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RESUMEN

Impacto de la pandemia por COVID-19 en la evaluacién clinimétrica de ansiedad y
depresion en pacientes con fibromialgia.

INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19 se han recomendado medidas estrictas de
aislamiento social. Existe evidencia de que el aislamiento incrementa sintomas de depresion
y ansiedad y de que estos padecimientos son mas frecuentes en pacientes con fibromialgia.
Se desconoce actualmente en qué medida estas condiciones han afectado a los pacientes
con esta enfermedad.

METODOS

Se realizé un estudio longitudinal antes-después ambispectivo con un grupo de pacientes
con fibromialgia y un grupo de controles. Se incluyeron 95 pacientes de sexo femenino
mayores de 18 afios, con o sin comorbilidades que aceptaran contestar los cuestionarios via
electrénica. Se utilizaron como parametros clinimétricos: escala de Distrés Polisintomatico
(PDS) Cuestionario Revisado de Impacto de la Fibromialgia (FIQR), Cuestionario sobre la
Salud del Paciente-9 (PHQ-9) y Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7),
se valoraron los resultados de estas mediciones antes y después del inicio de la pandemia
por COVID-19. Se utilizé la prueba de U de Mann Whitney se utilizé para comparar las
variables cuantitativas pacientes y controles y la prueba exacta de Fisher para comparar las
variables cualitativas. Se considerd un valor estadisticamente significativo cuando p fue
menor a 0.05.

RESULTADOS

Fueron incluidas en el estudio 95 pacientes, 78 pacientes con fibromialgia y 17 controles.

La media de edad en el grupo de pacientes fue de 48 + 11 y en el grupo de controles 41 £+ 7,
el 100% de los pacientes incluidos fueron mujeres.La escala PHQ-9 reporté un cambio
general antes y después de la pandemia de una media de 9.0 +/- 5.6 a 11.5+/-5.6 (p
0.003). En la medicién inicial la mayoria de los pacientes con fibromialgia (33%) reportaron
sintomas leves, mientras que posterior a su inicio la mayoria (33%) reportd sintomatologia
moderada. Estos resultados fueron significativos. (p 0.007)

La escala GAD-7 paso de un promedio de 6.9 +/- 5.1 a 8.6 +/- 5.1 (p 0.012) posterior al
inicio de la pandemia, presentando un incremento en el numero de pacientes que reportaron
sintomas de ansiedad moderada y grave que resultaron significativos. (p 0.021).

CONCLUSIONES

Esta investigacion demostrd que, en el grupo de pacientes con fibromialgia
estudiados, existid un incremento significativo en los sintomas de ansiedad y depresion
medidos por las escalas GAD-7 y PHQ-9 asi como un aumento significativo en los sintomas
asociados a fibromialgia medidos por escala de gravedad de sintomas, la escala de distrés
polisintomatico y por el cuestionario revisado del impacto de fibromialgia posterior al inicio
de la pandemia por COVID-19,



IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA EVALUACION
CLINIMETRICA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON
FIBROMIALGIA.

1. INTRODUCCION.

Fibromialgia

La fibromialgia es una enfermedad que afecta del 2 al 5% de la poblacion y

predomina en mujeres de mediana edad. '

Se caracteriza por dolor musculoesquelético generalizado de caracter crénico,
que se acompafia de una variedad de sintomas entre los que destacan fatiga,

alteraciones del suefio y dificultades cognitivas.

Es un sindrome clinico complejo asociado al estrés que resulta de una mal

adaptacioén a un estimulo estresor que puede ser de origen psicoldgico o bioldgico.?

Los pacientes que padecen fibromialgia asocian el inicio de sus sintomas con
un evento estresor como un trauma emocional o una infeccion. 2
El evento estresor inicial produce una activacion del sistema simpatico que se
perpetua por factores de predisposicion genética como disfuncion de canales
transportadores de sodio y polimorfismos en la catecol -O- metiltransferasa (COMT),
la enzima encargada de depurar las catecolaminas. 3
Estas alteraciones resultan en una paradoja funcional en el sistema simpatico:

hiperactividad constante e hiporreactividad al estrés.

Esta disfuncién simpatica puede explicar sintomas de la fibromialgia como
ansiedad, intestino irritable, insomnio y fatiga constante, asi como la poca variabilidad

del ritmo cardiaco y la presencia de sincope vasovagal. ?

Los primeros criterios de clasificacion para fibromialgia fueron publicados por
el Colegio Americano de Reumatologia (ACR) en 1990, en ellos se establecio el
requerimiento de 11 de 18 puntos dolorosos a la exploracién fisica y dolor
generalizado. 4

En el afio 2010 la ACR publicé criterios diagndsticos que tenian como objetivo valorar



otros sintomas importantes de la fibromialgia como la fatiga, alteraciones del suefo y
sintomas cognitivos por lo que reunio dos escalas: indice de dolor generalizado (WPI
por sus siglas en inglés) que incluye una lista de 19 probables areas dolorosas y la
escala de gravedad de los sintomas (SS por sus siglas en inglés) que incluye dos
apartados, SS2a que evalua la gravedad de la fatiga, suefio no reparador y sintomas
cognitivos y el apartado SS2b que consiste en una lista de 41 sintomas entre los que
se encuentran: sindrome de colon irritable, fenomeno de Raynaud, fatiga, entre otros.

En los criterios de 2010 es necesaria la valoracion del médico. °

En 2011 se realizé una revision de estos criterios que resulté en una substitucién de
la estimacion del médico por tres sintomas reportados por el paciente y se reemplazo
la lista de 41 sintomas por un score integrado por tres items: cefalea, dolor o cdlicos

abdominales y sintomas depresivos. &7

Posteriormente, en el afio 2016 se realizé una revisidon de los criterios y se
establecieron nuevos criterios combinados de clasificacion que incluyen: 1) indice de
dolor generalizado (WPI) = 7 y sintomas asociados segun la escala de gravedad de
los sintomas (SS)=5 o0 WPlde 4 a6y SS =9. 2) El dolor generalizado definido como
dolor en 4 de las 5 areas (regidn superior e inferior izquierdas, region superior e
inferior derechas o regidn axial) sin incluir mandibula, térax anterior y abdomen. 3)
Los sintomas deben estar presentes por 3 meses. 4) el diagndstico de fibromialgia es
valido independientemente de otros diagndsticos y el diagndstico de fibromialgia no
excluye la presencia de otras enfermedades. El puntaje de la escala de gravedad de
los sintomas (SS) evalua sintomas de fatiga, suefio no reparador y trastornos

cognitivos. 8

También es importante mencionar que la escala polisintomatica de distrés
(PDS por sus siglas en inglés) toma en cuenta la suma de WPI y SS, dando un
resultado desde 0 a 12. Esta escala también es llamada escala de gravedad de la

fibromialgia (FS por sus sintomas en inglés). °1°

Existen herramientas clinimétricas para valorar la gravedad de los sintomas de
la enfermedad como el cuestionario de impacto de fibromialgia (FIQ por sus siglas en
inglés). Fue publicado por primera vez en 1991 y ha tenido multiples revisiones siendo

la ultima en el afio 2009, creando el cuestionario revisado de impacto de la fibromialgia



(FIQR) que valora los sintomas del paciente en los ultimos 7 dias y esta compuesto
por 21 preguntas individuales medidas en una escala numérica del 0 al 10, siendo 10
el valor maximo de impacto. Existe una version revisada en espafiol creada en el afio
2013, 112

En cuanto a evaluacion de calidad de vida puede medirse por formularios
genéricos como EuroQol, un instrumento creado en 1990, siendo su modificacién mas
reciente en 1995 denominada EuroQol 5D. Evalua 5 dimensiones: movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor o malestar y depresion y ansiedad. Incluye una
escala de visual analoga de la salud actual del paciente. Existe una version de

EuroQol 5D validada en idioma espariol.’3'?

Fibromialgia, ansiedad y depresion.

Multiples estudios han reportado una asociacion comun de fibromialgia con

condiciones psiquiatricas como depresion y ansiedad.

Se ha documentado que del 20-86% de los pacientes con fibromialgia
padeceran un episodio depresivo durante su vida, mientras que en la poblaciéon
general la prevalencia de la enfermedad es del 10%. 'y se han identificado
alteraciones genéticas comunes en las dos enfermedades como polimorfismos un

alelo del gen 5-HTTLPR que codifica un canal transportador de serotonina. '

En cuanto a transtorno de ansiedad generalizada, se presenta en el 5% de los

pacientes con fibromialgia contra el 1% de la poblacién general. 3

La fibromialgia es un desorden relacionado con el estrés. Es bien conocido que
los factores de estrés psicoldgico o fisico son un gatillo para los principales sintomas
de esta enfermedad y que estos estan asociados a una hiperactividad del sistema

nervioso auténomo de tipo simpatico.'

Por lo anterior, una alteracidon en el estado emocional puede incrementar la
percepcion de sintomas somaticos por incremento en atencion interoceptiva y por la
activacién del sistema nervioso autonémico de tipo simpatico asociada a ansiedad y

depresion, generando un ciclo vicioso. '3 Esta relacion fisiopatologica se ve reflejada



en la asociaciéon bidireccional temporal demostrada entre estas dos entidades; la
depresion incrementa el riesgo de fibromialgia sucediendo lo mismo de forma

contraria. 1°

Existen herramientas clinimétricas para valorar los sintomas asociados a

ansiedad y depresion en pacientes con fibromialgia.

Una de ellas es GAD-7, desarrollada con el objetivo de generar una escala
breve que identifique casos probables de trastorno de ansiedad generalizada y que
valore la gravedad de los sintomas presentados por los pacientes. La escala consiste
en 7 preguntas que otorgan de 0-3 puntos cada una, un puntaje mayor a 10 tiene una
sensibilidad de 89% y especificidad de 82% para el diagnéstico de trastorno de
ansiedad generalizada. Puntos de corte de 5, 10 y 15 pueden interpretarse como nivel

de ansiedad leve, moderada y grave respectivamente. 16

En cuanto a evaluacion de sintomas asociados a depresion, la escala PHQ-9,
que consta de 9 preguntas y tiene un puntaje maximo de 27, en el punto de corte 210
ofrece una sensibilidad de 88% y especificidad de 88% para la deteccidn de casos de

depresion mayor."’

Pandemia por Covid-19 y consecuencias del aislamiento

A finales de diciembre de 2019 se reportaron los primeros casos de neumonia
secundaria a un nuevo coronavirus en la ciudad de Wuhan, China. El 12 de enero fue
anunciado por parte de las autoridades de dicho pais el agente causal denominado
SARS-CoV-2. '8

El 13 de enero se confirmd el primer caso en Tailandia, el primero fuera de

territorio chino.

Los casos fueron incrementando a nivel mundial y el 11 de marzo 2020 la OMS
determina que por los altos niveles de propagacion de la enfermedad por COVID-19

puede caracterizarse como una pandemia. '°



Al momento existen a nivel mundial 16, 824, 259 millones de casos y 662,222

decesos.?°

En nuestro pais el primer caso confirmado de infeccion por SARS-COV2 fue
reportado el 28 de febrero 2020. Hasta el momento, la pandemia ha presentado una
letalidad 11.1% y la comorbilidad mas frecuentemente asociada a la infeccion en los
casos de personas fallecidas en nuestro pais es la obesidad.'® México es el cuarto
lugar a nivel mundial en numero de personas fallecidas por COVID-19 con 44,876

muertes.?!

Con el fin de reducir la transmision del virus la Organizacion Mundial de la
Salud y la mayoria de los gobiernos a nivel mundial ha recomendado a la poblacién
medidas estrictas de aislamiento social, siendo la recomendacion principal
permanecer en casa. A consecuencia de estas medidas se estima que cerca de 4 mil
millones de personas viven en aislamiento durante la pandemia lo que implica
multiples consecuencias econdmicas y sociales ademas de un riesgo importante para

poblacién vulnerable como personas que padecen enfermedades mentales. 22

Existe evidencia de que el aislamiento secundario a cuarentena incrementa
sintomas de depresion, irritabilidad, insomnio y ansiedad de forma significativa. Los
principales factores que contribuyen a este efecto son el miedo a la infeccion, miedo
a la muerte, la pérdida de contactos sociales, desconexion con la naturaleza, soledad
y la inseguridad econdémica por interrupcion de actividad profesional o pérdida de

puesto de trabajo. %3

En nuestro pais otro factor de estrés importante a considerar es la violencia
doméstica, que ha registrado un incremento desde el inicio de la contingencia.
Durante el mes de marzo se registraron 115,614 llamadas de emergencia al 911 por
incidentes de abuso sexual, acoso sexual, violacidn, violencia de pareja y violencia

familiar, lo que representa un incremento de 28% con respecto a enero.?3
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por COVID-19 ha condicionado dificultades econémicas,
confinamiento y otros factores estresores que pueden ser un factor detonante de

sintomas de fibromialgia.

El impacto de las consecuencias de la pandemia por COVID-19 en los

sintomas de depresién y ansiedad de fibromialgia no han sido estudiado en México.
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3. JUSTIFICACION

El conocimiento del impacto de este fendmeno social en la sintomatologia de
los pacientes con fibromialgia puede evidenciar la necesidad de crear herramientas
de seguimiento y asesoramiento a distancia, asi como reforzar la importancia de
instruir a nuestros pacientes en técnicas no farmacolégicas para el manejo de sus

sintomas.

12



4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el impacto del confinamiento por la contingencia COVID-19 en los

parametros clinimétricos de ansiedad y depresion en pacientes con fibromialgia?

5. HIPOTESIS.

Hipdtesis nula: Los pardametros clinimétricos de ansiedad y depresion en
pacientes con fibromialgia antes y después del confinamiento por COVID 19 no han

tenido cambios

Hipotesis alterna: Los parametros clinimétricos de ansiedad y depresién en
pacientes con fibromialgia antes y después del confinamiento por COVID 19 son

diferentes.

13



6. OBJETIVOS

Objetivo Primario:

Determinar el cambio en los parametros clinicos GAD-7 y PHQ-9 en

. pacientes con fibromialgia posterior a pandemia por COVID-19

Objetivos Secundarios:

1. Conocer los cambios en calidad de vida del paciente antes y después

del inicio de la contingencia por COVID-19.

2. |dentificar si existen cambios en la Escala de Gravedad de
Sintomas (SS), en la Escala de Distrés Polisintomatico (PSD) y en el
Cuestionario Revisado del impacto de Fibromialgia (FIQ-R) en pacientes con

fibromialgia antes y después del inicio de la contingencia por COVID-19.

14



7. METODOLOGIA

7.1. DISENO DEL ESTUDIO

Estudio longitudinal antes-después ambispectivo

7.2. DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO:

7.2.1. Poblacion objetivo: Pacientes con fibromialgia

7.2.2. Poblacion elegible: Pacientes con fibromialgia que acudieron a
valoracion espontanea, de preescrutinio, de escrutinio, o fueron incluidas en el
protocolo 17-1010 del Departamento de Reumatologia del Instituto Nacional De

Cardiologia Ignacio Chavez.
7.2.3. Criterios de inclusién

Pacientes con fibromialgia de sexo femenino de mayores de 18 afos, con o
sin comorbilidades, con contacto telefonico vigente y que acepten contestar los

cuestionarios via electronica.
7.2.4. Criterios de exclusion: paciente sin contacto telefonico

7.2.5. Criterios de eliminacién: que no hayan contestado las secciones de

encuestas de antes o después de contingencia por COVID-19.

7.3. TAMANO MUESTRAL.

Se realizaron 351 invitaciones de las cuales respondieron 132, de las que
sélo tenian datos completos para calificacion de escalas antes y después 95

participantes.

15



7.4. ESPECIFICACION DE VARIABLE(S)

7.4.1 VARIABLES INDEPENDIENTE

Variable Tipo Definicién operativa Unidades/Valores
1. FM=Fibromialgia
. . Grupo al que pertenece cada _
Grupo Cualitativa Nominal paciente 2. C=Control
) o ) Tiempo en que se realizo la AC = Antes de COVID
Temporalidad Cualitativa Nomimal encuesta
DC = Después de COVID

7.4.2 VARIABLES DEPENDIENTES

Variable Tipo Definicién operativa Unidades/Valores
_ Edad del sujeto en afios ~
Edad Cuantitativa Escala . Afos
cumplidos
Talla Cuantitativa Escala Estatura del sujeto Metros
P AC Cuantitati Escala Peso ponderal del sujeto antes Kiloaramos
eso uantitativa SC
de COVID-19 9
P DC Cuantitati Escala Peso ponderal del sujeto Kilogramos
eso uantitativa
después de COVID-19 9
indice de Masa o indice de masa corporal del Kilogramos/metro
Cuantitativa Escala )
Corporal AC sujeto () antes de COVID cuadrado
indice de Masa o indice de masa corporal del Kilogramos/metro
Cuantitativa Escala ) X
Corporal DC sujeto () después de COVID cuadrado
. Tiempo transcurrido desde inicio .
Tiempo de ) dd.MMM.aaaa 6 al
o o de los sintomas hasta el ~
diagnéstico Cuantitativa Escala . L . o menos el afio de
L diagnostico de fibromialgia en
(afios) . fecha
afios
_ Tiempo transcurrido desde el dd.MMM.aaaa 6 al
Tiempo de o . . ) N ~
L Cuantitativa Escala diagnéstico de fibromialgia en menos el afio de
Evolucion <
afos fecha
1 = primaria
2 = secundaria
. . . 3 = Bachillerato
. o Nominal Nivel de educacion completada L.
Escolaridad Cualitativa . . 4 = Carrera técnica
categorica por el sujeto. . .
5 = licenciatura
6 = Maestria
7 = doctorado

16



1. Trabajo

Trabajo Actividad que el sujeto realiza
) Cualitativa Nominal q ) J remunerado

remunerado sobre la cual recibe un pago.
2. No
1 = Si, persiste
actividad laboral
2 = Tiene permiso

Situacion Estado actual laboral del sujeto i i

. Nominal . ] por la contingencia.

Laboral durante Cualitativa Categérica durante el periodo de

contingencia g contingencia por COVID-19 3 = perdio su trabajo
durante contingencia
4 = Trabajo no
remunerado

indice de dolor

generalizado Cuantitativa Escala indice de dolor generalizado 0-19

WPI

Escala de Puntaje en la escala de

gravedad de los | Cuantitativa Escala gravedad de los sintomas de 0-12

sintomas SSS fibromialgia

Escala de

distrés Puntaje en la escala de distrés

. » Cuantitativa Escala . _J . 0-31

polisintomatico polisintomatico

PDS

Cuestionario ) ) )

revisado del Cuestionario Refwsad.o d?

Impacto de la Cuantitativa Escala Impacto de la Fibromialgia 0-100

fibromialgia

FIQR
Ninguna 0 - 4
Leve 5-9

Depresién
(PHQ-9 Patient . . Callificaciones en el cuestionario | Moderado 10 - 14
Cualitativa Nominal
Health PHQ-9:

Questionnaire 9) Moderadamente
grave 15-19
Grave 20 - 27
Ninguna 0 — 4

Ansiedad (GAD

7, Generalized _ ) Calificacion obtenida en el Leve5-9

Cualitativa Nominal

Anxiety Disorder
7)

cuestionario GAD 7

Moderada 10 - 14

Grave 15 - 21

17



7.4.3 VARIABLES CONFUSORAS

Variable

Tipo

Definicion operativa

Unidades/Valores

Cambio del IMC

Cualitativa

Escala

Cambio en el indice de masa
corporal del sujeto antes y
después de COVID

Kilogramos/metro
cuadrado

Comorbilidades

Cualitativa

Nominal

Enfermedades concomitantes
al momento de la evaluacion
del sujeto ademas de
fibromialgia, Diabetes
Mellitus, Hipertension Arterial
sistémica, Dislipidemia,
Cardiopatia isquémica,
enfermedad vascular
cerebral, Cancer,
Hipotiroidismo, Artritis
reumatoide, Lupus
eritematoso sistémico, Otra
enfermedad autoinmune
sistémica, osteoporosis,
osteoartritis, hernia lumbar,
migrafia, gastritis, colitis,
depresion, ansiedad, ataques
de panico, estrés
postraumatico, fobias,
trastorno obsesivo
compulsivo, alguna otra
enfermedad psiquiatrica,
pacientes sanas.

1=Si

7.5 TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e Se utilizaron encuestas de Google Forms para recolectar datos

e Escala de Distrés Polisintomatico (PDS)

e Cuestionario Revisado de Impacto de la Fibromialgia (FIQ-R).

e Cuestionario sobre la Salud del Paciente-9 (PHQ-9)

e Escala Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7),

18



8. ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizé el programa SPSS 23 para el analisis estadistico.
Los datos se expresan en promedios y desviacidén estandar para variables
cuantitativas y en porcentajes para las variables cualitativas en la estadistica
descriptiva. Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para realizar en el analisis
de normalidad. La prueba de rangos con signos de Wilcoxon se utilizo para las
comparaciones antes y después de variables cuantitativas, y con la prueba de
McNemar para las variables cualitativas. Se realizé |la prueba de Friedman para
muestras relacionadas para comparar la gravedad de ansiedad y depresion antes y
después del periodo por contingencia.
La prueba de U de Mann Whitney se utilizé para comparar las variables cuantitativas
pacientes y controles y la prueba exacta de Fisher para comparar las variables
cualitativas. Se considerd un valor estadisticamente significativo cuando p fue

menor a 0.05.
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo 17-1010 fue aprobado por el comité de ética del Instituto Nacional
de Cardiologia “Ignacio Chavez” en 2017 como parte de una de las lineas de
investigaciéon de neuropatia de fibra fina en fibromialgia, sin embargo, durante la
pandemia por COVID-19 fue interrumpido y se decidi6é dar seguimiento a distancia a
todas las pacientes incluidas y también a aquellas que en algun momento participaron
en el pre escrutinio y escrutinio de dicho protocolo para conocer el estado clinico de

las participantes durante la pandemia.

Este proyecto representa un estudio de riesgo menor al minimo, dado que se

realizaron cuestionarios electronicos para eliminar el riesgo de contagio.

Se solicitdé consentimiento informado a las pacientes previendo que algunas
preguntas de los cuestionarios pudieran despertar recuerdos que modifiquen la
estabilidad de su salud mental. En este caso se cuenta con contacto de Instituciones
y grupos de autoayuda para contencidn de dicha situacién. La informacion fue
manejada con apego a estricta confidencialidad, estando unicamente disponible para
los investigadores con fines cientificos y académicos siguiendo los lineamientos de la

Ley de Proteccién de datos personales.
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10. RESULTADOS

Fueron incluidas en el estudio 95 pacientes, 78 pacientes con fibromialgia y
17 controles. La media de edad en el grupo de pacientes fue de 48 £ 11 y en el
grupo de controles 41 + 7, el 100% de los pacientes incluidos fueron mujeres.
En cuanto a peso, la media entre los dos grupos fue de 67.41kg para pacientes y
67.26 kg para controles con un indice de masa corporal (IMC) promedio de 26.6 y
26.5 correspondientemente antes de la pandemia, después del inicio de la misma,
los valores de media de IMC para pacientes con fibromialgia fueron de 26.6 y en
controles de 26.2. No se encontraron diferencias significativas entre el peso o indice

corporal de los grupos antes o después del inicio de la contingencia.

Las pacientes con fibromialgia reportaron un promedio de tiempo de retraso
de diagndstico desde el inicio de sus sintomas de 4 afios y una evolucion desde el
diagndstico al momento actual de 6 afios en promedio.

No existieron diferencias significativas entre la escolaridad promedio entre los

grupos ni en cuanto a su situacion laboral (Tabla 1)

En cuanto a comorbilidades las mas prevalentes en el grupo de pacientes con
fibromialgia fueron colitis (55.1%), ansiedad (55.1%), y depresién (52.6%), las
primeras dos fueron también las mas frecuentes en el grupo control (47.1%, 35.3%)
Se encontré una diferencia significativa entre la prevalencia de hipertensién arterial
sistémica entre los dos grupos, encontrandose en 19.2% de las pacientes con

fibromialgia y 0% de las pacientes controles. (p 0.040)

El diagndstico previo de depresion fue reportado en el 52% de las pacientes
con fibromialgia y unicamente en el 2% de las pacientes del grupo control (p 0.002),
el diagndstico de estrés postraumatico fue también significativamente mas
prevalente en el grupo de pacientes reportandose en 19.2% y 0% de pacientes
controles. (p 0.040). (Tabla 2)

Respecto a la impresién global del cambio de la enfermedad en los pacientes
con fibromialgia y el cambio en la salud en general en controles antes y después del
periodo de contingencia por COVID-19; la mayoria de los pacientes en el grupo con
fibromialgia (32%) report6 su estado como “moderadamente peor”, mientras que la

mayoria de los pacientes del grupo control lo reporté como “casi igual” (47.1%).

21



Estos resultados son estadisticamente significativos (p <0.0001) (Tabla 3 y Figura
1)

El reporte de del estado sintomatico de fibromialgia antes y después de la
contingencia incluyo la escala de gravedad de los sintomas (SS) que evalua sintomas
de fatiga, suefio no reparador y trastornos cognitivos y reporté un cambio significativo
en las pacientes con un incremento de un promedio de 54 + 2.9 antes de la
contingencia a un promedio de 6.7 £ 2.1. (p 0.001). Se realizdé una valoracion de la
escala de distrés polisintomatico que reporté una media de 15.7 £ 6.9 antes de la
contingencia y un incremento a un promedio de 17.8% 5.7 posterior al inicio de la
contingencia por COVID-19. (p 0.003).

Los resultados del puntaje total del Cuestionario Revisado de Impacto de la
Fibromialgia (FIQ-R) reportan antes de la pandemia un promedio de 45.3 + 22 y
posterior a la misma 50.2 + 22 (p 0.015), fueron significativas también las diferencias
entre cada uno de sus dominios: funcionalidad (p 0.014), general (p 0.018) y sintomas
(p 0.014); entre los sintomas que presentaron un cambio significativo en el periodo
antes y después de la contingencia se encuentran depresion, ansiedad y dolor. No

existieron diferencias significativas en los resultados de EuroQol. (Tabla 4, Figura 2)

La escala clinimétrica para valorar depresion PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire 9) reporté un cambio general antes y después de la pandemia de una
media de 9.0 +/- 5.6 a 11.5 +/- 5.6 (p 0.003). En la medicion inicial la mayoria de los
pacientes con fibromialgia (33%) reportaron sintomas leves, mientras que posterior
a su inicio la mayoria (33%) report6 sintomatologia moderada. Estos resultados

fueron significativos. (p 0.007) (Figura 3)

La escala utilizada para valorar ansiedad GAD-7 (Generalized Anxiety
Disorder-7) paso6 de un promedio de 6.9 +/- 5.1 a 8.6 +/- 5.1 (p 0.012) posterior al
inicio de la pandemia, presentando un incremento en el numero de pacientes que
reportaron sintomas de ansiedad moderada y grave que resultaron significativos. (p
0.021). (Figura 4)
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las participantes.

Fibromialgia Controles p
n=78 n=17
Edad (anos) 48 + 11 4117 0.004
Talla (m) 1.58 £ 0.8 1.59 £ 0.07 0.756
Peso AC (kg) 67.41 £ 13.04 67.26 £ 15.76 0.774
Peso DC (kg) 66.47 £ 12.45 66.55 + 17.08 0.617
indice de masa corporal AC 26.62 + 5.56 26.50 £ 5.58 0.570
indice de masa corporal DC 26.66 £ 4.70 26.22 + 5.88 0.404
Cambié en el indice de masa corporal 0(41.38-10.78) 0(11.33-10.74) 0.899
Tiempo de Diagnéstico (afos) 4+5 No aplica 0
Tiempo de Evolucién (anos) 6+4 No aplica 0
Escolaridad n(%)
Primaria n(%) 2(2.6) 0
Secundaria n(%) 11 (14.1) 2(12.5)
Bachillerato n(%) 15(19.2) 2(12.5)
Carrera técnica n(%) 11 (14.1) 1(6.3) 0.787
Licenciatura n(%) 30 (38.5) 9 (56.3)
Maestria n(%) 9(11.5) 2 (12.5)
Doctorado n(%) 0 0
Trabajo remunerado n(%) 45 (57.7) 12 (70.6) 0.580
Situacién laboral durante contingencia
Persiste su actividad laboral 20 (25.6) 5(29.4)
Permiso para trabajo desde casa 3(3.8) 3(17.6) 0.081
Perdié su trabajo 1(1.3) 1(5.9) ’
Trabajo no remunerado 54 (69.2) 8 (47.1)
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Tabla 2. Comorbilidades de las participantes

Fibromialgia Controles
n=78 n=17 P

Diabetes mellitus tipo 2 4(5.1) 1(5.9) 0.636
Hipertensién arterial sistémica 15(19.2) 0 0.040
Dislipidemia 6(7.7) 2(11.8) 0.438
Cardiopatia Isquémica 0 0 0
Enfermedad vascular cerebral 2(2.6) 0 0.673
Cancer 2(2.6) 0 0.673
Hipotiroidismo 12 (15.4) 0 0.079
Artritis Reumatoide 5(6.4) 0 0.364
Lupus 4 (5.20 0 0.448
Otra enfermedad autoinmune
sistémica 8(10.3) 0 0.193
Osteoporosis 6 (7.7) 1(5.9) 0.634
Osteoartritis 8(10.3) 0 0.193
Hernia lumbar u otras causas de
lumbalgia 19 (24.4) 0 0.015
Migrana 20 (25.6) 2(11.8) 0.183
Gastritis 31(39.7) 4 (23.5) 0.164
Colitis 43 (55.1) 8(47.1) 0.367
Depresion 41 (52.6) 2(11.8) 0.002
Ansiedad 43 (55.1) 6 (35.3) 0.112
Ataques de Panico 10 (12.80) 1(5.9) 0.374
Estrés Postraumatico 15(19.2) 0 0.040
Fobias 4 (5.1) 0 0.448
Trastorno obsesivo compulsivo 11 (14.1) 1(5.9) 0.321
Alguna otra enfermedad psiquiatrica 3(3.8) 0 0.550
Otra comorbilidad 24 (30.8) 2(11.8) 0.094
Pacientes que se refieren sanas 19 (24.4) 11 (64.7) 0.002

completamente

Tabla 3. Impresién global del cambio de la enfermedad del paciente con
fibromialgia y salud en general de controles.

Fibromialgia Controles p
n=78 n=17
Mucho peor 11 (14.1) 0
Moderadamente peor 25 (32.1) 0
Un poco peor 14 (17.9) 1(5.9)
Casi igual 20 (25.6) 8 (47.1) <0.0001
Un poco mejor 1(1.3) 2(11.8)
Moderadamente mejor 6 (7.7) 1(5.9)
Mucho mejor 1(1.3) 5 (29.4)
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Figura 1. Impresion global del cambio del estado clinico de la fibromialgia durante
el confinamiento por contingencia Covid-19 del paciente con fibromialgia y

controles.
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Tabla 4. Estado clinimétrico de fibromialgia antes y después de la contingencia por

Covid-19.
Antes de Después de P
Covid-19 Covid-19
Peso 67.4+13 66.4 +12 0.427
indice de Masa Corporal 26.6+5.5 266+12 0.345
indice de Dolor Generalizado 104 +£48 11.1+44 0.094
Escala de Gravedad de los Sintomas 54+29 6.7+2.1 0.001
Escala de Distrés Polisintomatico 15.7+6.9 178+ 5.7 0.003
Cuestionario Revisado de Impacto de la 453+ 22 50.2 + 22 0.015
Fibromialgia
Dominio de funcionalidad 119+76 135+8.3 0.014
Dominio general 8.516.3 9.1+5.9 0.018
Dominio de sintomas 248 +10.6 27.5+9.8 0.017
Dolor 55+26 6.5+24 <0.0001
Energia 59+25 59+24 0.698
Rigidez 4.7 +2.7 52+27 0.055
Calidad del suefo 66+29 6.6+2.6 0.825
Depresion 35+31 47+ 3.1 0.002
Problemas de memoria 49+3 54+28 0.160
Ansiedad 45+3.1 53+29 0.018
Dolorimiento al tacto 49+ 3.1 53+3.2 0.240
Problemas de equilibrio 3329 3613 0.081
Grado de sensibilidad 56+3.0 6.2+3 0.070
al ruido intenso,
la luz brillante, los
olores y el frio
Termometro de salud EuroQol 63.6 +£24.2 26.6 +13 0.616
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Figura 2. Resultados del cuestionario revisado de fibromialgia y de la escala de
distrés polisintomatico. Comparacion entre grupo de pacientes con fibromialgia y
controles antes y después de pandemia por COVID-19.
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Tabla 5. Calificaciones de depresion y ansiedad antes y después de la

contingencia por Covid-19.

Antes de Después de P
Covid-19 Covid-19
Depresion (Patient Health Questionnaire 9) 9.0+/-5.6 11.5+/-56  0.003
Ninguna 19 (24.4) 6 (7.7)
Leve 26 (33.3) 25 (32.1)
Moderada 21 (26.9) 26 (33.3) 0.007
Moderadamente grave 7(9) 10 (12.8)
Grave 5(6.4) 11 (14.1)
Ansiedad (Generalized Anxiety Disorder 7) 6.9 +/- 5.1 8.6 +/- 5.1 0.012
Ninguna 27 (34.6) 13 (16.7)
Leve 33 (42.3) 38 (48.7) 0.021
Moderada 8 (10.3) 16 (20.5) )
Grave 10 (12.8) 11(14.1)
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Figura 3. Gravedad de depresién antes y después del confinamiento por la

pandemia Covid-19 en 78 pacientes con fibromialgia.
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Figura 4. Gravedad de ansiedad antes y después del confinamiento por la

pandemia Covid-19 en 78 pacientes con fibromialgia
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10. DISCUSION

En este estudio documentamos el impacto que ha tenido un evento sin
precedentes para las generaciones actuales como es la pandemia por COVID-19 en
la sintomatologia de pacientes con fibromialgia. No existen hasta este momento

publicaciones similares en la literatura.

El objetivo principal de la investigacion; determinar el cambio en los
parametros clinicos GAD-7 y PHQ-9; mostrd un incremento en el promedio general
de ambas escalas, representando un incremento en la sintomatologia asociada a
ansiedad y depresion. En ambos casos estos resultados fueron estadisticamente
significativos.

En el caso de PHQ-9 el promedio de sintomas de depresion paso de un
nivel leve a un nivel moderado de gravedad.

Lo anterior es compatible con estudios publicados previamente que asocian
estados de aislamiento como la cuarentena con incremento en la sintomatologia de

sintomas depresivos y ansiedad.??

Otro hallazgo de nuestra investigacion que se correlaciona con reportes
previos'4 es la prevalencia incrementada de depresion en pacientes que padecen
fibromialgia, siendo su prevalencia nuestro estudio 52% en el grupo de pacientes

con esta condicion.

Se identificé también un incremento significativo en la impresién global del
cambio del estado clinico de la fibromialgia antes y después del inicio del
confinamiento por la pandemia. En los parametros de la Escala de Gravedad de
Sintomas (SS), en la Escala de Distrés Polisintomatico (PSD) y en el Cuestionario
Revisado del impacto de Fibromialgia (FIQ-R) posterior al inicio de la contingencia
por COVID-19. Dentro de los resultados del FIQ-R se mostré un incremento
significativo en el reporte de sintomas de ansiedad, depresion y dolor.

Estos hallazgos fortalecen la asociacion ya identificada en otras

investigaciones entre sintomas de depresién y el incremento del dolor en pacientes

31



con fibromialgia®* y ejemplifica la relacion fisiopatoldgica entre la estimulacion

simpatica y la induccion del dolor en este padecimiento.?2°

Nuestro estudio presenta debilidades como el numero reducido de pacientes
controles y una diferencia de edad significativa entre los dos grupos estudiados,
siendo el grupo de pacientes con fibromialgia de mayor edad, esta disparidad podria
ser la razon de que exista una diferencia estadisticamente significativa entre la
prevalencia de comorbilidades como la hipertensién arterial sistémica entre estas

pacientes.

Dentro de las principales fortalezas de nuestra investigacién destaca su
originalidad y su caracter oportuno para identificar un problema en tiempo real
ofreciendo una posibilidad de intervencion que genere repercusiones en la calidad
de vida de los pacientes.

Las intervenciones a seguir deberan centrarse en el empoderamiento de los
pacientes a través de informacién adecuada sobre su enfermedad y sobre cambios

en el estilo de vida que pueden ayudar a mejorar su sintomatologia. %°
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11. CONCLUSIONES

Esta investigacién demostré que, en el grupo de pacientes con fibromialgia
estudiados, existid un incremento significativo en los sintomas de ansiedad y
depresion medidos por las escalas GAD-7 y PHQ-9 asi como un aumento
significativo en los sintomas asociados a fibromialgia medidos por escala de
gravedad de sintomas, la escala de distrés polisintomatico y por el cuestionario

revisado del impacto de fibromialgia posterior al inicio de la pandemia por COVID-
19.
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