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ARTICLE ORIGINAL

RESUM

Objectius: Descriure la comorbiditat de
pacients amb fibromialgia (FM) i
analitzar la seva possible relaci6 amb
I'estat funcional.

Disseny: Transversal. Analisi descriptiu i
de linia base d'un assaig clinic
aleatoritzat, multicentric (estudi

FIBROQOL).

Emplacament: Ambit urba. Marc
d’Atencié Primaria (AP).
Participants: Criteris d’inclusié:
confirmacié del diagnostic de FM
segons criteris ACR 1990, 18-75 anys.
Criteris  d’exclusio:  deteriorament
cognitiu, malaltia reumatologica conco-
mitant greu, esperanca de vida menor
de 12 mesos, analfabetisme. Es va
contactar amb 484 subjectes, 268 es
van excloure (80 no contacte, 128
rebutgen, 60 criteris d’exclusid). Mostra
final de 216 participants.

Mesures principals: variables
sociodemografiques, historia de |la
malaltia, patologies comorbides, Fibro-

myalgia Impact Questionnaire (FIQ).

Resultats: 97,68% dones; edat 55,2
anys (Desviacid Estandard (DE) 8,5);
31,9% actives laboralment; 56% estudis
primaris; 14,7 anys  d’evolucio;
patologies comorbides més freqlents:
72,2% artrosi, 64,4% depressio, 63,9%
lumbalgia, 62,2% ansietat 61,6%
cervicalgia. Valor mig del FIQ (0-80)
57,4 (DE 13,1). La variabilitat del FIQ es

correlaciona amb el nombre de
malalties comorbides de forma esta-
(r=0,183;
p<0,001). Segons analisi de regressid

disticament  significativa
multiple s’observa correlacié negativa
entre la presencia de patologia mental,
respiratoria i cardiaca i [I'estat
funcional.

Conclusié: El perfil de pacient amb FM
de l'estudi és una dona de mitjana
edat, amb estudis primaris i mestressa
de casa. Malalties més prevalents:
artrosi, depressié i ansietat. Existeix
una correlacid negativa entre comor-
biditat i estat funcional. La preséncia de
mental,

patologia respiratoria o

cardiaca empitjora I’estat funcional.

Paraules clau: Fibromialgia; Comor-
biditat; Estat Funcional; FIQ.

ABSTRACT

Title: Relationship between
comorbidity and functional status in
primary care patients with fibromyalgia

(FIBROQOL STUDY).

Aim: To describe comorbidity in
patients with fibromyalgia (FM) and
analyze their possible relationship to
functional status.

Design: Transversal. Descriptive
analysis from baseline of a multicenter
randomized clinical trial (FIBROQOL

study).
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Location: Urban areas. Framework
Primary Care (PC).
Participants: Inclusion criteria:
confirming diagnosis of FM according
to ACR criteria 1990, 18-75 years old.
criteria:

Exclusion cognitive

impairment, severe concomitant
rheumatological disease, life
expectancy less than <12 months,
illiteracy. 484 subjects were contacted,
268 were excluded (80 non-contact,
128 rejected, 60 exclusion criteria), the
final sample consisted of 216

participants with FM.

Main measurements: Socio-
demographic variables, history of the
disease, comorbid conditions,
Fibromyalgia Impact Questionnaire

(FIQ).

Results: 97.68% female, mean age 55.2
years old (Standard Deviation (SD) 8.5),
31.9% work active, 56% primary
education, 14.7 years of evolution;
more frequent comorbid conditions:
osteoarthritis 72.2%, 64.4% depression,
63,9% back pain, 62.2% anxiety 62,2%
ansietat 61,6% neck pain. Mean FIQ (0-
80) 57.4 (SD 13.1). FIQ variability
correlates with the number of
comorbid conditions in a statistically
significant (r = 0.183, p <0.001).
According to multiple regression
analysis shows a negative correlation
between the presence of mental illness,
respiratory and cardiac and functional
status.

Conclusion: The profile of patients with
FM in this study is a woman of middle
age, with primary studies and
homemaker. Most prevalent diseases
osteoarthritis, depression and anxiety.
There is a negative correlation between
comorbidity and functional status. The
presence of mental, respiratory or
cardiac illness worsens functional
status.

Key words: Fibromyalgia, Comorbidity,
Functional Status, FIQ

INTRODUCCIO

La fibromialgia (FM) es defineix com un
dolor cronic generalitzat, no articular,
amb afectacio predominantment al
raquis i als musculs, que s’acompanya
d’una exagerada sensibilitat local a la
pressid de multiples punts predefinits
sense alteracions organiques
demostrables™”. L’American College of
Rheumatology va establir, al 1.990, dos
criteris principals per al diagnostic:
historia de dolor moderat a intens als
darrers 3 mesos i dolor a 11 dels 18
punts sensibles mitjancant palpacié
digital. La prevalenca de la FM a
Espanya, segons l'estudi EPISER 2000
[3], oscil-la entre el 2,4% i el 2,7%, amb
una relaci6 dona/home de 21:1 i un
predomini maxim entre els 40 i els 49
anys”*”.

Estudis previs han mostrat que els
pacients amb FM presenten una alta
comorbiditat no reumatologica. Segons
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una revisio sistematica de la Societat
Espanyola de Reumatologia®® és
freqlient trobar associats amb la FM
alguns complexes sindromics com la
sindrome de fatiga cronica, la sindrome
de colon irritable, la disfuncié temporo-
mandibular, la cefalea cronica; aixi com
psicopatologics
(depressio, ansietat, trastorn per estrés

diversos  trastorns
posttraumatic i trastorn limit de la
personalitat), tot i que de moment no
s’ha arribat a identificar amb claredat el

2620 Tanmateix, s’ha

nexe entre ells
observat que els pacients amb FM
presenten un augment de comorbiditat
infecciosa, neoplasica i cardiovascular,
amb un conseqlient augment de la
mortalitat™ **.

Alguns estudis han conclos que els
pacients amb FM presenten una
important afectacio de 'estat funcional
i una elevada repercussid a la seva
qualitat de vida en comparaci6 amb
d’altres patologies osteoarticulars i
amb d’altres malalties croniques,
donada la gran repercussié que té en la
capacitat fisica, intel-lectual i emocional
de les persones afectes”®?*?’.
L'objectiu principal d’aquest estudi és
descriure la comorbiditat dels pacients
amb FM i establir si existeix alguna
associacid entre aquesta i ['estat

funcional que presenten.
MATERIAL | METODES

Disseny

Estudi descriptiu transversal en que es
van utilitzar les dades de la linia base
de l'assaig clinic FIBROQOL®”. A la

mostra inicial obtinguda se’ls va
realitzar una primera avaluacid, de la
qgue es van extreure les analisis que
presentem. A la figura 1 queda reflectit
el diagrama de I'estudi FIBROQOL.

El protocol de I'estudi va ser aprovat el
25 de juliol de 2005 pel comité d’etica
de la Fundacié Jordi Gol i Gurina
(Barcelona).

Localitzacio

Estudi realitzat a I'ambit urba de Ia
provincia de Barcelona, concretament
als municipis de Gava i Viladecans,
d’aproximadament 90.000 habitants.

Varen participar 3 centres d’Atencié
primaria  (AP) ubicats als citats
municipis (Gava-1, Gava-2 i Viladecans-
2).

Participants

La mostra estava formada per pacients
d’entre 18 i 75 anys dels tres centres
participants que havien estat derivats,
entre setembre de 2005 i gener de
2008, al Servei de Reumatologia de
I’'hospital de referéncia (Hospital de
Viladecans) per avaluacié diagnostica i
que complien criteris diagnostics de la
American College of Rheumatology
(ACR 1990). Els criteris d’exclusié van
ser la preséncia de deteriorament
cognitiu com a antecedent patologic
donat que no podien auto-
complimentar els qlestionaris, tenir
una malaltia reumatologica conco-
mitant greu, tenir una esperanca de
vida inferior a 12 mesos i/o
analfabetisme.
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Al calcul de la mostra necessaria es va
tenir en compte que la diferéncia de
mitjanes entre els pacients que
responen a la terapia i els que no fos de
5 punts en la Fibromyalgia Impact
Questionnaire Spanish Version (FIQ-S).
Aquests 5 punts sorgeixen d'una
aproximacio a la diferencia esperada
segons les
bibliografiques

diferents fonts
consultades™. Si
s’assumeix un error tipus | de 0,05, una
potéencia del 80%, una DE en estudis
previs del 12,1°%, en contrast bilateral i
un percentatge de perdues del 15% sén
necessaris 108 pacients al grup
intervencié i 108 al control (Granmo
5.2, calcul de la mida de la mostra per a
comparar dos mitjanes independents).

Recollida de dades

En primer lloc, un psicoleg va contactar
telefonicament amb els pacients
candidats, explicant-los I'objectiu de
I'estudi i la metodologia. Els pacients
gue varen acceptar participar a I'estudi,
foren citats i després de signar el
consentiment informat, van realitzar
una primera avaluacid, de la qual en
procedeixen els resultats que aqui es
presenten.

Variables

- Variables sociodemografiques: Géne-
re, edat, estat civil, nivell educatiu i
situacio laboral.

- Historia de la malaltia: anys d’evolucio
de la malaltia, tractament farmacologic
dels 3 mesos previs i tractament no
farmacologic rebut durant els 12 mesos
anteriors.

- Llistat de patologies comorbides
(OMS): llistat si/no de patologia médica
cronica. Es va passar el dia 0 (avaluacid
1) amb dades referides als darrers 12
mesos, estaven incloses les seglients
variables: habit tabaquic, consum
d’alcohol, artrosi, malalties
reumatologiques, dolor cervical cronic,
lumbalgia cronica, malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC), asma,
diabetis, hipertensié arterial (HTA),
cardiopatia
isquemica (IAM), accident vascular

aritmies cardiaques,
cerebral (AVC) / embolia, Ulcera
gastrica o duodenal, cefalees croniques
o mals de cap freqients, insuficiéncia
venosa a les extremitats inferiors
(varius), menopausa o climateri,
trastorns d’ansietat, trastorns
depressius, cancer, problemes de visio,
problemes d’audicié i d’altres pato-

logies.

D’altres patologies de diagnostic clinic o
d’exclusid, com ara el colon irritable, no
varen ser recollides de forma especifica
donat que com les dades s’obtenien
d’una entrevista amb els pacients i, no
consultant I’historial clinic, es va
considerar que la dada recollida podia
no ser fiable. Encara aixi, a la variable
“altres patologies” es recollien totes les
malalties que referien els pacients i no
constaven al llistat.

- Fibromyalgia Impact Questionnaire

30,31
, €s va

(FIQ - versié espanyola)
utilitzar una versié adaptada i validada
al castella, el qual és un instrument
auto-administrat compost per 10 items,
que avaluen l'estat funcional i els

simptomes en pacients amb FM. A la
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versié espanyola el primer item (funcié
fisica) conté 9 preguntes (una menys
que la versio original) que puntuen de 0
a 3. El item 2 avalua els dies que s’han
sentit bé a la darrera setmana i puntua
de 0 a 7. Els items 3 i 4 pregunten pels
dies que es van sentir bé i el nombre de
dies que no van poder anar a treballar
degut als simptomes de la FM. Els items
del 5 al 10 sén escales visuals analo-
giques per a avaluar el dolor, la son, la
fatiga, la rigidesa muscular, I'ansietat i
la depressid. Un cop es va completar el
guestionari, el resultat numeéric dels
items 1 i 2 esta subjecte a un proce-
diment de recodificacid, de tal manera
qgue la puntuacid en aquests items
pugui oscil-lar també entre 0 i 10. La
puntuacio total en linstrument
complet pot variar entre 0 i 100, on a
major puntuacidé correspon un major
impacte de la malaltia, és a dir, un
pitjor estat funcional. En el nostre cas la
puntuaciéo va oscil-lar entre 0 i 80,
doncs els items 3 i 4 relatius a I'impacte
a nivell laboral no varen ser ad-
ministrats per tractar-se d’'una mostra
amb baix percentatge de persones en
situacié laboralment activa, com aixi

. . 32
s’ha fet en alguns estudis previs®” **.

Analisis estadistiques

Les analisis estadistiqgues es van
realitzar amb el paquet estadistic SPSS
V. 17.0. En primer lloc, es va fer una
analisi descriptiva de les carac-
teristiques socio-demografiques de la
mostra, aixi com de les condicions
comorbides que van presentar. A
continuacio, es va realitzar una analisi
correlacional (Pearson) per a coneixer

el nivell d’associacié entre el nombre
de malalties comorbides i el
deteriorament funcional (FIQ total i per
items). Finalment, es va dur a terme
una analisi de regressid multiple per a
coneixer quines de les variables
sociodemografiques i de les condicions
comorbides avaluades afectaven
significativament el funcionament del

pacient.

RESULTATS

Com es mostra a la Figura 1, hi havia un
total de 484 potencials participants,
que havien estat derivats des d’AP al
Servei de Reumatologia per a
confirmacié del diagnostic o seguiment
terapeutic. En total 268 pacients van
ser exclosos per diverses raons: en 80
casos per no poder-hi contactar, en 128
per rebuig a participar, i en 60 casos
per no complir els criteris d’inclusié (24
no van complir el criteri d’edat, 29 no
van complir els criteris ACR, 4 per
analfabetisme, 2 per déficit cognitiu i 1
per tenir una esperanca de vida menor
a 12 mesos). Finalment, es va obtenir
una mostra de 216 pacients. Les
caracteristiques  socio-demografiques
de la mostra s’exposen a la taula 1. De
manera general, destaca que un
97,68% van ser dones, amb una mitjana
d’edat de 55,2 anys (Desviacid
Estandard (DE) 8,5; rang 31 a 75 anys),
amb un temps mig d’evolucié des del
diagnostic de la malaltia de 14,7 anys.
El 80,6% eren casats/des, el 48,6%
convivien amb la seva parella i/o fills, el
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48,6% tenien estudis primaris i un
30,1% eren dones de la llar (taula 1).

La comorbiditat que van presentar els
pacients queda detallada a la taula 2,
destacant com a més prevalents
I'artrosi en un 72,2% (n=156), el
trastorn depressiu en un 64,4%
(n=139), la lumbalgia en un 63,9%
(n=138), el trastorn d’ansietat en un
62,2% (n=135) i la cervicalgia en un
61,6 % (n=133) (taula 2).

La mitjana de malalties comorbides
enregistrades va ser de 4,5 (DE = 2,5;
rang: 0 a 12). A la figura 2 es pot
observar com es distribueix la mostra
segons el nombre de malalties
comorbides que varen presentar.

Respecte a la percepcio de I'estat
funcional enregistrat amb el FIQ, es va
trobar una puntuacié mitjana de 57,4
(DE 13,1). A I'avaluar els items de forma
individual es va trobar que els items 2
(nombre de dies no sentir-se bé) i el 6
(fatiga general) van ser els que es
trobaven més afectats (taula 3).

A la figura 3 s’observa que a l'analitzar
la relacié entre I'estat funcional global i
la comorbiditat s’obté una correlacid

positiva i estadisticament significativa
(r=0,183, p< 0,001). Aixi doncs, a major
nombre de malalties comorbides pitjor
estat funcional. A I'analitzar per items,
també va esdevenir positiva i
significativa la relacié entre la
comorbiditat i el deteriorament fisic
(item 1; r= 0,181, p< 0,01) i dolor (item
5; r= 0,193, p< 0,01).

No es va trobar cap relacié estadis-
ticament significativa (totes les p>0.05)
entre les variables sociodemografiques
i 'estat funcional (B edat=-0.05; B estat
civil= 0.08; B convivencia= -0.05; B
nivell d’estudis= -0.10; B situacio
laboral= -0.05; el génere no es va
incloure a l'equacié perque hi havia
molts pocs homes).

A I'analisi de regressié multiple realitzat
a continuacio (taula 4), es va observar
una associacié significativa entre la
presencia de patologia mental (trastorn
depressiu o d’ansietat), respiratoria i
cardiovascular (angina, infart agut de
miocardi, accident cerebro-vascular,
insuficiencia venosa) amb I'estat
funcional de les pacients amb FM. Aixi
doncs, en cas de ser-hi presents
aquests antecedents patologics la
puntuaci6 del FIQ era major.
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Figura 1: Diagrama de I'estudi FIBROQOL
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Taula 1. Variables sociodemografiques

Mitjana [DE)
Edat (mitjana, DE) 55,2 (B.%)
Temps d'evolucid (mitjana, DE) 1473 11)

Sexe( NE %)

ME [ percentatge )

Dona

211(97,7 %)

Home

5(23%)

Estat civil (fregiiéncia, percentatge)

Freqiéncia, | %)

Solter/a B{3.7%)
Casat/da 174 (BOE %)
Separat/da 13{6%)
Vidu/fa 21 (20,7 % )

Convivéncia (freqgléncia, percentatge)

Freqiéncia, | %)

Solfa

22 (10,2 % )

Amb parella

75(34,7 % )

Parella ifofills

105 (42,6 %)

Altres

14 (6,5 % )

Mivell d'estudis

Freqiéncia, | %)

Sense estudis (sap llegiri escriure)

56 ( 25,9 %

Estudis primaris

105 (48,6 %)

Estudis secundaris

43(19,9%)

Estudis universitaris

E(28%)

Situacio laboral

Freqiéncia, | %)

Estudiant 2{(09%)
Dona de lallar B5(30,1% )
Desempleat/da 14 6,5% )
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Desempleat/da sense subsidi 14(65%)
Empleat/da 50(23,1%)
Empleat/da de baixa laboral 19(88%)
Jubilat/da 13{(6%)
Incapacitat permanent 26(12% )
Altres 13{6%)

Tipus de contracte

Fregiiéncia, | %)

Funcionari/a

5(23%)

Contracte indefinit

36 (16,7 % )

Contracte temporal de més de & mesos 4(15%)
Contracte temporal de durada indefinida 5(23%)
Sense contracte 17(7,9%)
Autonom,a 10(46%)

http://pub.bsalut.net/butlleti/vol31/iss2/3
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Taula 2: Descripcio de la comorbiditat

Artrosi 156 (72,2% )
Depressio 139 (64.4% )
Lumbalgia 138 63,5%)
Ansietat 135 (62,2% )
Cervicalgia 133 (61,6% )
Insuficiéncia venosa 105 (4B.6% )
Menopausa 130 (60,23% )
Cefalea 105 (48,6% )
HTA T0(3249%)
Malaltia reurnatologica 62 [28,7% )
Problemes de visio 02 (42,6% )
Aritmia cardiaca 40 (1B,5% )
Problemes d'audicid 54 (25% )
Diabetis 36 (16,7% )
Ulcera gastrica 26 (134% )
MPOC 32 (14,B% )
Asmia 21(9,7%)
Cancer 15 (6,9% )
AVC 6(28%)
1AM B(3,7%)
Habit tabaguic 47 (21,7%)
Consum excessiud'alcohol 2 (0,9%)
Altres patologies 142 (65, 7% )
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Figura 2: Nombre de malalties comarbides concomitantsde la mostra
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Taula 3. Puntuacio global del FIQ i especifica per items.

Media Desviacio N
tipica

FIQTotal (Rango 0-80) 57,4329 13,13843 216
FIQ1 (deteriorament fisic) 3,0552 2,34913 216
FIQZ2 (dies a la setmana sentint-se 8,5027 2,48547 216
malament)

FIQS (intensitat del dolor) 7,37 1,977 216
FIOE (fatiga general) 8,15 1,853 216
FIQ7 (fatiga matutina) 7,92 2,342 216
FIOR (rigidesa) 7,62 2,377 216
FIQS (ansietat) 7,69 2,329 216
FIQ10 (depressid) 7,12 3,073 216

Taula 4. Analisis de regressio miltiple entre el deteriorament
funcional [FIQ) i diverses condicions cliniques [solament es mostren
els coeficients estandaritzats de les variables significatives en

Iequacia).

Variahles predictives f t  Sig. I.C 95%

Patologia mental 0,24 347 0001 160a5,82
Patologia respiratéria 0,17 236 0.015 0.63a7.02

Patologia cardiaca 0,14 201 0046 0.05a3 4,67
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Figurad. Punts clau

El conegut sobre el tema:

« Els pacients amb Fibromialgia (FM) presenten un elevat nombre de

malalties comarbides.

* Les malalties mentals sonuna patolegia comorbida molt prevalent en FM.

+ Els pacients amb FM solen tenir afectat en major o menor grau el seu estat

funcional.

Q& aporta aguest estudi:

* Cap de les condicions socicdemografigues analitzades es relaciona amb

I'estat funcional en fibromialgia

+ Existeixuna relacioinversament proporcional entre |'estat funcional dels

pacients amb FM i 2l nombre de malalties comorbi

des que presenten.

+ |es malalties gue millor prediven el detericrament funcional del pacient

$6n la patologia mental, respiratoria i cardiaca.

DISCUSSIO

El perfil dels pacients amb FM del
nostre estudi és similar al trobat a la
literatura, donat que la majoria eren
dones, d’aproximadament 55 anys, que
vivien en parella i/o amb fills, amb
estudis primaris o inferiors i que duien
més de 10 anys d’evolucid de la
malaltia®®*'> ",

Respecte a la comorbiditat a la mostra
reclutada, destaquen la preséncia de
artrosi, depressio, lumbalgia, ansietat i
cervicalgia com a malalties més
prevalents. Aixo té concordanca amb el
trobat a d’altres estudis on es mostra
una alta prevalenca d’aquests mateixos
trastorns, tot i que en la majoria de
casos la mostra no hagi estat
seleccionada de I'ambit d’Ap*® '+,

Quant als trastorns psiquiatrics, al
nostre estudi destaquen la depressio i

I'ansietat, amb una prevalenca superior
al 60%. En el cas de I'estudi de Garcia-
Barddn s’observa que un 47% dels
pacients amb FM pateix algun trastorn
de l'anim, sigui préviament o
concomitantment a la FM°. En d’altres
estudis, com el de Raphael, destaca que
fins el 68,5% dels pacients presenta
patologies psiquiatriques com distimia,
depressié major, trastorns ansiosos-
depressius i trastorn adap-tatiu'’.
Aqguesta variabilitat pot ésser deguda a
la font d’on s’extreu la mostra a estudi i
del métode de mesura, que en aquest
cas era per entrevista telefonica. En el
cas del nostre treball, el percentatge
esta al limit superior del trobat a la
literatura i probablement s’ajusti més a
la poblacié general donat que la mostra
ha sigut obtinguda del primer nivell
assistencial.

D’altra banda, en una revisio
sistematica de la comorbiditat en
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pacients amb FM?', no s’observen
diferéncies en la prevalenca de
malalties infeccioses ni cardiovasculars
ni d’hipertensié arterial versus Ia
poblacid general. Al nostre estudi la
prevalenca d’aquestes patologies no
difereix de l'esperada a la poblacié
general.

A d’altres treballs cientifics es va
observar que els pacients amb FM
desenvolupaven amb més freqlencia
cancer que aquells que no presentaven
dolor cronic, destacant-hi el cancer de
mama en dones i el de prostata en

2,4,8,9,24
homes™ ™™~

. Aquest resultat difereix
del trobat al nostre estudi on la
prevalenca del cancer no arriba al 7%.
Aguesta dada no pot ser debatuda amb
precisio, donat que en recolliem el
diagnostic de cancer de forma general i
no especificant la seva localitzacié com

si feien els estudis revisats.

A un estudi d’ambit hospitalari, Rojas et
al."” van trobar que algunes patologies
reumatologiques, com I"artritis
reumatoide (11%) i el lupus eritematds
sistemic (5%) tenien una prevalenca
destacable en els pacients amb FM. En
canvi, al nostre estudi la prevalenca de
la malaltia reumatoldgica va ser del
28,7%, creiem que aquesta diferéncia
pot ser deguda a que l'item es
considerava de manera global incloent-
hi més patologies reumatologiques de
las recollides per Rojas et al.™’.

Tanmateix, en alguns estudis s’observa
una elevada prevalenga de patologia
funcional com colon irritable, bufeta
irritable, dolor pelvia cronic o trastorns

de la son entre d’altres’, no havent-s’hi
detectat al nostre estudi. Els casos
detectats els vam incloure a la variable
“altres patologies”. Un 60% de la
mostra tenen la menopausa i hi ha
algunes patologies que augmenten la
seva prevalenca en aquest periode de
la vida, com ara la bufeta irritable o la
sindrome de l'ull sec, perd com ja hem
comentat aquestes patologies no
estaven incloses al qlestionari “Llistat
de patologies comorbides”, i els que
varem detectar es van incloure a la
variable “altres patologies”.

L'estat funcional de les pacients amb
FM es va avaluar mitjangant el FIQ. Al
nostre estudi la puntuacié mitjana va
ser de 57,4; similar al valor mig
registrat per autors que mesuren el FIQ
entre 0-80°”. Es ben coneguda I'elevada
repercussido del funcionament global
que pateixen els pacients amb FM i
I'exacerbacié que pot haver-hi en
relacié a la comorbiditat associada™®’;
els estudis que reporten aquestes
dades™*®%?* han estat realitzats fora de
I'ambit de primaria, és per aixo que les
dades que aporta el nostre estudi sén
d’interés.

A l'analitzar les possibles correlacions
entre comorbiditat i estat funcional es
va observar una correlacid positiva i
estadisticament significativa entre el
nombre de malalties comorbides i la
puntuaci6 del FIQ total. Quan
posteriorment es va analitzar quines
patologies en concret s’associaven a un
pitjor estat funcional, es va poder veure
que els trastorns mentals, respiratoris i
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cardiacs eren predictors d’un pitjor
estat funcional.

Aquesta troballa concorda amb el que
Rojas et al. van observar al seu estudi
on depressid i ansietat eren indicadors
de pitjor estat funcional™.

Les troballes han de ser interpretades
amb cura tenint en compte les
seglients limitacions; en primer lloc, la
possible
d’informacio, doncs el qliestionari

presencia d’un biaix

utilitzat per a la medicid de I'estat
funcional (FIQ) és auto-administrat i els
pacients afectats de FM solen referir
una major comorbiditat que la poblacid
general [20] i una major percepcié dels
simptomes. En segon lloc, també hi
podria existir un biaix de memoria al
recollir les variables, ja que en alguns
casos es va preguntar per variables dels
ultims 12 mesos. En tercer lloc, es
podria haver produit un biaix de
seleccio6 en excloure de l'estudi els
pacients que presentessin malalties
reumatologiques i/o psiquiatriques
greus. En darrer lloc, també podria ser
una limitacio el fet de no haver
comparat la mostra amb una poblacio
similar sense fibromialgia per saber
quina correlacid existeix amb les
patologies mentals, respiratories i
cardiaques i el seu estat funcional.

Com a conclusions d’aquest estudi
(figura 4), cal destacar en primer lloc
qgue les malalties comorbides més
prevalents en els pacients amb FM soén
I'artrosi, depressid, lumbalgia, ansietat i
cervicalgia; en segon lloc, I'existéncia
d’una relacio inversa entre

comorbiditat i estat funcional; i
finalment, que la presencia de
patologia mental, respiratoria i/o
cardiaca prediu un pitjor estat
funcional.

Amb aquests resultats, seria raonable
concloure que un bon abordatge de les
malalties comorbides, principalment de
les que comporten una pitjor prediccié
de [l'estat funcional, podria dur
associada una millora en [I'estat
funcional dels pacients amb FM. Aixi
doncs, proposem la realitzacié de nous
estudis on es pugui demostrar que el
millor control de les patologies
concomitants pot millorar I'estat
funcional de la FM. En aquest sentit, és
de gran importancia el paper que hi
juga I’Atencié Primaria (AP), amb tots
els seus

professionals  implicats

(metges, infermers, treballadors
socials) en el diagnostic, tractament i
evolucié de la FM i en I'abordatge de

les patologies comorbides.
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