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) El abordaje multidisciplinar de la enfermedad aporta mejoria en la calidad de vida y sintomatologia del
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paciente.

Objetivos: Valorar la mejoria de actividades de la vida diaria (AVD) y calidad de vida tras una intervencién
multidisciplinar (Atencién Primaria y Terapia Ocupacional).

Material y método: Estudio pretest-postest, con muestreo aleatorio simple, en 21 pacientes con fibro-
mialgia (rango 16-55 afios). La medicion se realiza con la escala de Barthel (ABVD), la escala de Lawton
y Brody (AIVD), cuestionario FIQ y encuestas no estandarizadas para valorar situacién pre y postinter-
vencion. Se realizé una intervencién sobre psicomotricidad (psicomotricidad basica, ejercicio en piscina,
ejercicio al aire libre, reestructuracién, desempefio ocupacional y actividad graduada e intervencién en
ABVD), asociando control farmacolégico de su sintomatologia y tratamiento.

Resultados y conclusiones: Los enfermos de fibromialgia no estan totalmente conformes con el trata-
miento que reciben, Atencién Primaria recibe una valoracién de 6,89, y la Atencién Hospitalaria de 5,79,
mejorando los indices de Barthel y de Lawton y Brody, y el cuestionario FIQ, de forma estadisticamente
significativa (p<0,05). Tras la intervencién combinada, aumenta el nimero de mujeres independientes
en ABVD y AIVD.
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Symptomatic pain and fibromyalgia treatment through multidisciplinary
approach for Primary Care

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Fibromyalgia is a chronic disease of unknown etiology characterized by widespread mus-
Fibromyalgia cle pain, with occupational, familial, social, physical and psychological performance involvement. The
Activities of daily living multidisciplinary approach to the disease leads to improvement in quality of life and symptomatology.
Occupational Therapy Objectives: To evaluate the improvement of activities of daily living (ADL) and quality of life following a
multidisciplinary intervention (Health Primary Care and Occupational Therapy).
Material and methods: Pretest-posttest study performed with a simple random sample of 21 patients
with fibromyalgia (range 16-55 years). The measurement was performed with the Barthel scale (ADL),
the scale of Lawton and Brody (IADL), the FIQ questionnaire, and no standardized surveys to assess the
pre and post intervention situation. An intervention on motor skills (basic motor skills, pool exercise,
outdoor exercise, restructuring, occupational performance and graded activity and intervention in ADL)
was performed, combining pharmacological control of their symptoms and treatment.
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Results and conclusions: Fibromyalgia patients are not fully satisfied with their treatment; Primary Care
receives a score of 6.89, and Hospital Care 5.79, improving the Barthel, Lawton and Brody and FIQ indexes,
being statistically significant (p<.05). After the combined procedure the number of independent women

in ADL and IADL increases.

© 2013 Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La fibromialgia (FM) es una enfermedad crénica incapacitante
de etiologia desconocida’ cuyo principal sintoma es el dolor gene-
ralizado, seguido de astenia y falta de suefio reparador. Supone un
emergente problema de salud, con una prevalencia entre el 3 y el
6% de la poblacién mundial, mas comin en personas entre 20 y
50 afios, y mas frecuente en mujeres, con una relacién hombre-
mujer de 1a6-102. Ocupan el 15% de las consultas de Reumatologia
ydel 5 al 10% de las consultas de Atencién Primaria>, suponiendo un
gasto aproximado de 11.000 millones euros/afio en Espafia, tanto
de gastos directos, como indirectos®.

El abordaje cientifico-técnico® se encuentra con muchas limi-
taciones, siendo necesario un abordaje mas biopsicosocial de la
enfermedad, utilizando terapias coadyuvantes®, como el ejerci-
cio fisico aerébico, de fortalecimiento muscular, de estiramiento
o flexibilidad; terapia cognitivo-conductual, la meditacién y la
retroalimentacién’, cuyo objetivo es que cada persona conozca sus
respuestas fisiolégicas a diversos estimulos, con la posibilidad de
modificarlas a su favor, y con la practica, aprender a controlarlas
mejor®. La Terapia Ocupacional es una herramienta ttil ya que tiene
efectos en la funcién ocupacional, las habilidades cognitivas y fisi-
cas, lo cual redunda en un mejor desempefio de las actividades de
la vida diaria y mayor interaccion con el contexto global.

La eficacia de la gestién multidisciplinar actualmente esta
siendo evaluada, con el fin de proporcionar el cuidado mas com-
pleto para este grupo de pacientes dificiles y complejos® y una
mejoria en su vida diaria, tanto en calidad de vida, como en acti-
vidades de la vida diaria, independiente o dependiente leve para
actividades basales de la vida diaria (ABVD), y dependiente mode-
rados para actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)'°.

El objetivo del presente trabajo es evaluar el efecto de una inter-
vencién multidisciplinar en pacientes con FM.

Material y métodos
Muestra

Sobre una poblacién en el Area de Salud de Talavera de la
Reina (Toledo), de 128.000 personas, con una prevalencia de
FM del 2,4%'", un intervalo de confianza del 95% y un margen
de error del 7%, se obtuvo un tamafio muestral de 19 personas (Pro-
grama Epidat 3,0), a los que sumamos una tasa de no respuesta
de entrevista directa del 10%, obteniendo un total de 21 personas,
sobre una base de datos de 446 pacientes con FM, todos de diag-
néstico hospitalario en consulta de Reumatologia. Se contact6 con
los participantes mediante entrevista telefénica, informandoles del
tipo de estudio.

Criterios de inclusion

Mujeres, entre 16 a 55 afios, que residan en el Area de Salud de
Talavera de la Reina (Toledo) con FM y que no tengan otro problema
que les ocasione discapacidad intelectual o fisica.

Criterios de exclusion

Presentar otras enfermedades fisicas que dificulten la inter-
vencién y que no haya presentado en los 6 meses anteriores
acontecimientos vitales importantes (pérdida de un familiar, tras-
lado domicilio, etc.).

Mediciones

Se ha utilizado el cuestionario Fibromyalgia Impact Question-
naire (FIQ)? disefiado para cuantificar el impacto global de la FM en
varias dimensiones (funcionalidad, percepcién de dolor, rigidez y
fatiga, trastorno del suefio, depresién, ansiedad y capacidad de tra-
bajo remunerado y doméstico). En el caso de realizar una actividad
laboral remunerada, el FIQ evalda el grado en el que la FM ha afec-
tado esta actividad'2. La valoracién del impacto diario de la FM se
evalué mediante las AIVD, que son aquellas actividades de apoyo a
la vida cotidiana en la casa y en la comunidad que pueden requerir
interacciones mas complejas que las utilizadas en las ABVD (escala
de Lawton y Brody)'?. Para aquellas ABVD encaminadas al cuidado
del propio cuerpo, se utilizé la escala de Barthel'“. Para la percep-
cién sobre laenfermedad y el sistema sanitario con respecto a la FM,
se ha utilizado un cuestionario creado ad hoc (anexo 1 [disponible
en la web]).

Disefio e intervencion

Estudio pretest-postest, con muestreo aleatorio simple, con ana-
lisis estadistico, con el programa SPSS 15.0 mediante la prueba de
Wilcoxon. Solo se analizé a los pacientes que acudieron al menos
a 5 de las 7 sesiones. Se realiz6 entre febrero y mayo del 2012 y
consta de 2 partes. La primera parte mediante control en Atencién
Primaria con 3 citas (antes, durante y al finalizar la intervencién),
donde habla de su enfermedad, se ajusta el tratamiento a su sin-
tomatologia (analgésicos, tramadol, paracetamol, pregabalina y/o
ciclobenzapirina), ademas de su medicacién habitual para enfer-
medades concomitantes, y realizando educacién para la salud en
FM, y sesiones de Terapia Ocupacional, con 7 sesiones de entre 60
y 120 min (tabla 1).

Aspectos éticos y legales

Se solicité a todas las participantes el consentimiento verbal.
El proyecto fue aprobado por el Comité de Investigacién del Area
Sanitaria de Talavera de la Reina.

Resultados

Se obtuvo respuesta de 20 pacientes, con una edad media de
40 afos (rango 16-55 afos). En la encuesta previa, respecto a si
conocen la Terapia Ocupacional, el 50% contesté que si. Si conocen
la psicomotricidad, el 75% contesté que si. E1 95% de las pacientes
creen que la intervenciéon desde Terapia Ocupacional puede ayu-
dar en FM y respecto a si encuentran mejoria con el tratamiento
que reciben previo a la intervencién, el 70% piensa que no. El 10%
contesté que casi siempre el resto de la gente se toma en serio su
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Tabla 1
Sesiones de Terapia Ocupacional y contenido
Sesién Contenidos
1 Presentacién de la Terapia Ocupacional y Psicomotricidad (1). Dar a conocer qué es la psicomotricidad y los beneficios que
tiene en FM y promover la adhesion al tratamiento
2 Psicomotricidad (2). Mejorar la capacidad de adaptacién a nuevas situaciones a pesar de sus restricciones, favorecer las
relaciones sociales y contribuir a mejorar la salud, aumentando la calidad de vida
3 Piscina (Psicomotricidad acudtica). Mejorar la resistencia en contra de la gravedad, mejorar la fatiga para la realizacién
de actividades de la vida diaria y por consiguiente la praxis ideatoria e ideomotora
4 Psicomotricidad (4). Favorecer las relaciones sociales, mejorar la fatiga para la realizacién de las actividades de la vida diaria
y contribuir a mejorar la salud, aumentando la calidad de vida
5 Reestructuracién del desempeifio ocupacional y actividad graduada. Se imparten los contenidos teéricos de las técnicas de
organizacién y administracion del tiempo e incorporacién de actividades agradables, a través de diversos ejercicios practicos
6 Intervencién en actividades de la vida diaria y actividad fisica. Reforzar positivamente lo aprendido en anteriores sesiones
y controlar que las tareas se realizan adecuadamente
7 Intervencion en actividades de la vida diaria y actividad fisica. Se realiza paseo con las participantes de 45 min junto con

terapeutas ocupacionales y médico. Educacién para la salud para mantener los beneficios obtenidos. Cascada de ideas sobre el

programa

enfermedad, el 55% respondi6 que a veces, el 25% que casi nunca 'y
el 10% que nunca. Y a si creen que los médicos se toman en serio
todos los sintomas que presentan, el 10% contest6 que siempre, el
10% que casi siempre, el 60% que a veces y el 20% que casi nunca.

La labor del médico de Atencién Primaria la valoran algo mas
positivamente que la del médico de Atencién Hospitalaria, dandole
una diferencia de casi un punto en una escala analégicade0a 10, en
la que el médico de primaria obtiene un 6,89 y el médico de atencién
hospitalaria de 5,79. Un 100% de las pacientes con FM considera
que no se cubren sus necesidades plenamente, pero consideran que
la sanidad publica les ayuda. La familia supone para el 50% de las
pacientes la que mas las comprende, seguido de otro enfermo de
FM en un 25% y un 10% un profesional sanitario.

En la encuesta posterior, todas las participantes piensan que
les ayud6 la intervencién y que se deberia incluir dentro del tra-
tamiento que reciben actualmente.

La calidad de vida (CDV) inicial del grupo de estudio era de un
74,41 (rango 63,0-93,8) por lo que se encontraban segtn el FIQ en
una afectacién vital moderada (entre 50-75) a grave (> 75). Al fina-
lizar la intervencién, el minimo en CDV era de 36,09 (afectacién
vital leve) y maximo de 60,61 (afectacién vital moderada), obser-
vandose una clara mejoria en el estado general de salud, por lo que
de un estadio de afectacion de la CDV segln el FIQ de moderada a
grave se pasa a un FIQ de moderado a leve, con lo que se objetiva
una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05).

En cuanto al grado de independencia en las ABVD, en el estudio
previo a la intervencién, el 33,3% de pacientes son independien-
tes y el 66,7% tiene una dependencia leve, y en el posterior el 50%
de ellas son independientes, y el 50% tiene una dependencia leve
(tabla 2). Respecto al grado de independencia en las AIVD de las
participantes en el estudio previo a la intervencion, el 22,2% tiene
una puntuacién de 8, el 50% tiene una puntuacién del 7, el 22,2%
tiene una puntuacién de 6 y el 5,6% tiene una puntuacién de 4. La
escala de Lawton y Brody es mads til para mujeres, ya que muchos
hombres no realizan algunas de las actividades estudiadas. En la
evaluacién posterior, el 41,7% tiene una puntuacién de 8 y el 58,3%
tiene una puntuacioén del 7 (tabla 3).

Existen diferencias estadisticamente significativas pre-
postintervencién en AVBD, AVID y CDV (p < 0,05).

Discusion

La FM es una enfermedad de alta prevalencia e incapacitante!!
que, unida a la elevada demanda en las consultas, tanto de Atencién
Primaria como de Atencién Hospitalaria (20% de las consultas de
Reumatologia)'®, y al gasto por paciente y afio que supone para el
sistema sanitario (10.000 € paciente afio), les clasifica como unos

Tabla 2
Resultados de la escala de Barthel preintervencién y postintervencion

Preintervencién Postintervencion

Barthel

Independiente 33,3% 50%

Dependiente leve 66,7% 50%
Comer

Independiente 88,9% 91,7%

Necesita ayuda 11,1% 8,3%
Lavarse

Independiente 83,3% 91,7%

Dependiente 16,7% 8,3%
Vestirse

Independiente 33,3% 75%

Necesita ayuda 66,7% 25%
Arreglarse

Independiente 83,3% 83,3%

Dependiente 16,7% 16,7%
Deposicion

Continente 83,3% 91,7%
Miccién

Accidente ocasional 16,7% 8,3%

Continente 94,4% 100%
Uso del retrete

Ayuda ocasional 5,6% 0%

Independiente 94,4% 75%
Traslado sillén/cama

Necesita ayuda 5,6% 25%

Independiente 44,4% 75%
Deambulacién

Minima ayuda 55,6% 25%

Independiente 83,3% 75%

Necesita ayuda 16,7% 25%
Subir/bajar escaleras

Independiente 55,6% 75%

Necesita ayuda 38,9% 25%

Dependiente 5,6% 0%

pacientes de dificil abordaje, debido en gran parte a la no existencia
actual de un tratamiento curativo'>.

La mayoria de las personas que han participado en el estudio
expresan una incomprensioén social y de su entorno sobre la enfer-
medad; un 90% afirmaba que las personas de su entorno no se
toman en serio su enfermedad, provocandoles dificultades en su
vida diaria.

Una de las ABVD mas afectadas en personas con FM es el suefio
y el descanso'®, dando lugar a insomnio durante la noche, que pro-
voca un cansancio al levantarse por la mafana.
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Tabla 3
Resultados de la escala de Lawton y Brody preintervencién y postintervenciéon

Preintervencién  Postintervencién

Lawton

4 5,6% 0%

6 22,2% 0%

7 50% 58,3%

8 22,2% 41,7%
Uso teléfono

Lo utiliza por iniciativa propia 88,9% 91,7%

Marca n.° familiares 11,1% 8,3%
Hacer compras

Realiza todas las compras 22,2% 33,3%

Realiza pequefias compras 66,7% 66,7%

Necesita ayuda para comprar 5,6% 0%

Incapaz de comprar 5,6% 0
Preparacion comida

Prepara la comida por si solo 77,8% 100%

Prepara la comida si le proporcionan 5,6% 0%
los ingredientes

Prepara la comida, pero no sigue 16,7% 0%
dieta adecuada
Cuidado de la casa

Mantiene la casa solo o con ayuda 50% 83,3%
ocasional

Realiza tareas ligeras 5,6% 8,3%

Realiza tareas ligeras sin mantener 44,4% 16,7%
un adecuado nivel de limpieza
Lavado de la ropa

Lava la ropa por si solo 72,2% 75%

Lava solo pequefias prendas 22,2% 25%

Incapaz de lavar la ropa 5,6% 0%
Uso medio transporte

Viaja solo o conduce su coche 83,3% 83,3%

Sélo es capaz de coger taxi 0% 8,3%

Viaja en transporte ptblico 11,1% 8,3%
acompaifado

Sélo taxi o automovil con otros 5,6% 0%
Responsabilidad medicacion

Capaz de tomar su medicacion porsi  94,4% 100%
solo

Toma medicacién preparada 5,6% 0%
previamente
Manejo dinero

Se encarga por si solo 77,8% 100%

Pequefias compras, el resto 22,2% 0%
con ayuda

Las ABVD que objetivamos mads incapacitadas fueron subir y
bajar escaleras, y dentro de las AIVD mas afectadas en personas con
FM es «hacer compras», lo cual nos afirma esta situacion de depen-
dencia de estos pacientes y sus limitaciones en la vida diaria, que
es inherente a su enfermedad.

En nuestra intervencién se dio a conocer una serie de pautas
desde la Terapia Ocupacional y la psicomotricidad para ejercitar a
la mente, alavez que se hace ejercicio fisico moderado, demostrado
como beneficioso en esta enfermedad®!>.

Tras este estudio, a pesar de no disponer, como limitacién del
estudio, de grupo control por la dificultad para obtener y dispo-
ner de muestra control similar a los casos, se ha demostrado que
la intervencién combinada y multidisciplinar mejora significativa-
mente (p < 0,05) tanto en calidad de vida, como en la realizacién de
las ABVD de las personas afectadas de FM, y por tanto, se demues-
tra la eficacia de la terapia combinada y multidisciplinar para tratar
esta enfermedad.

Con este abordaje multidisciplinar se obtiene una aproximacién
al problema actual, en la que el médico de Atencién Hospitalaria
(principalmente de Reumatologia) tiene como misién el diagnés-
tico, el seguimientoy el tratamiento de la enfermedad, prolongando
en el tiempo sus revisiones, actuando en casos de reagudizacién y

empeoramiento de la enfermedad, y trabajando conjuntamente con
los médicos de Atencién Primaria en el mantenimiento de la situa-
cién de salud del enfermo, ayudado este por otros profesionales
sanitarios (terapeutas ocupacionales, psicélogos, fisioterapeutas,
etc.) y abriendo asi la puerta a futuras investigaciones mas pro-
longadas en el tiempo sobre esta via de abordaje.

El tratamiento farmacolégico no ha logrado ser, por si mismo, el
tratamiento de eleccién para tratar la FM (un 90% duda de que
el sistema sanitario se tome en serio su enfermedad), aunque
muchos otros han sido probados!>. Actualmente, el tratamiento
farmacolégico es el inico que se contempla desde el sistema sanita-
rio y esto se traduce en que los afectados de FM estan descontentos
con el sistema, planteando dudas incluso sobre si los médicos creen
en su enfermedad. Esta demostrada la eficacia del tratamiento no
farmacolégico, como el ejercicio fisico, la psicoterapia, la retroali-
mentacién y la Terapia Ocupacional®3. Sin embargo, no se aparece
en la cartera de servicios de los sistemas sanitarios, traduciéndose
esto en una sobrecarga de trabajo en la atencién sanitaria. Esta
carencia en recursos es uno de los motivos por los que las personas
con FM no se encuentran completamente tratadas por el sistema’>.

Con estos resultados, apoyamos la idea de que el tratamiento
de la FM debe hacerse desde una perspectiva multidisciplinar!’-2!
utilizando no solo el tratamiento médico farmacolégico, apoyado
por la evidencia cientifica y dirigido principalmente por Reuma-
tologia, asi como por Atencién Primaria, sino que ese tratamiento
debe ser coadyuvante en la enfermedad, incluyendo también otros
tipos de tratamiento del &mbito psicolégico, psiquiatrico, de Tera-
pia Ocupacional y fisioterapia'. Para tratar este tipo de pacientes
no es suficiente con un Gnico enfoque, debe ser abordado desde
varios niveles, como el social, el personal y el familiar, ayudando al
enfermo y a su entorno, realizando un abordaje biopsicosocial de
la enfermedad y no reducirnos a un abordaje médico'. La FM no
es un hueso o un mdsculo que se rompe, es una persona que sufre
las consecuencias de una enfermedad incapacitante.

El equipo multidisciplinar, apoyado en la Atencién Primaria
debido a su cercania, confianza y accesibilidad del paciente, lo con-
vierten en el eje del mantenimiento del tratamiento, mediante un
abordaje biopsicosocial. En los pacientes con FM se demuestra que
un abordaje mediante intervencién multidisciplinar mejora signi-
ficativamente su calidad de vida y desempefio.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que los
procedimientos seguidos se conformaron a las normas éticas del
comité de experimentacién humana responsable y de acuerdo con
la Asociacion Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en este
articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los auto-
res han obtenido el consentimiento informado de los pacientes y/o
sujetos referidos en el articulo. Este documento obra en poder del
autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

Anexo 1 Material suplementario

Se puede consultar material suplementario a este articulo en
su version electrénica disponible en http://dx.doi.org/10.1016/
j-reuma.2014.03.005.
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