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RESUMEN

Introduccidn: La fibromialgia padecimiento doloroso frecuentemente
reportado en mujeres en edad reproductiva. Un método para evaluar
deterioro de las fibras simpaticas en neuropatias periféricas, es la
evaluacion de la respuesta simpatica de la piel. Objetivo: Buscar
asociacion entre neuropatia de fibras pequefias y fibromialgia,
en pacientes atendidos en el Hospital Central Militar. Material y
métodos: Estudio piloto, poblacion de 35 pacientes; a la totalidad
se realizd estudio de respuesta simpatica de la piel, reportandose
como presente-ausente. Andlisis estadistico inferencial mediante
riesgo relativo y razén de momios. Resultados: Para su analisis: dos
grupos, grupo control de 20 pacientes, grupo con fibromialgia de 15
pacientes. El grupo con fibromialgia tuvo 100% de mujeres (n = 15),
mientras que en el grupo control 60% (n = 12) fueron mujeres y 40%
(n = 8) hombres; distribucién por edad, grupo control entre los 29-38
afios y grupo de fibromialgia entre 39-48 afios; observandose que
las personas con fibromialgia carecen de respuesta simpatica de la
piel 0.2 veces mas que las personas que no padecen fibromialgia, la
posibilidad de que los pacientes con fibromialgia presenten neuropatia
de fibras pequefias es de 3%. Conclusiones: Se encontr6 asociacion
entre la neuropatia de fibras pequefias y fibromialgia, como se reporta
en la literatura internacional.
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Introduccion

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia suffers from pain frequently reported in
women of reproductive age. A method to evaluate the sympathetic
fibers in peripheral neuropathies, is the evaluation of the sympathetic
response of the skin. Objective: Search association between small
fiber neuropathy and fibromyalgia, in patients treated at the Hospital
Central Militar. Material and methods: Pilot study, population-35
patients; A sympathetic skin response study was performed, reported
as present-absent. Inferential statistical analysis using relative risk and
moment ratio. Results: For analysis: two groups, control group-20
patients, group with fibromyalgia - 15 patients. Group with fibromyalgia-
women 100% (n = 15), control group 60% (n = 12) women and 40%
(n = 8) men; distribution by age, control group between 29-38 years
and fibromyalgia group between 39-48 years; noting that people with
fibromyalgia lack sympathetic skin response 0.2 times more than
people who do not have fibromyalgia, the possibility that patients
with fibromyalgia have small fiber neuropathy in 3%. Conclusions:
An association was found between small fiber neuropathy and
fibromyalgia, as reported in the international literature.

Keywords: Fibromyalgia, neuropathy, sympathetic skin response.

La FM es un padecimiento doloroso frecuentemen-
te reportado que afecta de manera predominante a

En este trabajo se busco, con base en el conocimiento mujeres en edad reproductiva. Dicho padecimiento en
actual, la asociacion de neuropatia de fibras pequefias  ocasiones limita las actividades cotidianas e impacta
y fibromialgia (FM) mediante la respuesta simpatica  en el &mbito social, laboral y recreativo. En nuestros
de la piel (RSS). dias aun se desconocen diversos aspectos sobre la
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etiologia de la enfermedad; no obstante, se ha obser-
vado que su diagndstico temprano podria beneficiar a
la poblacion afectada.?

El sistema nervioso auténomo, representa una
estructura compleja con efectos especificos en cada
organismo y sistema, por lo tanto, el diagnostico de
los trastornos del sistema auténomo es dificil. Uno
de los métodos para evaluar el deterioro de las fibras
simpéticas en las neuropatias periféricas, es la eva-
luacién de la RSS.*#

Se han realizado diversos estudios con distintos
disefios, como un estudio de casos y controles en
el que se investigd la funciéon y morfologia de las
fibras nerviosas pequefas en pacientes con FM,
en un estudio cuantitativo sensorial de frio-calor,
potenciales evocados somatosensoriales, en donde
se corroboro tuvieron anormalidades en las fibras
pequeias desde sus aferentes centrales, se tomaron
biopsias de piel en pierna y muslo, encontrandose
una reduccion de las fibras nerviosas no mieliniza-
das.® En otro estudio se analizaron biopsias de piel
obtenidos de pacientes con FM de diferentes cen-
tros de atencidén médica y se encontré una severa
afecciodn de las fibras nerviosas pequenas, con una
ausencia total en la epidermis,’® lo que supondria
el origen neuropatico del dolor en pacientes con
fibromialgia.™

Material y métodos

El estudio incluy6 previa autorizacién de los Comités
de Investigacion de la Escuela Militar de Graduados
de Sanidad y del Hospital Central Militar, pacientes
con diagnéstico de fibromialgia y pacientes sanos,
a los cuales se les realiz6 RSS de nervio mediano
bilateral, para ello se utilizaron consumibles como to-
rundas alcoholadas, gel conduccién y cinta micropore,
financiados por la autora principal, asi como equipo
de electrodiagndstico del Area de Rehabilitacion del
Hospital Central Militar.

Se realiz6 estudio en todo paciente referido de la
consulta externa de Reumatologia o captado en la
consulta externa de rehabilitacion con diagndstico de
FM sin comorbilidades que afectaran nervio periférico,
con previa informacion del proyecto de investigacion
y firma de la hoja de consentimiento informado, se
procedio a realizar el estudio de electrodiagndstico
consistente en respuesta simpética de la piel de nervio
mediano bilateral, el cual se realizé de la siguiente
manera en pacientes sanos y con diagndéstico de
fibromialgia.

1. Registro de los datos generales del paciente (nom-
bre, registro, fecha de nacimiento, sexo, edad y
lateralidad) en el equipo de electrodiagndstico.

2. Se realiz6 el ajuste al equipo con las siguientes
especificaciones técnicas:

Filtro alto: 5 kHz! (100 Hz-2 KHz?).
Filtro bajo: 2 Hz (0.1-2 HZz?).
Velocidad de barrido: 500 ms/div.
Ganancia: 50 pV/div.

Duracioén del estimulo: 0.2 ms.
Intensidad del estimulo: 30 mA.

3. Se procedi6 a limpiar la piel de ambas manos y
mufiecas con torundas alcoholadas.
4. Se aplicé gel a electrodos de captacion y referencia.
5. Con paciente en decubito supino se procedio a rea-
lizar el siguiente montaje con electrodos de disco:
5.1. Mano: montaje con electrodos de disco a
nivel de media palma para captacién del esti-
mulo eléctrico:
Electrodo activo-proximal.
Electrodo de referencia-3cm distal.
5.2. Muieca contralateral: sobre el nervio me-
diano a nivel de mufieca para aplicacion del
estimulo eléctrico.
6. Elestudio tuvo una duracién de 15 minutos por prueba
y una frecuencia de cada estimulo de uno por minuto.
7. Por ultimo se procedioé a analizar los datos para
emitir reporte de presente-ausente.
8. Serealizé andlisis estadistico inferencial mediante
riesgo relativo y razén de momios para valorar la
asociacion entre las variables.

Resultados

El presente analisis consistié de dos grupos, de
los cuales el grupo control constd de 20 pacientes y el
grupo con fibromialgia 15 pacientes. En el grupo con
fibromialgia todas fueron mujeres 100% (n = 15), en
el grupo control 60% (n = 12) fueron mujeres y 40%
(n = 8) fueron hombres.

Los pacientes del grupo control se presentaron con
mayor frecuencia en el rango de edad entre 29-38 afos
(Figura 1). Los pacientes del grupo con fibromialgia
se presentaron en el rango de edad entre 39-48 afios
(Figura 2).

Se observd que las personas con fibromialgia de-
sarrollan 0.3 veces mayor afeccion del nervio mediano
derecho que las personas que no padecen fibromialgia
(p < 0.0019). Asimismo, la posibilidad de que los pa-
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Figura 1: Distribucion de edad del grupo control incluidos en el estudio.
Se observa que la mayor distribucion se encontrd entre los 29 y 38 afios de
edad (n=12).
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Figura 2: Distribucion de edad del grupo con fibromialgia incluidos en el estudio.
Se observa que la mayor distribucion se encontrd entre los 39 y 48 afios de
edad (n=5).

cientes con fibromialgia presenten afeccion de nervio
mediano derecho es de 4% (Tabla 1). Las personas
con fibromialgia tienen 0.3 veces mas frecuencia de
afeccién del nervio mediano izquierdo que las perso-
nas sin fibromialgia (p < 0.0111). De la misma forma,
la posibilidad de que las personas con fibromialgia
desarrollen afeccion del nervio mediano izquierdo es
de 6% (Tabla 2). Las personas con fibromialgia tienen
3.68 veces mayor frecuencia de diferencia interlado en
el estudio de RSS que las personas sin fibromialgia (p
<0.0256). De la misma forma, la posibilidad de que las
personas con fibromialgia presenten en el estudio una
diferencia interlado es de 14.29% (Tabla 3).

Por ultimo, las personas con fibromialgia carecen
de respuesta simpatica de la piel 0.2 veces mas que
las personas que no padecen fibromialgia (p < 0.0006).
Asimismo, la posibilidad de que los pacientes con fi-
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bromialgia presenten ausencia de respuesta simpatica
refleja es de 3% (Tabla 4).

Discusion

Este estudio comparé los resultados obtenidos en la
respuesta simpatica de la piel en pacientes sanos y

Tabla 1: Andlisis estadistico nervio mediano derecho.

p valor exacto del test 0.0019
de Fisher
¢ Estadisticamente Si
significativo (p < 0.05)?

Valor IC,,
Riesgo relativo 0.3029 0.1505 a 0.5986
Razdn de momios 0.04605 0.003995 a 0.3738

Métodos usados para computar el intervalo de confianza ICs
Riesgo relativo Puntaje asintético de Koopman

Razén de momios Método de Baptista-Pike

Respuesta de mediano Fibromialgia Sanos

derecho n (%) n (%) Total
Presente 7 (46.67) 19 (95.00) 26
Ausente 8(53.33) 1 (5.00) 9
Total 15 (100.00) 20 (100.00) 35

Tabla 2: Andlisis estadistico nervio mediano izquierdo.

p valor exacto del test 0.0111
de Fisher
¢ Estadisticamente Si
significativo (p < 0.05)?

Valor IC,,,
Riesgo relativo 0.3386 0.1756 a 0.6743
Razoén de momios 0.06015 0.005136 a 0.5012

Métodos usados para computar el intervalo de confianza ICs
Riesgo relativo Puntaje asintético de Koopman

Razén de momios Método de Baptista-Pike

Respuesta de Fibromialgia Sanos

mediano izquierdo n (%) n (%) Total
Presente 8 (53.33) 19 (95.00) 27
Ausente 7 (46.67) 1 (5.00) 8
Total 15 (100.00) 20 (100.00) 35
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Tabla 3: Analisis estadistico de la diferencia interlado.

p valor exacto del test 0.0256
de Fisher
¢ Estadisticamente Si
significativo (p < 0.05)?

Valor IC,,
Riesgo relativo 3.68 1.359 a 8.81
Razén de momios 144 1.485a 183

Métodos usados para computar el intervalo de confianza ICs
Riesgo relativo Puntaje asintético de Koopman

Razén de momios Método de Baptista-Pike
Fibromialgia Sanos
Diferencia interlado n (%) n (%) Total
Si 4 (44.44) 1(5.26) 5
No 5 (55.56) 18 (94.74) 23
Total 9 (100.00) 19 (100.00) 28
Diferencia interlado en Fibromialgia Sanos
porcentaje (%) (%)
Si 14.29 3.57
No 17.86 64.29
Tabla 4: Analisis estadistico de la RSS.
p valor exacto del test 0.0006
de Fisher
¢ Estadisticamente Si
significativo (p < 0.05)?
Valor IC,,
Riesgo relativo 0.26670 0.1253 a 0.5344
Razdn de momios 0.03509 0.003084 a 0.2854

Métodos usados para computar el intervalo de confianza ICs
Riesgo relativo Puntaje asintético de Koopman
Razdn de momios Método de Baptista-Pike

Respuesta Fibromialgia Sanos

simpatica refleja n (%) n (%) Total
Presente 6 (40.00) 19 (95.00) 25
Ausente 9 (60.00) 1(5.00) 10
Total 15 (100.00) 20 (100.00) 35

con diagndstico de fibromialgia, en la que en el grupo
de pacientes sanos se observaron 19 estudios de
RSS presente y uno ausente, en el grupo con fibro-
mialgia seis presentes y nueve ausentes; del ultimo

grupo cabe destacar que de los seis presentes, cuatro
tuvieron una diferencia interlado de mas de 50%, con
lo que se evidencié que los pacientes con fibromialgia
tienen 3% veces mas riesgo de desarrollar neuropatia
de fibras pequenas, lo que coincidiria con la literatura
internacional, dejando paso a que se amplie el estudio.

Conclusiones

El presente estudio demostré la asociacién de neuro-
patia de fibras pequenas y fibromialgia, ya que estos
pacientes carecen de respuesta simpatica refleja 0.2 ve-
ces mas que las personas que no padecen fibromialgia.

Existen numerosas investigaciones para tratar de
asociar la neuropatia de fibras pequefias con fibromial-
gia, con estudios de electrodiagndstico como laRSS e
incluso biopsias de piel, por lo que este estudio seria
una prueba clinica rentable como parte de la valoracién
de estos pacientes.

Los resultados de este estudio son similares a
los reportados en la literatura. Sin embargo, por las
caracteristicas especiales del grupo de pacientes de
fibromialgia en los que no deben padecer ninguna en-
fermedad que afecte nervio periférico y debido a su ele-
vada asociacion con otro tipo de padecimientos como
diabetes mellitus, su captacion se vuelve complicada,
por lo que seria necesario ampliar el presente estudio.

Se pretende fundamentar la realizacion del presente
estudio como parte de las pruebas diagnésticas a pa-
cientes con fibromialgia, lo que daria pie a dirigir el plan
terapéutico tanto farmacolégico como de rehabilitacion.
Ya que es un estudio rapido, sencillo y seguro, no con-
diciona aumento de sintomatologia y no se considera
doloroso, por lo que es bien tolerado por los pacientes.
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