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BLOQUE 1: INTRODUCCION
EVALUACION DEL MENOSCABO POR FIBROMIALGIA.

1. INTRODUCCION.

La fibromialgia (FM) es una enfermedad reconocida por la OMS desde 1992.

La etiologia es desconocida, se caracteriza por dolor musculoesquelético difuso junto con la
presencia de multiples puntos dolorosos a la presidn, con frecuencia coexiste con alteraciones
del suefio, disfunciéon cognitiva y fatiga, colon irritable, asi como disfuncién témporo—
mandibular y bruxismo, formando parte de un espectro de sintomas que a menudo se clasifican
como trastornos funcionales, término éste que alude a la inexistencia de claras alteraciones
anatomopatoldgicas.

Hasta la fecha el mecanismo fisiopatoldgico de la FM resulta desconocido.

Las clasificaciones son orientativas y ninguna tiene evidencia cientifica. No obstante, la
clasificacion mas comunmente utilizada por sus caracteristicas clinicas es la planteada por
Belenguer, permite dividir a los pacientes basdndose en el perfil psicopatoldgico y la existencia
de enfermedades asociadas. En base a la evaluacidn diagndstica individualizada por parte de un
equipo multidisciplinario, hoy en dia es posible la subdivision de estos pacientes en cuatro
grupos:

» Fibromialgia tipo I, pacientes con sensibilidad extrema al dolor, donde no se consigue
identificar procesos sistémicos o locales asociados, ni enfermedades psiquidtricas.

» Fibromialgia tipo IlI, pacientes donde la aparicion de la FM se considera una
consecuencia de una enfermedad de base de caracter crénico, aparece especialmente
en enfermedades autoinmunitarias y reumatoldgicas. El subtipo lla seria la FM asociada
a enfermedades reumatoldgico/autoinmunitarias. El subtipo Ilb seria la FM asociada a
enfermedades crdénicas loco regionales.

» Fibromialgia tipo Ill, pacientes en la que la FM se considera una manifestacidon somatica
de un proceso psicopatolégico subyacente, tanto de tipo afectivo, como de
personalidad, donde el dolor seria el medio a través del cual los pacientes canalizarian
todo su malestar psicoldgico subyacente.

= Fibromialgia tipo IV. Existe en grupo de pacientes capaces de simular los criterios
clasificatorios y que requerirdn una evaluacién pericial objetiva en el ambito de una
unidad altamente especializada.

2. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

2.1 ANAMNESIS

La historia clinica es fundamental para el diagndstico de la FM. La anamnesis debe
recoger la presencia o ausencia de sintomatologia o caracteristicas clinicas de esta
entidad.



CURSOS DE FORMACION. UNION PERCIAL SANITARIASS. L.

El sintoma principal es el dolor musculoesquelético difuso y crénico, aunque variable en
intensidad, influido, entre otros por los cambios climdticos, la actividad fisica, el estrés
psicoldgico o la falta de sueno, y en general referido como moderado o severo. La fatiga
es referida por un alto porcentaje de pacientes, suele ser continua y mejorar algo con el
reposo. Puede describirse la presencia de alteracion del suefio secundario.

Con frecuencia aparecen otros sintomas de forma concomitante:

1. Sintomas sensoriales: parestesias en manos o piernas, hipersensibilidad
sensorial (auditiva, etc.).

2. Sintomas motores: rigidez generalizada o localizada al levantarse,
contracturas en diversos grupos musculares, temblor de accion.

3. Sintomas vegetativos: sensacion de tumefaccidon en manos y otras areas
corporales, mareo o inestabilidad, hipersudoracién, distermias,
sequedad de mucosa, palpitaciones, etc.

4. Sintomas cognitivos: alteracién de la atencion, déficit de memoria
reciente, alteracidn en la expresion verbal.

5. Sintomas afectivos: ansiedad, alteracidn del estado de dnimo.

Muchos pacientes con FM muestran alteraciones psicoldgicas generales y especificas, como
ansiedad, estrés, depresidn, trastornos de panico, histeria e hipocondria.

El diagndstico es clinico y se puede realizar mediante los criterios diagndsticos de la ACR de
1990. Se define la fibromialgia por la presencia de dos sintomas:

1. Historia de dolor generalizado. Se consideré dolor generalizado cuando se presentaba
en el lado izquierdo y derecho del cuerpo, por encima y por debajo de la cintura. Ademas, debia
existir dolor en el esqueleto axial. Este sintoma debia estar presente durante al menos tres
meses.

Dolor a la presion en al menos 11 de los 18 puntos simétricos (nueve pares):

PUNTOS DE DOLOR

Hay zonas hipersensibles en
las que el paciente puede
sentir mas dolor y que seran
exploradas por el médico
durante la fase de
diagnéstico.
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1. Occipucio: en las inserciones suboccipitales de los musculos.

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

3. Trapecio: en el punto medio del borde superior.

4. Supraespinoso: en sus origenes, por encima de la espina de la escdpula, cerca
del borde medial.

5. Segunda costilla: en la unién osteocondral.

Epicondilo: a 2 cm. distales del epicdndilo.

Gldteo: en el cuadrante supreoexterno de la nalga.

Trocdnter mayor: en la parte posterior de la prominencia trocantérea.

L PN

Rodillas: en la almohadilla grasa medial préxima a la linea articular.

El nimero de puntos ayuda en la confirmacion diagndstica pero no es indicativo de mayor

gravedad. Para que un punto se considere «positivo» el sujeto explorado tiene que afirmar que
la palpacidon es dolorosa. No se considera dolorosa la palpacidn sensible. Los puntos tipicos y
necesarios para confirmar el diagndstico no deben tener signos inflamatorios. Es aconsejable
comparar la sensibilidad de estas dreas con otras de control, como son la uiia del pulgar, la frente
o el antebrazo, que deberian serindoloras, aunque los pacientes con FM pueden presentar dolor
en otras zonas distintas a las exigidas para el diagndstico.

The American College of Rheumatology publicé en 2010 los siguientes criterios preliminares,
haciendo constar que no se correlacionan con la afectacion funcional.

Un paciente cumple criterios diagndsticos para fibromialgia si estdn es las siguientes tres
condiciones:

1) indice de Dolor Generalizado (Widespread Pain Index—WPI) > 7 e indice de Gravedad
de Sintomas (Symptom Severity Score —SS Score) 25 6 WPI 3-6 y SS > 9.

2) Los sintomas han estado presentes, en un nivel similar, durante tres meses.

3) El enfermo no tiene otra patologia que pueda explicar el dolor.

2.2 EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Es importante la exploracidn fisica detallada y exhaustiva que se realiza de rutina en la consulta
evaluadora, sobre todo la referida a la valoracién de la movilidad. Conviene siempre destacar la
exploracién del aparato locomotor (balance articular, tono, fuerza muscular...) y la exploracion
neuroldgica (reflejos, maniobras habituales...).

Contrastando con esta amplia variedad de sintomas clinicos, la exploracién fisica de estos
pacientes es inespecifica, no se objetivan alteraciones estructurales, de la movilidad articular,
de la fuerza muscular, ni artritis. La movilidad y el aspecto articular son normales a menos que
exista otra enfermedad osteoarticular. El signo de la exploracién clinica es la presencia de
multiples puntos de dolor con aumento de la sensibilidad a la palpacion digital, aunque también
es posible encontrar livedo reticularis en las extremidades, hiperlaxitud articular, hipertonia
muscular, contracturas musculares y estiramiento doloroso de las regiones afectadas.
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Las pruebas complementarias sirven para descartar otras enfermedades que puedan simularla
o que puedan coexistir con ella, ya que no existe ninguna prueba de laboratorio ni hallazgo
radiolégico especifico de la FM. Las pruebas complementarias de laboratorio general y
especifico no aportan datos.

El estudio radiolégico es normal (salvo en el caso enfermedades concomitantes donde
aparecerian los hallazgos propios de las otras patologias). En la gammagrafia dsea y articular
tampoco se han detectado alteraciones. Las pruebas electromiografias, o no han encontrado
alteraciones o los hallazgos son inespecificos.

EVALUAR TEST RECOMENDADO TEST ALTERNATIVO
Dolor Escala analdgica visual Mc Guill Pain Questionnaire
Hiperalgesia Puntos dolorosos Dolorimetro

Fibromyalgia Impact

Slikesitonts Questionanaire (FIQ)

Short Form 36( SF36)

Health Assessment

F-HA i fiol
Questionaire(haq) Q {version espaliola)

Capacidad funcional

Ealcoratiasanizanara General Health Symptom Checklist-90
Questionarie(GHQ) Revised (SCL.90R)
Beck Depression
., Hospital Anxiety and Inventory(BDI), Center for
Depresion . . . i .
Depression Scale (HADS) epidemiological Studies
Depression Scales (CES-D)
; State-Trait Ansiety
Ansiedad HADS Inventory(STAI)
Funciones fisicas Test de la marcha

3. CRITERIOS TERAPEUTICOS.

El tratamiento de la FM debe ser multidisciplinar y planificar las distintas modalidades de
tratamiento de forma individual. Los objetivos del mismo son aliviar el dolor, mantener o
restablecer el equilibrio emocional, mejorar la calidad del sueio, la capacidad fisica, la astenia 'y
los problemas asociados. Los principios basicos del mismo son el conocimiento que el paciente
adquiera de su enfermedad, el tratamiento farmacoldgico, tratamiento no farmacolégico como
técnicas de relajacion, ejercicios aerdbicos o fisicos moderados diarios y el tratamiento
psicoldgico o terapia conductual.

3.1 FARMACOS

El tratamiento farmacoldgico tiene como objetivo la mejoria de aspectos parciales de la FM y no
su curacion. No existe ningin medicamento especifico para la misma. Los farmacos mas
utilizados son:

» Analgésicos y antiinflamatorios. Aunque su utilizacién es mayoritaria en estos
pacientes, no existe ninguna evidencia de la eficacia de los antiinflamatorios.

= Relajantes musculares: utiles en la mejoria del dolor y el suefio, pero su efecto se
atenua con el paso del tiempo.
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= Antidepresivos triciclicos: a corto plazo provocan una mejoria en el 30% de los
pacientes.

= Inhibidores selectivos de la recaptacidn de serotonina: farmacos como la fluoxetina
son Utiles para los sintomas depresivos, pero apenas eficaces para el dolor.

= Anticonvulsionantes: la pregabalina es utilizada hoy en dia en pacientes con FM.

» Otros farmacos: en la actualidad existe un gran nimero de farmacos que se utilizan
en el tratamiento de la fibromialgia, pero ninguno ha demostrado una eficacia
superior al resto de los tratamientos.

Conviene realizar un uso racional de los farmacos debido a la posible aparicidon de efectos
secundarios de los mismos.

3.2 EJERCICIO FisICO.

El Documento Consenso interdisciplinar para el tratamiento de la fibromialgia (Garcia Campayo
2010) reconoce que hay un acuerdo practicamente unanime en que los programas de ejercicios
fisicos deben ser uno de los tratamientos basicos en todos los pacientes.

Se deben valorar fundamentalmente tres opciones:

= Ejercicios aerdbicos.

= Ejercicios de fortalecimiento muscular. Pretenden mejorar la fuerza, resistencia y
potencia muscular realizando contracciones musculares contra determinadas
resistencias como bandas elasticas, pesas o el propio peso del paciente.

= Ejercicios de estiramiento o flexibilidad. Su objetivo es mejorar la flexibilidad muscular
y de los tejidos blandos.

3.3 TRATAMIENTO PSICOLOGICO.

Su objetivo es controlar los aspectos emocionales de la ansiedad y depresién. Existen varios
tipos de tratamiento psicolégico como la educacion, la terapia cognitivo conductual y las
técnicas de relajacion.

3.4 MEDICINA COMPLEMENTARIA'Y ALTERNATIVA.

No hay evidencia para la recomendacion o no recomendacion de otros tratamientos como la
acupuntura, homeopatia, la termoterapia superficial, la quiropraxia, los campos
electromagnéticos, el oxigeno hiperbarico, la ozonoterapia, la laserterapia, el magnesio o los
suplementos en la dieta. En relacién a la balneoterapia hay una evidencia limitada en Ia
efectividad de los bafos en la FM, y parece que su efecto puede durar hasta seis meses. De igual
forma existe una limitada evidencia para recomendar el masaje en los individuos con
fibromialgia.
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BLOQUE 2: PROTOCOLOS

1. HERRAMIENTAS:

Declaracion jurada del afiliado

= Confirmacién de aspectos personales: estado civil, edad...

= Antecedentes patoldgicos declarados

= Patologia actual con tratamientos y ayudas técnicas habituales
Anamnesis:

= Historia COMPLETA de cada patologia declarada o al menos evolucién cronoldgica de la
apariciéon de las patologias con sus correspondientes consultas médicas/tratamientos.
Especial relevancia a aquellas consultas o seguimientos llevados a cabo por especialista
en psiquiatria

= Existencia de Comorbilidades especificas (ej Trastornos Depresivos de somatizacidn)
= Tratamiento ACTUAL y COMPLETO del paciente
EF en consulta
= Exploracion de los puntos de fibromialgia
= Rangos de movilidad articular
Protocolo — Consideraciones generales: Configuracion, grado y naturaleza de la invalidez:

Para fibromialgia, el impedimento se encuentra configurado cuando hayan transcurrido:

- 6 meses de terapia establecida.
- Dosis de medicamentos dentro del rango terapéutico recomendado (salvo que puedan
demostrarse efectos adversos que lo impidan).
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2. PROTOCOLOS:

2.1. ASPECTOS PERSONALES:

... Aspectos avalorar. |- - > Marcar lo que -
- (factores prondsticos) - | o v o TEIIEY R corresponda
o E et mrindted <30 afios 2%
=+ 31-50 afios 3%
1. >50- afos ) 3t | 5%
:| Hombre 1%
o Muferi . n e Tl o W s Qe
R e :|_Estudios pnmanoslelementales 5%
Nivel de Formacio |_Estudios secundarios S 3%
s Estudios superiores 2%
R e Mala - ’ Sl 2%
S_itu,a'ciéri éconémica' | Media 1%
e A | Buena HIE 0%
‘| Sin apoyo 3%
ﬁgg);?pgel entomo far_nlllar ?_éef"* Apoyo pardial ) 2%
: :| Apoyo completo/bueno 1%
.,{';gltuacléln Iaboraltr b j R g;s ﬁgg’s“ . ;.2
_Desempleo, o si trabaja: empo i = : D
de baja labora! (inva'hd ‘ ;?“;2 egesslan':gsés Taro - ;;'
'temporal)en WA £ _ - -
7 24 .| > 6 meses./afio - ' 3%
2 Porcenfaje total del caso: valorado (suma dé los porcentajes parciales)

COMENTARIOS:

Apoyo del entorno: crucial verificacion en consulta vs declaracion jurada de la situacién real del
paciente.

2.2 ASPECTOS CLINICOS:

2.2.1 GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS

Indice Puntuacién Gravedad
SS - Score 1+2
1-3 Leve (5%) -
Puntuacion Total - 4-8 Moderada (10%)
"~ 9-12 Severa (20%)
Porcentaje en el caso valorado {7
. (Precisar el porcentaje que corresponda)




2.2.2 DOLOR EN EL ULTIMO ANO:
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INTENSIDAD (méaximo 5%) Valoracién
Minima ' : ' (1%)
Leve (2%)
Moderada (3%)
Marcada (5%)
Porcentaje en el caso valorado =~ = & il

 (Precisar el porcentaje que corresponda) - .:

FRECUENCIA (méaximo 5%) Valoracion
Intermitente (1%)
Esporadica (2%)
Frecuente - (3%)
Constante (5%)

_Porcentaje en el caso valorado
- (Precisar el porcentaje quie correspond

peix

COMENTARIOS:

Dolor en intensidad:

= Minima: precisa analgesia esporadica alguna vez a lo largo del mes

= Leve: precisa analgesia alguna vez durante la semana

= Moderado: pauta analgésica diaria con buen alivio del dolor

= Marcada: dolor refractario a tratamiento y que limita la actividad de la persona.

Frecuencia del dolor:

= Intermitente: siente dolor alguna vez a lo largo del mes

= Esporadica: siente dolor alguna vez durante la semana

=  Frecuente: presenta dolor dos o tres veces por semana

= Constante: presenta dolor todos los dias y sin alivio de tratamiento
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Puntuacién global FIQ Deficiencia
Menor o igual a 39 puntos * ) ~Leve (3%)
39 - 59puntos : Moderada (7%)
Mayor o igual a 59 puntos Severa (14%)
“Porcentaje en el caso valorat
(Precisar.el‘porcentaje que.corresponda

2.2.4 VALORACION DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Valoracion de la respuesta al tratamiento administrado (maximo 5%)

Respuesta Deficiencia
Buena: supresion del dolor - Leve (1%)
Regular; alivio parcial ==~ Moderada (3%)
Mala: no me quitael dolor Severa (5%)

No llevo _tratam'ientob

No se aplicara la valoracion hasta que inicie

- Porcentaje en el caso valorado :
. (Precisar el porcentaje que corresponda

tratamiento y lleve al menos 3 meses con él

Valoracién de los efectos adversos de los tratamientos (maximo 3%)

Poner una cruz en los _—

Efectos adversos efectos producidos Deficiencia
Efectos gastricos Leve (0.5%)
Enlentecimiento de Al menos uno de los efectos
movimientos/cognitivo L ,
Pérdida de memoria Moderada (1.5%)
Somnolencia 2 efectos
Otros efectos cognitivos Severa (3%)

Otros efectos fisicos 3 0 més efectos
Porcentaje en el caso '

Comentarios

Valoracidn de respuesta al tratamiento:

= verificar que el paciente sigue las pautas de tratamiento y corroborar con declaracién y

anamnesis.

= En caso de que refiera no alivio, verificar las causas de no alivio y dénde aparece dicho

dolor

Valoracion de efectos adversos de los tratamientos

= Comprobar en antecedentes, que no los presentaba antes de la enfermedad por la que
aplicamos el protocolo (ejemplo: gastritis).

10
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2.2.5 VALORACION DE LAS COMORBILIDADES

Enfermedad Sefialar la patologia asociada Deficiencia
Fatigacronica. . -.. . - | P o e D ‘Leve:(1%)
Enfermedades autoinmunes: ) - Almenos una de las
Lupus, esclerodermia patologias
Artritis reumatoide , ' » Moderada (3%)
Enfermedad inflamatoria intesfinal ' 2 patologias
Trastornos del anlmo ‘ : Severa (5%) -
“*Otras = - -~ 3.0 mas patologlas

Porcentaje en el cas valorad’
| (Precisar el porcentaje que corresponda

*En el apartado ofras patologias se tomaran en consideracion aquellas que, por si solas no configuran una valoracion
de invalidez y cuyo dolor causado no justifique por si mismo fa limitacion.

Comentario:

Que éstas se encuentren diagnosticadas por un médico y no por meras referencias del paciente

2.2.6 EXPLORACION

Zonas valoradas | Puntuacion Criterio Deficiencia
R o 0-2 3 .~ No hay franca limitacién de la movilidad . - -

RaqUI_S °-_f°f"v'°Aa_', 3-4 Limitacién de la movilidad en 1 de las 5 regiones exploradas Leve (1%)

Raquis:dorsal ™ =" | "~ 5-6 ‘1" Limitacion de la-movilidad en 2 de fas 5 regiones exploradas .| Moderada

Raquis lumbar. - 7-8 Limitacion de la movilidad en 3 de las 5 regiones exploradas (3%)

Hombros -~ -~ |- .9 - | Limifacion de la movilidad en 4 dé las 5 regiones exploradas Severa (7%)

Caderas.. =~ . 10 leltacién dela movﬂrdad en las 5 reglones exploradas

' Porcentaje e,g el caso valorado;
 (Precisarel porcentaje que > coresponda

Se considera limitacion en una region cuando la movilidad esta limitada en un 50% o
maés, 0 se encuentra francamente enlentecida.

2.3 ASPECTOS LABORALES:

Tener en cuenta anamnesis y declaracion jurada Anexo 18.

11
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Sanitaric

2.4 ASPECTOS SOCIALES

Cuestionario Barthel (Actividades Vida Diaria)

~ Puntuaciones originales de las AVD incluidas en el Indice de Barthel = "~

Comer
0 = Incapaz
5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10 = independiente 8la comida esta al alcance de la mano)
Trasladarse entre la sillay la cama
0 = incapaz, no se mantiene sentado
5 = necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas) para estar sentado.
10 = necesita algo de ayuda (una pequefa ayuda fisica o ayuda verbal)
15 = independiente.
Aseo personal
0 = necesita ayuda con el aseo personal.
5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse
Uso del retrete
0 = dependiente
5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer-algo solo.
10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse).
Banarse/Ducharse
0 = dependiente.
5 = independiente para bafarse o ducharse
Desplazarse

= Inmévil.

= independiente en silla de ruedas en 50 m.
10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

= independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
Subir y bajar escaleras
0 = incapaz.
5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.
10 = independiente para subir y bajar.
Vestirse y desvestirse
0 = dependiente
5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda,
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.
Control de heces
0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)
5 = accidente excepcional (uno/semana).
10 = continente.
Control de orina
0 = incontinente, 0 sondado incapaz de cambiarse la bolsa.
5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).
10 = continente, durante al menos 7 dias.
Total = 0-100 puntos (0-90 si usan sllla de ruedas)
- Total puntos en el caso valorado. - 50 A FRe A

(Precisar el porcentaje que corresponda) il B st N

Dependencia Deficiencia
0-30 Dependencia muy alta ~ Deficiencia severa (10%)
31 -60 Dependencia-severa Deficiencia moderada (7%)
61-90 Dependencia moderada . : Deficiencia leve (5%)
91-99 Dependencia escasa ) 0
100 I'ndepehdenCia (1%)

’?.'Porcentaje en el caso valorado:
- (Precisar el porcenta]e que corresponda 2

12
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BLOQUE 3: CASOS PRACTICOS

CASO 1:

Paciente mujer de 47 afios, casada, con estudios de secundaria y en situacidon desempleo
por enfermedad.

Anamnesis:

Paciente diagnosticada en Enero de 2018 de fibromialgia (segun informes médicos
adjuntos), en el contexto de dolor, fatiga, alteraciéon de la memoria y malestar general
desde el afio 2015, por el cual se pautd Tensodox 10 mg/dia, cymbalta 60 mg/dia, lyrica
150 mg/dia y psiquiatria por trastorno mixto ansioso depresivo pauta clonazepan 2
mg/dia y otros farmacos que no consume por efecto sobre el suefio y malestar que le
provocan, suspendiéndolos de forma voluntaria. Como comorbilidades la paciente
presenta condromalacia en rodillas, cistitis intersticial, gastritis con pdlipos en
estémago, sindrome del tunel carpiano.

Enfermedad actual:

Refiere polimialgias, cefaleas, parestesias generalizadas y estado de animo bajo
reactivo, y que con la medicacién pautada sélo mejora parcialmente su alodinia, dolory
fatiga. Evaluada por psiquiatria, pero la paciente suspende tratamiento prescrito por
mala tolerancia a lo pautado por su sindrome ansioso depresivo. Pendiente de ser
evaluado por terapia del dolor, medicina fisica y psiquiatria para pauta de tratamiento
especifica.

Tratamiento habitual:
Cymbalta 60 mg/dia.
Lyrica 150 mg/dia.
Tensodox 10 mg/dia.

Etoricoxib 60 mg/dia.

Exploracion:

Talla: 1.58, Peso: 67 Kg.

13
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Pulso: 77, FR: 20, TA:120/70 mmHg.

Paciente que se moviliza con normalidad, independiente, tendente al llanto, en regular
estado general, regular estado nutricional y de hidratacién. Refiere situacién laboral
desbordante.

TCSC, Adecuada distribucion para edad y género.

Ganglios: No palpables.

Cabeza y Cuello: Normocéfala.

Aparato Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien en ACP.
Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos.

Abdomen: Blando, depresible RHA conservados.
Génito-Urinario: Diferido. Neuroldgico: LOTEP.

AP: Normal.

Consciente y orientada, con adecuada atencidn a su aspecto fisico. Abordable y
colaboradora. No alteracidon del curso ni del contenido del pensamiento. Discurso
centrado en problematica de salud y situacién laboral desbordante.

Marcha normal sin alteraciones, auténoma sin necesidad de apoyo externo. Ritmo
adecuado- Movilidad en consulta adecuada. Paso de sedestacidon a bipedestacion y
decubito con facilidad. No déficit motor ni sensitivo, ROT: presentes aquilianos,
rotulianos, bicipital bilateral. Nervios craneanos y funciones superiores conservados,

Pruebas complementarias:
Sin alteraciones analiticas

RNM cervical: Espondiloartrosis. Protrusiones discales difusas. Signos leves de
compresién medular.

EMG MMSS: Sin hallazgos.

Otros: velocidad de conduccidn motora, sensitiva y electromiografia de miembros
superiores dentro de la normalidad. (08/04/2019).
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CASO 2:

Patricia Teresa.
Mujer de 48 aios, casada, en situacién de desempleo, técnico.

Paciente con diagnéstico de fibromialgia desde Enero del 2018 (Segun informe médico
adjunto), con sintomas desde el 2015 presenta dolor, fatiga, alteracion de la memoriay
malestar general recibe tratamiento tensodox 10 mg/dia, cymbalta 60 mg, Lyrica 150 mg/dia,
psiquiatria le envia medicacion clonazepam 2 mg/dia y otras que no consume por efecto de
suefo y malestar que estas le provocan.

Actualmente presenta dolor, disminucidn de fuerza muscular, problemas de memoria,
alteracion de estado de animo. Refiere manejo de terapia de dolor (no envia copia de atencion
o informe médico), Evaluacion por oftalmologia por disminucién de agudeza visual.

Comorbilidades:

Condromalacia en rodillas, cistitis insterticial, gastritis con pdlipos en estomago (no se tiene
copia de evaluacidon por gastroenterologia), sindrome de tunel del carpo (Diciembre 2018),
trastorno mixto ansioso depresivo.

Tratamiento actual:

Cymbalta 60 mg/dia, Lyrica 150 mg/dia, tensodox, etoricoxib 60mg/dia.
Informe siquiatra: DX trastorno de somatizacion.

Exploracion:

Consciente y orientada, adecuada atencion a su aspecto fisico. No alteracidn del curso ni del
contenido del pensamiento, refiere alteracion de la atencion (sin interferencia para
desenvolverse en consulta ni en la calle, ha venido sola). Animo en relacién con su patologia
dolorosa (sensacién de minusvalia e incapacidad). No ideacidn suicida, adecuada conciencia de
enfermedad. Hipobulia, poca tolerancia a la frustracién. Juicio conservado.
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