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IMPLANTACION DEL PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO FIBROMIALGIA
EN EL AREA SANITARIA DEPENDIENTE DEL H. U. PUERTO REAL

INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es un trastorno doloroso cronico, no inflamatorio, que afecta a las
partes blandas del aparato locomotor. Si bien la Organizacion Mundial de la Salud la
reconoce como una entidad diferenciada, algunos autores la consideran como un
sindrome que sirve para explicar la existencia de personas con dolor generalizado,

persistente e idiopatico.

El EPISER estima que la prevalencia de la FM en la poblacion espafiola es del 2,7%

(4,2% para el sexo femenino y 0,2% para el masculino).

Las medidas organizativas desde Atencion Primaria (AP) para el abordaje de la FM
deben dar respuesta a las necesidades asistenciales segun el nivel sintomatico de cada
paciente, facilitando su incorporaciéon a grupos de ayuda mutua y sirviendo de apoyo a
las asociaciones de pacientes con FM en su ambito natural de la zona bésica de salud.
AP debera coordinar las actuaciones con Atencion Especializada (AE) cuando sea

necesaria la utilizacion de sus recursos.

Otro aspecto necesario para contribuir a la mejora de la calidad de vida de este colectivo
de pacientes es facilitarles el conocimiento de su enfermedad para que sean agentes

activos y corresponsables de su salud y cuidados.

En abril de 2010 se constituye el Grupo de Implantacion del Proceso Asistencial
Integrado Fibromialgia en el &4rea del Hospital Universitario Puerto Real,
estableciéndose el cronograma adjunto, en el que se contemplan no sélo las actividades
del propio grupo de implantacion, sino las que se refieren a la implantacion del proceso

y, su evaluacion y actualizacion.
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CRITERIOS PARA EL SEGUIMIENTO DESDE ATENCION PRIMARIA

ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL MEDICO DE FAMILIA

1. Abordaje inicial de la persona con sospecha de fibromialgia (dolor crénico

generalizado o difuso en raquis y/o extremidades superiores o inferiores)

a. Anamnesis inicial: caracteristicas del dolor (localizacion, ritmo, duracion,
intensidad, factores agravantes y de mejora) y sintomatologia acompanante
como sindrome constitucional, lesiones dérmicas, procesos diarreicos,
cansancio matutino y trastornos del suefio y del 4nimo, rigidez matutina
generalizada, trastornos miccionales, colon irritable, sensacion de
hinchazén en alguna parte del cuerpo, parestesias, piernas inquietas,
sequedad bucal,, sensacion de inestabilidad y mareos.

b. Exploracion fisica: valoracion del estado general de la paciente, de la
estética corporal en bipedestacion, existencia de puntos fibromialgicos
dolorosos, movilidad del raquis, movilidad activa/pasiva de hombros,
codos, manos, caderas, rodillas, tobillos y pies y existencia de inflamacion

articular.

2. Criterios diagnosticos de fibromialgia (FM)

a. Paciente con dolor crénico, generalizado, sin signos inflamatorios, que

suele empeorar con el frio, acompafiado con frecuencia de astenia-
fatigabilidad, rigidez matutina, trastornos del suefio, alteraciones del estado
de 4nimo y otros signos asociados (parestesias, cefaleas fronto-occipitales,
dismenorrea, etc).
Segun los criterios clasificatorios de FM de 1990 del American College of
Rheumatology se define el dolor difuso generalizado y créonico como aquel
que tiene mas de 3 meses de duracion, en los 4 cuadrantes del cuerpo, en
ambos lados del cuerpo, por encima y debajo de la cintura y en el
esqueleto axial.

b. Dolor a la presion de al menos 11 de los 18 puntos sensibles definidos para
el diagnostico de esta enfermedad por el American College de
Rheumatology en 1990.

1. Occipucio: bilateral, en la insercion del musculo suboccipital.



2. Cervical inferior: bilateral, en la cara anterior del cuello, entre C5-C7.
3. Trapecio: bilateral, en el punto medio del borde superior.

4. Supraespinoso: bilateral, en la parte superior del borde medial de la
escapula.

5. Segunda costilla: bilateral, en la segunda unidon costocondral.

6. Epicondilo: bilateral, 2 cm distal al epicondilo.

7. Gluteo: bilateral, en el cuadrante superoexterno de las nalgas.

8. Trocanter mayor: bilateral, por detras de la eminencia trocantérea.

9. Rodilla: bilateral, en el paquete adiposo medial y proximal a la linea

articular

Antes de proceder a explorar los puntos dolorosos, es aconsejable valorar la
sensibilidad de ciertas areas que se utilizan como control porque deberian ser
indoloras, como la ufia del pulgar, la frente o el antebrazo.

La presion digital, con el dedo indice o pulgar preferentemente, debe
realizarse con una fuerza aproximada de unos 4 kg, que, de forma practica
debe corresponder al momento en que cambia la coloracion subungueal del
dedo del explorador.

Para que un punto se considere “positivo” debe despertar dolor en el paciente
y no s6lo sensibilidad. La presiéon sobre los puntos dolorosos debe ser
gradual durante varios segundos, ya que si la presion es excesivamente breve

se puede obtener un resultado falso negativo.
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En mayo de 2010 han aparecido unos nuevos criterios de diagnostico de
fibromialgia descritos en el ANEXO 1, en los que aparece una lista de
sintomas somaticos que pueden ser considerados como asociados a la
enfermedad.

3. Pruebas complementarias




No existe ninguna prueba de laboratorio ni hallazgo radioloégico especifico de la
fibromialgia. Las pruebas complementarias sirven para descartar otras enfermedades
que pueden simularla o que pueden coexistir con ella. Su indicacion serd
individualizada en funcion del cuadro clinico, la exploracion fisica y la sospecha de
enfermedad concomitante:
Recomendables para la derivacion a Medicina Interna:
a. Hemograma completo
b. Glucemia, creatinina, transaminasas, GGT, FA, calcio, fosforo, sodio y
potasio, LDH
c. Creatincinasa
d. Proteina C reactiva
e. TSH
f. Proteinograma
Optativas segun la sospecha clinica:
a. Factor reumatoide, latex
b. ANA
No es preciso solicitar pruebas radioldgicas a no ser que exista sospecha de

patologia articular u dsea concomitante.

4. Diagnostico diferencial de la fibromialgia.

La anamnesis y exploraciéon fisica, valorando las constantes, sistema
musculoesquelitico (exploracion de puntos, fuerza muscular, movilidad, estatica,
dolor articular o inflamacién), sistema nervioso (focalidad neuroldgica: clonus,
hiperreflexia, trastornos de la marcha) y endocrino (signos de disfuncion tiroidea),
permitiran descartar algunas patologias y orientar el estudio de otras. Cuando se
presenta el cuadro clinico caracteristico de la FM el diagndstico no ofrece dificultad.
Algunas de las patologias que con mas frecuencia plantean problemas de
diagnostico diferencial son:
a. Lupus eritematoso sistémico: poliartritis, afectacion sistémica (dermatitis,
nefritis), VSG elevada, anticuerpos anti-DNA.
b. Artritis reumatoide: poliartritis simétrica, VSG elevada, factor reumatoide
positivo.
Espondiloartropatias: dolor raquideo de ritmo inflamatorio.
d. Esclerosis multiple: neuritis optica, hallazgos en resonancia magnética.

e. Hipotiroidismo: pruebas tiroideas alteradas.



f. Hiperparatiroidismo: hipercalcemia

g. Neuropatias periféricas: evidencias clinicas y electromiograficas.

h. Alteraciones estructurales mecanicas o degenerativas del raquis: hallazgos
radiologicos.

i. Miopatia (metabdlica o inflamatoria): debilidad muscular, enzimas
musculares elevadas.

J. Polimialgia reumatica: ancianos, VSG elevada, hinchazon mas que dolor,
responde bien al tratamiento con corticoides.

k. Trastornos somatomorfos: Sintomas psiquiatricos, puntos dolorosos en
cualquier lugar.

. Trastorno depresivo mayor: sintomas psiquidtricos.

m. Elaboracion psicoldgica de sintomas somaticos: los sintomas fisicos son
exagerados o prolongados debido al estado psicologico del paciente.

n. Produccién intencionada o fingimiento de sintomas somaticos (Trastorno

ficticio y simulacion)

Existen dos entidades, dolor miofascial y sindrome de fatiga cronica, que

comparten manifestaciones clinicas similares a la FM pero que presentan criterios

diagndsticos especificos, que se resumen a continuacion:

Diferencias clinicas de la Fibromialgia/Dolor miofascial

Fibromialgia Dolor miofascial
Dolor Generalizado Localizado
Exploracion Puntos dolorosos Puntos gatillo
fibromialgicos
Cansancio Prominente 7
Sexo 90% mujeres .?
Evoluciéon Cronica Autolimitada

Criterios diagnosticos para el sindrome de fatiga cronica
a. Fatiga cronica persistente (al menos 6 meses) o intermitente,

inexplicada, que recidiva o con inicio definido y que no es



consecuencia de esfuerzos recientes; no mejora con el descanso;
empeora la actividad habitual previa del paciente.
b. Exclusion de otras enfermedades que puedan ser causa de fatiga
crénica
c. De forma concurrente, deben aparecer 4 o mas de los siguientes
criterios menores (signos o sintomas), todos ellos persistentes
durante 6 meses 0 mas y posteriores a la presentacion de la fatiga.
Criterios menores (signos y sintomas):
e Alteraciones de la concentracion o de la memoria recientes
e Odinofagia
e Adenopatias cervicales o axilares dolorosas
e Mialgias
e Poliartralgias sin signos de flogosis
e (efalea de inicio reciente o de caracteristicas diferentes de
la habitual.
¢ Suefio no reparador

e Malestar postesfuerzo de duracion superior a 24 horas.

5. Evaluacion del nivel sintomatico para decision terapéutica

Se evaluara con la ejecucion de cuatro escalas analdgicas visuales
correspondientes a las dimensiones del dmbito de la calidad de vida (fisica,
psicologica y social) que constituyen el nticleo fundamental de la afectacion de la
FM. Su simplicidad de formato y la sencillez del lenguaje facilitan su aplicacion.

Puede ser autoadministrada, o bien, si lo precisa, dirigida.
La escala debe tener una longitud de 10 cm y estar marcada a intervalos de 1 cm

numerando exclusivamente los extremos con el 0 a la izquierda y el 10 a la

derecha.
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La escala seria la siguiente:

MARQUE CON UNA CRUZ (X) EL PUNTO DE LA LINEA que mejor exprese
la intensidad de los sintomas que esta padeciendo y las dificultades que nota para
realizar sus tareas o trabajo en la ultima semana. El 0 indica la ausencia del
sintoma y el 10 expresa la maxima intensidad del sintoma hasta el punto de querer
desear la muerte.

1. (Cuéanto dolor tiene?

Sin dolor Maiaximo dolor o dolor mortal

I I I I I I I I I I

2. (Cuanta tristeza o depresion siente?

Sin tristeza Maxima tristeza o tristeza mortal

I I I

M=
M=
-

I I I I

T =+ T T

0 10

3. (Cuanto nerviosismo o ansiedad nota?

Sin nervios Maximo nerviosismo

0 nerviosismo mortal

I I I I I I I I I I

T T T

0 10

4. ;Cuanta dificultad tiene al realizar sus tareas o trabajo?

Sin dificultad Imposible de realizar

M
M
M=
M=
M=
M=
M=
M
M
et

Niveles sintomaticos de la fibromialgia
Bajo: puntuaciones de 0 a 5 en todas las preguntas
Medio: puntuacién superior a 5 e inferior a 8 en alguna de las preguntas

Alto: puntuacion igual o superior a 8 en alguna de las preguntas
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Los autores del PAI consideran que el FIQ en espafiol constituye una herramienta
valiosa en la investigacion clinica, y por ello, con un nivel de adecuacién menos

idoneo para la practica clinica diaria.

Informar a la paciente sobre la FM

¢QUE ES LA FIBROMIALGIA?

La fibromialgia es una enfermedad reconocida en el 1992 por la Organizacién
Mundial de la Salud y que afecta mayoritariamente a mujeres. Se caracteriza por
la presencia de un intenso dolor generalizado crdénico, una fatiga que no mejora
con el reposo, insomnio y otros sintomas, como hormigueo en las extremidades,
trastornos abdominales, necesidad de orinar con frecuencia, ansiedad y depresion
entre otras.

.QUE SINTOMAS PRODUCE?

Dolor muscular, Fatiga/agotamiento, Rigidez, Sindrome de Colon Irritable,
Problemas de comprensiéon o memoria, Debilidad muscular, Dolor de cabeza,
Calambres en el abdomen, Entumecimiento / hormigueos, Mareo, Insomnio,
Depresion, Estrefiimiento, Dolor en la parte alta del abdomen, Nauseas,
Intolerancia al sol, Ansiedad, Trastornos auditivos, Dolor toracico, Vision borrosa,
Diarrea, Boca seca, Picores, Pitidos al respirar (sibilancias), Fenémeno de
Raynaud, Urticaria, Zumbidos en los oidos, Vomitos, Acidez de estomago, Aftas
orales (ulceras), Pérdida o cambios en el gusto, Convulsiones, Ojo seco,
Respiracion entrecortada, Pérdida de apetito, Erupciones/Rash, Moretones
frecuentes (hematomas), Caida del cabello, Miccion frecuente, Miccion dolorosa,
Espasmos vesicales.

Estos sintomas pueden variar con el tiempo, con el nivel de ansiedad y la tension

psiquica, pero no tienen porque agravarse.

,COMO SE DIAGNOSTICA LA FIBROMIALGIA?
Aunque hace ya mas de 15 afios que se llegd a un acuerdo sobre los criterios para
su definicion, las propias caracteristicas del sindrome (no se detecta en analisis ni
radiografias), hacen que su diagnoéstico sea dificultoso. El diagnostico diferencial
debe incluir enfermedades reumaticas y otros trastornos que cursen con dolor y
rigidez musculoesquelético y extraarticular (Sindrome del dolor miofascial,

Polimialgia reumadtica o arteritis de células gigantes, Polimiositis o
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dermatopolimiositis, Miopatias endocrinas, hipotiroidismo, hipertiroidismo,
enfermedades somatomorfas y trastornos de somatizacion, efectos secundarios de

farmacos: estatinas, esteroides, cimetidina, fibratos, drogas de abuso).

/QUE CAUSA LA FIBROMIALGIA?

La fibromialgia no tiene una causa conocida. En las investigaciones sobre
fibromialgia se han descrito casos que apuntan a un origen fisico de la
enfermedad, y otros, a factores psicologicos o sociales. Hay procesos de
fibromialgia que comienzan después de pasar por una infeccion originada por una
bacteria o un virus, y otros que se inician tras un accidente de automovil, una
separacion, etc. Ademas, también hay casos en los que la fibromialgia aparece
después de otra enfermedad como la artritis reumatoide o el lupus eritematoso.
Ninguna de estas causas parecen provocar la fibromialgia, sino que probablemente
lo que hacen es despertar un desequilibrio en la capacidad de respuesta del
organismo ante determinados estimulos.

¢QUE TRATAMIENTO HAY?

Por ahora, no existe un unico tratamiento con el que abordar la fibromialgia.
Actualmente, la medida mas eficaz para combatir la fibromialgia es la practica
regular de ejercicio fisico adecuada a los sintomas.

Existen medicamentos que regulan el suefio y hacen disminuir el dolor. Estos
farmacos se utilizan a dosis bajas y pueden proporcionar alivio. Los calmantes o
analgésicos también pueden ser utiles. Su eficacia es solo parcial aunque permiten
ayudar de forma puntual.

¢QUE PUEDO HACER PARA MEJORAR?

La Sociedad Espafiola de Reumatologia, constituida por los médicos espafioles
expertos en las enfermedades del aparato locomotor, aconseja:

1) Aprenda a convivir con su dolor

No hay recetas ni pildoras magicas para la fibromialgia y el dolor cronico. Por
ello, el primer paso para controlarlo es asumir que el dolor puede persistir para
siempre y que, por tanto, en adelante, va a formar parte de nuestra vida. Cuando se
asume el dolor, se aprende a reconocerlo y a saber lo que lo mejora o empeora, y
estamos entonces en situacion de buscar soluciones y de volver a disfrutar de la
vida.

2) Controle sus emociones

13



Muchas personas con esta enfermedad desarrollan sentimientos negativos que
antes no presentaban y que les hacen convertirse en personas diferentes. Los
sentimientos negativos mas frecuentes en las personas con fibromialgia son enfado
e ira, depresion, frustracion, sensacion de fracaso, culpa y vergiienza. Debe
aprender a controlarlos para que no se cronifiquen y se conviertan en un problema
anadido. Reconozca todo lo positivo que le sucede en la vida: a pesar del dolor no
es un incapacitado y puede hacer muchas mas cosas de las que piensa.

3) Controle su estrés

El estrés es, basicamente, la respuesta del organismo cuando afrontamos un
peligro y nos preparamos para luchar o para huir. La mejor manera de combatir
este estrés perjudicial es, en primer lugar, reconociendo cual es la causa del
nuestro, y evitando las situaciones que lo favorezcan. También es util organizar y
planificar nuestras actividades diarias, y dedicar diariamente tiempo a la
relajacion. Esta se practica siguiendo determinadas técnicas -como la respiracion
profunda o la relajacion muscular- que pueden aprenderse con un corto
entrenamiento.

4) Evite la fatiga

Tan negativo es permanecer en inactividad, como realizar un nimero excesivo de
tareas. No intente ser un perfeccionista; planee sus obligaciones, y elimine o
delegue aquellas que no sean estrictamente necesarias. Intercale periodos de
descanso entre los de actividad, y haga sus tareas a un ritmo que usted pueda
controlar.

5) Haga ejercicio

Posiblemente es el aspecto terapéutico mas importante para el tratamiento de la
fibromialgia. El ejercicio no s6lo mantiene en forma los musculos y pone a punto
el sistema cardiovascular, sino que disminuye el dolor, favorece el suefio, mejora
la sensacion de fatiga y disminuye la ansiedad y la depresion. Caminar, correr,
andar en bicicleta o bailar, son ejercicios aerdbicos que favorecen el control de la
enfermedad. Comience a realizar el ejercicio de una forma suave y vaya
progresivamente incrementando su intensidad y duracién, hasta realizarlo de 20 a
40 minutos, como minimo 3 dias a la semana. Al principio es posible que su dolor
se incremente, pero progresivamente ira disminuyendo.

6) Relacionese con los demas

Todos sabemos como alivia nuestras preocupaciones la conversacion con los

amigos y compafieros. Cuente a los demas lo que le pasa y como no puede hacer
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siempre las cosas que hacia antes, pero evite que la comunicacidon se centre
continuamente en su dolor.

7) Proteja su salud

La depresion que puede acarrear el dolor cronico determina que se abandonen los
buenos habitos de salud. El tabaco, nocivo para cualquier aspecto de la salud, es
también un excitante del sistema nervioso que hace mas dificil el control del
dolor. Lo mismo sucede con la cafeina y el exceso de alcohol, el cual puede
ademas interferir con la medicacion. Vigile su peso, y haga ejercicio para
mantenerse en forma.

8) Use con precaucion los medicamentos

Muchos de los sintomas de la fibromialgia mejoran con medicacion. Los
analgésicos y antiinflamatorios, que tan eficaces resultan en el dolor agudo, no
funcionan tan bien en el dolor crénico de la fibromialgia, aunque son utiles en
muchos pacientes. Existen analgésicos mas potentes, denominados opiaceos, que
pueden ser empleados en la fibromialgia, siempre que los recomiende un médico
experto en su empleo. Otros farmacos, como los anticonvulsivantes y los
antidepresivos también pueden disminuir el dolor. Existen medicamentos que
pueden mejorar el suefio, los trastornos psicologicos, las molestias intestinales,
etc. pero, lo mas importante es que la persona que padece esta enfermedad evite el
automedicarse, y se ponga en manos de un médico experto en el tratamiento del
dolor cronico y en el uso de las medicaciones anteriormente mencionadas.

9) Use con precaucion las medicinas alternativas

Como con frecuencia los medicamentos tienen un resultado solamente parcial, es
habitual que muchos enfermos busquen soluciones en las terapias alternativas.
Algunas de estas terapias mejoran el dolor y pueden favorecer el control de estrés,
como p.ej. el yoga, la acupuntura, masaje, Tai-Chi. La medicina alternativa
puede ser cara, y no esta regulada por las guias médicas. Por ello, se debe
recomendar al paciente que consulte siempre con su médico antes de comenzar
cualquier terapia de medicina alternativa, ya que algunas pueden interferir con el
tratamiento estandar o habitual. Desconfie si le prometen curacion, si le
recomiendan que abandone la terapia con medicinas, o si le dicen que el
tratamiento es un secreto y solo puede ser administrado por ciertos proveedores.
10) Sea constante

La paciencia es una virtud importante; conseguir resultados puede tardar algin

tiempo. No lo eche todo a perder porque tenga un "dia malo". Aunque haya
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conseguido estabilizar su enfermedad, los "dias malos" inevitablemente
apareceran y debe estar preparado para afrontarlos. En esos dias, salga de casa y
relacionese con los demds, mantenga sus compromisos habituales y procure
dedicar mas tiempo a relajarse. Mantener con regularidad los consejos que le
hemos dado anteriormente es la mejor forma de seguir controlando su
enfermedad.

¢QUE APOYO OFRECEN LAS ASOCIACIONES?

La experiencia de hablar con personas que han pasado por los mismos problemas,
y sobre todo, conocer la forma en que estas personas han llegado a superarlos,
resulta muy util.

Una experiencia beneficiosa para algunas personas con fibromialgia puede ser

integrarse en una asociacion de pacientes y compartir actividades.

Tratamiento en funcion del nivel sintomatico.

a. Nivel bajo:
a. Plan de cuidados
e Educacion
e Estrategias de autoayuda
e Ejercicio fisico no supervisado
e Higiene del sueio
e Intervencion familiar
b. Tratamiento farmacolédgico
b. Nivel medio:
a. Plan de cuidados
e Educacion
e [Estrategias de autoayuda
e Higiene del sueio
e Intervencion familiar
e Ejercicio fisico supervisado
b. Tratamiento farmacolédgico
c. Nivel alto:
a. Plan de cuidados
e Educacion

e Estrategias de autoayuda
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e Higiene del suefio
e Intervencion familiar
e Ejercicio fisico supervisado
b. Tratamiento farmacologico
c. Tratamiento especializado  (reumatoldgico,  rehabilitador,

psicologico, terapia ocupacional)

8. Tratamiento farmacoldgico

En la actualidad, el desconocimiento de los mecanismos de produccion de la
Fibromialgia (FM) imposibilita la administracién de un tratamiento etiopatogénico,
limitdndose a un tratamiento sintomatico que la mayoria de las veces resulta poco
eficaz. En el abordaje terapéutico de la FM existe evidencia de la utilidad, casi de forma
exclusiva, de la practica de ejercicio fisico supervisado y adaptado al nivel sintoméatico
del paciente.

Dado que no existen farmacos especificos para la FM, el tratamiento debe ir dirigido
hacia dos objetivos: el control del dolor y el control de otros sintomas tales como los
trastornos del suefo, la astenia-fatigabilidad, alteraciones del estado de &nimo y
disautonomia. Para evitar frustraciones y sobremedicacion, la meta del tratamiento
deberia ser paliar los sintomas, no hacerlos desaparecer.

Se han utilizado multiples farmacos, aunque s6lo una minoria han demostrado ser
eficaces.

Ya que son necesarias multiples intervenciones para el tratamiento satisfactorio de la
FM no es sorprendente que existan muy pocos farmacos estudiados en ensayos clinicos
demostrando efectos positivos publicados hasta la fecha. Por otra parte, los ensayos
clinicos realizados presentan numerosas deficiencias: escaso numero de pacientes, altas
tasas de abandonos, periodos de seguimiento muy cortos y deficiente registro de los
efectos adversos.

Los resultados de los estudios son dificiles de sintetizar debido a la diversidad de
variables utilizadas en cada uno de ellos, los diferentes criterios de respuesta clinica a
valorar e instrumentos utilizados, generalmente encuestas de calidad de vida, escala
visual del dolor o que miden la capacidad funcional, el suefio, el cansancio o la rigidez.
Las bases del tratamiento farmacoldgico en estos pacientes se relacionan a
continuacion:

* Intencion de mejorar la funcion

* Intenciodn de paliar, no de eliminar los sintomas
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* Dosis de inicio muy bajas

* Evitar la habituacion mediante medicacion ciclica

* Revision frecuente de la medicacion

* Retirar periodicamente las medicaciones

* Evitar la polifarmacia

Los farmacos con mejor evidencia de la mejora del dolor y/o suefio son los
antidepresivos triciclicos, los relajantes musculares y los analgésicos.

El tratamiento analgésico intenta disminuir el sufrimiento derivado del dolor
generalizado, especialmente los dolores axiales y de las contracturas musculares
dolorosas, localizadas y frecuentes. Ninguno de ellos se comporta como un analgésico
absolutamente eficaz para estos pacientes.

Los antidepresivos triciclicos (ATC) son los fArmacos con mayor evidencia clinica, sin
embargo no hay datos que avalen su eficacia a largo o medio plazo.

Dos metaanalisis de ensayos controlados han concluido que los ATC son eficaces para
mejorar todos los sintomas de la FM, incluidos el dolor, el suefo, el cansancio, el
numero de puntos gatillo y el bienestar general.

El profundo cansancio y la astenia, que interfieren gravemente con la calidad de vida,
las actividades laborales y el nivel de recuperacion fisica también mejoran con los ATC.
No obstante, parece que el cansancio responde peor a los ATC que el dolor o el suefio.
Entre los ATC, la AMITRIPTILINA es de eleccion por su mayor eficacia y efecto
sedante (Evidencia consistente); mejora la calidad del suefio y el malestar general, sin
embargo su efecto sobre la disminucion de la rigidez y el dolor es menor. Se debe
comenzar con dosis de 5-10 mg en dosis Unica, 1 hora antes de acostarse e ir subiendo
cada dos semanas hasta 25-50 mg. La dosis final y la duracion del tratamiento se fijaran
en funcion de la eficacia y de los efectos adversos, manteniéndola lo mas baja posible,
especialmente en pacientes de edad avanzada donde la tolerabilidad se ve disminuida.
Los efectos adversos anticolinérgicos como la retencion urinaria, sequedad de boca y las
dificultades de concentracion, junto a la cardiotoxicidad pueden limitar su uso en
ancianos.

La CICLOBENZAPRINA es un relajante muscular estructuralmente y
farmacologicamente relacionado con los ATC (Evidencia consistente). Presenta una
eficacia a corto plazo y una tolerancia similar a amitriptilina. Mejora de manera
moderada principalmente el suefio pero los efectos no se mantienen en el tiempo. Sus

efectos sobre el dolor resultan discordantes en los estudios disponibles.
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Los Inhibidores selectivos de la recaptacion de Serotonina (ISRS) presentan una
moderada evidencia en cuanto a los sintomas depresivos, pero los efectos sobre el dolor,
el sueno y la fatiga son menos robustos que los de los ATC. Comparativamente
presentan un perfil de efectos secundarios mas favorable que los ATC, consecuencia al
parecer de una mayor especificidad farmacologica.

Los ISRS estudiados en la FM son FLUOXETINA, PAROXETINA, Y SERTRALINA

(Evidencia Moderada). Mejoran las alteraciones del d&nimo pero sus

efectos sobre el dolor son a menudo decepcionantes, no demostrando efectividad
cuando se utilizan como unico farmaco.

La asociacion FLUOXETINA 20 mg en dosis matinal y AMITRIPTILINA 25 mg al
acostarse se ha mostrado eficaz en la mejora del estado de &nimo y ayuda a disminuir el
dolor, pero presenta una mayor tasa de abandonos por efectos adversos. Por este
motivo, los beneficios del uso de antidepresivos mas ATC no estan suficientemente
claros.

Igualmente FLUOXETINA (10-20 mg) mas CICLOBENZAPRINA 10 mg por la noche
resulta més eficaz que ambos fairmacos por separado y frente a placebo.

SERTRALINA 50 mg se debe utilizar en casos de intolerancia a Fluoxetina.

A pesar de que los inhibidores duales de la recaptacion de serotonina y norepinefrina
pudieran ser mas efectivos sobre el manejo de los sintomas, la realidad es que
VENLAFAXINA no ha demostrado tener mejores resultados frente a placebo en un
ensayo doble ciego.

Con DULOXETINA 60 mg/12 horas mejora el dolor y el funcionamiento general del
paciente con o sin depresion.

En cuanto al grupo de los analgésicos, el TRAMADOL (Evidencia moderada) consigue
mejorar el dolor incluso a dosis bajas sin superar los 400 mg/dia. Es posible que su
accion monoaminérgica, similar a la que desarrollan los ATC, sea la base de su eficacia.
Se aconsejan dosis pequefias al inicio del tratamiento e ir incrementando
progresivamente hasta conseguir beneficio.

La asociacion TRAMADOL+PARACETAMOL (Evidencia Moderada) resulta eficaz en
dosis bajas y no se recomienda superar 4 g de paracetamol al dia. En los ensayos
clinicos disponibles la tasa de abandonos fue del 50%, aun tratindose de ensayos a 6-12
semanas. Una estrategia recomendable seria la asociacion a dosis eficaces de estos dos

farmacos y no utilizar asociaciones a dosis fijas.
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No existe ninguna evidencia de la eficacia de los OPIOIDES mayores, por lo que solo
se deberian usar después de haber agotado todas las deméas opciones terapéuticas, tanto
farmacoldgicas como no.

El PARACETAMOL se emplea en dos de cada tres enfermos con FM. La dosis oscila
entre 1 y 4 g diarios y no se aconseja subir estas dosis para evitar toxicidad.

Los ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AI NES) no se han asociado a
ninguna mejoria de las medidas de resultados evaluadas, y aunque se utilizan de forma
aguda en ninguin caso han de mantenerse como tratamiento cronico por su toxicidad.

Su nula eficacia en la FM es consecuencia de su efecto exclusivamente sobre el dolor
nociceptivo periférico a través de la via de la prostaglandinas.

Los antihistaminicos con efecto sedante como la DIFENHIDRAMINA o la
HIDROXICINA han sido utilizadas con buenos resultados en los trastornos del suefio
aunque su efectividad no ha sido valorada de forma reglada.

Los hipnéticos analogos de las benzodiacepinas como ZOLPIDEM y ZOPICLONA con
propiedades sedantes y de accion corta se han propuesto como tratamiento de los
trastornos del suefio, ya que mejoran la fatiga y el descanso pero sin efecto sobre el
dolor. En general no deben ser utilizados de forma continuada con el fin de evitar
fendmenos de tolerancia.

Los pacientes con sintomas claros de ansiedad podrian beneficiarse de las
BENZODIAZEPINAS, preferentemente en combinacion con psicoterapia. Estas
sustancias o su andlogo tipo zolpidem o zopiclona deben tener una duracién maxima de
4 semanas en el tratamiento de insomnio y de 8 a 12 semanas incluyendo el periodo de
retirada del mismo en el tratamiento de la ansiedad.

La PREGABALINA ha sido aprobada por la FDA para el tratamiento de la Fibromialgia.

Una revision Cochrane afirma que es eficaz en esta enfermedad.

FARMACOS CON ESCASA EVIDENCIA O SIN EVIDENCIA
* Hormona del crecimiento

* Opioides

* Antiinflamatorios no esteroideos (incluidos los COX-2)

* Corticoides

* Benzodiacepinas e hipnéticos no benzodiacepinicos

* Ademetionina (S-Adenosil-metionina)

* Oxitriptan (5-hidroxitriptofano)
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* Dehidroepiandrosterona
* Calcitonina

* Hormona tiroidea

* Magnesio

* Carisoprodol

* Gamma-hidroxibutirato
* Interferon-alfa

* Litio

* Melatonina

* Selenio y complementos vitaminicos
* Toxina botulinica

* Inyecciones de ozono

FARMACOS RECOMENDADOS POR LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
REUMATOLOGIA

Amitriptilina 25-50 mg Noche

Ciclobenzaprina 10-30 mg Noche (ttos cortos)

Tramadol 50 mg 8 horas

Paracetamol 1 g 6-8 horas

Paracetamol+Tramadol* 350/12,5 mg 6-8 horas

Zolpidem 10 mg Noche (menos de 4 sem.)

Fluoxetina 20-40 mg mafiana

Alprazolam 1 mg 12-24 horas (menos de 8 sem.)

* Las especialidades comercializadas en la actualidad no permiten esta dosificacion.

En resumen, es importante racionalizar al maximo el uso de fdrmacos, en especial si
presentan efectos centrales, ya que los sintomas como el cansancio, inestabilidad,
mareos, dificultad de concentracion y trastornos de memoria pueden exacerbarse.

Los tratamientos no han demostrado ser eficaces y/o seguros a mas de 2 meses, de ahi la
necesidad de revisar periddicamente la medicacion, incluidos los farmacos OTC, plantas
medicinales y los “productos milagros”.

Resulta imprescindible individualizar el tratamiento en cada caso, buscar el farmaco o la
combinacion mas adecuada, introducir los tratamientos progresivamente y explicar con
claridad al paciente lo que se espera de ellos, ya que muchos tienen un perfil de efectos
secundarios elevado y ademas los pacientes con FM manifiestan con mucha frecuencia

intolerancias farmacologicas multiples.
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9. Derivacién a Atencion Especializada

La derivacion se realizard acompafiada de informe detallado en el que se incluyan,

ademas de la correcta identificacion del médico solicitante, los datos de afiliacion de

la paciente, anamnesis, exploracion, pruebas complementarias realizadas, juicio

diagnostico, tratamiento prescrito y motivo de la remision.

a.

b.

Medicina Interna

Los criterios de derivacion son:

a. Duda diagnostica y/o refuerzo del papel del médico de familia

tras estudios en Atencion Primaria, en consulta tnica.

b. Comorbilidad que dificulte enfoque diagndstico o terapéutico.

c. Nivel sintomatico alto refractario a pesar de tratamiento

multidisciplinar en Atencion Primaria (para orientacion

terapéutica).

d. Pruebas exigidas para la derivacion:

a.
b.
C.
d.

Rehabilitacion

Motivo de derivacion
Nivel sintomético
Pruebas basicas realizadas (analiticas, radiografias)

Estrategia terapéutica previa.

i. Los criterios de derivacion son:

a.

b.

C.

Paciente  correctamente  diagnosticado  de
Fibromialgia que presenta una discapacidad que
pueda beneficiarse de una ortesis o ayuda técnica,
permitiendo asi la realizacion del programa
terapéutico.

Fracaso del programa de ejercicios de Atencion
Primaria después de 6 meses de ejercicio fisico
constatado

Presencia de patologia del aparato locomotor en
paciente diagnosticado de fibromialgia y no mejora
con tratamiento habitual:

Hombro doloroso de mas de 4 semanas sin
limitacion de movilidad 6 de >2 semanas con

limitacién de la movilidad activa.
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Radiculopatia de >5 semanas sin respuesta a
tratamiento habitual.
Podalgia de >3 semanas que impide hacer
programa de ejercicios
ii. Si el paciente ya esta diagnosticado, tratado y se ha dado de alta
con criterio de cronicidad, NO precisa ser revalorado para
inclusiébn en tratamiento de recuperacion funcional (terapia
ocupacional, fisioterapia, etc...)
iii. NO son Criterios de Derivacion:
a. Paciente que no ha hecho el programa de

formacion.

b. Ausencia de Informe Clinico de actuacion

estructurada del Proceso.

c. Pacientes con reagudizaciones de dolor sin pérdida

funcional (Unidad del Dolor).

c. Salud Mental Comunitaria (USMC)
Los criterios de derivacion son:

a. Descartar o diagnosticar posible patologia psiquiatrica.

b. Valoracion y tratamiento, si procede, de posibles factores
psicologicos que estén complicando de manera importante la
evolucién del paciente fibromidlgico (por ejemplo, ansiedad
refractaria a tratamiento por Atencion Primaria)

c. Tratamiento de patologia psiquidtrica asociada de dificil control
por Atencion Primaria.

d. Clinica del Dolor
Los criterios de derivacion son:

a. Paciente correctamente diagnosticado de fibromialgia que
presenta dolor localizado o sindromes dolorosos incontrolables
con diagnostico etiolégico confirmado y sin respuesta a
tratamiento en Atencion Primaria y tributario de técnicas

invasivas.
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b. La derivacidn se realizara mediante P111 a la Clinica del Dolor a
través del Servicio de Admision (Atenciéon al Ciudadano) del H.U
Puerto Real.
e. Traumatologia
Los criterios de derivacion serian:
a. Sospecha de patologia concomitante que requiere tratamiento

quirtrgico u ortopédico.

10. Derivacidn dentro de Atencién Primaria

a. Trabajadora social
a. Valorar red de apoyo social
b. Favorecer el asociacionismo
b. Enfermeria
a. Enfermera responsable en cada centro de salud para valoracion e
inclusion en las Actividades de Enfermeria.
b. Derivacion a través de cita creada al efecto en Diraya
c. Fisioterapia
a. Nivel sintomatico Medio para valoracion e intervencion

fisioterapica.

11. Seguimiento por Médico de Atencién Primaria

a. En cualquier momento y a instancias del paciente previa cita en consulta a
demanda.

b. En todos los pacientes tras dos meses de acabado el grupo de Planes de
Cuidados para revision y nueva valoracion del nivel sintomatico (EVA).

c. En los pacientes con nivel sintomatico alto para intensificacion de

tratamiento y control.

CRITERIOS PARA EL SEGUIMIENTO DESDE ATENCION ESPECIALIZADA

MEDICINA INTERNA
1. Criterios de derivacion
a. Duda diagnéstica y/o refuerzo del papel del médico de familia tras estudios

en Atencion Primaria, en consulta Unica.
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b. Comorbilidad que dificulte enfoque diagnostico o terapéutico.
c. Nivel sintomatico alto refractario a pesar de tratamiento multidisciplinar en
Atencion Primaria (para orientacion terapéutica).
2. Pruebas exigidas para la derivacion desde Atencion Primaria
a. Motivo de derivacion
b. Nivel sintoméatico
c. Pruebas basicas realizadas (analiticas, radiografias,...)
d. Estrategia terapéutica previa
3. Actuaciones por parte de Medicina Interna
a. Confirmacién diagnostica

b. Descartar otros procesos con pruebas complementarias necesarias, en su

caso.

c. Informacion y educacion sobre el proceso

d. Ajuste del tratamiento médico, en su caso.

e. Remitir a Atencién Primaria para seguimiento del proceso

f. Remitir a otras unidades hospitalarias si es necesario

g. Informe escrito (DIRAYA) entregado al paciente con copia a médico de AP.

h. Cumplimentacion del procedimiento para la monitorizacion de los

indicadores de calidad establecidos en el PAI Fibromialgia.

REHABILITACION

El Objetivo de la Rehabilitacion de los pacientes con Fibromialgia serd conseguir una
Recuperacion de funcionalidad, en el caso de haber pérdida de ella. Las funcionalidades
basicas son la independencia para el aseo, el bano, el vestido, la alimentacion y la
marcha. Los mecanismos para conseguir este fin serian:
® adiestramiento en ejercicio terapéutico
® cmpleo de ortesis
® terapia ocupacional ¢ fisioterapia
Los criterios de derivacion son:
1. Paciente correctamente diagnosticado de Fibromialgia que presenta una
discapacidad que pueda beneficiarse de una ortesis o ayuda técnica,

permitiendo asi la realizacion del programa terapéutico.
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2. Fracaso del programa de ejercicios de Atencion Primaria después de 6 meses
de ejercicio fisico constatado
3. Presencia de patologia del aparato locomotor en paciente diagnosticado de
fibromialgia y que no mejora con tratamiento habitual:
a. Hombro doloroso de mas de 4 semanas sin limitacion de movilidad 6
de >2 semanas con limitacion de la movilidad activa.
b. Radiculopatia de >5 semanas sin respuesta a tratamiento habitual.
c. Podalgia de >3 semanas que impide hacer programa de ejercicios
Si el paciente ya estd diagnosticado, tratado y se ha dado de alta con criterio de
cronicidad, NO precisa ser revalorado para inclusion en tratamiento de recuperacion
funcional (terapia ocupacional, fisioterapia, etc...)
NO son Criterios de Derivacion:
1. Paciente que no ha hecho el programa de formacion.
2. Ausencia de Informe Clinico de actuacion estructurada del Proceso.
3. Pacientes con reagudizaciones de dolor sin pérdida funcional (Unidad del
Dolor)
El Servicio de Rehabilitacion no emplea técnicas de relajacion (pilates, musicoterapia,
masajes, hidroterapia, etc...)
Las caracteristicas del Informe Clinico de Rehabilitacion seran:
* Evaluacién previa y posterior mediante escala FIQ o adaptada segin patologia
concomitante.
* Especificacion de tratamiento concreto realizado.
* Recomendaciones de ortesis, actividades o precauciones.

¢ Indicacion de fecha de revision o alta

PSIQUIATRIA
Los criterios de derivacion son:

a. Descartar o diagnosticar posible patologia psiquiatrica.

b. Valoracion y tratamiento, si procede, de posibles factores psicologicos que
estén complicando de manera importante la evolucién del paciente
fibromialgico (por ejemplo, ansiedad refractaria a tratamiento por Atencion
Primaria).

c. Tratamiento de patologia psiquidtrica asociada de dificil control por

Atencion Primaria.
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d. Las caracteristicas de esta Atencion Especializada por parte de Salud Mental

serian las siguientes:

Derivacion por parte de su referente en Atencidon Primaria
para valoracion y/o intervencion psicoldgica y/o tratamiento
psicofarmacologico. Los tiempos de demora variardn en
funcién de la lista de espera existente en ese momento en la
USMC correspondiente, si bien es objetivo de la Unidad de
Gestion Clinica de Salud Mental del Hospital Universitario
de Puerto Real que ésta no sea superior a 60 dias.

En la evaluacion psiquica del paciente se explorardn con
minuciosidad aquellos aspectos que puedan estar incidiendo
en la clinica somatica y en su evolucidon, descartando
patologia psiquiatrica asociada, o diagnosticandola caso de
estar presente, analizando su posible repercusion tanto en la
etiologia del cuadro somatico, como en el prondstico del
mismo.

De iniciarse tratamiento psicofarmacologico, éste seria
revisado por la propia USMC en tanto se valorara como
necesario, derivandose posteriormente para su seguimiento
por su médico de Atencion Primaria.

Caso de verse necesario se iniciaria la intervencion
psicologica que se considerase oportuna, condicionando la
periodicidad de la misma a la dindmica del propio

dispositivo (USMC).

ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL ENFERMERO DE FAMILIA

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA MAS PREVALENTES
1. DETERIORO DE LA ADAPTACION

(Incapacidad para modificar el estilo de vida de forma coherente con un cambio en la

situacion de salud)

relacionado con: la falta de optimismo, no hay intentos de cambiar la conducta y actitud

negativa hacia la conducta de salud.

manifestado por: la negacion del cambio en el estado de salud.

Resultados:
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NOC:1300 Aceptacion: Estado de salud
130007 Expresa sentimientos sobre el estado de salud
130009 Busqueda de informacion
130010 Superacion de la situacion de salud
130011 Toma decisiones relacionadas con la salud
130014 Realizacion de tareas de cuidados personales
Intervenciones
NIC 5250. Apoyo en toma de decisiones.
NIC 5430. Grupos de apoyo.
NIC 5240. Asesoramiento.
NIC 5450. Terapia de grupo.
NIC 5230. Aumentar el afrontamiento.
NIC 5820. Disminucion de la ansiedad.
NIC 4360. Modificacion de la conducta.
2. AFRONTAMIENTO INEFECTIVO
(Incapacidad para llevar a cabo una apreciacion valida de los agentes estresantes para
elegir adecuadamente las respuestas habituales o para usar los recursos disponibles)
relacionado con: la falta de confianza en la capacidad para afrontar la situacion.
manifestado por: expresiones de incapacidad para afrontar la situacidon o para pedir
ayuda.
Resultados:
NOC: 1603 Conducta de busqueda de la salud.
160301 Hace preguntas cuando es necesario
160306 Describe estrategias para eliminar la conducta insana.
160308 Realiza la conducta sanitaria prescrita cuando es necesario
160309 Busca informacion actual relacionada con la salud
Intervenciones:
NIC 5430. Grupos de apoyo.
NIC 5230. Aumentar el afrontamiento.
NIC 5450. Terapia de grupo.
NIC 4420. Acuerdo con el paciente.
NIC 5820. Disminucion de la ansiedad.
NIC 4320.Terapia asistida con animales.
NIC 5520.Facilitar el aprendizaje.
3. DOLOR CRONICO
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(Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o
potencial o descrita en tales términos; inicio subito o lento, de cualquier intensidad de
leve a severa, con un final anticipado o previsible y una duracion mayor de 6 meses.)
relacionado con: incapacidad fisica o psicosocial cronica.
manifestado por: informes verbales o codificados u observacion de evidencias de
conducta de proteccion o defensa, mascara facial, agitacion, depresion, atrofia de grupo
musculares, fatiga, cambios en el patrén de suefio.
Resultados:
NOC: 1605 Control del dolor
160501 Reconoce factores causales
160503 Utiliza medidas preventivas.
160504 Utiliza medidas de alivio no analgésicas.
160505 Utiliza los analgésicos de forma apropiada.
160510 Utiliza un diario de dolor
160511 Refiere dolor controlado.
Intervenciones:
NIC 5460. Contacto.
NIC. 5900. Distraccion.
NIC 4920. Escucha activa.
NIC 2380. Manejo de la medicacion.
NIC 1320. Acupresion.
NIC 6040. Terapia de relajacion.
NIC 1380. Aplicacion de calor o frio.
NIC 0200. Fomento de ejercicios: extension, control muscular, deambulacion,
movilidad articular.

4. ANSIEDAD
(Vaga sensacion de malestar o amenaza acompafiada de una respuesta autondémica -
cuyo origen con frecuencia es desconocido para el individuo-; sentimiento de aprension
causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un
peligro inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontarlo.)
Relacionado con: necesidades no satisfechas y amenaza de cambio: en el rol, en el
estado de salud, en el entorno, en los patrones de interaccion, en la situacién econdmica.
Manifestado por:
(Nivel conductual) Agitacion, lanzar miradas alrededor, insomnio, inquietud.

(Nivel afectivo) Angustia, sobresalto, desconcierto, temor.
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(Nivel fisiologico) Voz temblorosa, temblor de manos, tension facial.
(Nivel cognitivo) Confusion, preocupacion, olvido, desatencidon, disminucion de la
habilidad para solucionar problemas o para aprender.
Resultados:
NOC: 1402 Control de la ansiedad
140203 Disminuye los estimulos ambientales cuando est4 ansioso.
140204 Busca informacion para reducir la ansiedad.
140207 Utiliza técnicas de relajacion para reducir la ansiedad.
140209 Refiere incremento de la duracion del tiempo entre episodios.
140210 Mantiene el desempeiio del rol.
140211 Conserva las relaciones sociales.
140217 Controla la respuesta de ansiedad.
Intervenciones:
NIC 8180. Consulta por teléfono.
NIC 5900. Distraccion.
NIC 4920. Escucha activa.
NIC 5230. Aumentar el afrontamiento.
NIC 6040. Terapia de relajacion Simple.
NIC 4400 Terapia musical.
NIC 5430 Grupo de apoyo.
NIC 0200. Fomento de ejercicios: extension, control muscular, de deambulacion,
movilidad articular.
5. INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD
(Insuficiente energia fisioldgica o psicologica para tolerar o completar las actividades
diarias requeridas o deseadas)
Relacionado con: debilidad generalizada y estilo de vida sedentario.
Manifestado por: informes verbales de fatiga o debilidad. Malestar o disnea de esfuerzo.
Resultados:
NOC: 1811 Conocimiento: actividad prescrita
181101 Descripcion de la actividad prescrita.
181102 Explicacion del proposito de la actividad.
181105 Descripcion de las precauciones de la actividad.
181107 Descripcion de la estrategia para el incremento gradual de la actividad.
181109 Ejecucion de las actividades de automonitorizacion.

181110 Descripcion de los obstaculos para la aplicacion habitual.
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181111 Descripcion de un programa de ejercicio realista.
Intervenciones:
NIC 5612. Ensefianza: actividad / ejercicio prescrito.
NIC 0200. Fomento del ejercicio.
NIC 0810. Manejo de energia.
NIC 2380. Manejo de la medicacion.
NIC 1430. Manejo del dolor.
NIC 6040. Terapia de relajacion Simple.
NIC 4400. Terapia musical.
NIC 5430. Grupo de apoyo.
NIC 0200. Fomento de ejercicios: extension, control muscular, deambulacion,
movilidad articular.
Asociacionismo
6. DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA
(Limitacion del movimiento independiente, intencionado, del cuerpo o de una o mas
extremidades)
relacionado con: malestar o dolor, la falta de conocimientos respecto al valor de la
actividad fisica, rigidez articular, estado depresivo o ansioso.
manifestado por: enlentecimiento del movimiento, limitacion de la amplitud de los
movimientos, inestabilidad postural durante la ejecucion de las actividades habituales de
la vida diaria.
Resultados:
NOC: 0208 Nivel de movilidad
020801 Mantenimiento del equilibrio.
020802 Mantenimiento de la posicion corporal.
020803 Movimiento muscular.
020804 Movimiento articular.
020806 Deambulacion: camina.
020808 Otras: especificar
Intervenciones:
NIC 5612. Ensenanza: actividad / ejercicio prescrito.
NIC 0200. Fomento del ejercicio.
NIC 0810. Manejo de energia.
NIC 2380. Manejo de la medicacion.
NIC 1430. Manejo del dolor.
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NIC 6040. Terapia de relajacion.
NIC 4400. Terapia musical.
NIC 5430. Grupo de apoyo.
Asociacionismo.
NIC 0200. Fomento de ejercicios: extension, control muscular, deambulacion,
movilidad articular.
7. DETERIORO DEL PATRON DEL SUENO
(Trastorno de la cantidad y calidad del suefio (suspension de la conciencia periddica,
natural, limitada en el tiempo).
relacionado con: pensamientos repetitivos antes del suefio, pensar en el hogar, higiene
del sueno inadecuada, el patron de actividad diurna, asincronia circadiana.
manifestado por: desvelo prolongado, quejas verbales de dificultad para conciliar el
suefio, de no sentirse bien descansado, insatisfaccion con el suefio.
Resultados:
NOC: 0004 Suefio
000401 Horas de suefio.
000403 Patron del suefo.
000404 Calidad del suefio.
000406 Suefio ininterrumpido.
000407 Habito de suefio.
000408 Sensacion de rejuvenecimiento después del suefio.
000410 Despertar a horas apropiadas.
Intervenciones:
NIC 1850. Fomentar el suefo.
NIC 0840. Cambio de posicion.
NIC 6480. Manejo ambiental.
NIC 2380. Manejo de la medicacion.
NIC 1430. Manejo del dolor.
NIC 4400. Terapia musical.
NIC 6040. Terapia de relajacion.
NIC 1460. Relajacion muscular progresiva.

NIC 0221. Terapia de ejercicios: deambulacion
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CARACTERISTICAS DE CALIDAD DE LA ASISTENCIA SANITARIA POR
ENFERMERIA DE AP. PAPEL DEL ENFERMERO REFERENTE.

1. Poner en marcha programas de FM en los centros de AP.

2. Entrevista individual con las pacientes derivadas por el médico de familia.

Aplicar cuestionario para evaluacion del nivel sintomatico a todas las
pacientes que han sido incluidas en programa de FM, si no lo ha realizado el
MAP.

Explicacion e informacion acerca de los planes de cuidados.

Suministrar a las pacientes folleto informativo acerca de los planes de

cuidados e impreso de compromiso de asistencia a las sesiones.

3. Promover la adquisiciéon de conocimientos, habilidades y actitudes por las

pacientes para el afrontamiento de su enfermedad.
ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR ENFERMERIA DE AP. PLANES DE
CUIDADOS.

1. Caracteristicas generales

En cada centro serd necesario nombrar uno o dos enfermeros referentes
segun las caracteristicas del centro.
Se necesitara una sala en el Centro de Salud para las reuniones.
El numero de personas aconsejable para cada grupo seria entre 8 y 12,
teniendo en cuenta el espacio y los recursos de cada centro.
El numero de sesiones aconsejado oscila entre 1 y 4, de una hora u hora y
media de duracion, 2 dias a la semana (cada centro podra decidir los dias
segin planificacion interna). Las sesiones deberdn reunir inexcusablemente
(independientemente del nimero de sesiones y los horarios propuestos en
cada centro) las actividades a realizar propuestas en este documento.
El encargado de las sesiones sera el enfermero referente. La ultima sesion
serd dada de forma conjunta por el enfermero referente y el fisioterapeuta de
zona.
Los criterios de inclusion de los pacientes a los grupos seran los siguientes:
e Pacientes diagnosticados desde la implantacion del proceso y que no
hayan realizado ninguin programa educacional.
e Pacientes diagnosticados previamente a la implantacion del proceso,
sin programa de educacion previa, se valoraran individualmente los

conocimientos acerca de la enfermedad.
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Excluidos los pacientes a los que previamente se les haya incluido en
los grupos y que hayan abandonado sin justificacion importante.

Los pacientes deberan tener un folleto informativo acerca de los
planes de cuidados y las actividades a realizar en los grupos y

deberan firmar un compromiso de asistencia a las sesiones. Anexo 9.

- En los grupos se incluirdn todos los pacientes independientemente de su

nivel sintomatico. Posteriormente, los pacientes con nivel sintomatico medio

seran derivados a fisioterapeuta de zona para grupo de ejercicio supervisado,

y los de nivel sintomatico alto se derivardan a MAP para ajuste de medicacion

(no entraran en el grupo de ejercicio supervisado hasta no tener nivel

sintomatico medio).

- Seria deseable una relacion de bidireccionalidad con las asociaciones, para

ello seria el enfermero referente de FM en cada centro de salud el que sirva

de interlocutor a las mismas.

Actividades a realizar

- Primera reunion del grupo. Explicacion de la razén de ser de la intervencion

grupal.

Recogida individual y analisis conjunto de las expectativas y
necesidades.(Anexos 3y 4)

Informaciéon general reforzando la importancia del protagonismo de
la paciente en su proceso, de la trascendencia del ejercicio fisico
adecuado a su nivel sintomatico y de la idoneidad de la inclusiéon y
participacion en los grupos de ayuda mutua.

Evaluar la aceptacion y promover la implicacion de las participantes.
Planificaciéon operativa de las siguientes sesiones (fechas, horas,
participantes...)

Debera recogerse en una hoja de registro de formacion del grupo el
nombre de los participantes, los criterios de formacion del grupo, asi
como los datos de organizacion del grupo: fecha de comienzo, etc.

(Anexo 2)

- Desarrollo de las sesiones sucesivas. Anexo 8

En funcion de la planificacion establecida se desarrollaran las
sesiones sucesivas. Para cada una se cumplimentard el anexo 5,

registrando el grado de participacion, las ausencias y si tienen o no
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justificacion importante, los objetivos propuestos, metodologia
desarrollada y las observaciones pertinentes.

Informacidén general sobre la enfermedad, etiologia, pronostico e
intervenciones terapéuticas eficaces.

Aspectos emocionales inherentes a la fibromialgia (aceptacion,
tristeza- ansiedad, resolucion de conflictos y fracasos, fomento de la
autoestima,...)

Rol del paciente con fibromialgia en el entorno social. Cambio de
actitudes.

Importancia del asociacionismo — ayuda mutua.

Informacién sobre recursos sociales y sanitarios en la comunidad.

3. Evaluacion

- Los profesionales que participan en el grupo evaluaran el grado de

consecucion de los objetivos planteados y la participacion de los integrantes

del grupo asi como la existencia de colaboracidon y seguimiento del mismo.

Cada profesional debera rellenar la hoja de evaluacion (Anexo 6)

- Los participantes en el grupo se evaluaran:

En la ultima sesion se pasard un segundo cuestionario donde se
evaluara el grado de satisfaccion del paciente con respecto al
programa, sus profesionales y sus propias impresiones. (Anexo 7)

A través de la revision con el médico de AP a los dos meses de
acabadas las sesiones, con un nuevo EVA para valorar el nivel

sintomatico

ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL FISIOTERAPEUTA DE ZONA

PACIENTES CON FIBROMIALGIA( Nivel sintomatico medio)

SESIONES (Sala de fisioterapia), cuatro sesiones.

Primera sesion:

Objetivo

Beneficio de la actividad fisica en pacientes diagnosticados de fibromialgia.

Efectos saludables.
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Consideraciones generales.

Pasos principales recomendados.

Medidas higiénicas posturales.

Modelos de actividad.

Guia de ejercicios

Material necesario para la realizacion de los ejercicios.

Ejercicios de flexibilidad y estiramiento.

Ejercicios de fortalecimiento muscular.

La segunda , tercera y cuarta sesion abarcan los mismos ejercicios explicados en la

primera sesion pero aumenta en cada una de ellas el nimero de repeticiones.

OBJETIVO

Informar del beneficio que aporta el ejercicio fisico sobre la capacidad fisica,
flexibilidad, fuerza, resistencia y los sintomas de fibromialgia a corto plazo.
Comunicacion de las medidas higiénicas posturales para el autocuidado.

Obtener una guia de ejercicios adecuados.

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE FIBROMIALGIA

-Sensacion en la disminucién de los puntos dolorosos.

-Mejora en  Resistencia, fuerza y flexibilidad, importante  para el
acondicionamiento fisico en la fibromialgia.

- Mejora de los movimientos habituales.

-Percibir notable mejoria del suefo.

- Apreciar un descenso de la fatiga generalizada.

EFECTOS SALUDABLES

-Proporciona relajacion fisica y psicologica.

- Ayuda a conseguir el peso adecuado.

- El ejercicio, ademas, le ayuda a mantener los niveles adecuados de glucosa en
sangre, a controlar el colesterol y la tension arterial.

- Previene la osteoporosis y mejora el dolor de espalda cronico.
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-Mejora la calidad de vida, aumenta las defensas del organismo, nos ayuda a

envejecer de forma mas saludable.

CONSIDERACIONES GENERALES

Es normal que le cueste hacer el ejercicio puesto que el dolor puede que le dificulte la
movilidad.

Cualquier ejercicio se realiza poco a poco y con una actividad de baja intensidad,
evitando las contracciones excéntricas.

Es fundamental que le resulte agradable y confortable, pero no debe abandonarse si
persiste el dolor, puesto que la adaptacion al ejercicio genera crisis de dolor de 3 o 4
dias de evolucion y se necesitan de 8 y 12 semanas para encontrar mejoria.

Es mejor comenzar por ejercicios que se adapten a su constitucion fisica, costumbres y
capacidad.

Pasear y nadar le puede servir para comenzar la actividad fisica.

No realizar ejercicios en las 3 horas siguientes de una comida abundante.

Descansar 30 minutos al finalizar.

Los primeros 15 dias caminar en llano, el ritmo va a depender de la capacidad de la
persona.

A partir de los 3 meses de la actividad continuada (3 veces por semana), se comienza a

experimentar mejoria y un bienestar mayor.

PASOS PRINCIPALES RECOMENDADOS.

Antes de comenzar realizar calentamiento y estiramientos, para continuar con ejercicios
lentos, suaves y de baja intensidad., durante 5 minutos.

Asi, por ejemplo , si usted va a nadar realice movimiento circular hacia delante
y hacia detrds de hombros.
A continuacién practique la actividad principal programada. Esta actividad puede durar
en principios unos 20 minutos e ir progresando segun la capacidad y la tolerancia.

La actividad principal debe ser nadar, caminar y realizar una tabla ejercicios.
Es importante, por ultimo aminorar el ritmo en los 3 minutos tltimo de la practica de la

actividad.
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MEDIDAS HIGIENICAS POSTURALES

Decubito (tumbado)

Tendremos en cuenta el estado del colchon ya que este tiene una vida util que dependera
del fabricante. Evitaremos asi los incomodos muelles y la deformacion de la cama.

La almohada tiene que ser de una altura que permita tener el cuello en prolongacién a la

columna vertebral.

Decubito supino (boca arriba):
Con almohada en la zona cervical y debajo de las rodillas teniendo un perfecto apoyo en

la zona lumbar manteniendo asi la columna en linea recta.

Decubito lateral (de lado):
Con almohada en la zona cervical. La rodilla de abajo flexionada y la de arriba estirada
o las dos flexionadas por completo. El brazo que apoya en flexion y debajo de la

almohada y el brazo de arriba estirado a lo largo del cuerpo.

Sedestacion(sentado)

Con las piernas en angulo recto y los brazos apoyados en la mesa o en los
reposabrazos de sillon o silla. Los dos pies deben estar en contacto con el suelo. El
asiento no debe ser mas largo que los 2/3 de la longitud del muslo, sin llegar nunca a
estar en contacto con la region posterior de la rodilla. La espalda debe de estar en
contacto con el respaldo, sobre todo la region lumbar. El angulo de inclinacion del
respaldo dependera de la actividad realizada siendo mas recostada 110° cuando sea para

descansar y en torno a los 105° cuando sea para leer.

Bipedestacion (de pie)

Evitaremos los largos periodos de bipedestacion estatica procurando tener un pie
encima de una estructura sélida. Cambiaremos de pie pasado un tiempo. Esta postura
evitara la acumulacion de tension en la zona lumbar. Evitaremos también tener los dos

pies juntos.

Transporte de cargas
Deberemos repartir la carga en partes iguales a ambos lados de nuestro cuerpo
para evitar descompensaciones o posturas forzadas. Para ello utilizaremos mochilas,

siempre que se pueda, de dos asas evitando colocar los bolsos en un solo hombro.
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Llevaremos solo y exclusivamente elementos necesarios evitando asi la carga excesiva.

Levantamiento de pesos desde el suelo

Deberemos coger la carga con las rodillas flexionadas y la espalda recta evitando
asi que las fuerzas se centren en la zona lumbar. Nos levantaremos poco a poco
estirando las piernas haciendo el minimo de esfuerzo posible con la espalda.
Esta regla se aplicara también para realizar tareas diarias que necesiten de una postura

agachada (hacer las camas, aspiradora, limpiar...)

MODELOS DE ACTIVIDAD

Programa de actividad para nivel sintomatico medio

Ejercicios aerdbicos

Caminar, 3 dias semanales segun tolerancia del paciente, se recomienda realizar 5
series de 5 minutos de marcha con 1 minuto de descanso, ejecutando en los descansos
ejercicios de estiramiento de los flexores de las piernas.

Se aumentara hasta 10 series del tiempo de ejecucion y el descanso 6 mantener las
series, pero incrementar el tiempo de ejecucion en 8§ minutos .

Ejercicio de estiramiento de los flexores de las piernas.

Posicion de partida: posicion de pie, apoyada sobre un objeto firme.
Ejecucion: manteniendo una pierna adelantada, inclinese hacia el objeto. Luego cambie
de pierna.

Realizacion de 5 repeticiones por cada lado.

El ritmo sera de paseo en pacientes con afectacion alta y rapida en aquellos que
presenten una afectacion leve, pudiendo correr suavemente, 3 minutos para parar un
rato y hacer los estiramientos y continuar caminando de 5 a 10 minutos hasta ir notando

la mejoria.
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Bicicleta estatica con una resistencia discreta comenzando por 4 series de 5 minutos
a 50 rpm en pacientes con resistencia moderada con 2 minutos de descanso, si la
tolerancia es buena aumentar las series hasta llegar a 6 manteniendo el tiempo de
ejecucion, o incrementar el tiempo del mismo hasta un maximo de 8 minutos
incrementando el descanso hasta 3 minutos para los estiramientos. y teniendo en cuenta
la importancia de realizar el estiramiento de extensores de pierna realizados en
descansos de 2 minutos, cada 5 o 8 minutos de actividad.

Ejercicio de estiramiento de extensores de las piernas.

Posicion de partida: Bipedestacion, apoyada sobre un objeto firme.
—Ejecucion: flexionando la rodilla coger el pie con la mano, luego repita
alternativamente con la otra pierna.

-Realizar: 5 repeticiones por cada lado.

Natacion, Se llevara a cabo solo en el limite de afectacion entre moderada y leve.: 15
series de 10 metros (ancho de la piscina) en estilo braza con 2 minutos entre series para
ejercicio de movilidad general.

Si la tolerancia es buena, se aumentaran las series hasta llegar a 20 manteniendo
el tiempo de descanso activo o se mantendran las series pero aumentando la distancia,

incrementando el descanso para estiramientos a 3 minutos.

GUIA DE EJERCICIOS

Los ejercicios se realizan por la mafiana, a ser posible, para vencer la rigidez
matutina. Aumentan la movilidad articular y estiran los tejidos.
La sesion estara comprendida de una serie de movimientos, que se realizaran de forma
seguida un niimero de veces, con periodos de descanso entre uno y otro.
Las sesiones en domicilio tras la ensefianza de los ejercicios se realizaran 3 dias a la
semana no consecutivos.
Se llevaran a cabo 4 sesiones, con numero entre 6 y 10 participantes, que seran

variables dependiendo de las necesidades y de la capacidad de la sala.
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En cada sesion se incluiran los mismos ejercicios. Diferencian las mismas, el
numero de repeticiones que se realizan en cada una de ellas, asi el paciente podra

asimilar los ejercicios llevados a cabo y reforzamos su ejecucion.

MATERIAL NECESARIO
- 10 Colchonetas
- 8 juegos de mancuernas de medio kilo.

- Acudir con ropa comoda

EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD Y ESTIRAMIENTO
Mientras practique los ejercicios al incorporarse en posicion de partida se inspira

(llenando de aire los pulmones), y se espira durante su realizacion.

1° Estiramientos cervicales
-Posicion de partida: De pie en posicion relajada con las manos en la cintura.
- Ejecucion: Movilizar el cuello delante-detréas, derecha-izquierda de forma secuencial.
- Realizacion: 1% sesion 5 repeticiones, descansando 30” después de cada serie.
2% sesion 10 repeticiones.

3*sesion 12 repeticiones

4% sesion 15 repeticiones
2° Estiramiento cintura escapular y pectorales
-Posicion de partida: Posicion de pie.
-Ejecucion: Manténgase erguido y mueva los brazos formando circulos, con los codos
extendidos.
-Realizacion: 1% sesion 5 circulaciones por brazo.
2% sesion 10 circulaciones por brazo.
3% sesion 12 circulaciones por brazo.

4% sesion 15 circulaciones por brazo.

3° Estiramiento de cuadriceps
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-Posicion de partida: Bipedestacion, apoyada sobre un objeto firme.

-Ejecucion: flexionando la rodilla coger el pie con la mano, luego repita
alternativamente con la otra pierna.

-Realizar: 1% sesion 5 repeticiones por cada lado

2% sesion 10 repeticiones por cada lado

3% sesion 12 repeticiones por cada lado.

4 sesion 15 repeticiones por cada lado

4 ° Estiramiento de psoas
- Posicion de partida: De rodillas adelantando una pierna flexionada, apoyando las
manos sobre las rodillas.
— Ejecucion: inclinar el cuerpo hacia delante manteniendo la posicion.
-Realizacion: 1? sesion 2 repeticiones de 10 segundos.
2% sesion S repeticiones de 10 segundos.
3* sesion 7 repeticiones de 10 segundos.

4% sesion 10 repeticiones de 10 segundos

5° Estiramiento de isquiotibiales
- Posicion de partida: Sentada con las piernas abiertas lo mas posible.
- Ejecucion: Inclinarse deslizando las manos sobre las espinillas y mantener la posicion.
- Realizacion: 1% sesion 2 repeticiones de 15
2% sesion S repeticiones del5”
3* sesion 7 repeticiones de 157

4% sesion 10 repeticiones de 157

6° Estiramiento de aductores
-Posicion de partida: Sentada con las plantas de los pies unidas acercandolas al cuerpo
-Ejecucion: empujar los muslos con los codos notando la tension.

- Realizacion: 1% sesion 2 repeticiones de 15 segundos.
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2% sesion 5 repeticiones de 15 segundos.
3% sesion 7 repeticiones de 15 segundos.

4 ? sesion 10 repeticiones de 15 segundos.

7° Estiramiento lumbar
-Posicion de partida: tumbada boca arriba y sujetando ambas rodillas cerca del cuerpo.
-Ejecucion: intentar acercar las rodillas al cuerpo manteniendo la posicion.
-Realizacion: 1% sesion 2 repeticiones de 10 segundos.

2% sesion S repeticiones de 10 segundos.

3% sesion 7 repeticiones de 10 segundos.

4? sesion 10 repeticiones de 10 segundos.
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EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

1° Ejercicio de fortalecimiento de biceps.
-Posicion de partida: Sentada con los brazos estirados hacia abajo, cogiendo con la
mano un peso de medio kilo.
-Ejecucion: elevar el peso flexionando el codo a la altura de las orejas.
-Realizacion: 1? sesion 2 repeticiones con cada mano.
2% sesion 5 repeticiones con cada mano.
3% sesion 7 repeticiones con cada mano.

4* sesion 10 repeticiones con cada mano.

2° Ejercicio de fortalecimiento de triceps
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-Posicion de partida: Sentado con el brazo estirado sobre la cabeza y con un peso de

medio kilo.
- Ejecucion: Flexionar el codo por la espalda.
- Realizacion: 1? sesion 2 repeticiones con cada brazo.
2% sesion 5 repeticiones con cada brazo.

3% sesidn 7 repeticiones con cada brazo.

4 sesion 10 repeticiones con cada brazo. '

3? Ejercicio de fortalecimiento de trapecios
B,
Y

-r"!‘.n;

-Posicion de partida: De pie con los brazos a lo largo del cuerpo, manteniendo un peso

de medio kilo en cada mano.
-Ejecucion: Encoger los hombros manteniendo la posicion.
-Realizacion: 1%sesion 2 repeticiones de 10 .

2%sesion 5 repeticiones de 10”

3%sesion 7 repeticiones de 10”

4%sesion 10 repeticiones de 10”

4°Ejercicio de fortalecimiento de musculatura dorsal

-Posicion de partida: De pie cara al hueco de una puerta, apoyar los codos y palmas de

las manos sobre las paredes.

- Ejecucioén: Inclinarse hacia el hueco conservando el cuerpo y las piernas rectas y sin

levantar los talones, manteniendo la posicion.

-Realizacion: 1? sesion 2 repeticiones de 5.
2%esion 3 repeticiones de 5”.
3% sesion 4 repeticiones de 5.

4% sesion 5 repeticiones de 57

5° Ejercicio de fortalecimiento de gemelos.
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-Posicion de partida: de pie con los brazos a lo largo del cuerpo manteniendo un peso en
cada mano de medio kilo.
-Ejecucion: Elevar los talones manteniendo la posicion.
-Realizacion: 1? sesion 2 repeticiones de 5.
2% sesion S repeticiones de 57
3% sesion 7 repeticiones de 57

4 * sesion 10 repeticiones de 5”

f;
8 8
(9 1]
wii ks

6° Ejercicio de fortalecimiento de gluteos
-Posicion de partida: tendida boca arriba con piernas ligeramente separadas y brazos
estirados y con las palmas sobre el suelo.
-Ejecucion: Despegar los gluteos del suelo manteniendo la posicion.
-Realizacion: 1? sesion 2 repeticiones de 107
2% sesion 5 repeticiones de 10”.
3% sesion 7 repeticiones de 10”

4% sesion 10 repeticiones de 10”

7° Ejercicios de fortalecimiento de abdominales.
-Posicion de partida: tendida boca arriba, piernas juntas y brazos estirados.
-Ejecucion: intentar despegar las escapulas del suelo manteniendo la posicion.
-Realizacion: 1? sesion 2 repeticiones de 57, relajando el cuerpo cada vez.
2% sesion 5 repeticiones de 57, relajando e el cuerpo cada vez.
3% sesion 7 repeticiones de 57, relajando el cuerpo cada vez.

4* sesion 10 repeticiones de 5” relajando el cuerpo cada vez.

8° Ejercicio de fortalecimiento de pectorales

-Posicion de partida: Tumbada boca arribaron los brazos estirados y juntos.

-Ejecucion: separar los brazos hasta tocar el suelo
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-Realizacion: 1% sesion Iserie de 3 repeticiones seguidas. . Descansar entre series.

2% sesion 2 series de 3 repeticiones seguidas. Descansando entre series.

3% sesion 2 series de 6 repeticiones seguidas. Descansando entre series.

4* sesion 3 series de 6 repeticiones seguidas. Descansando entre serie.

9° Ejercicio de fortalecimiento de cuddriceps
-Posicion de partida: sentada con las manos sobre los muslos.
-Ejecucion: elevar una pierna hasta mantenerla horizontal.
.-Realizar: 1* sesion 2 repeticiones de 10”

2% sesion 5 repeticiones de 10

3% sesion 7 repeticiones de 10”

4% sesion 10 repeticiones de 10”

—F
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ANEXO 1

Nuevos Criterios Preliminares para el Diagnostico Clinico de la

Fibromialgia

Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, Goldenberg DL, Katz RS, Mease P, Russell AS, Russell 1J, Winfield JB, Yunus
MB. The American College of Rheumatology preliminary diagnostic criteria for fibromyalgia and measurement of

symptom severity. Arthritis Care Res,2010;62:600-10.

Un paciente satisface los criterios diagnésticos para la Fibromialgia si
cumple las 3 condiciones siguientes:
1. Indice de dolor generalizado (WPI))> o igual a 7 y puntuaciéon de
escala de gravedad de sintomas (SS) > o igual a5 0o WPl entre 3y 6
y puntuacion de escala SS> 0 igual a 9.
2. Los sintomas han estado presentes a un nivel similar durante al
menos 3 meses

3. El paciente no tiene patologia que pueda explicar el dolor.

Los sintomas somaticos que pueden ser considerados son: dolor muscular,
sindrome de intestino irritable, fatiga/cansancio, problemas para pensar o
recordar, debilidad muscular, dolor de cabeza, dolor /calambres en
abdomen, entumecimiento u hormigueo, mareos, insomnio, depresion,
estrefiimiento, dolor en abdomen superior, nauseas, nerviosismo, dolor de
pecho, vision borrosa, fiebre, diarrea, sequedad boca, prurito, sibilancias,
fendmeno de Raynaud, urticaria/ronchas, zumbidos en los oidos, vomitos,
acidez estomacal, ulceras orales, perdida de /cambio en el sabor,
convulsiones, sequedad de ojos, dificultad para respirar, pérdida del apetito,
erupcidon cutanea, sensibilidad al sol, dificultades para oir, facil aparicion
de moratones, perdida de cabello, frecuente orinar, dolor al orinar y

espasmos de vejiga.

47



Indice de Dolor Generalizado — Widespread Pain Index (WPI)

Ponga una cruz sobre cada area en la que ha sentido dolor durante la semana pasada,
teniendo en cuenta que no debe incluir dolores producidos por otras enfermedades que
sepa que sufre (artritis, lupus, artrosis, tendinitis, etc.):

Cintura Escapular Izquierda Pierna Inferior Izquierda
Cintura Escapular Derecha Pierna Inferior Derecha
Brazo Superior Izquierdo Mandibula lIzquierda
Brazo Superior Derecho Mandibula Derecha
Brazo Inferior Izquierdo Pecho (Térax)

Brazo Inferior Derecho Abdomen

Nalga lzquierda Cuello

Nalga Derecha Espalda Superior

Pierna Superior lzquierda Espalda Inferior

Pierna Superior Derecha

Cuente el nimero de areas que ha marcado y anételo aqui:

Observara que el valor WPI oscila entre 0 y 19.

Indice de Gravedad de Sintomas (Symptom Severity Score — SS Score) SS-Parte 1

Indique la gravedad de sus sintomas durante la semana pasada, utilizando las siguientes
escalas, que se puntian del 0 (leve) al 3 (grave):

1. Fatiga

0 = No ha sido un problema

1 = Leve , ocasional

2 = Moderada , presente casi siempre

3 = Grave, persistente, he tenido grandes problemas
2. Suefio no reparador

0 = No ha sido un problema

1 = Leve , intermitente

2 = Moderada , presente casi siempre

3 = Grave, persistente, grandes problemas
2. Trastornos Cognitivos

0 = No ha sido un problema

1 = Leve , intermitente

2 = Moderada , presente casi siempre

3 = Grave, persistente, grandes problemas

Sume el valor de todas las casillas marcadas y anételo aqui:

Observara que el valor SS-Parte 1 oscila entre 0 y 9.
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Indice de Gravedad de Sintomas (Symptom Severity Score — SS Score) SS-Parte 2

Marque cada casilla que corresponda a un sintoma que ha sufrido durante la semana

pasada.

Dolor muscular

Sindrome de Colon Irritable
Fatiga / agotamiento

Problemas de comprension o memoria
Debilidad muscular

Dolor de cabeza

Calambres en el abdomen
Entumecimiento / hormigueos
Mareo

Insomnio

Depresiéon

Estrefiimiento

Dolor en la parte alta del abdomen
Nauseas

Ansiedad

Dolor torécico

Vision borrosa

Diarrea

Boca seca

Picores

Cuente el nimero de sintomas marcados, y anételo aqui:

Si tiene 0 sintomas, su puntuacion es 0
Entre 1 y 10, su puntuacion es 1

Entre 11 y 24, su puntuacion es 2

25 0 mas, su puntuacion es 3

Pitidos al respirar (sibilancias)
Fenomeno de Raynaud
Urticaria

Zumbidos en los oidos
Vomitos

Acidez de estbmago

Aftas orales (Ulceras)

Pérdida o cambios en el gusto
Convulsiones

Ojo seco

Respiracion entrecortada
Pérdida de apetito

Erupciones / Rash
Intolerancia al sol

Trastornos auditivos
Moretones frecuentes (hematomas)
Caida del cabello

Miccion frecuente

Miccién dolorosa

Espasmos vesicales

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

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

Compruebe que la puntuacion se encuentre entre 0 y 12 puntos.
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ANEXO 2

FORMACION DEL GRUPO DE EDUCACION PARA LA SALUD

Nombre de los participantes

Fecha de comienzo del grupo:

N° de sesiones Duracién:

Observaciones (Criterios de formacion):

Fecha final prevista:

Periodicidad:
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ANEXO 3
EXPECTATIVAS
Preguntas a responder de manera individual:

(Por qué estoy aqui?

(Qué me gustaria aprender?

(Qué pienso aportar?

(Qué me gustaria que no ocurriera durante estas sesiones?

(Qué me gustaria que ocurriera durante estas sesiones?
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ANEXO 4

HOJA DE DETECCION DE NECESIDADES.

Fecha:

Profesionales participantes:

N° de asistentes sobre el total del grupo:
NECESIDADES DETECTADAS:

De conocimiento sobre la enfermedad y recursos

De habilidades

Emocionales y propias de la enfermedad
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ANEXO 5

REGISTRO DE SESIONES FORMATIVAS

Se cumplimentara una hoja por cada sesion formativa que se desarrolle en el grupo.
SESION N°: FECHA:

PROFESIONALES PARTICIPANTES:

ASISTENTES:

N° de asistentes/total del grupo.

No asistentes con justificacion (Nombre y Apellidos y causa de la no asistencia):

OBJETIVO DE LA SESION (relacionado con la necesidad formativa):

METODOLOGIA:

Tiempo dedicado a la participacion de los asistentes:
Tiempo dedicado a la exposicion:

Tiempo dedicado al resumen y conclusiones:

OBSERVACIONES (Anotar la actitud de los participantes y grado de participacion):
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ANEXO 6

HOJA DE EVALUACION DE LOS PROFESIONALES QUE PARTICIPAN EN
EL GRUPO

Fecha:

Grado de consecucion de los objetivos Valorar en una escalade 0 a 5
DE CONOCIMIENTO

DE HABILIDADES

DE ACTITUDES

DE PARTICIPACION DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO

Porcentaje de participantes que acuden a todas las sesiones:

Porcentaje de participantes que excusan su ausencia:

Comentario de los profesionales que participan en el grupo:(Como orientacion para los
comentarios, se sugiere plantearse las siguientes cuestiones: Qué nos propusimos, qué

hemos conseguido, como nos hemos sentido y cémo nos hemos organizado)
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ANEXO 7

HOJA DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DE GRUPO

Queremos conocer su opinion sobre el grupo de Ayuda del que usted ha formado parte,

agradeciéndole de antemano su colaboracion. Por este motivo vamos a plantearle unas

cuestiones que usted deberd calificar anotando una X en la casilla que le parezca

correcta.

1- Su participacion en el grupo le ha ayudado a aumentar sus conocimientos para

lleva una forma de vida mas normalizada

Nada

Muy poco

Poco

Bastante

Mucho

Completamente

Con respecto a la enfermedad que padece, ha aprendido a aplicar los

conocimientos adquiridos

Nada

Muy poco

Poco

Bastante

Mucho

Completamente

Su participacion en el grupo ha conseguido disminuir su ansiedad

Nada

Muy poco

Poco

Bastante

Mucho

Completamente

Su participacion en el grupo le ha ayudado a reconocer y expresar sus
sentimientos
Nada Muy poco | Poco Bastante Mucho Completamente

Su participacion en el grupo le ha ayudado a controlar sus sentimientos
negativos
Nada Muy poco | Poco Bastante Mucho Completamente

Considera que su participacion en el grupo le ha ayudado a afrontar mejor su
situacion
Nada Muy poco | Poco Bastante Mucho Completamente
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7- La actuacion de los profesionales en el grupo le ha parecido

Muy Mala Regular | Buena | Muy Excelente

mala buena

Enfermera

Médico

Otros profesionales...........................

Muy mala | Mala Regular | Buena Muy buena Excelente

8- El horario se ha adaptado a sus necesidades

Nada Muy poco | Poco Bastante Mucho Completamente

9- La duracioén del grupo le ha parecido apropiada

Nada Muy poco | Poco Bastante Mucho Completamente

10- ; Desearia mantener el contacto con los participantes en el grupo?

11- ;Recomendaria a otras personas en su situacidon que participasen en un

grupo?

12- Comente, por favor, lo que mas le ha gustado

13- Comente lo que considere necesario mejorar

14- ;Qué asuntos no se han tratado y cree que se deberian tratar?

15- ;Qué ha aprendido?

SUGERENCIAS: Muchas gracias.
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ANEXO 8

TALLER DE FIBROMIALGIA

PRIMERA SESION

QUE ES LA FIBROMIALGIA

Nos remitimos a la informacién sobre la fibromialgia de la pagina 12.
Realizamos fotocopias a color de “Aprende a vivir con fibromialgia” y la aportamos

también.

INICIACION A LA RELAJACION: RELAJACION PROGRESIVA DE
JACOBSON

Empezaremos por la clasica técnica de relajacion de Jacobson. Esta técnica nos
ensefiard a diferenciar claramente qué es tension y qué relajacion. Por lo tanto nos

enseflard como nosotros mismos podemos manejar nuestra tension.

Relajacion de Jacobson:

Esta técnica consiste en tensar deliberadamente los musculos que se tensan en una
situacion de ansiedad o temor para posteriormente relajarlos conscientemente. Es muy
buena para que con el tiempo y mucho entrenamiento lleguemos a estar completamente
seguros de que podemos relajarnos cuando queramos, incluso en situaciones que ahora
consideremos imposibles o a evitar a toda costa.

Practicar este ejercicio dos veces al dia o antes de enfrentarnos a una situacion
estresante nos ayudard a mantener un nivel bajo de ansiedad y a perder el miedo a

ciertas situaciones.
Procederemos ahora a hacer un ejercicio de Relajacion Progresiva llamado de Jacobson,

durante un tiempo que podemos negociar pero que suele ser de 20 minutos aprox.

Se divide en:
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1) fase de entrada de unos 10 o 15’ para ir tensando y destensando diferentes partes del
cuerpo,

2) fase de aprovechamiento o pausa de unos 5’ para disfrutar de la relajacion obtenida y,
3) fase de salida en unos 3-4’, que es muy importante que sea lenta y gradual, nada
subita.

De acuerdo?. Alguna pregunta o duda...

Conviene que adoptes una posicion comoda que ahora explicaré. Mejor si vas aflojando
todo aquello que te apriete: ropa, zapatos, cinturon, etc.

* Si quieres estirarte es recomendable en decubito supino, con los pies ligeramente
separados y los brazos a cada lado del cuerpo. Si te duele la zona lumbar puedes ponerte
un pequefio grosor debajo de las rodillas.

* Si quieres estar sentado es recomendable que sea con la espalda recta, la cabeza en
posicion erecta pero apoyada en algun lugar sé6lido, las manos sobre los muslos y los
pies ligeramente separados.

* La posicion en todos los casos debe ser estable y confortable.

* Puedes cerrar los ojos o dejarlos abiertos o semiabiertos. Si los cierras, no los aprietes,
y si los dejas semiabiertos procura mirar hacia el suelo, a medio metro por delante de
los pies, pero sin fijarlos en nada concreto. Puede ser normal tener algunas alteraciones
de la vision y también lo seria que mas adelante te caigan los parpados.

* Tienes el control en todo momento, y si en algin momento sientes que te vas y que
ello no te hace sentir bien, puedes apretar y aflojar la mano dominante, para sentir que

controlas. Aunque es aconsejable intentarlo.

El objetivo es tener un ratito de bienestar y paz interior. Por tanto, es adecuado
mantener la mente abierta y fresca, con calma, para poder observar lo que pase como un
simple espectador de nuestros propios procesos interiores. Después ya tendras ocasion
de reflexionar sobre ellos y comentarlos, aunque se sugiere que siempre empieces por
las sensaciones mas agradables y después sigas con las no tan agradables.

* Si escuchas las instrucciones dadas por otro persona, seria conveniente que fueses
sustituyendo la voz de esa persona por la tuya, repitiéndote mentalmente siempre en la
persona del presente de indicativo lo que oigas.

1. Si quiero, puedo cerrar los 0jos, pero sin apretar los parpados. Aflojo las barras de la
boca y entreabro ligeramente los labios, destensando la cara con una leve sonrisa...

2. Pongo mi atencion en la respiracion. Siento como el aire entra y sale suavemente y

procuro alargar la espiracion aunque sin forzar.
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3. Me fijo si al inspirar el aire entra s6lo hasta hinchar los pulmones o si llega hasta la
barriga. Si no llega, lo procuro, hinchando y deshinchando la barriga como un globo,
pero sin forzar nada, suavemente.

4. Puedo respirar profundamente 3 o 4 veces, sintiendo como con cada exhalacién voy
sacando todas las tensiones acumuladas en el cuerpo.... y me relajo.

5.Y con cada inspiracion siento que aspiro toda la paz y el bienestar que me rodean..,. y
me relajo...

6. Mientras hago estas respiraciones voy repasando mentalmente todo mi cuerpo y voy
aflojando todos los miembros..., y me relajo....

7. Si siento que necesito mover alguna parte para estar mas confortable, lo puedo hacer
ahora o en cualquier momento del ejercicio. Se trata de sentirme aflojar. Busco
bienestar y placidez.

8. Quizas en algun momento me distraiga o pierda el hilo. No pasa nada. Es normal.
Puedo volver a centrar mi atencion en las indicaciones del conductor, sustituyéndolas
por mi propia voz.

9. Pongo ahora mi atencion en la frente. Levanto los musculos de la frente, de las cejas
y de los parpados como en un gesto de sorpresa y mantengo esta posicion hasta sentir la
tension (10 seg.) y.... ahora los aflojo hasta sentir la relajacion (15 seg). Presto atencion
a la diferencia entre tension y relajacion. Ahora aprieto fuertemente los ojos (si no hay
glaucoma) (10 seg.) y aflojo.

9. bis (si hay glaucoma) Sin mover la cabeza ni abrir los ojos miro a la derecha y
aguanto los ojos en esta posicion sintiendo la tension.... (10 seg.) y ahora vuelvo los
ojos a la posicion normal y siento la distension de los musculos oculares. (15 seg.)
Presto atencion a la diferencia entre tension y relajacion.

Ahora repito el ejercicio mirando a la izquierda y aguanto... (10 seg.) y vuelvo al centro
y siento la relajacion, prestando atencion a la diferencia entre tension y relajacion. (15
seg.)... y hago lo mismo mirando hacia arriba (10 seg).... y vuelvo al centro (15 seg.)....
y miro hacia abajo (10 seg.) y cuando vuelvo al centro disfruto de la sensacion de
relajacion que he logrado en el conjunto de la cara... (30 seg.). Puedo sentir como toda
la cara y la cabeza estan relajados y sin tensiones...

10. Ahora fuerzo una sonrisa hasta las orejas mientras aprieto las mandibulas... y
aguanto (10 seg.).... y aflojo y puedo sentir como se relajan las mandibulas (15 seg.).
Sin volverlas a apretar puedo fruncir los labios, haciéndolos salir hacia afuera y cuando
los aflojo, puedo sentir que toda la cara se ha relajado y puedo extender esta sensacion

al resto del cuero cabelludo,.. (15 seg.).
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11. Estirado: Ahora me centro en el cuello y los hombros. Puedo girar la cabeza hacia la
derecha procurando que la mejilla toque el suelo (si estoy estirado o mirar al hombro si
estoy sentado), pero sin tensar el hombro y aguanto hasta sentir la tension en los
musculos del cuello (15 seg.) y vuelvo lentamente al centro donde descanso y siento la
diferencia con el otro lado (30 seg.). Ahora giro la cabezo a la izquierda sin levantar el
hombro (como he hecho con el otro lado), y aguanto para sentir la tension (15 seg.)... y
vuelvo lentamente al centro donde disfruto la sensacion de distension (30 seg)

11. bis Sentado: dejo caer la cabeza hacia delante hasta casi tocar el pecho con la
barbilla y giro suavemente la cabeza sobre el eje del cuello en el sentido de las agujas
del reloj, sobretodo sin forzar, bien suavemente... puedo sentir los huesos de las
cervicales crujir.... hasta volver al centro, dos o tres veces... (En hipotiroidismo con lo
cabeza hacia atrds, mover los mandibulas.,. No en hipertiroidismo).

12. (No hacerlo si hay hernia de discos vertebrales: puede decirse que imagine que
contrae sin hacerlo) Sentado: levantar los hombros y sacar pecho hacia afuera -sin
tensar ninguna otra parte del cuerpo- y aguanto hasta sentir la tension en la columna
vertebral (10 seg.).... y bajo suavemente dejandome apoyar en el suelo (o en la silla).
Puedo notar que la sensacion de relajacion se extiende desde el cogote hasta la pelvis y
el bajo vientre. Estirado: hago fuerza con la espalda (no la barriga ni las piernas) hacia
el suelo como si alguien me empujase...

13. Ahora respiro una poco mas profundamente (sin exagerar) y sin detenerme entre
inhalacion y exhalacion, 2 o 3 veces para percibir como se tensa el pecho al inspirar y
como se relaja en la espiracion que procuro hacer mas lenta..., alargandola, y disfruto de
la sensacion de ir relajando todo el cuerpo. Puedo sentir el aire como una onda
agradable que me llena y desparrama y extiende la relajacion por todo el cuerpo.... (30
seg.)

14. Ahora levanto el brazo dominante bien estirado y con los dedos de la mano unidos.
Lo mantengo en tension en el aire y doblo la mufieca hasta que la mano forme un
angulo recto con el brazo, Mantengo esta posicion y siento la sensacion de tension (15-
20 seg.).

15. Dejo bajar el brazo lentamente hasta apoyarlo, aflojo los dedos y los separo. Ahora
percibo la sensacion de relajacion de este miembro y sus articulaciones. También puedo
sentir la diferencia entre un brazo y el otro. (30 seg.)

16. Levanto el otro brazo bien estirado y con los dedos de la mano unidos. Lo mantengo
en tension en el aire y doblo la mufieca hasta que la mano forme un angulo recto con el

brazo. Mantengo esta posicion y siento la sensacion de tension (15-20 seg).
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17. Dejo bajar el brazo lentamente hasta apoyarlo, aflojo los dedos y los separo. Ahora
percibo la sensacion de relajacion de este miembro y sus articulaciones. (30 seg.).

18. Levanto los dos brazos simultaneamente bien estirados y con los dedos de las manos
unidos. Lo mantengo en tension en el aire y doblo la muiieca hasta que la mano forme
un angulo recto con los brazos. Mantengo esta posicion y siento la sensacion de tension
(15seg.).

19. Dejo bajar los brazos lentamente hasta apoyarlos, aflojo los dedos y los separo.
Ahora, dejandome ir, percibo la sensacion de relajacion (30 seg.)

20. Ahora hago lo mismo con las piernas, pero manteniendo la relajacion en los brazos.
Primero la pierna del lado dominante, bien estirada con la rodilla bloqueada, coloco el
pie en angulo recto respecto a la pierna, los dedos extendidos y juntos y mantengo la
postura hasta sentir la sensacion de tension (15 seg.)

21. Dejo bajar lentamente y aflojo toda la extremidad apoyandola en el suelo
flaccidamente y siento la sensacidon de relajacion y puedo sentir también la diferencia
con la otra pierna que no he tensado todavia. (30 seg.)

22. Ahora lo repito con la otra pierna, bien estirada con la rodilla bloqueada, coloco el
pie en angulo recto respecto a la pierna, los dedos extendidos y juntos y mantengo la
postura hasta sentir la sensacion de tension (15 seg.)

23. Dejo bajar lentamente y aflojo toda la extremidad apoyandola en el suelo
flaccidamente y siento la sensacion de relajacion (30 seg.).

24. Ahora lo repito con las dos piernas juntas (excepto si tengo dolor en la zona
lumbar), pero sin tensar ni los brazos ni la barriga. Son las piernas las que se levantan y
se mantienen en el aire en tension, con los pies en angulo recto. Puedo notar como
tiemblan (15 seg,).

25. Las bajo suavemente apoyandolas flaccidamente en el suelo, puedo dejar que los
pies se abran un poquito, y puedo disfrutar de la sensacion de bienestar que siento casi
por todo el cuerpo. (30 seg.).

26. Puedo completar el ejercicio con la contraccion de los musculos pélvicos (como
cuando quiero interrumpir un pipi que ya esté saliendo)..., y después aflojo.., y aprieto
los gluteos (como cuando me aguanto la orina) un ratito y después aflojo...

27. Y ahora si puedo sentir todo el cuerpo relajado. Puedo sentir paz y bienestar,..
Puedo disfrutar de estas vivencias que me he ganado con mi esfuerzo durante un tiempo
PAUSA:

Mientras puedo escuchar la musica, o dejar fluir el pensamiento libremente, no

intentando dirigir ninguna actividad mental o fisica si lo puedo evitar, me dejo llevar,
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vivo mis propias vivencias como un espectador, no sigo el curso de mis pensamientos,
no interpreto las posibles imagenes que vengan, después ya habra ocasion... ahora
simplemente me dejo ir en todo y para todo... procurando sélo mantener la conciencia
sin dormirme.... sabiendo que en el tiempo pactado, y siguiendo la guia del conductor
iniciaré los ejercicios de recuperacion y salida...

SALIDA:

Muy bien. Ahora empezaré¢ los ejercicios de salida, pero poco a poco y sin prisa, y para
hacerlo iré siguiendo los pasos que me vayan diciendo:

1. Puedo empezar a mover lenta y suavemente los dedos de las manos y de los pies....
poco a poco, sin prisa...

2. Ahora puedo mover las manos, brazos, pies y piernas también suavemente...

3. y puedo estirarme (desperezarme) como si me despertase después de haber dormido...

4.y por ultimo, puedo abrir los ojos.

SEGUNDA SESION

Se inicia la sesion con una nueva relajaciéon introduciendo la RELAJACION
CREATIVA
TECNICA DE RELAJACION Y CONCIENCIA CORPORAL

- Autoobservacion de zonas de tension frecuentes

- Momento en las que las activo. ;Con qué situaciones las relaciono?

- Momento en los que las relajo

- (Qué me ayuda a relajarlas?

PRIMER EJERCICIO: CONCIENCIA CORPORAL

- Tal como estamos sentados en este momento cerramos los 0jos y sentimos como
estan.

- Nuestros pies, nuestras piernas, la espalda, los hombros, el cuello, la cabeza....

- Detectamos zonas doloridas, tensas.

- Observamos como esta nuestra respiracion.

- Intentamos adoptar una postura cdmoda, repartiendo el peso de nuestro cuerpo
por toda la espalda, las nalgas, las piernas y los pies..

- Colocamos nuestros brazos en posicion comoda.
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- Aflojamos todos nuestros musculos.

- Nos centramos en nuestra respiracion. Ver si notamos algin cambio.

- Y en esta sensacion de relajacion nos quedamos el tiempo que necesitemos y
cuando queramos volver: 1° inspiramos profundamente, 2° abrimos los ojos, 3°

sacudimos brazos y piernas, 4° y nos estiramos.

SEGUNDO EJERCICIO: RELAJACION CREATIVA (Dr. Eugenio Herrero)
- Para conseguir la relajacion hay que:
1. Necesidad (tomar conciencia de la necesidad de
relajarse)
2. Aceptar la posibilidad (se puede hacer)
3. Practica (mucha frecuencia y paciencia)

- Cuento de los monjes

El Lama del Sur dirigié una urgente llamada al gran Lama del Norte
pidiéndole que le enviara a un monje sabio y santo que iniciara a los
novicios en la vida espiritual. Para general sorpresa, el Gran Lama envi6 a
cinco monjes. en lugar de uno solo. Y a quienes le preguntaban el motivo,
les respondia enigmaticamente:

— «Tendremos suerte si al menos uno de los cinco consigue llegar al
Lamapy.

El grupo llevaba algunos dias en camino cuando llegé corriendo hasta ellos
un mensajero que les dijo:

— «El sacerdote de nuestra aldea ha muerto. Necesitamos que alguien
ocupe su lugar».

La aldea parecia un lugar confortable y el sueldo del sacerdote era bastante
atractivo. A uno de los monjes le entrd un subito interés pastoral por

aquella gente y dijo:

— «No seria yo un verdadero budista si no me quedara a servir a esta
gentey.

De modo que se quedo.

Unos dias mas tarde sucedio que se encontraban en el palacio de un rey
que se encaprichd de uno de los monjes.

— «Quédate con nosotrosy, le dijo el rey, «y te casaras con mi hija. Y
cuando yo muera, me sucederas en el tronoy.

El monje se sintio atraido por la princesa y por el brillo de la realeza, de
manera que dijo:

— «;Qué mejor modo de influir en los subditos de este reino para
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inclinarlos al bien que siendo rey de todos ellos? No seria un buen budista
si no aceptara esta oportunidad de servir a la causa de nuestra santa
religiony.

De modo que también éste se quedo.

El resto del grupo sigui6 su camino y una noche, hallandose en una region
montafiosa, llegaron a una solitaria cabafia habitada por una bella
muchacha que les ofrecio6 cobijo y le dio gracias a Dios por haberle
enviado a aquellos monjes. Sus padres habian sido asesinados por los
bandidos y la muchacha se encontraba sola v llena de ansiedad. A la
mafiana siguiente, cuando llegé la hora de partir, uno de los monjes dijo:

— «Yo me quedaré con esta muchacha. No seria un auténtico budista si no
practicara la compasiony.

Fue el tercero en abandonar.

Los dos restantes llegaron, por tltimo, a una aldea budista, donde, para su
espanto, descubrieron que todos los habitantes de la aldea habian
abandonado su religion y habian sido convencidos por un guru hinda. Uno
de los dos monjes dijo:

— «Es mi deber hacia esta pobre gente y hacia el Sefior Buda quedarme
aqui y reconducirlos a la verdadera religion». Fue el ultimo en abandonar.

Por fin, el quinto monje lleg6 ante el Lama del Sur. El Gran Lama del
Norte habia tenido razon, después de todo.

Hace afios inicié la biisqueda de Dios. Una y otra vez me apartaba del
camino. Y siempre por los mejores motivos: para reformar la liturgia, para
transformar las estructuras de la Iglesia, para actualizar mis estudios
biblicos y aprender la teologia pertinente... Por desgracia, me resulta mas
facil embarcarme en el trabajo religioso, sea cual sea, que perseverar
firmemente en aquella busqueda.

Relajacion creativa: Técnica inductiva y activa. 2 partes

1. Relajacion fisica

2. Relajacion creativa (imaginar con la mente, dirigir los pensamientos)
Focalizar y dirigir la atencién hacia lo que quiere hacer

Se realiza sentado, con ropa de calle y aprendiendo a relajarse solo (capacidad
interior)

Se inicia dandonos instrucciones (autoinstrucciones)
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- PRIMERA PARTE:

Es para la relajacion del sistema musculoesquelético: ejemplo de la goma.

Conocer la sensacion corporal.

Blando: peso, flotar, ausencia, ablandamiento. Son sensaciones de blando. Estas son las

sefales que el cuerpo nos da de que estamos blando.

Coémo percibirlo:

Postura adecuada: pies en el suelo, espalda apoyada

Ojos cerrados o abiertos mirando al suelo

Aflojar el cuerpo por partes

Poner una intencion: “estoy tranquila”. Firme y clara.

Repetir internamente: “mi brazo derecho esta blando” (o izdo si es zurdo)
Para salir, se realiza el retroceso:

Inspiracion profunda

Abrir los ojos

Sacudir los brazos

Estirarse.

Esta parte hay que repetirla muchas veces para facilitar el aprendizaje.

A la semana siguiente se utiliza el mensaje: “piernas y brazos blandos”

- SEGUNDA PARTE:

Relajacion de la musculatura lisa (sistema circulatorio). La sensacion primera de

que se esté relajado es la de caliente.

Caliente: calor, pulsaciones o latidos, hormigueo, aumento de volumen,

acorchamiento

Se va a producir un proceso de generalizacion y de facilitacion desde las

extremidades hacia el resto del cuerpo y vamos a profundizar en la relajacion
“brazos y piernas blandos y calientes”
Utilizar el retroceso

La relajacion de la musculatura lisa a nivel abdominal (visceras, es a nivel del

plexo solar: boca del estdmago). Relajacion del vientre
“vientre blando y caliente”. Lo mas importante es dar la orden
Retroceso

Llegar al final a decir: “brazos, piernas y vientre blandos y calientes”
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- TERCER PASO:

El siguiente paso y ultimo: sistema voluntario e involuntario, consciente e

inconsciente: RESPIRACION.
- Observa los cambios en la respiracion. Observamos como esta
- No controlarla. Observar como entra y sale el aire

- Una vez hecho, inspirar a la vez que se diga: “estoy” y al espirar “tranquila”, al

ritmo de la respiracion.

- Terminar con cuento de la motivacion Teresa de Calcuta.

SIEMPRE TEN PRESENTE

La piel se arruga, el pelo se vuelve blanco, los dias se convierten en afios...

Pero lo importante no cambia; tu fuerza y tu conviccidén no tienen edad. Tu
espiritu es el plumero de cualquier telarana.

Detras de cada linea de llegada, hay una de partida. Detras de cada logro, hay
otro desafio.

Mientras estés vivo, siéntete vivo. Si extrafias lo que hacias vuelve a hacerlo.

No vivas de fotos amarillas... Sigue aunque todos esperen que abandones. No
dejes que se oxide el hierro que hay en ti. Haz que en vez de lastima, te tengan
respeto.

Cuando por los afios no puedas correr, trota. Cuando no puedas trotar, camina.
Cuando no puedas caminar, usa el baston. Pero nunca te detengas!!!

CUARTO PASO: FOCALIZACION: imaginacién con todo lujo de detalles.
- ejemplo limén
- Imaginate un dia de verano, con calor. Salimos de casa, nos dirigimos al mercado
donde siempre vamos a comprar. Nos paramos en el puesto de las verduras, frutas. Nos
paramos ante los limones, vemos el color, forma, olor, textura. Abrimos el limén, el
jugo que nos salpica. Exprimimos el limén y dejamos que su zumo nos entre en la boca.
Pensamiento ------ sensacion -------- accion

- Conectar con nuestra imaginaciéon e imaginar una fruta (elevar los ojos como

para recordar). Color, textura, frescura,...

- Disefiar el marco de un espejo (tamafio de una puerta y bordes no negros) y
disefiar nuestra propia imagen lo mejor posible (autoimagen). El limite lo pone

uno. Se puede trabajar hasta donde puede trabajar la imaginacion.

- Una vez conseguido (nos tenemos que ver reflejados en el espejo), se va a

saludar a la imagen y se le va a decir “estoy mejor, mejor y mejor”.

- Atravesar el espejo y al atravesarlo, qué imagen nos viene.
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Imaginar el paisaje interno: construimos un paisaje con vegetacion, sol que
queremos que nos caliente y agua en movimiento. Sol: nos da energia, vitalidad

y el agua: en movimiento, que se mueve, que limpia por dentro y por fuera.

Este paisaje es para estar solo: sol, agua, vegetacion. Para guiar, para tener un

marco de referencia.

Si uno tiene una enfermedad, se puede ir al agua y utilizarla para “limpiar”.

Lo mas facil es hacerlo de forma ‘“asociada con el paisaje (viviendo la
experiencia)

Otra forma es disociada, que es ver la imagen.

Como saber si estoy asociada o disociada. Si veo mi parte de atrds estoy

disociada.

Intentar ir hacia una experiencia asociada (viviendo la experiencia)

QUINTO PASO: INCORPORAR LA MORADA INTERNA

Lugar cubierto para entrar (casa, palacio, cueva)

Aqui se puede meter a alguien para trabajar con ella

Va a tener un sillon para imaginar que tenemos una pantalla delante donde
pueden aparecer imagenes y proyectar. Se puede utilizar para poner a alguien
que se quiere ayudar o ver de la mejor manera posible. Antes de quitar la imagen
de la persona hay que agradecer a esa persona que haya podido estar alli.

En una persona con un conflicto, imaginamos resolviendo el conflicto con esa
persona (proyectamos el resultado no la forma de cémo va a ser). Un resultado
que deseas.

A cada imagen realizar un anclaje (imagenes positivas y como si tuviéramos un
mando a distancia, vamos moviendo el boton).

utilizar también para mejorar el rendimiento

HIGIENE DEL SUENO

Mala calidad del descanso

Fatiga que persiste durante la noche

— DESESPERACION TOTAL
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La mayoria de las personas pueden conciliar el suefio sin dificultad pero se
despiertan con frecuencia.

La perturbacion del suefio profundo altera muchas funciones criticas del suefio como
la produccion de las sustancias quimicas necesarias para reparar el tejido muscular, asi
como la percepcion del dolor por parte de la persona (algunos investigadores creen que

los trastornos del suefio pueden ser la causa de la FM).

MEDIDAS A LLEVAR A CABO:

- Reparto de presiones

- Evitar el tabaco, café, té y chocolate

- Realizar ejercicios suaves de respiracion previos al descanso
- Cumplir un horario , evitando dormir a destiempo

- Evitar quedarse dormido en cualquier sitio y en mala posicion

- Evitar estimulos auditivos y visuales previos al descanso ( TV, radio, nintendo...)

Son pacientes muy sensibles a los cambios de hora (en los cambios oficiales se
recomienda incrementar o atrasar la hora de irse a la cama progresivamente cada 15

minutos)

ESTUDIOS SOBRE LOS TRASTORNOS DE SUENO

- Existe una contaminacion de ondas Alfa durante la fase IV del suefio; Asi estos
pacientes tienen una menor duracion de la fase de suefio profundo que es
fundamental para algunos procesos anabolicos cerebrales

- Se hizo un experimento con voluntarios sanos a los que se les privé de la fase IV
del suefo, provocando con ello los mismos sintomas de dolor generalizado que en

los enfermos de FM ( 1965)

DIETA

- Dieta baja en grasas, fritos y azlicares de absorcion rapida
- SUPLEMENTO ALIMENTICIO : MAGNESIO
Induce al suefio

Favorece la relajacion
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ALIMENTOS RICOS EN MAGNESIO

Frutos secos ( girasol, sésamo, almendras, pistacho, avellanas y nueces)
Cereales ( germen de trigo, levadura, mijo, arroz y trigo)

Legumbres( soja, alubias, garbanzos y lentejas)

FAMILIA

Es bueno hablar sobre la enfermedad. Es importante discutir la enfermedad y sus
efectos sobre la familia y sobre cada miembro en particular (incluye a los mas
pequefios). La importancia de la COMUNICACION

El funcionamiento interno de la familia tiene que flexibilizarse (
REDISTRIBUCION DE ROLES)

Evitar actitudes sobreprotectoras

Expresar sentimientos y emociones abiertamente

Vida sexual: Hablar con la pareja , de las limitaciones y de las alternativas

Hacer comprender a la familia y amigos que” su ritmo” no es el de los demas

Si no es posible encontrar el equilibrio: TERAPEUTA FAMILIAR

MODIFICACION DE COMPORTAMIENTOS

Cambiar el ritmo y las actividades diarias

Sistemas de romper la monotonia

Intentar disminuir la atencién sobre el propio dolor con actividades diversas que
obliguen a una concentracion

Realizar trabajos orientados hacia el exterior , relacionados con la gente y evitar
los trabajos unipersonales ( ordenador, costura...) siempre que sea posible
Aprender qué factores agravan los sintomas y evitarlos en lo posible. Evitar las
metas excesivas ( suelen ser personas perfeccionistas y autoexigentes) y las
grandes oscilaciones en la actividad

Descansar unos minutos en postura de relajacion antes de llegar a la fatiga ( mejor
en un lugar oscuro y sin ruidos)

Usar sillas con respaldo firme y apoyabrazos

Darse una ducha o bafio de agua caliente diariamente
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- Aplicar calor en las zonas mas dolorosas con almohadilla eléctrica , secador de
pelo, bolsa de agua caliente o similar

- Dar masajes suaves a los musculos mas doloridos durante unos minutos

- Apoyarse en una agenda para no olvidar citas

- Establecer limites

- Emplear cualquier utensilio que facilite las tareas cotidianas y haga la vida mas
sencilla ( pequefios electrodomésticos, mobiliario ergonémico)

- Utilizar gafas de sol para reducir la tension ocular

IMPORTANTE: La aceptacion del dolor (aceptar no es una derrota) Importante llevar
un DIARIO de su dolor y sintomas.

AUTOESTIMA

REESTRUCTURACION COGNITIVA

LAS PERSONAS ESTAN CONSTANTEMENTE INMERSAS EN UN DIALOGO
CONSIGO MISMAS

“La felicidad tiene mucho que ver con el didlogo que mantenemos con nosotros

mismos”’

Es importante identificar los pensamientos inadecuados rapidamente para evitar que nos

invadan y para cortar circulos viciosos

PENSAMIENTOS NO ADAPTATIVOS
Distorsionan la realidad, dificultan la consecucion de objetivos y originan emociones no

adecuadas.

La identificacion de los propios pensamientos no siempre es facil: Necesita de la

AUTOOBSERVACION y ENTRENAMIENTO.

PENSAMIENTO EMOCION
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FASES

I- Analizar hasta qué punto los pensamientos se ajustan a la realidad (
OBJETIVIDAD)
Por ejemplo: ;tengo evidencias suficientes, qué datos confirman lo que estoy pensando,
me hace falta informacion...?
2- Analizar las consecuencias de los pensamientos ( CONSECUENCIAS)
Por ejemplo: ;Me sirve de algo darle vueltas ?

3- Analizar qué pasaria si lo que se piensa fuera cierto ( RELATIVIZAR)

CONCLUSION DE LA REESTRUCTURACION: LOS PENSAMIENTOS
ALTERNATIVOS (PARA UTILIZAR COMO AUTOINSTRUCCIONES)

AUTOINSTRUCCIONES: Aquello que una persona se dice a si misma en el momento
en que le invaden los pensamientos no adaptativos y que la ayudaran a ver la realidad

mas objetivamente.

Ejemplo de PENSAMIENTOS ALTERNATIVOS:
(Que le diria a un amigo que tiene este tipo de pensamientos?
(Podria hacer alguna cosa mas productiva para afrontarlo que dar vueltas al mismo

tema?

Todo ello reduce la posibilidad de padecer estrés y ansiedad

En una conversacion, la paciente tendra mas posibilidad de interpretar la realidad si se
le hace pensar que si se le dice lo que tiene que hacer. No se trata de interrogarla ni de
seguir el procedimiento al pie de la letra, sino de INTRODUCIR PREGUNTAS que le

ayuden a reflexionar.

SESION FISIOTERAPEUTA

OBJETIVO
Informar del beneficio que aporta EL EJERCICIO FiSICO sobre la capacidad
fisica (flexibilidad, fuerza y resistencia) y los sintomas de la FM A CORTO PLAZO.
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Ensefiar un programa de ejercicios sencillos adecuados para todos los niveles

sintomaticos (bajo, medio, alto).

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE FIBROMIALGIA

-Sensacion en la disminucién de los puntos dolorosos.

-Mejora en resistencia, fuerza y flexibilidad, importante para el
acondicionamiento fisico en la fibromialgia.

- Mejora de los movimientos habituales.

- Percibir notable mejoria del suefio.

- Apreciar un descenso de la fatiga generalizada.

EFECTOS SALUDABLES

-Proporciona relajacion fisica y psicologica.

- Ayuda a conseguir el peso adecuado.

- El ejercicio, ademas, le ayuda a mantener los niveles adecuados de glucosa en
sangre, controlar el colesterol y la tension arterial.

- Previene la osteoporosis y mejora el dolor de espalda cronico.

-Mejora la calidad de vida, aumenta las defensas del organismo, nos ayuda a

envejecer de forma mas saludable.

CONSIDERACIONES GENERALES

- Es normal que le cueste hacer el ejercicio puesto que el dolor puede que le
dificulte la movilidad.

- Cualquier ejercicio se realiza poco a poco y con una actividad de baja
intensidad, evitando las contracciones excéntricas.

- Es fundamental que le resulte agradable y confortable, pero no debe abandonarse
si persiste el dolor, puesto que la adaptacion al ejercicio genera crisis de dolor de
3 0 4 dias de evolucidn y se necesitan de 8 y 12 semanas para encontrar mejoria.

- Es mejor comenzar por ejercicios que se adapten a su constitucion fisica,
costumbres y capacidad.

- Pasear y nadar le puede servir para comenzar la actividad fisica.

- No realizar ejercicios a las 3 horas siguientes de una comida abundante.

- Descansar 30 minutos al finalizar.
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- Los primeros 15 dias caminar en llano, el ritmo va a depender de la capacidad de
la persona.
- A partir de los 3 meses de la actividad continuada (3 veces por semana), se

comienza a experimentar mejoria y un bienestar mayor.

PASOS PRINCIPALES RECOMENDADOS.
Antes de comenzar realizar calentamiento y estiramientos, para continuar con ejercicios
lentos, suaves y de baja intensidad., durante 5 minutos.

Asi, por ejemplo, si usted va a nadar realice movimiento circular hacia delante y
hacia detras de hombros.
A continuacion practique la actividad principal programada. Esta actividad puede durar
en principios unos 20 minutos e ir progresando segun la capacidad y la tolerancia.

La actividad principal debe ser nadar, caminar y realizar una tabla ejercicios.
Es importante, por Gltimo aminorar el ritmo en los 3 minutos ultimo de la practica de la

actividad.

MODELOS DE ACTIVIDAD
Programa de actividad para todos los niveles sintomaticos.

Ejercicios aerobicos

1- Caminar, 3 dias semanales segin tolerancia del paciente, comenzando por 5
minutos hasta unos 30 minutos los que tengan una afectacion leve y toleren sin
esfuerzo ese tiempo.

Se realizan descansos de 3 minutos cada 5 o 8 minutos de marcha, ejecutando
ejercicios de estiramiento de los flexores de las piernas.
1. Posicion de partida: posicion de pie, apoyada sobre un objeto firme.

- Ejecucion: manteniendo una pierna adelantada, inclinese hacia el objeto. Luego

cambie de pierna.

- Realizacion de 5 repeticiones por cada lado.
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El ritmo serd de paseo en pacientes con afectacion alta y rapida en aquellos que
presenten una afectacion leve, pudiendo correr suavemente, 3 minutos para parar un
rato y hacer los estiramientos y continuar caminando de 5 a 10 minutos hasta ir notando

la mejoria.

2- Bicicleta estatica con una resistencia discreta comenzando por 2 series de 5
minutos a 50 rpm en pacientes con afectacion alta y llegando a 20 minutos .para
un nivel de afectacion leve, teniendo en cuenta la importancia del estiramiento
de extensores de pierna realizados en descansos de 2 minutos, cada 5 o 8
minutos de actividad.

1. Posicion de partida: Bipedestacion, apoyada sobre un objeto firme.
—Ejecucion: flexionando la rodilla coger el pie con la mano, luego repita
alternativamente con la otra pierna.

-Realizar: 5 repeticiones por cada lado.

3-Natacion, libre de estilo y tiempo (sin sobrepasar los 45 minutos en el agua), que la
intensidad de moviendo dentro del agua, impida el enfriamiento corporal, para el nivel
sintomatico leve.

En caso de afectacion severa no estara indicada.

Ejercicios de flexibilidad

Los ejercicios se realizaran al menos 3 dias a la semana.
Los pacientes realizaran en domicilio los ejercicios o lo integraran con otras

actividades que realicen en los grupos de ayuda, asociaciones etc.
1. Posicidn de partida: de pie, en posicion relajada y con las manos en la cintura.

-Ejecucion: movilizar el cuello delante detras, derecha-izquierda de forma secuencial.

-Realizacion: descansar 30 segundos de cada serie. Repetir 5 veces.
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2. Posicion de partida: posicion de pie.
-Ejecucion: mantenerse erguido y mover los brazos formando circulos, con los codos
extendidos.

-Realizacion: 10 circulaciones por brazo.

3. Posicion de partida: De pie, con la cara interna del pie elevada y apoyada a
unos 50 cm,
-Ejecucion: mantener la posicion notando la tension en el interior de la pierna.

-Realizacion: cinco repeticiones por cada lado.

4. Posicion de partida: Sentada con las piernas abiertas lo mas posible.
-Ejecucion: Inclinarse deslizando las manos sobre las espinillas y mantener la posicion.

-Realizacion: 5 repeticiones de 15 segundos.

5. Posicién de partida: tumbada boca arriba y sujetando ambas rodillas cerca del
cuerpo.
-Ejecucion: intentar acercar las rodillas al cuerpo manteniendo la posicion.

-Realizacion: 3 repeticiones de 10 segundos.

iy
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6. Posicion de partida: De rodillas adelantando una pierna flexionada, apoyando
las manos sobre las rodillas.
— Ejecucion: inclinar el cuerpo hacia delante manteniendo la posicion.

—Realizacion: 5 repeticiones de 10 segundos.
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Fjercicios de fortalecimiento muscular

1. Posicion de partida: Sentada con los codos estirados hacia abajo cogiendo
con la mano un peso de /2 Kg.
- Ejecucion: elevarlo flexionando el codo hasta la oreja.

-10 repeticiones con cada brazo

. |
. W

'

2. Posicidon de partida: Tumbada boca arriba con los brazos estirados y juntos.
-Ejecucion: separar los brazos hasta tocar el suelo.

-Realizacion: 3 series de 6 repeticiones seguidas. . Descansar entre series.

3. Posicion de partida: de pie con los brazos a lo largo del cuerpo manteniendo
un peso en cada mano de 2 Kg.
-Ejecucion: Flexionar la rodillas no mas de 45°, manteniendo la posicion contrayendo la
posicion.

-Realizar 10 repeticiones de 5 segundos.

4. Posicion de partida: sentada con las manos sobre los muslos.
-Ejecucion elevar una pierna hasta mantenerla horizontal.

-Realizar 10 repeticiones de 10 segundos
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LUGAR DE PRESENTACION

En cada sala de fisioterapia de atencion primaria, de la zona basica de Salud.

Una duracién de una hora aproximadamente.

Con un numero de participantes de 6 a 10 .Exceptuando la sala de fisioterapia de
Chiclana que no tiene capacidad para la ejecucion de dicha sesion del programa de
educacion en pacientes con fibromialgia, en los aspectos de la actividad fisica, donde

habria que buscar un sitio alternativo.
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ANEXO 9

INFORMACION A LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
FIBROMIALGIA (FM) SOBRE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA.

El trabajo grupal en Educacion para la Salud ha demostrado ser una forma eficaz para
promover cambios en las actitudes, conductas, emociones y habitos, a través de la
reflexion conjunta, el intercambio de experiencias y el apoyo entre los participantes.

Tras su diagndstico, tanto su médico de familia como su enfermera, entienden que su
participacion en los grupos de FM que funcionan en este centro, le ayudara a desarrollar

estrategias de afrontamiento efectivas y a mejorar su adaptacion emocional.

(Como se desarrollan las Actividades de Enfermeria?

Las Actividades de Enfermeria constan de dos partes: la Educacion para la Salud y el
Taller de ejercicio.

En las sesiones de Educacion para la Salud aprendera todo lo relacionado con su
enfermedad (causas, diagnostico, tratamiento), asi como a enfrentarse a ella por si
mismo y con la ayuda de otras personas en su misma situacion.

En el Taller de Ejercicio un fisioterapeuta de nuestra zona, con la ayuda de la
enfermera, le ensefiara ejercicios que usted puede hacer en casa para ayudarle a

solventar el dia a dia.

(Qué sé de mi enfermedad?
A continuacién vamos a hacerle algunas preguntas acerca de su enfermedad, no se
preocupe si no sabe las respuestas. Ponga una sefial en la que crea correcta, al finalizar
las reuniones sabra como responder a todas.
1. (Qué es la fibromialgia?
a. Esuna enfermedad reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud
b. Es una tonteria, es una queja de mujeres que no tienen otra cosa que hacer
c. Esuna depresion encubierta, pero no una enfermedad
2. (Qué sintomas produce?
a. Solo dolor
b. No tiene sintomas.
c. Dolor y otros sintomas asociados

3. ¢(Cbémo se diagnostica?
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Se diagnostica haciendo muchas pruebas que salen positivas.
b. Se diagnostica por unos criterios de la Sociedad de Reumatologia
Americana.
c. No tiene diagnostico.
4. ;Cual es su causa?
a. No tiene causa conocida
b. Su causa es un virus
c. Su causa es la depresion.
5. ¢Qué tratamiento existe?
a. Se toman unas pastillas y desaparece.
b. No existe un Unico tratamiento, lo mas eficaz es el ejercicio fisico regular.

c. Esnecesaria una operacion quirtrgica.

[ Tengo que saber o hacer algo antes de acudir a las reuniones?

En las reuniones se necesitard ropa comoda, no sélo para el Taller de ejercicio, sino
también para el resto de las sesiones, ropa deportiva serd lo mejor.

Hay personas que no pueden hacer ejercicio fisico, ya sea porque tienen otras
enfermedades, porque se hayan operado recientemente, porque tengan problemas para
andar o porque tengan mucho dolor. Si estd en alguno de estos grupos hable con su

médico de familia o con su enfermera, ellos le dirdn lo que tiene que hacer.

Existen muchas personas en su situacion, todas ellas diagnosticadas de fibromialgia y
que cémo usted se beneficiarian de estos Planes de Cuidados de Enfermeria. Asi que si
cree que no va a acudir a todas las reuniones, digale a la enfermera cuando le ofrezca un
grupo que no cuente con usted. Mdas adelante, segin sus circunstancias, podra integrarse
en otro grupo.

Por este motivo, le rogamos que si decide acudir a las reuniones, rellene y firme el
siguiente compromiso de asistencia. La no asistencia no justificada supondré su salida

del grupo y no poder integrarse en otro.
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COMPROMISO DE ASISTENCIA

Y 0, ot me comprometo a
acudir a todas las reuniones de los Planes de Cuidados de Enfermeria de Fibromialgia

los dias asignados empezando el dia......................oouin.

ENTREGAR A LA ENFERMERA EN LA PRIMERA REUNION DEL GRUPO.
GRACIAS
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.
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o Proceso Asistencial Integrado:
/':\ Servicio Andaluz de Salud . . .
PSSR CONSEJERIA DE SALUD F I b romia I g e

GUIA RAPIDA

CERVICAL INFERIOR:

< Cam anterior de los espacios
OCCIPUCIO: mtertransversos de C5-G7
Insarciones del
misculo suboccipital

TRAPECIO: —

Punto intarmedsa del
barde supenor. SEGUNDA COSTILLA:
Segundas Lnones

v costocondrakes
SUPRAESPINOSD:
Por encim del borde
medial de | espina
escapular.

GLUTEQ: ~
Cuadrantes supem-
externos de las
nalgas.

TROCANTER MAYOR:
Posterior a la prominencia
trocanteriana.

pasa medial
prowimal 2 |2 linea de i
articulacién

Distrito Sanitario Cadiz-Bahia-La Janda:

Medicina de Familia. Enfermeria. Enfermeria de Enlace. Fisioterapeutas. 16 de Diciembre de 2010

Hospital Universitario Puerto Real:

Unidades de Gestidn Clinica de Anestesiologia (Clinica del Dolor), Medicina Interna, Rehabilitacion y, Salud Mental.
Asociaciones de pacientes:

ACFIFAS. AFICHI. AFIPO. Federacién Andaluza de FM, SFC y SQM, “Alba Andalucia”.




PARTICIPANTES EN LA COMISION DE IMPLANTACION DEL PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO

FIBROMIALGIA EN EL AREA SANITARIA DEPENDIENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTO REAL.

+ Dra. Carmen Iglesias Arrabal. Médico de Familia. C.S. Cayetano Roldan. Distrito Bahia de Cadiz—La Janda.
Coordinadora del Grupo de Implantacion.

* Diia. Lucia Arias Velarde. Enfermera de Enlace. ZBS Puerto Real. Distrito Bahia de Cadiz-La Janda.
* Dfia. Mercedes Benitez Pérez. Secretaria AFIPO.

+ Dia. Dolores Maria Burguefio Nufiez. Secretaria Federacion Andaluza de FM, SFC y SQM.
Presidenta de la asociacion “Alba Gaditana”.

+ Diia. M2 Isabel Casado Mora Enfermera de Enlace. Hospital Universitario Puerto Real.
* Dr. Rogelio del Pino Algarrada. Jefe Seccion de Rehabilitacion Hospital. Universitario Puerto Real.
* Dr. Julian Elorza Guisasola. FEA (Psiquiatra) UGC Salud Mental. Hospital Universitario Puerto Real.

* Dr. Angel Antonio Garcia Egido. FEA UGC Medicina Interna. Hospital Universitario Puerto Real.
Coordinador del Grupo Implantacién en Atencién Especializada.

* Dr. Francisco Gomez Rodriguez. Director UGC Medicina Interna. Hospital Universitario Puerto Real.
Secretario del Grupo Implantacion

+ Diia. Antonia Loaiza Jiménez. Presidenta AFICHI.
+ Dr. Tomas Lopez Brenes. FEA. Seccion de Rehabilitacion Hospital. Universitario Puerto Real.

+ Dr. Fernando Neira Reina. FEA UGC Anestesiologia/ Clinica del Dolor H.U. Puerto Real

Coordinador de Relacidn con las Asociaciones de Pacientes

+ Diia. M@ Angeles Querol Zaldivar. Fisioterapeuta. Seccion de Rehabilitacion Hospital. Universitario Puerto Real.
« Diia. Agueda Quintino Lucas. Fisioterapeuta. ZBS Barbate. Distrito Bahia de Cadiz-La Janda.

* Dr. Adolfo Rendén Acosta. FEA (Psicdlogo) UGC Salud Mental. Hospital Universitario Puerto Real.

+ Diia. Rosario Rodriguez Gonzalez. Vicepresidenta Federacion Andaluza de FM, SFCy SQM, “Alba Andalucia”.

«Dr. Sotero Romero Salado. FEA UGC Medicina Interna. Hospital Universitario Puerto Real.

«Dfia. Concepcion Vazquez Cafias. Representante de la asociacion ACFIFAS.
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Proceso Fibromialgia.
GUIA ABREVIADA

ESQUEMA DE ACTIVIDADES

(1) 12 CONSULTA M.A.P.
Ha / Expl. (Puntos FMG)
Sospecha o Dx de FMG (Anexos | - 111)

igs

(2) PRUEBAS RECOMENDADAS (Anexo Il)
Hemograma
TGO, TGP, FA, LDH, CPK, Na, K, Ca, P, PCR.
Otras (s6lo para Ddx)
Rx (s6lo para Ddx)
(3) 22 CONSULTA M.A.P.
Establecer Dx de FMG (+/- Sde. Fatiga Cronica ?) (Anexo V)
Informacién (breve)

EVA para Auto-cumplimentacion (Anexo V)
Tratamiento (a demanda de la paciente) (Anexo VI)

igs

(4) 32 CONSULTA M.A.P. (8) SEGUIMIENTg
Establecer NIVEL SINTOMATICO (Anexo V)
Informacién (Anexo VII, p 10-14, Escuela pacientes)
Tratamiento (segun nivel sintomatico y, a demanda de la paciente. Anexo VI)
Derivacién a Enfermeria, Fisioterapeuta y trabajadora social (Anexos VIIl y 1X)

L e

Yy

(7) Derivacién a Fisioterapeuta
(Anexos VIl y IX) (p 35-46y, 71-77)

(5) Derivacién a Enfermeria
(Anexos VIl y IX) (p 26-34 y, 58-71

(6) Derivacién a Trabajadora social
(Anexos VIl y IX)

=

(9) DERIVACION A ATENCION ESPECIALIZADA (Anexo X):

Medicina Interna, Rehabilitacién, Salud Mental, Clinica Dolor, Traumatologia
(p#20) (p#21-22) (p#23) (p#23) (p#24)

ACTUACIONES EN ATENCION ESECIAIZADA (Anexo XI)

e
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Anexo |I: Proceso Fibromialgia

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO

1.- DOLOR CRONICO: >= 3 meses

4 cuadrantes
Ambos lados raquis
Por encima y por debajo de la cintura

2.- DOLOR A LA PRESION en >= 11/ 18 puntos sensibles

CERVICAL INFERIOR:
Cara anterior de los espacios

QCCIPUCIO: intertransversos de C5-G7.

Inserciones del

misculo suboceipital.

TRAPECIO:

Punto intermedio del

borde superior. SEGUNDA COSTILLA:

Segundas uniones

/ costocondrales

SUPRAESPINOSO:

Por encima del borde
medial de la espina

escapular. .
\

GLOTEO:

Cuadrantes supero- \

externos de las EPICONDILO LATERAL:

naigas. 2 cm distal de los
epicondilos.

/

/ T~ RODILLA:
TROCANTER MAYOR: Bola adiposa medial
Posterior a la prominencia prqmmallg la linea de la
trocanteriana. articulacion

Anexo 11: Proceso Fibromialgia

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

RECOMENDABLES PARA DERIVACION A MEDICINA INTERNA: Hemograma completo,
glucemia, creatinina, TGO, TGP, FA, Ca, P, Na, K, LDH, CK, PCR, TSH,

OPCIONALES (para el Diagnostico Diferencial): Proteinograma (si > 50 afios), F. Reumatoide, ANAS,...

NO ES PRECISO exploraciones Rx, salvo sospecha de patologia especifica
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Anexo I11: Proceso Fibromialgia

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

« DOLOR MIOFASCIAL
* SINDROME DE FATIGA CRONICA
« LES

 Artritis reumatoide

 Espondiloartropatias

* Esclerosis multiple

* Hipotiroidismo

* Hipercalcemia

» Neuropatias periféricas

* Alteraciones mecanicas o degenerativas del raquis (Rx)
* Miopatias

* Polimialgia reumatica

» Trastornos somotomorfos (psicdégenos)

* Trastorno depresivo mayor

Anexo IV: Sindrome de Fatiga Crénica

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO

* FATIGA CRONICA (>= 6 meses) o INTERMITENTE, INEXPLICADA.
No mejora con el descanso y, empeora con la actividad habitual del paciente.

+ EXCLUSION DE OTRAS CAUSAS DE FATIGA CRONICA

* >= 4 CRITERIOS (>= 6 meses) POSTERIORES A LA FATIGA EN EL TIEMPO
Alteraciones de la concentracion o, de la memoria reciente
Odinofagia
Adenopatias cervicales o axilares dolorosas
Mialgias
Poliartralgias sin signos inflamatorios
Cefalea de inicio reciente o, de caracteristicas distintas a la habitual
Suefo no reparador

Malestar pos-tesfuerzo de duracion > 24 horas
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e ... : S
sy Anexo V: Proceso Fibromialgia oy

CONSEJERIA DE SALUD PUERTO REAL
CADIZ

AUTO-EVALUACION DEL NIVEL SINTOMATICO

Identificacién del paciente / Marque con una cruz (X) el punto de la linea que mejor exprese la
) P . intensidad de los sintomas que esta padeciendo y, las dificultades
Etiqueta adhesiva que nota para realizar sus tareas o trabajo en la Gltima semana.

El 0 indica la ausencia del sintoma y, el 10 expresa la maxima
Fecha: intensidad del sintoma hasta el punto de querer desear la muerte

¢, Cuanto dolor tiene ?
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin dolor Maximo dolor
o dolor mortal

¢, Cuanta tristeza o depresion siente ?
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin tristeza Maxima tristeza
o tristeza mortal

¢, Cuanto nerviosismo o ansiedad siente ?
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin nervios Méaximo nerviosismo
0 nerviosismo mortal

¢, Cuanta dificultad tiene para realizar sus tareas o trabajo ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin dificultad Imposible
de realizar

NIVEL SINTOMATICO

BAJO: Puntuaciones < 6 en todas las preguntas
MEDIO: Puntuacion 6 6 7 en alguna de las preguntas

ALTO: Puntuacion > 7 en alguna de las preguntas
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Anexo VI: Proceso Fibromialgia.

TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- EJERCICIO: Programa Individualizado. ' ALTA EVIDENCIA !
Cardiovascular. Tai Chi. el :
Agua templada.

- TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL (TCC)
- EDUCACION DEL PACIENTE: Charlas en grupo, Material escrito,
- TRATAMIENTO MULTIDISPLINAR: Ejercicio +/- TCC +/- Educacion de la paciente

Acupuntura | BAJA EVIDENCIA | !

_________________________

- Amitriptilina: 5-10 mg noche hasta 25-50 mg noche | ALTA EVIDENCIA !

-Ciclobenzaprina: 10-20 mg / 8 h.
- Pregabalina: 150-600 mg / dia

+ /-

- Fluoxetina: 10-40 mg mafana (Sertralina: 50 mg mafana)

-Tramadol: 100-400 mg / dia MODERADA EVIDENCIA |
-Paracetamol: 1g/86h T

-Tramadol + Paracetamol (1 g/ 8-6 h.)
-Gabapentina: 900-2000 mg / dia

INSOMNIO: Zolpidem (10 mg noche) o Zopiclona (evitar tolerancia <1 mes)

ANSIEDAD: Benzodiazepinas (Alprazolam 1 mg / 24-12 h < 2 meses)

- Antidepresivos: Paroxetina, Duloxetina, Venlafaxina, Milnacipran, Moclobemida, Pirlindole

- Tropisetron

- Pramipexol i BAJA EVIDENCIA
- Oxibato sodico
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Anexo VII: Sindrome de Fatiga Cronica

INFORMACION PARA PACIENTES

¢QUE ES LA FIBROMIALGIA?

La fibromialgia es una enfermedad reconocida en el 1992 por la Organizacion Mundial de la Salud y
que afecta mayoritariamente a mujeres. Se caracteriza por la presencia de un intenso dolor
generalizado crénico, una fatiga que no mejora con el reposo, insomnio y otros sintomas, como
hormigueo en las extremidades, trastornos abdominales, necesidad de orinar con frecuencia,
ansiedad y depresion entre otras.

¢QUE SINTOMAS PRODUCE?

Dolor muscular, Fatiga/agotamiento, Rigidez, Sindrome de Colon Irritable, Problemas de
comprensién o memoria, Debilidad muscular, Dolor de cabeza, Calambres en el abdomen,
Entumecimiento / hormigueos, Mareo, Insomnio, Depresion, Estrefiimiento, Dolor en la parte alta
del abdomen, Nauseas, Intolerancia al sol, Ansiedad Trastornos auditivos, Dolor toracico, Vision
borrosa, Diarrea, Boca seca, Picores, Pitidos al respirar (sibilancias), Fenémeno de Raynaud,
Urticaria, Zumbidos en los oidos, Vémitos, Acidez de estémago, Aftas orales (Ulceras), Pérdida o
cambios en el gusto, Convulsiones, Ojo seco, Respiracién entrecortada, Pérdida de apetito,
Erupciones/Rash, Moretones frecuentes (hematomas), Caida del cabello, Miccién frecuente,
Miccion dolorosa, Espasmos vesicales.

Estos sintomas pueden variar con el tiempo, con el nivel de ansiedad y la tension psiquica, pero no
tienen porque agravarse.

¢COMO SE DIAGNOSTICA LA FIBROMIALGIA?

Aunque hace ya mas de 15 afios que se llegd a un acuerdo sobre los criterios para su definicién, las
propias caracteristicas del sindrome (no se detecta en analisis ni radiografias), de ahi la dificulta de
su diagnostico. El diagndstico diferencial debe incluir enfermedades reumaticas y otros trastornos
que cursen con el dolor y rigidez musculoesquelético y extraarticular (Sindrome del dolor miofacial,
Polimialgia reumatica o arteritis de células gigantes, Polimiositis o dermatopolimiositis, Miopatias
endocrinas, hipotiroidismo, hipertiroidismo, medades somatomorfas y trastornos de somatizacion,
efectos secundarios de farmacos: estatinas, esteroides, cimetidina, fibratos, drogas de abuso).

¢QUE CAUSA LA FIBROMIALGIA?

La fibromialgia no tiene una causa conocida. En las investigaciones sobre fibromialgia se han
descrito casos que apuntan a un origen fisico de la enfermedad, y otros, a factores psicoldgicos o
sociales. Hay procesos de fibromialgia que comienzan después de pasar por una infeccidn originada
por una bacteria o un virus, y otros que se inician tras un accidente de automaovil, una separacion,
etc. Ademas, también hay casos en los que la fibromialgia aparece después de otra enfermedad
como la artritis reumatoide o el lupus eritematoso.

Ninguna de estas causas parecen provocar la fibromialgia, sino que probablemente lo que hacen es
despertar un desequilibrio en la capacidad de respuesta del organismo ante determinados
estimulos.
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¢QUE TRATAMIENTO HAY?

Por ahora, no existe un Unico tratamiento con el que abordar la fibromialgia. Actualmente, la
medida mas eficaz para combatir la fibromialgia es la practica regular de ejercicio fisico adecuada a
los sintomas.

Existen medicamentos que regulan el suefio y hacen disminuir el dolor. Estos farmacos se utilizan a
dosis bajas y pueden proporcionar alivio. Los calmantes o analgésicos también pueden ser utiles. Su
eficacia es solo parcial aunque permiten ayudar de forma puntual.

¢QUE PUEDO HACER PARA MEJORAR?
La Sociedad Espafiola de Reumatologia, constituida por los médicos espafioles expertos en las
enfermedades del aparato locomotor, aconseja:

1) Aprenda a convivir con su dolor. No hay recetas ni pildoras magicas para la fibromialgia y el
dolor crénico. Por ello, el primer paso para controlarlo es asumir que el dolor puede persistir para
siempre y que, por tanto, en adelante, va a formar parte de nuestra vida. Cuando se asume el dolor,
se aprende a reconocerlo y a saber lo que lo mejora o empeora, y estamos entonces en situacion
de buscar soluciones y de volver a disfrutar de la vida.

2) Controle sus emociones. Muchas personas con esta enfermedad desarrollan sentimientos
negativos que antes no presentaban y que les hacen convertirse en una persona diferente. Los
sentimientos negativos mas frecuentes en las personas con fibromialgia son enfado e ira,
depresion, frustracidn, sensacion de fracaso, culpa y verglienza. Debe aprender a controlarlos para
que no se cronifiquen y se conviertan en un problema afiadido. Reconozca todo lo positivo que le
sucede en la vida: a pesar del dolor no es un incapacitado y puede hacer muchas mds cosas de las
que piensa.

3) Controle su estrés. El estrés es, basicamente, la respuesta del organismo cuando afrontamos un
peligro y nos preparamos para luchar o para huir. La mejor manera de combatir este estrés
perjudicial es, en primer lugar, reconociendo cudl es la causa del nuestro, y evitando las situaciones
que lo favorezcan. También es Gtil organizar y planificar nuestras actividades diarias, y dedicar
diariamente tiempo a la relajacidn. Esta se practica siguiendo determinadas técnicas -como la
respiracion profunda o la relajacion muscular- que pueden aprenderse con un corto entrenamiento.

4) Evite la fatiga. Tan negativo es permanecer en inactividad, como realizar un nimero excesivo de
tareas. No intente ser un perfeccionista; planee sus obligaciones, y elimine o delegue aquellas que
no sean estrictamente necesarias. Intercale periodos de descanso entre los de actividad, y haga sus
tareas a un ritmo que usted pueda controlar.

5) Haga ejercicio. Posiblemente es el aspecto terapéutico mds importante para el tratamiento de la
fibromialgia. El ejercicio no s6lo mantiene en forma los musculos y pone a punto el sistema
cardiovascular, sino que disminuye el dolor, favorece el suefio, mejora la sensacién de fatiga y
disminuye la ansiedad y la depresidn. Caminar, correr, andar en bicicleta o bailar, son ejercicios
aeroébicos que favorecen el control de la enfermedad. Comience a realizar el ejercicio de una forma
suave y vaya progresivamente incrementando su intensidad y duracion, hasta realizarlo de 20 a 40
minutos, como minimo 3 dias a la semana. Al principio es posible que su dolor se incremente, pero
progresivamente ira disminuyendo.
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6) Relacidnese con los demas. Todos sabemos cémo alivia nuestras preocupaciones la
conversacién con los amigos y companeros. Cuente a los demas lo que le pasa y como no puede
hacer siempre las cosas que hacia antes, pero evite que la comunicacién se centre continuamente
en su dolor.

7) Proteja su salud. La depresidn que puede acarrear el dolor crénico determina que se abandonen
los buenos habitos de salud. El tabaco, nocivo para cualquier aspecto de la salud, es también un
excitante del sistema nervioso que hace mas dificil el control del dolor. Lo mismo sucede con la
cafeina y el exceso de alcohol, el cual puede ademas interferir con la medicacién. Vigile su peso, y
haga ejercicio para mantenerse en forma.

8) Use con precaucion los medicamentos. Muchos de los sintomas de la fibromialgia mejoran con
medicacién. Los analgésicos y antiinflamatorios, que tan eficaces resultan en el dolor agudo, no
funcionan tan bien en el dolor crénico de la fibromialgia, aunque son utiles en muchos pacientes.
Existen analgésicos mds potentes, denominados opidceos, que pueden ser empleados en la
fibromialgia, siempre que los recomiende un médico experto en su empleo. Otros farmacos, como
los anticonvulsivantes y los antidepresivos también pueden disminuir el dolor. Existen
medicamentos que pueden mejorar el suefio, los trastornos psicolégicos, las molestias intestinales,
etc. pero, lo mds importante es que la persona que padece esta enfermedad evite el
automedicarse, y se ponga en manos de un médico experto en el tratamiento del dolor crénico y en
el uso de las medicaciones anteriormente mencionadas.

9) Use con precaucion las medicinas alternativas. Como con frecuencia los medicamentos tienen
un resultado solamente parcial, es habitual que muchos enfermos busquen soluciones en las
terapias alternativas. Algunas de estas terapias mejoran el dolor y pueden favorecer el control de
estrés, el yoga la acupuntura, masaje, Tai-Chi. La medicina alternativa puede ser cara, y no esta
regulada por las guias médicas. Por ello, se debe recomendar al paciente que consulte siempre con
su médico antes de comenzar cualquier terapia de medicina alternativa, ya que algunas pueden
interferir con el tratamiento estandar o habitual. Desconfie si le prometen curacién, si le
recomiendan que abandone la terapia con medicinas, o si le dicen que el tratamiento es un secreto
y solo puede ser administrado por ciertos proveedores.

10) Sea constante. La paciencia es una virtud importante; conseguir resultados puede tardar algun
tiempo. No lo eche todo a perder porque tenga un "dia malo". Aunque haya conseguido estabilizar
su enfermedad, los "dias malos" inevitablemente apareceran y debe estar preparado para
afrontarlos. En esos dias, salga de casa y relaciénese con los demds, mantenga sus compromisos
habituales y procure dedicar mas tiempo a relajarse. Mantener con regularidad los consejos que le
hemos dado anteriormente es la mejor forma de seguir controlando su enfermedad.

¢QUE APOYO OFRECEN LAS ASOCIACIONES?

La experiencia de hablar con personas que han pasado por los mismos problemas, y sobre todo,
conocer la forma en que estas personas han llegado a superarlos, resulta muy util.

Una experiencia beneficiosa para algunas personas con fibromialgia puede ser integrarse en una
asociaciéon de pacientes y compartir actividades.

VISITE la Escuela de Pacientes: http://www.escueladepacientes.es
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DERIVACION EN ATENCION PRIMARIA

ENFERMERIA

- Enfermera responsable en cada CCSS para valoracion e inclusion en las Actividades de Enfermeria (pp 26-34)
- Derivacion a través de la cita creada al efecto en DIRAYA

FISIOTERAPEUTA A.P. TRABAJADORA SOCIAL

- Nivel sintomético MEDIO para - Valorar red de apoyo social
valoracion e intervencion fisioterapica

- Favorecer asociacionismo

SEGUIMIENTO (Médico de Familia)
- En cualquier momento y a instancia del paciente, previa cita en consulta

- En todos los pacientes tras 2 meses de acabado el grupo de Planes de
Cuidados, para revision y valoracion del nivel sintomatico (EVA)

- En pacientes con nivel sintomatico ALTO pata intensificacion del tratamiento

Anexo IX: Proceso Fibromialgia

ACTIVIDADES EN ATENCION PRIMARIA

ENFERMERIA DE FAMILIA
- Establecer los diagnosticos enfermeros en cada paciente diagnosticado de FMG
- Poner en marcha programas de FMG en los centros de AP
- Entrevista individual con cada paciente diagnosticada de FMG derivada por el Médico de Familia:
Aplicar el cuestionario del nivel sintomatico, si no lo hizo el MF
Informacion acerca de los Planes de Cuidados + Folleto informativo

Compromiso de asistencia a las sesiones

- Sesiones: De 1 a 4 sesiones de 1 a 1,5 horas en grupos de 8 a 12 personas (p # 24 y ss)

FISIOTERAPEUTA DE ATENCION PRIMARIA
-Nivel sintomatico MEDIO para valoracion e intervencion fisioterapica
- 4 Sesiones (p 35-46)
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DERIVACION A ATENCION ESPECIALIZADA

M. INTERNA ! REQUISITOS
Motivo derivacion

Pruebas bésicas realizadas (analitica, Rx)
Estrategia terapéutica previa

..................................................

- Duda diagnostico y/o Refuerzo del Médico de Familia Nivel Sintomatico
- Comorbilidad que dificulta enfoque diagndstico o terapéutico !
- Nivel sintomatico ALTO REFRACTARIO, a pesar de Tto. multidisciplinar en A.P. (para orientacion terapéutica)

- PRIMERA y UNICA confirmacion diagndstica (REFUERZO PAPEL DEL MEDICO DE FAMILIA)

REHABILITACION

- Paciente con Dx correcto de FMG + Discapacidad con posible beneficio por ortesis o ayuda técnica para poder
realizar el programa terapéutico

- Fracaso del programa terapéutico de AP tras 6 meses de ejercicio fisico constatado

-Patologia Ap. Locomotor en paciente con FMG que no mejora con tto. habitual:

Hombro doloroso de > 4 semanas (sin limitacion de movilidad) o, de >2 semanas (con limitacién de movilidad)
Radiculopatia > 5 semanas sin respuesta al tratamiento habitual

Podalgia > 3 semanas que impide hacer programa de ejercicios

-El paciente diagnosticado, tratado y dado de alta con criterio de cronicidad, NO precisa ser revalorado para
inclusion en tratamiento de recuperacion funcional (terapia ocupacional, fisioterapia, etc,...)

- NO son criterios de derivacion:
Paciente que no ha hecho el programa de formacion
Ausencia de informe clinico de actuacion estructurada segun el Proceso
Pacientes con reagudizaciones de dolor sin pérdida funcional (Unidad del Dolor)

La Unidad de Rehabilitacion no emplea técnicas de relajacion (pilates, musicoterapia, masajes, hidroterapia,...)

SALUD MENTAL

- Descartar o diagnosticar posible patologia psiquiatrica
- Valoracion y tratamiento de factores psicoldgicos que compliquen la evolucion del paciente con FM

- Tratamiento de patologia psiquiatrica asociada de dificil control por AP

CLINICA DEL DOLOR

Dolor localizado o Sdes. dolorosos incontrolables con diagnostico etiologico confirmado, sin respuesta a tto en AP

Patologias concomitantes subsidiarias de tratamiento invasivo.

TRAUMATOLOGIA

- Sospecha de patologia concomitante que precise tratamiento quirargico u ortopédico
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Anexo XI: Proceso Fibromialgia

ACTUACIONES EN ATENCION ESPECIALIZADA

M. INTERNA

- Confirmacion diagnastica, descartando otros procesos con pruebas adicionales, en su caso

| REQUISITOS

1
- Ajuste / Orientacion terapéutica, en su caso ; Motivo derivacion i
i Nivel Sintomatico i

- Informacién y educacion sobre el proceso

- Remitir a AP para seguimiento del proceso | Pruebas basicas realizadas (analitica, Rx) '

. . . ) ) . Estrategia terapéutica previa
- Remitir a otras unidades hospitalarias, si fuera preciso ;

- Informe escrito con dos escalas de medida (EVA y Severidad de Sintomas) (DIRAYA)

- Cumplimentacion del registro para monitorizacion de indicadores del PAI FMG

REHABILITACION
Caracteristicas del Informe Cinico:
- Evaluacion previa y posterior mediante escala FIQ o adaptada segln patologia concomitante
- Especificacion de tratamiento realizado

- Recomendaciones de ortesis, actividades o precauciones

- Indicacién de fecha de revisién o alta

SALUD MENTAL

- Derivacion por MAP para valoracion y/o intervencion psicoldgica y/o tratamiento psicofarmacoldgico
(tiempo respuesta < 60 dias)

- Descartar o Confirmar patologia psiquiatrica asociada, relacionandola con el prondstico de la FMG
- Revision de tratamiento psicofarmacoldgico, si se hubiera prescrito por la USMC
- Alta para seguimiento por su MAP

- Intervencion psicoldgica, si estuviera indicada, adaptada a las caracteristicas del paciente y, de la USMC

Proceso Fibromialgia: BIBLIOGRAFIA
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INDICE DE GRAVEDAD DE SINTOMAS (Symptom Severity Score - Parte 1)

Indique la gravedad de sus sintomas durante la semana pasada, utilizando las siguientes
escalas que, se punttan del O (leve) al 3 (grave):

Fatiga: 0 = No ha sido un problema
1 = Leve, Ocasional
2 = Moderada, casi siempre presente
3 = Grave, persistente, he tenido grandes problemas

Suefio no reparador: 0 = No ha sido un problema
1 = Leve, Ocasional
2 = Moderada, casi siempre presente
3 = Grave, persistente, he tenido grandes problemas

Trastornos cognitivos: 0 = No ha sido un problema
1 = Leve, Ocasional
2 = Moderada, casi siempre presente
3 = Grave, persistente, he tenido grandes problemas

Cuente el valor que ha marcado en las 3 preguntas y, anételo aqui:
Observara que el valor esta entre 0y 9

INDICE DE GRAVEDAD DE SINTOMAS (Symptom Severity Score - Parte 2)

Marque la casilla que corresponda a un sintoma que haya sufrido durante la semana

pasada: O NAuseas O Ojo seco
O Dolor muscular O Ansiedad O Respracion entrecortada
O Sindrome de Colon Irritable O Dolor toracico O Pérdida de apetito
O Fatiga O Vision borrosa O Erupciones / Rash
O Problemas de comprension 0 memoria O Diarrea O Intolerancia al sol
O Debilidad muscular O Boca seca O Trastornos auditivos
O Dolor de cabeza O Picores O Moretones (hematomas) frecuentes
O Calambres en el abdomen O Zumbidos de oidos O Caida del cabello
O Entumecimiento, hormigueos O Vomitos O Miccién (orina) frecuente
O Mareo O Acidez de estdbmago O Miccién (orina) dolorosa
O Insomnio O Aftas orales (Ulceras) O Espasmos vesicales
O Depresion O Pérdida o cambiosenelgusto O Dolor en la parte alta del abdomen
O Estrefimiento O Convulsiones

SINTOMAS  PUNTUACION
Cuente el nimero de sintomas marcados y, anételo aqui: 0 0
1a10 1
Obtenga la puntuacion de la Tabla adjunta y, anétela aqui: 11>a2£214 é

Puntuacion SS-Parte 1 + Puntuacion SSS-Parte 2 =
Compruebe que la puntuacién se halla entre 0 y 12 puntos



O Cintura escapular izquierda
O Cintura escapular derecha
O Brazo izquierdo

O Brazo derecho

O Antebrazo izquierdo

O Antebrazo derecho

O Nalga izquierda
O Nalga derecha
O Muslo izquierdo
O Muslo derecho
O Pierna izquierda

O Pierna derecha

Cuente el numero de areas que ha marcado y, anotelo aqui:

Observara que el valor esta entre 0y 19

INDICE DE DOLOR GENERALIZADO (Widespread pain Index)

Ponga una cruz sobre cada area en la que haya sentido dolor durante la semana pasada, teniendo en cuenta
que no debe incluir dolores producidos por otras enfermedades que sufre (artritis, artrosis, lupus, tendinitis,....):

O Mandibula izquierda
O Mandibula derecha
O Pecho (térax)

O Abdomen

O Cuello

O Espalda Superior

O Espalda Inferior
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