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INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es una condicion controvertida y compleja donde su etiopatogenia es aln
un tema de debate. Habitualmente se acompafia de fatiga, trastornos del estado de animo, la
ansiedad y trastornos del suefio. El tratamiento es tanto farmacol6gico como no farmacolégico, y
la mayoria de las guias establecidas recomiendan un enfoque multimodal. Algunos consideran que
el diagnostico de fibromialgia es la "medicalizacion de la miseria™, ya que no existe una patologia
especifica ni pruebas de diagnostico apropiadas. El sindrome de fibromialgia es caracterizado
principalmente por dolor multifocal y variable, su ubicacion e intensidad cambian con el tiempo y
con el curso de la enfermedad. Anteriormente se llamaba sindrome de "fibrositis”, un nombre
construido para implicar el papel significativo de la inflamacion periférica en la patogénesis.

Comprendiendo la alta complejidad en los procesos fisiopatoldgicos de la fibromialgia y los
diferentes trastornos relacionados, se hace importante reconocer como estos aumentan la
morbilidad del paciente asi también como pueden ser manejados de manera particular teniendo en
cuenta los diferentes factores que podrian incidir en empeoramiento 0 mejoramiento de la
patologia. Ademas, el tener un conocimiento fresco y nuevo hace que el profesional médico tenga
las capacidades suficientes para diferenciar ciertos procesos patologicos y realizar un proceso
correcto de diagnostico clinico y un manejo coherente de los diferentes paraclinicos usados en este
tipo de trastornos. En lo siguientes apartados se darad el hallazgo de literatura actualizada de
diferentes fuentes entorna a esta patologia.
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l. FORMULACION DEL PROBLEMA

1. ¢Cuales son los principales factores y mecanismos relacionados con la Fibromialgia y los
Trastornos del Suefio?

2. Planteamiento del problema.

La fibromialgia (FM) es una condicion controvertida y compleja donde su etiopatogenia es
aun un tema de debate (1). Habitualmente se acompafa de fatiga, trastornos del estado de animo,
la ansiedad y trastornos del suefio. El tratamiento es tanto farmacoldgico como no farmacolégico,
y la mayoria de las guias establecidas recomiendan un enfoque multimodal (1)(2). Algunos
consideran que el diagndstico de fibromialgia es la "medicalizacion de la miseria”, ya que no existe
una patologia especifica ni pruebas de diagnostico apropiadas. El sindrome de fibromialgia es
caracterizado principalmente por dolor multifocal y variable, su ubicacion e intensidad cambian
con el tiempo y con el curso de la enfermedad. Anteriormente se llamaba sindrome de "fibrositis",
un nombre construido para implicar el papel significativo de la inflamacion periférica en la
patogénesis (3).

La prevalencia de la enfermedad en la poblacién general parece oscilar entre el 1.3y el 8% y
es el segundo trastorno reumatolégico mas comun, después de la osteoartritis. Es mas comun entre
las mujeres de mediana edad y es la causa mas comun de dolor musculoesquelético en mujeres de
20 a 55 afios. La incidencia de fibromialgia es de 6,88 casos por 1000 afios-persona 'y 11,28 casos
por 1000 afios-persona para hombres y mujeres, respectivamente (3). En Colombia tiene un
comportamiento similar (0.7%) ocupando el cuarto puesto detrds de la osteoartritis (10%),
lumbalgia (7%) y Artritis reumatica (1%) en las principales ciudades del pais, siendo Cali (1.44%)
y Cucala (1.34%) donde es mayor el nimero de afectados por FM (4).

La FM hace parte de uno de los sindromes de sensibilidad central que consiste en diversas
disfunciones del SNC que implican vias neuronales ascendentes y descendentes. Estas vias
descendentes, como parte de los controles inhibitorios nocivos difusos, estan atenuadas o ausentes.
Esto conduce a la sensibilidad caracteristica, que se manifiesta como anodinia e hiperalgesia, como
lo indica el umbral de presion de dolor reducido. Ademas, puede coexistir con estos trastornos o
con cualquiera de los otros sindromes de dolor musculoesquelético regional (5).

La compleja polisintomatologia de la fibromialgia comprende no solo dolor crénico
generalizado, fatiga y alteraciones del suefio, sino también alteraciones autonémicas, disfuncion
cognitiva, hipersensibilidad a estimulos externos, sintomas somaticos y trastornos psiquiatricos (6,
23). Actualmente se considera que muchos factores contribuyen al desarrollo de la fibromialgia de
una manera Unica: predisposicion genética, experiencias personales, factores emocionales-
cognitivos, la relacion mente-cuerpo y una capacidad biopsicoldgica para hacer frente al estrés.
Asi se considera al modelo biopsicosocial como un referente en la explicacion de este tipo de dolor
cronico incapacitante.
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La alteracion del suefio afecta al 90% de los pacientes y consiste en reduccion de ondas lentas,
suefio a-0 (intrusidon o superpuesta sobre las ondas lentas & de SWS), aumento de la frecuencia de
los cambios entre las etapas REM y NREM y mas patrones alternos ciclicos de etapas. Las quejas
comunes incluyen inquietud nocturna, movimientos involuntarios de las piernas, despertares
frecuentes y la percepcion de que el suefio es ligero y no reparador, con fatiga y rigidez despertar.
La alteracion del suefio se correlaciona con la severidad del dolor y el nUmero de puntos sensibles,
empeoramiento del funcionamiento fisico y trastornos posteriores del estado de animo (5).

Aunqgue comunes en los pacientes con FM, las caracteristicas de los trastornos del suefio no
se logran medir de forma correcta. Yu-Lin Wu et al. realizaron una revision sistematica donde
encontraron una menor calidad del suefio y la eficiencia del suefio en los pacientes ademas de
mayor tiempo de vigilia después del inicio del suefio, corta duracion del suefio y suefio ligero
cuando se evalua objetivamente y dificultad para iniciar el suefio cuando se evalla subjetivamente
en pacientes con FM (7).

Los pacientes con FM a menudo carecen de un correcto diagnostico debido a la amplia
creacion de criterios a lo largo del tiempo. Los criterios diagnosticos del American College of
Rheumatology (ACR) de 1990y los criterios diagndsticos preliminares del ACR 2010 modificado
para FM pueden identificar a pacientes con diferentes expresiones clinicas de la enfermedad que,
por lo tanto, requieren diferentes estrategias terapéuticas (1). Actualmente, un paciente satisface
los criterios de diagndstico para la fibromialgia si se cumplen ciertas condiciones (8). Para entender
mejor tales condiciones, se usa el indice WPS que cuenta la cantidad de areas del cuerpo en las
que el paciente ha tenido dolor durante la Gltima semana (antes llamados puntos dolorosos en ACR
1990 (9)), y también la escala SS que es suma de la gravedad de los 3 sintomas cardinales (fatiga,
vigilia no renovada, sintomas cognitivos) mas la extension de los sintomas somaticos en general

(8).

Comprendiendo la alta complejidad en los procesos fisiopatoldgicos de la fibromialgia y los
diferentes trastornos relacionados, se hace importante reconocer como estos aumentan la
morbilidad del paciente asi también como pueden ser manejados de manera particular teniendo en
cuenta los diferentes factores que podrian incidir en empeoramiento 0 mejoramiento de la
patologia. Ademas, el tener un conocimiento fresco y nuevo hace que el profesional médico tenga
las capacidades suficientes para diferenciar ciertos procesos patolégicos y realizar un proceso
correcto de diagndstico clinico y un manejo coherente de los diferentes paraclinicos usados en este
tipo de trastornos.
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1. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

a) Identificar los principales factores y mecanismos que puedan estar relacionados con
Fibromialgia y los Trastornos del Suefio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Documentar las diferentes causas relacionadas con la Fibromialgia y Trastornos del Suefio.

b) Describir los diferentes mecanismos que puedan generar Fibromialgia y Trastornos del
Suefo.

c) Detectar los principales factores de riesgo en los pacientes con Fibromialgia y Trastornos
del Suefio.

d) Enumerar los diferentes trastornos relacionados con Fibromialgia y los Trastornos del
Suefio.
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I11. ANTECEDENTES

Matriz de analisis de datos. Ver Anexos.
V. MARCO TEORICO
GENERALIDADES

La fibromialgia (FM) es una condicion controvertida y compleja donde su etiopatogenia es
ain un tema de debate (1).Anteriormente se llamaba sindrome de "fibrositis”, un nombre
construido para implicar el papel significativo de la inflamacion periférica en la patogénesis (3).

Desde el siglo XIII, se entendia esta patologia como una “pequeiia fiebre” acompafiada de “un
gran espectro de quejas y sintomas” observados por Richard Mannigham, médico ingles de aquella
época. No fue hasta el siglo XX que toma forma como un “reumatismo psicogeno” y fue llamado
“sindrome doloroso miofascial” por Steindler que incluso mencionaba ya la existencia de los
puntos dolorosos caracteristicos de la fibromialgia. En 1975, Kahler Hench utiliza el término
fibromialgia para describir el dolor muscular sin inflamacion recogiendo las aportaciones que en
los afios precedentes aconsejaban el abandono progresivo del término fibrositis (10). Para el afio
1992 la fibromialgia fue reconocida por la OMS como una nueva entidad clinica, denominada
“sindrome de fibromialgia”, que fue incorporada a la clasificacion internacional de enfermedades
(10).

Actualmente el sindrome de fibromialgia es caracterizado principalmente por dolor
generalizado y variable, su ubicacién e intensidad cambian con el tiempo y con el curso de la
enfermedad. Este dolor cronico generalizado se define en los estudios epidemioldgicos como dolor
durante al menos tres meses, que afecta a ambos lados del cuerpo, tanto por encima como por
debajo de la cintura (11) que habitualmente se acompafa de fatiga, trastornos del estado de animo,
la ansiedad y trastornos del suefio. El tratamiento es tanto farmacoldgico como no farmacolégico,
y la mayoria de las guias establecidas recomiendan un enfoque multimodal (1)(2).

EPIDEMIOLOGIA

Para el afio 2013, la prevalencia de la enfermedad en la poblacidn general parecid oscilar entre
el 1.3y el 8%, siendo el segundo trastorno reumatolégico mas comun, después de la osteoartritis.
Es mas comun entre las mujeres de mediana edad y es la causa mas comun de dolor
musculoesquelético en mujeres de 20 a 55 afios. La incidencia de fibromialgia es de 6,88 casos por
1000 afos-personay 11,28 casos por 1000 afios-persona para hombres y mujeres, respectivamente
(3).

En estudios epidemioldgicos entre 2015 y 2017, encontrd una prevalencia de FM en la
poblacién del 1,75% al 6.6%, siendo mas alta en mujeres que en hombres (12, 13, 14). En EE.UU.
la mayor prevalencia se localizo en el grupo etario de 50 y 59 afios (2,41%) (12). En poblaciones
especiales y en diferentes paises de Europa, Asia y Ameérica, un estudio mostrd valores de
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prevalencia mayor en areas urbanas que en areas rurales (11.4% vs 5.2%), y en poblaciones
especiales con valores entre 0.6 y 15% (13). (Fig. 1)

En Colombia tiene un comportamiento similar en la poblacion general ocupando el cuarto
puesto detras de la osteoartritis, lumbalgia y Artritis reumatica en las principales ciudades del pais,
siendo Cali y Cdcuta donde es mayor el nimero de afectados por FM (5). (Tabla 1y 2)

La calidad de vida generalmente deficiente de los pacientes con fibromialgia se refleja en el
alto nimero de consultas anuales siendo tres veces mayor el costo en la atencion (15, 16). En
productividad laboral, el 24.3% llegan a abandonar sus trabajos afios después de haberse
diagnéstico la FM (17, 18, 19).

ETIOPATOGENIA

La fibromialgia hace parte de las afecciones con sintomas médicamente inexplicables (MUS)
(20). Estos sintomas incluyen diversas severidades crdnicas de dolor difuso, fatiga, trastornos del
suefio, depresion y deterioro cognitivo. La Fibromialgia es mucho mas comun en personas que
tienen dolor cronico atribuible a los generadores de dolor periférico. Por lo tanto, los pacientes con
enfermedades inflamatorias articulares, como la artritis reumatoide o la espondiloartritis
anquilosante, asi como la hiperlaxitud articular, a menudo desarrollan sintomas tipicos de la
patologia (21).

Los familiares de primer grado de pacientes con fibromialgia muestran un riesgo ocho veces
mayor de desarrollar el sindrome, y los miembros de la familia tienen mas puntos sensibles que
los controles y tienen un mayor riesgo de tener otros trastornos funcionales. La base genética de
estos trastornos funcionales ha sido subrayada por estudios con gemelos, que han demostrado que
diferentes sindromes somaticos funcionales combinados y factores genéticos contribuyen hasta la
mitad del riesgo de desarrollarlos. (21).

El principal sintoma de la FM es el dolor cronico difuso. Este es explicado por las alteraciones
nociceptivas del sistema nervioso. Hay tres categorias que dividen el dolor centralizado:
nociceptivo, neuropatico y nociplastico (22, 23). El dolor nociceptivo y neuropatico son conocidos.
El primero hace referencia al dolor como signo de alarma fisioldgico y el segundo como un dolor
consecuente a una afeccion neuroldgica. El concepto nuevo de dolor nocipléstico se refiere a aquel
dolor que surge de la nocicepcion alterada, a pesar de que no hay evidencia de algin dafio tisular
0 neuronal. Investigaciones recientes sugieren que ciertas partes del cerebro se encuentran
afectadas en estos pacientes ademés del desbalance entre los sistemas nociceptivos vy
antinociceptivos (22, 23). (Fig. 2)

También puede desencadenarse por eventos traumaticos especificos, aunque la fibromialgia
se asocia mas comunmente con un trauma psicolégico y de los muchos mecanismos
fisiopatoldgicos que puede compartir con otras patologias, los mas importantes son los
mecanismos que tienen efectos centrales (22, 23). No obstante, los efectos periféricos, como la
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inflamacién neurogeénica, también contribuyen de manera importante a las caracteristicas clinicas
de cada uno de estos trastornos (21, 22), pero no terminan de convencer (23). (Fig. 3)

Los mecanismos centrales implicados en FM ocasionan alteraciones en el sistema nervioso
autonomo (23, 24). Estos pueden ser la genetica, el estrés, factores cognitivos y alteraciones del
suefio. El estrés y los factores cognitivos se encuentra estrechamente relacionados con traumas
(25, 26), abusos (23, 30, 31, 32), resiliencia poco efectiva (23, 28) y trastornos neuropsiquiatricos
(27, 29). (Fig. 5. A))

Los trastornos del suefio juegan un papel crucial en el entendimiento de la fisiopatologia de la
FM. La asociacion entre estos problemas y FM fue evidenciada en un estudio realizado en 1975,
mostro por primera vez esta relacién de manera objetiva (33). En 2011, otro estudio en mujeres
noruegas que no tenian FM, dolor musculoesquelético o impedimentos fisicos, mostrd que, entre
las mujeres mayores de 40 afios, el riesgo de desarrollar FM aumenta con un mayor nimero de
problemas de suefio (34, 35). Aungue comunes en los pacientes con FM, las caracteristicas de los
trastornos del suefio no se evaltan bien. Yu-Lin Wu et al. realizaron una revision sistematica donde
encontraron una menor calidad del suefio y la eficiencia del suefio en los pacientes ademas de
mayor tiempo de vigilia después del inicio del suefio, corta duracion del suefio y suefio ligero
cuando se evalUa objetivamente y dificultad para iniciar el suefio cuando se evalta subjetivamente
en pacientes con FM (7).

Los patrones de suefio estan intimamente vinculados a los ritmos circadianos bioldgicos. Se
han demostrado varias anomalias neuroendocrinas en la FM (24) (Fig. 4). El eje hipotalamico-
pituitario-adrenal se encuentra posiblemente alterado y, en consecuencia, cortisol, serotonina,
melatonina y otras hormonas y neurotransmisores responsables de controlar el ritmo circadiano
normal de varios perfiles, incluidos el ciclo de suefio/vigilia, la presion arterial y la temperatura
corporal (24, 36). (Fig. 5. B.)

La serotonina o 5-hidroxitriptamina (5-HTP) es un neurotransmisor de monoamina, implicado
en trastornos psiquiatricos, como la depresion y la ansiedad, se encuentra a niveles bajos en
pacientes con FM (24, 36). Durante la noche bioldgica, la melatonina es secretada por la glandula
pineal y es el encargado de determinar el momento de la noche bioldgica de un individuo. Debido
al nivel de melatonina alterado, el suefio nocturno se ve perturbado en pacientes con FM que causa
dolor temprano en la mafana. Los sintomas diurnos, en pacientes con FM como dolor de cabeza,
rigidez, fatiga y dolor, no se arreglan durante todo el dia. Sin embargo, la rigidez y el dolor
musculoesquelético son mas prominentes temprano en la mafiana (24, 36).

Por lo tanto, debido a esta alteracion en el nivel de cortisol, melatonina, serotonina y citocinas,
pueden producirse varios sintomas de FMS que causan alteraciones del ritmo circadiano en estos
pacientes, lo que puede contribuir a un suefio alterado por la noche, fatiga durante el dia y cambios
en la percepcion del dolor que exacerba el cuadro clinico.
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DIAGNOSTICO

A menudo hay un retraso considerable en el diagndstico de FM. Las razones potenciales
pudieran ser que algunos médicos pueden no reconocer los criterios diagnosticos de FM, otros
omiten el diagnostico y algunos creen que el diagnostico sera perjudicial para el paciente o el
sistema de atencion médica. Sin embargo, hacer un diagnostico valido de FM y comunicarse con
empatia con un paciente a menudo puede disminuir la ansiedad, reducir investigaciones
adicionales innecesarias y proporcionar un marco racional para un plan de manejo (37).

Los criterios diagnosticos del American College of Rheumatology (ACR) de 1990 y los
criterios diagndsticos preliminares del ACR 2010 modificado para FM pueden identificar a
pacientes con diferentes expresiones clinicas de la enfermedad con conceptos distintos del dolor
cronico (1, 23). Para el afio 2016 se revisaron estos criterios y catalogaron al dolor crénico
generalizado si se encuentra en 4 de las 5 regiones del cuerpo sin contar el abdomen, la mandibula
y el pecho asociado fatiga, suefio no reparador y sintomas cognitivos junto con otros sintomas con
una duracion no mayor de 6 meses presentes al mismo tiempo con los primeros (38) (Fig. 6).
Recientemente se cred otro conjunto de criterios con el mismo concepto de dolor crénico
generalizado dado por la ACR en 2016 (Tabla 3). Estos fueron creados por APS en conjunto con
ACTTION y la FDA con el fin de reflejar el entendimiento actual de FM ademas de ser
mayormente practicos (39).

HERRAMIENTAS DE TAMIZ

Se han desarrollado algunas herramientas de deteccion de rutina para ayudar a los médicos
generales a identificar a los pacientes que tienen mayor riesgo de desarrollar fiboromialgia. Estas
herramientas incluyen la Fibromyalgia Rapid Screening Tool (40), que consta de seis preguntas
generales, y la prueba FibroDetect (41), que cubre el dolor y todos los dominios influenciados por
la fibromialgia, asi como la actitud y el historial del paciente. EI Simple Fibromyalgia Screening
Questionnaire también se validé como una herramienta de deteccion util en 2019 (42).
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MEDICION DE LA FIBROMIALGIA

La evaluacion de la fibromialgia (FM) es desafiante porque no hay biomarcadores para esta
afeccion. Los médicos deben confiar en los sintomas informados por el paciente para comprender
las complejidades de esta afeccion. Para reducir el campo a aquellos sintomas con la mayor
relevancia clinica, un grupo de trabajo dentro de OMERACT (Medidas de resultado en
reumatologia) realizé varios ejercicios de Delphi tanto en pacientes como en médicos para obtener
un consenso sobre qué dominios deberian evaluarse en los ensayos clinicos para FM. El
Cuestionario de impacto de fibromialgia (FIQ), el Inventario de dolor breve (BPI), Inventario de
fatiga multidimensional (MFI-20), Escala de suefio MOS y Cuestionario de autoinforme de
capacidad multiple (MASQ; disfuncion cognitiva) reflejan los dominios clinicamente relevantes
definidos por este grupo de trabajo OMERACT (43). El tnico instrumento de incapacidad validado
suficientemente en pacientes con FM es el FIQ que es un instrumento enfermedad-especifico que
ayuda en la valoracion clinica y se lo recomienda para los ensayos clinicos de FM (23, 44, 51).

MEDICION DEL ESTADO DEL SUENO

Existen maneras simples y asequibles de medir el estado de la salud segun la calidad del suefio
del paciente como es el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP). ICSP es un instrumento
adecuado para la investigacion epidemioldgica y clinica de los sujetos con trastornos del suefio
con a de Cronbach de 0.83, en su version original, de 0.81 en la version del castellano (45) y 0.77
en la version para Colombia (46).0Otra escala aceptada es la MOS Sleep, una medida adecuada de
los problemas de suefio relacionados con la FM con un a de Cronbach de 0.7 (43, 46). Otro es la
Escala de Suefio No Restaurativo con un a de Cronbach de 0,88 (47).

Las anteriores escalas cumplen el papel en la identificacidn subjetiva de los sintomas y mala
higiene en el suefio o vigilia de los pacientes (48). Para una medicion mas objetiva se opta por la
polisomnografia (48-50). Esta se realiza bajo la supervision de cada parametro que incluye
derivaciones de EEG, derivaciones de EOG, EMG de mentdn, derivaciones de EMG de piernas,
sefiales de flujo de aire, sefiales de esfuerzo respiratorio, saturacion de oxigeno, posicion del cuerpo
y EGG vy verificacion de video y audio digital. A partir de estas grabaciones, se evalla la calidad
del suefio, la respiracion con trastornos del suefio, el estado circulatorio y la presencia de
parasomnia (51, 52). (Fig. 7)

MANEJO

La fibromialgia es comun con una prevalencia del 2% en la poblacion general. Sin embargo,
su diagndstico y manejo siguen siendo un desafio para los pacientes y los profesionales de la salud.
A menudo se tarda mas de 2 afios en hacer un diagndstico con un promedio de 3.7 consultas con
diferentes médicos. La derivacion a especialistas y las investigaciones dan como resultado un alto
uso de la atencion médica, hasta 10 afios antes del diagnostico, en comparacién con las personas
gue no tienen fibromialgia (53).
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Las recomendaciones originales de la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR) para el
tratamiento de la fibromialgia evaluaron la evidencia hasta 2005. En el tiempo transcurrido desde
las recomendaciones originales, ha habido un numero considerable de ensayos individuales que
examinan intervenciones farmacoldgicas y no farmacologicas y, ademas, se han realizado
revisiones sistematicas para casi todas las estrategias de manejo comunmente utilizadas. En 2015,
un grupo multidisciplinario de 12 paises evalud la evidencia con un enfoque en revisiones
sisteméticas y metaanalisis relacionados con el manejo farmacoldgico / no farmacologico de la
fibromialgia que identifico publicaciones elegibles y los resultados clave evaluados fueron dolor,
fatiga, suefio y funcionamiento diario (53). (Tabla 4)(Fig. 8)
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V. METODOLOGIA

Modelo Epistémico o Paradigma de Investigacion. El presente estudio esta asociado con el
paradigma analitico-interpretativo de investigacion. Por la naturaleza de la informacion es un
estudio cualitativo, basado en el analisis, la descripcion subjetivay la comparacion en la estadistica
descriptiva de los datos sobre los factores y mecanismos relacionados con fibromialgia y trastornos
del suefio.

Tipo de investigacion. Segun el disefio es un estudio no experimental. De acuerdo con el
numero de ocasiones en que se colectan los datos el método es transversal, porque, el manejo y el
tratamiento de la informacion se sucede en un mismo lapso. El resultado es un analisis descriptivo
de una muestra sobre el estado del arte en el tema de factores y mecanismos relacionados con
fibromialgia y trastornos del suefio. Segun la temporalidad es retrospectivo, porque se analizan los
articulos cientificos obtenidos de las bases de datos exploradas. En cuanto a la finalidad, es una
investigacion documental, se describe e interpreta en algunos de sus componentes la temética
relacionada con los factores y mecanismos relacionados con fibromialgia y trastornos del suefio.

Segun las fuentes, es una investigacion de revision documental bibliografica en bases de datos
electronicas especializadas. ES comparativa porque es un proceso riguroso, controlado y
sistematico de recoleccion, cruce y analisis de informacion, valida y fiable, para dar resultados
frente a la tematica relacionada con los factores y mecanismos relacionados con fibromialgia y
trastornos del suefio.

Metodologia. La metodologia general es inductiva, porque se analizan y comparan los
articulos de investigacion base del estudio para extraer resultados y conclusiones generales sobre
la tematica de los factores y mecanismos relacionados con fibromialgia y trastornos del suefio. Se
utiliza una estadistica descriptiva para la organizacion, presentacion y representacion de la
informacion surgida de los datos de los articulos de investigacion.

Poblacion y Muestra. Los cientos de articulos de investigacion cientifica que se encuentran
en las diversas bases de datos especializadas relacionadas con la temética sobre la fibromialgia y
trastornos del suefio. Se usan las siguientes bases de datos facilitadas por la Universidad de
Pamplona: Springer Science, NATURE, Oxford Journals, Elsevier (SCOPUS y Sciencedirect) y
SAGE Journals. A partir de las referencias de articulos relevantes, accedimos a la literatura
adicional relevante al tema y se utilizaron Pubmed, PAIN Journal Medicine, MDPI y Scielo.

Para la revision documental se obtuvieron resultados con los términos de busqueda tanto en
espafiol como en inglés: ((Fibromialgia) AND (Colombia)), ((Fibromialgia AND Colombia AND
John Londoiio)), ((fiboromyalgia) AND sleep impairment) (Sleep AND disorder)), ((fioromyalgia)
AND (Sleep) AND (pain)), ((fioromyalgia) AND (Sleep disorder) AND (sleep impairment)
(research article)), ((fiboromyalgia) AND (Sleep disorder) AND (sleep impairment) review
article)), ((Insomnia) AND (fibromyalgia) AND (Sleep disorder)), (comorbid AND fibromyalgia),
(inflammatory disease AND fibromyalgia), (Hauser AND fibromyalgia). Se tuvo en cuenta el
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rango de tiempo comprendido entre 2015 y 2021. Se omitieron los articulos que referenciaban
diferentes herramientas diagnosticas y manejos terapéuticos y aquellos con revisiones obsoletas.

El método de muestro sera no-probabilistico, con la técnica del muestreo por conveniencia.
Los articulos seleccionados en la muestra retnen los mismos componentes y categorias de
informacion, solicitada en los propositos de la investigacion, y actdan como caracteristica de
inclusion del articulo cientifico, para evitar el mayor sesgo posible.

Instrumentos. La matriz de recoleccion de la informacién de los articulos cientificos
seleccionados. La matriz de organizacion de la informacion que ha sido ya recolectada de los
articulos cientificos seleccionados. La matriz de analisis y discusién de los resultados del cruce de
informacién de la informacién entre los articulos cientificos.
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VI. RESULTADOS

Articulos anexados. Se realizo una revision de la literatura reciente de los Gltimos 5 afios
donde se encontrd datos comprendidos en articulos originales y de revision. De 34 articulos
potenciales, se descartaron 5 articulos que incluian informacién epidemioldgica referente a la
calidad de vida de los pacientes con FM (54, 55), prevalencia regional de FM (4) y comorbilidades
neuropsiquidtricas (28, 29). Otros 4 estudios no cumplieron con los objetivos propuestos ya que
midieron la discrepancia en la medicion del suefio (7, 56), los métodos objetivos y subjetivos de
medicién del suefio en FM (50) y el manejo de la perturbacion del suefio (57). Se omitieron 4
revisiones anteriores del afio 2020 que, aunque cumplian con los objetivos, poseian informacion
obsoleta (3, 21, 58, 59) y se opt6é por incluir una revision més reciente (23). Por altimo, se
afadieron otros articulos para complementar la revision documental ().

Otras posibles casusas de fibromialgia. Las diferentes causas relacionadas con la
fibromialgia hacen de esta, una patologia compleja donde intervienen el Sistema nervioso
autébnomo, los ejes neuroendocrinos y distintos trastornos (23). De la informacién obtenida, se
hallo el estudio realizado por Skarpsno et al. Ellos demostraron que un nimero mayor de sintomas
de insomnio eleva hasta el doble el riesgo de aparicion de FM en mujeres comparadas con aquellas
sin insomnio. Ademas, se evidencié que las mujeres con baja actividad fisica tenian mayor riesgo
de padecer FM (60). En otro estudio se encontraron evidencias que sugieren que la ansiedad y la
depresion pueden aumentar el riesgo de desarrollar sindrome de sensibilidad central (SSC) (62)
incluida la FM. Otros pacientes con historial militar también estan propensos de padecer FM y
trastornos del suefio, aunque no se entiende muy bien la principal causa que genera ambos
trastornos (25, 26, 62).

Trastornos relacionados con la Fibromialgia y Trastornos del suefio. Bien se ha
documentado que los trastornos del suefio tienen una relacion bidireccional moérbida con la FM
(27, 50, 61) donde los pacientes han reportado peor calidad de suefio (72), mayor nimero de
despertares y de excitacién comparados con los controles sanos (67). Se ha encontrado que la
obesidad también se halla relacionada, esto se muestra en el estudio de Tania Aparecida de Araujo
et al donde la somnolencia era mayor en mujeres con obesidad (63). También se ha identificado
que las mujeres con FM tienen menor funcion sexual (64), mayor depresion (27, 62, 64), ansiedad
y fatiga (27) junto con un incremento de peso después del diagnostico de FM (63).

Un estudio reciente compar6 la composicion del microbioma entre pacientes diagnosticados
con FM y controles, encontrandose alteraciones en la cantidad de bacterias relacionadas con el
metabolismo del butirato ademas de una asociacion estadisticamente significativa entre la
abundancia de varios taxones y las medidas de gravedad de la enfermedad como la intensidad del
dolor, sintomas cognitivos y fatiga. Este estudio solo buscé la asociacion entre la composicion del
microbioma y la FM, por lo que no se pudieron sacar conclusiones en la casuistica de FM (65).

Otra relacion morbida a la FM lo encontramos en el estudio de Rogal et al. Ellos encontraron
que el dolor, especialmente el abdominal, en la cohorte de pacientes con FM era mayor en aquellos
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pacientes con esteatosis hepatica no alcohdlica (EHNA) e infeccién por VHC (virus de hepatitis
C) (66). Con los sintomas psiquiatricos y trastornos del suefio, también se encontraban
significadamente relacionados junto con la prescripcion de opioides ((inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS)) (62, 66).

Ademas de la asociacion con el género femenino, la edad juega un papel importante en los
trastornos asociados a la FM. Se ha encontrado ciertas patologias prevalentes en varias etapas de
la adultez (68) como se mostrd en un reciente estudio en pacientes con FM en United Kingdom
(UK). En este se encontraron la presencia de artritis, diabetes y enfermedad tiroidea entre las
edades de 40 a 59 afios junto con mayor gravedad del dolor. En cuanto a los desordenes mentales,
se hallaron la ansiedad en la adultez temprana, y menor claridad mental y atencion en adultos
mayores de 60 afios (69).

Factores de Riesgo relacionados con Fibromialgia y Trastornos del suefio. En la siguiente
tabla se ubican los factores de riesgo documentados en la literatura encontrada de los Gltimos 5
afios:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Obesidad Ansiedad
Alteracion del Ciclo Circadiano Trastorno de Estrés Postraumatico
Insomnio Genero Femenino
Dolor Crénico Depresion
Apnea Obstruptiva del Suefio Procesos Inflamatorios

Mecanismos que intervienen en Fibromialgia y Trastornos del Suefio. En el siguiente
apartado se muestran los posibles mecanismos fisiopatologicos que se han documentado durante
los dltimos 5 afios en relacion a FM y Trastornos del suefio:

a. Alteracion del Ciclo Circadiano. La luz artificial y el desfase del horario hacen un
desbalance fisiolégico clave, debido a una inadecuada respuesta a los estimulos de luz por parte
de la retina. En condiciones normales, la respuesta a los estimulos de luz, una via multisinéptica
desde el nucleo supraquiasmatico (SCN) a las fibras adrenérgicas en la nervadura de la glandula
pineal regula la liberacion de noradrenalina de estas fibras y, por tanto, la sintesis de melatonina
que aumenta en la noche para mantener un suefio normal junto con niveles bajos de cortisol. Si se
mantiene una exposicion de luz considerable en horas de la noche provoca una disminucion de la
sintesis de la melatonina y niveles de cortisol altos que en consecuencia se produce un corto
periodo de suefio y vigilia no reparadora por disminucién en la duracion de ondas lentas. Estas
alteraciones hacen que se incrementen el nimero de siestas durante el dia provocando un mayor
dolor en paciente con FM ademas de perpetuar un estado inflamatorio leve (24, 36, 70, 71).
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b. Alteracion de la Sensibilidad Central. La sensibilizacion central anormal puede causar
dolor cronico desadaptativo por el cual la severidad del dolor es desproporcionada al dafio tisular
real, y el dolor puede persistir despues de que los tejidos hayan sanado, haciendo que el dolor
mismo se convierta en una enfermedad. En pacientes con FM se ha encontrado altas cantidades de
glutamato, sustancia P y factor de crecimiento nervioso (NGF) en el LCR provocando alta
excitabilidad en las neuronas ascendentes aumentando la percepciéon del dolor. También se
encuentra una actividad reducida de la corteza cingulada rostral anterior por bajos niveles de
serotonina y norepinefrina con un deterioro de la inhibicion del dolor ademas de una menor
transmision del receptor opioide mu (encargado de modular el dolor) en respuesta a estimulos
dolorosos (5, 23, 72).

c. Alteracion del eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA). El eje hipotalamo-pituitario-
adrenal (HPA) media la respuesta al estrés tanto fisico (inflamatorio) como psicologico (PTST,
abuso sexual). Frente a un agente estresante, la hormona liberadora de corticotropina (CRH) del
hipotalamo estimula la secrecién de hormona adrenocorticotropica (ACTH) de la pituitaria, que
luego estimula la secrecion de glucocorticoides de la corteza suprarrenal aumentando los niveles
de cortisol en sangre. Por su efecto feedback, los altos niveles de cortisol inhiben la produccion de
IL-6 e IL-1 disminuyendo la sensibilidad del dolor a los nociceptores en la periferia o las neuronas
de transmision del dolor en el SNC y manteniendo el estado de alerta. En pacientes con dolor
cronico (FM, AR), hay un desajuste en el eje HPA y del sistema inmunologico resultado una
inmunorregulacion debilitada y un estado de inflamacion de bajo grado en el cuerpo ademas de la
formacion de "suefio alfa-delta” en la fase IV del suefio no REM provocando un suefio no reparador
y un nimero considerable de siestas al siguiente dia (23, 70, 72).

d. Alteracion en el Metabolismo de Glucosa. Los mecanismos que reducen la sensibilidad
a la insulina después de la interrupcion del suefio incluyen la estimulacion de la gluconeogénesis
a través del aumento de la actividad simpaética del sistema nervioso autbnomo y un cambio en el
equilibrio de las citocinas hacia un estado mas inflamatorio. También estan presentes los cambios
en la actividad cerebral después de la privacién del suefio, consistentes con un aumento del apetito
y la ingesta de alimentos con alta carga energética (70, 72).

e. Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAQOS). Los pacientes experimentan un cese
del flujo de aire durante al menos 10 segundos por el colapso de las vias respiratorias superiores
y, por tanto, hipoxia intermitente durante el suefio. Los pacientes obesos y con macroglosia estan
propensos a esta patologia (36). La AOS se caracteriza ademas por la reduccion de la duracion del
suefio, la fragmentacion del suefio, la reduccion del suefio de ondas lentas (SWS) y el aumento de
la actividad del sistema nervioso simpatico (eje HPA) y el estrés oxidativo, todo lo cual puede
contribuir a la resistencia a la insulina, mayor nimero de despertar nocturno y suefio no reparador
(70-72).

f. Disfuncién inflamatoria. Las citocinas cumplen su funcion a través de mecanismos
centrales o periféricos. La neuroinflamacion central y la sensibilizacion central estan
estrechamente relacionadas en la fibromialgia. La sustancia P, el factor neurotréfico derivado del
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cerebro, el glutamato, el factor de crecimiento nervioso y varios mediadores inflamatorios activan
las células gliales. Las células gliales activadas producen citocinas proinflamatorias y provocan
neuroinflamacién. Este fendmeno aumenta el procesamiento central de la entrada nociceptiva y
contribuye al dolor cronico, alodinia e hiperalgesia. En este proceso, la concentracion intratecal de
IL-8 esta elevada, componente importante en la activacion de las células gliales junto con la IL-6
e IL-1 (23, 70-74).
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VIl. CONCLUSIONES

La fibromialgia es un trastorno que afecta principalmente a las mujeres y que esta asociada a
enfermedades reumaticas, alteraciones neuroendocrinas, disfuncion en la modulacion del dolor,
traumas psicoldgicos y algunos trastornos del suefio. En la literatura reciente se documenta como
diversos procesos fisiopatoldgicos rednen las piezas para entender un poco la complejidad de la
FM. Entre estos, los trastornos del suefio estan estrechamente relacionados de forma que aumenta
la consecuencia de procesos neuroendocrinos e inflamatorios alterando los procesos en la
modulacion del dolor llevando a comportamientos alterados que originan un ciclo repetitivo.

Actualmente se manejan teorias e hipotesis que explican cada uno de los procesos mencionados
en el escrito. En esta corta recopilacion de los ultimos afios, se evidencia un conjunto de factores
que pueden desencadenar todo el ciclo de alteraciones en la percepcién del dolor, aunque no esta
claro cudl es el principal factor con que inicia la FM. Algunos de los procesos encadenados
intervienen de forma directa o indirecta en la patologia como se evidencia en la disfuncion
inflamatoria y del sistema nervioso autbnomo o en la alteracion metabdlica. Otros procesos pueden
ser factores agravantes como es el caso del trastorno de estrés postraumatico, que puede ser
originado por violencia fisica severa, abuso sexual, accidentes severos, raptos o el diagndstico de
enfermedad terminal (75) siendo més graves los atestiguados en el ambiente militar (75, 76) como
fue identificado en un estudio en Florida con veteranas de la armada norteamericana victimas de
agresiones sexuales durante su servicio (31, 77). También se estudia la posibilidad de relacionar
el sindrome de apnea obstructiva del suefio como un desencadenante en la FM por sus procesos de
hipoxia y estrés oxidativo en mujeres de mayor edad. Aungue esto se ha demostrado por recientes
estudios (78, 79), se necesita una poblacién considerable para fortalecer estos hallazgos y lograr
replicarlos en el pais para sumar evidencia clave en nuestra poblacién con caracteristicas
socioeconomicas distintas a las de muchos estudios.

Se sugiere que el microbiota juega un papel importante debido a que intervienen procesos
metabdlicos, hormonales e inmunes que influyen en varias patologias desde el momento que se
nace (80) por lo que futuros estudios buscan varios métodos para identificar los componentes del
organismo alterados en pacientes con FM (81-84).

Por altimo, esta la obesidad, relacionada a diversos procesos morbidos (86), que se suma
recientemente a los factores que pueden contribuir a la generacion de FM y que son bien estudiados
en SAOS pudiéndose pensar en un estudio que los relacione y pueda arrojar resultados
significativos en el pais. También, se pensaria en el estudio en pacientes sobrevivientes a la
infeccion del SARS-CoV-2 quienes estuvieron sometidos a altos niveles de estrés, disfuncion de
inflamatoria y pulmonar, asi como las personas sometidas a confinamiento en el Gltimo afio.

Ante la literatura encontrada, se evidencia diferentes afecciones relacionadas con la
fibromialgia que pueden ser consecuencia de los procesos citados. Se trata de mencionar algunos
de estos, con revisiones y estudios con resultados alentadores en la conexion de todo el engranaje
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fisiopatoldgico, pero esto nos hace pensar en el largo camino que tenemos que recorrer para
entender, reconocer y manejar la Fibromialgia para mejorar la calidad de vida de los afectados.
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MATRIZ DE ANALISIS DE DATOS

TITULO DEL PROYECTO:

FIBROMIALGIA Y TRASTORNOS DEL SUENO

NOMBRES, APELLIDOS Y CEDULAS DE LOS INTEGRANTES

—

Roger Mauricio Castilla Pérez

C.C.: 1094277352

9no Semestre

Programa de Medicina

Informacion para resolver los objetivos especificos.

FUENTE

# 1: Documentar las diferentes cousas
¥

A P -

con la Fibr

relaci

Trastornos del Suefio

# 2: Describir los diferentes mecanismos
que puedan generar Fibromialgia y
Trastornos del Suefio.

# 3: Detectar el principal factor de riesgo

#4: Enumerar los diferentes trastornos

en los pacientes con Fibromialgia y
Trastornos del Suefio.

reloci dos con Fibromialgia y los

Trastornos del Suefio.

Update in fibromyalgia:
neurophysiological
and biomechanical
implications useful for
a physiotherapy

En este documento se presenta una
revision clara y precisa de las posibles
causas de la FM. En cuanto a los
trastornos del suefio se documenta en un
pequefio apartado en donde se explica los

Los procesos fisiopatologicos
documentados son claros y puntuales. Se
describen alteraciones en piel,
neuroendocrinas, psicologicas, en el ritmo
del suefio, ciclo circadiano, musculares, SN

“La principal eticlogia considerada
actualmente sigue siendo

los cambios en los neurotransmisores
tales como la serotonina, la

sustancia P, la hormona del crecimiento y

Este articulo cumple perfectamente con el
objetivo.

periférico amplificado por el sistema
nervioso central a través de aminoacidos
excitadores, sustancia P y neurctrofinas.
No se especifican que tipos de trastornos
del suefio puede provocar. “Este estudio
demuestra la alta carga del dolor cronico
generalizado entre los pacientes con
cirrosis. En parte, esto esta relacionado
con el suefio y los sintomas psi i
asi como con el dolor abdominal cronico,
lo que posiblemente sugiere una
sensibilizacion central como mecanismo.”

trastornos del suefio puede provocar.

efectos que ocasionaria los sintomas de
FM en pacientes cirroticos incluidos en el
estudio. No se tuvo en cuenta la
encefalopatia alcohdlica ni las
alteraciones del cortisol. No se
especifican que tipos de trastornos del
suefio puede provocar.

aproach posibles procesos o alteraciones que autdnomo, de neurotransmisores el cortisol, asi como las
provocan el suefio no reparador. [serotonina) y de algunos compromisos implicaciones de esto sobre la regulacion
Fisiopatologicamente, la FM se encuentra [neurclogicos. autonomica y endocrina
relacionado muy de cerca con los procesos (Chaves, 2013; Arias, 2008). La FM causa
neurgsensitivos del delor secundario a una sensibilizacion central,
otras alteraciones. alterando las vias inhibitorias del dolory
los neurctransmisores, reduciendo
el umbral de dolor y amplificacion de
sefiales sensoriales
algidas (lahan, Nanji, Qidwai y Qasim,
2012)."
Fibromyalgia Este estudio corrobora la posible Mo se describen los mecanismos precisos |En este estudio, se compara los La cirrosis puede estar relacionado
Symptoms and patogenia de la FM, donde se esta que puedan generar FM y los trastornos resultados circunstanciales con la significativamente con la fibromialgia y
Cirrhosis afectando el procesamiento del dolor del suefio. No se especifican que tipos de |literatura de FM. Se menciona posibles los trastornos del suefio.

Sleep problems and
pain: a longitudinal
cohort

study in emerging
adults

Solo se evidencia la relacion trastorno del
suefio-Dolor. No se habla sobre que
podria ocasionar el dolor.

Siendo FM una patologia de dolor cronico,
este estudio evidencia la relacién
unidireccional entre trastornos del suefio
y dolor cronico. Aunque hay limitantes a
tener en cuenta.

Altered microbiome
composition in
individuals

with fibromyalgia

Segun los resultados arrojados, hay una
relacion causal entre ciertas especies de
bacterias de la microbiota intestinal con
FM, pero esta no fue evaluada.

La superposicion de ciertas enfermedades |...

ofasiona una leve confucion en la
precencia o ausencia de ciertas especies.
En FM hay mayor cantidad de bacterias
productoras de A. butirico con respecto a
los controles no relacionados. Pero no hay
una relacion causa-efecto.

Effect of fibromyalgia
on health status and
health related quality
of life,

2004-2014

de manera indirecta cumple con los
bjetivos.

de manera indirecta cumple con los
bjetivos.

de manera indirecta cumple con los
bjetivos.

de manera indirecta cumple con los
bjetivos.

MNeuropsychiatric
comorbidity in
patients with
fibromyalgia

Datos epidemiclogicos utiles.

Datos epidemiclogicos utiles.

Datos epidemiclogicos utiles.

Datos epidemiclogicos utiles.

Affective -
behavioral
symptoms and
coping strategies of
pain in patients
with fibromyalgia
(FM)

Datos epidemiclogicos utiles.

Datos epidemiclogicos utiles.

Datos epidemiclogicos utiles.

Datos epidemiologicos utiles.
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Prevalence of
rheumatic disease
in Colombia
according to the
Colombian
Rheumatology
Association
(COPCORD)
strategy. Prevalence
study of rheumatic
disease in
Colombian
population older
than 18 years

Datos epidemiclogicos utiles.

Datos epidemiclogicos utiles.

Datos epidemiclogicos utiles.

Datos epidemiclogicos utiles. |

Objective measures of
sleep in fibromyalgia
syndrome:
Relationship to
clinical, psychiatric,
and immunological
variables

Este articulo no cumple con el objetivo.

Este articulo no cumple con el objetivo.

Este articulo no cumple con el objetivo.

Este articulo no cumple con el objetivo.

Sleep Discrepancy in
Patients With
Comorbid
Fibromyalgia and
Insomnia:
Demographic,
Behavioral, and
Clinical Correlates

Este articulo no cumple con el objetivo.

Este articulo no cumple con el objetivo.

Este articulo no cumple con el objetivo.

Este articulo no cumple con el objetivo.

Sleep disturbances in
fibromyalgia: A meta-
analysis of case-
control studies

Datos epidemiologicos utiles.

Datos epidemiologicos utiles.

Datos epidemiologicos utiles.

Datos epidemiclogicos utiles.

The joint effect of
insomnia symptoms
and lifestyle factors
on risk of self-
reported
fibromyalgia in
women:
longitudinal data
from the HUNT
Study

Cumple muy bien con el objetivo. Las
concluciones en este estudio, cbservando
algunas limitaciones, enfocan a los
sintomas del insomnio como una causa de
FM. El riesgo aumenta con el numero de
sintomas. Ademas el ejercicio recreativo
alto puede disminuir el dolor cronico.

Solo se relacionc el insomnio y otras
variables con la FM. Los procesos no son
de interes aqui.

el insomnio es un factor de riesgo
importante en FM .

Solo se tomo como trastorno del suefio al
insomnio.

Assessing and
Managing Sleep
Disturbance in
Patients with
Chronic Pain

Fibromyalgia: A
Critical and
Comprehensive
Review

Cumple de manera exhaustiva con el
objetivo.

Cumple de manera exhaustiva con el
objetivo.

Cumple de manera exhaustiva con el
objetivo.

Cumple de manera exhaustiva con el
objetivo.

Association
Between Sexual
Dysfunction, Sleep
Impairment and
Depression in
Women with
Fibromyalgia

Cumple perfectamente con el objetivo
aungue hay que tener encuenta que su
estudio esta solamente limitado a la
poblacion turca, no se tomo encuenta el
tabaco o la DM.

Cumple perfectamente con el objetivo. Se
correlaciona la disfuncion sexual, la
depresion y los problemas del suefio en la
poblacion turca.

Cumple perfectamente con el objetivo. Se
enumeran la disfuncion sexual, anciedad y|
los problemas del suefio.

Comparison of sleep|™

structure in patients
with fibromyalgia
and healthy controls

Cumple perfectamente el objetivo. Se
identifican de manera significativa los
trastornos del suefio en los pacientes con
FM

Cumple perfectamente el objetivo. Se
identifican de manera significativa los
trastornos del suefio en los pacientes con
FM
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Daytime napping
associated with
increased symptom

Se identifica de manera significativa que
las siestas durante el dia pueden agravar
los sintomas de FM

severity in
fibromyalgia
syndrome
Este estudio demostré que la aparicion de | Estos resultados demuestran una Este estudio muestra que la obsidad es un|Este estudic demostrd que la aparicion de
obesidad en mujeres con FM se asocid con |asociacion importante entre obesidad, factor de riesgo importante para los obesidad en mujeres con FM se asocid con
. una mayor prevalencia de somnolencia. Se |somnolencia y FM, lo gue sugiere que la tratornos del suefio en px con FM una mayor prevalencia de somnolencia.
ObESIty and aparicion de obesidad puede estar Estos resultados demuestran una

sleepiness in
women with

necesitan mas estudios para resclver la
pregunta :éla somnolencia causa
obesidad o la obesidad causa

relacionada con la somnolencia en estos
pacientes. Solo mencionan el posible

asociacion importante entre obesidad,
somnolencia y FM, lo que sugiere que la

fibromyalgia somnelencia? En FM solo es una relacion |proceso mas no lo explican. VER aparicion de obesidad puede estar
bidireccional no causal. VER REFERENCIAS |REFERENCIAS relacionada con la somnolencia en estos
pacientes.
Fibromyalgia cumple con el objetivo pero hay una cumple con el objetivo pero hay una cumple con el objetivo pero hay una cumple con el cbjetivo pero hay una

Pathogenesis and
Treatment Options
Update

revision reciente con mayor informacion

revision reciente con mayor informacion

revision reciente con mayor informacion

revision reciente con mayor informacion

Sleep disorders in
combat-related
PTSD

Se asocia el TEPT con los trastornos del
suefio en los militares masculinos de USA.

No cumple con el objetivo.

Aqui no so se explican los procesos
fisiopatologicos relacionados.

Fibromyalgia

Se mencionan algunas causas
relacionadas pero esta misma editorial
lanzo una reciente revision.

Este articulo cumple muy bien con el
objetivo pero esta misma editorial lanzo
una reciente revision.

Este articule cumple muy bien con el
objetivo pero esta misma editorial lanzo
una reciente revision.

Este articulo cumple muy bien con el
objetivo pero esta misma editorial lanzo
una reciente revision.

The role of sleep in
pain and
fibromyalgia

Cumple perfectamente con el objetivo.

Fibromyalgia: an
update on clinical
characteristics,
aetiopathogenesis
and treatment

Cumple perfectamente con el objetivo.
Esta es una revision reciente muy util.

Cumple perfectamente con el objetivo.
Esta es una revision reciente muy util.

Cumple perfectamente con el objetivo.
Esta es una revision reciente muy util.

Cumple perfectamente con el objetivo.
Esta es una revision reciente muy util.

Sleep deficiency
and chronic pain:
potential underlying
mechanisms and
clinical implications

Cumple perfectamente con el objetivo.

Cumple perfectamente con el objetivo.

Cumple perfectamente con el objetivo.

Cumple perfectamente con el objetivo.

GulfWar lliness:
Unifying Hypothesis
for a Continuing
Health Problem

Asicomo el TEPT, la enfermedad de la
guerra del golfo posee la misma
sintomatologia. Aun no se comprende el
porque la alta variedad de sintomas.

Asicomo el TEPT, la enfermedad de la
guerra del golfo puede ser relacionado
con los trastornos del suefioy
fibromialgia. Aun no se comprende el
porque de las alteraciones

Cumple perfectamente con el objetivo.

Neurogenic
neurcinflammation
in fibromyalgia and
complex regional
pain syndrome

Cumple perfectamente con el objetivo.

Cumple perfectamente con el objetivo.

The relationship
between sleep guality
and fibromyalgia
symptoms

Cumple perfectamente con el objetivo.

Somatic symptom
presentations in
women with
fibromyalgia are
differentially
associated with
elevated depression
and anxiety

Cumple perfectamente con el objetivo.

Cumple perfectamente con el objetivo.
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ANEXOS 2

FIG.1
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Fig. 1. A. Distribuciéon mundial de la prevalencia de FM (2005-2014). Tomado de Marques AP et al. Prevalence of fibromyalgia: literature review update. (13)
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Fig. 1. B. Prevalencia estimada de fibromialgia en diferentes regiones utilizando diferentes criterios de diagnéstico o cuestionarios. Azul: Criterios ACR 1990, Rojo: Criterios
ACR 2010, Verde: COPCORD, Amarillo: LFESSQ. Tomado de Sarzi-Puttini. Fibromyalgia: an update on clinical characteristics, etiopathogenesis and treatment. (23)

TABLA 1

Enfermedad Estimacion Coeficiente de Intervalo de Proyeccion a la
puntual®, % variacion, % confianza 95%, % poblacién
Malestar musculoesquelético no especifico® 16,09 5 14,72-17,58 1.616.787-1.930.866
Osteoartritis 10,81 6 9,68-12,06 1.063.338-1.324.529
Sindrome regional apendicular” 9,73 7 8,48-11,14 931.922-1.223.690
Lumbalgia mecanica 7,24 7 6,28-8,34 689.596-916.689
Fiebre de chikungunya 6,68 8 5,73-7,78 6£29.094-854.613
Artritis reumatoide 1,49 15 1,12-1,98 122.997-218.056
Fibromialgia 0,72 22 0,47-1,11 51.387-121.409
Lumbalgia crénica inflamatoria 0,65 28 0,38-1,12 41.870-123.099
Gota 0,56 26 0,33-0,92 36.796-101.228
Espondiloartritis indiferenciadas 0,28 40 0,13-0,61 14.022-66.625
Artritis indiferenciada 0,15 43 0,07-0,26 7.304-39.094
Espondilitis anquilosante 0,11 62 0,03-0,26 3.517-39.298
Sindrome de Sjégren 0,08 61 0,02-0,27 2.733-29.884
Lupus eritematoso sistémico 0,05 56 0,02-0,16 1.918-17.300
Dermatomiositis 0,03 100 0,00-0,23 502-25.292
Esclerosis sistémica 0,02 100 0,00-0,14 310-15.615

2 Poblacidn mayor de 18 afios de edad en las 6 cludades encuestadas: 10.986.433.
b Sindrome regional apendicular: manguito rotador, epicondilitis, epitrocleitis, enfermedad de Quervain, sindrome tinel carpiano, enfermedad

de Dupuytren, bursitis trocantérica, bursitis anserina, tendinopatia del Aquiles, talalgia plantar.

< Manifestaciones de dolor, inflamacién o rigidez de alguna estructura osteomusculoarticular no clasificable en las categorias previas.
Tabla 1. Prevalencia de la enfermedad reumatica en 6 ciudades de Colombia. Tomado de Londofio J, et al. Rev Colomb Reumatol. 2018;25(4):245-56. (4)
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TABLA 2

Hombre, % Mujer, % Bogotad, % Medellin, % Cali, % Barranquilla, % Bucaramanga Cicuta

Malestar musculeesquelético no especifico® 15,99 16,50 14,67 14,64 17,16 21,88 20,43 26,15
Osteoartritis 11,13 20,31 17,98 17,07 11,06 10,60 14,22 16,78
Lumbalgia mecanica 8,58 8,19 10,15 4,39 523 11,91 3,82 11,68
Artritis reumatoide 0,95 2,89 2,60 0,69 2,22 1,19 0,80 1,04
Sindrome regional apendicular® 0,96 1,96 2,67 0,32 0,10 0,26 0,23 B
Fibromialgia 0,05 2,27 1,29 1,09 141 1,07 0,44 1,34
Lumbalgia inflamatoria 1,08 0,72 1,29 0,49 0,47 0,43 - 0,83
Gota 1,28 0,05 1,09 - . - 0,27 1,34
Espondiloartritis indiferenciadas 0,42 0,62 0,82 = 0,37 0,38 - 0,29
Espondilitis anquilosante 0,96 0,08 0,08 2,20 0,47 = - -
Artntis indiferenciada 0,14 0,46 0,09 0,56 0,19 0,48 0,78 1,97
Lupus eritematoso sistémico = 0,41 0,22 0,29 0,16 0,26 - B
Sindrome de Sjégren 0,04 0,28 0,24 - 0,16 0,23 - -
Esclerodermia = 0,04 0,04 B - B B

2 Manifestaciones de dolor, inflamacién o rigidez de alguna estructura osteomusculoarticular no clasificable en las categorias previas. PSindrome
regional apendicular: manguito rotador, epicondilitis, epitrocleitis, enfermedad de Quervain, sindrome tunel carpiano, enfermedad de Dupuy-
tren, bursitis trocantérica, bursitis anserina, tendinopatia del Aquiles, talalgia plantar.

Tabla 2. Prevalencia de las enfermedades reumaticas distribuidas por ciudad. Tomado de Londofio J, et al. Rev Colomb Reumatol. 2018;25(4):245-56. (4)
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Fig. 3. Efectos centrales y perifericos asociados con la liberacion de neuropeptidos por la fibras C-terminales.
Tomado de Littlejohn G. Neurogenic neuroinflammation in fibromyalgia and complex regional pain syndrome. (22)
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Fig. 2. Interpretacion hipotizada entre los mecanismos patogenicos potenciales y alteraciones nociplasticas en FM.
Tomado de Sarzi-Puttini. Fibromyalgia: an update on clinical characteristics, aetiopathogenesis and treatment. (23)
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FIGURA 4
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Fig. 3—FMS [Circadian rhythm of symptoms]
Fig. 4. Sintomas del ciclo circadiano alterado en FM.
Tomado de Mahdi AA et al. Abnormality of circadian rhythm of serum melatonin and other biochemical parameters in fibromyalgia syndrome. (24)
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Fig. 5.A. Interaccion entre genes y ambiente con el desarrollo fisiopatolégico del trastorno por estrés postraumatico.
Tomado de Guillén-Burgos HF et al. Avances genéticos en el trastorno por estrés postraumatico. (85)
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Tomado de Guillén-Burgos HF et al. Avances genéticos en el trastorno por estrés postraumatico. (85)
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Fig. 2| Principal fibromyalgia symptoms. Fibromyalgia has a complex symptomatology. Symptoms can be are divided in
two groups: cardinalfeatures (shown in pink), which include the most characteristic fibromyalgia symptoms that are
pivotalfora diagnosis according to the latest criteria, and other common features (shown inin grey).

Fig. 6. Sintomas principales de FM. En los cuadros rojos se encuentra la presentacion cardinal.
Tomado de Sarzi-Puttini et al. Fibromyalgia: an update on clinical characteristics, etiopathogenesis and treatment. (23)

Criteria

A patient satisfies modified 2016 fbromyalgia criteria if the following 3 conditions are met:

(1) Widespread pain index (WP = 7 and symptom severity scale (555) score = 5 OR WH of 4-6 and 555 smre = 9.

(2) Generalized pain, defined as pain in at least 4 of 5 regions, must be present. Jaw, chest, and abdominal pain are not included in generalized pain definition.
(3) Symptoms have been generally present for at least 3 months.

(4) Adi is of fib lgia is valid irr. ive of other di Adi is of fib lgia does not exclude the of other clinically i illnesses.
Ascertainment
(1) WPI: note the number of areas in which the patient has had pain over the last week. In how many areas has the patient had pain? Saore will be between 0 and 19
Left upper region (Region 1) Right upper region (Region 2) Accial region (Region 5)
Jaw, left? Jaw, right® MNede
Shoulder girdle, left Shoulder girdle, right Upper back
Upper arm, left Upper arm, right Lower back
Lower arm, left Lower arm. right Chest*
Abdomen*
Left lower region (region 3) Right lower rezion (Region 4)
Hip (buttodk, trochanter), left Hip (buttock, trochanter), right
Upper leg, left Upper leg, right
Lower leg, left Lower leg, right
(2) Symptom severity scale (SSS) score
Fatigue

Waking unrefreshed

Cognitive symptoms

For the each of the 3 symptoms above, indicate the level of severity over the past week using the following scle:
0 = Mo problem

1 = Slight or mild probl lly mild or i
2= d ider abh bl often present andfor at a moderate level
3 — Severe: pervasive, (i life-disturbi bl

The symptom severity scale (S85) score: is the sum of the severity scores of the 3 symptoms {fatigue, waking unrefreshed, and cognitive symptoms) (0-9) plus the sum
(0-3) of the number of the following symptoms the patient has been bothered by that occurred during the previous 6 months:

(1) Headaches (0-1)

(2) Pain or camps in lower abdomen (0-1)

(3) And depression (0-1)

The final symptom severity score is between 0 and 12
The fibromyalgia severity (FS) scale is the sum of the WH and 555

The FS scale is also known as the polysymptomatic distress (PSD) scale.
2 Not included in generalized pain definition.
Tabla 3. Criterios diagnésticos de FM revisados del 2016.
Tomado de Wolfe F et al. 2016 Revisions to the 2010/2011 fibromyalgia diagnostic criteria. (38)
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Fig. 1. Full screen of a sleep study. The top half is viewed in a 30-second window and the bottom half in a 2-minute window. The leads from top to
bottom include 2 eye movement leads, 6 electroencephalography (EEG) leads, a chin electromyography (EMG) lead, electrocardiography (ECG), 2 leg
leads, snore microphone, nasal pressure, airflow, the sum of the effort belts, thoracic and abdominal effort belts, pulse oximetry, pulse, and body

| 2

position.
Fig. 7. Tomado de Shangold L. How to Evaluate a Diagnostic Sleep Study Report. (52)
Level of Strength of Agreement
Recommendation evidence Grade recommendation (%)*
Overarching principles
Optimal management requires prompt diagnosis. Full understanding of fibromyalgia requires comprehensive Y D 100

assessment of pain, function and psychosodial context. It should be recognised as a complex and heterogeneous

condition

where there is abnormal pain processing and other secondary features. In general, the management of

FM should take the form of a graduated approach.

Management of fibromyalgia should aim at improving health-related quality of life balancing benefit and risk of " D 100
treatment that often requires a multidisciplinary approach with a combination of non-pharmacol ogical and
pharmacological treatment modalities tailored according to pain intensity, function, associated features (such as

depressiol

n), fatigue, sleep disturbance and patient preferences and comorbidities; by shared decision-making with

the patient. Initial management should focus on non-pharmacological therapies.

Specific ecommendations

Non-pharmacological management
Aerobic and strengthening exercise la A Strong for 100
Cognitive behavioural therapies la A Weak for 100
Multicomponent therapies la A Weak for a3
Defined physical therapies: acupuncture or hydrotherapy la A Weak for a3
Meditative movement therapies (gigong, yoga, tai chi) and mindfulness-based stress reduction la A Weak for n-13
Pharmacological management
Amitriptyline (at low dose) la A Weak for 100
Duloxetine or milnacipran la A Weak for 100
Tramadol Ib A Weak for 100
Pregabalin la A Weak for L
Cyclobenzaprine la A Weak for I

*Percentage of working group scoring at least 7 on 0-10 numerical rating scale assessing agreement.

Tabla 4. Recomendaciones en el manejo de FM por la EULAR.
Tomado de 1. Macfarlane GJ et al. EULAR revised recommendations for the management of fibromyalgia. (53)
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Tomado de 1. Macfarlane GJ et al. EULAR revised recommendations for the management of fibromyalgia. (53)
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