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La fibromialgia (FM) és una sindrome caracteritzada per dolor musculesquelétic difus, en general mal
definit, acompanyat d’uns punts dolorosos especifics en I'exploracié fisica. El pacient es queixa també
de cansament, dificultat per dormir i ansietat o depressio.

La FM afecta a Espanya el 2,4% de la poblacié general major de 20 anys. El 90% sén dones de 20 a
60 anys , amb una edat mitja de 49 anys. Es un motiu de consulta freqient en atencié primaria i en
reumatologia'?. La seva cronicitat s'associa a alts costos directes i indirectes d’absentisme laboral’.
S’estima que |'osteoporosi afecta a un 30-40% de totes les dones postmenopausiques i quasi el 50%
de les persones de més de 76 anys.

La veritable importancia de I'osteoporosi radica en la seva relacié amb la produccié de fractures. En
aquest cas s’ajunten fibromialgia i fractura osteoporotica amb un procés de diagnostic una mica

tortuds.

Dona de 64 anys, que ve de nou a la consulta per dir: *me duele todo y ademas...”

Va ser diagnosticada de fibromialgia fa uns 8 anys, i des de aleshores ha estat valorada per diferents
especialistes: reumatologia, psiquiatria, traumatologia, psicologia i també a la consulta del metge de
familia reiterades vegades pel seu dolor i estat d’anim deprimit que no acaba de remetre i que ella
mateixa confessa no entendre del tot. Fa tractament amb amitriptilina 50mg nit, paracetamol 1gr/8h,
ibuprofé a demanda, omeprazol. Ara ens diu que des de fa mesos te un dolor a nivell d’hipocondri
dret i epigastri, a vegades colic i altres no, empitjora amb els apats i també amb esforgos, també
cremor. No hi ha antecedent traumatic. Afegim al tractament metamizol i augmentem omeprazol
20mg/12h i dieta, cursem un TEGD i una ecografia abdominal.

Als 2 mesos: TEGD amb reflux esofagogastric sense hernia, ecografia normal, aleshores ens diu que
es troba millor de I'estdmac pero aquell dolor segueix, i des de que s’ha refredat te tos productiva
mucosa, i aquell dolor ara és també a I'hemitorax dret i de caracteristiques pleuritiques. Potenciem
analgésia (tramadol 50mgr/12h) i tractem la tos amb dextrometorfa, aigua i bafs, demanem una
radiografia de torax on ens trobem: aixafament de D8 a D10 (figura 1). iniciem tractament amb calg
i alendronat setmanal. Demanem una Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) de columna dorsal per
descartar que no hi hagi cap compromis a nivell vertebral. RMN (figura 2): fractures compressions
vertebrals D8-D10 de naturalesa osteoporotica i en fase cronica (pérdua d’‘alcada dels cossos
vertebrals D8, D9 i D10) en relacié a un enfonsament parcial de les plataformes somatiques, pero

sense imatges d’edema ossi significatiu.



Figural: Radiografia de perfil de torax: aixafaments D8- 10.

Figura 2: Ressonancia Magnética Nuclear de columna dorsal.
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Els pacients amb fibromialgia sébn molt reiteratius en les nostres consultes de primaria, tenen molts
simptomes i sempre troben una excusa per venir a explicar-los, o aixo és el que percebem nosaltres.
La manifestacié capital de la FM és el dolor, i moltes vegades és manifestat pel pacient com: "em fa
mal tot”*

La FM s’ha anomenat també fibrositis o reumatisme psicogen, ha estat reconeguda per la OMS en
1993 i te uns criteris de classificacid definits (taula 1) amb una sensibilitat del 88,4% i una

especificitat del 81,1%".

Taula 1. Criteris diagnostics de fibromialgia de I’American College of Reumatology 1990*

Historia de dolor difas
- Definicié: dolor en ambdds costats del cos, dolor per damunt i per sota de la cintura. A més ha
d’haver dolor en I'esquelet axial (raquis cervical, toracic o lumbar, o cara anterior del torax.

Dolor a la pressio digital en 11 de 18 punts dolorosos
- Occipitals: insercions dels musculs suboccipitals.
- Cervicals baixos: en la cara anterior dels espais intertransversos C5 a C7.
- Trapecis: punt mig de les bores superiors.
- Supraespinds: en |'origen del muscul, per sobre de I'espina escapular, a prop de la bora interna.
- Segona costella: lateral a la segona articulacié condrocostal.
- Epicondils: 2cm distal als epicondils.
- Glutis: quadrant superior i extern de les natges.
- Trocanteris: posterior als trocanteris majors.
- Genolls: en la bossa grassa medial, proper a l'interlinea.

Pressionar amb el dit polze 4Kg (fins que el terg distal de I'ungla quedi blanc). Ha de provocar
signes visibles de dolor (retirada, salt).

La causa és desconeguda, sén varis els factors implicats en la seva génesi i destaquem en molts casos
I'associacié amb factors psicosocials. La teoria fins ara més acceptada a la literatura indica que es
tracta d’un trastorn que ocasiona modulacié dels mecanismes del dolor en el sistema nervids central,
ocasionant una disminucié del llindar de percepcidé nociceptiva i per tant produeix hipersensibilitat
dolorosa’®

El diagnostic de la FM és clinic i es sospita pels criteris descrits en la taula 1: historia de dolor muscul
esquelétic generalitzat, d’origen no aclarit, de al menys 3 mesos d’evolucié i dolor a la pressié en els
punts citats. La preséncia de trastorns del son, depressio-ansietat (presents en un 30-70%) ens poden

alertar aquest diagnostic. Els diagnostics diferencials’ a considerar consten a la taula 2.

Taula 2. Diagnostic diferencial.

Hipotiroidisme.

Miopaties metaboliques i induides per drogues.

Polimialgia Reumatica.

Malaltia de Lyme.

Depressio.

Altres afeccions reumatologiques: AR, LES, SS, Espondiloartritis Anquilosant.




L’educacié del pacient és fonamental i existeix forta evidéncia de la seva utilitat. Es important la
manera de tractar al pacient. El primer pas és guanyar la seva confianca, fer una explicacié senzilla
del seu procés i insistir en que no és un problema greu ni incapacitant.

Quan al tractament farmacologic hem d’aconseguir control del dolor, per tant analgésics i
antiinflamatoris com és el cas que ens ocupa i tramadol si dolor intens i antidepressius que
comengarem per dosis nocturnes d’amitriptilina, i si cal canviariem o afegiriem un altre antidepressiu
tipus IRSS i si hi ha molta ansietat un ansiolitic. No hi ha evidéncia per I'Us de corticoides sistémics o
locals.

Respecte al pronostic, el 20-30% de pacients tractats en atencié primaria milloren. Es recomana que
el pacient segueixi actiu i treballant, encara que son habituals les repercussions laborals.

El seguiment d’aquests pacients porta molt temps, ja que el curs, la majoria de les vegades, és
oscil-lant i amb nombroses recaigudes i amb tendéncia a la cronicitat.

La opinid dels professionals sanitaris respecte aquesta patologia no és unanime, variant des de
I'acceptacid com a malaltia fins a ser considerada com a sindrome e inclis ser catalogada com
simulacié, somatitzacié o distimia per part del pacient®

Finalment direm que tot i que els pacients amb FM sén esgotadors a la consulta i tenen molts
simptomes consultats reiteradament, també podem trobar-nos com en aquesta pacient amb una
patologia organica tractable que se’ns pot escapar.

Cal estar alerta, aconseguir explicar be i que ens entengui el pacient el taranna de la malaltia,
guanyar-nos la seva confianca i fer-lo particip de totes les decisions.

Pensar que com les altres dones postmenopausiques poden presentar fractures vertebrals que ens

passin desapercebudes.
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