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Figura 1. Gammagrafía con hipercaptación múltiple en las costillas, cadera
izquierda fracturada, calcáneo izquierdo y articulaciones periféricas.

o defectos en el proceso de la mineralización1. En este caso, la
leve disminución de la fosforemia sugiere que se trata de una
osteomalacia hipofosfatémica. Curiosamente, esta fosforemia iba
inicialmente acompañada de una normalidad de la fosfaturia segu-
ramente debida a una depleción severa de las reservas de fosfato,
responsable a su vez del proceso osteomalácico que evolucionó con
fracturas atraumáticas y  miopatía invalidante.

El caso de la paciente objeto de estudio es destacable por
no asociarse a ninguna de las causas descritas de osteomalacia

hipofosfatémica1–4: (i) no presenta antecedentes familiares ni  otros
indicios de casos hereditarios (p. ej., alteraciones en  la dentición);
(ii) no se  aprecia un déficit de fosfato en la dieta; (iii) ni se  puede
asociar a causa farmacológica alguna a  partir de la anamnesis;
(iv) tampoco se hallaron alteraciones de la  paratiroides que hicieran
sospechar un origen endocrino; (v) las pruebas digestivas descar-
tan trastornos de malabsorción o (vi)  problemas renales; (vii) por
último, la normalidad de la  gammagrafía con 11In-octreótido, los
marcadores tumorales, las proteínas de Bences Jones en  la  orina, la
ecografía abdominal y la radiografía de tórax sugieren un improba-
ble origen oncogénico.

No se ha podido, hasta la  fecha, encontrar el mecanismo que
ha provocado la alteración, lo que nos obligan a  catalogarla como
idiopática y se mantiene la búsqueda de posibles nuevas causas de
esta enfermedad. Los casos conocidos de osteomalacia hipofosfaté-
mica de tipo idiopático son escasos5,6. No obstante, el tratamiento
basado en el suplemento de fosfato se ha mostrado eficaz para
estabilizar los niveles de fósforo en  sangre, aunque ha provo-
cado una leve fosfaturia, algo esperable con base en el aporte
realizado.
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Uso de agomelatina como tratamiento coadyuvante en  la
fibromialgia

Agomelatine adjunctive therapy for  fibromyalgia

Sr. Editor:

La fibromialgia es una enfermedad crónica que puede afectar a
la esfera biológica, psicológica y social del paciente1. Incluye sínto-
mas  como fatiga extrema, dolor persistente, rigidez de músculos,
tendones y tejido blando, dificultad para dormir, alteraciones de
memoria, depresión y  ansiedad, entre otras2.

La agomelatina es un antidepresivo agonista de los receptores
melatoninérgicos MT1  y MT23 y antagonista de los receptores post-
sinápticos de serotonina (5-HT2c), con capacidad de «resincronizar»

el reloj biológico4,5.
Sobre la base de la observación empírica de varios reumató-

logos de San Cristóbal (Venezuela) sobre la  aparente eficacia de
agomelatina en  casos de fibromialgia resistente al tratamiento
convencional, presentamos un caso de una paciente femenina de
43 años, con diagnóstico de fibromialgia desde hace 3 años, y con
tratamiento a  base de L-arginina, pregabalina, amitriptilina, trip-
tófano, meloxicam y complejo B. Debido a que la farmacoterapia
no había mostrado eficacia, se indica agomelatina 25 mg  antes de
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Figura 1. Evolución clínica del paciente después del tratamiento con agomelatina
(16  semanas).

dormir como tratamiento coadyuvante y  sustituto de amitriptilina.
El caso fue seguido durante 16 semanas y  evaluado con los siguien-
tes instrumentos: cuestionario de impacto de la fibromialgia (FIQ),
escala de dolor de Lanss, índice de calidad de sueño de Pittsburgh
e Índice de dolor generalizado.

Al inicio, la paciente se encontraba con  apariencia física dete-
riorada, falta de sueño, dolores musculares y fatiga. En la semana
2 apreciamos una mejoría evidente en los parámetros anterior-
mente descritos. Para la  semana 6 la  mejoría en los trastornos del
sueño era clínicamente significativa, la latencia del sueño  había dis-
minuido de 15  a  5 min  y las horas de sueño nocturno aumentaron
de 5  a 8; la paciente podía realizar la  mayoría de sus actividades
con regularidad y mejoró su estado de ánimo. En  la  semana 14 la
paciente había recuperado la  capacidad de realizar la  totalidad de
las actividades diarias y presentaba mejor tolerancia al  dolor, lo que
se  mantuvo en la semana 16. En la  figura 1 se expone la evolución
de la sintomatología clínica de la  paciente con los puntajes de las
escalas utilizadas, FIQ, escala de dolor de Lanss e índice de calidad
de sueño de Pittsburgh.

Al parecer, el tratamiento coadyuvante con agomelatina podría
mejorar la condición física y  psicológica de algunos pacientes con
fibromialgia que no han respondido a  fármacos convencionales,
sobre todo en lo concerniente al sueño  y  percepción del  dolor, ya
que la fibromialgia parece ser más  severa en pacientes con mayores
alteraciones del sueño, relacionándose esto con un mayor número
de  puntos dolorosos, dolor más  intenso y duradero6.  La razón por
la cual la agomelatina podría mejorar a  los pacientes con fibromial-
gia no está muy  clara; sin embargo, el hecho de que  esta molécula
pueda «resincronizar» los patrones de sueño  y ritmo circadiano,
y ser agonista de los receptores de melatonina, podría repercutir
en la mejoría de algunos síntomas de la enfermedad, tomando en
consideración que los pacientes con fibromialgia pueden presen-
tar hasta un 31% menos de secreción de melatonina en horas de la
noche7, contribuyendo esto a  mayor alteraciones del sueño, fatiga
durante el día y cambios en la percepción del dolor. De manera que
la intervención en los ritmos circadianos podría ser un factor de
importancia en  el tratamiento de la fibromialgia8.

Si bien los estudios al respecto no son concluyentes y algunos
autores no consideran relevantes o significativos los cambios en
los niveles de melatonina o ritmos circadianos en pacientes con
fibromialgia9,  y el único estudio que hemos encontrado del uso
de agomelatina en este tipo  de pacientes tampoco parece mostrar
una eficacia significativa10,  es probable que un grupo determinado
de pacientes con fibromialgia pudiera beneficiarse con este trata-
miento, sobre todo aquellos que no han respondido a los fármacos
generalmente utilizados para tratar esta afección.

Otros estudios con un mayor número de pacientes y una meto-
dología más  estricta deben ser llevados a  cabo.
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