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FIBROMIALGIA EVALUACION DEL MENOSCABO POR FIBROMIALGIA

BLOQUE 1: 1. INTRODUCCION
INTRODUCCION

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

= Laetiologia es desconocida

1. INTRODUCCION = Se caracteriza por dolor musculoesquelético difuso junto con la presencia de multiples
puntos dolorosos a la presion.

= Hasta la fecha el mecanismo fisiopatolégico de la FM resulta desconocido.

= La clasificacion mas comunmente utilizada es la planteada por Belenguer, que permite
dividir a los pacientes basandose en el perfil psicopatoldgico y la existencia de
enfermedades asociadas.

2. CRITERIOS DE
DIAGNOSTICO

3. CRITERIOS

TERAPEUTICOS
TIPOS DE FM:

- FIBROMIALGIA TIPO I:

Pacientes con sensibilidad extrema al dolor, donde no se consigue identificar procesos
sistémicos o locales asociados, ni enfermedades psiquiatricas.

- FIBROMIALGIA TIPO II:

La FM se considera una consecuencia de una enfermedad de base de caracter cronico,
aparece especialmente en enfermedades autoinmunitarias y reumatoldgicas:

- Il A: Seria la FM asociada a enfermedades reumatolégico/autoinmunitarias.
l' UNION - Il B: Asociada a enfermedades crdénicas loco regionales.
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FIBROMIALGIA

BLOQUE 1: - FIBROMIALGIA TIPO Il
INTRODUCCION
Manifestacion somatica de un proceso psicopatolédgico subyacente, tanto de tipo afectivo,

como de personalidad.
1. INTRODUCCION

- FIBROMIALGIA TIPO IV:
2. CRITERIOS DE
DIAGNOSTICO Pacientes capaces de simular los criterios clasificatorios.

3. CRITERIOS
TERAPEUTICOS
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FIBROMIALGIA

BLOQUE 1:
INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

2. CRITERIOS DE
DIAGNOSTICO

3. CRITERIOS
TERAPEUTICOS
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2. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

2.1 ANAMNESIS

- ALTERACIONES FUNCIONALES:

A. El sintoma principal es el dolor musculoesquelético difuso y crénico, influido, entre
otros por los cambios climaticos, la actividad fisica, el estrés psicoldgico o la falta de
sueio, y en general referido como moderado o severo.

B. La fatiga suele ser continua y mejorar algo con el reposo.
C. Alteracion del suefio secundario.
D. Otros sintomas:

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

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

- Sintomas vegetativos: sensacion de tumefaccién en manos y otras areas
corporales, mareo o inestabilidad, hipersudoracion, distermias, sequedad de
mucosa, palpitaciones, etc.

- Sintomas cognitivos: alteraciéon de la atencidn, déficit de memoria reciente,
alteracion en la expresion verbal.

- Sintomas afectivos: ansiedad, alteracion del estado de dnimo.

CURSOS DE FORMACION. UNION PERICIAL SANITARIAS. L.



FIBROMIALGIA

BLOQUE 1:
INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

2. CRITERIOS DE
DIAGNOSTICO

3. CRITERIOS
TERAPEUTICOS

- ALTERACIONES PSICOLOGICAS

PUNTOS DE DOLOR

Hay zonas hipersensibles en
las que el paciente puede
sentir mas dolor y que serdn
exploradas por el médico
durante la fase de
diagnéstico.

Alteraciones psicolégicas generales y especificas, como ansiedad, estrés, depresion,
trastornos de panico, histeria e hipocondria.

- 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 palpacién
es dolorosa. No se considera
dolorosa la palpacién sensible.

- Los puntos tipicos y necesarios
para confirmar el diagndstico no
deben tener signos inflamatorios.

- The American College of Rheumatology public6 en 2010 los siguientes criterios
preliminares:

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 los ultimos tres meses.

3. El enfermo no tiene otra patologia que pueda explicar el dolor.
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FIBROMIALGIA 2. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

BLOQUE 1. 2.2. EXPLORACION FISICA Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
INTRODUCCION
= Es importante la exploracion fisica detallada y exhaustiva que se realiza de rutina en
la consulta evaluadora, sobre todo la referida a la valoracion de la movilidad.
Conviene siempre destacar la exploracién del aparato locomotor y la exploracién

neuroldgica.

1. INTRODUCCION

2. CRITERIOS DE

DIAGNOSTICO = La exploracion fisica de estos pacientes es inespecifica, no se objetivan alteraciones

estructurales, de la movilidad articular, de la fuerza muscular, ni artritis.

3. CRITERIOS

TERAPEUTICOS = Las pruebas complementarias sirven para descartar otras enfermedades que puedan

simularla o que puedan coexistir con ella.

18R
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EVALUAR TEST RECOMENDADO TEST ALTERNATIVO
Dolor Escala analdgica visual Mc Guill Pain Questionnaire
Hiperalgesia Puntos dolorosos Dolorimetro
Calidad de vida Fibromyalgia Impact Short Form 36( SF36)

Capacidad funcional

Psicopatias en general

Depresion

Ansiedad

Funciones fisicas

Questionanaire (FIQ)

Health Assessment
Questionaire(haq)
General Health
Questionarie(GHQ)

Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)

HADS

Test de la marcha

F-HAQ (version espafiola)

Symptom Checklist-90
Revised (SCL.90R)
Beck Depression
Inventory(BDI), Center for
epidemiological Studies
Depression Scales (CES-D)
State-Trait Ansiety
Inventory(STAI)
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FIBROMIALGIA 3. CRITERIOS TERAPEUTICOS.

BLOQUE 1:
INTRODUCCION Los objetivos del mismo son aliviar el dolor, mantener el equilibrio emocional, mejorar la
calidad del suefio, la capacidad fisica, la astenia y los problemas asociados.

1. INTRODUCCION

3.1. FARMACOS

2. CRITERIOS DE
DIAGNOSTICO

No existe ningun medicamento especifico para la misma:

3. CRITERIOS

TERAPEUTICOS - Analgésicos y antiinflamatorios.

- Relajantes musculares.

- Antidepresivos triciclicos: a corto plazo provocan una mejoria en el 30% de los
pacientes.

- Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina: farmacos como la fluoxetina
son utiles para los sintomas depresivos.

- Anticonvulsionantes.

- Otros farmacos.

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

BLOQUE 1:
INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

2. CRITERIOS DE
DIAGNOSTICO

3. CRITERIOS
TERAPEUTICOS
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3.2. EJERCICIO FISICO

El Documento Consenso interdisciplinar para el tratamiento de la fibromialgia (Garcia

Campayo 2010).

3.3. TRATAMIENTO PSICOLOGICO

La educacion, la terapia cognitivo conductual y las técnicas de relajacion.

3.4. MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA

Limitada evidencia.
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EVALUACION DEL MENOSCABO POR
FIBROMIALGIA

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

l'JUNION
PERICIAL CURSOS DE FORMACION. UNION PERICIAL SANITARIA S. L.



FIBROMIALGIA

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

1. HERRAMIENTAS

2. PROTOCOLOS
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1. HERRAMIENTAS

Declaracion jurada del afiliado:

= Confirmacion 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 evolucion cronolégica de
la aparicion 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 en si.

CURSOS DE FORMACION. UNION PERICIAL SANITARIAS. L.



FIBROMIALGIA 2. PROTOCOLOS

BLOQUE 2: 2.1 ASPECTOS PERSONALES:

PROTOCOLOS

> Marcarlo g e_..;'f:_‘
'corresponda‘" 5

~Aspectos avalorar |

1. HERRAMIENTAS

2. PROTOCOLOS

Estudios priménos/elementales ; »
Estudios secundarios e
Estudlos supenores

Sin apoyo
Apoyo parcial-
3 Apoyo completo/bueno

Entre 3 - 5 meses / afo
> 6 meses./ afio

i."Porcenfaje total del caso valorado:(suma de los porcentaies paruales)

COMENTARIOS:

Apoyo del entorno: crucial verificacion en consulta vs declaracién jurada de la situacion
real del paciente.
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FIBROMIALGIA

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

1. HERRAMIENTAS

2. PROTOCOLOS
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L

2.2 ASPECTOS CLiNICOS:

2.2.1 Gravedad de los sintomas:

Indice Puntuacién Gravedad
SS - Score 1+2
1-3 Leve (5%) -
Puntuacién Total 4-8 Moderada (10%)
Q- Severa (20%)
"Porcentaje en el caso valorado A
(Precisar el porcentaje que corresponda)
2.2.2 Dolor en el ultimo aiio:
INTENSIDAD (méximo 5%) Valoracién
Minima L Y (1%)
Leve (2%)
Moderada o (3%)
Marcada - (5%)

: _Porcentaje en el caso valorad :

FRECUENCIA (méximo 5%) Valoracion
Intermitente : (1%)
Esporadica (2%)
Frecuente = (3%)
Constante

Porcentaje en
(Precisar el porcentaje q

2.2.3 Cuestionario CIF/FIQ;

Puntuacién global FIQ Deficiencia
Menor o iguala39puntos ~ " - Leve (3%)
39-59puntos - Moderada (7%)

Mayor o ig_ual ad9 puniés'

“Porcentaje en el caso valorado
| (Precisar el porcentaje que comesponda)’

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.

~ FORMACION. UNION PERICIAL SANITARIAS. L.



FIBROMIALGIA

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

1. HERRAMIENTAS

2. PROTOCOLOS
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2.2.4 Valoracidn de la respuesta al tratamiento

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

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

No se aplicara la valoracion hasta que inicie

No Ilevqltr:'a‘tam'ivehto' _

tratamiento y lleve al menos 3 meses con él

Valoracién de los efectos adversos de los tratamientos (méximo 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 - LT
Pérdida de memoria Moderada (1.5%)
Somnolencia - 2 efectos.

Otros efectos cognitivos Severa (3%)
3 0 mas efectos

COMENTARIOS:

Valoracidn de respuesta al
tratamiento:

Verificar que el paciente
sigue las pautas de
tratamiento y corroborar con
declaracion y anamnesis.

En caso de que refiera no
alivio, verificar las causas de
no alivio y donde 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).

CURSOS DE FORMACION. UNION PERICIAL SANITARIAS. L.



FIBROMIALGIA 2.2.5 Comorbilidades

BLOQUE 2: Enfermedad Sefialar la patologia asociada Deficiencia
Fatigacronica .~ . = | e e Leve(1%)
PROTOCOLOS Enfermedades autommunes ) - Almenos una de las
Lupus, esclerodermia ‘ patologias
Artritis reumatoide -~ ' f ' - Moderada (3%)
1. HERRAMIENTAS Enfermedad inflamatoria intesfinal ' 2 patologias -
Trastomos del &nimo ' . Lo | Severa (5%) -
“Otras .~ 30mas patologlas
2. PROTOCOLOS - Porcentaje en el caso valorad 3 .
| {Precisarel porcentaje que corresponda)

*En el apartado otras patologias se tomarén en conslderacubn aquellas que, por si solas no configuran una valoracion
de invalidez y cuyo dolor causado no justifique por si mismo la limitacion,

COMENTARIOS:

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

2.2.6 Exploracion

Zonas valoradas Puntuaclbn Criterio Deficiencia
Boas TN et - 0-2 . .~'Nohay franca limitacién de la movilidad . - -~ = |

Requid conded” - 3.4 Limitacion de la movilidad en 1 de las 5 regiones expioradas | c'¢ (! %)
Raquisdorsal ~ "]~ 5-6- | Limitacionde lamovilidad en2 deas 5 regiones exploradas .| Moderada
Raquis lumbar. © - 7-8 Limitacion de la movilidad en 3 de las 5 regiones exploradas (3%)
Hombros .~ "[*~ '~ Limiacién dela oviidad en 4 de s 5 regiones explorads | %
Caderas.. = .. " 10 __ Limitacién de la movilidad en las 5 regiones exploradas evera (7

i Porcenta]ao el caso.valorado 72 A SR el 53."2% o L e

l' UNION (Preasarelgmen@e que comesponda) @fog‘m w;z_‘ﬁzgf"“? S =*$? e
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FIBROMIALGIA

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

1. HERRAMIENTAS

2. PROTOCOLOS
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2.3 ASPECTOS LABORALES

COMENTARIOS:

Tened en cuenta declaracion jurada y anamnesis

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 esté 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 pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)

15 = independiente.

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal,

5 = independiente para lavarse Ia cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse

Uso del retrete

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer.algo solo.

2.4 ASPECTOS SOCIALES 10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse).
Baiarse/Ducharse
0 = dependiente.
__Dependencia Deficiencia 5 = independiente para bafiarse o ducharse
0-30 Dependencia muy alta  Deficiencia severa (10%) Deﬂl"azgr;e
e — 5 = Inmovil.
21 gg gependen_c!a Severa Deﬁ”e”f"a moderada°(7 %) 5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.
ependencia moderada Deficiencia leve (5%) 10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).
91-99 Dependencua escasa 1% 15 = independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
100 Independencia (1%) 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, oordones efc.

Control de heces

0 = incontinente (0 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 (méximo uno/24 horas).

10 = continente, durante al menos 7 dias.

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan sIIIa d ruedas)

 Total puntos en el caso valorado.
[Precisar el porcentaje que corresponda
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EVALUACION DEL MENOSCABO POR
FIBROMIALGIA

BLOQU,E Bk
CASOS PRACTICOS
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FIBROMIALGIA CASO 1. ASPESTOS PERSONALES

BLOQUE 3:
CASOS PRACTICOS

Aspecto Escalas

Edad <=a 30anos
>a30afosy<ab50anos
>=a 50 afios

Sexo Hombre
Mujer

Nivel de Formacion Primarios / Elementarios
Secundarios
Superiores

Situacion Econémica Mala (sin empleo)

Media (con subsidio)
Buena (con empleo)

Apoyo del entorno familiar ~ Sin Apoyo (vive sola)
Apoyo Parcial (apoyo algunos dias)
Apoyo Completo (apoyo todos los dias)

Situacion Laboral Desempleo
Empleado - Sin descanso médico
Empleado - Descanso médico <a 3 meses
Empleado - Descanso medico >=a 3 mesesy <=a 5 meses

oCOoO0Ce | @O0 | O0® | @O | @0 | O®O

Empleado - Descanso médico >a 5 meses
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FIBROMIALGIA CASO 1. ASPESTOS CLINICOS Y TERAPEUTICOS

BLOQUE 3:
CASOS PRACTICOS 2.1 Gravedad de los Sintomas

Aspecto Puntuacion

Indice SS - Score 1+2 Leve:1a3 .
Moderada: 4a 8 )
Severa:9a 12 )

2.2 Dolor en el ultimo aiio

Aspecto Puntuacion

Intensidad Minima (0-2) )
Leve (3-5) O
Moderada (6-8) -
Marcada (9-10) O

Frecuencia Intermitente O
Esporadica O
Frecuente -
Constante ]

2.3 Impacto de la Fibromialgia

Aspecto Puntuacion

Puntuacién Global (CIF/FIQ) Leve (<=39) )
Moderada (>39y <59) )
Severa (>=59) -

*

l' UNION
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FIBROMIALGIA

CASO 1. ASPESTOS LABORALES

BLOQUE 3:
A N 1/3 2/3  Todal
CAS OS PRAC-”COS Aspecto Tareas ° . / A / A odala Puntos
procede jornada jornada jornada
Movilizacién manual de <=5kg 0 & 1 O 2 O 3 O 2
cargas (MMC) >5y<=10kg 0 O 2 @ 3 O 4
>10y <= 25kg 0o O 3.0 40O 5
>25kg 00 40 5 O 6
Movimientos repetitivos MR Hombro elevacion 90° 0 O 2 W 4 6 2
(MMR)
MR flexo-ext o prono-sub de mufieca 0 O 2 4 @ 6 4
Flexo-ext tronco 0 O 2 @ 4 6 2
Posturas Prolongadas Deambulacién prolongada 0 O 2 @ 4 6 2
Sedestacion Prolongada [V 2 @ 4 O 6 2
Bipedestacion Continuada 0 O 2 4 6 2
Organizacion del trabajo Trabajo continuo sin altereancia de tareas 0 2 @ 4 6 2
Realiza tareas repetitivas / mondtonas 0 O 2 O 4 @ 6 O 4
Posturas fijas sin alterancia de posiciones 0 O 2 4 6 2
No puede reaizar pausas para descansar 0 O 2 4 6 2
Es capaz de finalizar las tareas que le
0 2 4 6 4
encomiendan < o ® o
Tiene trabajo a turnos / nocturno
0 2 4 6 0
Valorar la jornada mensual ® o o o

l' UNION *
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FIBROMIALGIA CASO 1. IMPACTO EN LA VIDA DIARIA

BLOQUE 3:
Puntos
Aspecto Puntuacion Puntos Asignados
Comer Incapaz 0 o 10
Necesita ayuda para cortar,usar 5 O
Independiente 10 -
Trasladarse entre lasillay Incapaz, no se mantiene sentado 0 ' 15
lacama Necesita ayuda importante (una persona 5
entrenada o dos personas) para estar O
Necesita algo de ayuda (pequefia ayuda
. 10 s
fisica o verbal)
Independiente 15 -
Aseo personal Necesita ayuda 0 3 5
Independiente para lavarse la cara, las 5
manos y los dientes, peinarse y afeitarse ®
Uso del retrete Dependiente 0 O 10
Necesita ayuda pero puede hacerlo solo 5 3
Independiente (entrary salir, limpiarse y
) 10 ®
vestirse)
Bafarse / Ducharse Dependiente 0 ) 5
Independiente 5 -
Desplazarse Inmovil 0 O 15
Independiente en silla de ruedas en 50m 5 O
Anda con pequefia ayuda de una persona 10
(fisica o verbal) O
Independiente al menos 50m, con 15
cualquier tio de mula, excepto andador @®

l' UNION
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FIBROMIALGIA

BLOQUE 3:
CASOS PRACTICOS

PERICIAL

BERNENE]

l. UNION

CASO 1. RESUMEN DE LA RESOLUCION

Edad >a 30 afios y < a 50 afios 3%

Sexo Mujer 2%

Nivel de Formacién Secundarios 3%

Situacion Econémica Mala (sin empleo) 2%

Apoyo del entorno familiar Apoyo Comple;ci)a(sa)poyo todos los 1%

Situacion Laboral Desempleo 1%

Gravedad Severa:9a 12 20%
Dolor

Intensidad Moderada (6-8) 3%

Frecuencia Frecuente 3%

Puntuacion Global (CIF/FIQ) Severa (>=59) 14%
Tratamiento de la enfermedad

Impacto sobre el dolor Alivio parcial 3%

Efectos adversos 1 Efectos 1%
Comorbilidades asociadas a FM 2 Efectos 3%
Limitacién de la Movilidad 0 Efectos 1%

CURSOS DE FORMACION. UNION PERICIAL SANITARIAS. L.




FIBROMIALGIA CASO 1. RESUMEN DE LA RESOLUCION

BLOQUE 3:
CASOS PRACTICOS

42 1%

95 1%
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