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Frecuencia de fibromialgia en pacientes referidos al Hospital de Psiquiatria
Morelos, con sintomatologia depresiva y/o ansiosa.

Resumen

La fibromialgia, es una de las enfermedades mas frecuentes dentro de aquellas que
ocasionan dolor crénico. Se estima que para que un paciente reciba finalmente el
diagnéstico de fibromialgia pasan mas de 2 afos. Se ha estimado un tiempo al
diagnéstico de 2.3 a 3.7 afios luego de haber consultado a distintos especialistas

previamente. En México, la prevalencia en la poblacion general es entre el 2 'y 5%.

Este estudio en la poblacion que recibe el Hospital de Psiquiatria Morelos, plantea
reportar la frecuencia con la que llegan referidos pacientes con sintomatologia de
ansiedad y depresion que cumplan con los criterios diagndésticos de fibromialgia con el
uso de los criterios del Colegio Americano de Reumatologia, los cuales representan una
forma sencilla de deteccion temprana, desde la primera etapa en su referencia a

Psiquiatria.

Se evalud a los pacientes con las escalas de ansiedad y depresién de Hamilton y con
una entrevista clinica semiestructurada que contiene los criterios diagndsticos para
Fibromialgia de acuerdo al Colegio Americano de Reumatologia y se determiné la

prevalencia de dicho padecimiento en nuestra poblacion.

Los resultados arrojaron una prevalencia de fibromialgia en aquellos referidos por
sintomas de ansiedad y depresién superior a lo esperado en la poblacion general

mexicana.

Los resultados descritos corroboran la importancia de la fiboromialgia y su estudio en la
poblacién con sintomatologia afectiva, dado el impacto que puede tener en la
funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes que recibe un hospital enfocado en

los trastornos de la salud mental.

Palabras clave: Fibromialgia, Ansiedad, Depresion, Frecuencia, Poblacion

mexicana, Funcionalidad, Calidad de vida, Hospital de Psiquiatria.



Introduccién

La presente investigacion se enfoca en la Fibromialgia que es una patologia crénica
qgue consiste en dolor neuropatico, sintomas cognitivos, alteraciones del suefio y se
asocia en gran medida con sintomatologia afectiva; y la frecuencia con la que se presenta
en la poblacién que se recibe por sintomatologia ansiosa y/o depresiva en un Hospital

de Psiquiatria.

La fibromialgia, debido a la historia natural de la enfermedad y el gran impacto para
quien la padece, tiene una importancia grande en la poblacién general. Lo anterior y su
estrecha relacion con la sintomatologia afectiva, hizo que se decidiera estudiar la
frecuencia con la que se presenta dicho diagnéstico en la poblacién que como psiquiatras

recibimos con mayor frecuencia.

La investigacion de esta problematica de salud se realiz6 por el interés de conocer
el panorama de la poblacién mas abundante del servicio de admisién continua, tomando
en cuenta que cuando los pacientes con padecimientos reumatologicos presentan
sintomas de ansiedad y depresién, se asocia a menor calidad de vida, mas dolor, mayor
fatiga y una peor evolucion; lo que nos insta a conocer la cantidad de pacientes con

fibromialgia que estamos recibiendo.

Profundizar la indagacién desde la perspectiva de psiquiatria de esta patologia,
inicio de un interés académico. Asimismo, nos interesamos por aportar estadisticas en
una poblacion. En el ambito laboral, como profesionales de la salud mental, el interés
permitid realizar un tamizaje que puede representar una forma sencilla y breve de
deteccion para re direccionar a los pacientes para iniciar un manejo integral que
corresponde con el tratamiento para fibromialgia, incluyendo seguimiento por parte de
Psiquiatria, ya que el diagnostico concomitante, amerita que utilicemos un antidepresivo

distinto al que se elige para tratar a una ansiedad o depresion aisladas.



Marco tedrico y antecedentes

Generalidades

La fibromialgia es una enfermedad crénica de etiologia en estudio actualmente, se
considera multifactorial y combina factores genéticos y epigenéticos que se asocian con
una alteracion de los sistemas de regulacion del dolor e hiperexcitabilidad nociceptiva
central, acompafiada de disminucién de la actividad de las respuestas inhibitorias para
la modulacién y control del dolor 1. Se caracteriza por la presencia de dolor crénico
musculo esquelético generalizado ademas de baja tolerancia al dolor 2, altos niveles de
sintomas somaticos, fatiga, suefio no reparador y alteraciones cognitivas 3. Es
considerada como el sindrome de dolor crénico central prototipico. El dolor en la
fibromialgia tiene la particularidad de ser poco claro donde las alteraciones en sistema
nervioso central antes mencionadas conducen a un aumento de la percepcion del dolor,
siendo este dolor debido a un estimulo que normalmente no deberia provocar dolor
(alodinia) y una mayor respuesta a los estimulos dolorosos (hiperalgesia) 3. Parte de lo
gue se ha descrito respecto a la etiologia es el origen del dolor en la fibromialgia, siendo
resultado de la sensibilizacion central o una disminucién de la inhibicion descendente en
el sistema nervioso central, lo que ha motivado a varios investigadores a realizar estudios
de tratamiento mediante estimulacion magnética transcraneal; arrojando resultados

donde se reporta lograr beneficios clinicos en sujetos diagnosticados de fibromialgia 4.

Tomando como referentes otras patologias en donde también se describen hallazgos
similares de hiperalgesia y alodinia como el sindrome del intestino irritable, el sindrome
de uretra femenina o vejiga hiperactiva, el sindrome de la articulacion temporo
mandibular, el sindrome de dolor miofascial e incluso la osteoartritis 3; se apoya la teoria
de la etiologia en sistema nervioso central, por cambios similares que desempefian un
papel clave en la fibromialgia estan presentes en una serie de otras condiciones de dolor

cronico.

La fibromialgia es considerada como una enfermedad reumatica y un trastorno
psicosomatico de etiologia complejal. Afecta principalmente a mujeres de entre 35y 55

anos.



Etiopatogenia

Sobre la etiopatogenia, existen diversas circunstancias que; se ha estudiado, pueden
propiciar el desarrollo de la fibromialgia. Estos factores se dividen en factores genéticos
y factores ambientales. Se ha observado una predisposicién genética a desarrollar
fibromialgia con una probabilidad ocho veces mayor en familiares directos de un paciente
con esta patologia, ademas en diversos estudios se han descrito polimorfismos en el gen
catecol-o-metil-transferasa, existiendo asi un déficit en la degradacion de las
catecolaminas. En lo que respecta al factor ambiental se ha observado que en quienes
durante su nifiez sufrieron situaciones como conflictos familiares, limitacién econémica,
abuso sexual, socializacién inadecuada, muerte de alguno de los padres, etc., la
fibromialgia se presenta con mayor frecuencia. También se han detectado en pacientes

con fibromialgia, niveles elevados de la sustancia P en el liquido cefalorraquideo.®

Fibromialgia, Ansiedad y Depresion.

La mayoria de los pacientes con fibromialgia presentan datos psicopatolégicos, como
por ejemplo sintomas de ansiedad, depresion, Los sintomas psicopatolégicos mas
frecuentes, junto con ansiedad y depresion son de obsesion-compulsién y somatizacion
6 ademas de alteraciones cognitivas, un patrén en las caracteristicas de la personalidad,
entre otros. También suelen sufrir deficiencias de memoria y de atencién. Un estudio de
2018 concluyo que la falta de atencion y memoria de trabajo y a corto plazo se asocia en
mayor medida con sintomas de depresion, mientras que la atencion selectiva se asocia
tanto con depresion como con fibromialgia, y la velocidad de procesamiento, la
flexibilidad cognitiva y el control inhibitorio tienen una interaccion significativa entre
depresion y fibromialgia. Ademas, la flexibilidad cognitiva y las capacidades de inhibicién
se asociaron especificamente con la FM. Demostrando que el diagndstico que
fibromialgia puede coexistir con otras patologias, también 7. Estas alteraciones traen
muchas dificultades en la vida cotidiana del paciente, que pueden tener repercusiones

negativas en sus tareas diarias en casa o en la vida laboral o académica.*

Algo que tienen en comun la Fibromialgia y la depresion, es la teoria de un origen comuin

relacionada con el sistema limbico en donde existe una relacidon bidireccional entre el



dolor y la depresion, con los sintomas de una empeorando al otro o haciendo que el otro

sea mas propenso a desarrollar.®

De entre los diversos factores emocionales relevantes en la fibromialgia, la ansiedad y la
depresion son las patologias asociadas mas importantes. Algunos autores sefialan que
un 60% de los pacientes con fibromialgia sufren depresion. ° Es muy comun que los
pacientes con sintomatologia depresiva o ansiosa sean detectados después de afios de
comenzar con su psicopatologia. Cuando se trata de pacientes con un padecimiento
reumatoldgico, no son la excepcion. Principalmente atribuido al estigma que acompafia
a los padecimientos de la salud mental, tanto en la poblaciéon general como entre el
personal de la salud. Cuando los pacientes con padecimientos reumatoldgicos presentan
sintomas de ansiedad y depresidn, se asocia a menor calidad de vida, mas dolor, mayor
fatiga y una peor evoluciéon °. Debe evaluarse, pues, la posible presencia de ansiedad

y depresion en los pacientes con fibromialgia. °

Parte de la importancia de estudiar la psicopatologia de este sindrome es el impacto a lo
largo de todo el curso de la enfermedad. Se ha observado que muchos pacientes con
fibromialgia muestran caracteristicas de personalidad similares. ° Respecto a la
personalidad, los pacientes con fibromialgia han sido descritos como perfeccionistas,
introspectivos, exigentes y, a veces, son considerados pacientes dificiles. Si bien estos
rasgos de personalidad pueden parecer contribuir al desarrollo y / o persistencia de los
sintomas de la fibromialgia, debido a las complejidades de la investigacion de la
personalidad y las teorias de la fisiopatologia de la fibromialgia, los vinculos entre los dos
siguen sin estar claros. ' Los pacientes con fibromialgia tuvieron puntuaciones mas
altas en amabilidad, neuroticismo y franqueza que aquellos con otras enfermedades
reumaticas consideradas en su conjunto. El neuroticismo es la tendencia a sentir
emociones negativas y se asocia con una predisposicion a la vulnerabilidad y la angustia.
Las puntuaciones altas en neuroticismo de los pacientes con fibromialgia podrian tener
repercusiones en el resultado de la enfermedad y resultar en una menor calidad de vida

para estos pacientes que aquellos con artritis reumatoide *2.



Diagnoéstico y Panorama.

En la clasificacidn del CIE 10, la fibromialgia esta dentro de las Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conectivo, dentro de los otros trastornos de los tejidos blandos,
no clasificados en otra parte. (M79.7).

Y en la clasificacion del CIE 11, se encuentra dentro de los sintomas, signos o
resultados clinicos anormales en general, dentro del dolor crénico, el dolor crénico
primario y bajo el nombre de Dolor generalizado cronico (MG30.01), se describe como
El dolor generalizado crénico es un dolor difuso que afecta a un minimo de 4 de las 5
regiones del cuerpo y que se asocia con bastante malestar emocional (ansiedad, ira o
frustracion, o estado depresivo) o discapacidad funcional (interferencia con las
actividades de la vida diaria y menos participacion social). El dolor generalizado cronico
es multifactorial: diversos factores bioldgicos, psicologicos y sociales contribuyen al
sindrome de dolor. El diagnéstico es apropiado cuando el dolor no se puede atribuir
directamente a un proceso nocisensible en estas regiones y cuando hay caracteristicas
compatibles con un dolor nociplastico y se identifican factores contribuyentes
psicologicos y sociales. Incluye el Sindrome de fibromialgia y excluye al Dolor agudo
(MG31).

Los criterios de diagndstico para la fibromialgia del Colegio Americano de Reumatologia
se revisaron en 2016 y, actualmente, puede diagnosticarse en adultos cuando se

cumplen todos los criterios siguientes *:
1. Dolor generalizado, definido como dolor en al menos 4 de 5 regiones, esta presente.
2. Los sintomas han estado presentes a un nivel similar durante al minimo 3 meses.

3. indice de dolor generalizado (WPI) = 7 y gravedad de los sintomas puntuacion de la
escala (SSS) 2 5 o WPI de 4-6 y puntuaciéon de SSS = 9.

4. Un diagnaéstico de fibromialgia es valido independientemente de otros diagndsticos.
Un diagnostico de fibromialgia no excluye la presencia de otras enfermedades

clinicamente importantes.



Aunque la fibromialgia es una de las causas mas frecuentes de dolor crénico
generalizado, a menudo estd infradiagnosticada's. Estadisticas de Europa, Asia y
América reportaron en 2010 un tiempo estimado para el diagnéstico de fibromialgia de
entre 2.3 a 3.7 afos luego de que el paciente haya consultado a distintos especialistas
previamente. Ademas, el 25% de pacientes presentaron limitaciones en diversos grados
para realizar su trabajo como consecuencia de la Fibromialgia 4. Sin embargo, su
deteccion oportuna y diagnéstico son primordiales, ya que es un padecimiento que
supone una importante pérdida de la calidad de vida de las personas que la presentan y

trae consigo altos costes econémicos.

Por un lado en Espafa, la fibromialgia es una enfermedad con una importante
prevalencia, que afecta al 2.4% de la poblacion. En relacion con otros trastornos musculo
esqueléticos, la fibromialgia es mas prevalente en Espafia que la artritis reumatoide
(0.5%), pero menos que la osteoartritis de manos (6.2%), la osteoartritis de rodilla
(10.2%) y el dolor lumbar (14.8%)2. Por otro lado, de acuerdo al boletin semanal de La
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad de México del 16 de mayo de 2016; entre 2 y 5% de la poblacion padece

fibromialgia y 90% de esos pacientes es del sexo femenino.

Antecedentes

Entre los afios 2005 a 2014, se realiz6 un estudio descriptivo en el que se incluyeron los
pacientes valorados en la Unidad Médica de la Direccion Provincial del Instituto Nacional
de la Seguridad Social de Madrid, en cuyo informe de valoracion figurase el diagndéstico
de fibromialgia. Estudiaron las variables: edad, sexo, estado civil, comorbilidad
(hipotiroidismo, cervicalgia, enfermedad psiquiatrica mayor o menor y sindrome de tunel
carpiano), ocupacion profesional, nivel de capacitacién y régimen de afiliacion a la

seguridad social®.

En sus resultados reportaron un total de pacientes de 5.501. La mediana de edad fue de
53 afos. Respecto a la poblacion general activa de su entorno, observaron un 47% mas
de mujeres, un 12% menos de casados, un 25% menos de trabajadores con estudios

superiores y un 23% mas de empleos no cualificados. Respecto a la poblacién en edad
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laboral, obtuvieron una prevalencia importante de cervicalgia (razon de prevalencia: 2,0),
hipotiroidismo (razén de prevalencia: 2,4) y de sindrome del tunel carpiano (razén de
prevalencia: 3,0). El 58% de la muestra presenta enfermedad psiquiatrica®®.

Su conclusion fue que el perfil del paciente con fibromialgia valorado en su unidad es
una mujer, de entre 46-60 afios, mayoritariamente con un trabajo poco cualificado y un
nivel de estudios primario, que en mas de la mitad de los casos asocia enfermedad
psiquiatrica y que con frecuencia se asocia con los diagnésticos de cervicalgia, sindrome

del tinel carpiano e hipotiroidismo?®.

En 2019 se realiz6 un estudio no experimental, transversal y exploratorio como tesis para
obtener el grado de Maestria en Ciencias con Orientacion en psicologia de la salud, con
102 mujeres mayores de edad de nacionalidad mexicana y con un diagnostico medico
de fibromialgia. Las edades oscilaron entre los 19 y los 68 afios con una media de 45
afos. Se utilizd el Cuestionario de impacto de la Fibromialgia (FIQ), la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) y la Cuestionario de Afrontamiento ante el
Dolor Cronico (CAD-R), reportandose datos demograficos como edad, estado civil, dltimo
grado de estudios completados, nimero de hijos, con quién vive, ocupacion actual, afios

con sintomas, afios con diagnostico y tratamiento.

Sus resultados fueron respecto a varios aspectos, el primero fueron los estilos de
afrontamiento. El estilo con mayor puntuacion, y por ende el mas utilizado es el de Auto
afirmacion. Le siguen en uso: distraccion, religion y autocontrol mental. Los estilos menos
utilizados son catarsis y busqueda de informacion. Con base en la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HADS) ElI 72.5% de la muestra presenta algun nivel de
depresion, el nivel de depresibn mas comun de la muestra es el estado relevante, con
un 45.1%, un 84.3% de la muestra cuenta con algun nivel de ansiedad. Un 63.7% se
encuentran en la categoria de ansiedad relevante y un 20.6% en considerable. La
mayoria de la poblacion reporté un impacto alto de la fibromialgia en su vida (86.3%) y

solo un 2% report6é un impacto level®.

En conclusién, respecto a las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por las

pacientes con fibromialgia se encontr6 que fueron la autoafirmaciéon y la distraccion.
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Otros estudios que utilizaron el mismo instrumento en la misma poblacion, pero de
diferentes paises reportan otros resultados. Encontraron afectaciones superiores en
comparacién con otras poblaciones ya que las pacientes mexicanas reportan niveles de
ansiedad, depresién e impacto de la fibromialgia mas altos que otras nacionalidades. En
el estudio la Unica relacidén significativa encontrada fue entre las estrategias de
afrontamiento pasivo, religion y catarsis, de manera negativa sobre la depresion. Ante
mayor uso de estrategias pasivas de afrontamientos se reporta un nivel mas bajo de

depresion, lo cual no va acorde a la teoria de los estilos de afrontamiento?®.

En Valencia, Espafia, 2016, se disefié un estudio transversal observacional cuyo objetivo
principal era determinar la prevalencia del diagnéstico de fibromialgia entre los pacientes
atendidos en la Unidad de Salud Mental del CSI Santa Pola, perteneciente al
Departamento 20 de Salud de la Comunidad Valenciana (una unidad de salud mental),
partiendo de la hipétesis de que dada las asociaciones entre fibromialgia y enfermedad
mental encontradas en la literatura, ésta debe ser superior a la prevalencia obtenida en

la poblacién general®’.

En sus resultados reportan una prevalencia de fibromialgia entre los pacientes atendidos
en dicha Unidad de Salud Mental del 11,25 %. También reportaron una importante
relacion entre el diagnostico de fibromialgia con el diagnostico de ansiedad, con el de
depresion y con el de insomnio. Los trastornos de ansiedad se asociaron a fibromialgia
en un 82,69 %, con los trastornos afectivos (78,84 %). 69,23 % de los pacientes
diagnosticados con fibromialgia presentaban de forma concomitante ambos

diagndsticos?’.

En conclusién, La prevalencia de fibromialgia en la consulta de psiquiatria de su unidad
es mas elevada que en la poblacion general, en este estudio, triplica los datos
establecidos para la poblacién general. Las enfermedades mentales a las que se asocia
con mayor frecuencia la fibromialgia son los trastornos de ansiedad y del estado de

animo?’.



En el 2017, El Carver College of Medicine de la Universidad de lowa en lowa City, EE.UU.
se realizd un estudio en donde se examind si la depresion y la ansiedad se relacionan
diferencialmente con la fatiga, los trastornos del suefio, el dolor catastréfico, el miedo al
movimiento y la intensidad del dolor en mujeres con fibromialgia. Se analizaron los datos
de referencia del estudio de actividad de fibromialgia con estimulacién nerviosa eléctrica
transcutdnea. De 191 participantes, el 50 por ciento informé alta ansiedad y / o depresion
(17% alta ansiedad, 9% alta depresién y 24% ambas). La fatiga y la alteracién del suefio
se asociaron con una alta depresion (p <0,05). La severidad del dolor, el dolor
catastroéfico y el miedo al movimiento se asociaron con alta ansiedad y alta depresion (p
<0,05). Se discuten las posibles implicaciones para los mecanismos subyacentes y la
necesidad de tratamientos dirigidos?8.

Los hallazgos indican que la fatiga y los trastornos del suefio se asociaron con altos
niveles de depresion pero no con altos niveles de ansiedad, mientras que el dolor
catastrofico, el miedo al movimiento y la gravedad del dolor se asociaron tanto con alta
depresion como con alta ansiedad. Contrariamente a la hipotesis planteada, la depresion
y la ansiedad no tuvieron un efecto de interaccion amplificador entre si en relacién con

las variables somaticas y psicolégicas?®.

En 2019 la Revista de Investigacion clinica en Colaboracion con la Universidad
Auténoma Metropolitana, la Universidad Nacional Autbnoma de México y el Instituto
Nacional de Cardiologia publico, un estudio donde se realiz6 una encuesta transversal,
unicéntrica en donde se incluyé a 413 pacientes con enfermedades reumaticas bien
definidas. Los cuestionarios de salud del paciente-9 (PHQ-9) y trastorno de ansiedad
generalizada (GAD) -7 se utilizaron para detectar sintomas de depresiéon y ansiedad,
respectivamente. Encontraron una frecuencia inesperada e inusualmente alta de
sintomas de depresion y ansiedad no diagnosticados en pacientes de enfermedades
reumatolégicas. Concluyeron que las herramientas de deteccion auto administradas
adaptadas al idioma espafiol son utiles y pueden ayudar a los médicos a sospechar estas

afecciones?O,
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Justificacion

La fibromialgia es una enfermedad caracterizada por dolor crénico, suefio no
reparador, frecuentemente asociado con sintomas de ansiedad y depresion. La
fibromialgia, debido a la cronicidad, el gran impacto clinico, social y econémico, tienen
efectos negativos en la vida del paciente y su entorno, es considerable y estan asociados
al uso elevado de los recursos del sistema de salud y a la pérdida de dias laborales. De
hecho, existe evidencia de que esta condicion causa un importante porcentaje de

desempleo (6%) e incapacidad laboral (mas de 29.9%) 1°.

Se puede decir que existe una relacion estrecha entre la fibromialgia y los sintomas
afectivos y los sintomas de ansiedad tomando en cuenta la teoria de origen, relacionada
con el sistema limbico y la relacién bidireccional entre el dolor y el estado de animo® 7,
asi que se plantea que coexisten con importante frecuencia, como lo propuesto por los

resultados de otros estudios.

De acuerdo a las recomendaciones internacionales, el tratamiento, requiere
otorgarse desde una perspectiva multidisciplinar y con el apoyo de otras terapias no
farmacoldgicas entre las que se incluyen el ejercicio, la ocupacional y fisioterapia, lo que
implica un equipo multidisciplinario de especialistas que le den seguimiento y atencion,

formado por Psiquiatria, Reumatologia y Medicina Familiar.

Realizar un estudio en la poblacién que recibe el Hospital de Psiquiatria Morelos,
gue reporte la frecuencia con la que llegan referidos pacientes con sintomatologia que
cumple con el diagnostico de fibromialgia y el uso de los criterios del Colegio Americano
de Reumatologia representa una forma sencilla de deteccion temprana, desde la primera

etapa de su referencia a Psiquiatria.

El conocer la cantidad de dichos pacientes en etapas tempranas es importante para
reducir el tiempo promedio en que tarda un paciente en ser diagnosticado, comenzar su
tratamiento desde fases iniciales del padecimiento, ademas para estandarizar el manejo
multidisciplinario que recomiendan las guias en espera de mejorar su calidad de vida a

largo plazo.
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Planteamiento del problema

La fibromialgia es un padecimiento caracterizado por dolor musculo-esquelético
cronico generalizado acompafado por sensibilidad muscular, fatiga, trastornos del suefio
y deterioro fisico y cognitivo. Constituye uno de los trastornos de dolor crénico
generalizado mas frecuentes en la poblacién, asi como uno de los problemas sanitarios
mas actuales en los paises en desarrollo. Provoca dolores que pueden llegar a ser
invalidantes y afecta a la esfera biolégica y social de los pacientes'®. Y aunque la
fisiopatologia aun no es clara, el manejo actual consiste en tratamiento farmacolégico,

actividad fisica y terapia cognitivo conductual?®.

De acuerdo al boletin semanal de La Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad del 16 de mayo de 2016 en
México entre 2 y 5 por ciento de la poblacion padece fibromialgia y 90% es del sexo
femenino. En dicha publicacion se resalta la importancia de que quienes padecen esta
patologia sean diagnosticados y atendidos oportunamente para mejorar su calidad de

vida.

Aunque la fiboromialgia es una de las causas mas frecuentes de dolor crénico
generalizado, a menudo esta infradiagnosticada?!. Se ha demostrado que el diagnéstico
de fibromialgia aumenta la satisfaccién del paciente?? y reduce la utilizaciéon de la

asistencia sanitaria®s.

Se ha estimado un tiempo al diagndstico de 2,3-3,7 afios luego de haber consultado
a distintos especialistas previamente. Ademas, el 25% de pacientes presentaron
limitaciones en diversos grados para realizar su trabajo como consecuencia de la
Fibromialgia. La asociacion entre la cronicidad de los sintomas y una peor respuesta al
tratamiento sugiere que el diagndéstico y el tratamiento mas tempranos pueden conducir

a una mejor respuesta al tratamiento y una reduccion del impacto de la afeccion®4.

La mayoria de los estudios de pacientes con fibromialgia y su relacion con la
ansiedad y depresion se han hecho desde la perspectiva de Reumatologia, ademas de

gue se ha realizado con la poblacién cautiva de los pacientes en tratamiento con
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fibromialgia ya diagnosticada. En esta investigacion se plantea estudiar a la poblacion
enviada de primera instancia por sintomas de ansiedad y/o depresion al servicio de
Psiquiatria. De esta forma se propone que se detectara la frecuencia de fibromialgia y

ademas se realizara una deteccion temprana de los sintomas para dicho diagnéstico.
Pregunta de Investigacion

¢, Con qué frecuencia se presentan los sintomas diagnésticos de fibromialgia en aquellos
pacientes enviados de primera vez al Hospital de Psiquiatria Morelos por sintomas de
ansiedad y depresion?

Objetivos

General

Determinar la frecuencia de pacientes con sintomas de fibromialgia de quienes son
referidos por sintomas de ansiedad y depresion al servicio de admision continua del

Hospital de Psiquiatria Morelos durante un trimestre del 2022.

Especificos

- Identificar con la escala de ansiedad de Hamilton y la escala de depresion de
Hamilton a los pacientes referidos con sintomas de ansiedad y/o depresion; del

Hospital de Psiquiatria Morelos.

- Determinar cuantos de los pacientes con ansiedad y/o depresion cumplen con
los criterios diagnaosticos para Fibromialgia de acuerdo a los criterios del Colegio

Americano de Reumatologia en su revision del 2016.

- Conocer los datos sociodemograficos de los pacientes referidos por sintomas de
ansiedad y/o depresion al servicio de admision continua del Hospital de Psiquiatria
Morelos y de aquellos que cumplan con criterios de fibromialgia durante un trimestre
del 2022.

13



Definicién de Variables

) Definicion ) L. ) L,
Variables - Nivel de medicion Fuente de informacién
Conceptual Operacional
Un paciente satisface los criterios de
fibromialgia modificados de 2016 si se
len las sigui las 4
La fibromialgia es una condicion de cumpren as.S|gU|entes 3 delas
salud croénica neuroldgica que condiciones:
(1) El indice de dolor generalizado
causa dolor en todo el cuerpoy ..
, . (WPI) es >0 = 7y la puntuacion de la
otros sintomas. Otros sintomas de .
I fibromialgia que los pacientes escala de gravedad de los sintomas
tienen con ia qor frect?encia son: (sSS)es > 0=5, 0 WPl es de4-6y la
[ ¥ . ) puntuacién de SSS es >0 =9. F. Wolfe et al, 2016
Sensibilidad al tacto o presién que . .
afecta a los misculos y, a veces, a (2) Debe haber dolor generalizado, Revisions to the
. . Y " definido como dolor en al menos 4 de cualitativa 2010/2011 fibromyalgia
. . las articulaciones o incluso a la piel. . R . . C e
Fibromialgia . 5 regiones. El dolor mandibular, nominal diagnostic criteria,
Fatiga severa. Problemas para . K . . . . L
R . toracico y abdominal no se incluye en dicotomica Seminars in Arthritis and
dormir (despertarse sin renovarse) N . )
. la definicidn de dolor generalizado. Rheumatism 46 (2016)
Problemas con la memoria o el ,
. L, (3) En general, los sintomas han 319-329
pensamiento claro. También puede
L. . estado presentes durante al menos 3
haber depresion o ansiedad
L meses.
Migrafias o dolores de cabeza . o . S
R (4) Un diagnostico de fibromialgia es
tensionales P X
. . . vélido independientemente de otros
Problemas digestivos, vesicales o . L . R .
. . diagndsticos. Un diagnostico de
dolor témporomandibular. . . .
fibromialgia no excluye la presencia
de otras enfermedades clinicamente
importantes.
Escala de Ansiedad de Hamilton.
El entrevistador puntia de 0 a 4
.punto§ cada item, vanrandq tanto la Sadock B., Sadock V., Ruiz
L . ) intensidad como la frecuencia del N
La experiencia de la ansiedad tiene . L, P., Kaplan & Sadock’s
L mismo. La puntuacidn total es la suma . .
. . dos componentes: la conciencia de , L Synopsis of Psychiatry.
Sintomatologia X . R de las de cada uno de los items. El cualitativa .
. las sensaciones fisioldgicas (p. €j., . Behavioral
Ansiosa . . . rango va de 0 a 56 puntos. Se pueden nominal A .
palpitaciones y diaforesis) y la de . . Sciences/Clinical
R obtener, ademas, dos puntuaciones . -
estar nervioso o asustado. R Lo Psychiatry, 11va edition,
que corresponden a ansiedad psiquica Wolters Kluwer. 2015
(items 1,2,3,4,5,6y14)ya ansiedad ! ’
somatica (items 7, 8,9, 10,11, 12y
13).
El episodio depresivo mayor debe
durar al menos 2 semanas, y la
ersona con este diagndstico
peneralm(-:-nte- ex eri%nenta sadock B., Sadock V., Ruiz
g L P . Escala de Evaluacién para la Depresién P., Kaplan & Sadock’s
también al menos cuatro sintomas . , . .
. . R . de Hamilton. De 17 items o Synopsis of Psychiatry.
Sintomatologia de de una lista en la que se incluyen o cualitativa N
L R . 0 -3 No depresion . Behavioral
Depresion cambios en el apetito y el peso, en L nominal N -
o o 4 — 8 Depresidon menor Sciences/Clinical
el suefio y la actividad, falta de L, . -
energia. sentimientos de culpa 9 Depresion mayor Psychiatry, 11va edition,
gla, pa, Wolters Kluwer, 2015.
problemas para pensar y tomar
decisiones, y pensamientos
recurrentes de muerte o suicidio.
- . F. Wolfe et al, 2016
Zonas de dolor El indice de dolor generalizado WPI es .0. ceta
Regidn superior izquierda (Regién >0 =7y lapuntuacion de la escala de Revisions to the
indice de dolor € P q € =ryap . 2010/2011 fibromyalgia
. 1) gravedad de los sintomas (SSS) es > o . . S
Generalizado - . L Nominal diagnostic criteria,
Regiodn superior derecha (Regién2) =5, . . o
(WPI) e - -, Seminars in Arthritis and
Region inferior izquierda (Regidn 3) WPI es de 4-6 y la puntuacion de SSS .
. . g Rheumatism 46 (2016)
Regidn inferior derecha (Regidn 4) es>0=9.
.. . . 319-329
Regidn axial (Region 5)
; ; La puntuacion de la escala de F. Wolfe et al, 2016
Severidad de los Fatiga , L
, . gravedad de los sintomas (SSS): es la ) Revisions to the
Sintomas Despertando sin renovarse . Nominal . .
, . suma de las puntuaciones de 2010/2011 fibromyalgia
(SSS) Sintomas cognitivos.

gravedad de los 3 sintomas (fatiga,

diagnostic criteria,
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Definicion

Variables - Nivel de medicién Fuente de informacién
Conceptual Operacional
Para cada uno de los 3 sintomas vigilia sin descanso y sintomas Seminars in Arthritis and
anteriores, indique el nivel de cognitivos) (0-9) mas la suma (0-3) del Rheumatism 46 (2016)
gravedad durante la Ultima semana  numero de los siguientes sintomas al 319-329
utilizando la siguiente escala: paciente le ha molestado lo ocurrido
0= No hay problema durante los 6 meses anteriores:
1=Es un problema leve, (1) Dolores de cabeza (0-1)
generalmente leve o intermitentes.  (2) Dolor o calambres en la parte
2 = Problema moderado, inferior del abdomen (0-1)
considerables, a menudo presente (3) Y depresion (0-1)

y / o0 en un nivel moderado

3 = Grave: problema generalizado,
continuoy que interfiere con la
vida cotidiana
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Método

Disefio de estudio

Modelo descriptivo, transversal, observacional; midiendo frecuencias.

Participantes

Pacientes referidos al servicio de Admision Continua del Hospital de Psiquiatria Unidad

Morelos. Durante 3 meses. (Marzo 2022 — Mayo 2022)
Tamarfio de la muestra: 68 (Con margen de error del 5% y Nivel de confianza de 95%)

Técnica muestral: Como el objetivo es estimar una proporcion, en una poblacion con una
precision absoluta especificada, se utiliza la siguiente férmula, donde P es la proporcion

esperada, 100(1-a) % es el nivel de confianza y la precision absoluta es d.

Universo: Hubo un total de 500 valoraciones para pacientes referidos al servicio de
admision continua de Psiquiatria del Hospital de Psiquiatria Morelos en el primer mes del
2022, de las cuales 295 fueron por sintomas de ansiedad y/o depresion. Se plantea que
durante tres meses se veran alrededor de 885 valoraciones por Sintomas de ansiedad

y/o depresion.
Criterios de seleccion: Inclusion, exclusiéon y eliminacion.

Inclusién. 1. Mayores de edad. 2. Derechohabientes del IMSS 3. Referidos de primera

vez. 4. Referidos por sintomas de ansiedad y/o depresion.

Exclusion.1. Con comorbilidades en descontrol. 2. Pacientes Psicoticos. 3. Con
discapacidad intelectual de moderada a grave. 4. Intoxicados 5. Diagnéstico de

enfermedades Reumatoldgicas.

Eliminacién. 1. Entrevistas incompletas.
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Instrumentos

- Criterios diagnosticos del Colegio Americano de Reumatologia para Fibromialgia
2016.

- Escala de Hamilton de Depresion. (HAM-D) Es una escala administrada por
entrevista. Su version original consta de 21 items, tiene de 3 a 5 opciones de respuesta
ordinal. La escala evalla la gravedad de los sintomas depresivos durante la semana
previa a la entrevista. La puntuacion total de la escala oscila entre 0 puntos (ausencia de
sintomas depresivos) y 66 (sintomas depresivos graves). Las propiedades psicométricas
de la versién espafiola han sido evaluadas en diversos estudios. La escala de Depresion
de Hamilton modificada por Conde-Franch evalla el perfil sintomatologico y la gravedad
del cuadro depresivo; ha demostrado fiabilidad aceptable y validez adecuada en
diferentes incluyendo en poblacion de hispanos y en afroamericanos. En sus dos

versiones, esta escala posee una buena consistencia interna.

- Escala de Hamilton de Ansiedad. (HARS) Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).
Es una escala administrada por un tercero de 14 items que evaltan el grado de ansiedad
del paciente. Se aplica mediante entrevista semiestructurada, en la que un entrevistador
evalla la gravedad de los sintomas utilizando 5 opciones de respuesta ordinal (O:
ausencia del sintoma; 4: sintoma muy grave o incapacitante). La puntuacion total del
instrumento, que se obtiene por la suma de las puntuaciones parciales de los 14 items,
puede oscilar en un rango de 0 puntos (ausencia de ansiedad) a 56 (maximo grado de

ansiedad).

En su version original, la escala ha demostrado poseer unas buenas propiedades
psicométricas y es profusamente utilizada en la evaluacion clinica del trastorno de
ansiedad. La traduccion del cuestionario HARS al espafiol se efectué siguiendo un

procedimiento de traduccion retro traduccion.
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Procedimiento

- Durante marzo de 2022 se solicitd la autorizacién de autoridades mediante la
expedicion de un escrito dirigido al Director, la Subdirectora, al Administrador y al Jefe
de ensefianza del Hospital de Psiquiatria Morelos.

- A partir de marzo de 2022 y hasta mayo de 2022 se capt6 a la poblacion durante las
valoraciones del servicio de admision continua de los pacientes que cumplian los

criterios de inclusién y no tenian criterios de exclusién.

A) Durante la valoracién a cada paciente referido al servicio de Admisién continua, en el
Hospital de Psiquiatria Morelos, se revisé nota de referencia para identificar si el paciente
es referido por sintomatologia de ansiedad y/o de depresion.

B) En caso de cumplir los criterios de inclusion, se le plante6 al paciente, participar en
nuestro estudio, otorgando informacion al respecto y entregandole el consentimiento

informado para que pueda ser incluido.

C) Una vez que el paciente autorizaba, se le realizo la escala de Hamilton de Ansiedad

y la de Depresion para constatar los sintomas que presentaba el paciente.

D) Al reconocer las caracteristicas anteriores y verificar los criterios de inclusion y
exclusion, se realiz6 exploracion y entrevista correspondiente para aplicar los criterios

diagnosticos de Fibromialgia del CAR con autorizacion del paciente.

E) De cumplir o no las caracteristicas del diagnostico de Fibromialgia se le comunicé al

paciente y se guardaron los resultados para la estadistica del estudio.

De acuerdo al Articulo 17 de la Ley General de Salud, esta Investigacion corresponde a
una con riesgo minimo: riesgo de datos a través de procedimientos comunes
psicologicos de diagndésticos o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran

pruebas psicoldgicas a individuos en los que no se manipulard la conducta del sujeto.

El protocolo previo a su ejecucion, fue evaluado por el comité de investigacion del

Instituto Mexicano del Seguro Social. El estudio se realizé de acuerdo con los estandares
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éticos del reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud
y con la declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas (2013). Se respetaron
cabalmente los principios contenidos en el codigo de Nuremberg y el informe Belmont.

El consentimiento informado se obtuvo directamente de los participantes en el estudio.

Analisis de datos

Se utilizé el programa SPSS para obtener la frecuencia de pacientes con sintomas de
fibromialgia entre quienes son referidos por sintomas de ansiedad y/o depresion al
servicio de admision continua del Hospital de Psiquiatria Morelos durante el un trimestre
del 2022, ademas de realizarse céalculos de medidas de tendencia central para las
variables cualitativas descritas las cuales se presentan en forma de graficas que permiten
la evaluacion de los resultados. Se realiz6 calculo de Chi Cuadrada de Independencia
para Hipoétesis alternativa para determinar si el Puntaje Positivo a Fibromialgia y la

Clasificacion de Depresion Mayor de acuerdo al HAM-D no son independientes.

Resultados

Andlisis demografico

Sexo

Para el estudio se consiguié una

muestra total de 68 pacientes. De estos,

. . ., L, = Femenino
en la distribucibn se encontr6 una
Masculino

mayoria de pacientes femeninos,

representando aproximadamente 2/3

Grdfica 1. Distribucion por sexo de muestra
partes de la poblacién total (68%). En
la distribucion por edad se encontré Rango 55 afios, minimo 18 y maximo 73 afos, con
una media de 38.25 afios, moda y mediana de 30 con 0=15.17. El 68% de la muestra
tiene una edad de 40 afios o menos, con un 10% mayor a 60 afios, con el grupo de

menor representacion aquellos entre los 41 y 51 afios, siendo solo el 4% de la muestra
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total. Asi mismo, se tomaron otros datos
sociodemograficos incluyendo  ocupacion,
escolaridad, estado civil y religion.

En la ocupacion, se encontré en la
muestra como principales a estudiantes (41%),
Empleados (32%) y Trabajadores del Hogar

Edad
30
25
20

27
19
15 o
10 =
=
0 I

[18,29] (29,40] (40,51] (51,600 =60

Frecuencia

[*1]

Grdfica 2. Distribucion por edad de poblacion

(18%), representando mas del 90% de la

m Estudiante

= Ama de Casa

= Empleado
Obrero

= Pensionado

= Comerciante

3,4%

3,5%

Ocupacion

2,3%

3% \ |

Estado Civil

1,2%

= Soltera/o

= Viuda/o

= Casada/o

Divoricada/o

= Unidn Libre

poblacion muestra. El resto de la poblacion se distribuyé en obreros, pensionados, y en

un solo caso comerciantes. Dicha distribucién es Grdfica 3. Distribucién de muestra por ocupacion

concordante con lo esperado al haber tomado a la muestra en poblacion institucional.

En un rubro similar, se encontré6 en escolaridad, en primer lugar con Licenciatura

(35.37%) o superior (10.15%), siendo el siguiente grupo mas representado el de

bachillerato/preparatoria (16.23%), con menos del 20% con educacién de secundaria

(10.15%) o menor (3.]4%). Considerando la poblacién, se encuentra una sobre

representacion en la muestra de educacion superior.

20



En lo referente a Estado civil, se encontré como grupo de mayormente representado
el de soltera/o, siendo mas de la mitad de la muestra (57%), el siguiente grupo con mayor
representacion es el de casada/o, que representa

Escolaridad
menos de una tercera parte de la muestra (29%).

3,4%

® Primaria

El resto de la poblacién se distribuye de manera

= Secundaria

similar en los grupos de Viuda/o (5%),
Divorciada/o (5%) u Union Libre (4%).

Grdfica 4. Distribucion por estado civil de la poblacion

Preparatoria
Carrera Técnica 16, 23%

® Licenciatura

En
m Postgrado
4,6% referencia a Religiobn, se encontré6 con mayor
Grdfica 5. Distribucion muestral por escolaridad representacic’)n en los grupos que se

identifican como catolicos (49%) y sin religion (31%), representando el 80% de la
muestra. Del porcentaje restante, casi la mitad se identifican como creyentes (9%),
siendo el porcentaje restante distribuido de

s 1o Religion manera similar en agndsticos (3%), cristiano (4%)
4%
’ 3,4%
2,3% = Catdlica y otros (4%).
\ u Creyente
Ninguna Posteriormente se realizaron escalas de

21, 31% s . . . . .
Agnéstica  puntaje para Fibromialgia, a través del

= Cristiano Grdfica 6. Distribucion de muestra por religion.

Widespread

6, 9% o Pain Index (WPI) y el Symprom Severity Score
(SSS), complementando con criterios diagnosticos de presencia de dolor en 4/5 regiones
y duracion de sintomatologia por mas de 3 meses, para lograr integrar diagnostico de
Fibromialgia. Como puntos de corte se tomaron en cuenta WPI 27 y SSS 25 o bien WPI

3-6 y SSS 29. En la distribuciéon de puntaje de WPI,

_ WPI
se encontré 57% de la muestra con puntaje menor a 0
3, por lo que se excluye de antemano diagndsticode 4o 39
‘i
g 0
§ 20 15 14
H]
<2 (2, 6] =6

Grdfica 7. Pun—tajé de WPI. Puntos de corte <3, 36 y /.‘nayo;o
iguala 7.

21



Fibromialgia; 21% con puntaje 27, con el 22% restante con puntuacion entre 3y 6.

En los resultados de SSS se encontr6 un 43% sin puntaje para criterio de
fiboromialgia (menor a 5); del 57% restante su mayoria (49%) con puntuaciones

intermedias y solo un 9% con puntaciones diagndsticas definitivas (mayor o igual a 9).

555

35
30
25
20
15
10

Diagndstico de Fibromialgia

Frecuencia

B u S|

<4 (4, 8] >8

Ln

= NO

Puntaje cagrupados por puntos de corte

Grdfica 8. Puntaje SS. Puntos de corte menor a 5, 5-8, mayor o igual

a9 Grdfica 9. Prevalencia de Fibromialgia,

utilizando puntaje WPI, SSS, 4/5 regiones
Con las puntuaciones obtenidas en el WPl y el SSS, fectadasy duracion de 3+ meses

junto con los otros criterios previamente mencionados, se encontrd una frecuencia en la
muestra obtenida del 10.15%, con 10 pacientes cumpliendo todos los criterios necesarios
para hacer su diagnéstico. Adicional a buscar la prevalencia de Fibromialgia, también se
realizaron encuestas en busqueda de sintomatologia de depresion y ansiedad, para lo
cual se utilizaron las escalas de Hamilton para depresion (Hamilton Depression Rating

Scale o HAM-D) y para ansiedad (Hamilton

Depresion Anxiety Rating Scale 0 HARS/HAM-A).
1,1%

= Depresion Los puntajes del HAM-D tuvieron un

Mayor
= Menor Grdfica 10. Distribucion de diagndstico de Episodio

Depresivo con base en HAM-D. Depresion mayor (>9),

NO Depresion menor (4-8) y Sin depresion (0-3 puntos)

u

rango de 32 puntos con un minimo de 0 y un
maximo de 32, con media de 11.76, mediana
de 11 y moda de 6, con un 0= 6.463; los puntajes de HARS se distribuyeron con un rango

de 29, con un minimo de 0, maximo de 29, con media de 11.12, mediana de 10, moda 3
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con un o= 7.121. Posteriormente se utilizaron estos puntajes para clasificarlos; el HAM-
D se clasificaron en tres grupos: Sin depresion (0-3 puntos), depresibn menor (4-8
puntos) o depresion Mayor (9 o mayor). Asi mismo se clasifico los puntajes de ansiedad
Ansiedad entre ansiedad leve (£17), leve-moderada

3, 5% (18-24) y moderada-severa (=25).

¢ Leve Se realizaron inicialmente pruebas

cruzadas entre los diferentes puntajes
Grdfica 9. Distribucion por gravedad de sintomas de

ansiedad con base en HARS. Sintomas leves (<17), leves-
moderados (18-24) y moderados-graves (225)

= Leve-Moderado

Moderado-grave

(SSS y WPI) con los resultados de HAM-
D y HARS. Entre el WPI y el puntaje del HARS no se encontr0 una relacion
estadisticamente significativa con un valor de x?=362 y p=0.313; de manera similar entre
el SSS y el puntaje de HARS, no existid una relacion estadisticamente significativa
X°=270.385 y p=0.179; como también ocurri6 entre el SSS y el HAM-D, con x°=250.295
y p=0.079; sin embargo, entre WPI y HAM-D si existio una significancia estadistica, con
una x%=375.086 y p=0.005. Posteriormente, se analizaron de manera cruzada las
relaciones entre la clasificacion de Depresion y de Ansiedad con el diagnostico de

Fibromialgia.

En el cruce entre Depresion y Fibromialgia se encontr6 una x?=79.444 y p<0.001,
encontrandose una asociacion estadistica altamente significativa. De aquellos pacientes

con diagnostico final de Fibromialgia, 80% cumplid con puntaje por HAM-D para
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depresion mayor y 20% para depresion menor; de manera alterna, de los pacientes con

: Menor, 9%

Derpresion
Mayor, 18%

H Fibromialgia

H No fibromialgia

Derpresion
Mayor, 82%

Menor, 91%

Grdfica 11. Diferencia en distribucion de diagndstico de
Fibromialgia en aquellos pacientes con Depresion Mayor y
Depresion Menor por HAM-D

No
No flbror;}algla, 3
fibromialgia, 0 B Derpresion

36% Mayor

Fibromialgia, = Menor

20%
Fibromialgia, = No
80%
No
fibromialgia,

62%

Grdfica 10. Diferencia en distribucion de Depresion Mayor y
Depresion Menor por HAM-D en aquellos pacientes con
diagndstico de Fibromialgia

Depresion Mayor, 18% cumpli6 criterios también para Fibromialgia.

De manera similar, se realizaron pruebas cruzadas entre la Clasificacion de

sintomas de ansiedad con el diagnéstico de Fibromialgia encontrando otra asociacion
estadisticamente significativa con x>=81.179 y p<0.001. Se encontrd que en aquellos

pacientes que cumplieron criterios para Fibromialgia 10% tuvo sintomatologia de

ansiedad moderada-severa, contra solo 3% de aquellos pacientes que no cumplieron

con criterios de Fibromialgia. De manera alterna, el porcentaje de pacientes que

cumplian criterios para fibromialgia aumenta con relacion a la severidad de la ansiedad:

Leve-
moderada,
27%

B Fibromialgia

Moderada-
grave, 33%

 No fibromialgia

Leve, 11%

Moderada-

0,
grave, 67% Leve, 89%

Leve-
moderada,
73%

Grdfica 13. Diferencia en distribucion de diagndstico de
Fibromialgia en aquellos pacientes con diferentes grados de
gravedad de ansiedad por HARS

Fibromialgia,

10% No fibromialgia, 3%

, M Leve
No fibromialgia, M Leve-
14% moderada
No fibromialgia,
83%
Fibromialgia,

0,
Fibromialgia, 60%

30%

Grdfica 12. Diferencia en distribucion de diferentes grados de
gravedad de ansiedad por HARS en aquellos pacientes con
diagndstico de Fibromialgia
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11% de los pacientes con ansiedad leve, 27% de los pacientes con ansiedad leve-
moderada, y el 33% de los pacientes con ansiedad moderada-grave.

Discusioén

Tomando como referencia estudios previos recientes tanto en nuestro pais como
en otros paises que comparten similitudes econdémicas y sociales, podemos identificar
gque en su mayoria se trata de estudios enfocados en poblacion cautiva con
padecimientos reumatolégicos, que fueron evaluados en ocasiones de forma indirecta o
retrospectiva, que brinda casi exclusivamente una perspectiva reumatoldgica con
distintos sesgos, excluyendo la perspectiva psicopatologica a pesar de la frecuencia con

gue existe la comorbilidad con padecimientos afectivos, cognitivos y conductuales.

En el actual estudio se eligié una poblacion referida a nuestra unidad que pertenece
al tercer nivel, enfocada en la Salud Mental, lo que permiti6 una amplia gama de
pacientes referidos desde distintas partes de la zona conurbada de la Ciudad de México,
en su mayoria mujeres en edad productiva, pero acompafiada de una muestra
representativa de pacientes masculinos. Al tratarse de un estudio transversal, se
realizaron evaluaciones al momento, de forma personal por la entrevistadora, lo que

permitio disminuir algunos sesgos experimentados en otros estudios.

En cada una de las entrevistas clinicas, a través de las evaluaciones descritas se
pudo encontrar una cantidad importante de pacientes que viven con dolor, quienes no
cumplen con criterios de Fibromialgia, sin embargo, con una evoluciéon que podria, a

posteriori; cumplir con dichos criterios.

Al final del estudio podemos concluir que la frecuencia de fibromialgia de la
poblacién estudiada representd un porcentaje superior comparado con la prevalencia en
poblacién general mexicana, reforzando la idea de la importancia de la evaluacion del
dolor de primera instancia en pacientes con sintomatologia ansiosa y depresiva. En el
caso de la mayoria de los pacientes, aun no existia un impacto negativo en la

funcionalidad de su vida cotidiana.

25



Se puede apreciar que si bien la frecuencia de Fibromialgia es més de 3 a 7 veces mas
alta en los pacientes con sintomas de depresion y ansiedad (15%) vs poblacion general
(2-5%). Aun mas, puede verse que a mayor gravedad de sintomatologia ansiosa y
depresiva, mayor relacion con el diagndéstico de Fibromialgia; de manera alterna, pero en
el mismo rubro, los pacientes con fibromialgia tienden a tener mayor gravedad en

sintomatologia depresiva y ansiosa.

A cada paciente que cumplié con los criterios diagndsticos se le pudo iniciar manejo
oportuno y un envio al servicio de Reumatologia para comenzar el manejo

interdisciplinario.

A partir de este estudio se podrian plantear otros estudios, en esta ocasion prospectiva
para dar seguimiento a la evolucién de cada uno de ellos e incluso ampliar la muestra
para conocer con mayor detalle el impacto de la intervencion oportuna que represento la

intervencion para el presente protocolo.

Dentro de las limitaciones, se identifica que al ser unicéntrico, se limita el estudio
de la poblacion a aquellos que son derechohabientes de nuestra institucién, sesgando
las caracteristicas de la muestra poblacional. En ausencia de la participacion del servicio
de Reumatologia, se pierde la continuidad y el manejo interdisciplinario que recomiendan
las guias para el tratamiento 6ptimo de los pacientes, dificultando el seguimiento para

corroborar o descartar el diagnoéstico, que se proponia al inicio del protocolo.
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Anexos

Consentimiento informado

[

L)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion

Prevalencia de sintomas de fibromialgia en pacientes referidos al Hospital de Psiquiatria Morelos, con
sintomatologia depresiva y/o ansiosa

No aplica.

Hospital de Psiquiatria Morelos, Marzo — Mayo 2022.

La fibromialgia es una enfermedad gue consiste en dolor corporal intenso, dificil de manejar que puede
tener consecuencias negativas importantes en la vida de quien la padece. En México entre 2 y 5 por ciento
de la poblacién padece fibromialgia y 90% es del sexo femenino, debemos resaltar la importancia de que
quienes padecen esta patologia sean diagnosticados y atendidos oportunamente para mejorar su calidad de
vida. En esta investigacion se plantea estudiar a todas las personas enviadas de otras clinicas por sintomas
de ansiedad y/o depresion al servicio de Psiquiatria. Aplicandoles una escala podemos detectar quien puede
tiene fibromialgia y asi canalizarlos a los especialistas correspondientes para estudios y tratamiento
oportuno.

El médico aplicard con previo consentimiento informado, los criterios diagnésticos del Colegio Americano
de Reumatologia para Fibromialgia 2016, la escala de Hamilton de Depresién. (HAM-D) v la escala de
Hamilton de Ansiedad. (HARS), los cuales constan de preguntas breves, que el participante contestara
libremente, en todos los casos, se garantiza el anonimato, la confidencialidad y el uso estrictamente
académico de la informacién, su llenado tomara aproximadamente 35 minutos en total. La informacién que
se obtenga serd recabada en una base de datos para su posterior analisis.

Su colaboracién en este estudio se clasifica de riesgo minimo, debido a que no se realizan procedimientos
invasivos. Algunas preguntas pueden generarle incomodidad, ya gue pueden tocarse temas de su intimidad
en el &rea sexual, emocional y fisicas.

Su participacion en esta investigacién serd de utilidad ya que en caso de resultar con probable fibromialgia,
se le canalizard a las especialidades gue correspondan, para iniciar su atencién oportuna y tratamiento.

Los resultados de las evaluaciones aplicadas serdn de su conocimiento de forma indiviual una vez concluya
el estudio.

Usted es libre de negarse a participar en este estudio. En el caso de que acepte, es libre de retirarse del
mismo en cualquier momento, sin que esto afecte la atencién que el IMSS le proporciona.

La informacion relacionada con su privacidad sera operada con suma confidencialidad. Sus datos personales
no seran publicados ni presentados en algun sitio. Los resultados del estudio podran ser utilizados con fines
académicos en cursos, congresos y/o ponencias. Usted no serd identificado en las presentaciones o
publicaciones que se deriven de esta investigacién. La totalidad de los datos proporcionados durante el
estudio serdn protegidos, incorporados y tratados de acuerdo con la Ley Federal de Transparencia y Acceso
alainformacién Publica Gubernamental, el reglamento de la citada Ley y la Norma Oficial Mexicana NOM
004-SSA3-2012. Del expediente clinico y los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales.
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Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador
Responsable: Dr. Miguel Palomar Baena Matricula 8708029 Cel 55 17 31 61 39 miguel.palomar@imss.gob.mx

Colaboradores: Dra. Astrid Margarita Gémez Huerta Matricula 97364808 Cel. 5512924608 astridgoh.md@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Calle Seris, sin nimero esquina Zaachila, Colonia La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, Cédigo Postal 02990, Ciudad de
México. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Astrid Margarita Gomez Huerta

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-014
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