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Resumen

La fibromialgia es una enfermedad con fuerte impacto psicoldgico, de evolucion crénica que
provoca dolor, rigidez e hipersensibilidad en masculos, tendones y articulaciones por mas
de tres meses de evolucion. Generalmente estd asociada a alteraciones cognitivas,
disminuciéon del suefio, astenia, ansiedad y depresion a diferentes grados. Aunque la
etiologia no se conoce con exactitud, el diagndstico es clinico por exclusion. En este estudio
se determind la eficacia de la terapia cognitivo-conductual (TCC) en pacientes con
fibromialgia en el Hospital Basico Miguel H. Alcivar de Bahia de Caraquez, Ecuador. El
estudio fue descriptivo y prospectivo en 30 pacientes diagnosticados de fibromialgia, en el
periodo de mayo a septiembre de 2017. La mayoria de los pacientes fueron mujeres entre
30 y 40 afos de edad, cuyo sintoma principal fue el dolor generalizado, con espectro
ansioso-depresivo. Se utilizo el test de ansiedad y depresion hospitalaria para diagnosticar
la presencia de ansiedad y depresidon antes y después de la terapia. Los pacientes con
fibromialgia fueron tratados con hipnosis, con un enfoque cognitivo conductual, en el 70,1
% los sintomas desaparecieron o mejoraron durante los meses en los que mantuvieron el
tratamiento, lo cual demuestra la efectividad del tratamiento con TCC en pacientes con
fibromialgia.
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Abstract

Fibromyalgia is a disease with a strong psychological impact, of chronic evolution that
causes pain, stiffness and hypersensitivity in muscles, tendons and joints, for more than
three months of evolution. It is generally associated with cognitive alterations, decreased
sleep, asthenia, anxiety and depression to different degrees. Although the etiology is not
exactly known, the diagnosis is clinical by exclusion. In this study, the efficacy of cognitive-
behavioral therapy (CBT) was determined in patients with fibromyalgia at the Basic Hospital
Miguel H. Alcivar de Bahia de Caraquez, Ecuador. The study was descriptive and
prospective in 30 patients diagnosed with fibromyalgia, in the period from May to September
2017. Most of the patients were women between 30 and 40 years of age, whose main
symptom was generalized pain, with an anxious spectrum- depressant. The hospital anxiety
and depression test was used to diagnose the presence of anxiety and depression before
and after therapy. Fibromyalgia patients were treated with hypnosis, with a cognitive
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behavioral approach, in 70.1% the symptoms disappeared or improved during the months
in which they maintained the treatment, which demonstrates the effectiveness of CBT
treatment in patients with fiboromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia, depression, anxiety, cognitive-behavioral therapy, hypnosis.

Introduccidén

La fibromialgia es una enfermedad estudiada desde hace varias décadas a nivel mundial.
Fue reconocida en 1992 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incorporandola en
la clasificacion Internacional de Enfermedades?.

Esta enfermedad suele caracterizarse por dolor cronico mantenido por mas de tres meses,
rigidez, exagerada hipersensibilidad en ciertos puntos definidos?, positivo en seis areas de
dolor corporal, de las nueve propuestas (cabeza, brazo izquierdo, brazo derecho, miembro
inferior izquierdo, miembro inferior derecho, térax, abdomen, espalda alta-raquis cervico-
dorsal, espalda baja, raquis lumbar y glateos). Estos sintomas conllevan a trastornos
psicolégicos como depresion, ansiedad, astenia, suefio no reparador, disfuncidon cognitiva.
Otros sintomas, fatiga, rigidez muscular esquelética que se presenta mas severa por las
mafanas, y mejora a mediados que pasa el dia, sin alteraciones organicas demostrables®3.
La etiologia sigue siendo desconocida®. Para realizar el diagndstico no se precisan pruebas
de laboratorio. Las pruebas de rutinas enfocadas a descartar otras enfermedades no se
tuvieron en cuenta en el presente trabajo, los pacientes no cumplian criterios para
enfermedad reumatica inflamatoria como artritis reumatoide, artrosis, lupus eritematoso,
polimialgia reumatica. Es necesario tener en cuenta que la presencia de los trastornos
referidos, las enfermedades degenerativas y trastornos psiquiatricos como depresion, no
excluyen necesariamente un diagndstico de fibromialgia.

La fibromialgia afecta entre un 2 y 6 % de los pacientes que asisten al médico familiar® y
del 10 al 20 % de pacientes en consulta de Reumatologia. La prevalencia de la fibromialgia
es de 1 a 4 % de la poblacién en general. De un 20 % a los 20 afios y 8 % a los 70 afios de
vida. Afecta con mas frecuencia a las mujeres que a los hombres en un 75 % con una
relaciéon de 3 a 7:1. Mayor incidencia en la quinta década de la vida3, y tiene un gran impacto
en la actualidad por su repercusion psicosocial, enorme costo econdémico y elevado
consumo de recursos asistenciales.

En la patologia de esta enfermedad, la hipersensibilidad de los nocireceptores periféricos
conduce una sensibilizacion central de las neuronas del asta dorsal de la médula y una
respuesta dolorosa incrementada. Esto se conoce como el fenébmeno wind up y se debe a
la actividad y despolarizaciéon de los receptores N—-metil-D—aspartato®. Los sintomas
presentes en la fibromialgia se relacionan con: (l) desregulacién del sistema nervioso que
provoca la transmisién del dolor y su interpretacion cortical (manifestandose en esta
afeccion el polimorfismo en genes a nivel del sistema de respuesta al estrés mediado por
el eje hipotalamo-pituitario-adrenal; (lI) reduccién de serotoninérgicos como 5-HT2A y
dopaminérgicos); (lll) disfuncidbn neuro-inmune-endocrina de las concentraciones séricas
de serotoninas, cortisol, melatonina y citosinas (IL-6,IL-8)’. Los pacientes con fibromialgia
se caracterizan por niveles bajos de serotonina, norepinefrina y dopamina®?; se cree que
estas alteraciones interfieren en la arquitectura del suefio, manifestandose en un suefio no
reparador que lleva al paciente a una hipersomnia diurna y enorme cantidad de descargas
dolorosas en los misculos durante el suefio'°.

La ansiedad y depresion constituyen uno de los principales motivos de consulta en atencion
primaria. La situacion actual de crisis econémica ha agravado notablemente la prevalencia
de estos trastornos, de tal manera que los expertos advierten que en el 2020 constituiran la
primera causa de discapacidad en el mundo. Recientemente, en el marco de un congreso
nacional sobre ansiedad y trastornos con morbidos, profesionales de la medicina han
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reconocido que los tratamientos farmacoldgicos actuales resultan insatisfactorios en estos
casos, ya que solo son efectivos en la mitad de los pacientes y su administracion no elimina
cierta patologia residual que mantiene en el tiempo. La terapia psicologica v,
especificamente, la terapia cognitivo-conductual (TCC), ha demostrado ser una alterativa
mas eficaz y econdémica que los farmacos para el tratamiento de la ansiedad y de la
depresion y, a diferencia del tratamiento farmacoldgico, no supone ningun riesgo para la
salud y no representa ningun efecto secundario adverso!?.

El objetivo de la TCC es ensefiar a los pacientes que, si bien no se pueden controlar los
aspectos del mundo que les rodea, pueden tomar el control de cémo interpretar y manejar
las cosas en su entorno. La TCC se ha convertido cada vez més popular en los dltimos
afos en los profesionales de la salud mental. Se ha demostrado que ayuda a los pacientes
a superar eficazmente una amplia variedad de conductas inadaptadas?'?.

Las técnicas de la TCC son una acercamiento Util y eficaz para el manejo de una gran
variedad de trastornos emocionales como la depresién, los trastornos de ansiedad, la
hipocondria, los trastornos adaptativos y para una variedad extensa de sintomas
emocionales no clasificados (estrés, ira, frustracion). De la misma forma, incluye
positivamente en el tratamiento de trastornos irritables e insomnio. Las técnicas cognitivo-
conductuales se pueden utilizar en asociacion al tratamiento farmacolégico, de hecho, la
asociacion de ambos tipos de tratamiento es de indicacién en la mayoria de los cuadros
psiquiatricos (trastornos afectivos de ansiedad e incluso en muchas formas de psicosis
esquizofrénica). Las TCC han demostrado ser de gran valor en el tratamiento de la mayoria
de los cuadros mentales®3.

En el caso de las pacientes con fibromialgia, su sintomatologia depresiva y ansiosa puede
estar asociada a un sentimiento de impotencia o de incapacidad que se apodera de ellas al
vivir con la creencia de no poder hacer nada para disminuir sus dolencias. Esta creencia y
sentimientos negativos hacen que la persona se abrace a la frustracion y desesperanza, lo
cual empeora su sintomatologia. Sin embargo, en esta terapia se pudo observar como la
adquisicion de la rutina en la practica diaria de la hipnosis aunada a la ensefianza e
implementacion de técnicas cognitivo-conductuales devolvi6 a las participantes la confianza
en el control de su enfermedad y en su capacidad de mejoria4.

Los trabajos que ameriten de esfuerzos fisicos continuos, movimientos repetitivos del
aparato musculo esquelético, mantenimiento de postras prolongadas y labores en las que
se necesite de concentracién, o que generen altos niveles de estrés'®, se obtiene una
mejoria de los sintomas con intervenciones psicolégicas (TCC) y ejercicio fisico®®.

Para poder proporcionar estrategias Uutiles que alivien el dolor de estos enfermos se
sugieren esquemas farmacoldgicos y no farmacolégicos’. La terapia farmacolégica no es
la panacea para el cuidado de los pacientes con fibromialgia, recomendandose por parte
de numerosos estudios el uso limitado de medicacion para centrarse en estrategias no
farmacolégicos?!’.

Metodologia

La investigacidbn manejé caracteristicas clinicas en pacientes con fibromialgia, atendidos en
consulta externa de Reumatologia del Hospital Basico Miguel H. Alcivar de Bahia de
Caraquez, durante el periodo de mayo hasta septiembre de 2017. Se realizé un estudio
prospectivo y transversal, con una muestra que incluyé 30 pacientes con fibromialgia, de
los cuales el 96 % correspondi6é a mujeres y el resto a hombres.

Se utilizé una ficha para la recoleccién de datos y para detectar estados de ansiedad y
depresion en los pacientes diagnosticados con fibromialgia se aplic6 un cuestionario
mediante la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresiéon (HADS, del inglés Hospital

21



QhaliKay. Revista de Ciencias de la Salud. 2020; 4 (1): 19-25

Anxiety and Depression Scale)!® en adultos con fibromialgia tratados con terapia
psicoldgica de tipo cognitiva conductual. Esta escala sustituye los sintomas que pueden ser
provocados por la dolencia fisica, por otros mas especificos de la vivencia psiquica del
trastorno.

Después de realizar el diagnostico mediante el test HAD, se comenzé el tratamiento
psicolégico, basicamente mediante la hipnosis. Al concluir el tratamiento se evaluo el estado
psicolégico aplicando nuevamente dicho test. Todos los pacientes recibieron terapia
psicolégica de tipo cognitivo-conductual dentro de la institucion como tratamiento para su
seguimiento.

Resultados y discusion

De acuerdo a la Tabla 1, en el estudio participaron 29 mujeres (96 %) y un hombre (3,33
%); 2 pacientes fueron menores de 20 afos (6,6 %); 8 pacientes estuvieron entre 21 y 30
afios (26,66 %); 12 pacientes de 31 a 40 afos (40 %) y 8 pacientes fueron mayores de 40
afos (26,66 %).

Tabla 1. Datos demogréficos Pacientes atendidos en el area de consulta externa del Hospital
Basico Miguel H. Alcivar por el servicio de Reumatologia.

Género Edad
item Frecuencia Porcentaje item Frecuencia Porcentaje
< ~
Hombres 1 3 =20 anos 2 6.6
21 a 30 afios 8 26,66
Mujeres 29 97 31 a 40 afnos 12 40
=41 afos 8 26,66
Total 30 100 Total 30 100

Estos valores coincidieron con los reportes que sefalan a la fiboromialgia como una
enfermedad que afecta con mas frecuencia a las mujeres que a los hombres en un 75 % y
con una relacion de 3 a 7:1; siendo la cuarta década de vida mas afectada por encima del
60 %3,

La Figura 1 muestra que de los 30 pacientes atendidos, el 40 % refirio presentar dolor como
sintoma predominante, el 33 % refirid astenia, el 66 % suefio no reparador, el 26,6 %
ansiedad, y 23,3 % presentaba depresion como sintomas de la enfermedad.

La valoracion psiquiatrica de pacientes suele ser dificil, ya que los sintomas somaticos que
generan la ansiedad y la depresién, pueden estar justificados por su dolencia fisica, en este
caso, fibromialgia. Para realizar dicha valoracion se utilizo el test HADS.

La aplicacion del test revel6 que, si bien el dolor predomina en el cuadro clinico, un amplio
espectro de pacientes sufre alteraciones de su estado emocional, como lo demuestra la
presencia de depresion y ansiedad, sintomas comunes en condiciones de dolor crénico?,
resultados que coinciden con lo planteado por Barreira'®.
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Figura 1. Sintomas referidos por los pacientes atendidos en el area de consulta externa del
Hospital Basico Miguel H. Alcivar por el servicio de Reumatologia.

Los resultados del test HAD a la captacion, mostraron que la mayoria de los pacientes con
fibromialgia tenian evidencia, tanto de ansiedad como depresion, de ahi la necesidad de
utilizar tratamiento psicoldgico (Tabla 2). Se observa que al momento de la captacién, en el
63,4 % de los pacientes diagnosticados con fibromialgia se presentaron como sintomas
psiquicos, la ansiedad y la depresion. El 23,3 % solo se aquejé de depresion, mientras que
el 13,3 % solo de ansiedad. Ninguno de los casos se vio libre de al menos una de esas
vivencias psiquicas.

Tabla 2. Aplicacion del test HADS a la captacién y después del tratamiento con hipnosis de los
pacientes atendidos en el area de consulta externa del Hospital Basico Miguel H. Alcivar por el
servicio de Reumatologia.

Test HADS
i . . Pacientes después
Iltem 5 . ;
F(’)amentes ala captacion de la hipnosis
(%) .
(%)
Ansiedad 13,3 13,3
Depresion 23,3 16,6
Ambos sintomas 63,4 0,0
Ningun sintoma 0,0 70,1

Como se observa, después de realizar el tratamiento con hipnosis, en el 70,1 % de los
pacientes con fibromialgia, los sintomas de ansiedad y depresibn mejoraron o
desaparecieron. El 16,6 % de los casos mantuvo la depresion y solo el 13,3 % la ansiedad,
comprobando asi la efectividad del tratamiento psicoldgico.

Quirés'* en Costa Rica, informé la disminucion del dolor, ansiedad y desaparicién total de
la depresién después del tratamiento con hipnosis, bajo un enfoque cognitivo conductual,
lo que coincidio con nuestros resultados.

El estudio de Cabrera et al.1° en Espafia, donde se evaluaron 131 pacientes con fibromialgia
gue presentaron trastornos psicoldgicos y nociceptivos, reporto que el 89 % de la muestra
tuvo mejoria en tres meses de tratamiento psicoldgico, lo cual se relaciona con los
resultados de la presente investigacion.

En la aplicacion del test de seguimiento, un gran porcentaje de pacientes obtuvo valores
por debajo del resultado obtenido en el test aplicado al momento de la captacién, lo cual
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indico la mejoria de la sintomatologia psicologica después de recibir la terapia conductual,
hasta hablar de un punto de remision. En otros pacientes, los sintomas disminuyeron hasta
valores minimos, por lo que habria que considerar la terapia multidisciplinaria para su
manejo. Chaves?® planteé que la combinacién de terapia conductual con otras modalidades
como el ejercicio e higiene del suefio, parece afadir eficacia al tratamiento.

La Figura 2 muestra la eficacia del tratamiento, pues alrededor del 67 % de los pacientes,
presentd mejoria evidente de los sintomas somaticos como dolor y rigidez, mientras que el
20 % manifesté una mejoria leve y en el 13 % de los casos no se evidenciaron cambios en
los sintomas.

13.%

67 %

= Sin mejoria = Mejoria leve Mejoria evidente

Figura 2. Estado de los sintomas fisicos de los pacientes después del tratamiento.

Conclusiones

El sexo mas afectado fue el femenino, con grupo etario de predominio entre los 31 y 40
afos. El sintoma predominante result6 ser el dolor, seguido en equivalencia por la ansiedad
y depresion, que son comunes en el paciente con dolor crénico, por lo que es imprescindible
un abordaje multidisciplinario para mejorar la calidad de vida de los pacientes. En un
principio, el 63,4 % de los pacientes presentaban ansiedad y depresion, y después del
tratamiento psicolégico con un enfoque cognitivo-conductual mediante hipnosis, se
evidencié la disminucidbn o desaparicion de la sintomatologia psiquica y somatica,
mostrando la efectividad de esta terapia.
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