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1.Introduccion

El 17 de mayo de 2023 se publicé en el BOE el Real Decreto 370/2023, por el que se
modifica el Real Decreto 1851/2009, de 4 de diciembre, por el que se desarrolla el
articulo 161.bis de la Ley General de la Seguridad Social en cuanto a la anticipacion de la
jubilacion de los trabajadores con discapacidad en grado igual o superior al 45 por ciento.

CONFESQ (Coalicion Nacional de Entidades de Fibromialgia, Encefalomielitis Mialgica/
Sindrome de Fatiga Cronica, Electrohipersensibilidad y Sensibilidad Quimica Mdltiple),
FRIDA Navarra y las diferentes agrupaciones regionales de pacientes con fibromialgja
llevan anos revindicando que se incluya esta patologia en el listado de discapacidades
recogido en el Real Decreto 1851/2009, por el que los trabajadores con al menos el 45%
de discapacidad pueden jubilarse a los 56 anos, sin aplicaciones de coeficientes
reductores en la pension.

Asimismo, la SEMG (Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia), la SER
(Sociedad Espanola de Reumatologia) y el INMUSC (Instituto de Salud Musculoesquelética),
han apoyado la reivindicacién de CONFESC Y Frida Navarra y han redactado cartas
solicitando al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social la inclusion de las enfermedades
reumaticas y musculoesqueléticas (ERYMES), entre las que figura la fibromialgia, en el
ambito de aplicacion del RD 370/2023.

Con el presente informe COCEMFE pretende aportar evidencias contrastadas que
determinen de forma generalizada y apreciable una reduccién de la esperanza de vida en
las personas con fibromialgia, para que de esta forma sea considerada su inclusion en el
listado de patologias generadoras de discapacidad que pueden optar a la jubilacién
anticipada.

La fibromialgia (FM) es una enfermedad reumatoldgica reconocida por la Organizacion
Mundial de la Salud e incluida en la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades desde
1992. Se trata de una afeccion cronica caracterizada por un dolor generalizado y
persistente, sensibilidad en determinados puntos del cuerpo, fatiga, trastornos del sueno y
dificultades cognitivas, entre otros sintomas. Esta enfermedad afecta principalmente al
sistema musculoesquelético y se considera un trastorno de dolor central, con una compleja
interaccion entre factores genéticos, neurobiolégicos y psicosociales en su etiologia, como
sucede en muchas otras enfermedades organicas. (1)

Los investigadores creen que la fibromialgia amplifica las sensaciones de dolor porque
afecta al modo en que el cerebro y la médula espinal procesan las senales de dolor y de no
dolor. Esto es, consideran que la estimulacion nerviosa repetida provoca cambios en el
cerebro y en la médula espinal de las personas que padecen fibromialgia. Estos cambios
estan relacionados con un aumento anormal de los niveles de ciertas sustancias quimicas
en el cerebro que transmiten senales de dolor.

Ademas, al parecer, los receptores de dolor del cerebro desarrollan una especie de memoria
del dolor y se hacen mas sensibles, lo que significa que pueden reaccionar de manera
desproporcionada ante las senales de dolor y de no dolor.
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En Espaia, la fibromialgia representa un desafio significativo en el &mbito de la salud
plblica debido a su alta prevalencia. Aunque las estimaciones pueden variar, se calcula
que afecta aproximadamente al 2-4% de la poblacion espanola (entre 970.000 y
1.940.000 personas), siendo 9 veces mas frecuente en mujeres que en hombres. (2)

Segln el Instituto Nacional de Estadistica, en Espana hay mas de 276.000 personas
diagnosticadas con Fibromialgia. Sin embargo, es importante destacar que estos nimeros
no reflejan la realidad completa de la fibromialgia en Espana, ya que muchos casos, el mal
funcionamiento de los protocolos y el infra diagnéstico por parte de los médicos, hacen que
muchos pacientes no sean identificados.

Tal como indica el estudio EPIFFAC (3), la fibromialgia no solo supone una carga
significativa para los individuos afectados, sino que también impone importantes desafios
para el sistema de salud en términos de atencion médica, manejo de sintomas y calidad de
vida de los pacientes. Por otra parte, su impacto socioeconémico se refleja en la
disminucién de la capacidad laboral, un aumento en las consultas médicas y
hospitalizaciones, asi como en un mayor consumo de recursos sanitarios.

La fibromialgia es un trastorno complejo que va mas alla del dolor fisico. Afecta multiples
dimensiones de la vida de una persona, incluyendo el sueno, la salud mental, las
relaciones laborales y sociales, y presenta una serie de comorbilidades que agravan su
impacto sobre la esperanza de vida.

Ademas, las consecuencias laborales y sociales de la fibromialgia son significativas. Los
pacientes pueden experimentar dificultades para mantener empleos debido al dolor
cronico, la fatiga y los problemas neurocognitivos. Esto puede llevar a una disminucién de
ingresos, pérdida de roles sociales y un aislamiento progresivo, contribuyendo asi a una
disminucién general de la calidad de vida.

Asimismo, la frustracién de lidiar con una enfermedad que muchas veces se malinterpreta
también puede causar depresion y ansiedad relacionada con la salud.

Del mismo modo, las comorbilidades asociadas a la fibromialgia también son relevantes en
la evaluacién de su impacto. Se ha observado una mayor prevalencia de trastornos como el
sindrome del intestino irritable, la migrana, el sindrome de fatiga cronica y la artritis
reumatoide, entre otros muchos (4).

Al mismo tiempo, uno de los aspectos mas afectados por la fibromialgia es, junto al dolor
significativo, la calidad del sueno. Los pacientes suelen experimentar dificultades para
conciliar el sueno, despertares frecuentes durante la noche y un sueno no reparador. Esta
alteracion del descanso afecta negativamente la calidad de vida, exacerbando la fatiga y el
dolor, lo que conduce a un ciclo perjudicial para la salud fisica y mental (5).

Todas estas circunstancias anaden una carga adicional a la experiencia del paciente,
complicando alin mas su calidad de vida y provocando un adelanto del momento de su
muerte.

Prevalencia: 2-4% de la poblacion espanola (entre 970.000 y 1.940.000

personas).
276.000 personas diagnosticadas en Espana.
Relacion mujeres-hombres 9:1
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Para la realizacion de esta revision bibliografica se ha llevado a cabo una blsqueda en
todas las bases de datos de Pubmed utilizando dos grupos de palabras clave:

* “Fibromyalgia”.

" u

» “Life Expectancy”, “Survival”, “Mortality”.

Se buscaron articulos que incluyeran en su titulo al menos una palabra clave de cada
grupo, empleando para ello el operador booleano “OR” entre los términos del mismo grupo
y “AND” para incluir términos de ambos grupos.

Se obtuvieron un total de 57 resultados. Se seleccionaron aquellos estudios
observacionales que tuvieran como idioma original el inglés o el espanol. Tras una primera
lectura del titulo y del resumen de los articulos, se descartaron aquellos que carecian de
utilidad para esta investigacion y 9 fueron seleccionados para su analisis.

Ademas, se incluyeron entre la bibliografia revisada 2 articulos cientificos facilitados por
FRIDA a través de COCEMFE en los que se recogen los resultados de los estudios de mayor
relevancia presentes en la literatura relacionados con la mortalidad, la morbilidad y la
supervivencia de los pacientes con fibromialgia.

Los resultados obtenidos por los articulos revisados han sido comparados posteriormente
con los datos de esperanza de vida, esperanza de vida en buena salud y mortalidad en la
poblacion general para observar si existe una diferencia apreciable entre ambos.
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2.Resultados

Esperanza de vida y esperanza de vida en buena salud de la
poblacion general

Segln el INE, en el ano 2021, la esperanza de vida al nacer en Espana se situ6 en 83,1
anos. Si desglosamos este dato por sexo, las mujeres alcanzan los 85,8 anos de esperanza
de vida, y los hombres, 80,3 anos.

Conocer si los anos de vida ganados como consecuencia del aumento de la longevidad
transcurren en buena o mala salud constituye un elemento fundamental sobre la calidad
de vida del horizonte vital de los individuos. La medida de la cantidad de vida
proporcionada por la esperanza de vida se complementa con el indicador de esperanza de
vida en buena salud. Este tiene en cuenta los afos que los individuos pueden disfrutar
libres de limitaciones por enfermedad o discapacidad.

El nimero de anos de esperanza de vida en buena salud al nacer en Espana en 2021, el
Gltimo ano del que se dispone de informacion, alcanzaba para las mujeres un valor de 62,6
anos y en los hombres un valor de 63,0 anos.

Mortalidad y supervivencia de los pacientes con Fibromialgia

A continuacién, se describen los estudios que han analizado la disminucién de la
esperanza de vida y la mortalidad de las personas con FM con la finalidad ofrecer una
vision global de la evidencia que existe en la actualidad.

Una revision sistematica publicada por profesionales de la Unidad de Reumatologia del
Hospital General de Mérida, Espana, estudid la asociacion entre la fibromialgia y el
aumento de la comorbilidad de enfermedad neoplasica y cardiovascular, asi como el
aumento de la mortalidad en estos pacientes. (6) Los autores encontraron que, aunque en
diferente grado, los estudios realizados indicaban una mortalidad aumentada en personas
con FM respecto de la poblacion general.

En junio de 2023 se publicé un articulo titulado: “Fibromyalgia and mortality: a systematic
review and meta-analysis”. Los autores realizaron una revision sistematica de la literatura
sobre la asociacion entre la fibromialgia y la mortalidad, y combinaron los resultados en un
metaanalisis. (7) Se encontré un aumento en la hazard ratio (HR) para la mortalidad por
todas las causas (HR 1.27, IC del 95% 1.04 a 1.51). Ademas, se observé un aumento en la
tasa de mortalidad estandar (SMR, por sus siglas en inglés) para accidentes (SMR 1.95, IC
del 95% 0.97 a 3.92), un mayor riesgo de mortalidad por infecciones (SMR 1.66, IC del
95% 1.15 a 2.38) y suicidio (SMR 3.37, IC del 95% 1.52 a 7.50).

COCEMFE 5



Studies according to Ratio type Effect size

HR

Markkula R et al., 2011 (18)
Wolfe F et al., 2011 (19)

Wolfe F et al., 2020 (20)
Random effects model
Heterogeneity: 1% = 91%, p <0.01

SMR

Wolfe F et al., 1999 (16)
Dreyer et al., 2010 (17)

Wolfe F et al., 2011 (19)

Wolfe F et al., 2020 (20)
Random effects model
Heterogeneity: 12 = 85%, p<0.01
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Figura 1: Del estudio de Treister-Goltzman et al. (7)

Gréafico de forrest plot sobre la mortalidad por todas las causas en pacientes con
fibromialgia. HR: hazard ratio; SMR: tasa de mortalidad estandarizada.

En 2020, Frederik Wolfe y su equipo publicaron un estudio observacional con una muestra
de 35.248 personas que calculd la mortalidad por todas las causas y la tasa de mortalidad
especifica en los pacientes con FM. (8) Los autores encontraron que la FM esta asociada
con un aumento de la mortalidad teniendo en cuenta todas las definiciones de FM y dolor

generalizado examinadas.

Otro articulo, titulado “Widespread body pain and mortality: prospective population based
study” (9), recoge los resultados de un estudio prospectivo de 8 afios de duracién que
analizé la relacion entre el dolor corporal generalizado, sintoma cardinal de la fibromialgia,
y el exceso de mortalidad. Los resultados, ajustados por factores de confusion, mostraron
que las personas que reportaron sufrir dolor corporal generalizado tuvieron un riesgo de
muerte significativamente superior a aquellas que no lo reportaron, principalmente por

cancer.

El articulo “Premature aging in fibromyalgia” (10) explica que el dolor crénico es altamente
prevalente entre la poblacion adulta y que, hasta hace poco, se consideraba comuUn pero
relativamente 'benigno'. Sin embargo, refiere que existe una creciente evidencia que
sugiere que algunos de los 116 millones de adultos en EE. UU. que sufren dolor crénico
también tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con la edad
prematuramente, experimentar un deterioro cognitivo y fisico temprano, y experimentar

una mortalidad precoz.
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3.Conclusiones

Los resultados hallados en la presente revision de la literatura sugieren consistentemente
gue existe una asociacion entre la FM y un aumento del riesgo de mortalidad por diversas
causas.

- Una revision sistematica publicada por profesionales de la Unidad de Reumatologia del
Hospital General de Mérida, Espana, estudid la asociacion entre la fibromialgia y el
aumento de la comorbilidad de enfermedad neoplasica y cardiovascular (4). Los autores
encontraron que la mortalidad de personas con FM estaba aumentada respecto a la de la
poblacién general.

- Un metaanalisis publicado en 2023 (7) reveld un aumento en la hazard ratio (HR) para la
mortalidad por todas las causas en pacientes con FM, asi como una mayor tasa de
mortalidad por infecciones y accidentes y suicidio.

- Un estudio observacional de mas de 35.000 pacientes (8), que tuvo en cuenta varias
definiciones de FM y dolor generalizado, reveld una asociacién entre la FM y un aumento
de la mortalidad.

-Un estudio prospectivo de 8 aios de duracién (11) sobre la mortalidad de personas que
reportaron padecer dolor corporal generalizado, sintoma principal de la fibromialgia, indicé
que el riesgo de muerte en estos pacientes es superior al de la poblacién general,
especialmente por cancer.

Ademas, tal y como sugiere el articulo "Premature aging in fibromyalgia" (10), el dolor
crénico no solo se asocia a una calidad de vida reducida, sino también a un posible
envejecimiento precoz, un deterioro cognitivo y fisico temprano, asi como a una mortalidad
prematura.

En definitiva, esta revision ha puesto de relieve que existe una asociacion del dolor cronico
con un posible envejecimiento prematuro y una mayor mortalidad, resaltando la necesidad
urgente de incluir a esta devastadora enfermedad en el listado de patologias que pueden
optar a una jubilacién anticipada que les permita vivir con su enfermedad de forma digna.

1. Los estudios analizados indican que la fibromialgia esta asociada con un
aumento de riesgo de mortalidad, especialmente por suicidios, accidentes,
infecciones y cancer (6,7,8,11)

El dolor cronico, caracteristico de la fibromialgia, podria relacionarse con un
envejecimiento prematuro, una drastica disminucion de la calidad de vida y
un mayor riesgo de mortalidad, lo que subraya la importancia de que las
personas que sufren esta condicion y tengan una discapacidad superior al
45% puedan jubilarse anticipadamente. (10,11)
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