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1.- INTRODUCCION

La Fibromialgia es la causa mas prevalente de dolor crénico generalizado a la que hoy
nos enfrentamos en nuestra consulta diaria en salud laboral, se trata de una
controvertida dolencia de evolucidon crénica y etiologia en fase de investigacion que se
define por la presencia de dolor musculoesquelético difuso (de mds de 3 meses de
evolucidn), junto con la presencia de una sensacién dolorosa a la presidon en multiples

puntos (puntos dolorosos o tender points).

En una breve revision histdrica observamos que ya en 1904, Gowers acuid el término
«fibrositis» para describir un cuadro de dolor generalizado, de caracter difuso y
cambiante que afectaba a las vainas tendinosas, musculos y articulaciones para el que
asumio en aquel tiempo una base inflamatoria, aun a pesar de que los pacientes no
manifestaran signos de flogosis(1). En 1927, Albee vari6 la definicion de miofibrositis o
fibromiositis y en ella no sélo se asume la ignorancia de su etiologia sino que dejaba

abierta la posibilidad de incluir con clinica semejante distintas patologias.

Ya en 1939 se denomina con el término de dolor miofascial y se definen la existencia
de puntos dolorosos. A partir de 1950, con base inmunoldgica objetable, se define
como una entidad de origen incierto que cursa con dolores difusos, fatiga, rigidez
matutina y trastornos del suefio. En la década de los afos sesenta se define esta

patologia como sindrome miofascial.

En el dltimo tercio del siglo XX, desde la década de los 70 y desde que fuera definido
en 1977 por los canadienses H.A. Smyhe y H. Moldofsky, sucesivos estudios y
publicaciones cientificas han venido a confirmar la realidad incontrovertible de la
Fibromialgia, estableciendo con precisién sus limites y fijando los criterios para su

clasificacion y diagnéstico.

En 1990, el Colegio Americano de Reumatologia organiza una comisién de expertos
que, tras clasificar y definir el proceso doloroso, publica las conclusiones que hoy dia

constituyen el diagndstico de Fibromialgia.
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En relacion a su prevalencia, la Fibromialgia afecta aproximadamente entre un 2 a un
5% de la poblacion general de diferentes paises. Su prevalencia en Espafia es del 2,4%
de la poblacion general mayor de 20 afios, segun datos del estudio EPIFISER 2008, ). Es
mas frecuente en el sexo femenino (en una proporcién aproximada de 9 - 10 mujeres
por cada vardn). En cuanto a los grupos de edad, la prevalencia maxima aparece entre
los 40 y los 49 anos (4.9% de los casos), siendo relativamente infrecuente por encima

de los 80 afios de edad o su aparicién en nifios.

Entre 10 y 20% de los ingresos en clinicas especializadas en reumatologia reciben el
diagnostico de Fibromialgia; sin embargo se estima que alrededor del 90% de quienes
deberian enmarcarse en un cuadro de Fibromialgia permanecen sin diagndstico, ya sea
por desconocimiento del personal sanitario acerca de la misma o porque muchos

profesionales no la reconocen como enfermedad,s).

El abordaje de la valoracion de la capacidad funcional en los pacientes con Fibromialgia
constituye un tema de especial interés en la medicina evaluadora, con un evidente
interés sanitario y social ya que durante décadas se ha valorado con connotaciones
inequivocamente peyorativas, cabe recordar que hasta hace escasos afios se negé la
realidad de la Fibromialgia, o en el mejor de los casos, las molestias que el sindrome
causaba se consideraban meramente psicosomaticas. Durante mucho tiempo fue
considerada un trastorno de somatizacion sin un origen fisico identificable. Esta
creencia finalmente se desestimé y fue definida en 1992 por la OMS como un estado
doloroso generalizado no articular que afecta predominantemente a las zonas
musculares y el raquis, y que se caracteriza por la existencia de una exagerada
hipersensibilidad en la percepcién del dolor (alodinia e hiperalgesia), sin que existan
alteraciones organicas. Actualmente viene recogida en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE- 10) de la Organizacion Mundial de la Salud con el cddigo M79.7,

dentro del grupo “Otros trastornos de tejidos blandos”.

La importancia de la Fibromialgia reside no sélo en su frecuencia sino también en su
comorbilidad, sus dificultades diagndsticas, sus complejos y prolongados tratamientos

y, en definitiva, su repercusién social, laboral y sobre la calidad de vida del paciente.
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La Fibromialgia es una de las enfermedades que mds impacto produce en la calidad de
vida, ya que suele ocasionar importantes consecuencias en el estado de salud de la
persona que la padece. Aunque estado de salud y calidad de vida son
conceptualmente diferentes, la mayoria de las veces se utilizan como sinénimos o se
hace referencia a la calidad de vida relacionada con la salud. Las dimensiones que mas
se ven afectadas en la vida de estos pacientes son: la capacidad fisica, la actividad
intelectual, el estado emocional, las relaciones personales, el desarrollo profesional y
la salud mental. Todo esto va a requerir que el paciente con Fibromialgia tenga que
desarrollar diferentes estrategias de afrontamiento, sin resultado positivo en muchos
de los casos. Los sintomas asociados a la enfermedad, como el dolor, la fatiga y los
problemas de suefio, unidos a los problemas emocionales/cognitivos, conllevan a una
reduccion de las actividades cotidianas y de la actividad fisica, se evitan también las
actividades de ocio y/o se puede interrumpir la promocién profesional o educativa, lo
gue poco a poco se traduce en una dificultad para el mantenimiento de las relaciones
familiares y de amistad, y que en un porcentaje muy alto de los casos lleva al

aislamiento social.

Con relacidn a la capacidad de trabajo, dada su mayor frecuencia en la edad productiva
y la elevada prevalencia de la Fibromialgia, las repercusiones laborales son
importantes. En relacion con los costes totales que supone un problema de salud como
la Fibromialgia, los de mayor peso son los relacionados con el impacto laboral, en
términos de incapacidad temporal, absentismo e incapacidad permanente antes de la
jubilacién. Este impacto laboral parece estar fuertemente influido por la comorbilidad
asociada, en especial la psicopatoldgica (trastornos adaptativos, ansiedad y depresion),
siendo ésta una realidad encontrada también en otros contextos, en relacién con la
presencia de depresion. Aparte de las manifestaciones clinicas, es necesario tener en
cuenta las condiciones de trabajo y la influencia de los aspectos laborales en la

evolucion y prondstico de la enfermedad.

El 78% de los pacientes con Fibromialgia que tienen trabajo remunerado ha estado en
algiin momento de su vida en situacion de Incapacidad Temporal por dicha patologia.

El estudio EPISER 2000 4 cuantifico que el 11% de las personas con esta enfermedad
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se encuentra en incapacidad laboral temporal o permanente, frente al 3,2% de la
poblacién general. Los datos del Instituto Nacional de la Seguridad Social en 2008
mostraron un numero total de 3.824 procesos de Incapacidad Temporal con el
diagndstico de Fibromialgia. En la actualidad, los datos indican que la duracion media

de estos procesos es de aproximadamente 14 dias.

Recientes estudios refieren que las personas con Fibromialgia presentan una media
anual de 21 dias de trabajo perdidos debido a este problema, y confirman que el

numero de dias de baja por enfermedad es de 3-4 veces superior a otros trabajadores.

La percepcion de discapacidad grave conlleva a que un alto porcentaje de pacientes
soliciten la determinacién de alguno de los grados de incapacidad, y los tribunales
fallan positivamente en mas del 16%, comparado con el 2,2% de la poblacion general y

el 28,9% de los pacientes con artritis reumatoide.

En relacion al porcentaje de procesos de incapacidad, existen discrepancias,
situdndose en torno al 12% en algunos trabajos y al 30% en otros. En cualquier caso,
en los trabajos realizados en nuestra poblacidén, los porcentajes de personas con
Fibromialgia en activo estan en el rango de los obtenidos en otros paises, segin un

estudio de revisidn de la literatura que lo situa entre un 34% vy un 77%.

Con todo y pese a lo anteriormente expuesto, en la actualidad persiste el debate sobre
la legitimidad de definir la Fibromialgia como enfermedad, habida cuenta de las
consecuencias médicas, sociales y juridicas que tal afirmacidon podria implicar. Las
razones de fondo giran en torno a la subjetividad de las molestias que causa, al
caracter artificial y abusivo de los criterios de clasificacién cuando son utilizados como
diagndsticos y, sobre todo, a la ausencia de alteraciones bioldgicas o anatomo-
patolégicas que acrediten con objetividad el sustrato patoldgico de los sintomas que

padecen los afectados.

Un aspecto particularmente controvertido del debate es determinar si la evidente
merma del rendimiento que presentan estos pacientes puede estar relacionada con
limitaciones susceptibles de ser objetivadas y, en tal caso, qué consecuencias deberian

tener en el ambito de la proteccidon social, asi como la elaboraciéon de una metodologia
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de evaluacion, que basada en la evidencia cientifica, nos permita disefiar protocolos
definidos que nos ayuden a valorar cuantitativa y cualitativamente la pérdida de
capacidad funcional derivada tanto del cuadro primario de Fibromialgia, como de la

patologia acompafiante que pueda conllevar.

2.- OBJETIVOS

2.1.- OBJETIVO PRINCIPAL

- Elaboracion y establecimiento de un protocolo de valoracién de la pérdida de

capacidad funcional en pacientes con Fibromialgia.

2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluacién de la posible pérdida de capacidad funcional secundaria al Sindrome

Algico.

- Evaluacién de la posible pérdida de capacidad funcional secundaria al Sindrome

osteomuscular.

- Evaluacién de la posible pérdida de capacidad funcional secundaria a la patologia

subyacente en pacientes con Fibromialgia
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3.- LOS PROCESOS DE FIBROMIALGIA

3.1.- MECANISMOS ETIOPATOGENICOS

La Fibromialgia presenta en la actualidad una etiologia en fase de investigacion, y
aunque son muchos los que se barajan como factores implicados, no se conoce con
exactitud la base fisiopatoldgica de la misma. En cuanto a la etiopatogenia, autores
como Robert Bennett (5) opinan que en general hay dos ideas en torno al desarrollo de
la enfermedad, la de un origen central y la de un origen periférico; podemos
hipotetizar que ambos mecanismos se solapan y se retroalimentan, y que la
excitabilidad periférica instiga la facilitacion central, que cuando se hace cronica,
condiciona el desarrollo de mecanismos neuroplasticos con fendmenos de sumacién
espaciotemporal; el resultado seria un estado de hipersensibilidad generalizada, no

solo desde el punto de vista fisico, sino también emocional.

Hay personas que desarrollan la enfermedad sin causa aparente, mientras que en otras
(mds del 50%) comienza de forma brusca tras acontecimientos claramente
identificables que actuarian como factores desencadenantes y/o precipitantes en
personas predispuestas, como puede ser: una infecciéon bacteriana o viral, un
accidente de trafico, una cirugia mayor, y en general, tras situaciones de estrés
intenso, tanto de indole fisica como psicologica s ). Algunos estudios muestran que el

estrés laboral también podria contribuir a la aparicion de la Fibromialgia.

Entre las infecciones descritas como causa desencadenante, la infeccidén virica ocupa
un lugar preponderante, destacando principalmente el virus Epstein-Barr. Algunos
casos aparecen después de que otra enfermedad conocida limite la calidad de vida
(artritis reumatoide, lupus eritematoso, etc.). Sin embargo, aun no se ha podido
establecer una correlacion bien definida entre los sintomas y alguno de estos

problemas de salud.

Se han encontrado diversas alteraciones morfoldgicas y funcionales en las biopsias de
musculos y tejidos blandos de los pacientes con Fibromialgia, pero los hallazgos hasta
la actualidad son bastante inespecificos. Existen varios posibles mecanismos
patogénicos:
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a) Factores genéticos:

Existe una agregacidon familiar comprobada, dado que el riesgo de padecer la
enfermedad entre los familiares de pacientes con Fibromialgia es 8.5 veces mayor que
en otras poblaciones. Hay indicios de que algunos fenotipos genéticos, como el gen
regulador de la proteina transportadora de la serotonina y la sustancia P, son mas
frecuentes en los enfermos con Fibromialgia que en la poblacidon general. Lo mismo
ocurre con el gen que regula la expresion de la enzima catecol-o-metiltransferasa, cuya
funcién inactiva la dopamina y las catecolaminas, las cuales aparecen disminuidas en

estos pacientes.

Roizenblatt y cols. (5, trabajando sobre aspectos del suefio en Fibromialgia,
compararon tres grupos de adolescentes, unos que cumplian los criterios de
Fibromialgia, otros que no los cumplian pero referian dolor generalizado, y otros que
no tenian dolor. Los autores observaron un predominio significativo de madres con
Fibromialgia entre el grupo que cumplia los criterios (71%) en comparacidon con el
grupo de dolor crénico (30%) o los asintomaticos (0%). El grupo de Buskila D vy
Neumann L g, llevd a cabo varios trabajos familiares para cuantificar la posible
concurrencia genética de la enfermedad, llegando a la conclusién de que un

componente genético parecia estar presente.

Se ha insinuado que, dada la comorbilidad entre Fibromialgia y trastornos animicos,

una misma base genética comun podria subyacer en ambos.

La tendencia familiar de patologias similares y asociadas, como el sindrome de colon
irritable, la migrafia , o incluso el trastorno de estrés postraumatico , ha sido descrita

en la literatura.

Mecanismos fisiopatoldgicos relacionados con una labilidad adreno corticosuprarrenal
podria avalar una menor adaptabilidad en determinadas familias, con una mayor

propension, supuestamente hereditaria, a la somatizacién.

Con respecto a los sindromes somaticos funcionales, dentro de los cuales se podria
englobar la enfermedad, en los que el espectro afectivo se altera junto al somatico (),

se puede encontrar extensa bibliografia en busca de alguna caracteristica genotipica
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relacionada con la transmisién catecolaminérgica. En este sentido, diversos trabajos
describen polimorfismo genético en los sistemas serotoninérgico y dopaminérgico de
pacientes con fibromialgia y patologias asociadas tales como el sindrome de fatiga

cronica, el colon irritable, o la personalidad de tipo ansioso .

Por ultimo, avalada por la similitud clinica entre la Fibromialgia y el hipotiroidismo
(fatiga no justificada; aumento de peso, a pesar de mantener la dieta; intolerancia al
frio; signo de Raynaud...) , y no reiida con la hipdtesis de la disfuncion
catecolaminérgica, se ha considerado que una desregulacién tiroidea podria venir

genéticamente condicionada por un fallo transcripcional.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, parece que si que existe cierta vulnerabilidad
genética que favorece la predisposicion familiar (Ablin y Buskila, 2014; Chaves, 2013;

Crofford, 2013; Saldivar et al., 2010).
b) Alteraciones del Sistema Nervioso Central:

Estudios recientes han evidenciado que la causa principal de la Fibromialgia es una
alteracion de los mecanismos de procesamiento del dolor, probablemente por un
desequilibrio en neuromoduladores del sistema nervioso central, lo que provoca que
estos pacientes tengan un umbral mas bajo y necesiten estimulos de menor intensidad

para padecer dolor.

En los ultimos afios se han puesto de manifiesto estudios donde se han encontrado
diferencias significativas en el procesamiento del dolor entre pacientes con
Fibromialgia y personas sanas, poniendo de manifiesto que la principal alteracién
detectada en dichos pacientes es una disfuncion del sistema nociceptivo; 10 ),
responsable de la deteccién de amenazas a través de la elaboracién y modulacion del
dolor, la activacién de los mecanismos de alerta y estrés y las consiguientes respuestas

fisioldgicas adaptativas.

En este sentido, se ha observado alteraciones neurolégicas que pueden iniciar o
facilitar la presencia de dolor en esta poblacién como son: 1) disminucién en la
densidad y alteraciones morfoldgicas de las fibras nerviosas periféricas, 2) aumento de

fibras moteadas y rojas rasgadas con alteraciones numéricas, morfoldgicas y en la
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distribucién de sus mitocondrias, 3) disminucién en la concentracion intracelular de
trifosfato de adenosina y fosfocreatinita, 4) aumento de la grasa muscular del
cuadriceps, 5) una menor densidad del capilar muscular y, 6) una mayor variabilidad en
la distribucion y el tamafio de las fibras musculares (Brorchers, Gershwin, 2015; Caro,
Winter, 2015; Goldenberg, 2016; Sanchez et al., 2014). Ademas, se ha sugerido la
existencia de alteraciones neuroquimicas de sensibilizacion central o alteraciones en la

inhibicion del dolor, que produciria una percepciéon anormal del mismo (Staud, 2008).
En este sentido se han sefialado las siguientes alteraciones:

1) aumento de aspartato o glutamato, que son factor de crecimiento nervioso, y

sustancia P en el liquido cefalorraquideo.
2) alteraciones en la regulacion de los procesos opioides.

3) aumento de la amplitud del ritmo del ritmo alfa con descargas epileptiformes

aisladas en el electroencefalograma.

4) durante el suefio mediante polisomnografia se produce una disminucién y

alteracion en los estadios Il, Il y IV e intrusidn de los ritmos alfa.

5) disminucién de las aminas biogénicas y sus metabolitos (serotonina, dopamina y
noradrenalina) (Alvaro y Traver, 2010; Castelli et al., 2012; Dabadhoy, Crofford, Spaeth,
Russell y Clauw, 2008; Eisinger, 2007; Lerma et al., 2011).

Sin embargo, no queda clara si la alteracién es exclusivamente de origen neuroldgico o
neuroquimico, es decir, si se da por mecanismos neuropaticos periféricos o por
alteraciones a nivel de sensibilizaciéon central. Sin embargo, ambas afectaciones
pueden explicar las diferentes respuestas individuales observadas en las personas con
Fibromialgia ante los diferentes tratamientos con analgésicos (Goldenberg, 2016;

Brorchersy Gershwin, 2015).

Hay numerosa evidencia cientifica acerca de que la génesis de la Fibromialgia esta
fuertemente relacionada con la sensibilizacion central. Todos los pacientes con
Fibromialgia tienen una respuesta exagerada al dolor producido por compresion

digital. Se ha demostrado hiperalgesia por dolorimetro o palpédmetro. También se ha
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probado la respuesta al calor, al frio y a la electricidad, mediante pruebas sensoriales
cuantitativas (QST). Los pacientes con Fibromialgia son hipersensibles al calor, al frio, a
la electricidad cutdnea, a la electricidad intramuscular, al estimulo eléctrico del nervio
sural, a la isquemia, y a la solucidn hipertdnica salina intramuscular. Incluso mas, se ha
documentado alodinia frente al calor moderado, al frio y a la presidon. Se ha
demostrado la sumacion temporal usando calor, frio, y electricidad intramuscular.

Ademas se ha demostrado hipersensibilidad al ruido en condiciones de laboratorio.

La nueva tecnologia esta permitiendo realizar estudios donde se han encontrado
diferencias significativas en el procesamiento del dolor entre pacientes con
Fibromialgia y personas sanas. Se han determinado de forma objetiva mediante
técnicas de neuroimagen como la tomografia computarizada por emision de fotén
simple (SPECT) y la tomografia por emisién de positrones (PET), detectando anomalias
estructurales y disminucion del flujo cerebral en areas frontales y dorsolaterales de
ambos hemisferios, en el talamo, cabeza del nucleo caudado, cértex parietal superior y

tegmento pontino inferior, que apoyarian los modelos neuroquimicos.

En la resonancia magnética cerebral funcional, se ha observado un aumento del flujo
sanguineo cerebral en las dreas activadas por estimulos dolorosos, y que la cantidad de
estimulo necesaria para activar dichas areas en los pacientes con Fibromialgia es
menor que en personas sanas, poniendo de manifiesto que la principal alteracién
detectada en dichos pacientes es una disfuncion del sistema nociceptivo, responsable
de la deteccion de amenazas a través de la elaboracion y modulacién del dolor, la
activacion de los mecanismos de alerta y estrés y las consiguientes respuestas

fisiologicas adaptativas.

Es interesante también comentar que las primeras exploraciones realizadas sobre la
morfologia estructural del sistema nociceptivo mediante resonancia volumétrica,
ponen de manifiesto que el cambio neuroplastico podria no solo ser funcional,
observandose alteraciones volumétricas especialmente en la corteza cingular, la

corteza insular, la amigdala y el giro-hipocampal(11).

c) Alteraciones del sistema neuroendocrino:
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Entre las alteraciones detectadas en el sistema nociceptivo de pacientes con
Fibromialgia, ademas de la hiperexcitabilidad y sensibilizacion del mismo( 1, ), se ha
podido comprobar que existe una disminucién en la actividad de las respuestas
inhibitorias o descendentes que el sistema utiliza para la modulacién y el control del
dolor. Estas respuestas inhibitorias, en condiciones fisiolégicas, actian favoreciendo la

desaparicion del dolor tras la eliminacion de la amenaza.

eDescenso en los niveles de serotonina. Se trata de un neurotransmisor que, junto a la
encefalina y la noradrenalina, inhibe las vias de transmision del dolor. El gen regulador
de la proteina transportadora de la serotonina es mas frecuente en los enfermos con
Fibromialgia que en la poblacién general. Se ha podido demostrar que la serotonina se
halla por debajo de los niveles normales en esta enfermedad. Ademds de en la
concentracion de serotonina cerebral, se han encontrado alteraciones en la
concentracion de otros neurotransmisores o de sus precursores o de sus metabolitos

como la noradrenalina, la encefalina y el acido gammaaminobutirico.

eElevacién de la Sustancia P. Es un neurotransmisor cerebral relacionado con la
modulacion cerebral del dolor que se encuentra elevado en el liquido cefalorraquideo
de los pacientes con Fibromialgia. Este péptido es responsable de facilitar la
transmisién de los estimulos dolorosos ya que favorece la activacion de las vias

dolorosas por otros neurotransmisores.

eDisfuncion del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal, que a su vez podria provocar una
alteracion del eje del cortisol y que tendria como consecuencia una mala tolerancia al

estrés y la aparicion de ansiedad.

eDisfuncion del sistema nervioso autdnomo, que explicaria la aparicion de algunos de
los sintomas asociados a la Fibromialgia como son: los trastornos del ritmo intestinal,
la sudoracion, la taquicardia, las alteraciones digestivas, etc. No obstante, actualmente
se piensa que, al igual que las alteraciones del eje hipotdlamo-hipodfisis-adrenal, se
trata de una de las consecuencias de la alteracion de los neuromoduladores del

sistema nervioso central.
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*Genotipo homocigoto Met/Met, mas frecuente en enfermos con Fibromialgia que en
controles sanos. El mecanismo de incremento de la percepcién del dolor por la
reduccion de la actividad enzimatica de la C-O-Metiltransferasa podria actuar a través
de la disminucién de la produccién de encefalinas en algunas regiones del cerebro, con
disminucion de la respuesta al estimulo directo de la sustancia P; y mediante la
estimulacion de los receptores adrenérgicos beta 2 como resultado de valores

elevados de catecolaminas en el sistema nervioso central.
d) Trastornos del sueio:

La polisomnografia demuestra que en pacientes que padecen Fibromialgia existen
alteraciones en la continuidad, la arquitectura y la estructura del suefio (suefio

fragmentado, disminucion de las fases profundas del suefio No Rem, entre otras).

El electroencefalograma de algunos pacientes con Fibromialgia presenta intrusiones en
el suefio de onda lenta y se ha visto que las circunstancias que interfieren con la etapa
4 del sueno, tales como el dolor, la depresidn, la deficiencia de serotonina, ciertos

medicamentos o la ansiedad, pueden causar o empeorar el trastorno.

De acuerdo con la hipdtesis de la alteracion del suefio, un acontecimiento como un
traumatismo o una enfermedad puede causar trastornos del suefio de tal manera que
inicie el dolor crénico que caracteriza a la Fibromialgia. La hipdtesis supone que la
etapa 4 del sueno es fundamental para la funcion del sistema nervioso mediado por la
serotonina y el triptéfano, ya que es durante esta fase, que algunos procesos
neuroquimicos en el cuerpo se "restablecen". En particular, el dolor provoca la
liberacion de la sustancia P en la médula espinal, que tiene un efecto amplificador del
dolor y causando que los nervios préoximos a aquellos que inician el estimulo se
vuelvan mas sensibles al dolor. La teoria entonces supone que la falta de sueno, por
cualquier motivo, puede convertirse en una fuente de inicio de la enfermedad y sus

sintomas.
e) Factores psiquiatricos:

La Fibromialgia esta asociada a patologia psiquiatrica (ansiedad y depresion). Dicha

asociaciéon puede ser causal, tratarse de una comorbilidad o ser una consecuencia de la

Pagina 15de 134 Diseiio de un protocolo de valoracidn de la capacidad funcional en
los procesos de Fibromialgia

Universidad Internacional de Andalucia, 2019



propia Fibromialgia. Asimismo, influye negativamente en el curso de la enfermedad,
retrasando la mejoria del paciente. Se ha descrito una mayor asociacion de ambos
trastornos con la Fibromialgia. El mecanismo etiopatogénico de dicha asociacidn no
esta bien demostrado, pero se han barajado numerosas causas. Tanto la depresién
como la ansiedad son patologias muy fuertemente unidas a cualquier tipo de
enfermedad crdnica y aparecen en un 30% de ellas. Casi un 70% de las personas que
padecen dolor crénico presentan alteraciones psicoldgicas o psiquidtricas. Estas
alteraciones psicopsiquiatricas provocan un estado de desanimo y el paciente entra en
un circulo vicioso en el que los sintomas de la Fibromialgia incrementan la sensacién
de desesperacion, lo que deriva en un empeoramiento de las alteraciones

psicopatoldgicas e impide sobrellevar la Fibromialgia.

Concluyendo la revision etiopatogénica podemos decir que la Fibromialgia se ve cada
vez mas como una enfermedad que comparte mucho con otras enfermedades
sistémicas que tienen en comun ciertas caracteristicas clinicas y un mecanismo
biofisiolégico parecido, lo que se ha llamado Sindrome de Desregulacién
(“Dysregulation Spectrum Sindrome” -DSS-). Ademds de la Fibromialgia se incluirian en
él los siguientes cuadros: sindrome de fatiga crdnica, colon irritable, migrafias,
dismenorrea primaria, sindrome de las piernas inquietas, trastorno de movimiento
peridodico de las extremidades, sindrome de dolor temporomaxilar y sindrome de dolor
miofascial. Todos estos sindromes comparten las siguientes caracteristicas: se
encuentran en los mismos grupos de pacientes, tienen sintomas comunes (dolor,
fatiga, alteraciones del suefio, etc.), predominan en mujeres, presentan mayor
sensibilidad al dolor, no presentan inflamacion ni necrosis de tejidos, tienen la misma
frecuencia de patologia psicolégica (ansiedad, depresién, estrés) que otros sindromes
cronicos, es probable que compartan un factor genético comun, todos pueden
explicarse en base a una disfuncidén neuroendocrina central, y probablemente estos
pacientes se beneficiaran de farmacos de accidén central. En resumen, para poder
comprender la etiopatogenia de la Fibromialgia cabe la necesidad de plantear un
modelo biopsicosocial en el que se integren factores fisioldgicos (genéticos, viricos,
neuroldgicos, endocrinos, etc) y psicosociales (estrés, traumas, etc), ya que este

sindrome presenta una etiologia multifactorial, con diversidad tanto en los sintomas
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como en la gravedad de los mismos y con tendencia a la cronificacion (Donoso y Ruiz,

2016).
3.2.- CLINICA

Entendemos la Fibromialgia como un trastorno de modulacion del dolor de etiologia
desconocida que se caracteriza por dolor musculo esquelético difuso crénico, rigidez
matutina, suefio no reparador, fatiga y que se asocia con frecuencia a cefaleas,
sindrome de fatiga croénica, colon irritable, fendmeno de Raynaud, sindrome seco y
trastornos emocionales. Ademas, provoca dolores extensos que afectan a la esfera
bioldgica, psicoldgica y social del paciente, con un alto indice de frecuentacién vy
elevado consumo de recursos sanitarios.

El principal sintoma de esta enfermedad es el dolor crénico generalizado que
normalmente estd presente en zonas musculares, tendinosas, articulares y viscerales.
Ademas del dolor crdnico, la Fibromialgia presenta otros sintomas que pueden darse o
no de forma simultanea. Entre ellos encontramos: cuadros psiquidtricos o psicoldgicos,
ansiedad, depresion, agotamiento, sindrome del intestino irritable, anquilosamiento,
rigidez articular, dolores de cabeza o de cara, malestar abdominal, mareos, mayor
sensibilidad al medio ambiente, espasmos musculares o bandas de tensién muscular,
hipersensibilidad al pellizco de la piel, estiramiento doloroso de grupos musculares,
alodinia estatica y dindmica, dermografismo, etc. Todos estos sintomas se
autoalimentan con el paso del tiempo pudiendo llegar a ser muy intensos, de ahi la
importancia de realizar un diagndstico precoz.

Los sintomas fisicos mas caracteristicos de la Fibromialgia son el dolor, la fatiga, el
trastorno del sueiio y la hipersensibilidad sensorial. Ademas otros multiples sintomas,
habitualmente sin sustrato orgdnico visible (sintomas médicamente inexplicables),

suelen coexistir en grado variable.

El hallazgo mas relevante en pacientes con FM es la deteccion de un umbral para el
dolor patoldgicamente descendido para diversas estimulaciones, aunque en la practica
clinica se utiliza la estimulacion mecdnica, mediante la comprobacién y cuantificacion
de los puntos sensibles. Es necesario que la exploracién fisica se haga de forma

sistematizada y con precision, recomendandose seguir el Manual Tender Point Survey.
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Si la exploracién de los puntos sensibles se realiza de forma correcta, la

reproducibilidad inter o intra evaluacion es buena.

El dolor afecta a multiples regiones corporales y, en algunos casos, a absolutamente
todo el cuerpo: “desde la punta del pelo de la cabeza hasta las ufias de los pies”,
comentan algunos pacientes. Con frecuencia el dolor empieza en una o pocas regiones
corporales y, con el tiempo, se va extendiendo hasta generalizarse( 13 ). El paciente
suele definir el dolor como continuo, especialmente en las areas raquideas y raiz de
extremidades, con oscilaciones a lo largo del tiempo, empeorando por la mafiana a la
hora de levantarse. Suele presentar una mejoria parcial durante el dia y un nuevo
empeoramiento por la tarde o por la noche. Los factores mas frecuentes que
empeoran el dolor son las posiciones mantenidas, las cargas fisicas, la activacién
emocional y los cambios climaticos. El paciente explica con frecuencia que el dolor es
insoportable y utiliza para describirlo tanto descriptores sensoriales (tirantez,
agarrotamiento, punzadas, finas agujas) como afectivos (deprimente, agotador).Desde
la perspectiva de la medicina evaluadora y de acuerdo con la jurisprudencia, la
Fibromialgia es una patologia cuyo elemento definidor es el dolor generalizado de
caracter esquelético-muscular, cuya intensidad no sélo puede variar de una a otra
persona en funcidn de los umbrales de sensibilidad al dolor de cada individuo, sino que
incluso varia la intensidad en la misma persona en funcién de los dias y de las horas del
dia. Si bien es cierto que el dolor puede fluctuar a lo largo del tiempo, normalmente no
desaparece nunca por completo. De hecho, acostumbra a ser mas intenso por la
manana, durante los cambios de clima, durante los episodios de ansiedad y estrés y
después de que la persona afectada permanezca inmévil durante un cierto tiempo,

pues los musculos del afectado se vuelven duros y dolorosos.

La fatiga es el segundo sintoma en orden de frecuencia e importancia, hallandose
presente en el 95% de los pacientes en nuestro medio. La fatiga puede presentarse en
forma de crisis de agotamiento de uno o dos dias de duracién o, mas frecuentemente,
de forma continua, mejorando algo con el reposo. Algunos pacientes presentan una

astenia profunda, que no mejora en ningin momento, y predomina en el cuadro
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clinico por encima del dolor, cumpliendo los criterios diagndsticos de sindrome de

fatiga crénica(16).

El trastorno del suefio es el tercer sintoma mas frecuente, se correlaciona con la
severidad de la enfermedad y puede preceder al inicio del dolor. El mds caracteristico

es el llamado suefio no reparador que, en ocasiones, puede llegar a ser muy limitante.

La hipersensibilidad sensorial puede manifestarse como intolerancia a ruidos, luces u
olores intensos. Suele haber hipersensibilidad al frio y, menos frecuentemente, al
calor. Los pacientes presentan frecuentemente parestesias en manos, piernas u otras
areas corporales y con frecuencia les molesta la presion de la ropa o el hecho de recibir

un abrazo.

Ademas, la Fibromialgia suele asociarse a otros sintomas médicamente inexplicables,
gue se podrian clasificar en: 1) Motores: rigidez generalizada o localizada al levantarse,
contracturas en diversos grupos musculares; 2) Vegetativos: sensacién de tumefaccion
en manos y otras dreas corporales, mareo o inestabilidad, hipersudoracidn, distermias,
sequedad de mucosas, palpitaciones, cambios de coloracion de la piel de manos
(fendmenode Raynaud); 3) Cognitivos: dificultad de concentraciéon, embotamiento
mental, como si tuviera una nube en la cabeza (que se ha dado en llamar fibroniebla,
fibrofog en inglés); pérdida de memoria reciente; 4) Afectivos: ansiedad, animo

deprimido.

La exploracion fisica muestra caracteristicamente la presencia de alodinia que se pone
de manifiesto mediante la presencia de numerosos puntos de dolor a la presion en
multiples dreas corporales. Por lo demas, puede mostrar hallazgos inespecificos como
hipertonia muscular, contractura palpable en ciertos grupos musculares (trapecios,
cuadrado lumbar) o dolor a la movilizacion de las regiones mas afectadas. Las
exploraciones complementarias son caracteristicamente normales. La exploraciéon
fisica detallada y exhaustiva es esencial, tanto para confirmar la Fibromialgia como
para descartar otras enfermedades, en especial del sistema osteoarticular y
neurolégico. La movilidad y el aspecto articular deben ser normales, a menos que

coexista con otra enfermedad osteoarticular de cualquier tipo. Es frecuente encontrar
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la provocacién de dolor a los estiramientos laterales tanto a nivel cervical como a nivel
lumbar. También en una parte de los pacientes se detecta alodinia dinamica al roce
cutaneo, generalmente en zona de trapecios, parte proximal de brazos y muslos, que
estas personas definen como una sensacion de ardor o escozor, al realizar la

estimulacion, entre otros signos neuroldgicos.

3.3.- DIAGNOSTICO

El diagndstico es exclusivamente clinico. Se establece la

TABLA i. Puntos dolorosos a la presion®
seguin criterios del ACR de 1990

sospecha diagndstica ante un pacienteque acude por

Explorando al paciente por delante (4 pares de
- . ., puntos):
dolor musculo-esquelético generalizado de evolucidon |« fapeco: punto medio de su borde superior.
+ 2% costilla: en la 22 unién costo-condral, justo
;s . . . ~ lateral a la unién.
Cronlcar asocia ndo fatlga, sueno no repa rador y otros * Epicondilo lateral: 2 cm distal a los epicondilos.
* Rodilla: sobre la almohadilla grasa medial, proxi-
sintomas fisicos que le provocan un considerable | ™ ?mterine
Explorando al paciente desde atras (5 pares de
sufrimiento( 14 ). Y todo ello sin que exista una razén |puntos: ; _

s Occipital: sobre insercién muscular a nivel sub-
occipital.
Cervical bajo: sobre cara anterior de los espacios
intertransversos C5-C7.
Supraespinoso: en su origen, por encima de la
espina de la escipula, cerca del borde medial.
Ghiteo: cuadrante supero-externo de las nalgas,
en el pliegue muscular anterior.
Trocdnter mayor: posterior a la prominencia tro-

1990 unos criterios de clasificacion basados en la cantérea.

médica aparente que los justifique.

El Colegio Americano de Reumatologia (ACR) establecio en

. . , “Presion de 4 Kg/1,54 cm?, lo cual equivale, apro-
presencia de dolor generalizado, de mas de tres meses de | adamente, a la que hace paiidecer el lecho
ungueal cuando se presiona con el pulpejo del pul-
gar o de los dedos 2°y 3° de la mano juntos. Para
que un punto se considere “positivo”, el paciente
debe referir dolor, no basta con que refiera moles-

una lista de 18 (Tabla 1) Se considera dolor genera“zado tias. Se aconseja hacer la presion de manera gra-

dual durante unos pocos segundos en cada punto,

duracion y, al menos, 11 puntos dolorosos a la presién de

ya que una presion mds breve puede ser causa de

el que aparece en ambos lados del cuerpo, por encima y | faisos negativos

por debajo de la cintura, y en el esqueleto axial.

El ACR en 2010 ha publicado unos nuevos criterios preliminares para el diagndstico de
la Fibromialgia que evitan la necesidad de explorar los puntos dolorosos. Estos nuevos

criterios se basan en determinar:

a) un indice de dolor generalizado (IDG), ( Anexo 1 )basado en el numero de areas

dolorosas, de una lista de 19;

b) una escala de severidad sintomatica (ESS) que pregunta sobre fatiga, suefio no
reparador, alteraciones cognitivas y nimero de sintomas fisicos de una larga lista (
Anexo 2 ). La ESS se puntta de 0 a 12, correspondiendo las puntuaciones mas altas a

un mayor grado de afectacion.
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El diagndstico puede establecerse cuando un paciente presenta un IDG 27 y una ESS
>5, 0 bien un IDG entre 3 y 6 y una ESS >9. Usando los criterios de 1990 como patrén
oro, con los nuevos criterios de 2010 se diagnosticaron correctamente el 88,1% de los

casos de Fibromialgia.

Los nuevos criterios diagnosticos tienen la ventaja de recoger mejor la esencia de la
enfermedad, consistente en la presencia compartida de dolor politdpico y multiples
sintomas fisicos sin aparente base organica. Sin embargo, en la practica clinica, para el
reumatdlogo habituado a la exploracidon de los puntos dolorosos del ACR, resulta mas
eficiente aplicar los criterios de 1990, ya que con muy pocas preguntas y una
exploracion muy breve se puede confirmar el juicio clinico. Los criterios de 2010
pueden resultar interesantes para médicos de atencion primaria u otros especialistas
no reumatoélogos que no estén habituados a la exploracion de dichos puntos dolorosos

y para la evaluacion funcional.

Las pruebas de laboratorio, como hemograma completo, velocidad de sedimentacién
globular, factor reumatoide, anticuerpos antinucleares, TSH, T3, T4, CPK, vitamina D,
PCR, funcidn renal y pruebas de funcién hepatica son necesarios para descartar otros
trastornos. Los rayos X, andlisis de sangre, medicina nuclear, tomografia

computarizada y la biopsia muscular son normales en los casos de Fibromialgia. (1s)
3.4.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La Fibromialgia se asocia con frecuencia a uno o varios de los llamados sindromes
somaticos funcionales 16y como el sindrome de fatiga crénica, el sindrome del intestino

irritable y otros, asi entra los mas frecuentemente asociados se encuentran:

¢ Sindrome de fatiga crénica e Dolor lumbar crénico idiopatico
e Sindrome del intestino irritable e Sindrome de dolor miofascial

e Disfuncién témporo-mandibular e Sensibilidad quimica multiple

e Sindrome de piernas inquietas y de e Sindrome premenstrual

movimientos periddicos durante el

suefio
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e Cefalea cronica tensional, migrafia o ¢ Dolor crénico pelviano

miXta . . . . . .
e Cistitis intersticial

Las alteraciones psicopatoldgicas constituyen un elemento sustancial tanto en el
origen de la enfermedad como en su evolucién, ya que pueden actuar tanto como
factores favorecedores para el desarrollo de la Fibromialgia, como aparecer como
consecuencia del impacto de la misma. Desde un punto de vista clinico, las
alteraciones que presentan los enfermos no deben ser consideradas como un
diagnostico homogéneo. Entre los mas frecuentes cabe destacar: depresion, trastorno
de ansiedad generalizada, trastorno de panico, trastorno por estrés postraumatico y

trastorno limite de personalidad

Existen numerosos cuadros clinicos que pueden manifestarse con dolor generalizado,
fatiga y otros sintomas que pueden llegar a confundirse con la Fibromialgia. Entre los
mas comunes destacan algunas enfermedades reumaticas inflamatorias como la
artritis reumatoide, sobre todo en fases iniciales o en aquellos casos en los que los

signos fisicos o de laboratorio no son muy prominentes.

Otros sindromes dolorosos como las espondiloartropatias o la patologia mecanica del
aparato locomotor pueden simular o desencadenar cuadros similares a la Fibromialgia,
sobre todo cuando su presentacidn es politépica y los hallazgos exploratorios no
resultan evidentes. Menos frecuente es que otras enfermedades sistémicas como el
lupus eritematoso sistémico, enfermedades malignas con metdstasis dseas o
enfermedades neuroldgicas como la esclerosis multiple se manifiesten inicialmente
como cuadros sugestivos de Fibromialgia. También la osteoporosis cuando se
acompafia de aplastamientos vertebrales multiples puede desencadenar un cuadro de
Fibromialgia, que suele mejorar con tratamiento adecuado de su enfermedad de base.
Entre las patologias mas frecuente para la realizacion del diagndstico diferencial se

encuentras(17):

e Enfermedades autoinmunitarias: espondiloartropatias, sindrome de
artritis reumatoide, lupus eritematoso Sjogren, miopatias inflamatorias,
sistémico, artropatiapsoriasica, polimialgia reumatica.
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e Enfermedades malignas: mieloma e Cuadros infecciosos: infecciones
multiple, metastasis dseas. virales sistémicas crénicas (como HIV,

HTLV, Virus de Epstein Barr), hepatitis,
e Enfermedades neuromusculares:
) o ) ) ) o enfermedad de Lyme.
esclerosis multiple, miastenia gravis,

neuropatias periféricas y sindromes por e Trastornos psiquiatricos: depresion o
atrapamiento, miopatias metabdlicas, trastorno de ansiedad generalizada,
distrofia miotonica, malformacion de sobre todo cuando los sintomas
ArnoldChiari. somaticos son predominantes.

¢ Alteraciones endocrinas: e Sindrome serotoninérgico en
hiperparatiroidismo primario o pacientes tratados con inhibidores de la
secundario, osteodistrofia renal, recaptacion de serotonina.

osteomalacia, hipotiroidismo, ] o .
¢ Sindromes somaticos funcionales

hipoadrenalismo.

Es importante resaltar que la presencia de cualquiera de estas enfermedades no
descarta la existencia de una Fibromialgia concomitante. En estos casos es muy
importante distinguir la sintomatologia de cada una de ellas con objeto de evitar un

exceso de exploraciones complementarias y de yatrogenia medicamentosa.

Una de las patologias que conlleva un mayor grado de semejanza con los procesos de
Fibromialgia y que siempre se debe tener en cuenta en el diagnodstico diferencia de la
Fibromialgia, es el Sindrome Miofascial( 13 ). El sindrome de dolor miofascial es un
sindrome especifico que se define como la manifestacién de dolor muscular originado
por puntos gatillo miofasciales, que son nédulos dolorosos, sensibles e hiperirritables
qgue se localizan sobre bandas musculares tensas, palpables en el musculo o en sus
fascias, que pueden desencadenar una respuesta local contractil ante la estimulacion
mecanica, apreciada como una contraccion. Si el punto gatillo miofascial es lo
suficiente hiperirritable puede originar dolor referido, alteraciones en la sensibilidad y

cambios autonomicos en sitios remotos a su ubicacion.
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En su etiopatogenia se conoce que existe disfuncidn en la placa ,motora, alteraciones

en la fibra muscular y en las vias nociceptivas periféricas y centrales.

Se caracteriza por:

1) dolor espontaneo localizado.

2) alteraciones en la sensibilidad, como hiperestesia o alodinia en zonas remotas al

punto gatillo miofascial.

3) bandas musculares tensas palpables.

4) dolor lancinante y localizado al palpar la banda tensa.

5) disminucion en el rango de movimiento del segmento articular en el que se

involucra el musculo

6) reproduccién del dolor espontaneo percibido por el paciente al presionar el punto

gatillo miofascial

7) respuesta de contraccidon con la estimulacién mecanica del punto gatillo miofascial;
8) disminucion del dolor con el estiramiento muscular o con la puncién con aguja del

punto gatillo miofascial.

las diferencias fundamentales estriban en:

FIBROMIALGIA SINDROME MIOFASCIAL ‘
DOLOR SIMETRICO Y DIFUAO DOLOR ASIMETRICO Y LOCAL

95 % EN MUJERES AMBOS SEXOS

EDAD ENTRE 40 Y 60 ANOS CUALQUIER EDAD

18 TENDER POINTS O  PUNTOS | TRIGGER POUNTS O PUNTOS GATILLO
DOLOROSOS

ALGOMETRO 4 KG DE PESO ALGOMETRO 2 KG DE PESO

3.5.- CLASIFICACION

Tradicionalmente se han establecido tres grupos de clasificacidn de la Fibromialgia:
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¢ Fibromialgia primaria, la que se presenta en ausencia de otra patologia que permitan

explicar los sintomas.

e Fibromialgia concomitante, la asociada a otra patologia la cual puede explicar los

sintomas solo parcialmente.

¢ Fibromialgia secundaria, la que ocurre en presencia de una patologia subyacente y

gue es presumiblemente su causa.

En la actualidad, la clasificacion de la fibromialgia, planteada por Belenguer,( 19 )
permite dividir a los pacientes basandose en el perfil psicopatoldgico y la existencia de
enfermedades asociadas, lo que puede resultar de ayuda para entender las diversas

maneras prototipicas de cdmo puede presentarse la enfermedad.

e Fibromialgia tipo | o primaria. Aquella en la quela fibromialgia no es secundaria a

ningun otro tipo de proceso.

¢ Fibromialgia tipo Il. Secundaria a enfermedades del aparato locomotor, inflamatorias

(tipo Ila) o no inflamatorias (tipo IIb) o a otras enfermedades no reumatoldgicas.

e Fibromialgia tipo Ill. Secundaria a alteraciones psicolégicas o enfermedad
psiquiatrica. En este caso, la Fibromialgia, no seria mas que la somatizacion de un

proceso psicopatoldgico subyacente.

e Fibromialgia tipo IV. Simuladores, normalmente buscadores de prestaciones de

incapacidad u otro tipo de compensaciones, generalmente econdmicas.
3.6.- TRATAMIENTO

El tratamiento de la Fibromialgia debe ser multidisciplinar y debe permitir planificar las
distintas modalidades de tratamiento de forma individual. Los principios basicos del
mismo son el conocimiento que el paciente adquiera de su enfermedad, el tratamiento
farmacoldgico, el tratamiento no farmacolégico como pueden ser las técnicas de
relajacién, los ejercicios aerdbicos o fisicos moderados diarios y el tratamiento

psicologico o terapia conductual.
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La European League Against Rheumatism (EULAR) ha publicado en la revista Annals of
Rheumatic Diseases la actualizacion de su guia sobre Fibromialgia. Estas nuevas
directrices proporcionan recomendaciones basadas en la evidencia, incluyendo
intervenciones no farmacoldgicas y psicoldgicas para el tratamiento de los pacientes
con Fibromialgia. Estas nuevas recomendaciones representan la primera actualizacion
de las directrices EULAR para la gestion de la Fibromialgia en mas de una década, e
incluyen pruebas, basadas en evidencia cientifica, para apoyar las medidas
farmacoldgicas, no farmacoldgicas, asi como medicinas/terapias complementarias y
alternativas. En la tabla 1 se resumen las principales recomendaciones de dicha

actualizacion (20).

El grupo de trabajo, que incluyé a 18 miembros de 12 paises europeos, examind datos
de 107 revisiones sistematicas y/o metaanalisis. Se encontré la evidencia mas fuerte
para la educacidn del paciente y la intervencidon no farmacoldgica (ejercicio) como
parte del tratamiento inicial. Mas alld de esto, las recomendaciones subrayan la
necesidad de un enfoque individualizado, que puede incluir tratamiento
farmacoldgico, psicolégico y/o intervenciones de rehabilitacién, dependiendo del

paciente, obteniendo los siguientes resultados.

Recomendacion Nivel de | Grad | Fuerza | Acuerdo (

evidencia | o %)

Principios generales

El manejo éptimo requiere un diagndstico v D 100
precoz. La plena comprension de la fibromialgia
(FM) requiere una evaluacién integral del dolor,
la funcién y el contexto psicosocial. Se debe
reconocer como una compleja y heterogénea
condicion donde hay procesamiento anormal
del dolor y otras caracteristicas secundarias. En
general, la gestién de la FM debe tomar la

forma de un enfoque gradual.

El tratamiento de la FM debe tener como v D 100
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objetivo la mejora de la calidad relacionada con
la salud, por lo que el tratamiento, a menudo,
requiere un enfoque multidisciplinar con una
combinacion de modalidades de tratamiento no
farmacoldgico y farmacolégico diseiiadas, de
acuerdo con la intensidad del dolor, funcion,
caracteristicas asociadas (tales como
depresidn), fatiga, trastornos del suefio y las
preferencias y comorbilidades del paciente. La
toma de decisiones debe ser compartida con el
paciente. El tratamiento inicial debe centrarse

en las terapias no farmacoldgicas.

Recomendaciones especificas

Tratamientos no farmacoldgicos

Ejercicio fisico aerdbico y ejercicios de 1A A Fuert | 100
fortalecimiento e

Terapias cognitivas conductuales 1A A Débil | 100
Terapias multicomponentes IA A Débil |93
Terapias fisicas definidas: acupuntura o 1A A Débil | 83

hidroterapia

Terapias de meditacidon en movimiento y IA A Débil | 73

reduccion del estrés basado en el mindfulness

Tratamientos farmacoldgicos IA A Débil | 100
Amitripitilina a dosis bajas IA A Débil | 100
Duloxetina A A Débil | 100
Tramadol A A Débil | 100
Pregabalina 1A A Débil | 94
Ciclobenzaprina 1A A Débil | 75

Fuente: tomada de Macfarlane et al.(50)

4.- INCAPACIDAD LABORAL Y DISCAPACIDAD EN LA LEGISLACION

ESPANOLA
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Los conceptos de discapacidad e incapacidad hacen referencia conjuntamente al
menoscabo de una persona por lesiones, enfermedades o deficiencias que limitan su
actividad en el ambito social, personal o laboral, in embargo, ambas situaciones
presentan diferencias tanto desde el punto de vista conceptual como legislativo y

social.

En el 2001, tras un proceso de revisidn y estudio iniciado en 1993, la OMS aprobd la
Clasificacidon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
que vino a sustituir a la anterior Clasificacién Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) que databa de 1980. En la CIF ;) se contempla
el problema de la discapacidad entendida globalmente como una interaccidn
multidireccional entre la persona y el contexto socioambiental en el que se
desenvuelve, es decir, entre las funciones y estructuras alteradas del cuerpo, las
actividades que puede realizar como persona, su participacion real en las mismas y las
interacciones con los factores externos medioambientales. Se ha abandonado
completamente el término “Minusvalia” y se ha reconvertido el de “Discapacidad”,
gue pasa de usarse como nombre de un componente (las dificultades de un individuo
para realizar una actividad) a ser utilizado como un término genérico global en las tres
perspectivas: corporal, individual y social, haciendo mas referencia a la actividad que a

la capacidad.

Asi, en la CIF, el término Discapacidad indica los aspectos negativos de la interaccion
entre un individuo, con una condicidon de salud dada, y los factores contextuales
(ambientales y personales). Es un término genérico, que incluye deficiencias en las
funciones y estructuras corporales, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacién. Al igual que el funcionamiento, se entiende como una interaccién

dindmica entre la condicién de salud y los factores contextuales.

A pesar de la definicion claramente diferenciada de ambos conceptos, los términos
“discapacidad” e “incapacidad” han sido tratados como similares, sin distincion entre
ellos. Sin embargo, en nuestro ambito social, laboral y legal si hay diferencias. Asi, para
empezar, atendiendo al diccionario de la Real Academia de la Lengua,2), tenemos que

DISCAPACIDAD se define como la cualidad de discapacitado, entendiéndose como tal
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“Que tiene impedida o entorpecida alguna de las actividades cotidianas consideradas
normales, por alteracion de sus funciones intelectuales o fisicas”. Sin embargo, la
definicion de INCAPACIDAD se recoge como “Estado transitorio o permanente de una
persona que, por accidente o enfermedad, queda mermada en su capacidad laboral.”
Incluso se recoge la definicidn especifica de INCAPACIDAD LABORAL como un término
de Derecho, siendo ésta: “Situacién de enfermedad o de padecimiento fisico o psiquico
gue impide a una persona, de manera transitoria o definitiva, realizar una actividad

profesional y que normalmente da derecho a una prestacion de la Seguridad Social”.

Podria decirse, por tanto, que la INCAPACIDAD se deriva de la relacidn entre las
condiciones de salud de |la persona y el trabajo, mientras que la DISCAPACIDAD lo hace
de la relacion entre dichas condiciones de salud y el medio ambiente en el que

desarrolla su vida.
Concepto de Incapacidad

El término Incapacidad se puede definir como la situacion sobrevenida de forma
involuntaria e imprevista, y debe tenerse en cuenta que el término opuesto, la
capacidad, esta determinada por distintos aspectos: culturales, fisicos, educacionales,
econdmicos, etc., que de por si limitan la incorporacion laboral de todos los individuos
a todos los puestos (es decir, “no todos podemos realizar todas las tareas”). Asi, puede
decirse que la INCAPACIDAD LABORAL( ,3 ) seria la situacion del trabajador que
"viniendo realizando una determinada tarea, le sobreviene, de forma involuntaria e
imprevisible, una disminucidn o anulaciéon de su capacidad laboral”. No deben
entenderse como incapacidad laboral determinadas situaciones de tipo social o laboral
no ligadas a la repercusion que una lesion o enfermedad pueda causar sobre las
capacidades del individuo (por ejemplo, desempleo, cierre de la empresa, nuevas

tecnologias, cambio de ubicacion del puesto de trabajo, etc.).

Conceptualmente la incapacidad laboral puede entenderse como un desequilibrio
entre las capacidades funcionales y los requerimientos de un puesto de trabajo,
pudiendo ser ese desequilibrio transitorio (incapacidad laboral temporal) o

permanente (incapacidad laboral permanente).

Pagina 29 de 134 Diseiio de un protocolo de valoracidn de la capacidad funcional en
los procesos de Fibromialgia

Universidad Internacional de Andalucia, 2019



Su regulacion viene determinada por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de
octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la seguridad
Social (24), en el mismo se distingue el origen comun o profesional de la contingencia y

los diferentes tipos de la misma:

INCAPACIDAD TEMPORAL: El articulo 169 de la Ley General de la Seguridad Social
(LGSS) enumera las situaciones que se consideran determinantes de Incapacidad
Temporal (IT) y, por tanto, por tanto, pueden dar derecho a una prestacion econdmica

de la Seguridad Social:

¢ Las debidas a enfermedad comun o profesional y a accidente, sea o no de trabajo,
mientras el trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté
impedido para el trabajo, con una duracion maxima de trescientos sesenta y cinco
dias, prorrogables por otros ciento ochenta dias cuando se presuma que durante ellos

el trabajador pueda ser dado de alta médica por curacién.

* Los periodos de observacién por enfermedad profesional en los que se prescriba la
baja en el trabajo durante los mismos, con una duracidn maxima de seis meses,
prorrogables por otros seis cuando se estime necesario para el estudio y diagndstico

de la enfermedad.

Asi pues, podemos observar cémo es preciso que se cumplan dos condiciones
indispensables para que, dentro del marco juridico de la Seguridad Social, se reconozca

la situacion de IT:

- Que las consecuencias de la enfermedad o accidente produzcan una alteracién de la
salud de tal intensidad que, a juicio médico, el paciente esté impedido para el trabajo,
de modo que se justifique el alejamiento temporal de su puesto de trabajo. Es decir,
cualquier alteracién de la salud del trabajador no comporta automaticamente el

nacimiento de la prestacion por incapacidad temporal.

-Que dichas alteraciones precisen asistencia sanitaria de la Seguridad Social. Se admite,
no obstante, que la asistencia sanitaria se preste por medios privados siempre que el

control de la situacién se realice por el facultativo del Servicio Publico de Salud.
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También recoge la LGSS los requisitos para generar el derecho a la prestacion
econdmica por encontrarse le trabajador en situacién de Incapacidad Temporal, las
causas de suspensidn, extincién, agotamiento, gestidon, etc., del subsidio

correspondiente.

INCAPACIDAD PERMANENTE

La Ley General de la Seguridad Social define en su articulo n2 193 la Incapacidad
Permanente (IP) como " la situacion del trabajador que, después de haber sido
sometido al tratamiento prescrito, presenta reducciones anatomicas o funcionales
graves, susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente definitivas, que

disminuyan o anulen su capacidad laboral. "

Se establecen diferentes grados de en funcion de las limitaciones funcionales de
caracter permanente que presente el paciente y de la afectacidon que supongan para el
desempefio de su puesto de trabajo habitual. Cada grado conlleva una prestaciéon
econdmica de diferente cuantia. La incapacidad permanente, cualquiera que sea su

causa, se clasificara en los siguientes grados:

1.- Incapacidad Permanente Parcial

2.- Incapacidad Permanente Total

3.- Incapacidad Permanente Absoluta

4.- Gran Invalidez

LESIONES PERMANENTES NO INVALIDANTES

En caso de que el trabajador, como consecuencia de un accidente de trabajo o una
enfermedad profesional, quede afectado por lesiones, mutilaciones o deformidades de
caracter definitivo que, sin llegar a constituir una incapacidad permanente, supongan
una disminucién o alteracion de su integridad fisica y aparezcan recogidas en el
baremo reglamentario correspondiente, recibirdan una indemnizacién con la cantidad a
tanto alzada determinada en dicho baremo. Estas indemnizaciones seran

incompatibles con la pensidn por incapacidad permanente, salvo en el caso de que las
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lesiones, mutilaciones y deformidades sean totalmente independientes de las que
hayan sido tomadas en consideracion para declarar tal incapacidad permanente vy el

grado de la misma.
Concepto de discapacidad

Hasta la entrada en vigor de la conocida como “Ley de Dependencia” (Ley 39/2006), se
utilizaba en Espana el término Minusvalia, La disposicion adicional octava de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia, establece el cambio de terminologia que debe
llevarse a cabo en el RD 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el
reconocimiento, declaracién vy calificacion del grado de minusvalia, debiendo
sustituirse minusvalia por discapacidad (y sus respectivos derivados), y grado de
discapacidad por grado de limitaciones en la actividad, y las disposiciones normativas
elaboradas por las Administraciones Publicas deberan utilizar los términos persona con
discapacidad o personas con discapacidad. De esta forma se abandona el término de
minusvalia por considerar que contiene una connotacidn peyorativa, y se sintoniza con
el concepto recogido en la Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la
discapacidad y de la Salud (CIF-2001), segun la cual el concepto de discapacidad
incluye déficits, limitaciones de actividad y restricciones en la participacion, es decir, se
refiere a los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo con una
determinada condicion de salud y sus factores contextuales (ambientales y

personales).

En la actualidad, el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre6, 5 ) por el
gue se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusiéon social, define la discapacidad como la situacién que
resulta de la interaccidon entre las personas con deficiencias previsiblemente
permanentes y cualquier tipo de barreras que limiten o impidan su participacion plena
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que los demas, siendo en
consecuencia las personas con discapacidad aquellas que presentan deficiencias

fisicas, mentales, previsiblemente permanentes que, al interactuar con diversas
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barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad

de condiciones que los demas.

Tienen esta consideracion quienes tengan reconocido un grado de discapacidad igual o
superior al 33%, considerdndose que presentan tal discapacidad los pensionistas de la
Seguridad Social que tengan reconocida una incapacidad permanente total, absoluta o
gran invalidez, asi como los pensionistas de Clases Pasivas que tengan una pensién de
jubilacion o de retiro por incapacidad permanente para el servicio o inutilidad. No
obstante, el reconocimiento de esta condicion de discapacitado no comporta
automadticamente el derecho a todas las ventajas o beneficios a los que pueden

acceder las personas con discapacidad.

La norma que actualmente regula en Espafia el proceso de valoracién de la
discapacidad es el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre,( ;) de procedimiento
para el reconocimiento, declaraciéon y calificaciéon del grado de discapacidad
(modificado por el R.D. 1856/2009). Dicho R.D. otorga la competencia para la
determinacion del grado de discapacidad a los equipos técnicos denominados Equipos
de Valoraciéon y Orientacion (EVO), que estaran formados por, al menos, médico,
psicologo y trabajador social. Se precisa también en este RD que el grado de
discapacidad ha de establecerse aplicando los baremos contenidos en la Orden del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de 8 de marzo de 1984, actualizados por el RD
1971/1999 y recogidos en su anexo |, calificandose las situaciones de discapacidad en

grados y expresandose el grado de discapacidad en porcentaje.

Para valorar la discapacidad, el proceso patolégico que ha originado la deficiencia ha
de haber sido previamente diagnosticado por los organismos competentes, han de
haberse aplicado las medidas terapéuticas indicadas y debe estar documentado. Asi
mismo, debe tratarse de deficiencias permanentes, entendiéndose como tales aquellas
alteraciones orgéanicas o funcionales no recuperables, es decir, sin posibilidad

razonable de restitucién o mejoria de la estructura o de la funcion del érgano afectado.

Es importante destacar que el diagndstico de la enfermedad no es un criterio de
valoracidon en si mismo, sino que el grado de discapacidad estara basado en la

severidad de las consecuencias de la enfermedad, cualquiera que ésta sea.
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La calificacion del grado de discapacidad sera independiente de las valoraciones
técnicas efectuadas por otros organismos en el ejercicio de sus competencias publicas;
por otra parte, responderda a criterios técnicos unificados, fijados mediante los
baremos recogidos en el anexo | del RD 1971/1999, y seran objeto de valoracion tanto
las discapacidades que presente la persona como, en su caso, los factores sociales
complementarios relativos entre otros a su entorno familiar y situacion laboral,

educativa y cultural que dificulten su integracion social.

Con cardcter general se establecen 5 categorias o clases de discapacidad, ordenadas
segun la importancia de la deficiencia y el grado de limitaciones en la actividad que

origina:
CLASE |

Encuadra todas las deficiencias que han sido diagnosticadas, tratadas adecuadamente,
demostradas mediante parametros objetivos (datos analiticos, radiograficos, etc., que
se especifican dentro de cada aparato o sistema), pero que no producen discapacidad.

La calificacion de esta clase es 0%
CLASE |1

Incluye las deficiencias permanentes que, cumpliendo los pardmetros objetivos que se

especifican en cada aparato o sistema, originan una discapacidad leve.
Le corresponde un porcentaje de entre el 1y el 25%.
CLASE I

Incluye las deficiencias permanentes que, cumpliendo los pardmetros objetivos que se

especifican en cada aparato o sistema, originan una discapacidad moderada.
Le corresponde un porcentaje de entre el 25 y el 49%.
CLASE IV

Incluye las deficiencias permanentes que, cumpliendo los pardmetros objetivos que se

especifican en cada aparato o sistema, originan una discapacidad grave.
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Le corresponde un porcentaje de entre el 50 y el 70%.

CLASE V

Incluye las deficiencias permanentes severas que, cumpliendo los parametros

objetivos que se especifican en cada aparato o sistema, originan una discapacidad muy

grave. Esta clase, por si misma supone, la dependencia de otras personas para realizar

las actividades mas esenciales de la vida diaria, demostrada mediante la obtenciéon de

15 6 mas puntos en el baremo especifico.

Se le asigna un porcentaje de entre el 75 y el 100%.

De acuerdo a lo reflejado anteriormente podemos restablecer la siguientes diferencias

entre los conceptos de incapacidad y discapacidad.

1.

La Incapacidad se refiere a la situacién que impide desempefiar una actividad
laboral, mientras que la Discapacidad se relaciona con la dificultad para
desempeiiar un rol en la vida diaria que seria el normal en funcion de la edad,
sexo y factores sociales y culturales.

La calificacién de incapacitado puede originar derecho a percibir una prestaciéon
econémica de la Seguridad Social: un subsidio en el caso de incapacidad
temporal y una pension vitalicia en el caso de incapacidad permanente, con
independencia de que el incapacitado tenga otros ingresos. La calificacion de
discapacitado puede originar algin subsidio econdmico para garantizar
ingresos minimos, ayuda de tercera persona y/o ayuda de movilidad, pero sdlo
si cumple determinados requisitos de falta de recursos; estos subsidios no se
derivan del sistema de Seguridad Social.

El organismo competente para calificar la Incapacidad es el Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS), mientras que para la Discapacidad son
organismos dependientes de las Comunidades Auténomas, excepto en Ceuta y
Melilla, que los es el Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO).

La calificacion de un grado determinado de Discapacidad da lugar a beneficios
fiscales (sobre el IRPF, IVA, impuesto de matriculacién y circulacién de

vehiculos) y sociales (zonas de aparcamiento reservado, bono taxi, material
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ortoprotésico,...). La calificacion de Incapacitado no conlleva por si misma este
tipo de beneficios.
5. No toda persona discapacitada tiene porqué estar incapacitada laboralmente:

muchos discapacitados estan desempefiando puestos de trabajo para los que

estan perfectamente capacitados.

Tabla 3. Similitudes y diferencias entre incapacidad y discapacidad

Similitudes

Diferencias

Regulacién legislativa

Valoracidn

" Calificacin
Relacionada con
Equipos de valoracidn

Prestaciones

Interrelacién entre ambos
conceptos

Invalidez

Ambas estan relacionadas con las limitaciones de las personas

Ambas evallan la capacidad funcional

Discapacidad

"RD 18711998

Actualizacion vigente: Ley 26/2011

Grado de limitacidn en los roles de la

vida diaria

- Porcentaje de discapacidad

Actividades de la vida diaria

EVO
Beneficios: fiscales, en contrataciones.

para aparcar si concurre dificultad para
la movilidad, contrataciones en empre-
=as concertadas, cupo especifico para
oposiciones, eicétera

La discapacidad no implica incapaci-

dad laboral

Ambas se valoran cuando la deficiencia es estable (tras seis meses del diagndstico o al inicio del tratamiento)

A ambas les afecta el art. 25 de LPRL: trabajador especialmente sensible

Incapacidad

) LGSS Real Decreto Legislativo 1/1994

Actualizacidn vigente: Real Decreto Legis-
lativo 8/2015

) Grado de aptitud laboral

Parcial, total, absoluta y gran invalidez

) Capacidad para realizar el trabajo habitual )

EVI

Compensacian econdmica:

IPP: indemnizacién a tanto alzado

|PT: pensidn mensual (45 o0 75% de la
base de cotizacién)

|PA: gratuidad medicamentos y pension
mensual (100% base cotizacidn), con la
compensacidn de clertas deudas, como
seguros privados, hipotecas, elcétera
Gl: graiuidad de medicamentos; pensidn
mensual (100% + 50% por ayuda de ter-
cera persona), gratuidad de medicamentos.
Exencidn de pago de hipotecas, pago de
seguros privados, etcétera

) La incapacidad permanente lleva impliciio

el reconocimiento de discapacidad (al
menos el 33%)

LPRL = Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales; RD = Real Decreto [Legislativo], EVO = equipos de valoracidn
y orientacidn; LGSS = Ley General de la Seguridad Social; EVI = equipes de valoracidn de incapacidades; IPP =
Incapacidad Permanente Parcial; IPT = Incapacidad Permanente Total: IPA = Incapacidad Permanente; Gl: Gran

Fuente: Vicente-Herrero MT et al. Incapacidad laboral y discapacidad en Espafia

5.- VALORACION DE LA JURISPRUDENCIA ESPANOLA EN LOS PROCESOS
DE FIBROMIALGIA

La Fibromialgia como cuadro clinico complejo y dificil de valorar y objetivar forma
parte de un grupo de patologias con una importante trascendencia médico-legal(,7 ).
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Uno de los aspectos mas controvertidos es la valoracion de las limitaciones que implica
la enfermedad vy la calificacion del grado, ya sea con el fin de facilitar la integraciéon
laboral del trabajador en puestos exentos de riesgo para si mismo o para terceros
(aptitud laboral), con fines de compensacién econdmica asociada a su menoscabo, o
para acreditar una discapacidad o incapacidad, siendo necesario conjugar los aspectos
clinicos, sociales y laborales en concordancia con la legislacion de nuestro pais. Por
todo ello, la Fibromialgia es causa comun de litigio en las reclamaciones judiciales
motivada por la dificultad que supone tanto la confirmacion objetiva del propio
diagnostico, como en la cuantificacion de las limitaciones asociadas a los aspectos
ligados a la vida diaria y a la actividad laboral. Todo esto hace de ello, no solo una

cuestion médica, sino médico legal s).

Desde una perspectiva transversal podemos observar como los procesos de
Fibromialgia han mantenido un ascenso progresivo en los ultimos 30 afios(,7) en la
jurisprudencia espafiola, pasando de las 3 sentencias recogidas en el afio 1.994 a las
2.270 del afio 2.014, con un incremento notable a partir del afo 2.000, suponiendo
este periodo de tiempo el 99,8% de las sentencias totales, y destacando especialmente

el volumen registrado desde 2006, con cifras que superan las 2000 sentencias/afio, tal

como se reflejan en la tabla 4

ANO SENTENCIAS ANO‘SNTENCIAS ANO SENTENCIAS ANO

1994 1995 ‘ 1996 1997

1998 1999 ‘ 2000 2001 [RZY;
2002 2003 ‘ 2004 p I 1776
2006 2007 ‘ 2008 2009 [EEW
2010 2011 ‘ 2012 pJINERM 2005
2014 2015 ‘ 2016

Tabla 4. Fuente: https://www.westlawinsignis.es.

De las mismas, es el area de lo social la que recoge el blogue mayoritario con el 96%
del total de sentencias y son los conceptos de incapacidad y de limitacién los que con

mayor frecuencia se asocian en las sentencias referidas a este sindrome, con una muy
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inferior proporcion en cuanto a las connotaciones de repercusién social que viene

recogida en los términos de discapacidad ( tabla 5)

Ne DE

SENTENCIAS

CIVIL

CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

MERCANTIL

PENAL

SOCIAL

Tabla 5

Destacando en las mismas los conceptos de incapacidad y aptitud laboral como los de

mayor prevalencia ( tabla 6)

CONCEPTO SENTENCIAS
INCAPACIDAD

LIMITACION

DISCAPACIDAD

APTITU LABORAL

INEPTITUD SOBREVENIDA

Tabla 6

De lo anteriormente expuesto se desprende que la Fibromialgia no es una desconocida
en la practica diaria en la jurisdiccion social. También se observa que, mientras hace no
demasiados afios la Fibromialgia apenas aparecia en las resoluciones judiciales, ahora
si aparece muy frecuentemente, y que esa aparicién es especialmente intensa en
Catalufia que triplica a Galicia, la segunda en la lista, siendo acaso un factor explicativo
la existencia de asociaciones de enfermos/as que fomentan la sensibilizacion y el

estudio de la enfermedad.
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No es el objetivo de este trabajo la realizacion de un analisis especifico del estado de la
jurisprudencia en relacién a la valoracion de los procesos de Fibromialgia por lo que
para conocer su proceso evolutivo se ha revisado trabajos ya existentes, cuya
limitacidn principal es el entorno temporal hasta el afio 2008. Son escasos los estudios
que valoran los resultados de las sentencias obtenidas y su relacidén con las diferentes
variables que las conforman y suelen estar restringidos a sentencias derivadas de los

recursos interpuestos en los Tribunales Superiores de Justicia.

Si analizamos un estudio realizado sobre la sentencias emitidas por dichos tribunales
en el periodo 1978 - 2008 19), se identifican 148 sentencias, de estas, 9 se excluyeron
por no contener la informacién completa. Noventa y siete se presentaron ante el TSJ
de Murcia, 9 en Cataluia, 6 en Baleares y 6 en Asturias y el resto repartidas entre las
diferentes comunidades autdnomas. De las mismas, el 89 % corresponden al sexo
femenino y un 11 % al masculino y se estudiaron las variables de sexo, edad, profesién,
tiempo de evolucién, existencia de comorbilidad y puntos gatillo. Del total de la
muestra estudiada 75 % de las sentencias son favorables al INSS denegando la
incapacidad y el 25 % de las mismas favorables al paciente con la consideracion de
Incapacidad Permanente, de las cuales el 8.6 % corresponden a Incapacidad
Permanente parcial, el 60 % Incapacidad Permanente total, el 8 % Incapacidad
Permanente Absoluta y el 3 % a Gran Invalidez. No se observaron diferencias en
relacion al sexo, edad y profesion, se observa un grado de asociacién entre tiempo de
evolucion y existencia de comorbilidad con el resultado positivo para el paciente y

existian diferencias significativas claras en relacidn a la existencia de puntos gatillo

Un estudio realizado en Canada, en el que se revisaban las 194 sentencias presentadas
en sus tribunales entre 1986—2003 para evaluar el impacto en la percepcién de los
jueces en las reclamaciones por FM, sefialaba que estos perciben la opinién de los

especialistas como el argumento mas creible al tomar decisiones (3o).

De igual forma que los anteriores, un estudio realizado durante los afios 1997 al 2008
correspondiente a las sentencias del emitidas por el Tribunal Superior de Justicia de
Canarias pone de manifiesto un 55 % de sentencias favorables al reconocimiento de

Incapacidad Permanente en los pacientes con Fibromialgia frente al 45 % de los casos
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en los que se deniega la misma, si bien se observa un incremento de las sentencias
favorables a partir del 2008. Es necesario resefiar que no se ha tenido en cuenta en
este estudio la existencia de patologia asociada al proceso de Fibromialgia y que

pudiera ser determinante en la valoracion de la capacidad funcional del paciente.
SITUACION ACTUAL

Del andlisis de los datos anteriormente descritos se observa que desde un punto de
vista cualitativo, tanto para los drganos judiciales como para los administrativos,
evaluar el grado de discapacidad de los pacientes con Fibromialgia resulta una tarea
compleja, y quizds derivada del planteamiento de una definicion meramente
sintomatica, por lo cual no resulta facil ni su valoracion médica ni la determinacién de
su repercusion funcional. En este sentido, se comprueba que, la mera constatacion del
diagnostico diferencial no es elemento suficiente para establecer de forma automatica

el caracter incapacitante de esta enfermedad.

Asi pues, la situacidn actual en relacién a la valoracién médico - legal la podemos
contextualizar partiendo del hecho que los dictdmenes de los equipos de valoracién
de las incapacidades son, la pieza fundamental del proceso de declaracién
administrativa de incapacidad laboral. En la Guia de Valoracién de la Incapacidad
Laboral para Médicos de Atencion Primaria (31), documento nacido de la colaboracién
entre la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo (ENMT), el Instituto de Salud Carlos
Il 'y el INSS, a la hora de valorar las limitaciones que sufren los pacientes
diagnosticados de Fibromialgia, admite, por ejemplo, que el Unico instrumento
validado suficientemente es el llamado FIQ aunque pueda resultar demasiado
subjetivo cuando se utiliza en valoracidon laboral, de igual forma refleja que el nimero
de puntos dolorosos no es un criterio de gravedad, solo un criterio diagndstico. Pero lo
importante también es que desvincula la gravedad de la Fibromialgia de la utilizacién
de analgésicos o la dosis que recibe el paciente. Se considera asimismo sin
trascendencia la evolucidn hacia la cronicidad cuando ni siquiera la concesion de una
pensidon por incapacidad parece mejorar la evolucién de estos pacientes, y descarta

también la presencia de una patologia psiquiatrica tipo asociada a la dolencia.
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Negada la situacidn incapacitante, salvo casos excepcionales, en que la sintomatologia
dolorosa produzca un deterioro del estado general, en general seran pacientes solo
subsidiarios de situaciones de incapacidad temporal, que deberd mantenerse en las

fases agudas.

La tendencia aparecida en las mutuas tiene igualmente este contenido restrictivo.
Cuando se trata de la incapacidad temporal, recomiendan que la duracion sea lo mas
corta posible. Con especial cautela si existe un contexto médico-legal (trafico, solicitud
de minusvalia, etc.) que pueda recomendar al trabajador la prolongacién de la baja. Se
utiliza el manual de tiempos estandar publicado por el INSS y que establece una
duracion promedio de catorce dias, el tiempo requerido para descartar otras

patologias.

La justificacién de que la baja no se alargue se disculpa por los inconvenientes que
puede acarrear una situacion prolongada como una mayor consciencia del dolor, el
sentimiento de aislamiento, de inutilidad, con la pérdida de la autoestima que esto
conlleva, asi como los problemas econdmicos que puede suponer una prestacion
menor o las dificultades que pueden plantearse cuando se suscita la reincorporacion,
todo en un contexto estadistico de aumento espectacular de casos en los ultimos afos.
La reclamacion administrativa posterior se desestima en el 90% de los casos, de
manera que queda abierta la Unica opcidn, el protagonismo de los jueces de lo social

si, cada vez mas, estiman la pretension deducida.

Hasta no hace mucho tiempo, los tribunales de justicia también se resistian a aceptar;
32 ), en el procedimiento de revisidn judicial de la decision administrativa, el
reconocimiento de incapacidad porque exigian, siempre, una valoracién objetiva de las
secuelas, descartando aquellas que no pudieran ser constatadas. Asi, el dolor o la
fatiga sin causa objetiva constatable era excluido para la calificacion de las situaciones
determinantes de incapacidad. Hay que tener en cuenta que el articulo 193 de la Ley
General de la Seguridad Social declara producida la incapacidad laboral permanente
cuando el trabajador presenta reducciones anatdmicas graves, susceptibles de
determinacién objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su

capacidad laboral. Sin embargo, esta situacion ha comenzado a variar en la
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jurisprudencia de los Tribunales Superiores de Justicia y de los Juzgados de lo Social en
los ultimos afios. Aunque la regla de la interpretacion restrictiva de la declaracién de
las incapacidades se mantiene, la interpretacion de ese articulo 193 de la LGSS parece
que comienza a aceptar que los padecimientos que se constatan a través de un
diagndstico puramente clinico, como sucede en el caso de la Fibromialgia, también son
padecimientos determinados de una forma objetiva, entendiendo por objetivo lo que
es real, lo que pertenece al mundo exterior y que no habita sélo en la mente del

paciente.

Ademas, la nueva jurisprudencia acepta, sin los recelos del pasado, el caracter
incapacitante de la Fibromialgia, incluso para aquellos trabajos que no exigen un gran
esfuerzo fisico o una gran sobrecarga psiquica, sino aquel “cuyas exigencias fisicas y
psiquicas sean discretas, pues la subsistencia de aptitud laboral no puede definirse por
la mera posibilidad tedrica de un ejercicio esporadico de determinadas tareas, sino por
la de llevarlas a cabo con la necesaria profesionalidad y conforme con las exigencias
minimas de continuidad, dedicacién y eficacia” (STSJ ICAN 693/2018 Organo: Tribunal
Superior de Justicia. Sala de lo Social Sede: Palmas de Gran Canaria (Las) Seccién: 1

Fecha: 31/07/2018)

Con la finalidad de solventar estas dificultades de valoracién objetiva de la entidad
invalidante de la Fibromialgia, en las sentencias emanadas de los érganos judiciales
sociales afloran, en no pocas ocasiones, criterios generales para esa valoracién objetiva
de la entidad invalidante y, en los que de acuerdo al profesor Lousada, se pueden

apuntar los siguientes sz ):

1. La intensidad y periodicidad de los brotes de dolor, acreditadas a través del
diagnéstico clinico del/a paciente, y de su historial médico, de modo que, si la
intensidad es importante, y si su periodicidad es frecuente un extremo este ultimo
también demostrable mediante la existencia de bajas médicas continuadas, la

Fibromialgia se podria valorar como invalidante.

2. La resistencia al tratamiento médico paliativo, que se suele corroborar mediante
informes médicos emitidos por las unidades del dolor, es un criterio objetivo que,

normalmente en conjunciéon con la intensidad y periodicidad de los brotes de dolor,
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permite considerar a la Fibromialgia como dolencia invalidante atendiendo al estado

actual de la ciencia médica.

3. La existencia de puntos gatillo positivos, aun en el nimero minimo necesario para
el diagndstico médico, que es de 11, no determina por si sola la existencia de una

incapacidad permanente.

4. Existencia de dolencias asociadas, como la cefalea crdnica, la enfermedad
inflamatoria intestinal, patologia osteoarticular o la depresién, que, a veces por si
mismas, pueden determinar la existencia de la incapacidad ,por ejemplo, una
depresiéon mayor cronificada se valorara como una incapacidad permanente absoluta,

y otras veces asociadas al dolor, ratifican un diagnostico de Fibromialgia.

Atendiendo a estos criterios objetivos, se debe decidir, en cada concreto caso judicial,
si la Fibromialgia es invalidante, y, de serlo, cudl es el grado a que se hace acreedora, a
saber incapacidad permanente parcial o total para la profesion habitual, absoluta para
toda profesidn u oficio, o gran invalidez. Lo mas usual, a la vista de las caracteristicas
de la Fibromialgia, es la declaracién de incapacidad permanente total para la profesiéon
habitual o absoluta para toda profesidn u oficio. Mientras la gran invalidez ,que se
califica por la necesidad de asistencia de tercera persona para los actos mas esenciales

de la vida de la persona, resulta ser generalmente descartable.

Por ultimo, es necesario un breve analisis sobre la valoracién de los procesos de
Fibromialgia en las situaciones de discapacidad. El Real Decreto 1971/1999, de 23 de
diciembre, sobre procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del
grado de discapacidad, sujeta la valoracidon de la discapacidad a criterios técnicos
unificados recogidos en sus Anexos, y en el denominado Anexo I. A se establecen,
segun literalmente se afirma en su introduccion” las pautas para la determinacién de la
discapacidad originada por deficiencias permanentes de los distintos drganos, aparatos
o sistemas”, o, dicho en términos mas asequibles, se establecen, a través de reglas
generales y de tablas de valoracion aplicables a cada caso individual, el porcentaje de

discapacidad consecuente a cada enfermedad padecida por la persona de que se trate.
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Aqui es donde surge el problema en relacion con la Fibromialgia. Y es que, a pesar de
la supuesta exhaustividad del Anexo I.A de dicho Real Decreto, en el sentido de
recoger todas las enfermedades invalidante, la Fibromialgia no aparece expresamente
recogida como una dolencia de la cual se derive ninguna concreta discapacidad, a
pesar de que, a la vista de la fecha del Real Decreto, la Fibromialgia ya era entonces
reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud, y a pesar de que, como se
reconoce en la introduccién a ese Anexo I. A, se ha seguido, para su elaboracidn, el
modelo propuesto por la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y

Minusvalias de la Organizacién Mundial de la Salud.

Frente a esta laguna, se ha planteado, como solucion correctora utilizar las reglas
generales y las tablas de valoracion atendiendo a la sintomatologia de la Fibromialgia,
y, en particular, las relativas a dolor o déficit sensorial . Tal circunstancia cubre la
laguna normativa. Pero, en su aplicacidn a los casos individuales, supone, de manera
tendencial, una infravaloracion de la Fibromialgia como enfermedad causante de
discapacidad. En primer lugar, porque la ausencia de contemplacion especifica impide
valorar adecuadamente su entidad discapacitante. Y, en segundo lugar, porque ese
vacio de valoracién no se cubre totalmente con reglas generales o tablas de valoracién

pensadas para otras enfermedades.

DIFERENTES SENTENCIAS JUDICIALES

Podriamos distinguir tres grandes grupos de sentencias judiciales seguin se desestime
la declaracion de incapacidad permanente, se estime la declaracién de incapacidad
permanente total para la profesion habitual o se estime la declaracion de incapacidad

permanente absoluta para toda profesion u oficio.

Un primer gran grupo de sentencias judiciales son desestimatorias de la declaracién de
incapacidad permanente en supuestos de alegacion de una Fibromialgia. Y es que,
como se razona en la STSJ/Cataluiia 2381/2005, de 16 de marzo, “no todo caso de
Fibromialgia determina automaticamente una incapacidad laboral, puesto que al
tratarse de una enfermedad cuyo sintoma cardinal es el dolor, variable en intensidad,
no soélo de una persona a otra, sino incluso en la misma persona en funcién de los dias

u horas del dia, ha de analizarse detenidamente y caso por caso, la repercusiéon
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funcional de esa patologia”. La existencia de Fibromialgia no determinara, en
consecuencia, la declaracién de incapacidad permanente. Siguiendo estas premisas sin
duda alguna razonables, se ha negado la entidad invalidante de la Fibromialgia cuando
la misma no esta calificada, ni se acreditan unos sintomas con virtualidad invalidante —
STSJ/ Murcia 396/2005, de 4 abril—, o si, aln acreditdndose sintomas, los sintomas son
leves —STSJ/Murcia 1444/ 2001, de 8 octubre—, no bastando la acreditacion de 11
puntos gatillo, sino que es necesario valorar los sintomas con virtualidad invalidante —
STSJ/Catalufia 8846/2004, de 10 diciembre—, y no lo son limitaciones leves a la
movilidad cervical y de los hombros con un diagndstico de Fibromialgia sin mayores
datos adicionales tomados de informes médicos fehacientes —STSJ/Cantabria 341/

2007, de 17 de abril-.

Es significativa en este sentido la sentencia de la Sala de lo social del Tribunal Superior
de Justicia de Madrid 6982/2018 de 11/07/2018 en los que se deniega el grado de
incapacidad a una paciente afecta de Fibromialgia , argumentando de forma detallada
lo siguiente " Debiendo subrayarse asimismo, en lo que respecta a la Fibromialgia, que
aunque inicialmente tal padecimiento dio lugar al reconocimiento de numerosas
incapacidades, incluso en grado de absoluta, tal tendencia se ha corregido. De modo que tras
ese "desconcierto" inicial, se abre paso una doctrina judicial restrictiva que se hace eco del
cuestionamiento médico de su etiologia reumdtica -todavia hoy, la oficial- frente a tesis que la
vinculan a lo neuroldgico (serotonina, etc.), e incluso abiertamente a lo psicopatoldgico, y de
los nuevos tratamientos entre los cuales se ha descubierto la mejoria que en estos pacientes
genera el ejercicio aerdbico, la natacion, etc., conclusiones estas que vienen a contradecir que
la actividad laboral esté contraindicada de manera general y han resituado la incapacidad
como excepcion. Asi, en cualquiera de los casos la doctrina hoy sostenida por esta Sala del TSJ
de Madrid se apunta a ese criterio restrictivo que considera insuficiente la positividad de los
llamados "tender points", sean los que sean y que constituyen condicion de diagndstico,
siempre que superen 11/18, y no de gravedad, o el dolor difuso musculo esquelético
caracteristico. Asi la Sentencia de 22 de Noviembre de 2011 de nuestra Sala (Rec. 4666/2011 ),
a cuyo tenor la declaracion de invalidez a resultas de fibromialgia requiere "una seria
afectacion psiquica que lleve a incluir al paciente en uno de los apartados DSMN |V de
trastornos adaptativos o de otras patologias de esta clase, una refractariedad o rechazo claro

de los tratamientos médicos y farmacéuticos, incluso los mds modernos (como p.e. la medicina
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ortomolecular o tratamientos encaminados a la regulacion de la actividad muscular) ademds
de la valoracion completa del nivel dlgido mediante las pruebas objetivas correspondientes
como LOP, termografia o isocinéticos, no bastando que se pueda acreditar un tratamiento en la
unidad del dolor, que no se concreta en cada uno de los aspectos necesarios para determinar

con la mayor exactitud posible dicho nivel".

Un segundo grupo de sentencias judiciales son estimatorias de la declaracion de
incapacidad permanente total para la profesion habitual, lo cual depende, no sdlo de la

gravedad de la Fibromialgia, sino de la profesion habitual de que se trate.

Tendencialmente, la Fibromialgia justifica la incapacidad permanente total mas
facilmente para profesiones de requerimiento fisico. Asi una limpiadora con
Fibromialgia severa y afectacién lumbosacra, lo que le produce dolores generalizados,
astenia intensa y sintomatologia depresiva —STSJ/Madrid 114/2002, de 27 de
diciembre—.0 una auxiliar de la conserva con Fibromialgia severa de larga duracion,

con dolencias adicionales —STSJ/Murcia 175/2000, de 7 febrero-.

Pero ello no excluye esa declaracion para otras profesiones en las cuales, aun sin
requerimiento fisico, la Fibromialgia pueda interferir, como una dependienta en una
seccion de pescaderia y congelados, obligada a entrar y salir constantemente de
ambientes frios, con puntos fibromialgicos positivos, dolor articular, parestesias y
cefaleas, en tratamiento con antidepresivos tras agotar las posibilidades terapéuticas —
STSJ/ Madrid 482/2002, de 17 septiembre—. Incluso en profesiones sedentarias con
requerimientos de concentracidn, siempre que la Fibromialgia se asocie a dolencias
psiquicas, como una agente de seguros con distimia cronica y Fibromialgia severa —

STSJ/Castilla y Ledn, Burgos, 365/ 2002, de 6 mayo.

Y por dultimo, un tercer grupo de sentencias judiciales son estimatorias de la
declaracion de incapacidad permanente absoluta para toda profesion u oficio,
llegandose a justificar el apartamiento pensionado del mercado de trabajo en diversos
supuestos que se pueden concretar en los siguientes: Cuando se objetiva dolor en los
18 puntos gatillo, con una situacion de sufrimiento y dolor generalizado que ha
somatizado, después de quince afios de evolucién de la enfermedad, siendo atendida

en la unidad del dolor, a lo que se une un trastorno adaptativo que no cede pese a los
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tratamientos pautados —STSJ/Madrid 169/2006, de 27 de febrero—, alcanzandose esa
conclusién con el argumento —sin duda correcto— de que “(repugna) a nuestra
axiologia constitucional trabajar con dolor si éste se presenta de manera objetiva,
continuada y sujeto a tratamiento en la unidad del dolor, concurriendo incluso en
situaciones de sedentarismo y ausencia de cualquier esfuerzo, sin que pueda
combatirse con simples analgésicos”. Cuando —y con mas motivo— ademds de
objetivarse dolor en los 18 puntos gatillo, se afiaden otras dolencias habitualmente
asociadas. La sentencia n? 1403/2015, de 24 febrero, de la sala social del Tribunal
Superior de Justicia de Catalufia dispone que el dolor y la fatiga intensa que provocan
las dolencias de una trabajadora no permiten apreciar "capacidad laboral alguna en
términos de rendimiento, continuidad y eficacia durante toda una jornada laboral, por
lo que ha de estimarse correcta la incapacidad permanente absoluta reconocida en la
sentencia de instancia". Ya mucho mas reciente STSJ ICAN 693/2018 de la Sala de lo
Social del Tribunal Superior de Justicia de las Palmas de Gran Canaria de fecha
31/07/2018 establece la existencia de Incapacidad Permanente Absoluta en una
paciente con " Sindrome de fibromialgia"(puntos fibromialgia 18/18 ), aunque ello sin
perjuicio de tener presentes otras dolencias conectadas a esta dolencia, como es el
sindrome de fatiga cronica, vértigos, poliartralgias o ansiedad generalizada, que son
dolencias de la actora referidas en los diferentes informes que obran en el propio
informe pericial de la actora. Se establece que el grado de incapacidad absoluta no sélo
debe ser reconocida al trabajador que carezca de toda posibilidad fisica para realizar
cualquier actividad laboral, sino también valorando la capacidad laboral residual, pues
no es obstdculo a que pueda declararse el grado de invalidez postulado el hecho de que
puedan realizarse algunas actividades, que no deben comprender el nucleo
fundamental de una profesion u oficio, toda vez que la realizacion de cualquier
actividad laboral, por liviana que sea, comporta unas exigencias minimas de

profesionalidad, rendimiento y dedicacion

La realizacion de una actividad laboral, por liviana que sea, incluso las sedentarias, solo
puede consumarse mediante la asistencia diaria al lugar de trabajo, permanencia en el
mismo durante toda la jornada laboral, debe poder realizarse con un minimo de

profesionalidad, rendimiento y eficacia, actuando de acuerdo con las exigencias, de
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todo orden, que comporta la integracion en una empresa, en régimen de dependencia
de un empresario dentro de un orden preestablecido y en interrelacion con los
quehaceres de otros compaferos, por cuanto no es posible pensar que en el amplio
campo de las actividades laborales exista alguna en la que no sean exigibles esos
minimos de dedicacion, diligencia y atencion que son indispensables en el mds simple

de los oficios y en la ultima de las categorias profesionales "

Como podemos observar existen sentencias y argumentos conceptuales en los tres
sentidos lo que no hace sino complicar el ya de por si dificil proceso de valoracion de la
capacidad en los pacientes con Fibromialgia, lo que justifica la necesidad de establecer
protocolos de valoracién consensuados que permita a la medicina evaluadora su
correcta calificacion . De igual forma es necesaria la realizacidn de estudios especificos
acerca de la jurisprudencia espafiola en los casos de Fibromialgia, analizando de forma
cualitativa las variables que entran a formar parte de las decisiones judiciales en torno

a la calificacion del grado de incapacidad.

6.- PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA VALORACION DE LA
CAPACIDAD FUNCIONAL EN LOS PROCESOS DE INCAPACIDAD LABORAL

La elaboracién de un protocolo médico para la valoracién de la capacidad laboral tiene
como objetivo relacionar las capacidades psicofisicas de un trabajador en un momento
preciso con los requisitos que se necesitan para la realizacién de una profesién. Para

ello se precisa determinar cuales son las mermas de las capacidades psicofisicas del
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individuo y conocer con exactitud los requerimientos especificos de su profesién, y
finalmente establecer si puestas en relacién estas dos valoraciones se concluye en una

situacidn de capacidad o incapacidad para el trabajo.

El procedimiento en todo caso conlleva relacionar las capacidades psicofisicas del
paciente y los requisitos de la ocupacion, y en virtud de esta relacién determinar si el
trabajador estd o no capacitado para desarrollar la actividad laboral, y si estuviera no
capacitado en qué medida esta incapacitado y con qué caracter si temporal o
permanente (34). Esto implica establecer una metodologia que nos permita valorar la
alteracion anatémica y/o funcional del trabajador ( lesiones que padece ), asi como las
limitaciones objetivas de la integridad psicofisica del sujeto, o lo que es lo mismo las
consecuencias de las secuelas producidas como resultado de la enfermedad y todo
ello, ponerlo en relacién con los requisitos del trabajo 35 ). Es por tanto que cualquier
proceso de evaluacién supone identificar, medir y concluir el dafio corporal y su
impacto en la profesién, siendo las limitaciones funcionales, no los diagnésticos, las

que consolidan la situacién de incapacidad.

La Incapacidad Permanente, viene definida en nuestra legislacion como “la situacién
del trabajador que, después de haber estado sometido al tratamiento prescrito y de
haber sido dado de alta médicamente, presenta reducciones anatémicas o funcionales
graves, susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente definitivas, que
disminuyen o anulen su capacidad laboral", en base a esta definicion los
condicionantes para la valoracién de un proceso como incapacidad permanente debe

conllevar :

e Que se acrediten las lesiones

e Que estas sean definitivas

e Que sean objetivas (objetivables)

e Que determinen reducciones anatémicas o funcionales graves

e Que disminuyan o anulen la capacidad laboral.

Por tanto en el concepto Legal de incapacidad permanente tenemos; un condicionante

previo que es el haber estado sometido a tratamiento y haber sido dado de alta
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médicamente o que concurran secuelas definitivas. Tres rasgos configuradores, como
son, tener reducciones anatdmicas o funcionales objetivables, previsiblemente
definitivas y de cardcter grave por su incidencia en su trabajo o en todo tipo de
trabajo. y por ultimo, una consecuencia, la disminucion o anulacion de la capacidad

laboral.

La elaboracién de un protocolo de evaluacidon debe dar respuesta a los anteriores
condicionantes, especialmente al concepto de objetividad y gravedad de las
reducciones anatdmicas o funcionales. Para ello es necesario establecer que puestas
las lesiones en relacién al trabajo habitual o todo tipo de trabajo configuren una
situacidn limitante para el ejercicio de la actividad laboral, por lo que ha de conectarse
a los requerimientos psico-fisicos exigidos por la profesiéon habitual, en los casos de
IPT, o la de cualquier otra, de las ofrecidas en el mercado laboral, caso de IPA. Nuestro
Sistema de Seguridad Social es esencialmente "profesional”, en el que destaca la
valoracion no sélo de las lesiones y limitaciones en si, sino también la incidencia del

menoscabo funcional u orgdnico puesto en relacién con la profesion.

Asi pues, para poder calificar las limitaciones de una enfermedad y la capacidad
funcional residual del paciente, independientemente del objetivo final, se debe partir
de una valoracién de inicio con un enfoque global, que integre aspectos clinicos,
sociales y laborales y que facilite un resultado lo mas homogéneo y objetivo posible.
Posteriormente, y en funcion del destino final de la calificacién (aptitud laboral,
menoscabo seglin baremo, discapacidad o incapacidad) ésta se podrd complementar
con valoraciones mas especificas o mediante pruebas con una orientaciéon mas

concreta seguln los requerimientos exigidos.

Para ello y en el caso de la Fibromialgia es fundamental en su valoracion la objetivacién
de la pérdida de capacidad funcional y de forma coincidente, la capacidad funcional
residual restante, para lo cual es necesario evaluar cada una de las alteraciones
provocadas por la enfermedad utilizando métodos objetivos de valoracién, o en su

defecto validados, con el objeto de cuantificar dicha capacidad residual que luego
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pueda ser puesta en relacién con los requerimientos de la profesidn habitual de forma
particular o con los necesarios para la realizacion de una cualquier actividad

profesional de forma reglada en general.

6.1.- PROTOCOLO DE VALORACION

Vista la complejidad del sindrome, su cronicidad, su dificil objetivacion y sus diferentes
destinos finales con las matizaciones requeridas en cada caso, se ha elaborado un
protocolo de valoracidn integral de la persona afectada por Fibromialgia que permita
unificar criterios, objetivarlos, homogeneizar |la valoracion y evitar inequidades. Para su
elaboracién, se parte de una revision de los criterios diagndsticos y terapéuticos vi-
gentes por consenso en el momento actual en Fibromialgia. Los criterios funcionales
(valoracion de la incapacidad y de los requerimientos laborales) no son muy diferentes
a los habitualmente utilizados en la medicina puramente asistencial y se ha intentado
gue coincidan con los que los que los Médicos Inspectores del Instituto Nacional de la
Seguridad Social vienen utilizando a la hora de determinar los aspectos de la

Incapacidad Laboral.
Al realizar la valoracion pericial, debemos evitar dos tendencias, muy frecuentes (3):

¢ No dar importancia, a efecto de considerar una posible invalidez, a las molestias que
refiere la paciente, ya que no existen hallazgos objetivos que las justifiquen.

nn

e Considerar el diagndstico de ““fibromialgia como sindnimo de invalidez

permanente, ya que cualquier tipo de actividad va a suponer para estos pacientes un
esfuerzo titdnico y una auténtica tortura, a causa de su dolor.

Habrd que hacer una valoracion individualizada a cada paciente, teniendo
esencialmente en cuenta:

1. La constancia documental del diagndstico hecho por un reumatélogo.
2. La patologia asociada (depresidn, artrosis, ...... )
3. La profesidn habitual (profesiones que requieran esfuerzo fisico continuado).

4. El tratamiento que sigue (si ha precisado analgésicos potentes, si ha sido visto en
una Unidad del dolor,......) y la respuesta que ha tenido a éste.

5. Edad.
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6. Impresion clinica que nos da el paciente cuando le exploramos. Valoramos el grado
de afectacién, en el momento del reconocimiento.

7. No tienen interés, a efectos periciales, los criterios de diagndstico clinico (los puntos
gatillo) ya que son facilmente simulables.

En el caso de la Fibromialgia, la ausencia de pruebas bioldgicas o radioldgicas que
indiquen la gravedad, hace especialmente importante valorar el grado de afectacién
del estado de salud. En la dltima década una iniciativa internacional llevada a cabo
para resolver los problemas de las medidas de desenlace en las enfermedades
reumaticas en los diversos ensayos clinicos, ha centrado su atencién en la Fibromialgia.
Se han realizado diversos estudios que han establecido los diferentes dominios de
interés en la evaluacidn, a través de ejercicios Delphy en grupos de pacientes,
profesionales e investigadores. El consenso establecido a lo largo de estos ultimos
afios, reuniones OMERACT 7, OMERACT 8 y OMERACT 9, concluye que los potenciales
dominios pertinentes para la evaluaciéon de la Fibromialgia, parecen ser:

La valoracion global de cada paciente del cambio asociado al tratamiento.

El dolor.

La fatiga.

La calidad de vida relacionada con la salud.

El suefo.

La depresién.

La ansiedad.

La funcidn fisica.

w X N o Uk W NE

La hipersensibilidad al dolor en la exploracion fisica.

10. La disfuncion cognitiva.

Para el protocolo se ha elaborado una historia clinica unificada como punto de partida
para la recogida de datos y se definen las variables a incluir en el protocolo
diferenciadas en 8 bloques, asignandosele a cada bloque un grado funcional y un
noveno en el que se definen los requerimientos de la profesién, de igual forma se

definen los test, checklist y cuestionarios a utilizar para valorar cada aspecto concreto.
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El procedimiento permite finalmente calificar la Fibromialgia en 4 grados funcionales
relacionados con el nivel de limitacion que presenta el paciente y que permite
confrontarlos con los requerimientos de la actividad laboral desarrollada por el
trabajador con la finalidad de valorar de una forma objetiva la capacidad funcional del
paciente afecto de Fibromialgia, asi como una valoracién cuantitativa de la capacidad
funcional residual del paciente que pueda ser utilizada como ayuda a la valoracion del
grado funcional en el que se encuentra el paciente.
En el protocolo de valoracién se han definido como principales variables que
conforman el proceso de la enfermedad para su estudio, evaluacidn y cuantificacién,
las siguientes:

- Valoracién del dolor

- Valoracién del grado de fatiga

- Valoracién del trastorno del suefio

- Valoracién de la capacidad funcional

- Valoracién psicoldgica

- Valoracién de la capacidad fisica

- Valoracién Osteomuscular

- Valoracién de la Comorbilidad del paciente

- Requerimientos profesionales

6.1.1.- ESTUDIO DE LA DOCUMENTACION APORTADA. HISTORIA CLINICA.
EXPLORACION FISICA

Tal como hemos visto en capitulos anteriores no es la finalidad del médico evaluador el
diagnostico clinico del proceso de Fibromialgia, este debera estar refrendado en los
diferentes estudios realizados al paciente durante su historiopatobiografia y que
deberdan ser aportados para el proceso evaluador. Sin embargo, es necesario tener en
cuenta que la anamnesis, historia clinica y exploracion fisica son fundamentales para
la correcta evaluacion de la Fibromialgia. La anamnesis debe recoger las caracteristicas

clinicas de esta entidad referida en la gran mayoria de pacientes, el dolor, fatiga,
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trastorno del suefio, rigidez matutina y los sintomas sensoriales, motores, vegetativos,

cognitivos y afectivos acompafiantes del proceso.

Los informes médicos requeridos deberan ser aportados desde las unidades
especializadas correspondientes ( Reumatologia, Traumatologia, Unidad del Dolor ), no
teniendo este caracter especializado los informes de Atencidn Primaria. su contenido

debera estar relacionado con:

e la exploracion clinica inicial en la que se baso el diagndstico.

e las pruebas complementaria basicas que han servido para descartar patologia
concomitante.

¢ los tratamientos multidisciplinares prescritos, escala terapéutica, la respuesta a
los mismos y su seguimiento.

¢ Informes de los facultativos responsables del control y seguimiento de las
patologias psiquiatricas concomitantes, con especial mencidn al tratamiento
psicofarmacoldgico prescrito y la psicoterapia realizada. Datos de adhesién y

respuesta a los diferentes tratamientos.
La anamnesis dirigida se debe centrar en los siguientes apartados ( Anexo3 ):

12 Astenia progresiva desde el inicio, de forma que actualmente ha causado un

descenso de actividad respecto la premdrbida en menos de 25%. Dicha astenia:
a) Predomina a primera hora del dia con suefio no reparador.
b) Ha causado un descenso paulatino de su actividad fisica de forma que:

- Presenta una intolerancia a la deambulacién lenta de mas de 15 minutos
lentamente por aparicidon de astenia, palpitaciones, inestabilidad cefalica y aumento

del dolor, por eso se desplaza en coche siempre.

- Marcadisima intolerancia al esfuerzo fisico con astenia post-esfuerzo
desproporcionada, de hasta dos dias segun el esfuerzo. Precisa incluso reposo en cama

varias horas.
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- Precisa descansos en cama como minimo dos veces al dia durante varias

horas.

- Suefio de mala calidad con insomnio.

29 Sintomatologia Neurovegetativa en forma de:

- Inestabilidad cefdlica con sensacién prelipotimica a la marcha o al bajar

escaleras. Ha sufrido varias caidas ?.

- Clinica de hipotensién postural.

- Intolerancia a los cambios de temperatura y al calor.

- Palpitaciones espordadicas con ocasional dolor tordcico; ha precisado varias

asistencias en los servicios de Urgencias por esos episodios.

- Clinica de colon irritable (hasta diez deposiciones diarias).

- Intolerancia marcada al alcohol.

32 Sintomatologia Neurocognitiva con:

- Desorientacién témporo-espacial en lugares conocidos en varias ocasiones.

- Dificultad a la conduccién por inseguridad y falta de reflejos.

- Obnubilacién del pensamiento con conductas absurdas.

- Lentitud de pensamiento, e incapacidad de coordinar dos tareas a la vez.
Alteracidon en la memoria de trabajo, concentracidn y planificacion de tareas. Marcada

confusion con olvidos frecuentes.

- Cefaleas opresivas fronto-occipitales.

- Alteraciones visuales en forma de fotofobia y sonofobia muy marcada.

- Imposibilidad de leer porque no entiende lo que lee, antes era un lector

asiduo. Imposibilidad al calculo.
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- Cambia las palabras al hablar, con ocasionales episodios de afasia nominal o

dice palabras cambiadas.
- Algun episodio de descoordinacion motora con varias caidas.
42 Clinica Algida:

- Presenta dificultades para su autoaseo por dolor, con dificultad a los

movimientos finos.

- Mialgias como agujetas con debilidad muscular y marcadas caidas de objetos,

con fatiga muscular precoz.
- Contracturas musculares.
- Parestesias, disestesias e hipoestesia en cara y piernas.

- Intolerancia la bipedestacién mas de 10-15 minutos por pérdida de fuerza

muscular, (lleva a todos los sitios una silla portatil para poderse sentar).

- Marcados dolores en pie por talalgias que le obligan a cambiarse varias veces

al dia de zapatos (hasta 3 y 4 veces).
592 Alteracién en el patron del suefio

- Insomnio y alteraciones en el ritmo del suefio.
62 Sintomatologia Inmunoldgica en forma de:

- Aftas bucales recurrentes sin claros herpes.

- Sensacion distérmica continla con ferbicula continla desde el inicio del

cuadro.

- Sindrome seco clinico bucal no ocular. (No estudiado).

- Odinofagia de repeticion.

- Otros
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La exploracion fisica detallada y exhaustiva nos permitird confirmar los criterios
diagndsticos. Conviene siempre destacar la exploraciéon del aparato locomotor
(balance articular, tono, fuerza muscular...) y la exploracion neurolégica (reflejos,
maniobras habituales...). El signo mas caracteristico de la exploracién clinica es la
presencia de multiples puntos de dolor con aumento de la sensibilidad a la palpacién
digital, aunque también es posible encontrar livado reticularis en las extremidades,
hiperlaxitud articular, hipertonia muscular, contracturas musculares y estiramiento

doloroso de las regiones afectadas.

Las pruebas complementarias solo tienen interés para descartar patologia asociada.
Son recomendables en la fase de diagndstico, pero no imprescindible para el proceso

de evaluacion
6.1.2.- VALORACION DEL DOLOR

R. Melzack, uno de los grandes algiélogos del siglo XX, ya establecia la dificultad de
conocer con precision la intensidad del dolor que padece otra persona, al ser una
experiencia personal privada. La IAPS (Asociacidon Internacional para el Estudio del
Dolor) considera el dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada a dafio tisular real o potencial. Esta definicién reconoce la interrelacién entre
los aspectos objetivos (fisioldgicos sensitivos) del dolor, y los subjetivos (emocionales y
psicologicos). La respuesta al dolor es pues variable entre distintas personas e incluso

en la misma persona dependiendo del momento.

De acuerdo al sentido conceptual que emana de la propia definicion del dolor,
tenemos que tener en cuenta que valorar (dando un cifra mensurable), las
propiedades de una persona, objeto o un proceso determinado, supone en realidad
medir estas propiedades ( 37 ). El objetivo es la utilizacion combinada de una
metodologia que cuantifique lo mas exactamente posible, la intensidad del dolor que
experimenta el paciente, combinando la evaluacién de la sensaciéon primaria
correspondiente a la percepcién dolorosa con el estado emocional, para determinar
con precision su grado. Ademas, todo intento de valoracidon o cuantificacion deberd
tener en cuenta la vivencia que de su dolor tiene el paciente, al ser una experiencia

subjetiva, asumiendo, por tanto, el sesgo que ello conlleva.
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La “medicion ideal del dolor” debe ser sensible, sin sesgos, validable, fiable, exacta y
facilmente accesible. Los instrumentos utilizados deberan proporcionar informacién
inmediata de los sujetos, con exactitud y seguridad para éstos. La medicidn ideal debe
proporcionar valores absolutos que aumenten la validez de las comparaciones del
dolor a lo largo del tiempo, tanto entre distintos grupos como dentro de uno sélo (ss).
Para valorar adecuadamente la severidad del dolor se debe seguir una sistematica de
aproximacion al problema, que entre otras cosas nos permitird distinguir entre los

componentes sensoriales y afectivos de éste.

La valoracién y cuantificacién del dolor se llevard a cabo, al igual que en el resto de

variables evaluadas mediante:

1. Anamnesis dirigida

2. Metodologia objetivable
2.1 Valoracidn por parte de un observador independiente. Escala de Thierry
2.2 Valoracion del dolor AEEMT

3. Escala Multidimensional. Cuestionario de Dolor de McGill

4. Valoracién global del dolor
1. Anamnesis sobre las caracteristicas del dolor( Anexo 4 ).
Se realizara en base a un esquema establecido.

1. Modo de inicio: si ha sido espontaneo, secundario a una enfermedad anterior, a un

accidente, a una intervencion quirdrgica, situacidén de estrés etc.

2. Antecedentes patoldgicos: Sobre todo es importante conocer la existencia de
alteraciones psicoldgicas anteriores y la valoracion que hace el sujeto de su dolor

actual en relacién con dolores ya pasados anteriormente

3. Evolucion inicial: su duracién, las circunstancias de la vida del enfermo... (Vg:
importancia de los factores alimenticios u hormonales en la apariciéon de las crisis de

migrana).

4. Caracteristicas clinicas:
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» Topograficas: Localizacion, punto de inicio, trayecto de irradiacion.

e Cualitativas: Intensidad, modo de comienzo, evolucidn temporal, ritmo horario.
e Signos asociados: Reacciones vegetativas,

e Factores o circunstancias que modifican su intensidad.

5. Tratamientos anteriores que ha tomado, dosis y efectos secundarios.

6. Evaluacién de las consecuencias funcionales y socioprofesionales: insomnio, las

faltas repetidas al trabajo, los cambios de humor, la pérdida del apetito.
2. Metodologia objetiva
2.1 Valoracion por parte de un observador independiente. Escala de Thierry

Aparentemente, la valoracion del dolor por parte de un observador independiente
aportara una objetividad y precisidn muy superior a la estimacidn subjetiva del propio
paciente. El consumo de analgésicos es otra forma de valorar objetivamente el grado
de dolor. En general, se acepta que un mayor consumo traduce un mayor grado de

dolor.

Se fundamenta mas en la objetividad del explorador. Clasifica el dolor segun la

necesidad de tratamiento analgésico, diferenciando cuatro estadios ( Anexo 5 ).

Dolor poco importante que no precisa de tratamiento.

- Dolor moderado que se controla con analgésicos de uso comun (paracetamol,
metamizol o AINEs)

- Dolor importante que no responde a analgésicos de uso comuin y causa un
cierto grado de incapacidad.

- Dolor muy importante que provoca una gran incapacidad y precisa de

analgésico potentes tipo morfina u otros opioides.
Los diferentes estadios se valoran de menos a mas, desde 2 hasta 8 puntos.

2.2 Clasificacion funcional. AEEMT
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En funcion de los hallazgos en la anamnesis se podrdn establecer una serie de

grados funcionales en funcion de la severidad de las limitaciones, estos serian:
Grado Funcional 0

Dolor leve, soportable, sin necesidad de tratamiento analgésico. Plena

capacidad funcional cotidiana.
Grado Funcional 1

Dolor agudo pero que responde a tratamiento (en ocasiones “ascensor
analgésico”: puede precisar opiaceos débiles y, cuando el dolor remite, se desciende al
ler escaldén). Dolor crénico insidioso, que precisa ocasionalmente analgésicos de ler
escalon, con buena respuesta, o dolor leve continuado. Limitacién funcional temporal
(hasta que haya una respuesta al tratamiento analgésico) para las actividades que

desencadenan o acentuan la sintomatologia.
Grado Funcional 2

Dolor moderado, persistente, con respuesta sélo parcial al tratamiento: precisa
analgésicos de 22 escaldn. Dolor que se intensifica a la movilizaciéon. Puede suponer
una limitacién funcional la realizacion de actividades con requerimientos fisicos
moderados o actividades con exigencias sensoriales, como una adecuada capacidad de

respuesta en situaciones de alarma.
Grado Funcional 3

Dolor intenso, persistente, puede interferir y dificultar el suefio, sin respuesta
eficaz al tratamiento: precisa analgésicos de 3er escaldn. Afectacion psicoldgica
acusada que pude llevar a deterioro de la vida personal. Limitaciones funcionales para

actividades dinamicas. Puede llegar a tener limitaciones para actividades sedentarias.
Grado Funcional 4

Dolor insoportable que no responde a opioides mayores de 3er escalén. Dolor
muy intenso incluso en reposo. Requiere analgesia intervencionista de 42 escaldn.
Presencia de signos vegetativos. Limitaciones para llevar a cabo una vida laboral y

Pagina 60 de 134  Diseiio de un protocolo de valoracidn de la capacidad funcional en
los procesos de Fibromialgia

Universidad Internacional de Andalucia, 2019



personal auténoma: deterioro psiquico importante, sindrome depresivo manifiesto,

imposibilidad de adecuado reposo nocturno, dificultad para desplazarse.
3. Escala Multidimensional. Cuestionario de Dolor de McGill ( Anexo 6 )

Las escalas multidimensionales de dolor pretenden superar las limitaciones de aquéllas
gue Unicamente evallan un aspecto. La légica subyacente a su desarrollo parte de que
si la experiencia dolorosa esta conformada por distintos componentes, sera pues

necesario evaluarlos conjuntamente.

El “Cuestionario de Dolor de McGill” o “The McGlll Pain Questionnaire” (MPQ), ha sido
objeto de numerosos estudios y constituye uno de los instrumentos
multidimensionales validados ( 35 ) mas utilizados en la clinica y la investigacion. Se

valora la experiencia dolorosa desde una triple perspectiva:

- Sensorial. Descripcién del dolor en términos temporo-espaciales.

- Afectivo-motivacional. Descripcion del dolor en términos de tensidn, temor y
aspectos neurovegetativos.

- Evaluativa. Dolor descrito en términos de valoracién general (el paciente valora

su dolor)

Esta escala fue propuesta y desarrollada por Melzack y Torgerson tras sus investigaciones
sobre medicién del dolor (49). El instrumento consta de 78 adjetivos distribuidos en 20 grupos,
incluyendo cada grupo de 2 a 6 adjetivos que califican la experiencia dolorosa. Cada uno de los
términos descriptivos tiene asignado un nimero o rango que permite obtener una puntuacién
de acuerdo a las palabras escogidas, con lo que se obtiene el denominado “Pain Rating Index”
(PRI) 0 “indice de Valoracién del Dolor”. Esta puntuacidn refleja el modo en que el paciente
califica su propia experiencia dolorosa, permitiendo al investigador valorar la influencia que
sobre esta experiencia ejercen los factores emocionales y sensoriales. Ademas, contiene un
apartado en que el paciente refleja la intensidad del dolor que padece, el “ Present Painindex ”

(PPI) o “indice de Intensidad del Dolor”.

Esta puntuacidn refleja el modo en que el paciente califica su propia experiencia
dolorosa, permitiendo al valorador cuantificar la influencia que sobre esta experiencia

ejercen los factores emocionales y sensoriales. Ademas, contiene un apartado en que
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el paciente refleja la intensidad del dolor que padece, el “Present Painindex ” (PPI) o
“Indice de Intensidad del Dolor”. El cuestionario se divide en 4 partes: Una primera en
la que ademds de los datos de filiacion y medicacidon analgésica consumida por el
paciente, se incluye la localizacion del dolor. Una segunda en la que se intenta
describir el dolor utilizando el PRI (indice de valoraciéon del dolor). Como dijimos
anteriormente, hay 20 grupos de adjetivos, a su vez ordenados en tres clases de
descripciones verbales: sensitivas, afectivas y evaluativas. Cada adjetivo corresponde
con un valor numérico progresivo. Una tercera parte en la que se valoran tanto los
cambios que experimenta el dolor asi como con qué se producen estos. Una cuarta

parte en la que se indexa la intensidad del dolor.
En el cuestionario se puntia:

- El Valor de Intensidad de Dolor Sensorial, que corresponde a los grupos de
adjetivos que van del 1 al 10.

- El Valor de Intensidad de Dolor Afectivo, que corresponde a los grupos de
adjetivos desde el 11 al 15.

- ElValor de Intensidad de Dolor Evaluativo, que corresponde al grupo 16.

- Hay ademds una miscelanea que abarca los grupos de adjetivos entre el 17 y el
20.

- La suma de estos cuatro valores de intensidad de dolor, nos da el Valor de
Intensidad de Dolor Total.

- Se valora ademads intensidad del dolor actual:. Entre 1y 5, asi como los cambios

gue experimenta el dolor.
4. Valoracidn global del dolor
ORIENTACIONES PARA EL DIAGNOSTICO

GRADO 1

Criterios de inclusion
Dolor leve, soportable, sin necesidad de tratamiento analgésico o dolor agudo pero

gue responde a tratamiento de farmacos de primer escalén. Dolor crénico insidioso,
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que precisa ocasionalmente analgésicos de ler escaldn( en ocasiones puntuales de
segundo escaléon con descenso posterior ), con buena respuesta, o dolor leve
continuado.

Exploracion complementaria

Escala de Tierry con valoracion 2

Cuestionario de Mcgill: PRI-T: 0—-30

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: No limitacion funcional o limitacién temporal
mientras es efectivo el tratamiento, en aquellas situaciones que desencadenan la

sintomatologia

GRADO 2

Criterios de inclusion

Dolor moderado, persistente, con respuesta sdlo parcial al tratamiento: precisa
analgésicos de 292 escaldn sin coadyuvantes ( opioides débiles ). Dolor que se
intensifica a la movilizaciéon y cede o disminuye con el reposo. Sin alteracién
psicolégica concomitante o con leve afectacién con buen control terapéutico.
Exploracion complementaria

Escala de Tierry con valoracién 4

Cuestionario de Mcgill: PRI—-T: 31 —46; PPI: 3

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Subsidiario de limitacion temporal para la
actividad laboral. Puede suponer una limitacion funcional la realizacion de actividades
con requerimientos fisicos( esfuerzo fisico, manejo de cargas y carga biomecanica ) en
grado muy alto ( Grado 3 / 4 de requerimientos profesionales ) o actividades con
exigencias sensoriales, como una adecuada capacidad de respuesta en situaciones de

alarma.

GRADO 3

Criterios de inclusion
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Dolor intenso, persistente, puede interferir y dificultar el suefio, sin respuesta eficaz al
tratamiento: precisa analgésicos de 3er escalén o 22 escaldon con coadyuvantes con
mala respuesta. Afectacidn psicoldgica acusada que pude llevar a deterioro de la vida
personal con necesidad de tratamiento continuado.

Exploracion complementaria

Escala de Tierry con valoracién 6

Cuestionario de Mcgill: PRI-T: 47 - 63; PPI: 4

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Limitaciones funcionales para actividades que
requieran esfuerzo fisico, manejo de cargas o carga biomecanica en grado 2/3. Puede

llegar a tener limitaciones para actividades sedentarias.

Grado 4

Criterios de inclusion

Dolor insoportable que no responde a opioides mayores de 3er escaldn. Dolor muy
intenso incluso en reposo. Requiere analgesia intervencionista de 42 escaldn.
Presencia de signos vegetativos. Deterioro psiquico importante, sindrome depresivo
manifiesto, imposibilidad de adecuado reposo nocturno, dificultad para desplazarse.
Exploracion complementaria

Escala de Tierry con valoracion 8

Cuestionario de Mcgill: PRI - T: > 64; PPI: 5

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Puede representar limitaciones funcionales

para llevar a cabo una actividad laboral continuada y / o personal auténoma.

6.1.1.3 VALORACION DE LA FATIGA

La fatiga es la sensacion de cansancio fisico y falta de energia, diferente de la debilidad
fisica, que ocurre como consecuencia de la realizacién de esfuerzos fisicos y mentales
o de la existencia de alguna enfermedad. La fatiga puede considerarse como un
sintoma o conjunto de sintomas debilitantes e incapacitantes que afectan la calidad de
vida, el trabajo y las relaciones sociales y familiares de los que la padecen.
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Para su evaluacion en el contexto de los procesos de Fibromialgia no existen estudios
de laboratorio que permitan su valoracidon. A nivel neurocognitivo se pueden ver
esferas afectadas por la fatiga (memoria de retencidn, la atencién y la concentracién
entre otras) y se puedan también comparar los resultados de un enfermo con la
poblacién afectada de similar edad y género. Se ha intentado visualizar las deficiencias
de actividad o de perfusién cerebral con pruebas funcionales como la RNM funcional.
Aun cuando en estas pruebas se encuentran alteraciones del funcionamiento cerebral,
no son ni especificas para definir la enfermedad ni suficientes como para valorar el

grado concreto de afectacion.

La principal consecuencia de la fatiga crénica en la Fibromialgia es la pérdida de calidad
de vida. Muchos de estos pardmetros, antes mencionados, estan entre el 20-30% de lo
gue tiene la poblacién control sana. En teoria, una persona sana, tendria que estar al
100% de estos parametros. Como peor sea el proceso de fatiga, peor calidad de vida
tendra el paciente (41). Y esto se puede trasladar finalmente aplicando este tanto por

ciento de afectacion de la calidad de vida a una escalera sencilla de 4 grados sucesivos.

Se han propuesto cuestionarios que evalian el impacto de la fatiga y de la
Fibromialgia, siendo los de uso mas extendido para la valoracidn de la fatiga, la escala
de impacto modificada de fatiga y la escala de fibrofatiga. Ambos son instrumentos
validados y exploran diferentes esferas que conforman el proceso de calidad de vida

de los pacientes.

1.- Escala modificada de impacto de la fatiga

La Escala Modificada de Impacto de la Fatiga (MFIS) utiliza un enfoque
multidimensional con componentes cognitivos, fisicos y psicosociales. Ha sido
sometida al analisis de Rasch. La dimension fisica se asocia mayormente con medidas
de discapacidad motriz tales como la Escala Expandida del Estado de Discapacidad

(Expanded Disability Status Scale, EDSS).

Consta de 3 subescalas, fisica, cognitiva y psicosocial, obteniéndose una puntuacion
parcial de cada una de ellas, junto con una puntuacion global del grado de fatiga

existente ( Anexo 7 )
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2.- Escala de fibrofatiga

Valora 12 parametros que conforman la calidad de vida del paciente. Las puntuaciones
se aplican a sintomas informados y deben ser hechas por un observador formado en
medicina. Las puntuaciones deben basarse en una entrevista clinica que se inicia con
cuestiones generales para evaluar los sintomas con preguntas que permitan puntuar la

gravedad.

El entrevistador tiene que decidir si las puntuaciones se situan segun las frases
definidas en numeros (0, 2, 4, 6) o puntuaciones medias (1, 3, 5). La escala deber ser
usada para cualquier intervalo de tiempo, sea la ultima semana o cualquier otro, pero

se debe registrar el intervalo.

Los parametros a valorar son : Molestias y dolor. Tristeza. Tensidn muscular.
Problemas de suefio Fatiga. Molestias vegetativas. Dificultades de concentracion.
Intestino irritable. Dolor de cabeza. Fallos de memoria. Experiencia subjetiva de

Irritabilidad infeccion. ( Anexo 8 )

3. Valoracion global de la fatiga

ORIENTACIONES PARA EL DIAGNOSTICO

GRADO 1

Criterios de inclusion

Se presenta fatiga ocasional u oscilante, sin limitacion significativa (< 50%) en la
actividad laboral y en las actividades de vida cotidiana. Sélo se observa limitacion
funcional en algunos momentos de su actividad, sobre todo al hacer sobreesfuerzos
fisicos o mentales. Permite hacer una vida casi normal, con algunas limitaciones.

Exploracion complementaria
Escala de MFIS: Valoracién entre 0 — 42 puntos

Escala de Fibrofatiga: Valoracion entre 0 — 36 puntos

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: No limitacion funcional. Puede ser necesario
adecuar algunos aspectos del puesto de trabajo por evitar sobrecarga o actividades
muy prolongadas. No suele precisar periodos de IT.
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GRADO 2

Criterios de inclusion

Presencia de fatiga persistente, oscilante pero sin mejora, con marcada repercusién (>
50%) en la actividad laboral y también en las actividades cotidianas. La fatiga ya se
hace persistente. Esta presente en todo momento y, ocasionalmente, puede ser
intensa. Afecta de manera constante a todas las esferas de actividad global de la
persona, que se ven reducidas en mas del 50%.

Exploracion complementaria
Escala de MFIS: Valoraciéon ENTRE 43 - 67 puntos

Escala de Fibrofatiga: Entre 37 - 57 puntos

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Aqui se hace necesario reducir la carga laboral
y también las otras actividades intensas de tipo doméstico, personal o ludico del
enfermo. Puede requerir periodos de IT. En algunos casos puede requerir cambio del
puesto de trabajo o reduccion de la jornada laboral. A nivel doméstico, puede ser
necesaria ayuda para tareas intensas como la limpieza. Puede suponer una limitacion
funcional la realizacién de actividades con requerimientos fisicos ( esfuerzo fisico,
manejo de cargas y carga biomecanica ) en grado muy alto ( Grado 3 / 4 de
requerimientos profesionales ) o actividades con exigencias psiquicas y sensoriales en
grado3y4

GRADO 3

Criterios de inclusion

Presencia de fatiga marcada que no permite hacer actividades laborales que
requieran esfuerzo fisico y/p psiquico. La fatiga es intensa en todo momento. No
permite hacer ningun tipo de actividad minimamente intensa ni continuada y afecta
todas las esferas de la persona (laboral, doméstica, ocio), que se ven reducidas en mas
del 80%.

Exploracion complementaria
Escala de MFIS: Valoracién > 67 puntos

Escala de Fibrofatiga: Valoracion > de 57 puntos

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Puede suponer una limitacién funcional para
la realizacion de actividades con requerimientos fisicos( esfuerzo fisico, manejo de
cargas y carga biomecanica ) en grado moderado o leve ( Grado 2 / 3 de
requerimientos profesionales ) o actividades con exigencias psiquicas y sensoriales en
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grado 2 y 3, en funcién del resto de la valoracion de la capacidad funcional del
trabajador.

GRADO 4

Criterios de inclusion

No suele ser una situacidn fija o permanente. Son periodos de incremento de la
actividad de la enfermedad, en los que el paciente no tolera hacer ni tan solo minimos
esfuerzos y suele estar en la cama o en el sofd la mayor parte del dia. Incluso precisa
ayuda para hacer sus curas personales y pierde parcialmente la autonomia. En esta
fase puede haber incluso una situacién de dependencia, necesitando el enfermo la
ayuda de otras personas. Suele coincidir con brotes de agudizacidn de la enfermedad

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Si se mantiene en el tiempo puede suponer
una limitacidn funcional para la realizacion de cualquier actividad laboral.

6.1.4.- VALORACION DEL TRASTORNO DEL SUENO

Los avances en la investigacion de la Fibromialgia y el uso de modelos explicativos de
orientacidn biopsicosocial estan permitiendo comprender la importancia del suefio en
este sindrome. Multiples estudios han demostrado interacciones complejas entre la
alteracion del suefio, las anomalias neuroendocrinas e inmunitarias, y los sintomas
clinicos presentes en la enfermedad, que sugieren que las alteraciones del suefo

pueden ser tanto causa como consecuencia de esta enfermedad.

Algunas investigaciones demuestran que la perturbacién del suefio profundo altera
muchas funciones criticas del cuerpo (42), como la produccién de sustancias quimicas
necesarias para reparar el tejido muscular, asi como la percepcion del dolor por parte
de la persona. Asi pues, parece claro que los trastornos de suefio, ademas de constituir
sintomas por ellos mismos, pueden agravar los sintomas de la Fibromialgia. Los
sintomas clasicos del insomnio estan generalmente ausentes (43). La queja principal del
paciente gira alrededor de los efectos diurnos de un suefio no reparador, ligero e

inestable. La vigilia es vivida como dificil, con dolor y fatiga.
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Los estudios polisomnograficos han permitido confirmar estas alteraciones en el suefio
del paciente con Fibromialgia. Si se comparan con sujetos normales de igual edad, se

observa una disminucion del suefio lento y profundo, en particular de la fase 4.

Estas alteraciones son comparables con las que aparecen en los insomnios crénicos

excepto en la latencia de suefio que aparece normal en la Fibromialgia.

Respecto a la microarquitectura, la alteracion mas significativa es la descrita por
Moldofsky ya en el afo 1975 y que consiste en la aparicion en el EEG de actividad
alpha normal durante el suefio profundo. Es el llamado patrdén “alpha- delta sep” que
consiste basicamente en la irrupcion de ondas alpha durante el suefio profundo no
REM provocando micro-despertadas. Este patréon anormal alpha-delta sleep es
caracteristico de la Fibromialgia pero no es especifico de ésta. Puede también
observarse en los insomnios, pacientes depresivos, pacientes con dolor crénico sea
cual sea su etiologia (Tabla Ill). Aproximadamente en el 50-60% de los casos de
Fibromialgia, durante el suefio aparecen movimientos periddicos de las extremidades
inferiores, mioclonus, que, dependiendo de la intensidad, pueden agravar ain mas los

problemas de suefno en este grupo de pacientes.

Para su valoracion dentro del protocolo de evaluacién se han utilizado dos
cuestionarios validados en clinica que cuantifican tanto la gravedad del trastorno como

las caracteristicas del mismo, siendo estos:

e indice de calidad del suefio de Pittsburg

e indice de gravedad del insomnio
1. - Indice de calidad del suefio de Pittsburg ( Anexo 9 )

Uno de los instrumentos que mds se ha empleado en la evaluacion del suefio en
Fibromialgia es el indice de calidad de suefo de Pittsburgh —Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQl)— (4). Este cuestionario incluye 19 items que exploran siete dimensiones
sobre la calidad del suefio en el ultimo mes: calidad subjetiva de suefio, latencia de
suefio, duracién del suefio, eficiencia habitual del suefo, trastornos del suefio,
consumo de medicacion para dormir y funcionamiento diurno. El PSQl ha demostrado

adecuada consistencia interna, sensibilidad y especificidad para la evaluacion del
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suefio (45 ). Las investigaciones que han analizado el suefio en la Fibromialgia con el
PSQl han obtenido evaluaciones de mala calidad subjetiva del suefio en la mayoria de
los casos y una importante prevalencia de problemas de suefo en esta poblacidn.
Osorio et al valoraron el suefio de 30 pacientes con Fibromialgia y 30 controles sanos
con este instrumento (46 ), y destacaron que el grupo con Fibromialgia, ademas de
presentar una baja calidad de suefio, tenia especialmente afectadas las dimensiones
del PSQI relacionadas con la latencia del suefio, la existencia de trastornos de suefo y

el deterioro del funcionamiento diurno .

2. indice de gravedad del insomnio ( Anexo 10)

Se trata de una escala de uso rapido con 5 items, validada en nuestro medio y que
permite establecer un calificacion de los trastornos del suefio en funcion de su
gravedad. Establece 4 niveles de severidad diferenciados en ausencia de insomnio

clinico, insomnio subclinico, insomnio moderado e insomnio grave.

3. Valoracion global del Trastorno del Suefiio

ORIENTACIONES PARA EL DIAGNOSTICO

GRADO 1

Criterios de inclusion

No refiere clinica compatible con alteracién en el suefio
Exploracion complementaria

Puntuacién PSQl < 5 puntos

Puntuacién ISI: 1

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: No se evidencia trastorno del suefio

GRADO 2

Criterios de inclusion

Paciente que refiere problemas de suefio discontinuos, no tiene constancia de la
existencia de un trastorno del suefio pero entiende que no es completamente
satisfactorio, tarda en dormirse en torno a 30 minutos y mas de forma intermitente (

1 vez/semana ) con una eficiencia del tiempo de suefio del 85 % y sin afectacion de la
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actividad diurna. Estariamos ante un paciente con un trastorno del suefio subclinico o
leve.

Exploracion complementaria
Puntuacién PSQl entre 6 y 10 puntos

Puntuacién ISI: 2

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: trastorno del sueno subclinico o leve

GRADO 3

Criterios de inclusion

Paciente que refiere problemas de suefio continuado, es consciente de la existencia
de un trastorno del suefio, tarda entre 30 y 60 minutos en dormirse tras acostarse
entre uno y dos dias a la semana y duerme menos de 6 horas con una eficiencia entre
el 65 % y el 75 % del tiempo, presentando problemas en el funcionamiento diurno
intermitente

Exploracion complementaria
Puntuacion PSQl entre 11y 15 puntos

Puntuacién ISI: 3

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Trastorno del suefio moderado que puede
interferir con las actividades diurnas

GRADO 4

Criterios de inclusion

Paciente que refiere problemas de suefio continuado, es consciente de la existencia
de un trastorno del suefio grave, tarda mas de 60 minutos en dormirse tras acostarse
mas de tres dias a la semana y duerme menos de 5 horas con una eficiencia menor al
65 % del tiempo, presentando problemas en el funcionamiento diurno de forma
continuada y en casos de caracter severo.

Exploracion complementaria
Puntuacién PSQl > 15 puntos

Puntuacion ISI: 4

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Trastorno del suefio severo que puede
interferir con las actividades diurnas
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6.1.5.- VALORACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

La Fibromialgia puede ocasionar importantes consecuencias en el estado de salud y la
calidad de vida de la persona que la padece. Aunque estado de salud y calidad de vida
son conceptualmente diferentes, la mayoria de las veces se utilizan como sinédnimos o
se hace referencia a la calidad de vida relacionada con la salud. A efectos de practica
evaluativa, mds que establecer distinciones conceptuales entre ellos, resulta
importante su consideraciéon multidimensional, incluyendo la valoracion que el
paciente hace de, al menos, tres dimensiones: Percepcién de sintomas, impacto
fisico/funcional e impacto psicolégico. Estas dimensiones, ademas, coinciden en
términos generales con las dreas relevantes de impacto identificadas desde la
perspectiva de la persona que sufre la enfermedad: sintomas (dolor, fatiga y
problemas de suefio), problemas emocionales/cognitivos (depresién y ansiedad,
problemas de concentracion y problemas de memoria), problemas de actividad y
trabajo (reduccién de las actividades cotidianas y de ocio, reduccion de la actividad
fisica, interrupcién de la promocién profesional o educativa) y problemas sociales

(relaciones familiares y de amistad alteradas y aislamiento social) (7).

La mayoria de los instrumentos disponibles evalian la capacidad funcional de los
pacientes con Fibromialgia en términos de percepcidén de impacto en la capacidad para
realizar una serie de actividades (capacidad funcional percibida). Algunos autores
subrayan la conveniencia de utilizar también tests de realizacidén. Consisten en pruebas
de funcionamiento fisico que el paciente realiza en presencia del evaluador (caminar
durante 6 minutos y medir la distancia recorrida, levantarse y sentarse en una silla
tantas veces como pueda durante un minuto, subir 5 escalones lo mas rapidamente
posible y contabilizar el tiempo invertido, etc.), en nuestro protocolo se ha decidido
utilizarlos en un apartado especifico de valoracion tanto de la capacidad fisica como de
la movilidad articular por entenderlo como una variable independiente relacionada
con la pérdida de capacidad fisica especifica y por tanto con necesidad de evaluacién

individualizada.
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En el intento de conseguir una valoracién global objetiva y evitar en lo posible el sesgo
de informacion del paciente se han seleccionado tres métodos para la valoracién

funcional y de calidad de vida, que son:

1. Fibromyalgia Impact Questionarie FIQ ( Anexo 11)

2. Health Asessment Questionnaire ( adaptado a la Fibromialgia ) FHAQ ( Anexo
12)

3. Indice de Gravedad de Sintomas (Symptom Severity Score —SS Score) ( Anexo 2

)

1. FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONARIE. FIQ

En 1994, Burckhardt (45 ) desarrolla una herramienta especifica para medir el impacto
de la Fibromialgia en la capacidad funcional y en la calidad de vida de las personas que
lo presentan: el Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). El FIQ evalta el impacto en la
capacidad fisica, la posibilidad de realizar el trabajo habitual y, en el caso de realizar
una actividad laboral remunerada, el grado en el que la enfermedad ha afectado esta
actividad asi como items subjetivos muy relacionados con el cuadro de la misma
(dolor, fatiga, sensacion de cansancio y rigidez) y con el estado emocional (ansiedad y
depresion). Sus items fueron extraidos de la interaccion clinica con los pacientes, de
los trabajos preexistentes acerca del la Fibromialgia y de otros instrumentos de
valoracion del estado de salud de los pacientes reumatoldgicos. En el trabajo de
Burckhardt se compararon las propiedades psicométricas del nuevo cuestionario
respecto al AIMS y se concluyé que el FIQ era un instrumento valido para su uso y

siendo validado en nuestro pais por Monterde en el afio 2004 (49).

En nuestro contexto, el “Fibromyalgia Impact Questionnaire” es el instrumento
especifico mas utilizado para evaluar el impacto de la Fibromialgia en la calidad de
vida. Existen cuatro versiones adaptadas y validadas del FIQ en poblacion espainola con
diferencias entre si (s0), por lo que, recientemente, se ha propuesto una version de
consenso, el “Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia”. Es un instrumento rapido
de cumplimentar (en torno a 3 minutos) y muy utilizado tanto en el contexto clinico
como en el investigador. El FIQ como medida de resultado, seria el instrumento de
eleccidn para evaluar el impacto global de la enfermedad en el estado de salud.
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La puntuacion total se sitla entre 0-100, O representa la mejor capacidad funcional y
calidad de vida y 100 la peor Es facil de aplicar y sensible a los cambios en la
enfermedad. Se considera afectacidn vital leve con puntuaciones inferiores a 50%,
moderada con puntuaciones entre 50 y 75% y severa con puntuaciones superiores a
75%. Ademas, recientemente, se han establecido los siguientes intervalos de gravedad
del impacto de la FM utilizando la puntuacién total del FIQ: <39 (impacto leve), 239
hasta <59 (impacto moderado), 259 (grave). Estos autores plantean que un cambio del
14% en la puntuacién total del FIQ constituiria el cambio minimo clinicamente

relevante.

2. HEALTH ASESSMENT QUESTIONNAIRE ( ADAPTADO A LA FIBROMIALGIA ) FHAQ

El FHAQ esta compuesto por 8 items, todos tomados del HAQ, y se puntua calculando
la media de sus correspondientes items., presentando una correlacién excelente entre

ambos. (51

3. INDICE DE GRAVEDAD DE SINTOMAS (SYMPTOM SEVERITY SCORE — SS SCORE)

El SS-SCORE valora la existencia de fatiga, suefio no reparador, sintomas cognitivos y la
existencia de sintomas somaticos. la puntuacion es la suma de la gravedad de los tres
sintomas mas la puntuacidén correspondiente a los sintomas somaticos e iria en un

intervalo entre 0y 12 puntos.

4. VALORACION GLOBAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

GRADO 1

Criterios de inclusion

Paciente que puede realizar las tareas domésticas y actividades sociales sin dificultad,
se encuentra mal con poca frecuencia ( 1 dia / semana ), puede realizar su trabajo a
diario de forma habitual y sin dificultad. presenta dolor y fatiga en grado funcional 1.
Poca rigidez muscular. No presenta alteracion del estado de animo y/o ansiedad

Exploracion complementaria
FISQ: < 39 puntos

FHAQ: 1
SS SCORE: Entre 0-3 puntos

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: No limitacion funcional o limitacién temporal
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en aquellas situaciones que desencadenan la sintomatologia

GRADO 2

Criterios de inclusion

Paciente que puede realizar las tareas domésticas y actividades sociales con alguna
dificultad, se encuentra mal entre 2 - 3 dias / semana, puede realizar su trabajo la
mayoria de los dias pero con alguna dificultad. presenta dolor y fatiga en grado
funcional 2. Discreta rigidez muscular. Presenta alteracion del estado de animo y/o
ansiedad leve y controlada con el tratamiento

Exploracion complementaria
FISQ: Entre 40 - 50 puntos
FHAQ: 2

SS SCORE: Entre 4-6 puntos

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Subsidiario de limitacion temporal para la
actividad laboral en periodos de reagudizacion. Puede suponer una limitacidn
funcional para la realizaciéon de actividades con requerimientos fisicos ( esfuerzo
fisico, manejo de cargas y carga biomecanica ) en grado muy alto ( Grado 3 / 4 de
requerimientos profesionales ) o actividades con exigencias sensoriales, como una
adecuada capacidad de respuesta en situaciones de alarma, en funcién de la
comorbilidad que presente.

GRADO 3

Criterios de inclusion

Paciente que puede realizar las tareas domésticas y actividades sociales con mucha
dificultad con periodos de imposibilidad para llevarlas a cabo, se encuentra mal de
forma habitual ( 4 - 5 dias / semana ), realiza su trabajo con mucha dificultad o n o
puede llevarlo a cabo con frecuencia ( absentismo continuado ). Presenta dolor y
fatiga en grado funcional 3. Contrastable rigidez muscular. Presenta alteracién del
estado de animo y/o ansiedad moderada y con mala respuesta al tratamiento

Exploracion complementaria
FISQ: Entre 50 - 75 puntos

FHAQ: 3
SS SCORE: Entre 7 - 9 puntos

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Limitaciones funcionales para actividades que
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requieran esfuerzo fisico, manejo de cargas o carga biomecdnica en grado 2/3. Puede
llegar a tener limitaciones para actividades sedentarias.

GRADO 4

Criterios de inclusion

Paciente que no puede realizar las tareas domésticas y actividades sociales de formas
habitual, se encuentra mal de forma continuada ( 6 - 7 dias / semana ), no puede
realizar su actividad laboral. Presenta dolor y fatiga en grado funcional 4. Rigidez
muscular grave. Presenta alteracidon del estado de animo y/o ansiedad severa y con
mala respuesta al tratamiento

Exploracion complementaria
FISQ: > 75 puntos

FHAQ: 4
SS SCORE: Entre 10 - 12 puntos

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Limitaciones funcionales para llevar a cabo
una actividad laboral continuada y / o personal auténoma

6.1.6.- VALORACION PSICOLOGICA

La patologia psiquiatrica es la afectacion mas frecuente que encontramos de forma
comorbida en los procesos de Fibromialgia y en muchas ocasiones va a ser
determinante en la capacidad funcional residual del trabajador, de ahi su importancia

para una correcta valoracion.

En la valoracion de la patologia psiquiatrica es preciso tener en cuenta que deben

diferenciarse dos grupos bien definidos (s;):

Aquellas patologias graves y habitualmente crénicas que suelen afectar a las facultades
superiores, suelen ser progresivas y alteran el juicio sobre la realidad(esquizofrenia y
psicosis de curso crénico y progresivo o con frecuentes recurrencia sy sintomas
residuales, trastornos bipolares, trastorno depresivo crénico severo o con sintomas
psicoticos, demencias ...).Su presencia determina que, en general, y a no ser que se

constate una evolucién satisfactoria o al menos estable y sin criterios de severidad
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tanto en los informes de atencion especializada como en nuestra valoracion, la

capacidad laboral suele estar mermada de forma, al menos, considerable

El segundo grupo, lo constituyen: sindromes depresivos de mayor o menor entidad,
distimias, trastornos de ansiedad, fobias, trastornos de la personalidad, trastornos
adaptativos, etc. Es mucho mds numeroso, con una frecuencia en aumento y de mucha
mayor complejidad en la valoracidn. En estos, las facultades superiores(pensamiento,
juicio, lenguaje) suelen encontrarse intactas y las limitaciones suelen venir dadas mas
por aspectos clinicos, suelen ser compatibles en muchos casos con una actividad
laboral adecuada a expensas de un esfuerzo por parte del paciente, esfuerzo que en
los casos de Fibromialgia puede no ser posible por lo que debe ser tenido en cuenta

como determinante en la valoracion de la capacidad funcional.

En la valoracion hemos de tener en cuenta que las limitaciones habran de ser similares
en las tres esferas(laboral, social y familiar) sin diferencias significativas entre ellos. La
valoracion del enfermo mental tiene que llevarse a cabo por medio de una entrevista
clinica, en los trastornos mentales el diagndstico se basa, practicamente en exclusiva
en una correcta realizacion e interpretacion de los datos obtenidos en la entrevista
clinica y en los informes del servicio de Psiquiatria que lo atiende. La objetivacién de la
situacion funcional se realizard, ademas de por lo que nos refiera el paciente, por las
impresiones que saquemos de la entrevista, por las repercusiones somaticas de los
procesos (estigmas fisicos de ansiedad o depresion) y por los datos sobre su gravedad
o evolucidn(asistencias a urgencias, internamientos, informes de especialista,
procedimientos judiciales...). La valoracién funcional no esta correlacionado con el
diagndéstico sino con la repercusién de ese diagnéstico sobre el nivel de
funcionamiento de cada individuo, debe ser realizada por tanto, en funcién no de la
patologia diagnosticada, sino en relacién a la dificultad que presenta el paciente para
desempefiar su actividad laboral o las repercusiones negativas que pueda tener ésta

sobre su patologia.

La valoracion de la capacidad laboral va a venir dada por la respuesta a las siguientes

cuestiones:

e (El diagndstico realizado se ajusta a criterios diagndsticos?
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e (Existe una repercusion funcional que impida la realizaciéon de su trabajo?

e (la terapéutica pautada limita las actividades del enfermo de forma
significativa?

e (El prondstico y la naturaleza de la patologia indica previsiblemente que las

limitaciones sean progresivas o definitivas?

En resumen. ¢Es capaz de realizar su trabajo?.iEs capaz de realizarlo de la forma
(horario y ritmo) que implica su jornada laboral?.iEs capaz de desarrollarlo en el
entorno material y humano en que ha de realizarse?.¢Es capaz de soportar la carga
psiquica que supone la realizacidon continuada de trabajo? (decisiones, programacion,

supervisiones, cumplimentacion de tareas y ritmos laborales).

Para la valoracién funcional de la patologia psiquiatrica seguiremos las indicaciones del

Instituto Nacional de la Seguridad Social, utilizando su propia metodologia:

e Entrevista clinica

e Evaluacidn psicoldgica basica
0 Test de Golberg
O Escala de depresion
O Escala de Ansiedad
0 Otras

e Diferenciacion en grados funcionales.

VALORACION FUNCIONAL DE LA PATOLOGIA PSIQUICA

GRADO 0

Criterios de inclusion

Paciente cuyo cuadro no cumple con los criterios diagndsticos establecidos en las
clasificaciones aplicadas (CIE-10 Y DSM-V) y presenta sintomatologia psicopatoldgica
aislada, que no supone disminucién alguna de su capacidad funcional.

Y ademas:

— No precisa tratamiento médico continuado ni seguimiento especializado.

— No existe alteracion de la actividad familiar y social.
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— Capacidad laboral no afectada y rendimiento normal.

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: No condicionan ningun tipo de incapacidad

laboral.

GRADO 1

Criterios de inclusion

Paciente cuyo cuadro cumple con los criterios diagndsticos en crisis con intervalos
libres de enfermedad y presenta sintomatologia psicopatoldgica, que supone una leve
disminucion de su capacidad funcional pero compatible con el funcionamiento util.

Y ademas:

— Los pacientes deben de cumplir los criterios de diagndstico para cualquier tipo de
trastorno.

— Precisa tratamiento médico esporadico con seguimiento especializado durante las
crisis.

— Existe alteracion de la actividad familiar y social durante las reagudizaciones.

— Capacidad laboral afectada en crisis o situaciones de estrés importante.

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: La capacidad para llevar a cabo una vida
auténoma esta conservada o levemente disminuida, excepto en periodos recortados
de crisis o descompensaciéon. Pueden mantener una actividad laboral normalizada y
productiva excepto en los periodos de importante aumento del estrés psicosocial o

descompensacion.

GRADO 2

Criterios de inclusion

Paciente que cumple con los criterios diagndsticos establecidos, que supone una
moderada disminucién de su capacidad funcional aunque mantiene los
requerimientos necesarios para el funcionamiento util en la mayoria de las
profesiones.

Y ademas:

— Los pacientes presentan sintomatologia psicopatoldgica de forma mantenida pero
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sin criterios de gravedad del grado 3.

— Precisa tratamiento médico de mantenimiento habitual con seguimiento médico
especializado.

— Existe alteracion leve-moderada de la actividad familiar y social.

— Capacidad laboral afectada en grado moderado

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Restriccion moderada en las actividades de la

vida cotidiana (la cual incluye los contactos sociales) y en la capacidad para
desempeiiar un trabajo remunerado en el mercado laboral. Las dificultades vy
sintomas pueden agudizarse en periodos de crisis o descompensacién. Fuera de los
periodos de crisis el individuo es capaz de desarrollar una actividad normalizada y
productiva salvo en aquéllas profesiones de especial responsabilidad, riesgo o carga
psiquica. Puede estar limitado para la realizacién de algunas actividades laborales de

elevados requerimientos).

GRADO 3

Criterios de inclusion

Paciente que cumple con los criterios diagndsticos establecidos, que supone una
marcada disminucion de su capacidad funcional. Esta situacion impide claramente el
funcionamiento util. Y ademas:

Los pacientes presentan entre otros:

— Episodios maniacos y depresién (con tentativas de suicidio) recurrentes.

— Depresion mayor severa de evolucion cronica.

— Trastorno bipolar con recaidas frecuentes que requieran tratamiento (cicladores
rapidos).

— Presencia de sintomas psicoticos que remitan parcialmente.

— Cuadros que presentan crisis que requieran ingreso para hospitalizacion.

— Grave alteracion en la capacidad de relacion interpersonal y comunicacion.

— Sintomatologia alucinatoria y delirante crénica.

— Asociaciones laxas de ideas, tendencia a la abstraccion, apragmatismo.

— Necesidad de internamiento.
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— Graves trastornos en el control de impulsos.

— Alteraciones psicopatoldgicas permanentes y de grado severo.

— Precisa de un tratamiento médico de mantenimiento de forma continuada con
seguimiento especializado protocolizado y escasa respuesta objetiva a losmismos.

— Existe alteracién moderada-severa de la actividad familiar y social.

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Grave restriccion de las actividades de la vida
diaria, lo que obliga a supervisidn intermitente en ambientes protegidos y total fuera
de ellos. Grave disminucién de su capacidad laboral, con importantes deficiencias en
la capacidad para mantener la concentracién, continuidad y ritmo en la ejecucién de
las tareas, con repetidos episodios de deterioro o descompensacion asociados a las
actividades laborales (fracaso en la adaptacion a las circunstancias estresantes). No

puede desempenar una actividad normalizada con regularidad.

GRADO 4

Criterios de inclusion

Paciente que cumple con los criterios diagndsticos establecidos con datos de especial
severidad, que supone una severa disminuciéon de su capacidad funcional. Totalmente
incompatible con el funcionamiento util. Y ademas:

Los pacientes presentan:

— Depresion enddgena (mayor) cronificada (> 2 afios sin remisidén apreciable).

— Trastorno bipolar resistente al tratamiento.

— Sintomatologia psicotica crénica, perdida del contacto con la realidad con
trastornos disperceptivos permanentes.

— Sintomas constantes.

— Hospitalizaciones reiteradas y prolongadas por el trastorno.

— Ausencia de recuperacién en los periodos intercriticos.

— Cuadros con grave repercusion sobre la conducta y mala respuesta al tratamiento.
— Conductas disruptivas reiteradas.

— Trastornos severos en el curso y/o contenido del pensamiento la mayor parte del

tiempo.
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— Perturbaciones profundas de la personalidad que, de modo persistente, produzcan
sintomatologia variada y severa, afectando a las areas instintiva y relacional.

— Precisa tratamiento médico habitual con seguimiento especializado protocolizado y
escasa o nula respuesta objetiva a los mismos.

— Existe alteracidn severa de la actividad familiar y social.

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Discapacidad para todo trabajo, puede
requerir ayuda para realizar las actividades de la vida diaria. Repercusidon extrema de
la enfermedad o trastorno sobre el individuo, manifestado por incapacidad para
cuidar de si mismo ni siquiera en las actividades bdsicas de la vida cotidiana. Por ello
necesitan de personas para su cuidado. No existen posibilidades de realizar trabajo

alguno, ni aln en centros ocupacionales supervisados.

6.1.7.- VALORACION DE LA CAPACIDAD FISICA

En la valoracidon de la Fibromialgia, un objetivo importante es la evaluacion del
compromiso de la funcionalidad; por tanto se ha protocolizado una prueba que

permita lograr este objetivo.

La caminata de seis minutos (C6 M) se considera como una prueba submaxima, que
evalla la capacidad para realizar una actividad fisica semejante a la actividad de la vida
diaria. Es util para evaluar la capacidad fisica en enfermedades crénicas dentro de la

cual se encuentra la Fibromialgia ( Tabla 7).

La PC6M evalua, de manera integrada, la respuesta de los sistemas respiratorio,
cardiovascular, metabdlico, musculoesquelético y neurosensorial que el individuo
desarrolla durante el ejercicio. Esta prueba suele considerarse como una prueba
submaxima de ejercicio y el propédsito de la prueba es medir la distancia maxima que
un individuo puede recorrer durante un periodo de seis minutos caminando tan rapido

como le sea posible

Indicaciones de la prueba de la marcha durante 6 minutos (tapia 7)

1 )Comparaciones pre y postratamiento en:

a) Trasplante de pulmodn
b) Reseccién de pulmdn
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¢) Cirugia toracica de reduccién de volumen
d) Rehabilitacién pulmonar

e) EPOC

f) Hipertensién pulmonar

g) Insuficiencia cardiaca

a) EPOC

b) Fibrosis quistica

c) Insuficiencia cardiaca

d) Enfermedad vascular periférica
e) Fibromialgia

f) Pacientes ancianos

a) Insuficiencia cardiaca
b) EPOC

c¢) Hipertensién pulmonar

La C6 M, es considerada como una de las pruebas mas Utiles para evaluar la capacidad
funcional de los pacientes con enfermedades croénicas. Es una prueba sencilla,
confiable, de gran validez, facil de aplicar, rapida y de bajo costo, que no requiere
tecnologia compleja. Permite determinar el impacto de la enfermedad en la calidad de
vida porque refleja la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria, por lo
gue junto con el resto de exploraciones utilizadas para valorar la capacidad funcional
nos puede permitir objetivar de forma global la capacidad funcional residual de los

pacientes con Fibromialgia.

El objetivo primordial es valorar la capacidad vy la tolerancia al ejercicio en una prueba
de marcha de carga sostenida, limitada por tiempo, cuya variable mds importante es la
maxima distancia caminada en terreno plano durante seis minutos. En términos
fisioldgicos, la C6 M sirve para evaluar la respuesta global e integral de todos los
sistemas involucrados durante el ejercicio, incluyendo el sistema cardiovascular, la
circulacidon sistémica y periférica, la sangre, las unidades neuromusculares y el

metabolismo muscular.

Mide fundamentalmente los metros caminados en una superficie plana, realizando el
esfuerzo que mejor se acomode a la condicidn fisica y de tolerancia al ejercicio. Sin

embargo, se pueden medir otras variables como nivel de disnea, saturacion de
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oxigeno, frecuencia cardiaca maxima, frecuencia respiratoria, presion arterial sistémica

y sensacion de fatiga en las extremidades.

La prueba se lleva a cabo en un corredor plano de superficie regular, con una longitud
minima de 30 metros, en lo posible marcado cada metro y preferible-mente no
transitado. Debido a que es una prueba que tiene efecto de aprendizaje, en todos los
casos se efectian dos pruebas con 30 minutos a una hora de diferencia entre una 'y
otra, con el fin de que el paciente se familiarice; entre ambas pruebas la frecuencia
cardiaca debe alcanzar un valor cercano al estado basal y deben haber desaparecido
los sintomas que limitaron la primera. Las dos pruebas se realizan el mismo dia para
minimizar la variabilidad entre estas y evitar el efecto de entrenamiento. Podria
permitirse un descanso menor a 30 minutos para iniciar la segunda prueba si el

paciente ya ha recuperado los signos basales.

El informe debe contener la siguiente informacién: presencia o ausencia de disnea o
fatiga de miembros inferiores,Sp0O2, FC, presion arterial, frecuencia respiratoria,
distancia recorrida, tiempo ejecutado, tiempo de paradas, motivo deparada. Se debe

anadir:

1. Describir el total de metros recorridos y expresar la distancia en porcentaje predicho
segun la ecuacion utilizada. Cuando el porcentaje esta por encima del 80% de lo
esperado o por encima del limite inferior de normalidad, se considera que el paciente

caminé lo esperado.

2. Definir si el paciente alcanzé una frecuencia cardiaca maxima o submaxima.

3.Elegir la mejor de las dos pruebas (mayor distanciar ecorrida) y determinar el

porcentaje respecto al esperado segun las ecuaciones de prediccion de Troosters.
4. Hombres C6M = 218+(5,14*talla)-(5,32*edad)-(1,8*peso)+(51,31*1).

5.Mujeres C6M = 218+(5,14*talla)-(5,32*edad)-(1,8*peso)+(51,31*0).
VALORACION FUNCIONAL DE LA CAPACIDAD FISICA

GRADOS FUNCIONALES
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GRADO1 C6 M: >80 %
GRADO 2 C6 M:70—-80 %
GRADO 3 C6 M: 60—69 %
GRADO 4 C6 M: <60 %

6.1.8.-VALORACION OSTEOMUSCULAR

Para la valoracion osteomuscular y partiendo de los datos obtenidos en la exploracién
fisica realizada, se propone la utilizacion de un indice de evaluacién global de la
movilidad del paciente. Se debe valora la movilidad global de las cinco regiones
anatémicas ( extremidades superiores, inferiores y los tres segmentos de columna ),
calculando el % de pérdida de movilidad global por cada regién y considerando como
limite de capacidad funcional la pérdida de mas del 50 % de movilidad global,

estableciendo la siguiente clasificacion.

Puntuacion \ Criterio \
0-2 No hay franca limitacién de movilidad
3-4 Limitacién de movilidad en 1 de las 5 regiones exploradas
5-6 Limitacion de movilidad en 2 de las 5 regiones exploradas
7-8 Limitacion de movilidad en 3 de las 5 regiones exploradas
9 Limitacion de movilidad en 4 de las 5 regiones exploradas
10 Limitacidon en las 5 regiones exploradas

6.1.9.- VALORACION DE EXISTENCIA DE COMORBILIDAD

La existencia de patologia asociada a los procesos de Fibromialgia se debe valorar de
forma individualizada con objeto de evaluar la pérdida de capacidad funcional que
provoca en el paciente cada una de las patologias asociadas, sin embargo y fe forma
afadida se debe cuantificar la interrelacion que de forma directa afecta al
agravamiento de la Fibromialgia derivada de la sinergia del cuadro clinico en el propio

desarrollo de la enfermedad.

Las patologias a valorar serian:
- Enfermedades autoinmunes

- Lupus Eritematoso Sistémico
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- Artritis Reumatoide

- Esclerodermia

- Enfermedad Inflamatoria Intestinal
- Patologia degenerativa de columna

- Patologia Psiquiatrica

Grado \ Criterio \
1 No existencia de patologia asociada
2 Existencia de una patologia asociada
3 Existencia de dos patologias asociadas
4 Existencia de 3 o mas patologias asociadas

6.2.- VALORACION DE LOS REQUERIMIENTO PROFESIONALES

Para la valoracion de los requerimientos profesionales consideramos la utilizacién de la
Guia de Valoracidn Profesional del INSS como el instrumento mas especifico para la
cuantificacién de las tareas fundamentales de las principales profesiones en nuestro

entorno

El Instituto Nacional de la Seguridad Social, INSS, publicé en 2009 la primera edicién de
la Guia de Valoracion Profesional, con el objetivo de proporcionar a los médicos
inspectores y al Equipo de Valoracidn de Incapacidades del INSS la informacién mas
relevante existente en las diferentes clasificaciones y otras fuentes de informacién
laboral, relativa a las competencias y tareas de cada ocupacidn, asi como los
requerimientos tedricos o cualidades psicofisicas que debe poseer un trabajador para
realizar una profesion determinada. La tercera edicidn publicada en el afio 2014 abarca
502 profesiones estructuradas en fichas, incluyendo en cada una tres bloques de

contenidos:

1. Identificacion de la profesion y descripcidon de competencias y tareas.

2. Requerimientos profesionales.

3. Posibles riesgos y circunstancias especiales.
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Cada ficha profesional queda estructurada de la siguiente manera:

1. Identificacién de la profesidon y descripcion de competencias y tareas En este
apartado se incluyen el Cdédigo CNO-11 de la profesidn, la profesion, el GPR (grupo
profesional relacionado), el sector de actividad (CNAE), las ocupaciones incluidas, y las

ocupaciones afines no incluidas.
2. Requerimientos profesionales

Se recogen los siguientes requerimientos: Carga fisica, Carga Biomecdanica (Columna,
Hombro, Codo, Mano, Cadera, Rodilla, Tobillo/pie), Manejo de cargas, Trabajo de
precision, Sedestacién, Bipedestacion, (Estdtica, Dindmica), Marcha por terreno
irregular, Carga mental (Comunicacién, Atencién al publico, Toma de decisiones,
Atencion/Complejidad, Apremio), Audicién, Vision, Otros érganos de los sentidos

(olfato, gusto, tacto), y Dependencia (falta de autonomia).

Cada uno de los requerimientos es graduado en 4 niveles o grados:
Grado 1: Baja intensidad o exigencia.

Grado 2: Moderada intensidad o exigencia.

Grado 3: Media-alta intensidad o exigencia.

Grado 4: Muy alta intensidad o exigencia

3. Posibles riesgos y circunstancias especiales

4. Grupos Profesionales Relacionados (GPR)
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Coédigo CNO-11: 6421 TRABAJADORES CUALIFICADOS EN LA ACUICULTURA
REQUERIMIENTOS GRADO REQUERIMIENTOS GRADO
123 a 1]2[3] 4
Carga fisica X Carga mental
Carga biomecdnica Comunicacion X
Columna cervical X Atencion al publico X
Columna dorsolumbar X Toma de decisiones X
Hombro X Atencidn/complejidad X
Codo X Apremio X
Mano X Dependencia X
Cadera X Vision
Rodilla X Agudeza visual X
Tobillo/pie X Campo visual X
Manejo de cargas X Audicion X
Trabajo de precision X Voz X
Sedestacion X Sensibilidad
Bipedestacion Superficial X
Estatica X Profunda X
Dinamica X
Marcha por terreno irregular X

6.3.- VALORACION DE LA CAPACIDAD LABORAL

La legislacion espafiola en materia de valoracidén de incapacidades en el Sistema de
Seguridad Social establece que la calificacion de una situacion de incapacidad, en sus
distintas modalidades, tiene que estar referida a la profesion que ejerce el trabajador.

Es lo que se denomina la profesién habitual.

La valoracion de la capacidad laboral de un trabajador requiere objetivar las
limitaciones organicas y/o funcionales que una lesidon o enfermedad haya originado en
el trabajador, pero también resulta imprescindible conocer las competencias y tareas
realizadas por el trabajador y los requerimientos del puesto de trabajo, para poder
determinar si las limitaciones permiten o impiden al trabajador desarrollar la actividad

laboral.

Es evidente que existen determinadas patologias cuya naturaleza y evolucién originan
una incapacidad para el desarrollo de toda actividad laboral, pero la mayoria de los
procesos patolégicos inciden en capacidades concretas del trabajador y en estas
situaciones es imprescindible conocer las caracteristicas especificas de cada puesto de

trabajo.
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Por tanto, para realizar la evaluacion de la capacidad / incapacidad laboral, el médico
evaluador precisa de la consideracion de dos nodos (s3): el individuo y la profesion. Por
un lado, con el individuo tenemos un diagnéstico, por el otro una ocupacién, con el
diagndstico unos grados funcionales, con la ocupacién unos requerimientos, con los
grados determinaremos unas capacidades residuales y con los requerimientos unas
demandas, confrontando ambos parametros conseguiremos una valoracion objetiva

de la capacidad laboral del paciente.

Para ello y partiendo de de la valoracién funcional realizada para cada una de las
variables clinicas que conforman los procesos de Fibromialgia se han conformado
cuatro grupos funcionales en funcién de la capacidad funcional residual del paciente
que nos permitira confrontarlo con las demandas profesionales y asi permitirnos una

valoracion objetiva de la capacidad laboral.
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METODOLOGIA DE VALORACION

VARIABLES

DOLOR - ANAMNESIS DIRIGIDA

- ESCALA DE THIERRY

- CLASIFICACION FUNCIONAL AEMT

- CUESTIONARIO DEL DOLOR DE McGILL

FATIGA - ESCALA MODIFICADA DE IMPACTO DE LA FATIGA ( MFIS)
- ESCALA DE FIBROFATIGA

QX (e (e XYo] MM - INDICE DE CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURG
SUENO - INDICE DE GRAVEDAD DEL INSOMNIO

CAPACIDAD - FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONARIE FIQ

FUNCIONAL - HEALTH ASESSMENT QUESTIONNAIRE ( ADAPTADO A LA
FIBROMIALGIA ) FHAQ

- INDICE DE GRAVEDAD DE SINTOMAS (SYMPTOM SEVERITY
SCORE —SS SCORE)

VALORACION - DIAGNOSTICO CLINICO MEDIANTE ENTREVISTA
PSICOLOGICA - ESTABLECIMIENTO DEL GRADO FUNCIONAL

VALORACION DE - PRUEBA DE LA MARCHA DE LOS SEIS MINUTOS
LA CAPACIDAD
FISICA

VALORACION - ESCALA DE PERDIDA DE MOVILIDAD GLOBAL
OSTEOMUSCULAR

VALORACION DE - DIAGNOSTICOS CLINICOS
LA
COMORBILIDAD

VALORACION DE - GUIA DE VALORACION PROFESIONAL DEL INSS
LOS

REQUERIMIENTOS

PROFESIONALES
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VALORACION FUNCIONAL

GRADO 1

Criterios de inclusion

Dolor leve, soportable, sin necesidad de tratamiento analgésico o dolor agudo
pero que responde a tratamiento de farmacos de primer escaldn.

Se presenta fatiga ocasional u oscilante, sin limitacién significativa (< 50%) en
la actividad laboral y en las actividades de vida cotidiana. Permite hacer una
vida casi normal, con algunas limitaciones.

No refiere clinica compatible con alteracién en el suefo.

Puede realizar las tareas domeésticas y actividades sociales sin dificultad, se
encuentra mal con poca frecuencia ( 1 dia / semana)

Valoracién de trastorno mental en grado funcional 1

Exploracion complementaria

Escala de Tierry con valoracién 2. Cuestionario de Mcgill: PRI-T: 0—-30

Escala de MFIS: Valoracién entre 0 — 42 puntos. Escala de Fibrofatiga:
Valoracién entre 0 — 36 puntos

Puntuacién PSQl < 5 puntos. Puntuacién ISI: 1

FISQ: <39 puntos. FHAQ: 1. SS SCORE: Entre 0-3 puntos

C6M>80%

Valoracién osteomuscular entre Oy 4

Valoracién de la comorbilidad en grado 1

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: No limitacion funcional o limitacién temporal
mientras es efectivo el tratamiento, en aquellas situaciones que desencadenen la

sintomatologia
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GRADO 2

Criterios de inclusion

Dolor moderado, persistente, con respuesta solo parcial al tratamiento:
precisa analgésicos de 292 escaldn sin coadyuvantes ( opioides débiles ). Sin
alteracion psicoldégica concomitante o con leve afectacién con buen control
terapéutico.

Presencia de fatiga persistente, oscilante pero sin mejora, con marcada
repercusién (> 50%) en la actividad laboral y también en las actividades
cotidianas. Estd presente en todo momento y, ocasionalmente, puede ser
intensa.

Paciente con un trastorno del suefio subclinico o leve. (tarda en dormirse en
torno a 30 minutos y mas de forma intermitente ( 1 vez/semana ) con una
eficiencia del tiempo de suefio del 85 % y sin afectacion de la actividad diurna )
Valoracion de la capacidad funcional en grado funcional 2

Valoracion de trastorno mental en grado funcional 2

Exploracion complementaria

Escala de Tierry con valoracién 4. Cuestionario de Mcgill: PRI — T: 31 — 46; PPI:
3

Escala de MFIS: Valoracion ENTRE 43 - 67 puntos. Escala de Fibrofatiga: Entre
37 - 57 puntos

Puntuacion PSQl entre 6 y 10 puntos. Puntuacion ISI: 2

FISQ: Entre 40 - 50 puntos. FHAQ: 2. SS SCORE: Entre 4-6 puntos

C6M:70% -80 %

Valoraciéon osteomuscular entre 5y 6

Valoracion de la comorbilidad en grado 2

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Subsidiario de limitacion temporal para la
actividad laboral. Puede suponer una limitacién funcional la realizacidon de actividades

con requerimientos fisicos( esfuerzo fisico, manejo de cargas y carga biomecanica ) en

grado muy alto ( Grado 3 / 4 de requerimientos profesionales ) o actividades con

exigencias sensoriales, como una adecuada capacidad de respuesta en situaciones de

alarma.
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GRADO 3

Criterios de inclusion

Dolor intenso, persistente, puede interferir y dificultar el suefio, sin respuesta
eficaz al tratamiento: precisa analgésicos de 3er escalon o 22 escaldn con
coadyuvantes con mala respuesta. Afectacién psicoldgica acusada que pude
llevar a deterioro de la vida personal con necesidad de tratamiento
continuado.

Presencia de fatiga marcada que no permite hacer actividades laborales que
requieran esfuerzo fisico y/p psiquico. La fatiga es intensa en todo momento.
No permite hacer ningun tipo de actividad minimamente intensa ni continuada
y afecta todas las esferas de la persona (laboral, doméstica, ocio), que se ven
reducidas en mas del 80%.

Paciente que refiere problemas de suefio continuado, es consciente de la

existencia de un trastorno del suefio, tarda entre 30 y 60 minutos en dormirse
tras acostarse entre uno y dos dias a la semana y duerme menos de 6 horas
con una eficiencia entre el 65 % y el 75 % del tiempo, presentando problemas
en el funcionamiento diurno intermitente

Paciente que puede realizar las tareas domésticas y actividades sociales con
mucha dificultad con periodos de imposibilidad para llevarlas a cabo, se
encuentra mal de forma habitual ( 4 - 5 dias / semana ). valoracidon dela
capacidad funcional en grado 3.

Valoracién de trastorno mental en grado funcional 3

Exploracion complementaria

Escala de Tierry con valoracion 6. Cuestionario de Mcgill: PRI —T: 47 - 63; PPI: 4
Escala de MFIS: Valoracién > 67 puntos. Escala de Fibrofatiga: Valoracién > de
57 puntos

Puntuacién PSQl entre 11 y 15 puntos. Puntuacion ISI: 3

FISQ: Entre 50 - 75 puntos. FHAQ: 3. SS SCORE: Entre 7 - 9 puntos
Co6M:61%-69 %

Valoracién osteomuscular entre 7y 9

Valoracién de la comorbilidad en grado 3

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Limitaciones funcionales para actividades que
requieran esfuerzo fisico, manejo de cargas o carga biomecanica en grado 2/3. Puede

llegar a tener limitaciones para actividades sedentarias.
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GRADO 4

Criterios de inclusion

Dolor insoportable que no responde a opioides mayores de 3er escalén. Dolor
muy intenso incluso en reposo. Requiere analgesia intervencionista de 42
escalén. Presencia de signos vegetativos. Deterioro psiquico importante,
sindrome depresivo severo, imposibilidad de adecuado reposo nocturno,
dificultad para desplazarse.

Presenta fatiga severa con periodos de incremento de la actividad de la
enfermedad, en los que el paciente no tolera hacer ni tan solo minimos
esfuerzos y suele estar en la cama o en el sofd la mayor parte del dia. Incluso
precisa ayuda para hacer sus curas personales y pierde parcialmente la
autonomia. No suele ser una situacién fija o permanente. En esta fase puede
haber incluso una situacion de dependencia, necesitando el enfermo la ayuda
de otras personas. Suele coincidir con brotes de agudizacién de la enfermedad
Paciente que refiere problemas de suefio continuado, es consciente de la
existencia de un trastorno del suefio grave, tarda mas de 60 minutos en
dormirse tras acostarse mas de tres dias a la semana y duerme menos de 5
horas con una eficiencia menor al 65 % del tiempo, presentando problemas en
el funcionamiento diurno de forma continuada y en casos de caracter severo.
Paciente que no puede realizar las tareas domésticas y actividades sociales de
formas habitual, se encuentra mal de forma continuada ( 6 - 7 dias / semana ),
no puede realizar su actividad laboral. Valoracion de la capacidad funcional en
grado funcional 4.

Valoracién de trastorno mental en grado funcional 4

Exploracion complementaria

Escala de Tierry con valoracion 8. Cuestionario de Mcgill: PRI —T: > 64; PPI: 5
Puntuacién PSQl > 15 puntos. Puntuacién ISI: 4

FISQ: > 75 puntos. FHAQ: 4. SS SCORE: Entre 10 - 12 puntos

C6 M <60 %

Valoracién osteomuscular: 10

Valoracion de la comorbilidad en grado 4

ORIENTACION SOBRE CONCLUSIONES: Limitaciones funcionales para llevar a cabo
una actividad laboral continuada y / o personal auténoma: Puede presentar

limitaciones para actividades basicas de la vida diaria
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COMORBILIDAD

V. OSTEOMUSCULAR

V. CAPACIDAD FISICA

V. PSICOLOGICA
CAPACIDAD FUNCIONAL
SUENO

FATIGA

DOLOR

DEPENDENCIA
APREMIO DE TIEMPO
ATENCION /COMPLEJIDAD
TOMA DE DECISIONES
ATENCION AL PUBLICO
COMUNICACION

TERRENO IRREGULAR
BIPEDESTACION DINAMICA
BIOPEDESTACION ESTATICA

SEDESTACION

MANEJO DE CARGAS

EXTREMIDAD INFERIOR
EXTREMIDAD SUPERIOR
COLUMNA DORSO LUMBAR
COLUMNA CERVICAL

CARGA FISICA
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Si bien se entiende que la metodologia desarrollada, en la que se lleva a cabo una
valoracion vy clasificacion cualitativa de la capacidad funcional con objeto de
confrontarla con los requerimientos profesionales, es la mas adecuada al
ordenamiento legal de nuestros entorno, se hace necesario en la medicina evaluadora
una valoracién cuantitativa expresada en porcentaje de capacidad del trabajador, que
nos ayude a objetivar y cuantificar el grado de incapacidad resultante ( Tabla 8 ). Para
ello a cada una de las variables estudiadas se le ha asignado un porcentaje de
capacidad sobre el total del sujeto que nos permita valorar la capacidad residual y por
tanto los grados de limitacién que el paciente presenta y que puedan ser confrontados

con la valoracién cualitativa realizada ( Tabla 9 ).

TABLA 8 : Porcentaje de capacidad asignado a cada variable

% ASIGNADO DE

VARIABLE CAPACIDAD SOBRE EL

TOTAL
DOLOR 20 %
FATIGA 20 %
SUENO 10 %
CAPACIDAD 20 %
FUNCIONAL
V. PSIQUICA 5%
CAPACIDAD 10 %
FISICA
V. 10 %
OTEOMUSCULAR
COMORBILIDAD | 5%

Tabla 9: Clasificacidon del grado de limitacidén. Asignacién del grado de limitacion en

funcién del porcentaje global

GRADO DE % LIMITACION CAPACIDAD ORIENTACION AL

LIMITACION RESIDUAL DIAGNOSTICO

GRADO 1 0%-25% 100%-75% No limitante

GRADO 2 26 % -50 % 74 % - 50 % No limitante o limitacién
parcial

GRADO 3 51%-75% 49 %-25% Limitacion permanente
total

GRADO 4 >75% <25% Limitacion permanente
con posibilidad de ayuda
de tercer persona de
ayuda de 32 persona
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% ASIGNADO DE

VARIABLE CAPACIDAD SOBRE EL
TOTAL
GRADO 1 20 %
GRADO 2 15 %
DOLOR GRADO 3 10 %
GRADO 4 5%
GRADO 1 20 %
GRADO 2 15 %
FATIGA
GRADO 3 10 %
GRADO 4 5%
GRADO 1 10 %
. GRADO 2 7.5%
SUENO GRADO 3 5%
GRADO 4 2.5%
GRADO 1 20 %
GRADO 2 15 %
CAPACIDAD FUNCIONAL
UNCIo GRADO 3 10 %
GRADO 4 5%
GRADO 1 5%
GRADO 2 3.75%
V. PSIQUICA GRADO 3 > 5%
GRADO 4 1.25%
GRADO 1 10 %
GRADO 2 7.5%
CAPACIDAD FISICA GRADO 3 5 %
GRADO 4 2.5%
GRADO 1 10 %
GRADO 2 7.5%
V. OTEOMUSCULAR GRADO 3 5%
GRADO 4 2.5%
GRADO 1 5%
GRADO 2 3.75%
COMORBILIDAD GRADO 3 > 5%
GRADO 4 1.25%
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7.- DISCUSION

Las caracteristicas clinicas de la Fibromialgia, su etiopatogenia y la investigacion
médica sobre la misma plantean un dificil ejercicio en la valoracién de la enfermedad,
siendo un reto en la actualidad para la medicina evaluadora en sus diferentes
aspectos; adaptacion del puesto de trabajo al trabajador, mantenimiento de la
incapacidad temporal, resolucion acerca de la incapacidad permanente y valoracién

del grado de discapacidad del paciente.

La revision bibliografica realizada en los ultimos 5 afios ( 54 ), utilizando los
descriptores tesauro desc (s5) en ciencias de la salud correspondientes a Fibromialgia y
sus aspectos clinicos asi como los correspondientes a medicina laboral ponen de
manifiesto la diferencia existente en ambos aspectos del proceso, 2.938 articulos en el
espectro clinico frente a los 85 correspondientes a medicina evaluadora y 243
correspondientes a Medicina del Trabajo. De la misma se extrae la importancia de huir
de los topicos que rodean la enfermedad tanto en su vertiente médica como social,
aceptando plenamente el concepto de enfermedad ya establecido desde 1992 por la
OMS y definido en la CIE - 10 y en la CIE 11 de proxima aparicion y el reconocimiento
de su etiopatogenia que aun en fase de investigacion nos relaciona un origen central y
periférico, con una base genética y con alteraciones del sistema nervioso central tanto
neuropldsticas ( alteraciones a nivel del cingulo, amigdala e hipocampo ) como
neuroendocrinas y objetivadas mediante técnicas de imagen. En cuanto al
componente evaluador resaltamos la escasa investigacion existente en las bases de
datos bibliograficas y especialmente en nuestro entorno, donde solo los trabajos de
Vicente -Herrero, M.T. y colaboradores (s proponen una metodologia de evaluacién

de la incapacidad permanente en los procesos de Fibromialgia

Se tiene que partir de la base de que la forma de medir o cuantificar las limitaciones
relacionadas con una patologia supone siempre un aspecto rodeado de controversia y
un reto para el valorador, de ahi que se intente en este trabajo el establecimiento de
una metodologia comun que permita que todos los evaluadores consideren los
mismos parametros y utilicen escalas y métodos de evaluacion similares, minimizando
asi las inequidades debidas al sesgo interobservador.
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En la metodologia planteada se han tenido en cuenta los aspectos clinicos del paciente
mas alld del propio diagndstico de la enfermedad, la existencia de comorbilidad, la
valoracion de las principales variables que conforman la enfermedad, la valoracion de
la capacidad funcional residual del paciente y los requerimientos fundamentales de la

tarea que realiza el sujeto.

Desde el punto de vista médico legal, la propia subjetividad del sintoma bdsico de la
Fibromialgia, el dolor, exige una ponderacién y acreditacién real y objetivable, tal y
como demuestra la adaptacion que han sufrido los criterios diagndsticos de consenso,
que va mas alla de los tradicionales puntos gatillo, con el riesgo que suponen de
simulacion por parte del paciente. Se requiere también valorar globalmente al
paciente con sus antecedentes previos, su situacion laboral y personal, la evolucién de
su proceso y la respuesta obtenida con las terapias, para considerar en su conjunto el

impacto de sus limitaciones.

Para ello y con objeto de unificar la metodologia con la existente en nuestro entorno
por parte de la Unidades Médicas de los Equipos de Valoracion de Incapacidades del
INSS se han valorado las distintas variables en cuatro grados funcionales que nos
permiten concluir con una valoracidn funcional global y con unas impresiones
diagndsticas que nos acerquen a la calificaciéon final una vez puestas en consonancia
con los requerimiento fundamentales del puesto de trabajo. Se han seleccionado
métodos objetivables y validados en nuestro entorno con la finalidad de objetivar en
su mayor grado los resultados obtenidos. Por ultimo se ha considerado necesario
cuantificar la capacidad funcional residual del paciente ponderando la importancia de
cada variable en el resultado global del paciente con objeto de tener un valor aifadido

gue nos permita confirmar los resultados del grado funcional obtenido.

Se ha puesto de manifiesto a lo largo del trabajo la controversia existente en la
medicina evaluadora en relacion a la valoracion de la capacidad funcional en la
Fibromialgia tanto en sus aspectos diagndsticos como jurisprudenciales vy
especialmente en relacion a la objetivacion de las variables que componen el proceso.
En relacidn a la valoracion realizada de la jurisprudencia en nuestro entorno legislativo

es necesario resefiar que al no ser un objetivo del trabajo no se ha llevado a cabo una
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valoracion que abarque un entorno temporal hasta la actualidad, siendo por tanto una

limitacidn a las conclusiones que se puedan obtener del mismo.

En la revision realizada en los criterios de valoracion de la capacidad funcional en la
Fibromialgia, observamos como Vicente -Herrero, M.T. y colaboradores (56 ) establecn
un procedimiento de valoracién que incluye la posibilidad de clasificacion como gran
invalidez en los casos extremos de la enfermedad, frente a ello, los criterios del
instituto Nacional de la Seguridad Social, mucho mas restrictivos a la hora de valorar
las limitaciones que sufren los pacientes diagnosticados de Fibromialgia, en la Guia de
Valoracion de la Incapacidad Laboral para Médicos de Atencion Primaria (31 ) admite
gue el Unico instrumento validado suficientemente es el FIQ aunque resulta subjetivo
cuando se utiliza en valoracién laboral, de igual forma refleja, se entiende de forma
acertada, que el nimero de puntos dolorosos no es un criterio de gravedad, solo un
criterio diagndstico, desvincula la gravedad de la Fibromialgia de la utilizacidon de
analgésicos o la dosis que recibe el paciente y considera asimismo sin trascendencia la
evolucién hacia la cronicidad. Establece que la principal complejidad para su valoracion
es la inexistencia de hallazgos objetivos y siendo por tanto una patologia de dificil
valoracidon como incapacidad permanente, siendo en la mayoria de los casos pacientes
susceptibles de valoracién como incapacidad temporal. De igual forma en el Manual de
Actuacion para Médicos del INSS establece una estratificacion en dos grupos en
funcién de la existencia de comorbilidad importante, la evaluacién global de la
movilidad pasiva del paciente, la existencia de altos requerimientos del puesto de
trabajo y la incapacidad para realizar actividades ludicas y deportivas, criterios que se
ha introducido en la propuesta de protocolo con peso especifico elevado en los

resultados de la valoracion final.

Es por tanto necesario a la hora de plantearse la valoracién del paciente con

Fibromialgia en primer lugar:

- No Considerar el diagnostico de Fibromialgia como sinénimo de invalidez

permanente, teniendo en cuenta que el diagndstico no es sindnimo de incapacidad

- Necesidad de realizar una evaluacion ajustada individualmente al paciente donde la

valoracion de la comorbilidad existente al proceso sera un elemento fundamental en el
Pagina 100 de 134  Disefio de un protocolo de valoracién de la capacidad funcional en
los procesos de Fibromialgia

Universidad Internacional de Andalucia, 2019



criterio de valoracion, no solo por la repercusion que sobre el proceso tiene, sino por

el efecto sinérgico en la pérdida de capacidad funcional del paciente que puede

suponer.

- Tener esencialmente en cuenta:

(@]

La constancia documental del diagndstico hecho por un reumatdlogo.

La patologia asociada (depresion, artrosis, ......)

La profesion habitual (profesiones que requieran esfuerzo fisico
continuado).

El tratamiento que sigue (si ha precisado analgésicos potentes, si ha
sido visto en una Unidad del dolor,......) y la respuesta que ha tenido a
éste.

Impresion clinica que nos da el paciente cuando le exploramos.
Valoramos el grado de afectacion, en el momento del reconocimiento.
No tienen interés, a efectos periciales, los criterios de diagndstico clinico
(los puntos gatillo) ya que son facilmente simulables.

La elaboracién de un protocolo médico para la valoracién de la capacidad laboral tiene

como objetivo relacionar las capacidades psicofisicas de un trabajador en un momento

preciso con los requisitos que se necesitan para la realizacién de una profesién. Para

ello se precisa determinar cuales son las mermas de las capacidades psicofisicas del

individuo y conocer con exactitud los requerimientos especificos de su profesién, y

finalmente establecer si puestas en relacidén estas dos valoraciones se concluye en una

situacidn de capacidad o incapacidad para el trabajo.
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8.- CONCLUSIONES

La Fibromialgia viene definida desde 1992 por la OMS como un estado doloroso
generalizado no articular que afecta predominantemente a las zonas musculares y el
raquis, y que se caracteriza por la existencia de una exagerada hipersensibilidad en la
percepcion del dolor (alodinia e hiperalgesia), sin que existan alteraciones orgdnicas,
siendo en la actualidad recogida en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE- 10) de la Organizacion Mundial de la Salud con el codigo M79.7, dentro del grupo

“Otros trastornos de tejidos blandos”.

Los estudios de investigacién llevados a cabo en la uUltimas décadas establecen una
etiopatogenia basada en alteraciones del sistema nervioso central y periférico,
constatandose la existencia de alteraciones neuroplasticas y neuroendocrinas a nivel

del sistema nervioso central.

La elaboracion de un protocolo médico para la valoracién de la capacidad laboral tiene
como objetivo relacionar las capacidades psicofisicas de un trabajador en un momento
preciso con los requisitos que se necesitan para la realizacién de una profesién. Para
ello se precisa determinar cuales son las mermas de las capacidades psicofisicas del
individuo y conocer con exactitud los requerimientos especificos de su profesién, y
finalmente establecer si puestas en relacién estas dos valoraciones se concluye en una

situacidn de capacidad o incapacidad para el trabajo.

Los procesos de valoracion de la capacidad funcional del paciente deben ser
individualizados al mismo, el simple diagndstico de la enfermedad no es sindnimo de
pérdida de capacidad y de igual forma no se puede excluir de forma sistematica el

menoscabo funcional de la enfermedad.

La comorbilidad que presentan los pacientes con Fibromialgia es una de las variables
de mayor importancia a la hora de valorar la capacidad funcional residual de los

mismos.

Para el establecimiento del protocolo de valoracidon de la capacidad funcional se ha
elaborado una historia clinica unificada como punto de partida para la recogida de

datos y se definen las variables a incluir en el protocolo diferenciadas en 8 bloques,
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asignandosele a cada bloque un grado funcional y un noveno en el que se definen los
requerimientos de la profesion, de igual forma se definen los test, checklist y

cuestionarios a utilizar para valorar cada aspecto concreto.

El procedimiento permite finalmente calificar la Fibromialgia en 4 grados funcionales
relacionados con el nivel de limitacion que presenta el paciente y que permite
confrontarlos con los requerimientos de la actividad laboral desarrollada por el
trabajador con la finalidad de valorar con los medios disponibles en la actualidad la
capacidad funcional del paciente afecto de Fibromialgia, asi como una valoracién
cuantitativa de la capacidad funcional residual del paciente que pueda ser utilizada

como ayuda a la valoraciéon del grado funcional en el que se encuentra el paciente.

Es necesario, en base a los avances en el terreno de la etiopatogenia de la
Fibromialgia, la realizacién de estudios en el campo de la medicina evaluadora con
objeto de establecer herramientas de diagndstico objetivas que nos permitan valorar

con fiabilidad la pérdida de la capacidad funcional del paciente.
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10. ANEXOS

ANEXO 1. INDICE DE DOLOR GENERALIZADO

WPI: INDICE DE DOLOR GENERALIZADO
Toma en consideracion las regiones del cuerpo que han sido dolorosas durante la dltima semana, aun sila persona esta tomando analgésicos. Requiers
contar (que no explorar). El total de regiones evaluadas es de 19:resultade sera entre Oy 19

Zona dolorosa Poner una cruz en la zona que le
duela

Cintura escapular izquierda
Cintura escapular derecha
Brazo superior izquierdo
Brazo superior derecho
Brazo inferior izquierdo
Brazo inferior derecho
Nalga izquierda

Nalga derecha

Pierna superior izquierda
Pierna superior derecha
Pierna inferior izquierda
Pierna inferior derecha
Mandibula izquierda
Mandibula derecha
Pecho

Abdomen

Cuello

Espalda superior

Espalda inferior

ifr

0 %
ESPALDA Www.fibromialgia.nom.es ooy TE
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ANEXO 2. ESCALA DE SEVERIDAD SINTOMATICA

ESS PARTE 1

55 Score: Indicé de Gravedad de los Sintomas [Symptom Severity Score). Se divide en dos partes.

La primera corresponde a la suma de |a severidad de los 3 sintomas princeps (fatiga, suefio no reparador v
sintomas cognitivos)

la segunda es la valoracion de |a intensidad de los sintomas somaticos generales que acompafian a la FM.

Trastormos cognitivos

|LHN|-=LHN|-=L||N|-

551: Para obtener &l valor de stz parte &n o conjunto se suman bos valores de
cada categoria el resultado sera entre 0 y 9.

552: Una waz contados &l nimearo de sintomas somaticos referidos, & resultado final sers entre 040
sintomes.

Entre 1 y 10, su puntuacion es 1

Entre 11 y 24, su purtuzcion es 2

25 o mas, su purtuadon es 3

ESS PARTE 2

sintorna Marcar los sintomas
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ANEXO 3. ANAMNESIS

12 Astenia progresiva desde el inicio, de forma que actualmente ha causado un

descenso de actividad respecto la premdrbida en menos de 25%. Dicha

astenia:

a) Predomina a primera hora del dia con suefio no reparador.

b) Ha causado un descenso paulatino de su actividad fisica de forma que:

Presenta intolerancia a la deambulacién lenta de mas de 15 minutos

por aparicién de astenia, palpitaciones, inestabilidad cefalica y aumento del dolor, por
eso se desplaza en coche siempre.

Marcadisima intolerancia al esfuerzo fisico con astenia post-esfuerzo
desproporcionada, de hasta dos dias segun el esfuerzo. Precisa incluso reposo en cama
varias horas.

Precisa descansos en cama como minimo, dos veces al dia durante varias horas.

Suefio de mala calidad con insomnio.

0O 0000

00

22 Sintomatologia Neurovegetativa en forma de:
(J Inestabilidad cefélica con sensacidn prelipotimica a la marcha o al bajar escaleras. Ha
sufrido varias caidas.

Clinica de colon irritable (hasta diez deposiciones diarias).
Intolerancia marcada al alcohol

(J Clinica de hipotensién postural.

(J Intolerancia a los cambios de temperatura vy al calor.

(J Palpitaciones esporadicas con ocasional dolor torécico; ha precisado varias
asistencias en los servicios de Urgencias por esos episodios.

)

O

32 Sintomatologia Neurocognitiva con:

Desorientacién temporo-espacial en lugares conocidos en varias ocasiones.
Dificultad a la conduccidn por inseguridad y falta de reflejos.

Obnubilacion del pensamiento con conductas absurdas.

Lentitud de pensamiento, e incapacidad de coordinar dos tareas a la vez. Alteracién en
la memoria de trabajo, concentracidn y planificacién de tareas. Marcada confusién con
olvidos frecuentes.

Cefaleas opresivas fronto-occipitales.

Alteraciones visuales en forma de fotofobia y sonofobia muy marcada.

Imposibilidad de leer porque no entiende lo que lee, antes era un lector asiduo.
Imposibilidad al célculo.

Cambia las palabras al hablar, con ocasionales episodios de afasia nominal o dice
palabras cambiadas.

[0 Algun episodio de descoordinacion motora con varias caidas.

Ooooo

O Ood

42, Clinica dalgida

] Presenta dificultades para su autoaseo por dolor, con dificultad a los movimientos
finos.

[] Mialgias como agujetas con debilidad muscular y marcadas caidas de objetos, con
fatiga muscular precoz.
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Contracturas musculares.

Parestesias, disestesias e hipoestesia en cara y piernas.

Intolerancia la bipedestacién mas de 10-15 minutos por pérdida de fuerza muscular,
(lleva a todos los sitios una silla portatil para poderse sentar).

Marcados dolores en pie por talalgias que le obligan a cambiarse varias veces al dia de
zapatos (hasta 3 y 4 veces).

O oO0oOod

52 Alteracion en el patrén del suefio

] Insomnio y alteraciones en el ritmo del suefio.

62 Sintomatologia Inmunolégica en forma de:

Aftas bucales recurrentes sin claros herpes.

Sensacion distérmica continda con frebicula contintda desde el inicio del cuadro.
Sindrome seco clinico bucal no ocular. (No estudiado).

Odinofagia de repeticion.

Otros

Oooood
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ANEXO 4. VALORACION DEL DOLOR. ANAMNESIS
4.1.1- Modo de inicio

Espontaneo

Secundario a enfermedad
Secundario a accidente

Secundario a intervencién quirurgica
Secundario a situacion de estrés
Otros

OoooooOod

Observaciones:
4.1.2.- Antecedentes Patoldgicos
- Enfermedades Anteriores

Ll sl
0 NO

- Relacién con procesos algicos anteriores

Ll sl
L] NO

Descripcion del proceso:

4.1.3.- Evoluciodn Inicial

[0 Duracién
[0 Circunstancias relacionadas

Observaciones
4.1.4.- Caracteristicas clinicas

] Topograficas

1 Cualitativas

[] Signos asociados

] Factores que modifican su intensidad

Observaciones
4.1.5.- Tratamientos anteriores, dosis y efectos secundarios
Observaciones

4.1.6.- Evaluacion de las consecuencias funcionales y socioprofesionales
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Insomnio
Bajas laborales
Cambios de humor

Ooooo

Pérdida de apetito

Observaciones
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ANEXO 5. VALORACION DEL DOLOR. ESCALA DE TIERRY
4.2. ESCALA DE TIERRY

] Dolor poco importante que no precisa de tratamiento.

[] Dolor moderado que se controla con analgésicos de uso comun (paracetamol,
metamizol o AINEs)

1 Dolor importante que no responde a analgésicos de uso comun y causa un cierto
grado de incapacidad.

] Dolor muy importante que provoca una gran incapacidad y precisa de analgésico

potentes tipo morfina u otros opioides.

PUNTUACION FINAL (2-8)
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ANEXO 6. CLASIFICACION FUNCIONAL AEEMT

O

Grado Funcional 0.Dolor leve, soportable, sin necesidad de tratamiento
analgésico. Plena capacidad funcional cotidiana.

Grado Funcional 1. Dolor agudo pero que responde a tratamiento (en
ocasiones “ascensor analgésico”: puede precisar opiaceos débiles v,
cuando el dolor remite, se desciende al ler escalén). Dolor cronico
insidioso, que precisa ocasionalmente analgésicos de ler escaldn, con
buena respuesta, o dolor leve continuado. Limitacién funcional
temporal (hasta que haya una respuesta al tratamiento analgésico) para
las actividades que desencadenan o acentudan la sintomatologia.

Grado Funcional 2. Dolor moderado, persistente, con respuesta sdlo
parcial al tratamiento: precisa analgésicos de 292 escalén. Dolor que se
intensifica a la movilizacion. Puede suponer una limitacion funcional la
realizacion de actividades con requerimientos fisicos moderados o
actividades con exigencias sensoriales, como una adecuada capacidad
de respuesta en situaciones de alarma.

Grado Funcional 3.Dolor intenso, persistente, puede interferir y
dificultar el suefio, sin respuesta eficaz al tratamiento: precisa
analgésicos de 3er escaldn. Afectacion psicolégica acusada que pude
llevar a deterioro de la vida personal. Limitaciones funcionales para
actividades dinamicas. Puede llegar a tener limitaciones para
actividades sedentarias.

Grado Funcional 4.Dolor insoportable que no responde a opioides
mayores de 3er escaldn. Dolor muy intenso incluso en reposo. Requiere
analgesia intervencionista de 492 escalén. Presencia de signos
vegetativos. Limitaciones para llevar a cabo una vida laboral y personal

autonoma: deterioro psiquico importante, sindrome depresivo
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manifiesto, imposibilidad de adecuado reposo nocturno, dificultad para

desplazarse.

ANEXO 7. CUESTIONARIO DE DOLOR DE MCGILL

Nembre: Edad:
Historia n.*:

Categoria clinica (cardiaca, REUPOISZICA) ... ...

Diaggmnostico. . .. . L

Analgésicos (s1 ya se han administrado)
1. Clase
2. Dosificacion
3. Fecha de administracién (en relacion con esta prueba)

Inteligencia del paciente: rodear con un circulo el mejor mimero
1 (baja) 2 3 4 5 (alta)

PARTE I Localizacién del dolor

Sefialar en el grafico adjunto la zona donde se localiza el dolor.
Si el dolor es externo: E. 51 es interno: I. S1 es ambos: EL
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PARTE II. Descripcien del delor (PRI}
Escoger una sola palabra de cada apartado que mejor defina el tipo de delor
que se padece en este momento.

1 2 3 4

Aletea Brinco Pincha Agudo

Tiembla Dastello Perfora Cortante

Late Disparo Taladra Lacerante

Palpita Apufiala

Golpea Lancinante

Martillea

5 & 7 g

Pellizea Tira Calienta Hormigueo

Aprieta Tracciona Quema Picor

Foe Arranca Escalda Escozor

Acalambra Abrasa Agzuijoneo

Aplasta

9 10 11 12

Sordo Senzible Cansa Marea

Penoso ];irante Agota Sofoca

Hirente Aspero

Imritante Raja

Pezade

13 14 15 16

Miedo Castigador Deszdichade Molesto

Espanto Abrumador Cegador Preocupante

Pavor Cruel Apabullante
Rabioso Intenzo
Mortificante Insoportable

17 18 19 20

Difuso Apretado Fresco Desagradable

Irradia Entumecide Frio MNauseabundo

Penetfrante Exprimido Helado Agonistico

Punzante Esttujade Terrible
Desgarrado Torturante
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PARTE IIl. Cambios gue experimenta el dolor
Escoger la palabra o las palabras que descniban el modelo o patron que sigue el dolor

1 2 3

Continuo Eitmico Breve
Invariable Periadico Momentaneo
Constante Intermitente Transitorie

Factores que alivian el dolor:

Factores gque agravan el dolor:

PARTE IV. Intensidad del dolor (PFI}
Elegir la palabra que mejor refleje la magnitud del dolor en este momento

1 2 3 4

wn

Ligero Molesto Angustiozo Homble Atroz

SISTEMA DE PUNTUACION

1. PRI (Pain rating index = indice de valoracion del dolor)
Sensonal: (1-10%
Afective: (11-15)
Evaluativo: (16)
Miscelanea: (17-20)

2. FPI { Present pain index = indice de intensidad del dolor)

3. Numero de palabras escogzidas
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ANEXO 7. ESCALA MODIFICADA DE IMPACTO DE LA FATIGA

A causa de mi fatiga, duranie las cuairo
ultimas semanas...

1. he estado menos atento

nunca rara vez a veces a menudo CASl Slempna

2. he tenido dificultades para prestar atencion

durante largos periodos de tiempo
nunca rara vaz aveces amenudo CASl Slempna

3. he sido incapaz de pensar con claridad
nunca rara vaz aveces amenudo CAS slempra

*4. he tenido torpeza y descoordinacién
nunca rara vez aveces amenudo CAE slempre

5. he sido olvidadizo y descuidado

nunca rara vez aveces amenudo CAE slempre

6. he tenido que marcarme mi propio ritmo en las
actividades fisicas
nunca rara vez aveces amenudo CASl Slempr

7. he estado menos motivado para hacer cualquier
actividad que requeria esfuerzo fisico
nunca rara vaz aveces amenudo CASl Slempna

8. he estado menos motivado para participar en
actividades sociales
nunca rara vaz aveces amenudo CASl Slempna

9. he estado limitado en mi capacidad para hacer
cosas lejos de casa
nunca rara vaz aveces amenudo CAS Slempn

10. he tenido dificultades para mantener mi esfuerzo
fisico largos periodos de tiempo
nunca rara vaz aveces amenudo CAS Slempn
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11. he tenido dificultad para tomar decisiones
nunca rara vez aveces amenudo CAS| siempre

12.he estado menos motivado para hacer cosas que

requerian pensar
nunca rara vez aveces amenudo CAS| Sempire

13. mis musculos se han sentido débiles
nunca rara vez a vyeces a menudao CAS| Sempire

14. me he sentido fisicamente incémodo
nunca rara vez a veces a menudao CAS| Sempre

15. he tenido dificultades para hacer actividades que
requerian pensar
nunca rara vez aveces amenudo CAs| Bempre

16. he tenido dificultades para organizar mi
pensamiento cuando hago cosas en el trabajo
nunca rara vez aveces amenudo CAS| siempre

17. he estado menos capacitado para realizar cosas
que requerian un esfuerzo fisico
nunca rara vez aveces amenudo CAS| Sempire

18. mi pensamiento ha estado retardado
nunca rara vez aveces amenudo CAS| Sempire

19. he tenido problemas de concentracion
nunca rara vez aveces amenudo CAS| SiEmpra

20. he limitado mis actividades fisicas
nunca rara vez a veces a menudao CAS| Sempre

21. he necesitado descansar mas a menudo o durani

mayores periodos de tiempo
nunca rara vez aveces  amenudo Cas| siempre

©4()+B()+T7()+10()+13()+14()+17()+20()+21()

Subescala cognitiva
— Rango entre 0 y 40. Se suman los valores de las afirmaciones

P S 10+20+30+50+1M1O)+120+150)+16()+BO+90)  hacidad funcional en

Subescala psicosocial
— Rango entre 0 y 8. Se suman los valores de las afirmaciones
+8()+9()
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ANEXO 8. ESCALA DE FIBROFATIGA

Las puntuaciones se aplican a sintomas informados y debe ser hecha por un
observador formado en medicina. Las puntuaciones deben basarse en una
entrevista clinica que se inicia con cuestiones generales para evaluar los sintomas
con preguntas que permitan puntuar la severidad.

El entrevistador tiene que decidir si las puntuaciones se sitiian segun las frases
definidas en nameros (0, 2, 4, 6) o puntuaciones medias (1, 3, 5). La escala debe ser
usada para cualquier intervalo de tiempo, sea la ultima semana o cualquier otro,
pero se debe registrar el intervalo.

ftems:

Molestias y dolor

Tension muscular

Fatiga

Dificultades de concentracion
Fallos de memoria
Irritabilidad

Tristeza

Problemas de suefio
Molestias vegetativas

10. Intestino irritable

11. Dolor de cabeza

12. Experiencia subjetiva de infeccion

O RN A WD

1. Molestias y dolor

Representa las quejas de malestar corporal, molestias y dolor. Las puntuaciones
deben tener en cuenta la intensidad, frecuencia, duracién y busqueda de alivio. No se
debe tener en cuenta ninguna declaracién sobre el origen orgdnico.

0 Dolores ausentes o transitorios
1
2 Molestias y dolores ocasionales y definidos
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3

4 Molestias y dolores prolongados y molestos; pide analgésicos efectivos
5

6 Dolores que interfieren gravemente la vida diaria

2. Tensiéon muscular

Representa la descripcidn de incremento de tension en los musculos y la dificultad
para relajarse psicolégicamente.

0 No incremento de la tension muscular

1

2 Algun incremento ocasional de la tensién muscular, mas evidente en
situaciones que requieren esfuerzo fisico.

3

4 Dificultades considerables para encontrar una posicion comoda cuando se
sienta o se tumba; tension muscular molesta.

5

6 Tension muscular dolorosa; completamente incapaz de relajarse fisicamente

3. Fatiga

Representa la experiencia de fatiga debilitante y falta de energia y la experiencia de
agotarse mds fdcilmente de lo usual

0 Permanece la fuerza habitual; no facilmente agotable

1

2 Se cansa facilmente pero no tiene que tomarse un descanso mas a menudo de
lo habitual

3

4 Fatiga considerable y falta de energia; facilmente cansado; frecuentemente
forzado a parar o descansar

5

6 El agotamiento interrumpe casi todas las actividades o incluso las hace
imposibles

4. Dificultades de concentracién

Representa dificultades en recordar los propios pensamientos debido a una
incapacidad para concentrarse. Puntuar de acuerdo a la intensidad, frecuencia y
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grado de incapacidad

0 Sin dificultades en la concentracion

1

2 Dificultades ocasionales en recordar los pensamientos

3

4 Dificultades en concentrarse y mantener los pensamientos que interfieren
cuando se esta leyendo o conversando

5

6 Falta de concentracién incapacitante

5. Fallos de memoria

Representa molestias subjetivas sobre la dificultad para recordar comparado con la
habilidad previa

0 Memoria como siempre

1

2 Lapsus de memoria ocasionales

3

4 Refiere pérdidas de memoria socialmente inoportunas o molestas
5

6 Quejas de completa incapacidad para recordar

6. Irritabilidad

Representa la experiencia subjetiva de humor irritable (disforia), enfadado y tener
“un cortocircuito”; independientemente de que los sentimientos sean mostrados o no.
Puntuar de acuerdo a la intensidad, frecuencia y cantidad de provocacién tolerada.

0 No facilmente irritable

1

2 Facilmente irritable o enfadado; refiere irritabilidad que desaparece
facilmente

3

4 Sentimientos persistentes de irritabilidad o enfado, puede haber arrebatos
5
6 Irritabilidad persistente o enfado que es dificil o imposible de controlar

7. Tristeza

Pagina 124 de 134  Diseflo de un protocolo de valoracién de la capacidad funcional en
los procesos de Fibromialgia

Universidad Internacional de Andalucia, 2019



Representa la experiencia subjetiva del humor, que puede ser expresado
externamente o no; incluye dnimo deprimido, moral baja, desdnimo y sentimientos de
imposibilidad de ser ayudado y pérdida de esperanza

0 Puede haber tristeza en algunas circunstancias

1

2 Sentimientos predominantes de tristeza pero existen momentos de alegria

3

4 Sentimientos persistentes de tristeza o melancolia; el humor es fuertemente
influenciado por circunstancias externas

5

6 Experiencia continua de miseria o extrema dependencia

8. Problemas de suefio

Representa la experiencia subjetiva de suefio perturbado comparado con su propia
pauta de suefio cuando estaba bien

0 Duerme como siempre

1

2 Ligera dificultad para quedarse dormido, reduccion de la duracion del sueiio,
suefio ligero o intermitente o suefios mas profundos o largos de lo
habitual

3

4 Frecuentes o intensos trastornos del suefio, suefio reducido o interrumpido
durante al menos 2 horas o varias horas extra de suefio

5

6 Graves trastornos del suefio; menos de 2 o 3 horas de suefio o pasar una gran
parte del dia adormilado a pesar de tener un suefio normal o
incrementado durante la noche

9. Molestias vegetativas

Representa la descripcion de palpitaciones, dificultades para respirar, mareos,
incremento de la sudoracién, manos y pies frios, boca seca y aumento de la frecuencia
urinaria. Puntuar de acuerdo a la intensidad, frecuencia y duracion de uno o mds
sintomas

0 Sin molestias autonémicas
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1

2 Sintomas vegetativos ocasionales que aparecen bajo estrés emocional

3

4 Frecuentes e intensas molestias vegetativas (dos o mas de los sintomas
mencionados anteriormente) que son experienciadas con incomodidad o
inoportunidad social

5

6 Sintomas vegetativos muy frecuentes que interrumpen otras actividades o
son incapacitantes

10. Colon irritable

Representa la experiencia subjetiva de molestias abdominales o dolor con
descripciones de alteracion de la frecuencia de ir al bano, con diarrea o
estrefiimiento, hinchazén o sensacion de distension. Puntuar de acuerdo a la
intensidad, frecuencia y grado de la inconveniencia producida

0 Sin colon irritable

1

2 Sintomas ocasionales de colon irritable que ocurren bajo estrés emocional

3

4 Frecuente o intenso colon irritable, que es experimentado con incomodidad o
inoportunidad social

5

6 Colon irritable muy frecuente, que interrumpe otras actividades o es
incapacitante

11. Dolor de cabeza

Representa las quejas de incomodidad, molestias y dolor en la cabeza. Puntuar de
acuerdo a la intensidad, frecuencia, duracion y peticién de alivio. No tener en cuenta
cualquier declaracion sobre el origen orgdnico

0 Dolor de cabeza ausente o transitorio

1

2 Dolor de cabeza ocasional

3

4 Dolor de cabeza prolongado e inoportuno; pide analgésicos eficaces

5

6 Dolor de cabeza insoportable o que causa una grave interferencia en las
actividades diarias
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12. Experiencia subjetiva de infeccion

Representa la descripcién de sintomas (ej. Fiebre suave o resfriado, dolor de
garganta, dolor en los ganglios linfdticos) y quejas de infeccion (ej. Infeccién en las
vias respiratorias altas/bajas, tracto urinario, ginecoldgico, piel). Puntuar de
acuerdo a la intensidad, frecuencia y duracién y también la peticion del tratamiento

0 Sin sintomas de infecciéon
1
2 Sintomas definidos de infeccion que aparecen de forma ocasional

3
4 Frecuentes o intensos sintomas de infeccién; solicita tratamiento

5
6 Sintomas de infeccidn perjudiciales o que causan una grave interferencia en
la vida diaria
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ANEXO 9. INDICE DE CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURG
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indice de Calidad de Sueiio de Pittsburgh

Mombre v apellidos:

Sewn: Edad:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en qgue ha dormido durante el Gltimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo occurrido durante la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.

Duranie el dltimo mes, ;cual ha sido, usualmente, su hora de acosiarse?
Durante el dltime mes, ;cuanto iempo ha tardado en dormirse en las noches del diimo mes?

5. Dwrante el dltimo mes, ; cuantas veces ha tenido proble-

[&punte sl empo an minutos)

Durante &l dltimo mes, ;a gue hora se ha estado levantando por la manana?
iCuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante & dltimo mes?
(& Tlem 0 pusda s2r Oiferente 3l qUe Dermanszea &n |3 cama) (Apunts 138 Noras que cres haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elijala respuesta gue mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

mas para dormir a causa de:

a) MNo poder conciliar ef sueno en la primera media hora:

} Hinguna vez en el dltimo mes
) de una vez a la semana
} Una o dos veses a la semana
I Tres o mas veces a la semana

b arse duranfe la noche o de madrugada:

inguna vez en &l ultimo mes
‘.-Menosdeunauezala semana
1 Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

¢} Tener gue levaniarse para ir al sanifario:

{ ) Minguna vez en el Olimo mes

{ )} Menos de una vez a la semana

{‘.-Unandugvenegalaﬁemana
) Tres o mas veces a la semana

dj Nn regpirar bien;
inguna vez en el dlimo mes
‘,uhﬂerh:rsdeunauezala semana
1 Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana

e} Toser o roncar ruidosamenie:
{ ) Minguna vez en el Ultimo mes
{‘.-Memsdeunauezalas.emana
1 Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
f} Senfir fric:
( } Minguna vez en el (itimo mes
{‘.-Mem:rsdeunauezalas.emana
1 Una o dos veces a la semana
( )} Tres o mas veces a la semana
gl Senfir demasisdo calor
{ } Hinguna vez en &l Uitimo mes
1 Menos de una vez a la semana
} Una o dos veces a la semana
) Tres o mas veces a la semana
h) Tener pesadilas o ‘maios susfos™
{‘.-Mingun.:ivezenelljrﬁrrﬂmﬁ
1 Menos de una vez a la semana
{‘.-Unandugvenegalaﬁemana
1 Tres o mas veces a la semana
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i) Sufrir dodoresa:
{ ) Minguna vez en &l Gltimo mes

Memos de uma vez a la semana
Una o dos veces a la semana

{ | Tres o mas veces a la semana
ji  Ofraz razones (por favor describalas 3 continuacion):

{ ) Minguna vez en &l Gltimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
E Una o dos veces a la semana

Tres o mas veosss a la semana

Dwrante el Ulimo mes ;como valoraria, en conjunto, la
calidad de su dormnir?
{ |} Bastante busna
E Buena
Mala
{ | Bastanie mala

Dwrante el ditime mes, ;cuanias veces habra tomadao
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?
{ ) Hinguna vez en el Gltimo mes
{ ) Menos de una vez a3 la semana
E LUna o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Dwrante el Ultimo mes, ;cuantas veces ha sentido som-
molencia mieniras conducia, comia o desamollaba algu-
na otra actividad?
E } Minguna vez en & ultimo mes
Menas de una vez a la semana
E Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la s=mana

Durante el diimo mes, ;ha representado para usied
mucho problema el “tener animos” para reslizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anteror?
{ ) Mimguln problema
E Un pmblerm muy ligero
problema
[ Un gran problema
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ANEXO 10. INDICE DE GBRAVEDAD DEL INSOMNIO

ISI (Insomnia Severity Index) - Indice de Gravedad del Insomnio
(autoadministrada)

1. Indica la gravedad de tu actual problema(s) de sueno:
Mada Leve Moderado Grave  Muy grave

Dificultad para quedarse dormidofa: 0 1 z 3 4

Dificultad para permanacer dormidosa: 0 1 z 3 4

Despertarse muy temprano: 0 1 z 3 4

2. ;Como estas de satisfecho/a en la actualidad con tu sueno?

Muy satisfecho Moderadamente satisfecho Mury inzatisfecho
0] 1 2 K] 4

3. ;En gqué medida consideras gue tu problema de suefio interfiere con tu funcionamiento
diario (Ej.: fatiga durante el dia, capacidad para las tareas cotidianas/trabajo, concentracion,
memoria, estado de animo etc.)?
MNada Un poco Algo Mucho Muchisimao
0] 1 2 K] 4

4. ;En gué medida crees que los demas se dan cuenta de tu problema de suefo por lo gue
afecta a tu calidad de vida?

MNada Un poco Algo Mucho Muchisimao
0 1 Z K| 4
5. ; Como estas de preocupado/fa por tu actual problema de suefio?
MNada Un poco Algo Mucho Muchisimao
0 1 z 3 4

Fuente: Bastien CH, Vallieres A, Marin CM. Validation of the Insomnia Severity Index as an outcome measure for
insomnia research. Sleep Med. 2001; 2:297-307

Correccion:

Sumar la puntuacién de todos los items:
(lat+1lb+1lc+2+3+44+5)=__

El intervalo de la puntuacion total es 0-28.

Interpretacion:

La puntuacion total se valora como sigue:
(-7 = ausencia de insomnio clinico

8-14 = insomnio subclinico

15-21 = insomnio clinico (moderado)
22-28 = insomnio clinico (grave)
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ANEXO 11, FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONARIE FIQ

Cuestionario de Impacto de Fibromialgia - FIQ-S

MNombre: Edad: Fecha:

Instrucciones: Para las prequntas 1 a 3 sefiale ia cafegoria que mejor describa sus
habilidades o sentimientos durante la Ultima semana. Si Vd. nunca ha realizado
alguna actividad de las pregunifadas, déjela en bianco.

Pregunta 1. ;Usted pudo...

Siempre Casi siempre Ocasionalmente NHunca
Ir a comprar? '@j @ @ {33
Lavar la repa usando lavadora y secadora? {E.j {j} @ {3)
Preparar la comida? i D @ 3
Lawvar los platos a mano? {Elj {j} @ {3)
Pasar la aspiradora por la alfombra? {EI:I {j} @ {3)
Hacer las camas? m i (93] )]
Caminar varios centenares de metros? .@:] {j} @ {3)
Visitar a los amigos o parientes? m ) (7)) LE)]
Cuidar el jardin? @ )] )] )]
Conducir un coche? m )] @ @
Subir escaleras? m i) @ 6]

Pregunta 2. De los 7 dias de la semana pasada, jcuantos se sientio bien?
ONOXORORORORORY)]

Pregunta 3. Cuantos dias de trabajo perdio la semana pasada por su fibromialgia?
(5 no trabaja fuera de casa, no confeste esta pregunta).

ONORONSNORONONG)
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Instrucciones: Para las preguntas 4 a 10, marque en la linea el punto que mejor
indigue como se sintio usted la difima semana.

Pregunta 4. Cuando trabajd (incluyendo las tareas domésticas), jclanto afectd el
dolor u otros sintomas de la fibromialgia a su capacidad para trabajar?

Mo tuve problemas Tuve grandes dificultades

Pregunta 5. ; Hasta qué punto ha sentido dolor?

Mo he sentido dolor He sentido un dolor muy intenso

Pregunta 6. ; Hasta qué punto se ha sentido cansado/a??

Mo me he sentido cansado/a Me he sentide muy cansadola

Pregunta 7. ;Como se ha sentido al levantarse por la mafiana?

Me he despertado descansadofa Me he despertado muy cansadola

Pregunta 8. ;Hasta qué punto se ha sentido agarrotado/a®?

Mo me he sentido agarrotado Me he sentido muy agamstadola
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Pregunta 9. ;Hasta que punto se ha sentido tenso/a, nervioso/a o ansioso/a?

Mo me he sentido nervioso Me he sentide muy nerviosola

Pregunta 10. ; Hasta qué punto se ha sentido deprimido/a o triste?

Mo me he sentido deprimido/a Me he sentide muy deprimido/a

los procesos de Fibromialgia

Universidad Internacional de Andalucia, 2019
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ANEXO 12. HEALTH ASESSMENT QUESTIONNAIRE ( ADAPTADO A LA FIBROMIALGIA )
FHAQ

Escala de capacidad funcional de pacientes (FHAQ)262.263
Marque, por favor, con una cruz la respuesta que mejor indique su ca-

pacidad para realizar las siguientes actividades durante la ULTIMA SE-
MANA. (S6lo debe marcar una respuesta en cada pregunta).

1. Durante la dltima semana, ;ha sido usted capaz de ...

Sin Conalguna Con mucha Incapaz
dificultad dificultad dificultad de hacerlo

\estirse solo/a, incluyendo abrocharse
los botones y atarse los cordones

de los zapatos L] ] L] O]

Levantarse de una silla sin brazos

[]

[
L]
[
]

Lavarse y secarse todo el cuerpo

Coger un paquete de azicar de 1 kg
de una estanteria colocada por encima
de su cabeza

Agacharse y recoger ropa del suelo

Hacer los recados y las compras

OO |d|d
O oo
OO |d|d
O OO O

Entrar y salir de un coche

Hacer tareas de casa como barrer
o lavar los platos

]
]
]
]
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