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mente relacionados con la dieta (1). A su vez la FM esta
asociada también a trastornos psicoldgicos y emocionales,
a falta de suefo, etc., que pueden modificar la conducta
alimentaria y alterar el metabolismo y la regulacion del
peso corporal (2). La FM afectaria al estado nutricional
y a los héabitos dietéticos de los pacientes, y viceversa, el
estado nutricional y la composicidn corporal afectarfan a
la sintomatologia de la enfermedad.

Objetivos: Analizar los habitos dietéticos y la composi-
cion corporal de un grupo de pacientes con fibromialgia y
evaluar la relacion entre estos parametros y la sintomatologia
(dolor y fatiga), el grado de afectacion por la enfermedad, su
estado emocional y psicologico y su calidad de vida.

Material y método: Estudio multicéntrico, observa-
cional, transversal. Se incluyeron de forma correlativa
pacientes diagnosticados de fibromialgia (criterios ACR
1990 y ACR 2010), atendidos en los centros sanitarios
participantes, que cumplieron los criterios de inclusion
del estudio. La intensidad de dolor y fatiga se evaluaron
mediante escalas analogicas visuales (VAS). Se utilizo el
Cuestionario de impacto de la fibromialgia (FIQ), la escala
de ansiedad y depresion (HADs, por sus siglas en inglés)
y el cuestionario de calidad de vida SF-36. Se registraron
las medidas antropométricas y la ingesta y exclusion de
alimentos. Se realizaron anélisis descriptivos y bivarian-
tes de la poblacion estudiada; correlaciones bivariadas y
diferencias en parametros antropométricos y clinicos por
grupos de consumo mediante pruebas t-Student.

Resultados: Fueron estudiados 260 pacientes con FM, de
los cuales apenas el 7 % fueron hombres que se excluyeron
del analisis. La comorbilidad mas frecuente, respecto a pato-
logfas relacionadas con la dieta diferentes de la obesidad,
fue la existencia de molestias gastrointestinales que se daba
en un 95,8 %, seguido de las dislipidemias en un 44,4 %,
el colon irritable en un 28,6 %, las alergias o intolerancias
alimentarias en un 24,6 %, y por tltimo, la diabetes con un
5,4 %. El sobrepeso y la obesidad resultaron prevalentes
con un porcentaje, segiin indice de masa corporal (IMC) del
35,3 % para el primero y un 29,5 % para la segunda, siendo
este valor casi 10 puntos mayor a la prevalencia en la pobla-
cion general. Segiin los valores de masa grasa y perimetro
de cintura (PCi), el 85,8 % y el 59,3 % respectivamente pre-
sentaban valores de obesidad. Esta prevalencia de obesidad
abdominal, segtin el PCi, esta a mas de 30 puntos por encima
que en la poblacion general. El promedio del dolor y de la
fatiga, segin escala EVA, fueronde 74 + 1,6 y 7,7 £ 1,8
respectivamente. Los resultados del HADs identificaron un
40,3 % y un 57,1 % de casos positivos en sintomatologia
depresiva y ansiosa, respectivamente. El impacto global de
la fibromialgia segin FIQ se situé como promedio en pun-
tuaciones del 67,5 + 17,9. En cuanto a la calidad de vida, el
rol fisico, la vitalidad y el rol emocional fueron los aspectos
mas afectados. En los andlisis bivariantes no se hallo rela-
cion entre los parametros antropométricos y el dolor, pero

si una correlacion positiva entre la fatiga, el peso y el PCi.
Hubo también una correlacién positiva entre la depresion y
el peso, el IMC, el PCi y el indice cintura-altura (ICA), asi
como entre la ansiedad y el IMC, el PCi y el ICA. Se halld
una correlacion negativa entre la ansiedad y la masa muscu-
lar (MM). El impacto de la FM correlaciond positivamente
con el IMC y negativamente con la MM. El componente
emocional del SF-36 correlacion6 positivamente con la MM.
La exclusion de gluten se asocié con mayor fatiga, menor
ansiedad y peores puntuaciones del FIQ y del estado emo-
cional del SF-36, mientras que la exclusion de lacteos en la
dieta no se asocid con ningin cambio.

Conclusiones: En este grupo de mujeres la prevalencia
de obesidad es mayor que en la poblacion en general. Algu-
nos de estos valores antropométricos estan asociados a un
peor estado emocional (depresion, ansiedad), fatiga, can-
sancio, impacto de la fibromialgia. La MM aparece como
factor relacionado con mejores puntuaciones en ansiedad,
estado emocional e impacto de la fibromialgia. La exclu-
sion de lacteos o gluten no aparece asociada a beneficios
en este grupo de pacientes.
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Introduccion: El sindrome de sensibilizacion central se
caracteriza por una amplificacion de la respuesta a diversos
estimulos por parte del sistema central, con cambios carac-
teristicos a nivel del asta dorsal en la medula e inclusive en
centros nerviosos superiores. Ocurren fendmenos neuropla-
sicos negativos con activacion de las vias activadoras del
dolor y una inhibicion de las vias inhibitorias. El aumento
de la sensibilidad conlleva hiperalgesia, alodinia, hiper-
sensibilidad a maltiples estimulos fisicos y ambientales tal
como comentan Bourke y cols. (1).

Caso clinico:

Motivo de consulta: Hombre de 48 afos que viene a con-
sulta con persistencia de dolor lumbar no irradiado que
limita la vida diaria. Intervenido hace dos afos de artro-
desis lumbar L4-L5-S1 por hernias discales lumbares
multinivel con compresidn radicular con clinica dolorosa
y parestesias severas. Ya ha realizado nuevas sesiones de
rehabilitacion y varios intentos de optimizacion medica-
mentosa sin éxito.

Antecedentes personales: Evaluacion psicologica: relata
maltrato psiquico durante su infancia, con sentimientos de
desprecio, abandono. De caracter introvertido, hipocon-
driaco, ansiedad generalizada, con controles en el centro
de salud mental y tratamiento con ISRS. Abuso espora-
dico de enol y tabaco. Depresion mayor, abulia, crisis de
agorafobia, ideas autoliticas. Diagnostico de trastorno de
déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) en la adultez
en tratamiento con antipsicdticos atipicos y psicoestimu-
lantes. Mejoria del 4nimo, pero no de la concentracidon con
el tratamiento. Dificultad moderada para iniciar el suefio
nocturno. Fatiga constante, suefio no reparador y falta de
concentracion moderada.

Médicos-Quirtirgicos: dolor abdominal y epigastral-
gia inespecifica, esporadica, deposiciones alternantes con
pruebas de colonoscopia normal y gastroscopia normal;
diagnostico de sindrome de colon irritable. Mialgias cro-
nicas e insomnio. Cervicalgia y lumbalgia cronica: RMN
lumbar que muestra estenosis L5-S1, discopatia multinivel.
Artrodesis lumbar, sin mejorfa posquirfirgica ni con rehabi-
litacion. Radiografias de cervicales: Disminucion posterior
del espacio intersomatico de C5-C6 y C6-C7. Hipertension
arterial. Apnea del suefio: tratamiento con CPAP (no tole-
r6 y abandono). Presenta fendmenos de piernas inquietas,
sin signos sugerentes de polineuropatia, buena respuesta a
neuromoduladores.

Funcional: paciente limita su actividad diaria, no es
capaz de concentracion prolongada, no tolera actividad fisi-
ca de leve a moderada intensidad, desorden de horarios, de
baja laboral recurrente. Independiente para sus actividades
de vida diaria, excepto para aquellas que puedan concurrir
con esfuerzo moderado.

Exploracion fisica: marcha lenta, sin otras alteraciones.
Consciente, activo, orientado en tiempo, espacio y persona.
Presenta dolor a la presion bilateral leve en region cervical

alta, trapecio, region dorsal, caderas, region glatea y miem-
bros inferiores. Balance muscular 4/5 general, sensibilidad,
tono y reflejos sin alteraciones.

Complementarios: Hemograma, VSG, glucemia, urea,
creatinina, enzimas hepaticas: AST, ALT, GGT, FA, crea-
tincinasa, proteina C reactiva, TSH, calcio, fosforo, siste-
maético de orina sin alteraciones pertinentes.

Criterios/Cuestionarios: Criterios diagnosticos de
ACR 2010: IDG/WPI = 12SS1=7,SS2=1, total SS=8.

Epicrisis: Las diferentes caracteristicas patologicas
multisistémicas que afectan al paciente, el sindrome de
espalda fallida evidente, y la poca mejoria que tratamiento
rehabilitador sin tener un diagnostico claro evidencian un
solapamiento clinico de diversas entidades, ademas estas
asociadas entre si en presencia de otras patologias cardio-
pulmonares y metabdlicas.

Conclusiones: Observamos a un paciente pluripatolo-
gico, sin mejoria en su clinica dolorosa lumbar, y con con-
diciones discapacitantes y limitantes para la realizacion de
sus actividades de vida diaria. Un analisis més amplio nos
hace llegar y unificar sintomaticamente el diagnostico de
fibromialgia, sindrome de piernas inquietas, sindrome de
dolor miofascial, sindrome de colon irritable, fibromialgia,
y sindrome de estrés postraumatico secundario a maltratos
en la infancia. Estas aristas evidentes (2) forman parte de
la superposicidn clinica entre diversos sindromes que se
unifican bajo el sindrome de sensibilizacion central.
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Introduccion: Presentamos un caso clinico de un
paciente diagnosticado de un carcinoma supraorbitario
izquierdo a raiz de un diagnostico de neuralgia de la pri-
mera rama del trigémino refractario a tratamiento.

Estructura del caso clinico: Paciente de 69 afnos, sin
alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes
médicos de HTA y diabetes mellitus. Sin antecedentes
quirQirgicos. En tratamiento con telmisartan y metformina.





