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CONCEPTE

QUE ES LA FIBROMIALGIA?

Una malaltia reumatica cronica generalitzada i no inflamatoria caracteritzada per:
- un dolor muscular i de parts toves (tendons, lligaments, bosses sinovials) generalitzat i
persistent
- una hipersensibilitat exagerada al dolor (hiperalgesia i al-lodinia) en multiples arees corporals
i, especificament, en uns punts anatomics concrets (punts sensibles o punts dolorosos)*
- una fatiga persistent amb son poc reparador.
Un trastorn neurologic produit per una alteracié dels processos centrals de percepcid i control del
dolor, no atribuible a cap alteraciéo organica del sistema nervids central i no explicable a partir
d’anomalies analitiques, radiologiques i/o anatomopatologiques de I’aparell locomotor

HISTORIA i CONTROVERSIA

Denominacions historiques de quadres compatibles amb la fibromialgia: febre nerviosa o histérica,
neurasteénia, fibrositis, reumatisme psicogen

1976 - Descripcié com a reumatisme no articular i amb el nom de fibromialgia
Controversia entre la seva consideracio com a malaltia reumatica (patologia organica) o com a trastorn
per somatitzacio (trastorn de salut mental)

1992 - Classificacid6 com a malaltia reumatica o reumatisme a la Classificacio

Internacional de Malalties de I’Organitzacié Mundial de la Salut
Entitat unica sense cap classificacio validada

12 MAIG

Dia Mundial
Fibromialgia
Fatiga cronica




CONCEPTE

SINDROMES DE SENSIBILITZACIO CENTRAL*

Conjunt de malalties croniques de causa desconeguda caracteritzades per una resposta s Fihwmiauia{{ "
desmesurada del sistema nervios central (hiperexcitabilitat neuronal amb hipersensibilitat wiise — \‘i’f‘*"
secundaria) davant l'exposicio a determinats estimuls (microorganismes, productes quimics, AT £
farmacs, soroll, temperatura, estimuls ambientals estressants, estimuls no coneguts) i pel seu . Sensibiltzacié \
manteniment en el temps malgrat la desaparicio de I'estimul o els estimuls inicials - \ 2 hetols
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FIBROMIALGIA
SINDROME DE FATIGA CRONICA m
SENSIBILITAT QUIMICA MULTIPLE®

Prevalenga aproximada: 2-3% poblacié catalana

Afectacié d’homes i dones de totes les edats amb un clar predomini en el sexe femeni (80%), amb una mitjana d’edat de 58 anys per a les dones
i de 45,5 anys per als homes i amb una tendéncia a I'agrupacioé de diversos trastorns en un mateix individu

Simptomatologia cronica amb periodes d’intensificacio sense cap causa organica aparent o detectable

Simptomatologia multisistemica amb preséncia habitual i compartida de: fatiga que no millora amb el repos, son no reparador, dolor

generalitzat que no respon a la analgésia convencional, alteracions cognitives associades (dificultat de concentracid, pérdua de memoria,

lentitud de pensament) i simptomes gastrointestinals de caracteristiques funcionals
Impacte significatiu sobre la capacitat funcional i la qualitat de vida amb trastorns de salut mental secundaris
Necessitat d’abordatge especialitzat i multidisciplinari amb l'objectiu de millorar la qualitat de vida, el benestar emocional i I'autonomia

funcional de les persones afectades davant I'abséncia d’un tractament curatiu o efectiu




EPIDEMOLOGIA

FREQUENCIA i DISTRIBUCIO POBLACIONAL
Segona causa de dolor cronic persistent després de lI'artrosi 2,5% ADULTS

Prevalengca mundial: 2,7% poblacio mundial
Prevalenca per area geogrdfica: 2,5% poblacié europea (3,1% americans i 1,4% asiatics)

Prevalencga: 2,4% poblacid catalana i espanyola de 20 anys o0 més

Prevalenca tres vegades superior en el sexe femeni DONES
4,2% poblacio mundial de sexe femeni / 1,4% poblacio mundial de sexe masculi 40_60 ANYs

Prevalenca tres vegades superior en la poblacio europea de sexe femeni
Prevalenca sis vegades superior en la poblacio catalana i espanyola de sexe femeni

Augment global de la incidencia amb I'edat per a ambdds sexes $$ ¥ QUALITAT DE VIDA

Afectacio preferent de l'interval d’edat compres entre els 40 i els 60 anys
Presentacio excepcional abans dels 25 anys (fibromialgia juvenil) i després dels 85 anys

COMORBIDITATS

Sindrome fatiga cronica
Sensibilitat quimica multiple

Prevalenga superior en cas de:
Disposar d’un baix nivell educatiu i/o cultural

Disposar d’un baix nivell socioeconomic
Residir en un entorn rural

Sindrome colon irritable
Trastorns de I'estat anim
Trastorns d’ansietat

Disminucid de la qualitat vida sense modificacié del pronostic vital*

Afectacio de la capacitat funcional i de les activitats basiques i instrumentals de la vida diaria
Afectacio de lactivitat académica, laboral i d’oci individual

Impacte socioeconomic individual i col-lectiu




ETIOLOGIA

QUINA ES LA CAUSA?

Malaltia d’etiologia desconeguda probablement derivada de la interaccido de

multiples factors cap dels quals és ni necessari ni determinant ni especific
Predisposicio geneética
- Principal factor de risc (50% predisposicio)
- Associacio familiar (vuit vegades més prevalent entre familiars de primer grau)
- Hereéncia poligénica
- Gens relacionats amb el metabolisme dels neurotransmissors (gen COMT, gens relacionats
amb la serotonina, gens relacionats amb la substancia P)

Factors ambientals de risc
- Infeccions viriques (infeccio virus d’Epstein-Barr, infeccio parvovirus, hepatitis viriques)*
- Infeccions bacterianes (malaltia de Lyme, brucel-losi)*
Factors desencadenants
- Exposicio puntual, repetida o mantinguda a esdeveniments traumatics de caracter fisic,
sexual, psicologic, emocional, familiar i/o social (esdeveniments vitals estressants)
- Exposicié prolongada a l’estreés fisic, psicologic i/o social
Factors de manteniment o de progressio
Manca de comprensio i d’acceptacio de la malaltia
Ideacio depressiva
Trastorns de salut mental secundaris (trastorns de I'estat d'anim i trastorns d’ansietat)**
Manca de suport familiar i/o de suport social adequats




PATOGENIA

COM ES PRODUEIX?

SENSIBILITZACIO CENTRAL AL DOLOR

Trastorn del processament i de la regulacié del dolor en el sistema nerviés central®

Alteracions de la neurotransmissio i de la neuromodulacio

- Disminucio del llindar de percepcio del dolor
Augment de la intensitat percebuda per sumacio temporal (estimuls breus no dolorosos repetits de manera rapida)
Augment de la intensitat percebuda per sumacio espacial (augment de 'area d’aplicacié d’estimuls repetits no dolorosos)

- Disminucio del control inhibitori difus del dolor
Disminucio de la inhibicié d’estimuls sensitius irrellevants en cas d’estimulacié repetitiva no dolorosa en temps i/o espai

Alteracions en la ressonancia magneética nuclear funcional i/o la tomografia per emissio
de positrons
- Activitat de baixa intensitat en les arees encefaliques responsables de la percepcio i la regulacio
central del dolor
- Activitat de baixa intensitat coincidint amb la sensacio espontania de dolor i/o amb el dolor
provocat per la pressio sobre els punts sensibles o dolorosos
Alteracions en el liquid cefaloraquidi
- Nivells elevats de substancia P i glutamat — Neurotransmissors amb efecte amplificador
- Nivells baixos de serotonina i noradrenalina — Neurotransmissors inhibidors de la transmissio
del dolor
- Augment de la resisténcia dels receptors opioides tipus p amb augment no compensador de
I'activitat opioide endogena basal

SPECT of Normal and FM Brains

Normal Fibromyalgia
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FM patient has a reduced blood flow in
the thalamic and caudate nuclei.

NEUROPATIA

FIBRA PETITA

Autoimmunitat
Microbiota
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PATOGENIA

COM ES PRODUEIX?
TROBALLES ADDICIONALS

Disfuncié autonomica
- Hiperactivitat cronica del sistema nervios simpatic en resposta a un estat d’alarma
permanent
- Disfuncio autonomica derivada de I'afectacio inflamatoria de les fibres aferents i eferents

del sistema nervios autonom en el marc d’una neuropatia de fibres petites
Afectacio sistemica amb predomini de les disfuncions cardiovasculars com ara la hipotensié ortostatica, la
taquicardia sinusal i la disfuncié vasomotora cutania*

Disfuncidé neuroendocrina
- Hiperactivitat cronica del sistema nervios simpatic amb hiperactivitat secundaria de les
respostes hormonals a I'estreés
- Disfuncio de l'eix hipotalamic-hipofisiari-suprarenal amb descens dels nivells sérics de
cortisol derivat de la disminucio de la resposta a I’accio de la corticotropina (ACTH)**
Descens de l'activitat de ’lhormona de creixement i de la produccié de melatonina**
Disfuncié muscular
- Disfuncions mitocondrials lleus secundaries a un augment discret de l'estrés oxidatiu
detectades en estudis histoquimics realitzats en biopsies musculars de persones afectades
per fibromialgia
Possibilitat d’estrés oxidatiu primari derivat d’alteracions genétiques de la composicié de la cadena respiratoria

mitocondrial i/o d’estrés oxidatiu secundari a un estat inflamatori cronic de possible patogeénia
autoimmunitaria®***

ACTIVACIO
SIMPATICA

NEUROPATIA
FIBRES PETITES

$ CORTISOL

Descens resposta ACTH

¥ HORMONA
CREIXEMENT

¥ MELATONINA

4 ESTRES
OXIDATIU

INFLAMACIO
CRONICA




PATOGENIA

COM ES PRODUEIX?

TROBALLES ADDICIONALS

Afectacié del patré de son®

- Son fragmentat amb disminucio del temps total de son profund no REM (son d’ona lenta)
Intrusioé d’ones alfa durant el son profund d’ona lenta
Prevalenga superior de trastorns del son com ara la sindrome de les cames inquietes, la sindrome dels moviments
periodics de les cames i la sindrome de I'apnea obstructiva del son

- Controveérsia sobre el caracter primari i/o secundari de I'afectacio del patré de son
Afectacié primaria — Les intrusions del son d’ona lenta impedeixen una regeneracié adequada de la serotonina. Les
intrusions d’ones alfa podrien ésser secundaries a I’estrés cronic i/o a I’exposicié a esdeveniments vitals estressants
Afectacié secundaria — Un estat inflamatori cronic d’origen oxidatiu o autoimmunitari, una hiperactivitat simpatica
mantinguda, una disminucié de la produccié de melatonina o un trastorn d’ansietat o de I'estat d'anim associats poden
causar una afectacié secundaria del patré de son

- Lafectacio del patro de son augmenta la sensibilitzacio al dolor a través de la regeneracio
inadequada de la serotonina durant el son d’ona lenta
Afectacio cognitiva i emocional secundaria a I'afectacié del patré de son
Afectacid cognitiva
- Disminucio de I'atencio i de la capacitat de concentracio, perdua de memoria, disminucio de la
capacitat d’aprenentatge, de la capacitat de planificacio i de la capacitat per a prendre

decisions, disminucio de la velocitat de pensament i alteracions de la fluidesa del llenguatge
Afectacio cognitiva secundaria derivada de la interferéncia del dolor amb les funcions cognitives i de I'alteracié del patré
de son*
Malestar emocional secundari a I'afectacié cognitiva i possibilitat d’afectacié cognitiva addicional en cas de trastorns
d’ansietat i trastorns de I'estat d'anim (trastorns depressius) associats**

FRAGMENTAT

¥ SEROTONINA




ASSOCIACIONS

QUINS TRASTORNS S’HI ASSOCIEN?

FIBROMIALGIA ASSOCIADA A MALALTIES CRONIQUES

Malalties reumatiques croniques sistemiques de patogénia autoimmunitaria
- Sindrome de Sjogren (50%)*
- Artritis reumatoide (20%)
- Lupus eritematos sistemic (30%)
- Espondiloartropaties (10-15%)
Malalties reumatiques croniques amb dolor localitzat o generalitzat
- Qualsevol patologia que cursi amb dolor cronic pot associar-se a la fibromialgia pel fet
d’actuar com a factor desencadenant (estres cronic): artrosi (20%), patologia degenerativa de
la columna vertebral (discopatia inicial i artrosi secundaria), reumatismes de parts toves

FIBROMIALGIA i TRASTORNS FUNCIONALS

Sindrome del colon irritable o sindrome de l’intesti irritable / Dispépsia funcional
: P 2 TRASTORNS
- Trastorns de les funcions fisiologiques sense cap alteracio estructural demostrable que els SON
justifiqui (trastorns no organics)
- Prevalencga elevada de trastorns funcionals en individus amb altres trastorns funcionals Sindrome cames inquietes
Prevalenga superior de manifestacions o trastorns no estrictament funcionals que correlacionen Sindrome moviments

. S 5 2 - S eriodics cames
amb factors psicologics com ara l'estres, I’ansietat o les alteracions de I'estat d’anim -
Migranya, cefalea tensional, disfuncié de I'articulacié temporomandibular, sindrome de la bufeta irritable, manifestacions
al-lergiques inespecifiques (atopia)

Apnea obstructiva son




ASSOCIACIONS

QUINS TRASTORNS S’HI ASSOCIEN?
FIBROMIALGIA i TRASTORNS DE SALUT MENTAL

Trastorns de I'estat d’anim
- Trastorn adaptatiu amb anim depressiu*
- Trastorn depressiu persistent o distimia
- Trastorn depressiu major

Trastorns d’ansietat 4 TRASTORNS

Trastorn d’ansietat generalitzada , Py - SECUNDARIS

Tr‘as.torn de f).amc o‘trc'isto.rn d’ansietat amb crisis de panic FACTORS

Fobia espec:flc'a o fObIC{ s:mp!e : ' PROGRESSIO

Trastorn d’ansietat social o fobia social

Controversia relativa al seu caracter secundari, causal o comorbid
Trastorns de salut mental secundaris al dolor cronic, a la disminucio de la capacitat funcional i a la

repercussio de la fibromialgia sobre la qualitat de vida SINDROMES
* El 70% de les persones amb dolor cronic de qualsevol etiologia presenten simptomatologia psiquiatrica i el 40% SENS|B|L|TZAC|6
presenten criteris diagnostics d’un trastorn de salut mental CENTRAL
x Prevalenga significativa de trastorns de salut mental previs i d’antecedents familiars de trastorns de salut mental (?)

Trastorns de salut mental com a factors de manteniment i de progressié que amplifiquen la
percepcio del dolor i empitjoren la capacitat funcional i la qualitat de vida (retroalimentacid)

x Possibilitat d’actuar com a factors desencadenants en individus predisposats per la seva qualitat d’esdeveniment
vital estressant o pel fet d’actuar com a generadors d’un estrés psicologic cronic (?)

Sindrome Fatiga Cronica

Sensibilitat Quimica
Maultiple




QUADRE CLINIC

COM ES MANIFESTA CLINICAMENT?
DOLOR

Dolor musculoesqueléetic difas i generalitzat amb afectacio d’un minim de tres regions

anatomiques diferenciades de més de tres mesos d’evolucio
- Inici habitual a la regié cervical ifo lumbar amb posterior disseminacié a la resta d’arees anatomiques amb
afectacio preferent de les zones lumbar, cervical, toracica i femoral
- Dolor de predomini muscular i articular amb possibilitat d’afectar qualsevol estructura de I'aparell locomotor i
amb especial predileccio per les parts toves
- Dolor sovint associat a la percepcio de tumefaccio articular i/o de les estructures anatomiques afectades
(tumefaccio no observable a I’'exploracio fisica)

Dolor continu d’intensitat moderada o severa que empitjora amb el moviment i que no cedeix

completament amb el repos

- Possibilitat de persisténcia del dolor durant els periodes de descans i durant el descans nocturn (més de la
meitat de les persones afectades refereixen dolor nocturn)

- Dolor continu que empitjora amb I'exposicio al fred i durant els periodes freds, que empitjora amb l’estrés i/o
I'activacio emocional i en periodes d’estrés o d’alteracions emocionals i que empitjora amb els moviments i
després de l'activitat fisica mantinguda i/o de la inactivitat fisica prolongada

- Dolor amb una elevada variabilitat diaria en intensitat i en localitzacio sense cap motivacio aparent

RIGIDESA

Rigidesa intensa i prolongada de les regions anatomiques afectades
- Intensitat maxima després del descans nocturn i/o del repds prolongat
- Percepcio com a sensacio d’entumiment o de bloqueig amb possibilitat de contractures musculars associades,
tremolor i/o moviments involuntaris

HIPERALGESIA

AL-LODINIA

PERSISTENCIA




QUADRE CLINIC

COM ES MANIFESTA CLINICAMENT?
FATIGA

Asténia, sensacid de debilitat muscular o sensacio de fatiga persistents i extremes*
- Intensitat maxima en el moment del despertar amb sensacio de son no reparador

- Agreujament significatiu amb petits esforcos o en abséncia de cap esforg
- Adinamia secundaria amb limitacio marcada de la funcionalitat i de la qualitat de vida

ALTERACIONS DEL SON

Son no reparador descrit com a lleuger i inestable amb dificultats per a la conciliacié i despertars

freqiients coincidint amb descarregues repetides de dolor muscular (70-90%)**
- Hipersomnia diiirna secundaria amb potenciacio de la sensacio de fatiga i de I'adinamia

- Prevalenga elevada de malsons
- Associacio amb diversos trastorns del son com ara la sindrome de les cames inquietes, la sindrome dels moviments periodics

de les cames i la sindrome de I’'apnea obstructiva del son

ALTERACIONS COGNITIVES

Disminucid de la capacitat d’atencio i disminucio de la capacitat de concentracio amb disminucid

de la memoria immediata i recent
- Disminucio secundaria de la capacitat d’aprenentatge

Disminucio de la velocitat de pensament amb alentiment del processament de la informacié

referida com a un emboirament persistent

- Alteracions del llenguatge amb afectacio preferent de la fluidesa d’expressio
- Disminucio de la coordinacié amb disminucio de la capacitat per a realitzar activitats motores o tasques complexes

- Disminucio de la capacitat de planificacio i de la capacitat per a prendre decisions




QUADRE CLINIC

COM ES MANIFESTA CLINICAMENT?
MALESTAR EMOCIONAL

El 30-50% de les persones afectades per una fibromialgia presenten simptomatologia psiquiatrica*

Simptomatologia depressiva en abséncia de criteris diagnostics d’un trastorn de I'estat d’anim
Prevalenga augmentada de trastorns de I'estat d’anim — trastorn adaptatiu amb estat d’anim deprimit, trastorn depressiu
persistent (distimia) i trastorn depressiu major — interpretats com a secundaris

Simptomatologia ansiosa en abséncia de criteris diagnostics d’un trastorn d’ansietat
Prevalenga augmentada de trastorns d’ansietat — trastorn d’angoixa (trastorn d’ansietat per crisis de panic), trastorn
d’ansietat generalitzada, agorafobia, trastorn d’ansietat social (fobia social) — interpretats com a secundaris

ALTRES MANIFESTACIONS CLINIQUES

* Contraccions musculars doloroses i localitzades, espontanies i de caracter transitori (rampes)
amb afectacid preferent de les extremitats

* Tremolor inespecific localitzat d’aparicid espontania i caracter transitori amb afectacié preferent
de les extremitats

* Moviments involuntaris localitzats d’aparicid6 espontania i caracter transitori (moviments
paroxistics) amb afectacio preferent de les extremitats

* Parestesies de qualsevol localitzacié amb afectacio preferent de les extremitats (mans i peus)™*

* Disestesies de qualsevol localitzacié amb afectacid preferent de les extremitats

* Sensacid de pruija generalitzada (parestésia)

* Intolerancia cutania a I’exposicio solar (disestesia)

VALOR
PRONOSTIC

)

Per queé?
Resposta reflexa
medul-lar o subcortical
anomala a les anomalies
de la percepcié

Per que?
Neuropatia de fibra petita

Alteracio de la inhibicio
descendent
Sensibilitzacié central




COM ES MANIFESTA CLINICAMENT?
ALTRES MANIFESTACIONS CLINIQUES
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QUADRE CLINIC

COMBINACIONS MULTIPLES

Hipersensibilitat tactil amb disestésies, parestesies i intolerancia al contacte

Hipersensibilitat térmica amb intolerancia al fred Per que?
. A - S S - S he P Sensibilitzacié
Hipersensibilitat visual amb fotopsies i intolerancia a I'exposicié solar o luminica e entral

Hipersensibilitat auditiva amb acufens i intolerancia al soroll Afectacié
Hipersensibilitat olfactiva amb disosmies, parosmies i intolerancia a determinades olors S etems

P » P somatosensorial
Hipersensibilitat del sentit del gust amb disgéusia i intolerancia a determinats sabors
Palpitacions, taquicardia sinusal, hipotensié ortostatica, taquicardia postural ortostatica
Disfuncié vasomotora cutania, fenomen de Raynaud, hiperhidrosi, sufocacions Per qué?
Anoréxia, nausees i/o vomits, disfagia, dispépsia, diarrea i/o restrenyiment Disfuncié A

aoia g ST . S ) . . A S q . N autonomica Sindrome de
Disuria, incontinéncia urinaria d’urgencia, retencio urinaria, disfuncioé erectil Nboropatia A J——
N ST . - . k. 7 Postural
Xeroftalmia i/o xerostomia (sensacio de sequedat als ulls i/o a la boca) fibres petites ortostitca

o o s o .7 .oz . ope o i ivi (POTS
Visié borrosa (alteracions de 'acomodacid), sensacié d’inestabilitat (vertigen) H':;::‘;:'i‘é:at ) '
Cefalea inespecifica, cefalea tensional i/o migranya
Dolor toracic, abdominal i/o pelvia cronic de caracter funcional

Dispnea funcional, manifestacions al-lergiques inespecifiques (atopia)

a?
Disfagia funcional, dispépsia funcional, sindrome colon irritable I:.?:s?ol::s'
Sindrome bufeta irritable, dismenorrea funcional funcionals

Dispareunia funcional (vulvodinia o vulvisme, vaginodinia o vaginisme) associats
Disfuncio de l'articulacié temporomandibular, bruxisme



PRONOSTIC

COM EVOLUCIONA? 1 I3 Afectacié6 activitat laboral
COM AFECTA LA QUALITAT DE VIDA?

Malaltia cronica no progressiva amb escassa o nul.la afectacié de
la qualitat de vida (2/3 de les persones afectades)

Evolucié continua o fluctuant amb possibilitat de remissions parcials i
transitories essent excepcionals les remissions completes i la remissio

def";fc't‘c’:s il Afectacio relacions socials
Afectaci6 activitats d’oci

Malaltia reumatica amb més prevalenga
d’incapacitat laboral transitoria

70% una o més ILT en un any
15% incapacitat laboral permanent

Malaltia cronica severa i/o progressiva amb afectacié significativa

de la qualitat de vida (1/3 de les persones afectades) Afectacio relacions familiars
Evolucio lentament progressiva (continuada o fluctuant) amb generalitzacié Afectacio relacions parella i activitat sexual
i men la severi | doloridelar la simptomatologi =2 =
/o aug e _F.de a seve tat de' dolor i de la resta de la simpto _ ato czg a Afectacié vida personal
- Associacio i agreujament progressiu de trastorns de salut mental amb establiment d’un cicle de - g =
retroalimentacio positiva que comporta una limitacio progressiva de la capacitat funcional i la Disminucio interessos, desconnexio de
possibilitat d’assolir un grau variable de dependéncia I’'entorn i pé rdua de l'autoestima

- Factors de mal pronostic**

Dependéncia en grau variable

MALALTIA REUMATICA AMB MAJOR PERCEPCIO

Afectaciod activitats basiques i instrumentals vida diaria
Augment del risc de mort per accidents o suicidi***

IMPACTE BIOPSICOSOCIAL (EPISER 2016)




DIAGNOSTIC

QUE S’HA DE FER PER A DIAGNOSTICAR-LA?

Malaltia de diagnostic dificil i tarda per radé de la variabilitat, la inespecificitat i la subjectivitat de la
seva simptomatologia i per I'abséncia de cap marcador biologic especific*

Establiment del diagnostic en cas de compliment dels criteris establerts per ’'American College

of Reumatology (ACR) sense necessitat de realitzar un diagnostic d’exclusio
El compliment dels criteris diagnostics es verifica a través de:

ANAMNESI i EXPLORACIO FisICA

- Anamnesi completa per a confirmar la preséncia i la durada de la simptomatologia necessaries per al
compliment dels criteris, per a valorar el conjunt de les manifestacions cliniques i la seva repercussio
sobre la qualitat de vida i per a avaluar la preséncia de simptomatologia compatible amb altres
patologies alternatives (diagnostic diferencial), secundaries (trastorns de I’estat d’anim) i/o associades

- Exploracio fisica completa per a detectar la preséncia i el nombre de punts dolorosos i per a confirmar
la normalitat de I’exploracié reumatologica i neurologica i de la resta de I’exploracié per aparells**

EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES

- Proves de laboratori basiques — VSG, PCR, hemograma, bioquimica basica (glucosa, funcio renal, urat,
funcio hepatica), enzims musculars, proves tiroidals — associades a totes les determinacions

analitiques necessaries per a descartar possibles sospites diagnostiques (diagnostic diferencial)
No hi ha indicacié per a la determinacié sistematica del factor reumatoide i dels anticossos antinuclears (positivitat en
poblacio sana) ni per a la deteccié d’anticossos contra el virus d’Epstein-Barr

- Proves d’imatge i/o el conjunt d’exploracions complementaries necessaries per a descartar possibles
sospites diagnostiques (diagnostic diferencial)

PUNTS
DOLOROSOS

Nou parells de punts
sensibles pressio mecanica

OCCIPITAL
CERVICAL ANTERIOR
TRAPEZI
SUPRAESPINOS
COSTAL
EPICONDIL

GLUTI
TROCANTER MAJOR
GENOLL
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CRITERIS DIAGNOSTICS

AMERICAN COLLEGE OF REUMATOLOGY (ACR, 1990)

Procediment diagnostic d’eleccié — Us epidemiologic i de recerca
- Sensibilitat elevada per a la deteccio (12% falsos negatius)
- Especificitat moderada en la diferenciacio (20% falsos positius)

Historia de dolor cronic generalitzat de més de tres mesos de durada que afecta, com a minim, tres

del quatre quadrants del cos i que inclou dolor a I'esquelet axial
- Quatre quadrants corporals — Hemicos dret i esquerre per sobre i per sota de la cintura
- Esquelet axial — Columna cervical, columna dorsal, columna lumbar i paret toracica anterior

Dolor a la pressié en 11 del 18 punts dolorosos establerts com a especifics
- Dolor a la pressio mecanica exercida pels dits de I'explorador amb una forga suficient per a impedir 'ompliment
capil-lar del llit unguial
- Nou parells de punts dolorosos establerts com a caracteristics:

ACR, 1990

DOLOR GENERALITZAT
MES DE TRES MESOS

+

MIiNIM 11 PUNTS
DOLOROSOS

SER, 2022

Recomanacions diagnostiques

4. PUNT SUPRAESPINOS

Punt mitja de I'espina escapular

5. PUNT SEGONA COSTELLA

Segona unio condroesternal

6. PUNT EPICONDIL

Dos centimetres per sota de I'epicondil

1. PUNT OCCIPITAL

Insercions occipitals dels musculs suboccipitals

2. PUNT CERVICAL ANTERIOR

Projeccio anterior espais intertransversals C5-C7

3. PUNT TRAPEZI

Punt mitja de la vora superior del trapezi

7. PUNT GLUTI

Quadrant superior extern de la natja

8. PUNT TROCANTER MAJOR

Cara posterior del trocanter major

9. PUNT GENOLL

Coixinet adip0s cara interna de la linia articular

Inconvenients per a I'us clinic
- Desconeixement dels punts dolorosos i de la técnica adequada d’exploracio (metges d’atencio primaria)
- Subjectivitat de I'exploracio (for¢a exercida i percepcio del dolor)

Diagnosticar una fibromialgia en
cas que es compleixin els criteris
ACR 2010 i/0 1990

No atribuir sistematicament
qualsevol simptoma nou a la
fibromialgia

No deixar de diagnosticar una
fibromialgia per la creenga
erronia que n’empitjora el
pronostic

Informacié medica acurada sense
banalitzacié




CRITERIS DIAGNOSTICS

AMERICAN COLLEGE OF REUMATOLOGY (ACR, 2010)

Nous criteris diagnostics en resposta als inconvenients per a I’Gs clinic dels criteris classics
Sistematitzacio del diagnostic clinic real*

Inclusio de la preséncia i de la intensitat de: la fatiga, les alteracions del son i la simptomatologia cognitiva,
psicologica i somatica

Elaboracio de qiiestionaris d’autoresposta sense necessitat d’'un examinador presencial — Modificacio 2011 **
Criteris per a un diagnostic preliminar amb necessitat de confirmacio definitiva

Aplicacio dels criteris diagnostics en qualsevol individu amb una sospita clinica fonamentada per:
- la preséncia de dolor generalitzat associat o no a altres manifestacions cliniques
- Vabsencia de cap altre patologia que pugui justificar el quadre i
- un periode minim de tres mesos amb simptomatologia continuada d’intensitat mantinguda

Criteris diagnostics
A.Index de Dolor Generalitzat igual o superior a 7 punts (IDG > 7) + Escala de Severitat
Simptomatica igual o superior a 5 punts (SS > 5)
B.index de Dolor Generalitzat entre 3 i 6 punts (IDG 3-6) + Escala de Severitat
Simptomatica igual o superior a 9 punts (SS > 9)

Inconvenients per a I'Us clinic
- Abséncia de consens i de validacio definitiva d’'un esquema per al diagnostic que sigui fiable, sensible i especific
i que, alhora, sigui aplicable a tots els ambits clinics d’atencio (atencio primaria i especialitzada)
- Proposta actual d’esquema diagnostic a I’'espera d’aquest consens i validacio definitiva pendents:
1. Deteccio inicial amb els criteris ACR, 2010 a I'atencid primaria amb possibilitat d’usar qiiestionaris d’autoresposta
2. Confirmacid diagnostica definitiva amb els criteris ACR, 1990 a I'atencio especialitzada (metges reumatolegs)

ACR, 2010

IDG>7 +SS>5
IDG 3-6 + SS> 9

Minim tres mesos
amb intensitat mantinguda

Abséncia de cap altra
patologia explicativa

IDG*-

Nombre d’arees amb dolor
Darrera setmana
Llistat de 19 arees

S$S$*

Nivell de severitat
Fatiga — Son — Cognicio
Extensié simptomes somatics
Darrera setmana




DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

DE QUINES MALALTIES CAL DIFERENCIAR-LA?

El diagnostic diferencial ha d’establir-se amb:
Malalties reumatiques croniques com ara la polimialgia reumatica o les miopaties croniques
Manifestacio clinica principal: dolor muscular continu, generalitzat o en multiples arees, d’evolucio
cronica amb asteénia o fatiga associades*

Malalties neurologiques croniques com ara la miasténia o I’esclerosi multiple
Manifestacio clinica principal: fatiga muscular en el cas de la miasténia, trastorns sensitius erratics

(parestesies, inestabilitat) amb astenia o fatiga associades i, ocasionalment, dolor neuropatic en el cas SINDROME
de l'esclerosi multiple
. NEEC N b T B DOLOR MIOFASCIAL®
Malalties endocrines croniques com ara l'hipotiroidisme o la insuficiéncia suprarenal
Manifestacio clinica principal: asténia o fatiga generalitzades Fibromial gla reglonal

Sindromes de sensibilitzacio central com ara la sindrome de fatiga cronica o la sindrome de
sensibilitat quimica multiple
Coexisténcia habitual de diverses sindromes de sensibilitzacio central
Trastorns funcionals com ara la sindrome del colon o de l'intesti irritable
Coexisténcia habitual d’un o més trastorns funcionals
Trastorns de salut mental com ara determinats trastorns de I'estat d’anim (trastorn depressiu — Ty
persistent o distimia) o determinats trastorns d’ansietat (trastorn d’ansietat generalitzada) = :
Associacio molt prevalent amb diversos trastorns de salut mental interpretats com a secundaris

Malalties reumatiques croniques d’alta prevalenga que cursen amb dolor cronic
Associacio no causal amb malalties reumatiques croniques com ara la Sindrome de Sjégren, I'artritis
reumatoide, el lupus eritematos sistemic o I'artrosi

Sensibilitzacio periféerica
Dolor muscular localitzat
Punts gallet




SINDROME FATIGA CRONICA

SINDROME DE FATIGA CRONICA

Nom alternatiu: Encefalomielitis mialgica
Sindrome d’etiologia desconeguda caracteritzada per una fatiga extrema que condiciona la
gualitat de vida (catalogacié com a sindrome de sensibilitzacié central)
- Prevalenga: 0,3-0,5% poblacio amb afectacio preferent del sexe femeni (3:1) i dels adults entre 20 i 40
anys*
- Predisposicio genetica i factors desencadenants: factors ambientals (infeccions viriques i bacterianes com ASSOCIACIONS
ara la infeccié pel virus d’Epstein-Barr, exposicio repetida a determinats toxics com ara els insecticides i/o
factors psicologics (esdeveniments vitals estressants, estrés cronic)**

Expressio clinica caracteritzada per la preséncia d’una fatiga persistent que apareix amb petits

Fibromialgia (70%)
Sindrome Seca (60%)***

esforgos, que no millora ni desapareix amb el repos i que limita la realitzacié de les activitats de Sindrome Colon Irritable (40%)
la vida diaria i per la presencia associada d’un nombre variable de manifestacions cliniques Atopia (40%)
- Mialgies més o menys generalitzades i/o poliartralgies sense signes inflamatoris sovint associades a
sensacio de debilitat muscular i a malestar posterior a la realitzacié d’un esforg TRASTORNS

- Cefalea d’inici recent o modificacio de la intensitat i/o de les caracteristiques d’una cefalea cronica previa

- Odinofagia persistent sovint associada a adenopaties cervicals i/o axil-lars doloroses de curs fluctuant

- Febricula persistent o intermitent amb pérdua de pes ocasional

- Simptomatologia autonomica (disautonomia) com ara palpitacions, sudoracié excessiva, hipotensio
ortostatica i/o sincopes vasovagals de repeticio (lipotimies)

- Simptomatologia sensitiva en forma de parestésies amb afectacio preferent de les extremitats superiors

- Son no reparador sovint associat a trastorns del son (insomni)

- Dificultat d’atencio i concentraciéo amb disminucié de la memoria recent

- Simptomatologia ansiosa i/o depressiva que sovint evoluciona cap a un trastorn de 'estat d’anim

SECUNDARIS

Trastorns del son
Trastorns de I'estat d’anim
Disautonomia
Infeccions bacterianes
Infeccions fungiques
Tiroiditis autoimmunitaria




SINDROME FATIGA CRONICA

SINDROME DE FATIGA CRONICA

Diagnostic clinic derivat del compliment dels criteris diagnostics establerts
- Absencia de marcadors morfologics, analitics, d’imatge o patologics especifics
- Exclusio de malalties amb la fatiga com a simptoma principal a partir de 'anamnesi, I’'exploracio fisica i un

nombre minim d’exploracions complementaries*
Analitica amb VSG, proteina C reactiva, hemograma amb férmula leucocitaria, bioquimica basica amb funcié renal i
hepatica i amb estudi basic d’orina, creatinacinasa (CK), TSH, proteinograma, electrocardiograma i radiografia de torax

Criteris diagnostics: Criteris Internacionals o Criteris de Fukuda

A. Fatiga cronica inexplicada, persistent o reincident (durada minima de sis mesos), que apareix de
nou o que té un inici definit, que no és el resultat d’esfor¢os recents ni millora de manera
significativa amb el descans i que ocasiona una reduccié considerable dels nivells d’activitat
quotidiana previs (activitat personal, educativa, laboral i/o social)

B. Abséncia de cap altra patologia — fisica i/o mental — que pugui ser causa de fatiga cronica

C. Presencia simultania de quatre o més dels vuit simptomes segiients sempre que tots ells perdurin
sis mesos 0 més i s’hagin manifestat després de l’inici de la fatiga:

- Poliartralgies sense signes inflamatoris,

- Cefalea d’inici recent o diferent habitual

- Son no reparador
- Malestar postesfor¢ de més de 24 h de durada

- Trastorns de concentracio o de memoria recent
- Odinofagia (deglucio dolorosa)
- Adenopaties cervicals o axil-lars doloroses
- Mialgies
Malaltia d’evolucio cronica no progressiva caracteritzada per un curs oscil-lant, per I’'abséncia de
tractament curatiu i per una afectacio significativa de la qualitat de vida**
- Grau d’afectacio funcional | — Malaltia lleu amb una reduccio de l'activitat quotidiana igual o inferior al 50%

- Grau Il - Malaltia moderada amb una reduccio igual o superior a 2/3 de lactivitat previa i/o amb vida limitada al domicili
- Grau lll - Malaltia severa amb impossibilitat de realitzar cap activitat continuada i/o amb enllitament predominant

TRACTAMENT

NO HI HA
TRACTAMENT CURATIU

Abordatge individualitzat, especialitzat,
multidisciplinari i simptomatic

TRACTAMENT
NO FARMACOLOGIC

Exercici fisic aerobic regular***
Psicoterapia cognitiva conductual
individual i/o grupal

TRACTAMENT
FARMACOLOGIC®

Tractament simptomatic del dolor
Analgesics — Coadjuvants
Tractament dels trastorns de salut mental
Antidepressius — Ansiolitics




TRACTAMENT

UNITATS EXPERTESA SINDROMES SENSIBILITZACIO CENTRAL

Tractament multidisciplinari, individualitzat i simptomatic

- Tractament multidisciplinari amb participacio de metges de familia, reumatolegs, rehabilitadors, psiquiatres,
fisioterapeutes i psicolegs coordinats des d’una unitat d’expertesa especialitzada en sindromes de sensibilitzacio central
- Tractament individualitzat de caracter simptomatic orientat a la millora de la funcionalitat i de la qualitat de vida

Combinacio individualitzada de mesures de:
A. EDUCACIO EN SALUT

- Legitimacio com a malaltia reumatologica cronica
- Informacio relativa a l'origen no infeccids de la malaltia, a la importancia de prevenir i detectar
precogment els trastorns de salut mental secundaris i al seu pronostic benigne*

B. TERAPIA COGNITIVOCONDUCTUAL

Terapia psicologica de tipus cognitivoconductual
- Psicoterapia orientada a modificar pensaments i conductes amb l'objectiu de fer-los més
adaptatius

C. EXERCICI FiSIC TERAPEUTIC
- Exercici fisic aerobic regular (un minim de 30 minuts diaris tres dies per setmana), de baix
impacte, d’intensitat i durada progressives i amb preferéncia pel medi aquatic (nedar, fer
aerobic aquatic o aquagym, caminar, ballar, anar en bicicleta)
- Exercicis d’enfortiment muscular i d’equilibri com ara el ioga o el tai-chi (un minim de 30 minuts
diaris dos o tres dies per setmana)

ABSENCIA
EVIDENCIA
DEFINITIVA
SOBRE
EFECTIVITAT
1] 3
CAP TERAPIA
ALTERNATIVA




TRACTAMENT

UNITATS EXPERTESA SINDROMES SENSIBILITZACIO CENTRAL

Combinacio individualitzada de mesures de:

D. TRACTAMENT FARMACOLOGIC

- Antidepressius
Farmacs d’eleccio per la seva efectivitat en el tractament del dolor neuropatic i de la simptomatologia
depressiva amb millora secundaria de la qualitat de vida*

Antidepressius triciclics a dosis baixes nocturnes com a primera opcio (amitriptilina)
* Increment lentament progressiu de la dosi amb possibilitat d’associar un antidepressiu addicional al mati (duloxetina o
fluoxetina)
Alternatives en cas de contraindicacio, intolerancia i/o manca d’efectivitat:
* Inhibidors de la recaptacid de serotonina i noradrenalina (IRSN) — Duloxetina (fatiga)**
* Inhibidors selectius de la recaptacid de serotonina (ISRS) — Paroxetina, fluoxetina, citalopram

- Analgesics
Efectivitat per al control del dolor només en combinacié amb farmacs antidepressius i/o anticonvulsius
Us de paracetamol sol o en combinacié amb tramadol***

- Anticonvulsius
Efectivitat per al tractament del dolor neuropatici dels trastorns del son amb millora de la qualitat de vida
Pregabalina a dosis baixes nocturnes****
No hi ha cap farmac a I’Estat espanyol
qgue hagi estat aprovat de manera expressa per al tractament de la fibromialgia

COMPTE AMB L’ABUS D’ANALGESICS

FARMACS

AMITRIPTILINA

Eleccio - Dosis baixes nocturnes

PREGABALINA

Son no reparador
Dosis baixes nocturnes

DULOXETINA

Fatiga - Dosi terapéutica mati

ASSOCIACIONS

Antidepressiu mati + pregabalina nit
Fluoxetina mati + amitriptilina nit
Duloxetina mati + amitriptilina nit

ACAF

Associacio Catalana

Afectades i Afectats

Fibromialgia
i
Altres Sindromes
Sensibilitzacio Central




TRACTAMENT

RECOMANACIONS SER 2022 - TRACTAMENT

Recomanacions de la Societat Espanyola de Reumatologia
TRACTAMENT FARMACOLOGIC

* No hi ha cap recomanacié ni a favor ni en contra sobre I'lis de de cap combinacié de farmacs per al tractament dels

1.

adults amb fibromialgia donada la manca de prou evidéncia sobre la seva efectivitat i la seva seguretat

No hi ha prou evidéncia per a recomanar I'is d’antiinflamatoris no esteroidals (AINES) en el tractament del dolor de les
persones adultes amb fibromialgia

No hi ha recomanacioé per a I'is de farmacs opioides majors en el tractament del dolor de les persones adultes amb
fibromialgia perque I'evidéncia sobre I'efectivitat és insuficient i pel possible risc d’efectes adversos

No hi ha recomanacié per a I’is de farmacs anticonvulsius com la lacosamida i la lamotrigina en el tractament del dolor
en adults amb fibromialgia donada la seva manca d’efectivitat

No hi ha cap recomanacié ni a favor ni en contra sobre I’is d’anticonvulsius com la fenitoina, la carbamazepina, el
valproat i el clonazepam en el tractament de les persones adultes amb fibromialgia donada la manca d’evidéncia o de
prou evidencia sobre la seva efectivitat

No hi ha recomanacioé per a I’Gs cronic de benzodiazepines i farmacs hipnotics en el tractament de les persones adultes
amb fibromialgia perque I'evidéncia sobre I'efectivitat és insuficient i pel possible risc d’addicié i d’altres efectes adversos

TERAPIES COMPLEMENTARIES i ALTERNATIVES

1.

2.

No hi ha prou estudis que avaluin I’efectivitat de la nabilona (cannabinoide) en el tractament del dolor i en la millora de
la qualitat de vida de les persones adultes amb fibromialgia per a poder recomanar-ne I’is

No hi ha recomanacio per a I’s de nabilona (cannabinoide) com a alternativa o com a complement de I'amitriptilina amb
I'objectiu de millorar la qualitat del son de les persones adultes amb fibromialgia (probable efectivitat superior) donat el
seu risc significatiu d’efectes adversos

No hi ha prou evidéencia per a recomanar I'is de lI'estimulacio eléctrica transcutania (TENS) en el tractament de la
fibromialgia donada I'abséncia d’assaigs clinics amb prou qualitat metodologica per a provar la seva efectivitat

No hi ha recomanacié per a I'is de I'estimulacié eléctrica transcranial i de I'estimulacié magnética transcranial en el
tractament de les persones adultes amb fibromialgia donada I’'escassa rellevancia clinica dels seus efectes favorables en
els escassos estudis on aquesta efectivitat ha obtingut significacié estadistica

NO AINES
NO CORTICOIDES
NO OPIOIDES MAJORS

NO ANTICONVULSIUS
Pregabalina — Gabapentina

NO BENZODIAZEPINES
NO CANNABINOIDES

NO ELECTROTERAPIA
NO MAGNETOTERAPIA

NO TERAPIA
ELECTROMAGNETICA
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TERAPIES COMPLEMENTARIES i ALTERNATIVES

g

10.

11.

No hi ha prou evidéncia per a recomanar I'tis de terapia electromagnética pulsativa en el tractament de la fibromialgia
No hi ha recomanacid per a I'tiis de la relaxacié en monoterapia en el tractament de la fibromialgia per raé de la seva
escassa efectivitat en la millora del dolor i de la qualitat de vida

No hi ha recomanacié per a I'is del massatge terapéutic en el tractament de la fibromialgia perquée, en els estudis
disponibles on ha demostrat ésser efectiu a curt termini per a la millora de determinades variables cliniques, els
beneficis obtinguts han estat escassos i de dubtosa significacio clinica

No hi ha prou evidéncia per a recomanar I'tis de Reiki i I’is del tacte terapéutic sense contacte en el tractament de la
fibromialgia

No hi ha recomanacid per a I’is de la puncié seca en el tractament de la fibromialgia donada 'abséncia d’evidéncia i la
possibilitat d’efectes secundaris freqiients

No hi ha recomanacié per a I'is de I’homeopatia, la quiropraxia, I'osteopatia i les manipulacions manuals en el
tractament de la fibromialgia donada la manca d’estudis que confirmin l'efectivitat i la seguretat d’aquestes técniques

No hi ha prou evidéncia per a recomanar I'oxigen hiperbaric i 'ozonoterapia en el tractament de la fibromialgia

INTERVENCIONS QUIRURGIQUES

1.

No hi ha cap contraindicacié per a la practica d’'una artroplastia total de maluc o de genoll en persones afectades per una
fibromialgia sempre que aquestes estiguin correctament indicades en relacié amb la patologia responsable i sempre que
es tingui en compte el major risc de complicacions médiques i quirtirgiques en el postoperatori immediat i tarda*

No hi ha recomanacid per a desestimar a priori una cirurgia artroscopica de I’articulacié de I'espatlla o una cirurgia de
descompressiéo subacromial en una persona amb fibromialgia sempre que la indicacio s’hagi establert després d’una
avaluacié en profunditat amb valoracié de la resta d’alternatives possibles i sempre que la persona afectada hagi estat
correctament informada del benefici esperable (risc de pitjor recuperacid i satisfaccio)

No hi ha contraindicacié per a la practica de la cirurgia d'artrodesi de la columna vertebral sempre que hi hagi una
valoracio prévia estricta de la idoneitat de les indicacions (risc de complicacions meédiques postquirargiques)

NO MASSATGE TERAPEUTIC
NO QUIROPRAXIA
NO REIKI
NO PUNCIO SECA

NO HOMEOPATIA
NO OSTEOPATIA
NO OXIGEN HIPERBARIC
NO OZONOTERAPIA

OPININS N

MORBILITAT

POSTQURURGICA

ABUS D’OPIOIDES
POSTOPERATORI



TRACTAMENT

RECOMANACIONS SER 2022 - TRACTAMENT

Recomanacions de la Societat Espanyola de Reumatologia
INTERVENCIONS QUIRURGIQUES

4,

5.

Recomanacioé explicita d’avaluar una possible fibromialgia associada en qualsevol dona que hagi de sotmetre’s a una
cirurgia de mama per al tractament d’un cancer mamari (risc de dolor neuropatic en el postoperatori)

Recomanacio explicita d’avaluar una possible fibromialgia associada en totes les persones amb dolor cronic que hagin de
sotmetre’s a qualsevol tipus de cirurgia donada la major probabilitat que es presentin complicacions mediques i
quirurgiques durant el postoperatori i/o que s’hagin de prescriure més farmacs opioides

Recomanacio explicita d’avaluar, supervisar i controlar minuciosament el consum d'opioides de les persones afectades
per una fibromialgia durant el postoperatori de qualsevol intervencio quirtrgica

INFORMACIé i EDUCACIO EN SALUT

Recomanacié explicita que les persones amb fibromialgia rebin informacié sobre la seva malaltia o participin en
intervencions educatives especifiques com a part del tractament amb l'objectiu de millorar el dolor, I'ansietat i la qualitat
de vida i, alhora, el coneixement i I'acceptacio d’aquesta patologia i la seva capacitat d’autogestio

Recomanacio explicita que aquestes intervencions educatives incloguin, a banda de fulls informatius, diverses sessions
relatives a la neurofisiologia del dolor, a les técniques de relaxacid, a les técniques d’acceptacio i a les técniques
d’autogestio

Recomanacio explicita per a la programacio d’intervencions educatives de periodicitat setmanal i per a la programacié
d’un nombre total d’entre quatre i dotze sessions amb l'objectiu d’augmentar-ne I'efectivitat

Recomanacio explicita que les intervencions educatives formin part del tractament global que han de rebre totes les
persones amb una fibromialgia

Recomanacio explicita que la informacio sobre la malaltia s’estengui als familiars i a les persones convivents dels
individus amb una fibromialgia

Recomanacio explicita que les activitats desenvolupades per les associacions de malalts i pels grups d’ajuda mutua
incloguin sempre actuacions relacionades amb la informacié i el debat sobre les mesures terapeutiques efectives i les
opcions d’autogestid de la malaltia

SGANES

GRUPS D'AJUDA MUTUA

COMPARTIR PER SER MES FORTS

Facultat de Medicina
1 Ciencies de la Salut

INTERVENCIO EDUCATIVA
ESTANDARDITZADA

FORMACIO
PROFESSIONALS SALUTS




CONCLUSIONS

CONCEPTE EPIDEMIOLOGIA

2,5% ADULTS
MALALTIA REUMATICA CRONICA DONES 40-60 ANYS

SINDROME SENSIBILITZACIO CENTRAL SEGONA CAUSA
DOLOR CRONIC PERSISTENT

ETIOLOGIA PATOGENIA

PREDISPOSICIO GENETICA NEUROPATIA FIBRA PETITA

INFECCIONS Autoimmunitat

AFECTACIO PATRO SON
ESDEVENIMENTS VITALS

ESTRESSANTS AT [T
Disfuncié autonomica

ESTRES CRONIC Disfuncié neuroendocrina




CONCLUSIONS

QUADRE CLINIC ASSOCIACIONS

SINDROMES SENSIBILITZACIO CENTRAL
DOLOR - RIGIDESA - FATIGA Sindrome Fatiga Cronica

MALESTAR EMOCIONAL TRASTORNS SALUT MENTAL SECUNDARIS
ALTERACIONS DEL SON Distimia

ALTERACIONS COGNITIVES TRASTORNS FUNCIONALS
Sindrome colon irritable

DIAGNOSTIC i PRONOSTIC TRACTAMENT

CRITERIS DIAGNOSTICS UNITATS EXPERTESA

ACR, 2010: Diagnostic inicial Individualitzat
ACR, 1990: Confirmacioé Multidisciplinari

b EDUCACIO EN SALUT / PSICOTERAPIA
1 / 3 EXERCICI FiSIC TERAPEUTIC

AFECTACIO SIGNIFICATIVA QUALITAT VIDA FARMACS - ANTIDEPRESSIUS
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CRITERIS DIAGNOSTICS
ACR, 2010: Diagnostic inici
ACR, 1990: Confirmacio
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PRONOSTIC

SENSIBILITZACIO
CENTRAL
Sindrome Fatiga

Cronica
T. SALUT MENTAL
Distimia 1/3

AFECTACIO SIGNIFICATIVA
QUALITAT VIDA

T. FUNCIONALS
Colon irritable

PATOGENIA

NEUROPATIA FIBRA PETITA
Autoimmunitat

AFECTACIO PATRO SON

Disfuncié cognitiva
disfuncioé autonomica
Disfuncié neuroendocrina

UNITATS EXPERTESA

Individualitzat
Multidisciplinari

EDUCACIO EN SALUT
PSICOTERAPIA
EXERCICI FiSIC
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