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I INTRODUCCION

La fibromialgia es una enfermedad que afecta a entre el dos y el cuatro por ciento de la
poblacion. Segun la Sociedad Americana de Reumatologia es un problema de salud
neurolégico comun que provoca dolor y sensibilidad principalmente en las partes
blandas, como musculos, tendones y ligamentos.

Es mas comln en mujeres en edad adulta media, aunque también afecta en otras
edades y a hombres.

Su tratamiento es multi dimensional e integral, por lo que el rol del equipo de cabecera
en el manejo de este esta patologia es primordial.

El presente protocolo tiene por objetivo definir los criterios clinicos para su sospecha y

derivacién oportuna al Hospital del Salvador.

L. MAPA DE RED

El flujo de los usuarios con sospecha de fibromialgia, que cumple con los criterios de
derivacion, estd dirigido al Servicio de Reumatologia del Hospital del Salvador, Unico
servicio de reumatologia de adultos de la Red.

Esta derivacién se realiza via TRAK con la regla que a continuacion se explicita:

Diagnods Especialidad
Edad | tico Descripcién Diagndstico | Origen Destino de Destino

Centro de Referencia de Salud
Cordillera Oriente

Centro de Salud Familiar Dr
Hernan Alessandri

Centro de Salud Integral Dr.
Alfonso Leng

Centro de Salud Familiar
Aguilucho

Centro de Salud Familiar
Apoquindo

Centro de Salud Familiar )
| M79.7 FIBROMIALGIA Anibal Ariztia Hg:’;’\:‘:go'jre'
Centro de Salud Familiar Lo
Barnechea

Centro de Salud Familiar
Vitacura

Centro de Salud Familiar
Rosita Renard

Centro de Salud Familiar
Salvador Bustos

Centro de Salud Familiar Félix
de Ames*g« RO

Centro de Salucl Famlhai: Santa fi ;,', =

Reumatologia
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Centro de Salud Familiar La
Faena

Centro de Salud Familiar San
Luis

Centro de Salud Familiar Carol
Urzua Ibafiez de Pefialolén
Centro de Salud Familiar La
Reina

Centro de Salud Familiar Lo
Hermida

Centro de Salud Familiar Padre
Alberto Hurtado

Centro de Salud Juan Pablo ||
Centro de Salud Familiar
Cardenal Silva Henriquez
Centro de Salud Familiar Padre
Gerardo Whelan

Centro Comunitario de Salud
familiar Dragones de la Reina
Centro Comunitario de Salud
Familiar Elena Caffarena
Centro Médico SSMO

PRAIS (SSMO)

. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los criterios de derivacién de los pacientes con diagnéstico de fibromialgia
desde los Centros de Salud Familiar (CESFAM) a los centros de especialidad y

establecer criterios de contra derivacién desde el nivel de especialidad a la APS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Establecer criterios de referencia al nivel de especialidad
2. Establecer criterios de alta de los pacientes del nivel secundario y contra

referencia a la Atencion Primaria.

IV. AMBITO DE APLICACION
Médicos y equipos de salud de los diferentes niveles de atencién de la red que puedan
enfrentar pacientes con PEP.

Administrativos y personal de servicio de apoyo de los establecimientos del SSMO.
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V. POBLACION OBJETIVO
Todos los usuarios con diagnostico de fibromialgia de la Red del SSMO, cuyo

diagnostico se sospecha, se confirma o se maneja en los diferentes niveles de la Red

(APS o nivel de especialidad).

VI. DEFINICIONES
Fibromialgia: patologia cronica que se caracteriza por dolor en todo el cuerpo y puede
estar asociado a:
e Sensibilidad al tacto o la presién de musculos o articulaciones.
¢ Cansancio extremo
e Dificultades para dormir
¢ Dificultades de la memoria
e Depresion o angustia
e Migraia o cefalea tensional.
e Problemas digestivos como colopatia funcional o reflujo gastroesofagico
e \ejiga irritable o hiperactiva.
e Dolor pélvico.
e Trastorno temporomandibular

El cuadro clinico se ve incrementado ante situaciones de stress.

Para el diagnéstico de fibromialgia se han de cumplir los siguientes tres puntos:

o indice de dolor generalizado (IDG) 27 y la puntuacién de la escala de
severidad sintomatica (SS) de 25 o IDG de 3-6 y una puntuacién en la
escala SS 29 (anexo 1).

e Los sintomas tienen que estar presentes a un nivel parecido como minimo
durante 3 meses.

o EIl paciente no tiene que tener ninguna enfermedad que pueda explicar el
dolor.

Vil. MANEJO EN ATENCION PRIMARIA

La Fibromialgia (FM) es una enfermedad que presenta sus propios criterios

diagnosticos, los cuales deben estar preser)(t_e%-"- +-menos por 3 meses y se basan en el
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dolor generalizado con puntos especificos reconocidos, asociado a suefio no reparador,
fatiga y sintomas cognitivos.

Todo paciente con sospecha de fibromialgia debe contar con una evaluacién basica en
busqueda de otras causas que pudiesen dar explicacién a sus sintomas. En este

sentido, la recomendacién en cuanto a examenes de laboratorio a solicitar es la

siguiente:
. Hemograma con VHS.
. Perfil Bioquimico

. Hormonas tiroideas (TSH y T4L).
. Creatinkinasa (CK) total.
La solicitud de serologia reumética se ha de realizar solo ante una sospecha fundada

de mesenquimopatia y no deben utilizarse “para descartar”.

El tratamiento de la Fibromialgia consta de 3 pilares:
1. Farmacolégico: Con medicamentos como amitriptilina, ciclobenzaprina,
inhibidores de la recaptacion de la serotonina y pregabalina.
2. Evaluacién y manejo por equipos de salud mental.

3. Realizacion de actividad fisica diaria.

Respecto al pilar farmacolégico, la atencién primaria cuenta con amitriptilina,
ciclobenzaprina e inhibidores de la recaptacion de serotonina., mismos medicamentos
con los que se cuenta en el hospital de referencia.

Respecto a la evaluacion por psicologia, los COSAM cuentan con el personal
necesario, debiendo reservarse el tratamiento en hospitales de derivacion para
patologias de mayor complejidad y gravedad.

En relacion con el ejercicio, existen programas apoyados por las municipalidades para

la realizacién de actividad fisica y utilizacién de piscina temperada para hidrogimnasia.

En conclusion, el centro de referencia cuenta con las mismas herramientas que la
atencion primaria para el manejo de estos usuarios. Por consiguiente, la derivacién

rutinaria de los pacientes con fibromialgia no esta justificada.
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Vill. CRITERIOS DE DERIVACION

En la interconsulta se deben explicitar los criterios por los que el usuario es
derivado y el resultado de los examenes realizados.

1. Alteracion de los examenes de laboratorio (VHS elevadas, CK elevadas,
hipercalcemia).

2. Pesquisa de signos inflamatorios al examen fisico, en especial artritis.

3. Dolor puramente articular, en particular dolor de carpos y metacarpofaléangicas.

4. Sintomas de inicio explosivo basados puramente en dolor, sin los demas criterios.

5. Presencia de sintomas sistémicos: fiebre, baja de peso, sudoracién nocturna,
presencia de adenopatias, rash cutaneo.

6. Alteracion psiquiatrica severa, ideacion suicida, delirio, entre otros (Derivar

directamente a Psiquiatria).

IX. MANEJO EN REUMATOLOGIA Y CRITERIOS DE ALTA

El usuario derivado a reumatologia por el diagnéstico de fibromialgia completara el
estudio segun la sospecha clinica del médico tratante.

Una vez realizado el estudio (imagenes y laboratorio), el usuario debera acudir a control
con médico tratante quien definira el tratamiento que se requiera.

De descartarse una patologia de base y no requerir manejo en el servicio de
Reumatologia, el usuario sera contra derivado a la APS para su seguimiento por el
equipo tratante de atencion primaria.

De confirmarse otra patologia reumatolégica, el usuario debera recibir el tratamiento

acorde a ese diagndstico.

El usuario que es derivado a reumatologia sera citado segun prioridad clinica. Esta
prioridad serd definida desde la APS por el médico gestor y desde el nivel de

especialidad por el gestor de interconsultas de la especialidad.

X. REFERENCIA AL ALTA (CONTRARREFERENCIA)
Todo usuario de alta debera ser contrarreferido a la APS (CESFAM de origen) a traves._;,.,___,}‘

del sistema informatico destinado para ello en el Hospltal del Salvador.
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Esta ha de contar al menos con los datos de identificacion del usuario, diagnodsticos de

alta, estudio y tratamiento realizado e indicaciones farmacoldgicas y no farmacoldégicas.

Xl. DESARROLLO DE FLUJOS

Paciente con diagndstico de

fibromialgia
v
Presenta: Presenta Alteracion
¢alteracion exdmenes de ‘p5|qu_|e’atr:ca. . Severa,
laboratorio? ideacidn suicida, delirio
¢signos inflamatorios?
édolor puramente articular? l
¢presencia  de  sintomas Derivar a psiquiatria
sistemicos?
NO SI
v
Manejo en APS segln Derivar a Reumatologia
protocolo
Y
Descarta patologia
reumatoldgica
NO SI
. . —— NO .Otra atologia ALTA con
Confirma fibromialgia |« % P P g "
reumatoloégica? contrarreferencia
a la APS
‘, = )

ALTA con contrarreferencia
a la APS para dar
continuidad a su manejo

Manejo segun patologia

A
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Xll. METODOLOGIA DE EVALUACION

El responsable de la evaluacién serd el Asesor del Departamento de Procesos
Asistenciales en Red.

La evaluacion de la implementaciéon se realizard entre los meses de septiembre y
diciembre del afo 2018.

Desde el afio 2019 se evaluard la linea de base en los tiempos de atencién y el impacto

de este protocolo en los tiempos de atencidn y alta, especificamente del policlinico de
Reumatologia del Hospital del Salvador.

Nombre del e
Indicador Formula Fuente Periodicidad Responsable
Tiempo 2 de dias desde | TRAK Anual Asesor del DPA

promedio desde | ingreso hasta el | Ficha clinica
ingreso (1era | alta/N° de altas
atencion) al alta

Xlll. PLAN DE DIFUSION A LA RED
El protocolo de referencia y contrarreferencia de fibromialgia serd difundido en la

reunion de médicos gestores de la red y se publicara en la pagina web de la Direccién
del SSMO.

XIV. BIBLIOGRAFIA

e Foster Carolina, Apuntes Reumatologia, Servicio de Reumatologia HDS, 2018

e https://www.rheumatology.ora/

e https://www.elsevier.es/corp/generacionelsevier/etiologia-fibromialaia/
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Nuevos Criterios Diagnésticos Fibromialgia
{ACR 2010
L. IDG/WPI> 7y 55556
IDG/WP! 3-6y5528
2. Sintomas mantenidos con similar
nivel las dftimos 3 meses.
3. Mo haya otra causa que explique el dolar.
indice de Dolar Generalizado, 1DG/Widespread Pain Index , Wt
106 =9-18
Lamalaln super
Sefiale el nimero di dreas en las gue ha tenido dolor en la dltima semana.
Cintura escapular izda _ Nalga deha ' Pecho {térax)
Cintura escapular deha Plarna superior izda Abdomen
Brazo superior lzdo + Fierna superior deha Cuetio
Brazo superior dcho ; Pierna inferior jzda | Espalda superior
Brazo infarior zde " Pierma inferior deha Espalta infetior
Brazo Infarior ceho | Mandibula izda
Nalga lzda . Mandibule deha
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indice Severidad de Sintomas /Symptom Severity Score

551=0-8

indigae e nivel de severidad de los siguientes sintomas durante la Gltima semana.

e =}

+ Ningun problema

i De leve a modersda, generalmente intermitente
2o moderads a considerabie, frecuente y de imensidad moderada

| Sevaro, persisténte, generziizado, con interferencia en las actividades diariag

fatiga 01123
Suehono reparador | & 1 2 3
Trastornos ‘g.1iz23
cognitivos i

Indice Severidad de Sintomas /Symptom Severity Score

Sefizgie cudles de los siguienter sintomas padece habitualmente:

55-2=0-3

Sin sintomas = 0; Entre 1y 10 sintomas, puntiia 1; De 11 a 24 sintomas, puntia 2; 25 0

mas, puntia 3

- Dotor muscilar

Picaras
Visign borrosa

Urtigaria

Wamitos

Dolor de cabeza

Eoior toracico
Ansigdad
Maroos
Insomnic

Depresion

Entrefimiento

i Dolor en la parte atta del

! abdemen

] Fatigafeansancia extremo
S. Intestino irritable
Problemas para pensar o de

e
Dalor/ calambras en el abdomen

! Raspiracidn entrecortads
Fitidos al respirar, sibitancias
Fendmeno de Reynaud
Debilidad muscular
Zumbidos en los oidos

| WMorgtones frequentes

| {hematornas)

. Acidez de estémago

Convuisiones

. Qjo seco
1 Seguedad bucal

Pérdida de apetito

Erupciones, sarpullide
Sensibilidad al sol
| Yrastornos auditives
1 Entumecimiento, hormiguao
| Calda de cabelio
| MicciGn frecucate
| Miccidn dolarcsa

Espasmos vesicaies

Diarrea © Aftas orales {(iceras) i Figbre
| Nfuseas ' Pérdids o cambios on el gusto
o -EIJGA‘W{'E J
5§82 = 8§ = :
\ :
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Anexo 2: Resumen Flujo déiberivacién a Reumatologia

FLUJO DE DERIVACION A REUMATOLOGIA.

SD FIBROMIALGICO

SINTOMAS Y SIGNOS CENTINELAS Sl NO

BAJA DE PESO

FIEBRE

ARTRITIS FRANCA

POSTRACION

DEBILIDAD MUSCULAR

DOLOR PURAMENTE ARTICULAR
(sin el resto de la sintomatologia propia de FM)

LABORATORIO

ANEMIA N/N

VHS y/o PCR altas
LEUCOPENIA
TROMBOCITOPENIA
AUMENTO CPK TOTAL

Derivar a reumatologia SOLO si alguno de los items de la lista anterior fuera positivos.
Se requiere mencionar en forma explicita en la interconsulta cuéles sintomas y signos
fueron positivos del listado anterior, y cuales exdmenes de laboratorio estan alterados.
Si esta informacién no esta contenida en la interconsulta, ésta sera devuelta a APS.

Si entre los exdmenes generales solicitados al paciente hay otras alteraciones, derivar a
la especialidad que corresponda (endocrinologia, gastroenterologia, etc.).

Si hay sospecha de un cuadro de origen psiquiatrico severo o grave, derivar a

Psiquiatria directamente.
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