
vida en términos de impacto social, familiar, intelectual, emocional y sanitario.
Asi como, realizan una tabla donde se puede observar la prevalencia de la
fibromialgia en diferentes paises, que pudiera sernos util al identificar a nuestro

pais, México, comparado con otros paises (18).
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Prevalencia de FM en el mundo

Prevalencia
Pais n Rango etario Total En mujeres En hombres Referencia
Europa Alemania 2445 =14 2,1 24 18 Wolfe et al, 20135
Alemania 1.002 =15 32 39 25 Branco et al, 2010'*
Dinamarca 1219 18-79 07 13 0,1 Neurmnan y Buskila, 2003
Escocia 1.604 =25 1,7 Marques et al,, 2017
Espafia 2,192 =20 24 42 0.2 Mas et al, 2001°
Espafia 1.001 =15 23 33 13 Branco et al,, 2010
Finlandia 7217 =30 038 10 0.5 Queiroz, 2013
Francia 1014 =15 14 2,0 0.7 Branco et al,, 2010
Francia 3081 =18 1.6 Perrot et al_, 2011%*
Grecia 8740 =19 0.4 Queiroz, 2013
Holanda 2447 =18 13 Marques et al, 2017
Italia 1.000 =15 37 iy 1.6 Branco et al,, 2010
Italia 2155 =18 2.2 Queiroz, 2013
Portugal 500 =15 36 52 18 Braneo et al, 2010
Portugal 3877 =18 1.7 31 0.1 Branco et al,, 2016"
Suecia 2425 20-74 13 24 0.0 Neuman y Buskila, 2003
Turquia 600 L. 125 3,1 Queiroz, 20013
Norteamérica Canadd 3395 =18 33 49 1.6 White et al_, 1998
Canadd 131535 =12 1.1 1.8 0.3 MeMally et al., 2006°!
Estados Unidos 3.006 =18 2.2 34 05 Waolfe et al, 1995
Estados Unidos 3410 =21 1.1 2,0 0.2 Vincent et al., 20137
Estados Unidos 8446 =18 1.8 24 1,1 Walitt et al., 2015™
Sudamérica Brasil 120000 =18 20 Marques et al, 20172
Brasil 3038 =16 25 39 0.1 Queiroz, 2013
Cuba 3155 02 Marques et al_, 2017
| México 19213 =18 07 1,0 0.3 M
Venezuela 34973 =18 0.2 arques et al, 2017-
Asia Bangladés 5211 =15 36 6,2 0.9 Queiroz, 2013
China 1467 048 Queiroz, 2013
Irdn 2700 =15 23 37 09 Marques et al., 2017
lsrael 1.019 =18 20 28 11 Queiroz, 2013
Japén 20407 =20 21 Marques et al., 20174
Libano 3530 15-90 1.0 20 0.0 Marques et al, 20172
Malasia 2594 =15 09 15 02 Queiroz, 2013
Pakistdn 1997 =15 1.5 Neuman y Buskila, 2003
Tailandia 1.000 0,6 Queiroz, 2013
Oceania Mueva Zelanda 1498 =12 13 Klemp et al., 2002
Africa Tinez 1.000 =15 93 Queiroz, 2013
Promedios 7266 20968 34333 09542
Mediana 2521

Fig.40Tabla de prevalencia de fibromialgia en el mundo. En el recuadro rojo se marca la prevalencia en México y en

los recuadros verdes se marcan los lugares del mundo con mayor indice de prevalencia de fibromialgia.

1.4 PATOGENESIS

La causa de la fibromialgia no es clara. Por décadas han existido discusiones

en el campo médico sobre sus causas y sus condiciones psicogénicas; todas

las explicaciones anteriores han sido refutadas debido a una investigacion
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reciente donde se explica que se debe a un desorden en la regularizacion del

dolor y la sensibilidad central (19).

TRANSMICION DEL DOLOR

CORTEZA
PERCEPCION
* ‘ TRANSMISION
'Cy
. \@k TRANSDUCCION

/ﬁ

/ ESTIMULO
NOCICEPTOR NOCIVO
MODULACION

Fig. 41 A. Representacion de la transmision del dolor. B. Representacion de la modulacién del dolor.

Existen factores genéticos y factores ambientales que pueden propiciar el

desarrollo de la fibromialgia. Se ha observado una predisposicion genética a

desarrollar fibromialgia con una probabilidad ocho veces mayor en familiares

directos de un paciente con esta patologia (20).

DTO
5006
Sbow 5bd6 ého

Fig. 42 Representacion de la herencia familiar

31



Entre los factores de riesgo no modificables se encuentran los factores
genéticos, el sexo femenino y la presencia de otras afecciones dolorosas. Las
afecciones dolorosas previas también estan fuertemente asociadas a la
fibromialgia, quizas debido a la sensibilizacion central secundaria. Algunas
enfermedades inflamatorias, como la artritis reumatoide y el lupus eritematoso

sistémico estan asociadas a la Fibromialgia (19).

Normal

Fig. 43 Representacion de Artritis Reumatoide. Fig. 44 Representacion de Lupus Eritematoso.

La Artritis Reumatoide es una forma de artritis que causa dolor, inflamacion,
rigidez y pérdida de la funcion de las articulaciones. Puede afectar cualquier
articulacion, pero es comun en las mufiecas y los dedos (21). El lupus
eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmunitaria, donde el
sistema inmunitario del cuerpo ataca por error el tejido sano. Este puede
afectar la piel, las articulaciones, los rifiones, el cerebro y otros érganos (22).

Los sintomas de salud mental y la intensidad del dolor, pero no los marcadores
inflamatorios, como la velocidad de sedimentacién globular o el nivel de
proteina C reactiva, pueden predecir la aparicion de la fibromialgia. Los
trastornos mentales, como la depresion y la ansiedad, pueden estar presentes
en el 25% al 65% de los pacientes con fibromialgia. La fibromialgia también

suele coexistir con otras enfermedades sintomaticas cronicas que pueden
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tener mecanismos centrales similares, como el dolor de espalda cronico, el

sindrome del intestino irritable y los trastornos temporomandibulares (19).

Fig. 45 Representacion de trastornos mentales. Fig. 46 Representacion del sindrome del intestino irritable.

En lo que respecta al factor ambiental se ha observado que en quienes durante
su nifiez sufrieron situaciones como conflictos familiares, limitacién econdmica,
abuso sexual, socializacion inadecuada, muerte de alguno de los padres, etc.,

la fibromialgia se presenta con mayor frecuencia (20).

En la poblacion general, los factores de riesgo potencialmente modificables
son los trastornos del suefio, la inactividad fisica y el sobrepeso o la obesidad.
Las mujeres con sobrepeso u obesidad tenian entre un 60% y un 70% mas

probabilidad de padecer Fibromialgia que las mujeres con un peso normal (19).

Fig. 47 Representacion de mujeres con sobrepeso

Se han detectado niveles elevados de la sustancia P en el liquido

cefalorraquideo. El dolor crénico se ha descrito como posible factor del
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desarrollo de fibromialgia, ya que ante dicho dolor habra una sensibilizacion
de las fibras ascendentes, las cuales viajan al cordon posterior de la médula
espinal llegando a la corteza y talamo a través del haz espinotalamico, al estar
facilitadas estas vias generaran también, ante estimulos continuos, que
disminuya la respuesta inhibitoria al dolor. Todo esto en conjunto traera

consigo una sensacion anormal de dolor y anodinia (20).

Fig. 48 Representacion de dolor crénico

Estudios imagenoldgicos del cerebro tomados con resonancia Magnética y
otros estudios han mostrado perturbaciones en el proceso y regulacién de la
amplificacion del dolor o una disminucion de la inhibicion del dolor en personas
con Fibromialgia. Algunas de estas perturbaciones incluyen una mayor
actividad neuronal en las regiones del cerebro del procesamiento del dolor,
exagerando las respuestas a los estimulos, cambios en la morfologia del
cerebro, regulacion de los receptores centrales y periféricos del cerebro y
niveles alterados en los neuropéptidos relacionados con el dolor y
neurotransmisores como la sustancia P, factor neurotréfico derivado del

cerebro, glutamina y dopamina (19).

34



Célula del sistema inmunitario

Su‘stgnpia P Ganglio de la
raiz dorsal Médula

. § espinal
‘> >
Histamina

Prostaglandinas . N\
& Serotonina —

Bradicinina —— A
K+ / 2

Fig. 49 Procesamiento del dolor.

Estos cambios pueden extenderse al procesamiento de otras entradas
sensoriales, lo que podria explicar otros sintomas molestos, como la fatiga, la

interrupcién del suefio, los problemas cognitivos y la depresion (19).

1.5 FISIOPATOLOGIA

En la gran mayoria de los pacientes que padecen fibromialgia no se identifica
ninguna causa especifica (23). Se ha relacionado los sintomas presentes en

fibromialgia con:

e Irregularidad del sistema nervioso (periférico, central, y autbnomo) que
promueve la amplificacion de la transmision del dolor y de su
interpretacion cortical (demostrandose esta afeccion por polimorfismos
en genes serotoninérgicos como 5-HT2A y dopaminérgicos; asi como,
en los sistemas catecolaminérgicos)

e Disfuncion neuro-inmuno-endocrina a nivel del sistema de respuesta al

estrés mediado por el eje hipotalamo-pituitario-adrenal
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Reduccion en las concentraciones séricas de serotonina, cortisol,
melatonina, y algunas citocinas (IL-6, IL-8);

Disfuncién del metabolismo muscular, alteraciones del estrés oxidativo
relacionados con ROS (reactive oxigen species) y RNS (reactive
nitrogen species) a nivel mitocondrial por una posible deficiencia de

coenzima Q10.

OXIDATIVE STRESS

Free Radicals Cell with
Attacking Cell Oxidative Stress

Normal Cell

Fig. 50 Representacion del estrés oxidativo. Célula normal-Radicales libres atacando la célula-Célula con

estrés oxidativo

Predisposicion genética sobre genes relacionados con la serotonina y
la sustancia P (15). Se han encontrado polimorfismos en los genes
catecolO-metiltransferasa, receptor de dopamina tipo 4, serotonina 5
hidroxitriptamina y receptor de serotonina (20).

Alteraciones en la produccibn de aminoacidos (valina, leucina,
isoleucina y fenilalanina) y/o neurotransmisores (acetilcolina);
necesarios para el tono, la fuerza y la recuperacion muscular, estas
alteraciones favorecen la presencia de una fatiga muscular temprana y
recuperacion muscular prolongada; al tiempo que puede concurrir, con
un incremento en la acidosis lactica muscular (15).

Infecciones se han relacionado con el desarrollo de la fibromialgia como
infeccion por virus de Epstein Barr, parvovirus y enfermedad de Lyme,
aunqgue se ha descrito que cualquier infeccion que provoque elevadas
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temperaturas y periodos prolongados en cama puede ser detonante de

desarrollar fibromialgia (20).
Mononucleosis Infecciosa P

Virus de
Epsten-Bary (VER)

aig 1

i @

7

Fig. 51 Manifestaciones clinicas del virus Epstein Barr

e Se muestra una sensibilidad hiperalgesia a la estimulacion mecanica,
térmica y eléctrica. El dolor generalizado central ocurre por una lesion
constante y repetida en las fibras nociceptivas periféricas cuyo nacleo y
relevo neuronal se encuentran desde la médula hasta el dorsal,
generando asi poco a poco un dolor generalizado por la facilitacion de
vias nerviosas. A nivel cerebral se ha detectado una disminucion en el
funcionamiento talamico, asi como, cambios morfolégicos en el giro
temporal derecho, tadlamo posterior izquierdo y aumento de la sustancia
gris.

¢ Inhibicién del mecanismo de amortiguacion descendente, mediante el
cual se modula la respuesta al dolor, en pacientes con diagnostico de
fibromialgia la liberacion de dopamina se reduce ante estimulos

dolorosos (20).

Es posible que las alteraciones en las concentraciones centrales y periféricas

de los neurotransmisores (serotonina y acetilcolina) pudieran interferir con la
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arquitectura del suefio. Sobre ello, diversos estudios han reportado
alteraciones polisomnograficas en los pacientes con fibromialgia. Tales
alteraciones del dormir podrian a su vez ser causa de “hiperalgesia inducida

por privacion de suefio REM” (15).

Fig. 52 Imagen alusiva a la hiperalgesia inducida por privacion de suefio REM

Hay anormalidades en el procesamiento del dolor, con exceso de
neurotransmisores excitatorios, como la sustancia P (cuyos niveles son de 2 a
3 veces mas altos en el liquido cefalorraquideo) y el glutamato, con niveles
bajos de neurotransmisores inhibidores como serotonina y norepinefrina en las
vias antinociceptivas descendentes de la médula espinal y con alteraciones de
opioides enddgenos en algunas regiones cerebrales que participan en la

modulacién del dolor y en la desregulacion de la dopamina.

Hay niveles mas altos de norepinefrina y niveles mas bajos de dopamina, 5-
HT, 5-HIAA y 5-HTP en mujeres con fibromialgia. Los niveles elevados de
norepinefrina se asocian con el estado de salud fisica y, quizas, el nivel de
norepinefrina plasmatico >694.69 pg/ml podria ser predictor de fibromialgia.
Se sabe también que hay disminucién de la unién del receptor opioide u en
areas del cerebro que procesan el dolor, con aumento de la actividad opioide
endogena basal, que favorece la hiperalgesia inducida por opioides.
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Fig. 53 Estructura quimica de Neurotransmisores: Adrenalina, Noradrenalina, Dopamina y Serotonina

Algunos pacientes con fibromialgia experimentan trastornos cognitivos, como
dificultades de concentracion, falta de memoria o problemas de planificacién y
toma de decisiones, atribuidos a la interferencia entre el procesamiento
nociceptivo y el cognitivo: la experiencia de dolor asociada a la estimulacion
somatosensorial de baja intensidad esta estrechamente relacionada con la
atencion, memoria y funciones ejecutivas en la fibromialgia comparada con las

medidas tradicionales de umbral y tolerancia al dolor.

El paciente con fibromialgia presenta disfunciéon del eje hipotalamo-hipéfisis-
suprarrenal, que afecta la respuesta adaptativa, con alteraciones en los niveles
de la hormona liberadora de corticotropina, sobreproduccién de hormona
adrenocorticotrépica (ACTH) y disminucién del nivel de cortisol. Durante la
noche hay menor secrecién de melatonina, lo que puede contribuir a peor

suefio nocturno, fatiga diurna y mayor percepcion del dolor.

En estudios recientes un metabolito urinario relacionado con la secrecion de
melatonina llamado 6-sulfatoximelatonina urinaria (aMT6s) se encontré en
mayores niveles durante las horas diurnas en sujetos con depresion mayor y
fibromialgia en comparacion con sujetos sanos. Esto muestra como la

interrupcion de la secrecion de melatonina se correlaciona positivamente con
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los sintomas clinicos. La microbiota puede alterar la funcidén cerebral a través
del eje intestino-cerebro y el examen de orina en fibromialgia es una via que
explorar para agregar informacion clinica no invasiva para su diagndstico y

tratamiento.
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Vias nerviosas involucradas en el encendido de la sefal para la sintesis de la melatonina (MEL) en la glandula
pineal durante la escotofase (1-5). Durante la oscuridad se activan sefales nerviosas que viajan a través del nervio
optico y llegan al nucleo paraventricular NPV (1), al nucleo supraquiasmatico (2) y de ahi hasta la médula espinal
(3), la cual a través de los ganglios cervicales superiores que terminan con el nervio conario (este Gltimo libera a la
noradrenalina NA [5]), este neurotransmisor al unirse a sus receptores adrenérgicos desencadena la sintesis de la
melatonina en el pinealocito. La gréfica a la derecha muestra el pico alcanzado de los niveles de melatonina en humano
secretados por la glandula pineal durante la noche, el cual se encuentra alrededor de los 80 pg/ml. Una vez liberada
la melatonina al plasma, ésta es capaz de unirse a diferentes sitios blancos (6). La melatonina es metabolizada en el
higado y su metabolito es excretado en orina (7-9).

Fig. 54 Esquema y explicacion sobre la sintesis de la melatonina

El procesamiento nociceptivo central de las fibras C hacia la médula espinal

ocasiona recuperacion anormal en la neurona de la asta dorsal, lo que forma
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parte de la sensibilizacion central secundaria a amplificacion activa, aumenta
la respuesta al dolor y recluta entradas sensoriales de bajo umbral que pueden

activar el circuito del dolor.

Los polimorfismos genéticos en la region del receptor de serotonina 2A del
cromosoma 13 (region reguladora del gen transportador de serotonina,
catecolamina metiltransferasa, receptor dopamina D3 y receptor adrenérgico)
se han relacionado con mayor riesgo de fibromialgia. Hay genes
potencialmente implicados en la fibromialgia, que destacan como posibles
causantes hasta en un 50% de susceptibilidad (SLC64A4, TRPV2,
MYT1L y NRXNS3), con probable mayor peso a las alteraciones epigenéticas,
patron de ADN hipometilado en los genes implicados en la respuesta al estrés,
reparacion del ADN, respuesta del sistema autbnomo y anomalias neuronales

subcorticales.
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Fig. 55 Polimorfismos genéticos

Las variaciones genéticas de la catecolamina-O-metiltransferasa (COMT), que
producen niveles excesivos de catecolaminas, promueven dolor crénico por
estimulacion de receptores adrenérgicos. La variante missense vall58met en
el polimorfismo de un solo nucleétido (SNP) del gen de COMT causa reduccion

del recambio catecolaminérgico.
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En estudios de protedmica y fibromialgia han encontrado 5 vias dominantes
enriguecidas: sefalizacion de respuesta de fase aguda, activacion de
LXR/RXR, activacion de FXR/RXR, sistema de coagulacién y sistema del
complemento. Ademas de 6 proteinas del complemento (C1S, CFAH, CO7,
C0O2, C1QC, C09) con aumento de su expresion en la fiboromialgia. La
haptoglobina y el fibrinGgeno mostraron tener relacion con la fibromialgia,

hecho que podria considerarse como firma de proteinas plasméticas (23).

1.5.1 DOLOR EN FIBROMIALGIA

Un sintoma importante de la fibromialgia es el dolor musculoesquelético
generalizado. En términos generales, el dolor puede dividirse en tres
categorias: nociceptivo, neuropatico y nociplastico. Fisiologicamente, el dolor
funciona como un sistema de alarma que advierte al organismo de la presencia
de una situacién potencialmente dafiina, lo que se conoce como dolor

“nociceptivo".

En algunas situaciones, el dolor pierde su funcion de sefial de alarma, como
cuando el dolor persiste tras después de la finalizacion del estimulo original o
cuando el dolor se inicia por un estimulo completamente inocuo. Este tipo de
dolor puede ser causado por un dafio real en el sistema nervioso, lo que se
conoce como conocido como "dolor neuropatico”, o por modificaciones del
sistema nervioso, en su mayoria reversibles, conocidas como "dolor

nociplastico".
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Fig. 56 Representacion de dolor

En este dltimo caso, los cambios aumentan la sensibilidad del sistema de
control que suele decidir qué estimulos deben interpretarse como dolorosos y
cudles no. Este tipo de dolor coincide con la descripcion de la fibromialgia
como parte del grupo nosologico de los sindromes de sensibilidad central.
Clinicamente, la fibromialgia tiene muchas de las caracteristicas de la
sensibilizacion central (también conocida como hiperactivacion central):
hiperalgesia, alodinia sumacion temporal e hipersensibilidad a diversos

estimulos externos como los sonidos o las luces (24).
e Dolor nociplastico en la fiboromialgia

En los ultimos 20 afios, los investigadores han identificado caracteristicas
neurobiolégicas que se correlacionan con el dolor nociplastico de la
fibromialgia. Las nuevas pruebas sugieren que el procesamiento del dolor en
el cerebro esté alterado en la fibromialgia, el aumento de la activacién en areas
del cerebro dedicadas al dolor (es decir, los pacientes con fibromialgia
requieren menos presion que los individuos sanos para mostrar el mismo nivel
de actividad cerebral), una conectividad alterada y una reduccion de la
actividad cerebral asociada a las sefiales visuales que sefialan un estimulo
doloroso inminente (anticipacion del dolor) o su fin inminente (analgesia

anticipatoria).
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Varios estudios han demostrado que la activacion funcional y la conectividad
de las sefales enddgenas de inhibicidon del dolor estan alteradas en pacientes
con fibromialgia (lo que significa que existe un desequilibrio entre los distintos

sistemas nociceptivos y antinociceptivos).

Fig. 57 Imagen alusiva a dolor nociplastico

Los pacientes con fibromialgia, tienen una menor disponibilidad de receptores
M-opioides en regiones del cerebro implicadas en la modulacién del dolor
(incluyendo el nacleo accumbens, la amigdala y el cingulo dorsal) y niveles

mas altos de opioides en el liquido cefalorraquideo que en individuos sanos.

En consonancia con la hipoactividad de las vias analgésicas descendentes
durante la fibromialgia, los niveles de neurotransmisores noradrenérgicos y
serotoninérgicos en el liquido biolégico de los pacientes con fibromialgia son
mas bajos que en los individuos sanos Yy la actividad dopaminérgica cerebral

durante la estimulacion dolorosa esta atenuada (24).

Identificar la causa de estas alteraciones nociplasticas es dificil, pero lo que
estd claro es que es poco probable que la fibromialgia tenga una Unica
etiologia. La contribucion relativa y la relacion entre estos mecanismos

patogénicos esta representada en la siguiente figura:
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Fig. 58 Relacion entre alteraciones nociplasticas y mecanismos patogénicos en fibromialgia

e Mecanismos periféricos

Los estimulos dolorosos procedentes de la periferia podrian iniciar o reforzar
el proceso nociplastico, el hecho de que algunas de estas fuentes periféricas
de dolor puedan tener su origen en las articulaciones, lo que explicaria la
fibromialgia entre los pacientes con enfermedades reumatica y los efectos
beneficiosos del tratamiento de enfermedades reuméticas como la artrosis

sobre los sintomas de la fibromialgia.

Ademas de las fuentes periféricas de dolor (como la inflamacion de las
articulaciones), también podrian estar implicadas las alteraciones del sistema
nervioso periférico. Los investigadores han intentado explicar la disestesia de
la fibromialgia en términos de disfuncién de las fibras pequefias, y varios

estudios han identificado la presencia de neuropatia de fibras pequefias
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(pérdida de fibras y reduccion del diametro axonal) en pacientes con

fibromialgia.

A B

Normal
Small Fiber Loss

_ Neuropathys . -

A5 \ M

Fig. 59 Comparacién de una fibra nerviosa normal y neuropatia de fibra pequefia (pérdida de fibras y reduccion del

diametro axonal)

Una hipotesis emergente es que la activacion del sistema inmunitario es capaz
de modular la excitabilidad de vias nociceptivas como resultado de lo que se
ha denominado neuroinflamacién. Esta hipotesis se postuld por primera vez a
partir de la deteccion de sustancias proinflamatorias y autoanticuerpos
especificos e inespecificos de Organos en el suero de pacientes con

fibromialgia.

e Mecanismos centrales:

e Afrontamiento del estrés: Muchos pacientes con fibromialgia asocian
los factores de estrés con la aparicion y las exacerbaciones de su
condicion. Se podria encontrar niveles reducidos de resiliencia y
estrategias de afrontamiento afectivas. Esta baja resiliencia se refleja
de forma llamativa en la baja variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC) de estos pacientes (la VFC es un potente indicador de la
activacion simpética frente a la parasimpatica del sistema nervioso

autonomo en respuesta a las demandas del entorno).

Una hipétesis interesante es que el sistema nervioso autébnomo

simpético es hiperactivo pero también hipoactivo en la fibromialgia,
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lo que atenda la respuesta a los factores de estrés. La activacion
alterada del sistema nervioso autonomo (disautonomia) podria ser la
causa de muchos sintomas de la fibromialgia, como los trastornos
del equilibrio y los episodios de presion arterial baja. La baja VFC se
asocia a alteraciones neuromorfolégicas que también estan
presentes en pacientes con fibromialgia, incluyendo la presencia de

materia gris de baja densidad en el cortex cingulado (24).

Ademas, un bajo nivel de resiliencia se asocia con una probabilidad
de desarrollar un trastorno de estrés postraumatico, ansiedad o

trastornos del estado de animo.

Fig. 60 Imagen representativa de estrés

e Factores cognitivos: Lejos de ser una experiencia Unicamente
sensorial, el dolor es un estado mental que implica necesariamente
factores educativos, sociales y cognitivos, en consonancia con el
cada vez mas reconocido modelo biopsicosocial de medicina. Los
estilos de afrontamiento desadaptativos ante situaciones adversas
(por ejemplo, un bajo nivel de autoeficacia, hipervigilancia a los
estimulos del dolor, evitacibn y catastrofismo) pueden modular
disfuncionalmente el dolor y afectar a la intensidad del dolor subjetivo

y a la salud general del paciente, asi como aumentar la activacion en
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las areas del cerebro relacionadas con él. Este mecanismo puede

denominarse sensibilizacion cognitivo-emocional al dolor.

La depresion es muy frecuente en los pacientes con fibromialgia,
pero también es un denominador comdn de otras enfermedades
dolorosas cronicas. La relacion entre el dolor y la depresion parece
ser bidireccional: la depresion cronica puede inducir una
sensibilizacion central y, por tanto, reducir el umbral nociceptivo, y el
dolor crénico puede asociarse con cambios de humor que pueden

conducir a un estado depresivo.

Fig. 61 Imagen representativa de la depresion

Ademas, entre los diferentes sintomas de la depresion (sintomas
afectivos, cognitivos y somaticos), los sintomas somaticos suelen
coincidir con los sintomas fisicos de muchos sindromes de dolor

cronico disfuncional (cefalea, dolor lumbar y dolor visceral).

e El suefio: La conexion bilateral entre la fibromialgia y las alteraciones
psicologicas podria ser también cierta en el caso de las alteraciones
del suefio. La PTC altera el suefio en un circulo vicioso que implica
al sistema nervioso autbnomo, pero la calidad del suefio también esta

relacionada de forma causal con la gravedad del dolor.
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Un estudio de 1975 fue el primero en demostrar que las personas con
fibrositis (un término antiguo para referirse a la fibromialgia)
experimentan objetiva del suefio y que los mismos sintomas pueden

inducirse en individuos sanos privados de suefio.

Desde este estudio inicial, los ensayos clinicos han demostrado que
la mejora de la calidad del suefio mediante un tratamiento
farmacoldgico o no farmacolégico puede reducir el dolor y la fatiga
en pacientes con fibromialgia. Ademas, algunas evidencias sugieren
la existencia de una relacion bidireccional entre las alteraciones del

suefio, la ansiedad, la depresion (24).

Fig. 62 Mejora del suefio y de sintomas de fibromialgia
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CAPITULO II: DIAGNOSTICO

2.1 DIAGNOSTICO

Se debe realizar una completa historia clinica o anamnesis, exploracion
clinica, auxiliada de pruebas laboratorio para descartar cualquier otra
enfermedad y de imagenologia, que principalmente solo funcionan para
descartar cualquier otra enfermedad que pueda confundirse con la
fibromialgia.

En el 2016, basados en el criterio de dolor generalizado y datos clinicos, se
realizé una nueva revision del criterio de Fibromialgia del 2010/2011, para

incluir los siguientes criterios:

e Dolor generalizado, definiéndolo como dolor presente en al menos 4 o
5 regiones

e Sintomas presentes en un nivel similar durante los dltimos 3 meses

e UnWPI 27YUNSSS 25

e El diagndstico de fibromialgia es valido independientemente de otros
diagndsticos

e La presencia de otras enfermedades no excluye el diagnéstico de
fibromialgia (25).

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA FIBROMIALGIA

indice de dolor Generalizado (WPI) Puntuacién en la escala de

gravedad de los Sintomas (SSS)
Area superior izquierda: mandibula Agravamiento de cada uno de los
(izquierda)?, hombro superior = siguientes sintomas durante la ultima

semana (cada uno en la escala 0-3,
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(izquierdo), brazo izquierdo,

antebrazo izquierdo

Area superior derecha: mandibula

(derecha), hombro superior
(derecho), brazo derecho, antebrazo
derecho

Area inferior izquierda: cadera
(gluteo o trocanter mayor), muslo

izquierdo, pantorrilla izquierda

Area inferior derecha: cadera (gltteo
o trocanter mayor), muslo izquierdo,

pantorrilla izquierda

puntuacion total 0-9):
-fatiga, suefio no reparador,
trastornos cognitivos

Segun la escala:
0 — sin trastornos

1 — trastornos poco pronunciados o
leves, en general leves o que se

presentan periddicamente

2 — moderados, frecuentes y/o de

intensidad moderada

3 —

persistentes, molestos

graves: muy pronunciados,

Presencia de los siguientes sintomas
en los ultimos 6 meses (1 por cada
sintoma, puntuacion total 0-3):

— cefalea

— dolor o contracciones en el

hipogastrio

— depresion.
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Area axial: cuello, espalda superior, El indice SSS es la suma de
espalda inferior, térax, abdomen puntuacion de todas las categorias

mencionadas (intervalo 0-12)

Tabla 1. Criterios de Diagndstico de Fibromialgia

El diagndstico se realiza cuando el paciente cuenta con los siguientes criterios:

1. Puntuaciones altas en instrumentos diagnosticos ya validados:

1.1. Indice de dolor generalizado (widespread pain index WPI)= 7 en
19 areas anatomicas (hombros, brazos, antebrazos, mandibulas,
cuello, gluteos, piernas, pantorrillas, espalda alta, espalda baja, térax y
abdomen) (15).

Espala
superior,

Espalda
baja

Espalda Frente

Fig. 63 Areas anatomicas para valorar indice de dolor generalizado

1.2. indice de gravedad de sintomas (symptom severity score, SS-
score) = 5 (que presenta puntuacion entre 0 y 12, y puntua la
presencia por grados de fatiga, sintomas cognitivos, y despertar sin

descanso) (15).
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A SS-Parte 1.

Indique la gravedad de sus sintomas durante la semana pasada, utilizando las siguientes

escalas, que se puntuan del 0 (leve) al 3 (grave):

1. Fatiga
0 = No ha sido un problema

1 = Leve, ocasional
2 = Moderada, presente casi siempre
3 = Grave, persistente, grandes problemas

ra

. Suefio no reparador

0 = No ha sido un problema

1 = Leve, intermitente

2 = Moderada, presente casi siempre

3 = Grave, persistente, grandes problemas

w

Trastornos cognitivos

0 = No ha sido un problema

1 = Leve, intermitente

2 = Moderada, presente casi siempre

3 = Grave, persistente, grandes problemas

Sume el valor de todas las casillas r v andtelo aqui:

Observara que el valor SS-Parte1 oscilaentre 0y 9.

B. 55-Parte 2.

Margue cada casilla que coresponda a un sintoma que ha sufrido durante la semana pasada.
Dolor muscular Pitidos al respirar (sibilancias)
Sindrome de colon imitable Fendmeno de Raynaud
F: /i i Urticaria
Probl de compresidn o i Zumbidos en los oidos
Debilidad muscular Vdmitos
Dolor de cabeza Acidez de estémago
[Calambres en el abd Aftas orales (llceras)

Enit 1l /h I Pérdida o camblos en el gusto
Mareo Convulsiones

Insomnic Ojo seco

Depresién Ri i6n dk:
Estrefiimiento Pérdida de apatito

Dolor en la parte alta del abdk Erupcionesirash

Méiuseas Intok ia al sol

Ansiedad Trastomos auditivos

|__|Dalor tordcico Maretones frecuentes (hematomas)
Visién borrosa Caida del cabelio
Diarrea Miccidn frecuente
Boca seca [Miccidn dolorosa
|Plooras Espasmos i

Cuente el ni de sit y ané agqui:

Si tiene 0 sintomas, su puntuacién as 0
Entre 1y 10, su puntuacidn es 1

Entre 11 y 24, su puntuacién es 2

25 o mas, su puntuacién es 3

Anote aqui su puntacién de la SS-Parte 2 (entre 0 y 3): _

Suma de su puntuacién SS-Parte 1 + SS-Parte 2 =

Compi que la 5N se entre 0 y 12 puntos.

Fig. 64 indice de gravedad de sintomas (SSS). Fig. 65 indice de gravedad de sintomas, parte 2

2. Los sintomas se han presentado con la misma intensidad durante al

menos tres meses.
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3. El paciente no padece otra patologia que pueda explicar el dolor. Al
sospechar la posibilidad del diagndstico de fibromialgia es conveniente
gue se documenten todas aquellas alteraciones asociadas que son
capaces de impactar en las condiciones de vida de la persona que la
padece; para ello, existe un programa llamado «Programa terapéutico
de Bennett» y que comprende lo siguiente:

v' Confirmacion de diagndstico y evaluacion

v" Tipo de dolor: éste es el sintoma mas importante en los pacientes
con que se debe diferenciar entre dolor nociceptivo o
neuropatico, y la localizacidbn precisa para excluir otros
potenciales diagndsticos.

v’ Astenia, adinamia: es importante saber si ya la enfermedad
produce una incapacidad para realizar actividades fisicas por
parte del enfermo.

v/ Suefio: la mayoria de estos pacientes no tiene un suefio
reparador.

v’ Alteraciones psicolégicas, alteraciones endocrinas,
disautonomia, o disfuncién cognoscitiva.

v’ Alteraciones en la esfera psicoafectiva: es muy comun que los
pacientes presenten crisis de ansiedad y/o depresion.

v' Sintomas o sindromes asociados.

v Educacién: una parte fundamental de la mejoria clinica es el
entendimiento por parte del paciente y la familia de la
enfermedad (15).
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2.2 SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos caracteristicos del dolor generalizado han sido atribuidos a una
anomalia de la percepcion del dolor. La exposicion al estrés incrementa el
riesgo de dolor cronico en pacientes con Fibromialgia, varia dependiendo el
lapso del dia, el nivel de actividad y el clima, puede ser inducido por no poder
dormir bien. La fibromialgia ha sido asociada con multiples sintomas

incluyendo:

e Cansancio

e Problemas para dormir

e Ansiedad

e Depresion

e Poca tolerancia al esfuerzo

¢ Rigidez generalizada, especialmente por la mafiana.

¢ Inflamacion en manos y pies,

e Hormigueo de las manos

e Sindrome de intestino irritable

e Dolor abdominal

e Bocay 0jos secos

e Desordenes urinarios (25)

e Deterioro cognitivo: problemas de memoria, dificultades del lenguaje,
déficit de atencion y otro tipo de desdrdenes del pensamiento (20)

e Dolor de cabeza

e Especialmente en mujeres, dolor menstrual.
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Sintomas de la

Fibromialgia Sistémicos
Central _ - Dolor
- Cefaleas crénicas 2 Ojos - Aumento de
- Trastomos del suefiof_ - - Problemas  peso
- Mareos ¢ devisién - Sintomas de
- Trastornos cognitivos 2 UMandibula °a‘a".°A _
- Trastomos de memoria . Disfuncién - Sepsn_ﬂhdad
- Ansiedad qmrn::a
- i - 7 variada
i \8 Depresion > piel ‘ :
/ Muscular - Quejas varias
\j \ Dclgr \.» = t Pecho
bangn, \ 2 - Dolor
d - Fasciculacié
/ \ i £ Estémago
W 4 o i - Nauseas
Urinarios 4 k
Zos = . .
\ - Trastornos; Articulaciones
\ of ) - Rigidez matutina
Sistema reproductor femenino - Dismenorrea

Fig. 66 Representacion de cansancio. Fig. 67 Representacion de sintomas generales de la fibromialgia

Pacientes con fibromialgia reportan frecuentemente traumas fisicos o

psicolégicos en su pasado, que junto con el estrés podrian comenzar o

empeorar esta enfermedad (25).

2.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es dificil hacer un diagnéstico correcto de fibromialgia, ya que el diagnéstico

diferencial es amplio y existe una similitud de condiciones clinicas con la

fibromialgia. El diagndstico diferencial incluye:

Trastornos reumatol6gicos
Trastornos neurolégicos
Trastornos infecciosos

Trastornos endocrinos

Muchas afecciones, especialmente otras reumatologicas, pueden presentarse

con dolor musculoesquelético, fatiga, trastornos del suefio, problemas

cognitivos y sintomas psiquiatricos que pueden simular o coexistir con la
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fibromialgia. Una anamnesis y una exploracion fisica exhaustivas suelen ser
suficientes para distinguir la fibromialgia de otras afecciones en el diagndstico
diferencial (19).

<&

Fig. 68 Representacion de historia clinica e instrumentos para anamnesis y exploracion fisica

A continuacién, se muestra una tabla con los posibles diagnosticos
diferenciales, mostrando los diferentes trastornos reumatoldgicos,

neuroldgicos e infecciosos mencionados con anterioridad:
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

ENFERNEDADES CARACTERISTICAS
REUNATOLOEICAS

Diclor espinal y en tejides suoves Dolor, rigidez, puntas, sersiiidad localizoda en drea especificos [espalda boja, cusla,
hermbro, mandibua), sersibiidad en tendones (tendinitis], bursitis; hallazges radiograficos =
imagenclégicos

Artrifis Reurnatcide Poliartitis sirmétrica de las arficulacicnes pequenas, sinformas sistémicos (fisbre, pérdida de
peso). Marcodores inflomatorios elevados (ESE, CRF); Rigidez matuting durante mas de 1
hcro

Espondiloartrifiz Diolor espinal predominanta [ cerical, tordcico, lumbar), movimients imiteds de la

colurnna verfeboral, hallazgos radiograficos, marcadores inflamatorios elevados (B3R, CRP|

Csteoartitizs de moliiples arficulaciones  Rigidez de arficulaciones, dolor perarticular, sensibilidad articular, esfrechamientc dal
espacio arficular, hallazges radiogrdficas de osfecfita.

Reumafisme polimidlgice Dolor en hombro y codera, marcadores inflarmatorics elevados, buena respuesta al
tretamrients con corficoestercides, mayor Aigidez que dolor, cominmente en adultas
My ores

Lupus Sistémico Eriternatoss Manifestacionss sstémicas [demnafifis, nefrifis), fotosensibilidad, morcadores inflamatorias

elevados, resulfados positivos en anticuerpos anfinucleares.

Polimiositis Debilidad muscular, posikble sensibilidad de los midsculos, no hay dolor generalizado, niveles

NEUROLOGICAS

Meurcpatia Parestesias, déficits sensoriales y/o motores en prusibas fisicas, dolor generalizado inusual,
evidencia de neurcpatia en eleciromicgrafic.

Esclerosis rﬂ'JIﬁpIe Carmibics =n o viEsidn, disartesia, dolor generalizodo inusual
Enfermedod de Lyme En dreqs endémicas, merdida reciente de garopata, urdicaria (ertema migraforic), sinovitis

arficular, confirmacidn de test serclbgico

Hepaiitis Dolor abdominal, riveles elevodeos de endmas hepaticos, resultados posifives de exarmen
serclégico hepdtico

Tabla 2. Posibles diagnésticos diferenciales para la fibromialgia

2.4 EXPLORACION FiSICA

Debe realizarse un examen fisico exhaustivo, prestando especial atencion a
las articulaciones y los tejidos blandos. El objetivo es identificar la sensibilidad
generalizada de los tejidos blandos y evaluar otras afecciones (artrosis, artritis
reumatoide y lupus eritematoso sistémico) que pueden presentar sintomas

similares.
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Fig. 69 Representacion de exploracion fisica

Se debe realizar la palpacion de mdultiples puntos de los tejidos blandos
(musculos, ligamentos y tendones) y de las articulaciones para evaluar los
signos de sinovitis o inflamacion de los tejidos blandos. Por lo general, las
multiples zonas de los tejidos blandos pueden ser sensibles a la palpaciony a

la aplicacion de una ligera presion.

Los pacientes con fibromialgia suelen manifestar parestesias, o que hace
necesario un examen neurolégico. Si el tejido blando o la inflamacién de las
articulaciones o el eritema estan presentes, hay que considerar otras
condiciones. Asimismo, los hallazgos neuroldgicos focales deben evaluarse

mas a fondo (19).

A la exploracion fisica deben encontrarse en el paciente al menos 11 puntos
sensibles al tacto, que se denominaran “puntos gatillo”, en los cuales ante una

presion digital ligera se desencadenard el dolor (20).
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Fig. 70 Puntos gatillo en fibromialgia

2.5 ESTUDIOS COMPLEMETARIOS

e Estudios de laboratorio:

No hay anomalias de laboratorio especificas que nos puedan

ayudar a

diagnosticar o que sean caracteristicas de la fibromialgia. Por lo tanto, las

pruebas de laboratorio tienen un papel limitado en la evaluacion y deben

reducirse al minimo. El objetivo principal de las pruebas de laboratorio es

evaluar otras enfermedades con un perfil sintomatico similar.

dri, ' i
5 v g n
P"n—n

Fig. 71 Muestras de sangre para estudios de laboratorio
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Los expertos recomiendan obtener Unicamente un recuento sanguineo
completo y una velocidad de sedimentacion globular o un nivel de proteina C
reactiva para las pruebas iniciales con el fin de evaluar si existe una afeccion

inflamatoria subyacente (19).

No hay pruebas de laboratorio que sean obligatorias para realizar el
diagndstico; sin embargo, hay una lista de “estudios béasicos de laboratorio”

gue pueden hacerse como:

e Creatinina, calcio, AST, ALT (para comprobar si hay insuficiencia renal,
hiperparatiroidismo, hepatitis y funcion hepatica y renal)

e TSH (para descartar hipotiroidismo)

e Conteo sanguineo completo (para descartar anormalidades)

e Urianadlisis (Verificar si hay una enfermedad renal no detectada

clinicamente).

Pueden utilizarse métodos de imagen o auxiliares como la resonancia
magnética de craneo, que revelara disminucién de la sustancia gris; analisis
de liquido cefalorraquideo, en el que se encontrardn grandes cantidades de
glutamato; y evaluacién de la cantidad de masa grasa del paciente, ya que se

ha observado una asociacion entre un alto indice de ésta y la fibromialgia (20).

Fig. 72 Toma de imagenologia mediante resonancia magnética

Segun un estudio realizado por Rebeca lllescas-Montes y colaboradores,

llamado “Application of Salivary Biomarkers in the Diagnosis of Fibromyalgia”
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(25) nos habla sobre una prueba de biomoléculas existentes en la saliva, que
nos pueden ayudar al correcto diagnostico de la fibromialgia. La informacién
proporcionada por las biomoléculas presentes en los tejidos del cuerpo, asi
como, en los fluidos, contribuyen en el diagnostico y prondstico de casi todas
las enfermedades conocidas. La saliva es un recurso usado para obtener
datos clinicos de manera facil y su recoleccion es no invasiva. A continuacion,

se presentan algunos marcadores salivales que ayudan a diagnosticar la

I0MARCADO

Cortisol

fibromialgia:

Enzimas

a-amilasa

Transaldolasa

Fosfoglicerato mutasa 1

Calgranulina

Otras biomoléculas

Tabla 3. Biomarcadores salivales en el diagndstico de fibromialgia

e Estudios de imagenologia:

La fibromialgia no presenta hallazgos radiograficos caracteristicos, por lo que
no deben solicitarse estudios radiograficos o de imagen. Aunque los hallazgos
de la investigacién que utiliza la neuroimagen funcional son consistentes con
un procesamiento anormal del sistema nervioso central de la entrada
sensorial, la neuroimagen no es actualmente util para el diagnéstico clinico o

el pronéstico (19).
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e Estudios adicionales:

Se pueden considerar pruebas adicionales para evaluar las condiciones

asociadas que se sospechan clinicamente.

e Estudio formal del suefio: Evalla trastornos del suefio como la apnea
obstructiva del suefio, el sindrome de las piernas inquietas y los
movimientos periodicos de las extremidades, dado que la prevalencia
de la apnea obstructiva del suefio y del sindrome de las piernas

inquietas es relativamente alta en pacientes con fibromialgia

Fig. 73 Representacion de un estudio formal del suefio

e Evaluacién psicologica: Descubrir una depresion o ansiedad no

diagnosticadas, que suelen coexistir con la fibromialgia (19).
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CAPITULO lll: TRATAMIENTO

3.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Los pacientes generalmente usan multiples medicamentos, antes de acudir al
médico, incluidos los analgésicos como el acetaminofén y los anti inflamatorios
no esteroideos, muchos de ellos muestran una elevada eficacia. El uso de
opioides, ha sido uno de los principales tratamientos, pero por su potencial mal
uso y la adiccion que pueden provocar, no se recomiendan en pacientes

diagnosticados con fibromialgia debido a que no reducen el dolor (7).

Fig. 74 Polifarmacia en pacientes con fibromialgia

A pesar de la amplia gama de farmacos utilizada hoy en dia para tratar la
fibromialgia, no existe ningun farmaco especifico. Se utilizan farmacos
eficientes en otras patologias con signos y sintomas similares. Son
tratamientos estrictamente sintomaticos para mejorar la calidad de vida de los
pacientes, sin embargo, no curan la enfermedad y tampoco existe un criterio

especifico sobre como manejarla.

Los farmacos antidepresivos, analgésicos, antiinflamatorios,

anticonvulsivantes, los inductores del suefio y, en efecto, todos los que inciden
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de una forma u otra sobre el Sistema Nervioso Central pueden profesar un
efecto positivo en el tratamiento de estos individuos. Sin embargo, el elevado
namero de consecuencias adversas de estos farmacos junto con la sensacién
de enfermedad y la calidad de vida apreciada por el paciente, provoca un
equilibrio (beneficio potencial-efecto secundario) que es muy dificil de obtener
(26).

En los Estados Unidos en la actualidad han sido aceptadas tres drogas para

el tratamiento de la fibromialgia:

e Pregabalina (Pfizer Inc., Nueva York, NY; aprobado 2007), (7),
(interfiere en la transmision central del dolor mediante la inhibicion en la
liberacién de neurotransmisores excitadores, sustancia P, y glutamato),
(15.)

e Duloxetine (Eli Lilly y Compafiia, Indianapolis, en 2008) (7)

e Milnacipran (ForestPharmaceuticals, Inc., St. Louis, MO; 2009), (7).
(Inhibidores de la recaptura de serotonina-noradrenalina. Se
recomienda el uso escalonado de las dosis terapéuticas para mejorar

la respuesta del paciente (15).

Se debe comunicar a los pacientes que el tratamiento que recibira sera para
desarrollar la funcionalidad y la calidad de vida, aunque lo mas posible es que
se comporte de manera parcial. Se debe explicar a los pacientes el proceso
terapéutico, dandoles a conocer los beneficios que pueden alcanzar y los
posibles efectos secundarios de la medicacion. Se comenzara la prescripcion
con dosis bajas y sera habitual la rotacion medicamentosa para impedir la
habituacion (26).

La eleccibn de los agentes farmacolégicos para el tratamiento de la
fibromialgia debe basarse en varios factores, incluso la presencia de sintomas

adicionales (por ejemplo, la fatiga, alteraciones del suefio) junto al dolor, la
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presencia de co-morbilidades como ansiedad o enfermedad reumatica, y la
tolerabilidad. Los pacientes con fibromialgia exigen a menudo multiples
medicamentos para tratar sus sintomas y co-morbilidades, por lo que es
importante seleccionar la combinaciébn de terapias que no presenten

interacciones o reacciones adversas (7).

3.1.1CANABINOIDES

La funcién principal del sistema endocannabinoide es la regulacién de la
homeostasis del cuerpo, se puede decir que es un sistema de comunicacion
intercelular. El sistema endocannabinoide estd compuesto de receptores
cannabinoides y los endocannabinoides que interactian del mismo modo que

lo hacen una cerradura y su llave.

Los receptores cannabinoides son proteinas de membrana celular que actdan
como la cerradura de los endocannabinoides, ligandos enddgenos de
naturaleza lipidica producidos por las distintas células corporales, que actian
como una llave perfecta que se une a los receptores. Esta activacion produce
cambios dentro de las células que desembocan en las acciones finales del
sistema endocannabinoide sobre los procesos fisioldgicos del cuerpo.

Este sistema es responsable de una amplia variedad de procesos fisiolégicos
(por ejemplo, la modulacién de la liberacion de neurotransmisores, la
regulacion de la percepcion del dolor y las funciones cardiovasculares,

gastrointestinales y hepéticas) (27).
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Fig. 75 Representacion de la funcion del sistema endocanabinoide

El sistema endocannabinoide consta de dos receptores cannabinoides (CB1y
CB2). En modelos de dolor agudo y cronico, los efectos analgésicos se
asocian a los agonistas CB1 que actian en muchos sitios a lo largo de las vias
de transmision del dolor, incluyendo la activacion de los receptores espinales,
supraespinal y de los receptores CB1 periféricos, cada uno de los cuales

disminuye la nocicepcion de forma independiente.

Delta 9-tetrahidrocannabinol (A9-THC o Dronabinol, 1) es el principal
componente activo del Cannabis sativa var indica, con propiedades
psicoactivas y analgésicas. La unidon no selectiva a los receptores CB
acoplados a la proteina GCB es responsable de los efectos farmacoldgicos
inducidos por el A9-THC.
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Fig. 76 Imagen alusiva del Cannabis sativa var indica

Se documentan  propiedades antinflamatorias. Los  principales
endocannabinoides son la anandamida (N-arachidonoylethanolamine, AEA, 3)
y 2-araquidonilglicerol (2-AG, 4), AG), cuya actividad estd modulada por el
acido graso hidrolizante (PEA, 5) y el precursor endocannabinoide acido

araquidonico (AA, 6).

Se ha sugerido que el origen de la fibromialgia y del dolor crénico depende de
una deficiencia en la sefalizacion endocannabinoide. Las terapias de la
fibromialgia basadas en el A9-THC indican que este compuesto actia como
un farmaco analgésico. Existe una comparacion, que nos indica que en
pacientes que consumen cannabis de manera terapéutica, mejoran los
sintomas propios de la enfermedad, a diferencia de pacientes que no lo

consumian (28).

El cannabinoide sintético nabilona reduce los sintomas de la fibromialgia, la
ansiedad y es eficaz para mejorar el suefio; sin embargo, es posible que los

pacientes tratados con nabilona experimenten efectos adversos, como:

e mareo/somnolencia
e sequedad de boca

e vértigo (28)
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Fig. 77 Envase comercial del cannabinoide sintético “Nabilona”

3.1.2. OPIOIDES

Una de las principales fuentes naturales de opioides es la planta medicinal
Papaver somniferum. Aunque las pruebas clinicas que demuestran la eficacia
o efectividad de los analgésicos opioides son escasas estas moléculas se
utilizan ampliamente para el tratamiento de la fibromialgia. No es
recomendable el uso de opioides para tratar la fibromialgia por tiempo

prolongado.

Fig. 78 Imagen alusiva a Papaver somniferum

El uso de opioides esta documentado en estudios que demuestran el aumento
de los niveles de opioides enddgenos en el liquido cefalorraquideo de los
pacientes con fibromialgia. Estos resultados han dado lugar a una hipétesis de

que un sistema opioide mas activado en individuos con fibromialgia, refleja una
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menor disponibilidad de receptores y una mayor liberacion de opioides

endogenos.

Existen pruebas y estudios de los efectos negativos del uso de opioides en la
fibromialgia, en comparacion con otras terapias. Ademas, los grupos de
usuarios de opioides mostraron una menor mejora en las puntuaciones en la
escala SSS vy FIQ.

Los pacientes suelen usar hidrocodona con acetaminophen u oxycodona con
acetaminophen para ayudar a disminuir los sintomas de la fibromialgia. Se ha
asociado con el uso preoperatorio de opioides, incluida la hidrocodona, existe
informacion limitada sobre los beneficios de la oxycodona en el tratamiento del

dolor.

Mediante diversos estudios se demostro que la naltrexona redujo los sintomas
de la fibromialgia (principalmente el dolor diario y la fatiga), asi como, en dosis
bajas tenia un impacto especifico y clinicamente beneficioso. Este opioide,

ampliamente disponible y barato, resulta ser seguro y bien tolerado.

Un agonista sintético de los receptores opioides que muestra propiedades de
inhibicion de la recaptacion de serotonina-norepinefrina es el tramadol; este
compuesto se prescribe a menudo para las afecciones dolorosas. Se ha
estudiado en pacientes que padecen fibromialgia, o que sugiere que el
tramadol puede ser eficaz. Su uso proporciona un cambio en el dolor, sin

embargo, los efectos secundarios son:

e Mareos

e Dolor de cabeza

e Estrefiimiento

e Adiccién

e Sindrome de abstinencia
e Nauseas

e Sindrome serotoninérgico
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e Somnolencia

e Prurito

e Convulsiones

e Interacciones farmacolégicas con medicamentos antimigrafiosos y

antidepresivos.

Fig. 79 Presentacion comercial de Tramadol

Por lo tanto, se recomienda considerar la aplicacion de tramadol en los casos

refractarios y mas resistentes al tratamiento de la fibromialgia.

Otro opioide es la codeina. Se tiene registrado que pacientes que tomaron
codeina-acetaminofén informaron que como efecto secundario padecieron de
somnolencia o estrefiimiento, aunque es menos eficaz en el tratamiento del

dolor crénico, se puede utilizar para tratar la fibromialgia.

El fentanilo actda principalmente activando los receptores p-opioides y se
descubrié que es 100 veces mas potente que la morfina, aunque sus efectos
son mas localizados. Dado que el fentanilo puede inhibir el dolor en pacientes
con fibromialgia, se debe tomar en cuenta que este medicamento es
sumamente adictivo, de tal manera que las muertes por sobredosis con

fentanilato son frecuentes.
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Fig. 80 Presentacién comercial de Fentanilo

Los consumidores de opioides experimentan una disminucion del dolor y de la
gravedad de los sintomas cuando consumen cafeina, pero esto no es posible
observarse en pacientes que no consumen opioides, lo que indica que la
cafeina puede actuar como coadyuvante de los opioides en los pacientes con
dolor cronico. Por lo tanto, el consumo de cafeina junto con el uso de
analgésicos opioides podria representar una terapia alternativa con respecto

a los opioides (28).

3.1.3. GABAPENTINOIDES

Los gabapentinoides son anticonvulsivos aprobados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (pero no en Europa). Han
sido probados para el tratamiento de sindromes de dolor, incluida la
fibromialgia. La FDA aprobo la pregabalina pero no la gabapentina para el
tratamiento de la fibromialgia; no obstante, la gabapentina se prescribe a
menudo para el tratamiento de la fibromialgia presumiblemente porque es

mucho mas barata.
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La pregabalina es un analogo del acido gamma-aminobutirico (GABA) y es un
ligando para la subunidad a26 del canal de calcio siendo capaz de reducir la
capacidad de las vesiculas acopladas para fusionarse y liberar
neurotransmisores. Tiene efectos sobre las redes neuronales corticales, en
particular cuando las neuronas basales estan bajo hiperexcitabilidad. Las
medidas del dolor y el impacto de la pregabalina en la excitabilidad cortical se

han observado sélo en pacientes con fibromialgia.
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Fig. 81 Presentacion comercial de Pregabalina

Tiene una tolerabilidad cuando se utiliza en combinacién con antidepresivos,
el uso de pregabalina mostré una buena relacién beneficio/riesgo. La dosis
inicial aprobada para la pregabalina es de 150 mg diarios; sin embargo, el
farmaco muestra una mayor eficacia en dosis de 300 6 600 mg/dia (28).

3.1.4. INHIBIDORES DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA'Y
NORADRENALINA

Se debe tener en cuenta que los adultos jovenes de entre 18 y 24 afios con un
desorden depresivo mayor, muestran una mayor tendencia al suicidio cuando

son tratados con ISRS. Mediante un estudio realizado en pacientes
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diagnosticados con fibromialgia, se dio a conocer que las personas tratadas
con duloxetina y milnacipran obtuvieron mejores resultados en cuanto a la
mejoria de los sintomas de la fibromialgia a diferencia del uso de
desvenlafaxina y venlafaxina. No obstante, la tolerabilidad y el menor coste de

la venlafaxina aumenta su uso potencial para el tratamiento de la fibromialgia.

La mirtazapina promueve la liberacion de noradrenalina y serotonina mediante
el bloqueo de los autorreceptores a2-adrenérgicos y heterorreceptores a2-
adrenérgicos, respectivamente. Actla a través de los receptores 5-HT1A y
bloqueando los receptores postsinapticos 5-HT2A, 5-HT2C y 5-HT3, es capaz
de aumentar la neurotransmision de serotonina. Por estas propiedades, la
mirtazapina se clasifica como un antidepresivo noradrenérgico y

serotoninérgico especifico.

e —
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Fig. 82 Presentacién comercial de Mirtazapina

La mirtazapina es un medicamento efectivo que ayuda a mejorar el suefio, el
dolor y la calidad de vida en pacientes con fibromialgia, sin embargo, causa

efectos adversos, como aumento de peso, somnolencia y aumento del apetito.

El antidepresivo triciclico (ATC) amitriptilina se utiliza con frecuencia para
evaluar la eficacia comparativa y durante muchos afos ha sido un tratamiento
de primera linea para la fibromialgia, ya que optimiza la calidad del suefio, la

sensacion de fatiga, el estado de &nimo y el dolor. Sin embargo, la amitriptilina
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s6lo consigue un alivio satisfactorio del dolor en una minoria de pacientes con

fibromialgia (28).

Anapsique’

Amitriptilind
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a con 20 tabletas

Fig. 83 Presentacién comercial de Amitriptilina

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA LA RIBROMIALGIA

TIPO DE FARMACO

Antidepresivos tetraciclicos

Inhibidores de la recaptacion de
serotoning y norepinefring

Gabapentinoides

Analgésicos: acetaminofén, AIINES

Tramadal

Topicos

DOSIS

Amitrigtiing: comenzar con 10 mg antes
de domir, mantener 20-30 mg

Duloxetine: comenzar con 20-30 mg en
la mafana; mantener 60 mg
Milnacipran: comenzar con 12.5 mg por
la mafiana; 50-100 mg 2 veces durante
el dia

Pregabaling: comenzar con 25-50 mg
antes de domir; mantenser 300-450 mg/d
Gabapentina: comenzar con 100 mg
antes de domir; mantener 1200-2400 mg
en dosis divididas

Capsaicina gel: aplicar varias veces al
dia

VENTAJAS

Alta disponibiidad, econdmico

Eficacia demostrada en ensayos clinicos.

Fuede ayudar en pacientes con
comorbilidades depresivas. Mejor
tolerada que los antidepresivos
tetraciclicos

Mejora el dolor y el suefio

Se pueden utilizar en conjunto con otros
tratamisntos

Mejora el dolor y la calidad de vida en
un corto fiempo. Posible uso en
pacientes con dolor severo

Mejora el dolor de forma segura

Tabla 4. Medicamentos utilizados para tratar la fibromialgia

DESVENTAJAS Y EFECTOS
ADVERSOS

Efectos anficolinérgicos v
antihistaminicos son comunes (boca
seca, constipacian, retencion urinaria,
sedacidn, problemas para concenirarse]

Dolor de cabeza, ndusea, boca seca,
diarreq [duloxeting), constipacion
[milnacipran), son comunes

Mareos, boca seca, somnolencia,
aumento de peso, edema periférico,
problemas cognitives [pregabalina)

Mo existe evidencia de beneficios o
desventajas

Puede ser utiizado indebidamente. Se
desconocen efecios a large tiempo

3e asocia a la sensacién de quemazdn
al contacto con la piel
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3.2 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Los remedios farmacolégicos para tratar la fioromialgia, han demostrado tener
eficacia, sin embargo, para un mejor manejo de esta enfermedad se
recomienda implementar, ademéas del tratamiento farmacoldgico, un
tratamiento no farmacoldgico, medicina alternativa y terapias fisicas que

ayudan a aliviar los sintomas de la enfermedad (29).

3.2.1 EJERCICIO

La practica de ejercicios fisicos de bajo impacto acompafado de bafios en
agua caliente han demostrado ser instrumentos factibles en el tratamiento de
gran parte de los sintomas de la fibromialgia y la mejora de la calidad de vida
de los pacientes. En lo general, los estudios que exponen los efectos del
ejercicio en pacientes con fibromialgia se han ejecutado en suelo seco y
solamente unos pocos han evaluado el resultado de programas de ejercicio

MIxtos, 0 sea, con sesiones en suelo seco y en piscina de agua caliente (26)

Se espera que el ejercicio contribuya al dolor a través del proceso de
microtraumatismos musculares, la reparacion y la adaptacion, que se asocian
al ejercicio normal-agudo y al entrenamiento con ejercicios. La prescripcion de

ejercicios para pacientes con fibromialgia requiere un cuidado extremo.

El ejercicio moderado puede ser beneficioso para el suefio en personas con
problemas de suefio. También es visible en las mejoras de la capacidad
cardiorrespiratoria relacionadas con el entrenamiento. Esta situacion sugiere
gue la fatiga también puede mejorar porque, a medida que mejora la capacidad
aerdbica maxima de una persona, ésta realizara las actividades de la vida

diaria a porcentajes absolutos mas bajos de la capacidad maxima
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Fig. 84 Grupo de personas realizando ejercicio moderado

El entrenamiento de resistencia de intensidad moderada y de intensidad
moderada a alta mejora el dolor, la sensibilidad, la fuerza muscular y la funcién
multidimensional en pacientes con fibromialgia. Algunas opciones de ejercicio

gue los pacientes pueden elegir son:

¢ Ai-Chi, son ejercicios similares al Tai-Chi, realizados en el agua

e Tai Chi, mejora en el equilibrio estatico y dindmico, y en el tiempo de
levantarse y avanzar

e Yoga, se debe tener en cuenta que, la practica debe ser mediante
clases impartidas por un profesional.

e Pilates se centran en el fortalecimiento del nicleo, la postura y la
coordinacion de la respiracion con el movimiento.

e Ejercicio aerdbico de intensidad moderada a alta mediante la marcha

Fig. 85 Grupo de personas practicando Ai-Chi
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La frecuencia de los ejercicios debe aumentarse gradualmente empezando por
una intensidad baja (utilizando la técnica "start-low & go-slow") para alcanzar
al menos una intensidad moderada. Los ejercicios de fortalecimiento deben
iniciarse con un nivel de resistencia inferior a los valores normales segun la
edad. Si el dolor, la fatiga y otros sintomas de la fibromialgia aumentan, debe
reducirse la duracién de la sesion de ejercicios. Ademas, la intensidad de los
ejercicios debe aumentarse en un 10% en un plazo de 2 semanas de ejercicio

(sin exacerbar los sintomas) (29).

3.2.2 TERAPIA FISICA

Son tratamientos en los que se utiliza una actividad o técnica fisica para
obtener efectos terapéuticos. Dichas técnicas se utilizan para la rehabilitacion
y se emplean en funcion de sus mecanismos de accién comprobados (es decir,
la activacién de la puerta espinal, la liberacion de opiaceos endégenos, la
accion metabdlica local, etc). Son de varios tipos, como la estimulacién térmica
(caliente y fria), mecénica, luminosa, eléctrica y magnética. Cada una de ellas

tiene su propio mecanismo de accion.
e Calory frio

La aplicacion de terapia de frio local con hielo o sprays refrigerantes es Util en
otros dolores musculares, pero, no tienen ninguna influencia en la fibromialgia.
Los sprays de frio se aplican con técnicas de estiramiento. Por otro lado, la
crioterapia de cuerpo entero a -67°C parece tener algun efecto a corto plazo
en algunos puntos gatillo activos y en la intensidad del dolor. EIl calor
superficial, calor infrarrojo profundo, la aplicacion de ultrasonidos y el efecto
térmico local inducido por los masajes con caricias son Utiles para los

pacientes con fibromialgia.
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Fig. 86 Representa elementos frios y calientes para realizar la terapia calor y frio

e Balneoterapia

Los mecanismos exactos de la inmersion del cuerpo en agua mineral/termal o
la aplicacion de barro, que alivia los sintomas de la fibromialgia, no se
comprenden adecuadamente. Se considera que este efecto proviene de una

combinacion de factores mecanicos, térmicos y quimicos.

Los estimulos calientes aumentan el umbral del dolor y producen analgesia en
las terminaciones nerviosas. La "teoria de la puerta" afirma que el alivio del
dolor puede provenir de la temperatura y la presion hidrostatica del agua sobre
la piel. La absorciéon de los minerales disueltos en las aguas termales puede
influir en el mecanismo de la balneoterapia. Los bafios de azufre tienen efectos

antiinflamatorios (29).

Fig. 87 Representacion de Balneoterapia
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e Estimulacioén eléctrica: TENS

La corriente eléctrica es la técnica de fisioterapia mas utilizada en el
tratamiento del dolor. La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS)
es una corriente eléctrica para el alivio del dolor que se aplica mediante
electrodos superficiales colocados en la piel. En un articulo de revision, se
informdé de que la TENS era una metodologia util para controlar sintomas

especificos como el dolor musculoesquelético localizado.

Fig. 88 Representacion de estimulacién eléctrica: TENS

e Estimulacion transcraneal de corriente directa (Tdcs) y estimulacion

magnética transcraneal

La posibilidad de que existan mecanismos centrales en la patogénesis de la
fibromialgia ha llevado a pensar que se pueden realizar tratamientos de
estimulacion transcraneal. El procedimiento tDCS aplica una corriente débil en
el cuero cabelludo, mientras que la terapia TMS utiliza la corriente eléctrica
para producir un campo magnético. A continuacion, este campo magnético
penetra en el craneo para generar un campo eléctrico en el cerebro del
paciente. La estimulacion de la corteza motora primaria produce efectos

antinociceptivos, mientras que la estimulacion de la corteza prefrontal
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dorsolateral tiene efectos antidepresivos. Este tipo de terapia logra disminuir

las puntuaciones de dolor después de estos tratamientos (29).

Fig. 89 Representacion de la terapia con tDCS y TMS

3.2.3 TERAPIA COGNITIVA CODUNCTUAL

Son una combinacion de terapias cognitivas + conductuales. En la parte
cognitiva se asegurara que se produzcan cambios en las emociones y en los
comportamientos. Se disminuira el estrés emocional y el comportamiento
autodestructivo. En el paso de la terapia cognitiva, las preocupaciones como
"Este es el peor dolor y no puedo hacer nada" se sustituyen por afirmaciones
como "Aunque mi dolor es peor, todavia hay cosas que puedo hacer para

disminuirlo".

?

Fig. 90 Gréfico sobre como funciona la terapia cognitiva conductual
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La terapia conductual, a diferencia de la cognitiva, se basa en la afirmacion de
que los pensamientos y sentimientos no son tan importantes como las
conductas operantes, y trata de aumentar la conducta adaptativa mediante el
refuerzo positivo-negativo. Extingue las conductas desadaptativas castigando
al paciente en esos casos. Hay varias técnicas conductuales que pueden

aplicarse en la fibromialgia:

e Activacion conductual (hacer que los pacientes vuelvan a moverse),

e Ejercicios graduados (iniciar el ejercicio y luego aumentar las
actividades poco a poco)

e Ritmo de la actividad (no excederse en los dias en que el paciente se
siente bien y permanecer activo en los dias en que se siente mal)

e Conductas de reduccion del dolor (no reforzar las conductas
relacionadas con la ganancia secundaria)

e Higiene del suefio (identificar las conductas que se sabe que
interrumpen el suefio)

e Aprendizaje de técnicas de relajacion con el fin de reducir el estrés (por

ejemplo, imagenes, respiracion, relajacion muscular, etc.) (29).

3.2.4 MEDICINA TRADICIONAL Y COMPLEMENTARIA

El requerimiento de procesos de medicina tradicional y complementaria (MTC)
es muy comun en pacientes con enfermedades cronicas para las que las

terapias convencionales han fracasado en obtener una cura.
e Acupuntura

Es una forma de medicina tradicional china. Se colocan agujas en varios
puntos predefinidos del cuerpo. Tiene muchos efectos, entre ellos la reduccion

del dolor. Se afirma que actda reduciendo la inflamacion, provocando la
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liberacion de endorfinas y creando una mente mas tranquila. Muchos estudios
han demostrado su utilidad para reducir el dolor en la fibromialgia y otros tipos

de dolor. Disminuye el numero y la intensidad de los puntos dolorosos.

PN
. "

A
i
N j

Fig. 91 Representacion de la terapia de acupuntura

e Terapia manual/ masaje

Se utilizan para aumentar la amplitud de movimiento, disminuir el dolor y la
inflamacion. Los tratamientos manuales mas utilizados son la relajacion de los
tejidos y los masculos, asi como, los ejercicios de estiramiento. La facilitacion
neuromuscular propioceptiva se utiliza para aumentar la amplitud de

movimiento y la fuerza.

El dolor conduce a la inmovilizacion, que a su vez conduce a la restriccion de
los tejidos blandos (fascia, tendones, ligamentos, etc.). La movilizacién de la
zona restringida puede revertir los efectos de la inmovilizacion, siempre y

cuando no haya pasado demasiado tiempo.

Fig. 92 Terapia de masaje

83



El movimiento favorece que las fibras de colageno se alineen a lo largo de las
lineas de tension estructural y mejora el equilibrio de los glicosaminoglicanos
y lubrica e hidrata los tejidos correctores. La terapia de masaje proporciona
una mejora significativa del dolor, la ansiedad y la depresion (29).

3.3 INTERACCION ENTRE MEDICAMENTOS FIBROMIALGICOS Y
FARMACOS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA

3.3.1 ANESTESICOS LOCALES

Estos son los farmacos mas utilizados en Odontologia, cuando se utilizan las
dosis recomendadas, estos interfieren reversiblemente con la generacion de
potencial de accién y con el impulso de la conduccion celular bloqueando los
canales de sodio en la célula. Provoca la no sensacion de un estimulo doloroso

en esa region.

Administrados en las dosis recomendadas, son seguros, sin embargo, son
potencialmente neurotoxicos, en casos raros pude ocurrir un desorden de

sensibilidad después de su administracion.

Se puede clasificar en dos grupos que son los ésteres y las aminas, que
difieren en la forma que son metabolizados. Cada uno difiere entre el
tiempo de accién, la duracion de accién y la fuerza del efecto, la fuerza del
efecto de los anestésicos locales estd relacionada directamente a la

solubilidad de los lipidos de estos mismos (30).
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CARACTERISTICAS DE LOS ANESTESICOS LOCALES UTIIZADOS EN ODONTOLOGIA

ANESTESICOS ~ TIEWPODEINICIO  DURACION DEL EFECTIIDAD
DEL EFECTO EFECTO
Arficaina 5 mins 1-3h 3
Bupivacaina 8 mins 1/2-2h 16
Lidocaina 5 mins 1-2h 2
Prilocaina 3 mins 2-2%h 1

Tabla 5 Caracteristicas de los anestésicos locales utilizados en odontologia, en relacion al tiempo de inicio de

efecto, duracion del efecto y la efectividad

Ademas del &cido hidrocloridrico, que se utiliza para hacer la base de los
anestésicos locales de agua soluble, se les pueden agregar otros ingredientes

como los vasoconstrictores y los conservadores.

e Vasoconstrictores: Sin este aditivo, la duracion del efecto de los
anestésicos locales se acortaria, debido a que la mayoria de los
anestésicos producen vasodilatacion. Reducen el flujo sanguineo en el
lugar de la aplicacién, lo que reduce la propagacion y la reabsorcion del

anestésico local, lo que aumenta la duracion y la intensidad.

- Adrenalina: (epinefrina), La dosis maxima en adultos es de 200 ug.
- Felipresina: (octapresina) vasoconstrictor sintético derivado de la
vasopresina, induce la constriccion de la parte venosa de la
circulacién. La duracién de la accién sera mas larga que con la

adrenalina. Dosis maxima en adultos es de 5.4 pg.

Fig. 93 Presentacién comercial de Lidocaina HDI 2% con epinefrina
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El uso de vasoconstrictores puede tener efectos negativos:

- Reduccion del flujo sanguineo disminuye el pH del tejido, reduce la
penetracion del anestésico local en el nervio y disminuye el efecto
anestésico

- La disminucién del flujo sanguineo puede tener un efecto negativo en
la cicatrizacion

- Efecto “rebote”, una vez que desaparece el efecto del vasoconstrictor,
aumenta el flujo sanguineo y existe riesgo de una hemorragia
secundaria

- Presion arterial y frecuencia cardiaca aumentaran (30).

e Conservadores: Se puede encontrar metil y propilparabeno, pueden
inducir reacciones alérgicas (1mg/ml). Otro conservante es el bisulfito

(0.3-2.0 mg/ml), se ocupa para evitar la oxidacion del vasoconstrictor.

Al alcanzarse ciertas concentraciones en la administracion de los anestésicos
locales, se pueden producir efectos toxicos. Una sobredosis suele ser el
resultado de administrar una dosis superior a la maxima permitida,
generalmente causada por la repeticion de las aplicaciones. A continuacion,
se presentan las dosis maximas para adultos de algunos anestésicos; estos
valores deben individualizarse en funcion del peso corporal del paciente y de

su historial médico (30)-

86



SICO3 LOCALES (en 1y para

ndividuod de 70 kg sanos )

ANESTESICO SIN EPINEFRINA CON EPINEFRINA
Articaina 400 500
Bupivacaina 75 150
Lidocaina 300 500
Mepivacaina 375 400
Prilocaina 400 600

Tabla 6. Relacion de dosis méximas de anestésicos locales utilizados en odontologia

Algunos medicamentos utilizados para tratar la fibromialgia, que pueda

interactuar con los anestésicos locales son:

e Antidepresivos triciclicos (amitriptilina): Potencia los efectos
cardiovasculares de la adrenalina, puede provocar crisis hipertensivas
(31). Serecomienda discontinuar tratamiento varios dias antes de una
intervencidon quirdrgica. Iniciar y discontinuar el tratamiento de forma
progresiva. Los ajustes de dosis se deben basar en la respuesta clinica
y no en los niveles plasmaticos.

Los efectos sedantes pueden verse afectados por otros depresores del
Sistema Nervioso Central (midazolam, opioides) (32).

- Inhibodores de receptores de serotonina: (Venlafaxina, duloxetina):
Pueden aumentar el riesgo de crisis hipertensivas, pueden aumentar su
efecto con antifungicos, azdlicos, claritromicina, diclofenaco, doxicilina

y eritromicina (31).

3.3.2 ANTIINFLMATORIOS NO ESTEROIDEOS

Son un grupo heterogéneo de compuestos, no relacionados quimicamente; la

mayoria son A&cidos organicos que comparte propiedades analgésicas,
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antiinflamatorias, antipiréticas, antiagregantes plaquetarios y uricosuricos en

diferente proporcion. La estructura quimica no determina su eficacia.

Inhiben las sintesis de prostaglandinas al inhibir con mayor o menor potencia
las isoformas de la ciclooxigenasa (COX): COX 1y COX2. Esta enzima es la
responsable de la conversion del acido araquidonico a prostaglandinas y

tromboxanos (33).

ERREEREREREEERRRE
Fosfolipidos de la membrana celular
TR E R R RS R R
Conicoes(amidn' ..... » l wl Bradicinina
Angiotensina

Fosfolipasa A,

Acido Araquidani \
l Ciclooxigenasa
A|NE’ ..... »
Lipoxigenasa PGG,
SHPETE Hidroperoxidasa
J Prostaciclina (PGl)

Leucotrienos PGE
2
PGFZQ‘_ PGH,

Prostaciclina (PGl,)

Fig. 94 Esquema de la accion de los AINES al inhibir la sintesis de prostaglandinas

La isoforma COX1, es responsable de la formacion de prostaglandinas que
participan en funciones homeostéaticas, mientras que COX2 participa en
procesos como la inflamacion. La inhibicién de la COX1, reduce la formacion
de las prostaglandinas, la inhibicion de la COX2 reduce las reacciones
adversas de los AINE.

W Antiinflamat® ﬁ:,;
no esteroideds &7

Fig. 95 Representacion de farmacos antiinflamatorios no esteroideos
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La absorcién de los AINE es rapida (de minutos a una hora), del 90 al 100%
se absorbe por via oral, se distribuye sisteméticamente a todos los tejidos y
liquidos corporales. La mayoria se metabolizan en el higado y su eliminacién

es preferentemente renal, con vida media variable (33).

Algunos medicamentos utilizados para tratar la Fibromialgia que tienen alguna

interaccion con los AINES, son:

e Inhibidores de receptores de la serotonina (fluoxetina, citalopram,
paroxetina): Puede provocar un mayor riesgo de hemorragia.

¢ Inhibidores de receptores de serotonina (venlafaxina, duloxentina):
Puede aumentar su efecto.

e Hipnoticos sedantes (zoplicona, zolpidem, oxibato de sodio): Pueden

aumentar su efecto (31).

3.3.3 ANTIMICOTICOS

Actian en diferentes blancos estructurales del hongo como se ve a

continuacion:
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Fig. 96 Estructura del hongo y sefializacion de las zonas donde acttan los antimicéticos.

Los azoles son farmacos lipofilos que alteran la funcion de la membrana
citoplasmatica inhibiendo la sintesis de ergoesterol (biorregulador que le
confiere a la membrana cierto grado de rigidez y estabilidad), produciendo
alteraciones en la estructura y en la funcion de la membrana citoplasmaética
fungica (33).

Algunos de los medicamentos utilizados en la fibromialgia que tienen

alguna interaccion con algunos antifingicos utilizados en Odontologia son:

¢ Inhibidores de receptores de serotonina (fluoxetina, citalopram,
paroxetina): Puede aumentar su efecto con Fluconazol y ketoconazol

¢ Inhibidores de receptores de serotonina (venlafaxina, duloxetina):
Puede aumentar su efecto con antifungicos azélicos

e Miorrelajantes (ciclobenzaprina, tizanidina): Puede aumentar su efecto

con ketoconazol (31).
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e Hipndticos sedantes (zoplicona, zolpidem, oxibato de sodio): Puede

aumentar su efecto con antifiingicos azélicos

CAPITULO IV: MANIFESTACIONES ODONTOLOGICAS EN
PACIENTES CON FIBROMIALGIA

4.1. GENERALIDADES DE LOS MUSCULOS

Son formaciones anatoémicas que tienen la propiedad de contraerse y se

pueden clasificar en:

e Musculos estriados esqueléticos: rojos, que obedecen al control de la
voluntad

e Musculos lisos: blancos, que pertenecen al sistema involuntario

e Madasculo estriado cardiaco: (miocardio), rojo que funciona de forma

involuntaria

Se puede distinguir entre musculos superficiales y masculos profundos. Los
primeros son llamados musculos cutaneos por que se encuentra situados por
debajo de la piel. Se encuentran a nivel de la cara, cabeza y cuello. Los
musculos profundos estan envueltos por la fascia de revestimiento que
constituye su cubierta y los separa de la tela subcutanea, la mayoria de estos

se inserta en el esqueleto (34).

Su unidad muscular es el miocito (fibra muscular), de forma alargada, estan
embebidos en un medio intercelular de tejido conectivo, el endomesio,

agrupados en haces o fasciculos, envueltos por una vaina de tejido conectivo,
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denominada perimisio. A su vez estos fasciculos estan envueltos por otra

vaina del mismo tejido, el epimisio, constituyen la totalidad del musculo (35).

indomie Porimivic

o Har de fibras muscaiares
)

Muuulo
Hueso

. Rejdo cenjumive

Portostio »
Filzea muscular
Lpimala
Yendan/
. Sarcoloma —
Caplaiey

Fig. 97 Estructura del muasculo

4.1.1 MUSCULOS DE LA CABEZA

Se dividen en 2 grupos:

e Faciales o musculos de la mimica

e Musculos masticadores

Los musculos de la mimica son subcutaneos y carecen de fascias, se fija a los
huesos de la cabeza o en las fascias de esta, por otro lado, se fijan en el
tegumento comun o cutis. Al contraerse se desplazan porciones de la piel,
manifestando estados de animo, subconscientes y conscientes voluntarios,
por ejemplo, alegria, tristeza, enojo, etc. Todos estan inervados por el VII par

craneal o nervio facial, se subdividen en:

e Epicraneales

e Orbiculares del ojo y periorbiculares
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e Nasales

e Orbiculares y periorbiculares de la boca (35).

Aponeurosis

i ) epicraneana
Musculo epicraneano

occipito - frontal

Musculo elevador del labio \
superior y del ala de la nariz

Musculo depresor
de la ceja

Musculo ortbicular del ojo
(porcion palpebral)

Musculo orbicular del ojo
(porcién orbitaria)

Musculo elevador del
angulo de la boca

Musculo orbicular

Musculo risorio

Musculo elevador
del labio superior

Musculo cigomatico

menor

Musculo depresor
del angulo de la boca

de la boca

Musculo depresor |
del labio inferior

Fig. 98 Esquema de los musculos faciales

Musculo mentoniano

A continuacién, se muestra una tabla en la cual se mencionan los musculos

gue intervienen en la masticacién, asi como su inervacion y la accién que

producen al contraerse (36).

NUSCULOS INERVACION

ACOON

NUSCULOS DE LA MASTICACION

Mdsculo temporal Nervio Trigémino

Levanta y  aproxima
potencialmente la
mandibula y los
fasciculos posteriores
hacen retroproyeccion

de la mandibula cuando
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Musculo

medial

pterigoideo Nervio trigémino

NUSCULOS DEL CUELLO

MUSCULOS SUPRAKIODEDS

Musculo digastrico

MUsculo estilohioideo

MUsculo milohioideo

Musculo geniohioideo

Nevio trigémino y nervio

facial

Nervio facial

Nervio trigémino

Asa cervical

esta se encuenfra en
anteproyeccion

Desplaza la mandibula
hacia el lado opuesta. Al
contraerse ambos lados
llevan hacia adelante la

mandibula y la levantan

Eleva el hueso hioideo vy
partficipa en el descenso
de la mandibula

Eleva el hueso hioideo
hacia arriba y hacia atras
Fijo en la mandibula tira
del hueso hioideo hacia
arriba y adelante; fijo en
el hueso hioideo
participa en el descenso
de la mandibula,
participa en la degluciéon
Tira del hueso hioideo
hacia adelante y hacia
arriba; fijo en el hueso
hioideo desciende Ila

mandibula

Tabla 7. Masculos que intervienen en la masticacién, su inervacion y su accion al contraerse (36)
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4.2 GENERALIDADES DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

La presencia de las articulaciones, permiten el desplazamiento y movimiento
en conjunto de las partes moviles del cuerpo humano, estan compuestas por
un conjunto de formaciones anatomicas que unen dos o mas huesos. La parte

de la anatomia que estudias las articulaciones se llama artrologia.

La articulacion temporomandibular pertenece a la clasificacion de
articulaciones llamadas sinoviales o diartrosis debido a que presentan una

cavidad sinovial, es muy movil y presenta:

Revestimiento por cartilago de tipo hialino
Los huesos se encuentran unidos por una capsula articular y ligamentos

La capsula presenta un revestimiento sinovial en su cara interior.

Articulacién temperomandibular

D Hueso temporal Fosa glenoidea
/ LR \ el
I' ..' \
( £\ L (A =)
Hueso ,(J — I D e
temporal \."\_ 1@;\,,..;{_.-—;’ ) Cgpsul.'a
% W R < (&) . articuiar
Mandibula __§, ST P i Disco/ =] Condile
e 5 S| mandibular
.1 S j Lateral Medial
e

Fig. 99 Gréfico de la estructura de la articulacion temporomandibular

Se puede subclasificar como una articulacién elipsoidea (condilea) donde las
superficies articulares estan representadas por dos segmentos elipsoidales
dispuestos en sentido inverso, un extremo concavo Yy otro extremo convexo;
siguiendo esta clasificacién, la podemos situar dentro de la articulacion

bicondilea donde dos superficies convexas se deslizan una sobre otra (34).
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Sus superficies articulares se forman de la fosa mandibular y tubérculo

articular del temporal y la cabeza de la mandibula (36). La disposicion

anatomica de las superficies articulares amerita la presencia de un disco

articular, se encuentra interpuesto entre las superficies articulares y mejoran

su concordancia. 2 de sus caras estan dispuestas a las superficies articulares

y su base periférica se adhiere a la capsula articular (34).

Entre los medios de unién tenemos la capsula articular y los ligamentos medial

y lateral, que son ligamentos capsulares, ligamentos extracapsulares que son

el ligamento esfenomandibular y el ligamento estilomandibular (36), que se

explican en la siguiente tabla:

MEDIOS DE UNION

Capdula arfiewfar

Ligamento (ateral

Ligamento medial

Envuelve a la
articulacion
insertdndose en el
hueso temporal por
fuera, en el tubérculo
articular por delante,
lateralmente  en el
proceso cigomdatico vy
por atrds en la fisura
petrotimpdnica

Del proceso
cigomdtico a la parte
dorsolateral del cuello

del condilo

Al descender la
mandibula, envuelve

al cuello del condilo

Refuerza la cdpsula en

su superficie medial
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l.igamud'o Es extracapsulary se fija
en la lingula del

%luwmandibuﬁur esfenoides y abajo en
la lingula de la
mandibula

l_i@mnm,to Va del proceso
estiloideo al borde

eMilomandibufar

dorsal de la rama de la

mandibula

Tabla 8. Medios de unién de las articulaciones

Los movimientos son debidos a la accion de los mudsculos masticadores que
producen elevacion de la mandibula, los de abatimiento son producidos por
los musculos suprahioideos. Los de proyeccion hacia adelante por los
musculos pterigoideos laterales y hacia atras por os musculos digastrico y

temporal (36).

4.3 TRASTORNOS DE MUSCULOS DE MASTICACION EN
PACIENTES CON FIBROMIALGIA

e ALTERACIONES MITOCONDRIALES

La mitocondria es un importante organulo del interior de la célula, y su funciéon
principal es generar energia en forma de ATP (trifosfato de adenosina) a traves
de la fosforilacion. Las mitocondrias son una fuente importante de ROS
(especies reactivas de oxigeno) en las células. El Estrés oxidativo es una
pérdida de equilibrio entre altos niveles de produccion ROS y los mecanismos
de defensa antioxidante.
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Fig. 100 Grafico de la mitocondria y sus componentes

normal de las células.

citosol y de ese modo activar la maquinaria apoptética de la célula (37).

Efectos de los radicales sobre las ceélulas
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Fig. 101 Efectos del estrés oxidativo en las células

La produccién de ROS por las mitocondrias puede conducir a dafio oxidativo
en las proteinas mitocondriales, membranas y en el ADN que afecte a la
capacidad de las mitocondrias para sintetizar ATP y llevar a cabo su amplia

gama de funciones metabdlicas, que son esenciales para el funcionamiento

El dafio oxidativo mitocondrial aumenta la tendencia de las mitocondrias para

liberar proteinas al espacio intermembrana, tales como citocromo c (cyt c) al
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El estrés oxidativo puede causar:

e sensibilizacidn periférica y central, alterar la nocicepcion
e Hiperalgesia mediada por mecanismos oxidantes locales y espinales
(37).

Se ha propuesto que la inflamacion a nivel sistémico también esta involucrada
en la fibromialgia, y asi, se han observado altos niveles de citoquinas,
especialmente la IL1B. Las citoquinas pro-inflamatorias podrian provocar
cambios en la estructura y funcion cerebral y muscular, provocando el
desarrollo de los cambios comportamentales, cognitivos y de sensibilizacion

de las terminaciones nerviosas, caracteristicas propias de la fibromialgia (38).

¢ MICROCIRCULACION CAPILAR ANOMALA
Se ha indicado que los pacientes con fibromialgia presentan:

- Valores bajos de flujo sanguineo en los puntos tender en comparacion
de valores en poblaciones sanas
- Microcirculacion local irregular

- lrregularidades en el flujo sanguineo

H
0

- Anomalias enziméaticas

Fig.102 Esquema de irregularidades del flujo sanguineo
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Se presenta una mayor sensibilidad a la supresion del éxido nitrico en
respuesta a la estimulacion de la enzima Oxido nitrico sintetasa, tras ser
sometidos a ejercicio fisico de corta duracion. Puede deberse a la disminucion
del flujo sanguineo, que aparece como consecuencia del aumento del tono

muscular vascular.

Alteraciones en la microcirculacibn muscular que favorece hipoperfusion e
iIsquemia regionalizada. La enzima oxidativa 3-hidroxi CoA dehidrogenasa o
la citrato sintetasa, disminuyen su nivel de concentracion en la musculatura
debido a un bajo nivel de actividad fisica, determinada por la intensidad de los

sintomas propios de la fibromialgia (39).
e FUERZA MUSCULAR

Las personas con fibromialgia presentan menos fuerza muscular que la

poblacién en general (39).

4.4 TRASTORNOS DE LA ATM EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA

Los trastornos temporomandibulares (TTM), se refieren a toda una serie de
patologias clinicas que afectan a los musculos de la masticacion y a la
articulacion temporomandibular. Estos procesos patoldgicos se caracterizan
principalmente por dolor en los musculos o en las articulaciones, disfunciones
(funciones limitadas o alteradas) y ruidos articulares, acompafiados de
sintomas adicionales como cefaleas tensionales, otalgias, mareos, acufenos y
otros. La prevalencia de la fibromialgia en pacientes con TTM varia entre el 10
y el 18,4% (40).

A continuacion, se mencionan algunos de los trastornos causados por la

fibromialgia en la articulacion temporomandibular.
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e DOLOR MUSCULAR

El sindrome de dolor miofascial es una condicion regional que implica dolor y
rigidez muscular, caracterizada por la presencia de puntos gatillos miofascial
(PG). El sistema neuromuscular responsable de la funcién masticatoria tiene
un alto potencial de adaptacion a condiciones que agreden al sistema, pero
cuando las capacidades compensatorias del sistema masticatorio y el sistema
neuromuscular son sobrecargadas se produce la disfuncién que resulta en
sintomas como dolor, ruidos articulares y/o movimientos mandibulares

limitados, lo que obliga al paciente a buscar tratamiento.

Divisidn ostornal

Fig. 103 Areas caracteristicas en el dolor miofascial

La hipertonia de los musculos de la masticacion es considerada una de las
causas del dolor relacionado a TTM, de forma que los musculos més afectados
son los elevadores de la mandibula (musculos masetero, temporal y
pterigoideo medial) y los proyectores de la mandibula (mlsculo pterigoideo
lateral) (41).

e TRISMUS

Es una limitacion de la capacidad de abrir la boca o la mandibula causada por
una reduccién de la motilidad mandibular. Se observa cuando la apertura

incisal maxima (AIM) es 35 mm. La afeccion puede estar causada por
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trastornos benignos relacionados con la mandibula (trastornos
temporomandibulares, TTM) o por tumores locales y metastasicos de cabeza

y cuello, asi como resultado del tratamiento oncoldgico.

P

Fig. 104 Imagen que representa el trismus dental

Se trata de una afeccion dolorosa que repercute negativamente en la calidad
de vida del paciente, ya que el trismo afecta a la ingesta de alimentos, la

higiene bucal y los contactos sociales.

En 2012 se desarrollé el Cuestionario de Trismo de Gotemburgo (GTQ 1), que
es el primer cuestionario exhaustivo especifico para el trismo que cubre

diferentes aspectos del mismo (42).

e ARTRALGIA

Dolor de origen articular que se ve aumentado por el movimiento mandibular,
ya sea en funcion o parafuncién, y la replicacion de este dolor mediante la
palpacién de la ATM. Se divide en tres diferentes tipos de inflamacién:
sinovitis, capsulitis y retrodiscitis. La inflamacion de los tejidos sinoviales
(sinovitis) y del ligamento capsular (capsulitis) se manifiestan clinicamente
como un solo trastorno, la unica forma de diferenciarlos es a través de la
artroscopia. La inflamacién de los tejidos retrodiscales recibe el nombre de
retrodiscitis (43).
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Figura 105. Representacion de artralgia de la ATM

ARTRITIS

Artritis infecciosa: Puede ser el resultado de la extension directa de una
infeccion adyacente o de la propagacién de organismos transmitidos
por la sangre. La zona de la articulacion esta inflamada y el movimiento
de la mandibula es limitado y doloroso. Los signos locales de infeccion
estan asociados con la evidencia de una enfermedad sistémica o con
una infeccion adyacente.

Artritis traumética: Una lesion después de un traumatismo puede
provocar artritis de la ATM. Se produce dolor, sensibilidad y limitacién
del movimiento mandibular. El diagndstico se basa principalmente en la
historia clinica.

Osteoartritis: La ATM puede verse afectada por la artrosis (enfermedad
articular degenerativa), normalmente en personas de mas de 50 afios.
Ocasionalmente, los pacientes se quejan de rigidez, rechinamiento o
dolor leve. El sonido crepitante puede ser resultado de la degeneracion
o perforacién del disco, lo que hace que el hueso rechine sobre el
hueso. La afectacion articular suele ser bilateral.

Artritis degenerativa secundaria: Suele desarrollarse en personas
(normalmente mujeres) de entre 20 y 40 afos con antecedentes de

traumatismo o sindrome de dolor miofascial persistente. Se caracteriza
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por una apertura limitada de la boca, dolor unilateral durante el
movimiento de la mandibula, sensibilidad articular y crepitacion.

- Artritis Reumatoide: Se presenta dolor, la inflamacion y la limitacion del
movimiento son los hallazgos mas comunes. Puede producirse una

anquilosis (44).

Fig. 106 Disfuncién de la ATM en paciente con Artritis Reumatoide

e ARTROSIS

Es una enfermedad degenerativa que afecta a las articulaciones, de manera
que va erosionando el cartilago, el disco articular, y luego afecta al hueso. Una
articulacion con artrosis puede presentarse muy dolorosa a los movimientos
articulares o al masticar, ademas puede presentar ruidos. El diagnostico debe
apoyarse de imagenes radiogréaficas para certificar que se trata de una artrosis

verdadera.

Fig. 107 Representacion de artrosis avanzada mediante Tomografia Axial Computarizada
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Se presenta en varias articulaciones a la vez, por lo que su aparicion en la
articulacion temporo -mandibular se debe mas a un signo de una enfermedad

sistémica que a un caso aislado exclusivamente de esta articulacion (45).

e RUIDOS ARTICULARES

Junto a las restricciones mandibulares, constituyen los signos clasicos de los
trastornos temporomandibulares (TTM) que pueden ir acompafados por
sintomatologia dolorosa. Su etiologia multifactorial reconoce estrés emocional,

traumatismo, dolor profundo, actividad parafuncional y problemas oclusales.

Chasquido

Fig. 108 Representacion de ruidos articulares

La funcién masticatoria se ve afectada y si supera la tolerancia fisiol6gica del
individuo crea una respuesta en el sistema. Esta respuesta puede
manifestarse con la presencia de diferentes sintomas clinicos como los ruidos

articulares (46).
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4.5 REPERCUSIONES EN CAVIDAD ORAL EN PACIENTES CON
FIBROMIALGIA

Los pacientes fibromialgicos buscan entre los diversos tratamientos tanto
farmacol6gicos como no farmacologicos, un alivio a los sintomas de la
fibromialgia. Dentro del tratamiento farmacologico, es importante saber que la
mayoria de ellos causan un efecto secundario sobre el cuerpo humano. Los
signos y sintomas que se pueden examinar en la cavidad oral son resultado
del mismo tratamiento. Por lo que las repercusiones que se describiran a
continuacion corresponden a los efectos secundarios y no a signos y sintomas

propios de la enfermedad.

¢ XEROSTOMIA

Se define como "una sensacidén subjetiva de sequedad bucal", que suele
correlacionarse con tasas de flujo salival bajas (hiposalivacion). Sin embargo,
muchos pacientes tienen una sensacion de boca seca con tasas de flujo salival
normales; por lo tanto, la xerostomia no refleja necesariamente una

hipofuncién de las glandulas salivales.

Fig. 109 Imagen que representa la Xerostomia
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La saliva se suele clasificar como no estimulada (en reposo) o estimulada. La
saliva no estimulada refleja la tasa de flujo basal destinada a proteger la
mucosa oral, y se ha informado de que oscila entre unos 0,29 ml/min y 0,4l
ml/min. La saliva estimulada ayuda a la masticacion y la digestion, y se ha

informado de que oscila entre 1-2 ml/min.
Los factores mas comunes relacionados con la Xerostomia son:

o Medicamentos: mas de 400 farmacos se asocian a la xerostomia como
efecto secundario, asi como, el nUmero de medicamentos que se
ingieren. Suele verse reflejado en pacientes de edad avanzada (47).
Algunos ejemplos son: Pregabalina, Milnacipran, Duloxetina y
Amitriptilina (28).

o Condiciones psicologicas: como el estrés y la ansiedad

o Trastornos de las glandulas salivales, como el sindrome de Sjogren

o Radioterapia de cabeza y cuello.

La sensacion de boca seca provoca efectos en la salud bucodental, y puede
tener un impacto negativo en la calidad de vida. Los pacientes pueden
guejarse de sensacion de ardor, sabor anormal, disartria, disfagia, disgeusia,

halitosis y falta de retencion de las protesis dentales.

La exploracion puede demostrar sequedad oral, espesamiento de la saliva,
evidencia de infeccion por candida (normalmente queilitis angular o candidiasis
eritematosa), fisuracion y despapilamiento de la lengua, caries cervical y
halitosis (47).

e GLOSODINIA

También llamado Sindrome de la boca ardiente, se define como sensaciéon de
ardor o quemazon en la lengua o sobre la superficie de la mucosa oral, en

ausencia de lesiones a la exploracion y sin otras causas locales o sistémicas
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que lo expliguen. Presenta un curso evolutivo crénico y la magnitud de los
sintomas puede variar desde una ligera molestia hasta una interrupcion
completa de la funcion, pudiendo afectar de forma negativa a la calidad de vida
de las personas que lo presentan. Recurre de manera diaria durante mas de 2
h en un periodo superior a 3 meses, sin lesiones clinicamente evidentes a la

exploracion, sin mejor explicacion por otro diagndstico.

Fig. 110 Representacion de Sindrome de la boca Ardiente

Se presenta un dolor quemante, de intensidad variable, que se siente de
manera superficial en la mucosa bucal y en la punta de la lengua. En ocasiones
se acompafia de sensacion de boca seca, disestesias y trastornos del gusto.
Afecta principalmente a mujeres posmenopausicas y se ha asociado a
diferentes factores, como xerostomia, alergia a material odontolégico,
candidiasis oral, periodontitis, Ulceras orales, deficiencias nutricionales
(ferropenia, déficit de vitamina B1, B2, B12, &cido félico, cinc), diabetes,

alteraciones hormonales y trastornos psiquiatricos variables (48).

e DISFAGIA

Se define como la dificultad de paso del alimento, sélido o liquido, desde la
orofaringe hasta el es6fago cervical. La causa puede ser mecanica o funcional.

Las mas frecuentes son de origen neuromuscular y representan el 80% de los
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casos. Sus consecuencias pueden ser graves: deshidratacién, malnutricion,
aspiracion, neumonia y, como consecuencia de las mismas, incluso muerte
(49).

Disfagia.
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Fig. 111 Representacion gréafica de disfagia

e DISGEUSIA

Se define como la distorsion en la percepcién del gusto normal (por ejemplo,
presencia de un gusto desagradable cuando normalmente es percibido como
agradable) o la presencia de sensacion gustativa en ausencia de estimulo
(fantogeusia). Las causas pueden incluir desordenes nutricionales, efectos
farmacoldgicos, radioterapia de cabeza y cuello, por mencionar algunas (50).

Fig. 112 Representacion de disgeusia
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CAPITULO V: MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON
FIBROMIALGIA

La fibromialgia puede actuar como un factor de riesgo en el desarrollo, la
persistencia y/o la severidad de los trastornos temporo-mandibulares. Entre
los signos de trastornos temporo-mandibulares encontrados en los pacientes
con fibromialgia, existe una prevalencia de cefaleas, dolor en ATM y/o
musculos masticatorios, sonidos articulares (click en apertura y cierre), y
alteraciones en los movimientos mandibulares, pudiendo incluso presentar 2 o

3 signos al mismo tiempo (51).

Cabe mencionar, que cualquier tratamiento de rehabilitacion oral, como
prétesis, operatoria dental, puede ser realizado sin ningun inconveniente,
siempre y cuando la apertura del paciente permita el acceso para trabajar. Al
realizar cualquier procedimiento quirirgico se debe tener en cuenta, ademas,
del posible diagnostico, un protocolo y una interconsulta con su médico
tratante en caso de haber alguna interaccion medicamentosa con la anestesia

local.

e DOLOR:

El uso de férulas oclusales superiores o inferiores representa una alternativa
de terapia oclusal. Equilibra las presiones oclusales, reducen la actividad
parafuncional y limitan la extension de movimientos mandibulares

potencialmente dafinos.

Actuan reduciendo los sintomas y signos de trastornos temporo-mandibulares
al alterar el estado oclusal habitual del paciente, mejoran la posicion condilea

al aumentar la dimensién vertical del mismo, proporcionando una situacion
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oclusal que permite que las articulaciones adopten una posicion mas estable
ortopédicamente. Permiten establecer en el paciente un estado oclusal 6ptimo
gue reorganiza la actividad refleja neuromuscular, reduce la actividad muscula
anormal y protege las estructuras dentarias y de sostén de fuerzas anormales

gue puedan desgastarlas y/o alterarlas (52).
Se utilizan 3 tipos férulas:

- Férula oclusal total superior con guia canina: Reduce el bruxismo, pero
no lo elimina, limita las lesiones sobre los dientes y musculos
masticatorios, se coloca sobre el maxilar y se ajusta en relacion
céntrica. Debe existir contacto de todas las cuspides inferiores
simultdneamente contra una superficie plana y rigida

- Férula oclusal total superior plana o con funcion de grupo: Determina
una posicion olclusal estable para que la articulacion no sufra un
traumatismo adicional

- Férulareposicionadora anterior: Se utiliza en desplazamientos discales,
llevan la mandibula a una posicién adelantada, son muy efectivas en la

reduccion del dolor (52).

Guarda de descarga anterior

(Jigg de Lucia, Férula anterior y placa
de Hawley Sved)

WLY W
x \\‘\ Férula de posicionamiento-anterior
‘d "., 't‘-__r

Guarda de reposicionamiento
Mandibular

Fig. 113 Ejemplos de férulas oclusales para tratamientos de TTM
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e TRISMUS

- Laterapia fisica es el pilar del tratamiento y proporciona efectividad. Su
objetivo se encamina a eliminar el edema, liberacion y estiramiento del
tejido fibroso, aumentar el rango de movilidad de las articulaciones,
restaurar la eficacia circulatoria, aumentar la fuerza muscular y
mantener la destreza muscular.

- Dispositivos de Apertura Mandibular: Existen herramientas terapéuticas
que se utilizan como incentivos para mejorar el cumplimiento del
ejercicio o para aumentar la eficacia terapéutica, como tapones de
goma, depresores de lengua (paletas de madera), aparatos de
TheraBite® y abridores de mordedura dinamicos.

Fig. 114 Dispositivo de Apertura Mandibular TheraBite

Estos métodos se utilizan durante un periodo aproximado de 16 semanas, el
paciente debe retirarlas para comer, realizar una correcta higiene tanto de la
férula como de la cavidad oral. Se debe ser enfatico con el paciente en que
siga las instrucciones al pie de la letra, asi como, en que debe realizar los

ejercicios periédicamente sin interrumpir la terapia (53).

- Toxina Botulinica: Se coloca una inyeccién de toxina botulinica en los
musculos maseteros de pacientes que padecen cancer de cabeza y
cuello, con sintomas de dolor y trismus inducido por la radiacion. Se

demostré reducir el dolor local, mas no el trismus como tal.
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- Manejo quirdrgico especializado después de haber sobrevivido al

cancer con un especialista en cirugia maxilofacial (53)

e ARTRALGIA

Existen diferentes tipos de tratamientos para tratar este padecimiento, todo
dependera del diagnostico, ya que puede ser sinovitis, capsulitis o retrodscitis.

Generalmente se sigue una ruta como la siguiente:

- Analgésicos a demanda

- Tratamientos no quirdrgicos, como los dispositivos de movimiento
pasivo de la mandibula o férulas oclusales de reposicionamiento

- Cirugia si falla el tratamiento conservador

- Inyecciones de corticoides para la capsulitis

La alteracion del disco con reduccion no requiere tratamiento si el paciente
puede abrir la boca razonablemente (40 mm o el ancho de los dedos indice,
mayor y anular juntos) sin molestias. Si aparece dolor, pueden usarse

antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno 400 mg por via oral cada 6 horas).

Fig. 115 Imagen alusiva de artralgias
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Si el problema se inici6 hace <6 meses, puede usarse una férula de
reposicionamiento anterior para colocar la mandibula hacia adelante y sobre
el disco. La férula se ajusta gradualmente para permitir el movimiento de la
mandibula hacia atras. Si el disco permanece con el condilo cuando la cabeza
superior del pterigoideo externo se estira, se dice que el disco esta

"capturado”.

La alteracion del disco sin reduccion puede no requerir mas tratamiento que
los analgésicos. Las férulas pueden ayudar si el disco articular no esta
gravemente deformado, pero el uso prolongado puede producir cambios

irreversibles en la arquitectura bucal.

La capsulitis inicialmente se trata con medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos, reposo mandibular y relajacion muscular. A veces se puede
utilizar una férula por la noche o durante el dia durante un tiempo breve hasta
que disminuya la inflamacién. Si estos tratamientos no resultan exitosos,
pueden inyectarse corticoides en la articulacién, o realizarse un lavado

artroscopico y desbridamiento 54).

e ARTRITIS

- Artritis Infecciosa: El tratamiento incluye antibioticos, hidratacion
apropiada, control del dolor y restriccion del movimiento. La penicilina
G parenteral es el farmaco de eleccion hasta alcanzar el diagndstico
bacteriolégico especifico con cultivo y antibiograma. Para las
infecciones por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(SARM) de las estructuras orales, la vancomicina IV es el antibidtico de
eleccion.
Las infecciones supuradas se aspiran o se drenan. Una vez controlada
la infeccidn, los ejercicios pasivos de apertura de la mandibula ayudan

a evitar la cicatrizacion anémala y la limitacién del movimiento.
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Artritis Traumatica: medicamentos antiinflamatorios no esteroideos,
aplicacion de calor, dieta blanda y restriccion del movimiento de la
mandibula.

Artrosis: El tratamiento es sintomético. El uso de un protector bucal
durante la noche o el dia puede ayudar a aliviar el dolor y reducir los
sonidos de crepitaciones en pacientes con pérdida de dientes (en los
que los maxilares se acercan méas al morder)

Artritis  Reumatoide: Pueden  administrarse ~ medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos y debe restringirse el movimiento de la
articulacion. El uso de un protector bucal o férula durante la noche suele
ser util. Cuando los sintomas persisten, los ejercicios mandibulares
moderados pueden ayudar a prevenir la pérdida de movimiento. La
cirugia es necesaria si aparece anquilosis, pero no debe realizarse
hasta que la artritis ceda.

Artritis Degenerativa secundaria: Una férula oclusal o un protector
bucal en general alivian los sintomas. La férula se usa constantemente,
excepto durante las comidas, la higiene bucal y la limpieza del aparato.
Una vez que los sintomas resuelven, el tiempo en que se usa la férula
cada dia se reduce gradualmente. La inyeccion intraarticular de
corticoides puede aliviar los sintomas, pero también puede dafar la

articulacion si se repite demasiado (44).

Fig. 116 Inyeccioén intraarticular con cortioesteroides en ATM
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e ARTROSIS

En algunos casos, los sintomas de trastornos

temporomandibular desaparecen sin tratamiento.

medicamentos que se utilizan para aliviar el dolor son:

- Analgésicos y antiinflamatorios.
- Antidepresivos triciclicos.

- Relajantes musculares.

de la articulacion

Algunos de los

Las terapias no farmacoldgicas para los trastornos temporomandibulares

incluyen:

- Férulas orales o protectores bucales

- Fisioterapia. Junto con los ejercicios para estirar y fortalecer los

musculos de la mandibula, los tratamientos pueden incluir ultrasonido,

calor humedo y hielo.

- Asesoramiento psicolégico.

Cirugia u otros procedimientos: Cuando los otros métodos no den

resultado, el médico podria sugerir procedimientos tales como:

- Artrocentesis.

- Inyecciones: Inyecciones de corticoesteroides en la articulacion.

Inyeccién de toxina botulinica tipo A (Botox) en los musculos de la

masticacion puede aliviar el dolor
- Artroscopia temporomandibular.
- Condilotomia modificada.

- Cirugia de articulacion abierta (55).

116



Fig. 117 Imagen alusiva de artroscopia temporomandibular

e XEROSTOMIA

Se debe de tener en cuenta si el proceso se produce sobre las vias del reflejo
salival es funcional como la inhibicién que se produce sobre las vias nerviosas
aferentes a las glandulas salivales cuando se toman farmacos
xerostomizantes, o por el contrario hay una destruccién parenquimatosa
glandular de tipo irreversible como lo que ocurre por el tiempo en pacientes
con sindrome de Sjogren o en enfermos con cancer de cabeza y cuello que

han recibido grandes dosis totales de radiacién afectando a las glandulas (56).
1.- Medidas generales (tratamiento etioldgico)

Para aminorar los efectos indeseables de la radioterapia en el cancer de
cabeza y cuello ha salido la aminofostina que es un citoprotector selectivo que

actua sobre las glandulas salivales, rifién, higado, corazon o médula 6sea.
2.- Estimulantes salivales (sialogogos)

Es importante conocer si existe en el enfermo con boca seca, parénquima
salival funcionante que pueda ser estimulado de forma mecéanica, quimica o
gustativa. Esta estimulacién se puede realizar con medidas sencillas como la

realizacion de comidas mas frecuentes, la ingesta de limonadas o bebidas
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acidas, el disolver caramelos de esencias sin azucar en la boca o el masticar

chicles con xilitol.

Anetoltritiona, su uso combinado con la pilocarpina mejora su eficacia.
Se presenta en grageas de 50 mg y se pauta comenzando por 3
grageas al dia durante una semana para luego mantenerlo en 2
comprimidos al dia. Como efectos secundarios puede aparecer
decoloracion de la orina y diarrea

Pilocarpina, es un potente estimulador de los receptores muscarinicos
con un efecto importante sobre la secrecion de las glandulas exocrinas.
Se da en comprimidos de 5 mg, 3 veces al dia, por via oral. Presenta
efectos indeseables como sudoracion, enrojecimiento, incontinencia y
puede tener efectos digestivos por lo que habra que tener cuidado con
pacientes con ulceras en el tubo digestivo.

Cevimilina, se presenta en comprimidos de 30 mg y se dosifica 3 veces
al dia por via oral, manteniéndola unas 6 a 12 semanas. Puede
presentar efectos secundarios como sudoracion, poliuria, nauseas y
diarrea, y esta contraindicada en pacientes con asma, alérgicos al
farmaco y con glaucoma de angulo cerrado e iritis.

Betanecol, se presenta en comprimidos de 20 mg pautandolo cada 8
horas. Presenta como efectos secundarios: cefaleas, nauseas,
diarreas, molestias abdominales, incontinencia urinaria, enrojecimiento,

sudoracion, constriccion bronquiolar y lacrimeo (56).

————

NGO 0oGe-cuEeEE 100 Capuiees 3
Cewvimeline NDC 65162-574
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Chlorid
Tablets, |
- 3

Figs. 118, 119, 120 Presentacion comercial de sialogogos Pilocarpina, Cevimilina y Betanecol

respectivamente.
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3.- Sustitutos salivales

Cuando las situaciones de boca seca son extremas y prolongadas se utilizan
sustancias que pretenden reemplazar a los componentes y funciones de la
saliva que se ha perdido. Las salivas artificiales que tienen la finalidad de
humedecer la mucosa bucal, protegerla frente a factores irritativos mecanicos,
quimicos e infecciones e intentan reemplazar los productos perdidos. Para eso
se usa soluciones acuosas, con glucoproteinas o0 mucinas, enzimas salivales

del tipo de la peroxidasa, glucosa oxidasa o lisozima.

. Salivar

Fig. 121 Presentacion comercial de saliva artificial, Salivar

Se han afiadido productos de tipo antimicrobiano o antisépticos como la
clorhexidina, el triclosan o la hexetidina para el control quimico de la placa

bacteriana (56)

e SINDROME DE BOCA ARDOROSA:

El tratamiento es paliativo y siempre adaptado a las caracteristicas y
sintomatologia de cada paciente, dirigido a corregir los procesos sistémicos y
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locales que podrian estar implicados en la sensacion de ardor. Se describen

las siguientes alternativas:

* Psicoterapia.

+ Acido alfa lipoico. Mejora los sintomas (200 mg, 3 veces al dia)

« Capsaicina sistémica. Capsaicina oral (0,25%, 3 veces al dia, durante
30 dias) provoca una reduccién significativa de la intensidad del dolor.
No obstante, su uso no se recomienda en tratamientos prolongados,
provoca dolor gastrico

« Capsaicina tépica. Utilizacion de la capsaina en colutorios o gel en
solucién para enjuagues bucales para reducir los sintomas

+ Lidocaina 2%. El uso de anestésicos en solucion para enjuagues, como
la lidocaina al 2%, podrian ayudar al control del cuadro clinico.

» Gabapentina. Se recomienda dosis entre 100-300 mg, 2 o 3 veces al
dia. En ocasiones, se puede afadir otros farmacos, como la lamotrigina
o el levetiracetam en dosis de 100-200 mg/dia

» Clonazepam sistémico. Mejora los sintomas con medio comprimido de
0,5 mg, y se aumentara de forma progresiva hasta que la dosis sea
eficaz.

* Clonazepam tépico (57).

- 2 ul SRS T
& = "0Za [ Rivotril® ®

Clonazepam

Quenza '3/5D0T0h Comprimidos
LNV, 2 Mg |

. Caja con 30 comprimidos
—, S

Figs. 122 y 123 Presentacion comercial de capsaicina sistémica y clonazepam respectivamente
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Alternativas terapéuticas descritas en la literatura més utilizadas

Tratamientos topicos Tratamientos orales
Capsaicina 0,025% crema Acido alfa-lipoico 600-800 mg/dia
Tabasco diluido en agua 1:3-1:1 Clonazepam 0,5-2 mg/dia
Lidocaina 2% ge Paroxetina 10-30 mg/dia
Clonazepam 0,5 mg 1-3 veces al dia Sertralina 50 mg/dia
Doxepina 10 mg/ml solucion acuosa Amitriptilina 5-100 mg/dia
Sucralfato Duloxetina 30-60 mg/dia
Saliva artificial Amisulpiride 10-150 mg/dia
Sialogogo spray con acido malico 1% Gabapentina 300-200 mg/dia

Sustitutivos salivales (carboximeticelulosa y mucinas) Pregabalina 25-300 mg/dia
Capsaicina 0,25% capsulas

Pilocarpina 5-30 mg/dia

Tabla 9. Tratamientos alternativos para el Sindrome de Boca Ardorosa encontrados en la literatura

e DISFAGIA

Los tratamientos que han mostrado mayor eficacia, se basan en el incremento
de la viscosidad, dado que puede lograrse facilmente con el uso de los
espesantes apropiados, disponibles en el mercado. Esta estrategia terapéutica
es muy valiosa ya que se trata de un método de gran eficacia que no requiere
integridad cognitiva, no supone ningun aprendizaje y la aplicacién corre a

cargo del cuidador (58).

Los espesantes son sustancias utilizadas en los trastornos de la deglucion,
particularmente en la disfagia orofaringea (DOF), siendo dutiles en su
diagnéstico y tratamiento. Facilitan la hidratacion y la nutricién en los pacientes
con DOF, al mezclarlos con el agua y los alimentos, modificando su viscosidad

para adaptarlos a consistencias seguras y eficaces (59).
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Resistente
dlaamilasa

Fig. 124 Espesante “Espesante Resist” utilizado en trastornos de deglucién

e DISGEUSIA

Muchos de los que padecen disgeusia prueban remedios caseros como el
zumo de limén; caramelos antes de las comidas; bebidas dulces; utensilios de
plastico beber con pajita; cepillarse los dientes y la lengua antes de las
comidas y usar sal, soda o enjuagues bucales antibacterianos antes de comer,
a pesar de que hay pocas pruebas sobre los potenciadores del sabor, como la

sal, azlcar, glutamato monosédico, glutamato monopotasico (60).

Figs. 125y 126 Imagenes de zumo de limén y caramelos utilizados como remedios caseros para potenciar los

sabores
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CONCLUSIONES

A lo largo de toda la historia de la humanidad ha existido esta enfermedad a
penas reconocida como tal por la OMS en 1993, llamada Fibromialgia.
Podemos definir esta enfermedad como un trastorno del sistema nervioso
central del procesamiento del dolor que resulta en una mayor sensibilidad
nociceptiva, presenta multiples sintomas como cansancio crénico, dificultad
para dormir, rigidez, dolor de cabeza, deterioro cognitivo, etc. Debido a que

esta enfermedad es multifactorial no se le puede asignar una causa especifica.

En la actualidad existen diferentes terapias farmacoldgicas para tratar los
sintomas de la enfermedad, mas no para curar o parar el proceso de la
enfermedad. Dependiendo la severidad de los sintomas son los medicamentos
gue se empleara. Siempre existe la posibilidad de que los pacientes opten por

complementar su terapia farmacoldgica, con terapias alternativas.

Las manifestaciones en boca que se pueden observar son producto de la
ingesta de farmacos que como efecto secundario se presenta xerostomia,
Sindrome de boca ardorosa, disgeusia, etc. Por lo que se debe tener en cuenta
distintos tratamientos para tratar los efectos adversos de la medicacion

principal utilizada para tratar la Fibromialgia.
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