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RESUMEN
INTRODUCCION

La Fibromialgia (FM) es una enfermedad reumatica cronica, fue conocida
durante muchos afios con el nombre de “fibrositis” hasta que en 1992 la
OMS la reconocié como enfermedad reumatoldgica.

En 1990 El American College of Rheumathology define los criterios
diagndsticos, dolor musculoesquelético difuso de al menos tres meses de
duracion y presencia de 11 de los 18 puntos dolorosos a la palpacion.

La prevalencia en nuestro pais de personas con Fibromialgia segun el
estudio EPISER es del 2-3% de la poblacion total y en Aragon es del 2,3 %.

OBIJETIVO

El objetivo de este trabajo es hacer un protocolo para el enfermero de
atencién primaria con el fin de colaborar en la deteccion precoz de la
enfermedad de Fibromialgia.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo este trabajo la busqueda bibliografica se ha realizado en
las siguientes fuentes de informacién: Elsevier, Google Académico, Medline,
Pubmed, Scielo, Otras fuentes de informacién fueron, el Ministerio de
Sanidad Politica Social e Igualdad, el Protocolo de Aragdn de Fibromialgia,
la Sociedad Espanola de Reumatologia, el Instituto de Reumatologia Ferran
y libros cientificos.

Palabras claves: “Fibromialgia” en combinacion con “Criterios
Diagnésticos”, “Otras Alteraciones” “Historia”, “Escalas de valoracion” y
“Enfermedad Reumatoldgica”.

DESARROLLO

Se establece un protocolo de trabajo para que el profesional de enfermeria
realice la valoracion, el control y seguimiento de los pacientes que llegan a
la consulta de enfermeria derivados del médico de Atencién Primaria por
referir dolor musculoesquelético generalizado y no presentar otra
enfermedad que explique el dolor. Ademas en algunos casos el paciente
podria manifestar alteraciones cognitivas.

CONCLUSION

Con este protocolo se obtiene una mayor implicacidon del enfermero de
Atencion Primaria en la deteccién precoz de Fibromialgia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION

Fibromyalgia (FM) is a chronic rheumatic illness.
Fibromyalgia was known for many years by the name "fibrositis" until 1992
when the WHO recognized it as a rheumatologic illness.

In 1990 the American College of Rheumatology defines the diagnosis
judgements which are: diffused musculoskeletal pain for at least three
months and the presence of 11 of the 18 painful points when the palpation.

The prevalence in our country of people with fibromyalgia by the EPISER
(Spanish Society of Rheumatology) is 2-3% of the total population.

OBJECTIVE

The objective of this work is to make a protocol for the primary care nurse
with the aim of collaborating in the premature detection of fibromyalgia.

METHODOLOGY

To carry out this work the bibliographic research has been done in the
following sources: Elsevier, Academic Google, Medline, Pubmed, Scielo.
Other sources of information were: Ministry of Health Social Policy and
Equality, Aragén Protocol of Fibromyalgia, Spanish Society of Rheumatology
and the Ferran Institute of Rheumatology.

Key words: "Fibromyalgia" in combination with "diagnosis judgements",

"other variations", "history", "valuation scales" and "rheumatologic iliness".
DEVELOPMENT

A patient who comes to the infirmary consulting room diverted from the
primary care nurse for having general musculoskeletal pain and doesn't
present another illness that explains the pain. Besides in some cases the
patient could present cognitive variations.

It is established a working protocol for the primary care nurse to make the
valoration, control and tracing of this people.

CONCLUSION
With this protocol more implication is obtained of primary care nurse in the
premature detection of fibromyalgia.
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INTRODUCCION

Puesto que la Atencidén Primaria es la principal puerta de entrada de
pacientes que demandan asistencia sanitaria, es aqui donde el profesional
sanitario debe hacer una buena atencién y control de los pacientes para
detectar y manejar sus problemas de salud. La importancia de este trabajo
se debe a que la elevada prevalencia de la enfermedad de Fibromialgia
constituye un problema sanitario, ocupa el 10-20% de las consultas
reumatoldgicas y el 5-8% de las de Atencidén Primaria con lo que es la causa

mas frecuente de dolor osteomuscular generalizado y crénico.

Ademas la enfermedad de Fibromialgia supone una importante afectacion

de la calidad de vida de los pacientes.

Existe una media de demora del diagndstico de Fibromialgia de 10 a 15
anos. En la actualidad enfermeria no trabaja desde Atencion Primaria con
estos pacientes existiendo herramientas que permiten valorar, controlar la
evolucién y realizar un seguimiento de los pacientes que presentan esta

enfermedad.
Definicion

La palabra fibromialgia (FM) significa dolor en los musculos y en el tejido
fibroso (ligamentos y tendones) y se caracteriza por dolor
musculoesquelético generalizado y sensacidon dolorosa a la presion en unos

puntos especificos. Se considera una enfermedad reumatica crénica . (V)
ANTECEDENTES HISTORICOS

La primera referencia bibliografica sobre FM de la que hoy disponemos son

en los textos sagrados (libro de Job).

En el s. XVI Guillermo de Baillou empled el término REUMATISMO para
describir enfermedades que afectaban a musculos y articulaciones y en el s.
XVII, Sydenham explica enfermedades histéricas y describe en ellas muchos

de los sintomas que en la actualidad aparecen en la FM.
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Hallyday acufa el término de Reumatismo Psicégeno, ya que no halla
degeneracion muscular y si la presencia de depresion y estrés en muchos

de los afectados por fibrositis.

Smythe es el primer gran referente en la historia reciente de la

Fibromialgia. En 1972 en el Libro de reumatologia, Arthritis and Allied
conditions, publica un capitulo titulado: Reumatismo no articular y
sindromes musculo-esqueléticos psicdgenos en el que define la Fibromialgia
como un cuadro de dolor generalizado, acompafado de fatiga, suefio no
reparador, rigidez matutina, factores agravantes y aliviadores, estrés
emocional y multiples puntos dolorosos. Especifica la localizacién de muchos
puntos dolorosos que posteriormente el colegio Americano de Reumatologia

recogera en la definicidén y el diagndstico de la fibromialgia.

En 1904 Gowers introduce el término FIBROSITIS como inflamacion del
tejido fibroso de los musculos para referirse al reumatismo muscular. Esta
enfermedad representaba muchos de los sintomas de los que hoy se conoce

como fibromialgia.

En 1975 Hench, utiliza por primera vez el término fibromialgia para

designar la presencia de dolor muscular en ausencia de signos propios de

inflamacion.

En el s.XX Wolfe, F. et al., denominan a la FM como Neurastenia o
reumatismo y descubren los Puntos Gatillo, puntos sensibles comunes en

las personas afectadas de FM, (¥

Reconocida por la OMS desde 1992 y por la clasificacidon internacional de
enfermedades, codificada con el cédigo M79.7 (CIE-10 CM) como
enfermedad reumatoldgica y en 1994 por la Asociacion Internacional para el

estudio del Dolor (IASP) y la clasifica con el cddigo X33.X8a 3%

Cada pais ha elaborado una guia para que los profesionales dispongan de
un mayor conocimiento de la enfermedad y tratar a los pacientes de la

manera eficaz. La guia espafiola de FM fue publicada en 2011, ¢
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En el afio 2000, el estudio EPISER segun la sociedad espariiola de
reumatologia, estimd que la prevalencia de la FM en Espafia fue del 2.37%
alrededor de un milléon de afectados. En Aragdn la prevalencia fue del 2.3%.

El estudio se realizé entre la poblacién mayor de 20 afios de edad.

Por sexos la prevalencia entre los varones se estima en un 0,2%, frente a
un 4,2% en las mujeres lo que supone una relacion mujer:vardén de 21:1

con una prevalencia maxima de entre 40 y 49 afios.

En 1990, American College of Rheumathology (ACR) define los criterios

diagndsticos de la Fibromialgia: 9

1 - Dolor musculoesquelético difuso de al menos 3 meses de duracién y
que afecte, como minimo a tres de los cuatro cuadrantes del cuerpo (lado
derecho e izquierdo del cuerpo, por encima y debajo de la cintura) y dolor

en el esqueleto axial (columna cervical, dorsal, lumbar y pared toracica

anterior)

2 - Sensibilidad dolorosa a la palpacién al menos en 11 de los 18 puntos

sensibles dolorosos.

¢ Occipucio: en las inserciones de los musculos suboccipitales (entre
apofisis mastoide y protuberancia occipital externa).

e Cervical bajo: en la cara anterior de los espacios intertransversos a
la altura de C5-C7.

e Trapecio: en el punto medio del borde posterior.

e Supraespinoso: en sus origenes, por encima de la espina de la
escapula, cerca de su borde medial.

e Segunda costilla: en la unién osteocondral.

e Epicondilo: distal a 2 cm y lateralmente al epicéndilo.

e Gluteo: en el cuadrante supero-externo de la nalga.

e Trocanter mayor: en la parte posterior de la prominencia
trocantérea.

e Rodilla, en la almohadilla medial de grasa, cerca de la linea de la

articulacion.
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El Colegio Americano de Reumatologia (ACR), publicé en 2010 unos nuevos
criterios diagndsticos que complementan los hasta ahora utilizados, ya que
los anteriores sélo se centran en el dolor, mientras que es necesario evaluar
en cada paciente las manifestaciones neurocognitivas, psicoldgicas y la
afectacién funcional. Los criterios actuales no requieren obligatoriamente, el
contaje de los puntos sensibles, contemplan aspectos sintomaticos hasta
ahora no incluidos y utilizan dos escalas: para concretar el diagndstico y
determinar la gravedad de los sintomas. La FM asi definida, se encontraria
en dos franjas indice de dolor generalizado (WPI = 7) y Escala de Severidad

de los sintomas (SS = 5) (WPI entre 3y 6 y una SS 2 9). (1*1%

En la actualidad la existencia de dolor aun son necesarios, pero la
extension del dolor a la presién puede variar con el tiempo, pudiendo
ocurrir que se encuentren muchos menos de 11 puntos dolorosos a la
presion en la exploracidon en un determinado momento. Diferentes
publicaciones proponen igualmente como criterios diagndsticos, trastornos
del suefo y ansiedad y/o depresion, ademas de trastornos psicopatologicos
como el estrés y catastrofismo, este ultimo ha recibido una considerable
atencion en los ultimos afios. Hay evidencia de que el estrés produce
cambios estructurales y funcionales en el cerebro modificando el eje
hipotalamo-hipofisario. El estrés influye directamente en varias conductas
basicas, como la capacidad de afrontar el mundo exterior mediado por la
actividad dopaminérgica. El estrés precipita la depresién. (1622

No existe ninguna prueba diagndstica que detecte la enfermedad, las
pruebas complementarias de laboratorio y radiologia estdn encaminadas a

la exclusion de otras enfermedades.
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OBJETIVO

e Elaborar un Protocolo de enfermeria para los profesionales de Atencion
Primaria que ayude a una deteccion precoz de la enfermedad de

Fibromialgia.
METODOLOGIA

Se va a desarrollar un protocolo segun la guia de elaboracién de protocolos
basados en la evidencia de la Comunidad Autonoma de Aragdn.

A través de una busqueda bibliografica se ha obtenido informacion para
desarrollar los contenidos del trabajo y del protocolo. Esta blusqueda se ha

realizado de febrero a abril de 2014.

Se han excluido los articulos con fecha anterior al afio 2010 excepto
aquellos con informacién relevante que eran necesarios incluir. Quedan

excluidos también los articulos no cientificos.

Se ha entrevistado a pacientes afectados de FM de la Asociacién Aragonesa
de Fibromialgia y Fatiga Crénica. Asi mismo se ha contado con la opinién y

supervisién de Javier Garcia Campayo, médico psiquiatra.

Con la informacion obtenida tras la revisién bibliografica presento un
protocolo de actuacion para el profesional de enfermeria de atencién
primaria que facilite informacidn para la deteccién precoz de la enfermedad

de Fibromialgia.
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N° de N° de
Base de datos Palabras clave articulos |articulos
leidos utilizados
Historia de la Fibromialgia 4 1
Criterios diagndsticos FM 5 2
Elsevier Alteraciones psicopatoldgicas de FM |8 3
Epidemiologia FM hombres y 3 1
mujeres
Fibromyalgia diagnostic criteria 2015 |5 3
Pubmed - i g- 2 -
Fibromyalgia woman tender points 3 2
Criterios diagndsticos FM 2
Medlineplus Otras Alteraciones FM 1
Enfermedades Reumatologia FM 2
Puntos tender y Dolor diagndstico 10 5
Google Académico FM
Enfermedad Reumatoldgica FM 7 3
Criterios de Clasificacion FM 5 1
Scielo Otras alteraciones FM 5 1
Enfermedad Reumatologia FM 6 1

Paginas Webs
http://www.msssi.gob.es
http://www.aragon.es
http://www.institutferran
.org

http://www.ser.es
http://www.gencat.cat

Libros
Taxonomia Enfermera
NANDA, NOC y NIC

Escalas de Valoracion
Escala FIQ

Escalas Analdgicas
Visuales

Escalas WPI/SS

Escala de
Catastrofizacion

Escala Tender Points

10
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DESARROLLO

1. AUTORES

TITULACION

RESPONSABLE/COORDINADOR CARGO QUE DESEMPERNA

NOMBRE Y APELLIDOS

Raquel Vicente Martinez Alumna de la Facultad de Ciencias de la Salud
Jose Raul Pérez Sanz Profesor de la facultad de Ciencias de la Salud

2. REVISORES EXTERNOS

NOMBRE Y APELLIDOS INSTITUCION A LA QUE PERTENECE

Javier Garcia Campayo Médico Psiquiatra CS Torrero Oeste

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESESDE LOS
AUTORES/REV REVISORES

Los autores y los revisores declaran no tener conflicto de interés en la elaboracién y

revision de este protocolo

4. JUSTIFICACION

Existe una alta prevalencia de la enfermedad de Fibromialgia en nuestro pais.

Estos pacientes suelen acudir con bastante frecuencia a los servicios médicos, con
visitas que se llegan a prolongar en el tiempo ya que a veces pasan varios afnos hasta
que son diagnosticados de Fibromialgia.

El distanciar el diagndstico desde que comienzan los sintomas se traduce en un
aumento de ansiedad y malestar por parte del paciente asi como importantes gastos
por parte del sistema sanitario.

La labor de enfermeria en relacion con estos pacientes esta infrautilizada ya que
apenas intervienen en la atencién personalizada, al disponer de un servicio de
enfermeria se conseguiria una atencién minuciosa que recopilara y facilitara
informacién de interés para el médico de atencion primaria en la deteccidn precoz de

la enfermedad de Fibromialgia.

11
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5. OBJETIVOS

e Contribuir a un mayor conocimiento de la FM por los profesionales sanitarios de
atencién primaria.

e Ayudar a avanzar en unas pautas comunes de actuacion.

e Contribuir a una atencién mas eficaz de los pacientes.

e Disminuir la morbilidad y la ansiedad que genera el desconocimiento de la
enfermedad por parte del paciente.

e Minimizar costes para el Sistema Sanitario

6. PROFESIONALES A QUIENES VA DIRIGIDO

Profesionales de enfermeria en el ambito de la Atencidon Primaria

7. POBLACION DIANA/ EXCEPCIONES

Pacientes con dolor crénico no diagnosticado y con alteraciones cognitivas que
acudan a atencién primaria

8. ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS

ACTIVIDADES EXCEPCIONES

Anamnesis. Anexo 1 A todos los pacientes derivados del médico
de AP. Incluye datos personales y datos clinicos del paciente.

12
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Exploracion fisica. Tender Points .Anexo 2

. Sensibilidad dolorosa a la palpacion al menos en 11 de los 18
puntos Los puntos dolorosos no deben presentar signos
inflamatorios. La presion puede ser digital o realizarse mediante un
algémetro y debe practicarse con una fuerza aproximada de 4Kg,
gue suele corresponder al momento en el que cambia la coloracion
subungueal del dedo del explorador. Para que un punto se considere
“positivo” el sujeto explorado tiene que afirmar que la palpacién es
dolorosa, no basta considerarla sensible o molesta. La presidon sobre
los “puntos dolorosos” debe efectuarse con los dedos pulgar e indice,
presionando de forma gradual durante varios segundos, ya que si la
presion es excesivamente breve, se puede obtener un falso

resultado negativo.

Excepto
pacientes que
no presenten
dolor de tres
meses de

duracion

Cuestionario de Impacto de FM (FIQ) (***2°) Anexo 3 es
sensible a los cambios en la gravedad de la enfermedad. El FIQ, es
un cuestionario autoadministrado de 10 items, con preguntas que
hacen referencia a la semana anterior de la realizacion del tets,
valora los componentes de salud que suelen estar mas afectados
en pacientes con sindrome de FM.

El primer item se centra en la capacidad de los pacientes para
realizar actividades fisicas. En los 2 siguientes, el paciente ha de
indicar el nUumero de dias de la semana anterior que se sintié bien
y cuantos dias de trabajo habia perdido.

Los 7 restantes se refieren a la capacidad de trabajar, al dolor, la
fatiga, el cansancio matutino, la rigidez, la ansiedad y depresion,
todos ellos medidos mediante escalas analdgicas visuales. Los
pacientes con FM suelen presentar puntuaciones del FIQ en torno a

50 puntos de media.

Excepto
pacientes que
presenten
mejoria al plan

de cuidados

13
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La Escalas de valoracion del dolor (Escala Visual Analdgica EVA;
Escala de Calificacion Numérica ECN; Escala verbal EV y la Escala
facial del Dolor) (%) Anexo 4 son las medidas mas comunes
utilizadas por médicos e investigadores.
La Escala analdgica Eva ( Hayer y Patterson, 1921) es una de las
mas comunes para valorar el dolor y se representa con una linea
horizontal de 100 mm con anclajes en ambos extremos que van
desde: no hay dolor hasta el peor dolor imaginable. Se le pide al
paciente que haga una marca en la linea para indicar la intensidad
del dolor. Las marcas que el paciente realiza sobre la linea indican
su percepcion del dolor.

Collins et al, llegd a la conclusion de que una Escala analdgica del
dolor de mas de 54 mm de longitud podria ser equiparada como

una calificaciéon de dolor grave.

Indice de dolor Generalizado (WPI) (**) Anexo 5. Indice de
dolor generalizado. Consiste en anotar la cantidad de areas en las
gue el paciente ha tenido dolor durante la Ultima semana. ¢En
cuantas areas el paciente ha tenido dolor?. La puntuacién estara

entre 0 y 19.

Indice de Gravedad de Sintomas (SS)*®) Anexo 5. Se evalla
la fatiga, el despertar no refrescado y sintomas cognitivos. Para

cada uno de los sintomas antes mencionados indicar el nivel de

gravedad durante la semana pasada usando una escala del 0 al 3,
siendo 0= sin problemas , 1= problemas leves, intermitentes, 2=
problemas moderados y considerables, presentes a menudo y con
nivel considerable y 3= problemas graves, penetrantes, continuos

que alteran la vida.

Excepto
pacientes que
cumplan criterios
diagndsticos de
FM de tiempo y
Tender Points y
pacientes que
presenten
mejoria al plan

de cuidados

14
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Escala de Catastrofizacion *” Anexo 7. El catastrofismo se Excepto
mide con la Pain Catastrophizing Scale. Consta de 3 subescalas: pacientes que

magnificacion, rumiacién e indefension.

cumplan criterios

La rumiacién se refiere a que el paciente no puede apartar de su diagndsticos de

mente el dolor, no puede dejar de pensar en él.

FM de tiempo y

La magnificacion alude a la exageracion de las propiedades Tender Points

amenazantes del estimulo doloroso.

La indefensidn, a la estimacién de no poder hacer nada para influir

sobre el dolor

Diagnostico NANDA

Resultado NOC

Intervenciones NIC

Afrontamiento
ineficaz (00069)
Incapacidad para llevar
a cabo una apreciacion
valida de agentes
estresantes, para elegir
adecuadamente las
respuestas habituales o
para usar recursos

disponibles.

0906 Toma de
decisiones

1302 Afrontamiento de
problemas

1405 Autocontrol de los

impulsos

1850 Mejorar el suefo

4370 Entrenamiento para
controlar los impulsos

5230 Aumentar el afrontamiento
5240 Asesoramiento

5270 Apoyo emocional

5400 Potenciacion de la
autoestima

5880 Técnicas de relajacion

Ansiedad (00146)
Sensacion vaga e
intranquilizadora de
malestar o amenaza
acompafada de una
respuesta autondémica
(el origen de la cual

con frecuencia es

1211 Nivel de ansiedad
1402 autocontrol de la

ansiedad

0200 Fomento del ejercicio
2300 Administracion de
medicacion

4920 Escucha activa

5270 Apoyo emocional

5820 disminucion de la ansiedad

5880 técnicas de relajacion

15
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inespecifico o
desconocido para el
individuo); sentimiento
de aprension causado
por la anticipacién de
un peligro. Es una senal
de alerta que advierte
de un peligro inminente
y permite al individuo
tomar medidas para

afrontar la amenaza.

Desesperanza
(00124) Estado
subjetivo en que la
persona percibe pocas
0 ninguna alternativa o
elecciones personales,
y es incapaz de
movilizar la energia en
su propio provecho

1201 Esperanza
1204 Equilibrio

emocional

5240 Asesoramiento
5310 Dar esperanza
5330 control del humor

5450 Terapia de grupo

Dolor Crénico
(00133) Experiencia
sensitiva y emocional
desagradable
ocasionada por una
lesion tisular real o
potencial o descrita en

tales términos.

1605 Control del dolor

1400 Manejo del dolor
2210 Administracion de

analgésicos

Deterioro del patréon
del sueio (00095)
Interrupciones durante

un tiempo limitado de

000403 Calidad del
suefo
000405 Eficiencia del

suefo

1850 Mejorar el suefio

16
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la cantidad y calidad
del suefio debidas a

factores externos.

000407 Habito de

suefo

Fatiga (00093)
Sensacion sostenida y
abrumadora de
agotamiento y
disminucion de la
capacidad para el
trabajo mental y fisico

al nivel habitual.

0001 Resistencia
0005 Tolerancia de la
actividad

0200 Fomento del ejercicio
1100 Manejo de la nutricién
4310 Terapia de actividad
5400 Potenciacion de la

autoestima

17
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9. ALGORITMO DE ACTUACION

-

/Paciente con dolor crénico generalizado, acompafiado cQ
‘ trastornos del suefio y trastornos psicopatoldgicos de \‘
| ansiedad y depresidn que no presenta otras patologias que |
\ justifiquen el dolor /

- | /

Si " Los sintomas duran mas N

l \ﬂe tres meses o ¢

~
2
~

™ ANAMNESIS

ANAMNESIS

A\ 4 A\ 4

Test de dolor |
de 18 puntos |

Plan de cuidados, con cita
mensual hasta tres meses

b=
o

Cuestionario de
impacto de FM
(FIQ)

[ Atencién Primaria |
| coninforme |

Escala de
valoracién dolor
(EVD)

\ 4
Cuestionario de
impacto de FM

indice de dolor
Generalizado

Escala de
castrofizacion
ante el dolor

Evaluacién de
los Test

v

YN
/ Derivacion a
| Atencién Primaria |

‘\\ncon informe/ //

(WPI) (FIQ)
v
indice de Escala de
gravedad de valoracién dolor
sintomas (SS) (EVD)

Evaluacion de
los Test

v

N
/ Derivacion a

| Atencién Primaria |
\ /

\\ con informe /
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10. INDICADORES DE EVALUACION

NOMBRE PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA LA DETECCION
PRECOZ DE LA FM EN AP

DIMENSION Efectividad y Adecuacion

JUSTIFICACION Objetivar el N° de Pacientes sometidos al protocolo y que son
diagnosticados de FM

FORMULA N© de Pacientes sometidos al protocolo que son diagnosticados
de FM / Todos Pacientes con dolor generalizado a quienes se
aplica el protocolo x 100

TIPO DE Resultados

INDICADOR

FUENTE DE DATOS | Documentacion Cientifica y Clinica

ESTANDAR 100%

11. GLOSARIO/

DEFINICIONES

FM: Fibromialgia

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

AP: Atencion Primaria
CS: Centro de Salud
SER: Sociedad Espafiola de Reumatologia

ACR: American College Rheumathology. Colegio Americano de Reumatologia

EPISER: Estudio de

Prevalencia de las Enfermedades Reumaticas de la Sociedad

Espafiola de Reumatologia. Estudio epidemioldgico descriptivo de las enfermedades

reumaticas realizado

en Espafa durante los afios 1998 y 1999

ANAMNESIS: Informacion proporcionada por el propio paciente al profesional

sanitario durante una entrevista clinica, con el fin de incorporar dicha informacion

en la historia clinica.

ALGOMETRO: El algémetro de presidn es un instrumento con una superficie

circular que permite transferir la fuerza de presién a tejidos profundos; tiene un

disco circular en el que aparecen las medidas de presion que estamos ejerciendo.

Por lo tanto, es un m

étodo objetivo de medicién del dolor.
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CATASTROFISMO: El Catastrofismo es un conjunto de procesos cognitivos y
emocionales que predisponen a que el dolor se convierta en croénico.

FIQ: Cuestionario de impacto de Fibromialgia. Es un cuestionario especifico para la
FM que se ha convertido durante los ultimos afios en el instrumento de medida mas
utilizado en la evaluacion de estos pacientes.

Entre sus ventajas destaca, aparte de la brevedad, que es facil de aplicar y corregir
y que es sensible a los cambios en la gravedad de la enfermedad.

EVA: Escala Visual del Dolor

ECN: Escala de Calificacion Numérica

EV  Escala Verbal

EFD: Escala Facial del Dolor

WPI: Indice de dolor Generalizado

SS: Escala de Severidad

NANDA: Non American Nursing Diagnosis Association

NOC: Nursing Outcomes Classificaction

NIC: Nursing Interventions Classificaction

CONCLUSIONES

Con este Protocolo el paciente obtiene una atencién precoz, paliacion de los

sintomas mas predominantes y una recuperacién funcional.

Asi mismo se crean y facilitan herramientas para incrementar la eficiencia

del trabajo de los profesionales sanitarios de Atencién Primaria.

Igualmente se reducen costes en cuanto a que disminuiradn las visitas del
paciente a las consultas, ademas de disminuir tratamientos fatiles y
costosos para la Sanidad Publica como por ejemplo el uso de AINES vy sus

complicaciones.

Con este protocolo se consigue una mayor implicacién de enfermeria en la
deteccion precoz, ya que el profesional de enfermeria se encargara de la
valoraciéon , control y seguimiento del paciente.
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ANEXO 1 Anamnesis

ANEXO 2 Tender Points

ANEXO 3 FIQ

ANEXO 4 EVA

ANEXO 5 WPI

ANEXO 6 SS

ANEXO 7 Escala Catastrofizacion
15. ANEXOS

Anexo 1. Anamnesis

- Datos personales.
Nombre/Apellidos
Edad:
Sexo:
Estado civil:
Situacion Laboral:
Categoria Profesional:

- Datos Clinicos.

Tiempo de evolucién del trastorno:

Antecedentes familiares:

Presencia de sintomas asociados:

Presencia de otras enfermedades cronicas:

NUmero de visitas al médico durante el Ultimo afo por sintomas de FM:

Numero de meses en situacién de baja laboral:

Uso de farmacos para el control del dolor:

Dificultad en la realizacién de las Actividades de la Vida Diaria (AVD):
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Anexo 2. Exploracion fisica

0CCIPUCIO
Insercion
musculo
suboccipital

TRAPECIO

Punto medio
borde superior

SUPRAESPINOSO

Encima del borde
medio escapula

GLUTEOS
Cuadrante
supero-extemo
naiga

TROCANTER MAYOR

Posterior a la prominencia
trocanterea

FIGURA 1

CERVICAL BAJO

Cara anterior
espacios intertransversos
Co-C7

SEGUNDA COSTILLA
Union osteocondral

EPICONDILO
2 cm distal al
epicondilo

RODILLA
Almohadilla
grasa medial
proxima linea
articular
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Anexo 3. Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) Version en
espanol

INSTRUCCIONES: En las preguntas que van de la a a la i, por favor rodee
con un circulo el nUmero que mejor describa como se encontrd en general
durante la ultima semana. Si no tiene costumbre de realizar alguna de las
siguientes actividades, tache la pregunta.

1. Ha sido usted capaz de:

La

mayo

. Y En

Siempre |ria de _
ocasiones

las Nunca

veces
a. Hacer la compra 0 1 2 3
b. Hacer la colada con lavadora 0 1 2 3
c. Preparar la comida 0 1 2 3
d. Lavar los platos y los cacharros de la cocina | 1 2 3
a mano
Pasar la fregona, la mopa o la aspiradora 0 1 2 3
f. Hacer las camas 0 1 2 3
g. Caminar varias manzanas 0 1 2 3
h. Visitar a amigos / parientes 0 1 2 3
i. Utilizar transporte publico 0 1 2 3
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2. ¢{Cuantos dias de la ultima semana se sintid bien?
0 1 2 3 4 5 6 7
3. ¢Cuantos dias de la ultima semana faltd usted al trabajo por causa de su
fibromialgia? (Si no trabaja usted fuera de casa,deje esta pregunta en

blanco)
0 2
(En las siguientes preguntas, ponga una marca como esta | en el punto de

la linea que mejor indique como se sintidé en general durante la Ultima

semana)

4. Cuando fue a trabajar, écuanta dificultad le causaron el dolor u otros
sintomas de su fibromialgia en el desempefio de su trabajo?
Mucha dificultad

Sin Problema. ... e
5. ¢éComo ha sido de fuerte el dolor?
SN OIOr ot e Muy fuerte
6. ¢Como se ha encontrado de cansada?
Nada Cansada ...ccoviiiiiii i Muy cansada
7. ¢Como se ha sentido al levantarse por las mananas?
= 1= o PP Muy cansada
8. ¢Como se ha notado de rigida o agarrotada?
V1= T = 0 e T = T Muy rigida
9. {Como se ha notado de nerviosa, tensa o angustiada?
................................................................... Muy nerviosa
Muy deprimida

Nada nerviosa
10. ¢Cémo se ha sentido de deprimida o triste?

Nada deprimida
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Anexo 4. ESCALAS DE VALORACION DEL DOLOR.

Escala analdgica visual, Escala numérica, Escala categorica, Escala
visual analdgica de intensidad y de mejora

Actualizado Diciembre de 2012

ESCALA ANALOGICA VISUAL- EVA

Permite medir la intensidad del dolor con la maxima reproductibilidad entre
los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en
cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. Se
mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o
milimetros.

Sin dolor

Maximo dolor

LA ESCALA NUMERICA (EN):
Escala numerada del 1-10, donde 0 es la ausencia y 10 la mayor intensidad,

el paciente selecciona el nUmero que mejor evalla la intensidad del sintoma.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SIN MAXI

MO
DOLO DOLO
R R

LA ESCALA CATEGORICA (EC):
Se utiliza si el paciente no es capaz de cuantificar los sintomas con las otras
escalas; expresa la intensidad de sintomas en categorias, lo que resulta

mas sencillo. Se establece una asociacion entre categorias y un equivalente

numeérico
0 4 6 10
NADA POCO BASTANTE MUCHO
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ESCALA VISUAL ANALOGICA DE INTENSIDAD:
Consiste en una linea horizontal de 10cm, en el extremo izquierdo esta la

ausencia de dolor y en el derecho el mayor dolor imaginable.

INSOP
NADA ORTA
BLE

ESCALA VISUAL ANALOGICA DE MEJORA:
Consiste en la misma linea, en el extremo izquierdo se refleja la no mejora

y en el derecho la mejora total

NO
MEJO
RA

MEJO
RA

Escala de rostros de dolor

7~ ~ ~ -
W) () (&) () (A&

0
Muy contento; ~ Sientesoloun  Sienteunpoco  Sienteadnmdas  Siente mucho El dolor es el
sin dolor poquito de mas de dolor dolor dolor peor que puede

dolor imaginarse (no
tiene que estar

llorando para
sentir este dolor

tan fuerte)



— 5 . ciencias
is2s  Universidad delasad
10l Zaragoza e

it

Anexo 5. indice de dolor Generalizado (WPI)

Nuevos Criterios Preliminares para el
Diagndstico Clinico de la Fibromialgia

indice de Dolor Generalizado - Widespread Pain Index (WPI)

Cintura Escapular

.

Supenor

Pb‘ne ”’
Inferior

ifr

ESPALDA FRENTE

Woalle £, Clauw DI, Frzcharles MA, Goldenberg DL, Kalz RS, Mease P, Russell AS, Russedl 1), Winfekd JB, Yunus MB.
The Amencan College of Rheumalology peeliminary diagnostic critesia for fibeomyalgia and measurement of symptom
severily.

Arttrilis Care Res 2010,62:600-10.
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Cintura Escapular Izquierda

Pierna Inferior Izquierda

Cintura Escapular Derecha

Pierna Inferior Derecha

Brazo Superior Izquierdo

Mandibula Izquierda

Brazo Superior Derecho

Mandibula Derecha

Brazo Inferior Izquierdo

Pecho (Toérax)

Brazo Inferior Derecho

Abddmen

Nalga Izquierda

Cuello

Nalga Derecha

Espalda Superior

Pierna Superior Izquierda

Espalda Inferior

Pierna Superior Derecha

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.)

Cuente el numero de areas que ha marcado y anédtelo aqui:

Observara que el valor WPI oscila entre 0 y 19.
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Anexo 6. Iindice de Gravedad de Sintomas (Symptom Severity Score

- SS Score) SS-Parte 1
Indigue la gravedad de sus sintomas durante la semana pasada, utilizando

las siguientes escalas, que se puntuan 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. Sueino no reparador

0 = No ha sido un problema

1 = Leve, intermitente

2 = Moderada , presente casi siempre

3 = Grave, persistente, grandes problemas

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

Picores
Cuente el numero de sintomas marcados, y anételo aqui:

Si tiene 0 sintomas, su puntuacion es 0. Entre 1 y 10, su puntuacién es 1
Entre 11 y 24, su puntuacion es 2. 25 o mas, su puntuacién es 3. Anote

aqui
su puntuacion de la SS-Parte 2 (entre 0 y 3):
Suma de su puntuacion SS-Parte 1+ SS-Parte 2 =
Compruebe que la puntuacién se encuentre entre 0 y 12 puntos.
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ANEXO 7

Escala de catastrofizacion ante el dolor

Todas las personas experimentamos situaciones de dolor en algin momento
de nuestra vida. Tales experiencias pueden incluir dolor de cabeza, dolor de
muelas, dolor muscular o de articulaciones. Las personas estamos a
menudo expuestas a situaciones que pueden causar dolor como las
enfermedades, las heridas, los tratamientos dentales o las intervenciones
quirdrgicas.

Estamos interesados en conocer el tipo de pensamientos y sentimientos que
usted tiene cuando siente dolor. A continuacion se presenta una lista de 13
frases que describen diferentes pensamientos y sentimientos que pueden
estar asociados al dolor. Utilizando la siguiente escala, por favor, indique el
grado en que usted tiene esos pensamientos y sentimientos cuando siente

dolor.

0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho

4: Todo el tiempo

Cuando siento dolor...

. Estoy preocupado todo el tiempo pensando en si el dolor desaparecera
. Siento que ya no puedo mas

. Es terrible y pienso que esto nunca va a mejorar

. Es horrible y siento que esto es mas fuerte que yo

. Siento que no puedo soportarlo mas

. Temo que el dolor empeore

N O o1 A WN

. No dejo de pensar en otras situaciones en las que experimento dolor
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8. Deseo desesperadamente que desaparezca el dolor

9. No puedo apartar el dolor de mi mente

10. No dejo de pensar en lo mucho que me duele

11. No dejo de pensar en lo mucho que deseo que desaparezca el dolor
12. No hay nada que pueda hacer para aliviar la intensidad del dolor
13. Me pregunto si me puede pasar algo grave

... Total
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