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ABSTRACT

Introduction: an integrated healthcare process for fi-
bromyalgia -Proceso Asistencial Integrado (PAI) Fibro-
mialgia- was published in 2005 in Andalusia to provide
healthcare professionals with a valid protocol for the man-
agement of patients with this disease. In 2009 a decision
was made to write a document allowing PAI to be adapted
to the healthcare area served by Hospital Universitario de
Puerto Real in order to facilitate its implementation.

Objective: to develop a consensus document on the im-
plementation of PAI Fibromialgia in the healthcare area
served by Hospital Universitario de Puerto Real by repre-
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sentatives of the major healthcare specialties involved in
the diagnosis and treatment of this condition, as well as
representatives of patient associations.

Method: the document published by Junta de Andalucia
on the PAI Fibromialgia project, and the new aspects of
this disease in the current medical literature were all re-
viewed in an attempt to adjust this process within the actu-
al practice of healthcare centers served by Hospital Univer-
sitario de Puerto Real. Some common consensus
techniques were used (nominal group and brainstorming).

Conclusion: the PAI Fibromialgia paper edited by Junta
de Andalucia is a document that, while relevant, cannot be
implemented as such within the actual practice of health-
care centers served by Hospital Universitario de Puerto Re-
al. Based on this paper a process implementation docu-
ment was developed with the aid and consensus of
in-hospital specialized care and primary care specialists, as
well as fibromyalgia patient associations. This document is
now allowing the gradual implementation of PAI Fibromial-
gia in the healthcare area served by Hospital Universitario
de Puerto Real.

© 2011 Sociedad Espariola del Dolor. Published by
Aran Ediciones, S.L.
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RESUMEN

Introduccién: en el afio 2005 se publicé en Andalucia
el Proceso Asistencial Integrado (PAI) Fibromialgia para
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dotar de un protocolo vélido de actuacién a los profesiona-
les sanitarios ante los pacientes con esta patologia. En el
afio 2009 se decidi6 realizar un documento que permitiera
la adaptacién del PAI al Area Sanitaria del Hospital Univer-
sitario Puerto Real para facilitar su implantacion.

Objetivo: desarrollar un documento de consenso sobre la
implantacién del PAI Fibromialgia en el Area Sanitaria del
Hospital Universitario Puerto Real realizado por representan-
tes de las principales especialidades sanitarias que intervienen
en el diagnostico y tratamiento de dicha patologia, asi como
representantes de las asociaciones de pacientes.

Método: se revis6 el documento de la Junta de Andalu-
cia sobre el PAI Fibromialgia y los nuevos aspectos sobre
dicha patologia en la literatura médica actual, intentando
adaptarlos a la realidad asistencial de los centros sanitarios
dependientes del Hospital Universitario Puerto Real. Se
emplearon algunas de las técnicas habituales para realizar
consensos (grupo nominal y brainstorming).

Conclusién: el PAI Fibromialgia editado por la Junta de
Andalucia es un documento que, aunque importante, no se
puede implementar como tal en la realidad asistencial de
los centros sanitarios dependientes del Hospital Universita-
rio Puerto Real. Tomando dicho documento como base se
cre6 un documento de implantacion del proceso, para ello
se contd con la participacién y consenso de Especialistas
de Atencion Especializada Hospitalaria y Atenciéon Prima-
ria asi como de las Asociaciones de Pacientes con Fibro-
mialgia. Este documento estd permitiendo la implementa-
cién progresiva del PAI Fibromialgia en el Area Sanitaria
del Hospital Universitario Puerto Real.

© 2011 Sociedad Espafiola del Dolor. Publicado por
Aran Ediciones, S.L.

Palabras clave: Fibromialgia. Dolor. Tratamiento multi-
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INTRODUCCION

En el afio 2001 se plantea en Andalucia la gestién
sanitaria por procesos. La gestion integral de procesos
se basa en la vision del proceso como el devenir del
paciente a través del sistema sanitario, en su deseo de
conseguir una atencién y respuesta tinica a sus necesi-
dades y problemas de salud.

En el marco de la organizacion sanitaria publica, un
proceso asistencial es el conjunto de actividades de los
proveedores de la atencidn sanitaria (estrategias pre-
ventivas, pruebas diagndsticas y actividades terapéuti-
cas) que tienen como finalidad incrementar el nivel de
salud y el grado de satisfaccién de la poblacién que re-
cibe los servicios, entendidos estos en un amplio senti-
do (aspectos organizativos, asistenciales, etc.).

La gestion por procesos implica “reordenar los flu-
jos de trabajo de forma que aporten valor afiadido diri-
gido a aumentar la satisfaccion del cliente y a facilitar
la tarea de los profesionales”™.

En este sentido un proceso asistencial debe tener una
misiéon claramente definible (qué, para qué y para
quién), unas fronteras delimitadas con entradas y salidas
concretas, secuencias de etapas claramente integrables y
debe poder medirse (cantidad, calidad y coste).

La fibromialgia es un trastorno doloroso crénico, no
inflamatorio, que afecta a las partes blandas del apara-
to locomotor. La naturaleza y la existencia de esta enti-
dad se identificaron en 1904 y se ha ido revisando des-
de entonces (1).

En 1990 se publicé, bajo la direccién del American
College of Rheumatologist (ACR), un gran ensayo cli-
nico multicéntrico que establecid los criterios diagnds-
ticos de fibromialgia que se utilizan habitualmente en
la actualidad (2) (Tabla I). Se atribuyé a dicha defini-
cién una sensibilidad del 88,4% y una especificidad
del 81% frente al grupo de expertos. En 2010 han apa-
recido nuevos criterios diagndsticos de la fibromialgia
también de la ACR, pero atin estdn sin validar (5).

En 1992, la Organizacién Mundial de la Salud reco-
nocié la fibromialgia y estd clasificada como una en-
fermedad reumatoldgica (M79.9 en la CIE-10). La pre-
valencia en la poblacién espafola, seglin un estudio
del afio 2000, es del 2,73% con un ratio mujer/hombre
de 20/1 (6).

La fibromialgia es la tercera enfermedad reumatol6-
gica mds frecuente diagnosticada actualmente, después
de la osteoartritis y de la artritis reumatoide, lo que ha-
ce que sea un problema de salud importante a tener en
cuenta y exige unos programas y planes de salud publi-
ca que tomen en consideracién esta enfermedad.

La elevada prevalencia de la fibromialgia, las limita-
ciones tanto en su diagndstico como en su tratamiento y
el elevado nimero de profesionales que intervienen en
el cuidado de estos pacientes hizo que la Junta de Anda-
lucia publicara, en 2005, el Proceso Asistencial Integra-
do (PAI) Fibromialgia (7) para resolver dudas y aunar
criterios para los profesionales sanitarios implicados en
el diagndstico y tratamiento de esta patologia.

METODOLOGIA

El grupo de trabajo se constituy6 con representantes
de las diversas especialidades que atienden a pacientes
con fibromialgia, por una parte representantes del Hos-
pital Universitario Puerto Real (Servicios de Medicina
Interna, Psiquiatria, Clinica del Dolor y Rehabilita-
cién) y por otra representantes del Distrito Sanitario
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Bahia de Cadiz-La Janda (médico de familia, enferme-
ra de enlace y fisioterapeuta de zona). Se incluyeron
ademds representantes de la Federaciéon Andaluza de
Fibromialgia “Alba Andaluza”.

En la primera reunion celebrada por el grupo se es-
tablecié un coordinador y un secretario, y se decidié
tomar como base el PAI Fibromialgia de la Junta de
Andalucia y ajustarlo a la realidad asistencial de cada
centro de salud dependiente del H.U. Puerto Real.

En las siguientes reuniones del grupo se discutieron
las necesidades de los pacientes y los recursos oferta-
dos por el H.U. Puerto Real y por el Distrito Sanitario.

Después de revisado por el grupo de implantacion
se concluyé que el PAI Fibromialgia editado por la
Junta de Andalucia en 2005 no era apto para su im-
plantacién en el Area Sanitaria del H.U. Puerto Real ya
que necesitaba unos recursos no asumibles tanto por el
Hospital como por el Distrito Sanitario. EI PAI Fibro-
mialgia de 2005 fue visto por el grupo de implantacion
como un documento hacia la asistencia ideal de los pa-
cientes con fibromialgia, y aunque se concluyé que el
documento era vdlido en condiciones ideales se deci-
di6 adaptarlo a la realidad cotidiana de nuestra drea.

Por otra parte, y debido a que el PAI Fibromialgia
de la Junta de Andalucia se edit6 en 2005 y habfan pa-
sado varios aflos desde entonces, y conociendo la can-
tidad de estudios realizados hasta la fecha cuyo tema
principal era la fibromialgia, se concluyé hacer una ac-
tualizacién de las evidencias cientificas contrastando
la literatura médica actual con el PAI (8-12).

Se decidié por parte del grupo de implantacién la
realizacién de un documento de consenso en el que es-
tuvieran todas las actividades a realizar suficientemen-
te explicadas como para que todos los profesionales
que lo manejaran supieran qué hacer en cada momento
asistencial con el paciente fibromidlgico.

DOCUMENTO DE CONSENSO
Dentro del documento se definieron los criterios de
seguimiento de la enfermedad tanto desde Atencién

Primaria como de Atencién Especializada, que pasa-
mos a exponer a continuacion.

Criterios para el seguimiento desde Atencion
Primaria
Actividades a realizar por el médico de familia

El médico de familia debe pensar en la fibromialgia
ante todo aquel paciente que acuda a su consulta pre-

sentando dolor crénico (de mas de tres meses de evolu-
cién) generalizado o difuso en raquis y/o en extremida-
des.

Debe realizar una anamnesis inicial explorando las
caracteristicas del dolor y la sintomatologia acompa-
fante, ademds de una exploracion fisica.

Para el diagnéstico de fibromialgia se tomardn los
criterios diagndsticos del American College of Rheu-
matology de 1990 (2) (Tabla I), a pesar de la existencia
de los criterios diagndsticos de la misma entidad publi-
cados en el 2010, ya que el grupo de consenso no los
considerd suficientemente validados (5).

TABLA I. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA FI-
BROMIALGIA ACR 1990

— Dolor difuso, generali-
zado y crénico, de mds
de tres meses de dura-
cién, en los 4 cuadran-
tes del cuerpo, en am-
bos lados del cuerpo,
por encima y debajo de
la cintura y en el esque-
leto axial

— Dolor en 11 de los 18
puntos sensibles cuando
se aplica una presion de
4 kg/cm?

Como pruebas complementarias se realizardn unas
pruebas minimas al paciente como imprescindibles pa-
ra el diagndstico de la enfermedad y para, si fuera ne-
cesario, la derivacion posterior del paciente al Servicio
de Medicina Interna (Tabla IT).

TABLA II. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS A REA-
LIZAR

Pruebas complementarias recomendables para el diagndstico de fibro-
mialgia:
- Hemograma completo
— Glucemia, creatinina, transaminasas, GGT, fosfatasa alcalina, cal-
cio, fésforo, sodio y potasio, LDH
— Creatincinasa
— Protefna C reactiva
- TSH
— Proteinograma
— Optativas segtin la sospecha clinica: factor reumatoide, litex, ANA
— No es preciso solicitar pruebas radioldgicas a no ser que exista
sospecha de patologfa articular u ¢sea concomitante
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Se planteard el diagndstico diferencial con otras pa-
tologias, prestando especial atencién a dos patologias
que comparten con la fibromialgia manifestaciones cli-
nicas similares pero que presentan criterios diagnosti-
cos especificos como son el dolor miofascial y el sin-
drome de fatiga crénica.

Se evaluard el nivel sintomdtico con cuatro escalas
analégicas visuales correspondientes a las dimensiones
del dmbito de la calidad de vida (fisica, psicolégica y
social), clasificando a los pacientes como nivel sinto-
madtico bajo, medio y alto, lo que permitird dar a cada
paciente un tratamiento en funcién de dicho nivel sin-
tomético (Tabla III).

TABLA III. TRATAMIENTO DE LA FIBROMIAL-
GIA SEGUN EL NIVEL SINTOMATICO

Tratamiento en funcion del nivel sintomdtico

NIVEL BAJO
Plan de cuidados de enfermeria
— Educacién
— Estrategias de autoayuda
— Ejercicio fisico no supervisado
— Higiene del suefio
— Intervencién familiar
Tratamiento farmacologico

NIVEL MEDIO
Plan de cuidados de enfermeria
— Educacién
— Estrategias de autoayuda
— Ejercicio fisico supervisado
— Higiene del suefio
— Intervencién familiar
Tratamiento farmacologico

NIVEL ALTO
Plan de cuidados de enfermeria
— Educacién
— Estrategias de autoayuda
— Ejercicio fisico supervisado
— Intervencién familiar
— Higiene del suefio
Tratamiento farmacologico
Tratamiento especializado (internista, reumatologo, rehabili-
tador, psicologo, terapia ocupacional)

Se informard al paciente acerca de la enfermedad,
sus sintomas, su diagndstico y su tratamiento.

Se pautard tratamiento farmacoélogico con los farma-
cos que han demostrado mas evidencia cientifica hasta el

momento de la publicacién del documento, entre ellos,
analgésicos, antidepresivos y relajantes musculares.

Se derivard al paciente a la enfermera, independien-
temente de su nivel sintomdtico, para la realizacién de
los planes de cuidados. Ademads se derivard al fisiote-
rapeuta de zona a aquellos pacientes con nivel sinto-
madtico medio y a atencién especializada a aquellos pa-
cientes que cumplan los criterios de derivacion dados
por cada especialista en particular.

Actividades a realizar por el enfermero de familia

En principo se clasificard al paciente segtin los diag-
nésticos de enfermeria mas frecuentes empleando la
clasificacion de diagnosticos enfermeros NANDA, la
clasificacién de intervenciones de enfermeria (NIC) y
la clasificacion de resultados de enfermeria (NOC).

Existird un enfermero referente en cada Centro de
Salud que pondrd en marcha los programas de fibro-
mialgia, promoviendo la adquisicién de conocimien-
tos, habilidades y actitudes por las pacientes para el
afrontamiento de su enfermedad (3).

El enfermero desarrollard los planes de cuidados en
cada centro, donde deberd contar con una sala para las
reuniones con los pacientes. Los planes de cuidados
constardn de 1 a 4 sesiones de unos 60 a 90 minutos de
duracién, donde se realizardn las actividades propues-
tas en este documento. El ndmero de pacientes serd de
8 a 12 personas por grupo.

Las actividades a realizar serdn:

—Primera reunién del grupo. Explicacién de la ra-
z6n de ser de la intervencion grupal:

* Recogida individual y anélisis conjunto de las ex-
pectativas y necesidades.

e Informacién general reforzando la importancia
del protagonismo del paciente en su proceso, de la
trascendencia del ejercicio fisico adecuado a su nivel
sintomdtico y de la idoneidad de la inclusién y partici-
pacion en los grupos de ayuda mutua.

e Evaluar la aceptacién y promover la implicacién
de los participantes.

* Planificacion operativa de las siguientes sesiones
(fechas, horas, participantes,...)

* Deberd recogerse en una hoja de registro de for-
macién del grupo el nombre de los participantes, los
criterios de formacién del grupo, asi como los datos de
organizacién del grupo: fecha de comienzo, etc.

—Desarrollo de las sesiones sucesivas:

* En funcién de la planificacion establecida se de-
sarrollardn las sesiones sucesivas. Para cada una se
cumplimentard un registro de sesién formativa, regis-
trando el grado de participacion, las ausencias y si tie-
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nen o no justificacién importante, los objetivos pro-
puestos, metodologia desarrollada y las observaciones
pertinentes.

e Informacién general sobre la enfermedad, etiolo-
gia, prondstico e intervenciones terapéuticas eficaces.

* Aspectos emocionales inherentes a la fibromialgia
(aceptacion, tristeza-ansiedad, resolucién de conflictos
y fracasos, fomento de la autoestima,...).

* Rol del paciente con fibromialgia en el entorno
social. Cambio de actitudes.

e Importancia del asociacionismo-ayuda mutua.

e Informacién sobre recursos sociales y sanitarios
en la comunidad.

—Evaluacioén:

Los profesionales que participan en el grupo evalua-
rdn el grado de consecucién de los objetivos plantea-
dos y la participacidn de los integrantes del grupo, asi
como la existencia de colaboracién y seguimiento del
mismo.

Los participantes en el grupo evaluardn su grado de
satisfaccidn con respecto al programa, sus profesiona-
les y sus propias impresiones.

Actividades a realizar por el fisioterapeuta de zona

El fisioterapeuta de zona desarrollard en la sala de
fisioterapia cuatro sesiones de ejercicio fisico supervi-
sado para los pacientes derivados por el médico de
Atencién Primaria con nivel sintomdtico medio.

Criterios para el seguimiento desde Atencion
Especializada

Medicina Interna

Los criterios de derivacién a Medicina Interna por
parte del Médico de Atencién Primaria serdn:

—Duda diagnéstica y/o refuerzo del papel del médi-
co de familia tras estudios en Atencion Primaria, en
consulta Unica.

—Comorbilidad que dificulte el enfoque diagnésti-
co o terapéutico.

—Nivel sintomdtico alto refractario a pesar de trata-
miento multidisciplinar en Atencién Primaria (para
orientacion terapéutica).

Para la derivacidn serd necesario un informe por par-
te del Médico de Familia donde conste el motivo de la
derivacion, el nivel sintomdtico del paciente, las prue-
bas bdsicas realizadas y la estrategia terapéutica previa.

Las actuaciones por parte de Medicina Interna serdn:

— Confirmacidon diagndstica.

—Descartar otros procesos con pruebas comple-
mentarias necesarias, en su caso.

—Informacién y educacion sobre el proceso.

—Ajuste del tratamiento médico, en su caso.

—Remitir a Atencién Primaria para seguimiento del
proceso.

—Remitir a otras unidades hospitalarias si es nece-
sario.

—Informe escrito entregado al paciente con copia
para el médico de Atencién Primaria.

— Cumplimentacién del procedimiento para la mo-
nitorizacidn de los indicadores de calidad establecidos
en el PAI Fibromialgia.

Rehabilitacion

El objetivo de la rehabilitacion de los pacientes con
fibromialgia serd conseguir una recuperacién de la
funcionalidad, en el caso de haber pérdida de ella. Las
funcionalidades bdsicas son la independencia para el
aseo, el bafio, el vestido, la alimentacién y la marcha.
Los mecanismos para conseguir este fin serdn el adies-
tramiento en ejercicio terapéutico, el empleo de ortesis
y la terapia ocupacional o fisioterapia (14).

Los criterios de derivacion a Rehabilitacion por par-
te del Médico de Atencién Primaria serdn:

—Paciente correctamente diagnosticado de fibro-
mialgia que presenta una discapacidad que pueda be-
neficiarse de una ortesis o ayuda técnica, permitiendo
asf la realizacién del programa terapéutico.

—Fracaso del programa de ejercicios de Atencién
Primaria después de 6 meses de ejercicio fisico consta-
tado.

—Presencia de patologia del aparato locomotor en
paciente diagnosticado de fibromialgia y que no mejo-
ra con tratamiento habitual:

* Hombro doloroso de mds de 4 semanas sin limita-
cién de la movilidad o de mds de 2 semanas con limita-
cién de la movilidad activa.

* Radiculopatia de mds de 5 semanas sin respuesta
a tratamiento habitual.

* Podalgia de mas de 3 semanas que impide hacer el
programa de ejercicios.

—No son criterios de derivacion:

e Paciente que no ha hecho el programa de forma-
cién.

* Ausencia de informe clinico de actuacién estruc-
turada del proceso.

* Pacientes con reagudizaciones de dolor sin pérdi-
da funcional.

—Si el paciente ya estd diagnosticado, tratado y se
ha dado de alta con criterio de cronicidad, no precisa
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ser revalorado para inclusién en tratamiento de recu-
peracién funcional (terapia ocupacional, fisioterapia,
etc.).

—Las caracteristicas del informe clinico de reha-
bilitacién serdn una evaluacién previa y posterior
mediante escala FIQ (Fibromyalgia Impact Ques-
tionnaire) o adaptada segtin patologia concomitante,
una especificacién del tratamiento concreto realiza-
do, unas recomendaciones de ortesis, actividades o
precauciones y la indicacién de fecha de revisién o
alta.

Psiquiatria

Los pacientes afectos de fibromialgia serdn atendi-
dos por las Unidades de Salud Mental Comunitaria de-
pendientes del Servicio de Psiquiatria del H.U. Puerto
Real.

Los criterios de derivacion a la Unidad de Salud
Mental Comunitaria por parte del Médico de Atencién
Primaria serén:

—Descartar y diagnosticar posible patologia psi-
quidtrica.

— Valoracioén y tratamiento, si procede, de posibles
factores psicoldgicos que estén complicando de mane-
ra importante la evolucidn del paciente fibromidlgico
(por ejemplo, ansiedad refractaria a tratamiento por
Atencion Primaria).

—Tratamiento de patologia psiquidtrica asociada de
dificil control por Atencién Primaria.

Las caracteristicas de esta atencién especializada
por parte de Salud Mental serdn la valoracién y/o in-
tervencion psicoldgica y/o tratamiento psicofarmaco-
l6gico (15).

En la evaluacion psiquidtrica del paciente se explo-
rardn con minuciosidad aquellos aspectos que puedan
estar incidiendo en la clinica somdtica y en su evolu-
cion, descartando patologia psiquidtrica asociada, o
diagnosticandola en caso de estar presente, analizando
su repercusion tanto en la etiologia del cuadro somati-
co como en el prondstico del mismo.

De iniciarse tratamiento psicofarmacoldgico, este
serd revisado por la propia Unidad de Salud Mental en
tanto se valorara como necesario, derivindose poste-
riormente para su seguimiento por su Médico de Aten-
cion Primaria.

En caso de ser necesario se iniciaria la intervencién
psicolégica que se considerase oportuna, condicionan-
do la periodicidad de la misma a la dindmica de la Uni-
dad de Salud Mental.

Clinica del dolor

El criterio de derivacién a la Clinica del Dolor serd
aquel paciente diagnosticado de fibromialgia que pre-
sente dolor localizado o sindromes dolorosos incontro-
lables con diagndstico etioldgico confirmado y sin res-
puesta a tratamiento en Atencién Primaria y tributario
de técnicas invasivas.

DISCUSION

La fibromialgia es un sindrome de dolor reumético
comun, caracterizado por: dolor musculoesquelético di-
fuso, crénico, fundamentalmente mecénico, que aumen-
ta con el ejercicio y puntos especialmente sensibles
(puntos gatillo) a la palpacidén en el cuello, tronco y ex-
tremidades (3,4,16).

En la fibromialgia estdn implicados mecanismos in-
munolégicos (en ocasiones anticuerpos antimusculo li-
so y estriado y antinucleares) y hormonales con in-
fluencias centrales que inician y perpetian el dolor en
pacientes susceptibles. En el liquido cefalorraquideo
se ha demostrado la presencia de una mayor concentra-
cién de sustacia P, con niveles normales de dinorfina y
metencefalina, lo que hace pensar en un dolor por hi-
peralgesia. La realizaciéon de biopsias musculares
muestra la presencia, en ocasiones, de un patrén mus-
cular caracteristico.

Se observan niveles bajos de serotonina y triptéfano
en sangre y en liquido cefalorraquideo. A nivel de en-
zimas musculares se obervan alteraciones de la fosfori-
lacion, por disminucién del trifosfato de adenosina. Se
han propuesto procesos infecciosos como causas de-
sencadenantes (16,17).

El dolor generalizado es el sintoma principal de la
fibromialgia. El dolor aumenta con la presién de los
puntos sensibles. Se trata de un dolor quemante, pulsa-
til, penetrante y con parestesias. Mds de un tercio de
los pacientes presentan una serie de sintomas acompa-
fantes: suefio no reparador y cansancio crénico; ansie-
dad, depresién e irritabilidad; cistitis intersticial y
colon irritable; hipofuncién del eje hipotdlamo-hipofi-
sario con intolerancia al frio, sindrome de piernas in-
quietas y rinitis inespecifica; cefalea tensional; intoleran-
cia o alergia a ciertos medicamentos; sequedad ocular,
salivar y vaginal y fenémeno de Raynaud (16,17).

El adecuado diagnéstico de estos pacientes es un
punto esencial en su tratamiento. La falta de una prue-
ba diagndstica especifica ha dificultado su diagndstico
y por tanto su tratamiento.

El desconocimiento académico de la fibromialgia
ha motivado que numerosos pacientes hayan sido abo-
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cados a diagndsticos erréneos. En ocasiones el médico
se encontraba impotente ante pacientes que no respon-
dian a las diferentes terapias empleadas, incluso a pe-
sar de utilizar opidceos. A veces el médico se obsesio-
naba con la “curacién” del paciente, utilizando las
diferentes terapias disponibles. A pesar de ello, no con-
seguia la remisién de los sintomas, sino que, en oca-
siones, los agravaba con los efectos secundarios deri-
vados de los farmacos y las técnicas empleadas. Todo
ello llevaba al médico y al paciente a la desesperacion
a la vez que el paciente vefa como dia a dia empeoraba
su calidad de vida. Ante esta situacién los pacientes
eran derivados a diferentes especialistas y sometidos a
las distintas listas de espera. Tras afios de idas y veni-
das consengufan finalmente, la mayoria de las veces,
alcanzar su diagndstico y conocer que no habia una
“curacion” para su enfermedad.

La fibromialgia se acompafia de una sintomatologia
florida y compleja que dificulta sobremanera que un
solo médico pueda solventar la problemdtica de los pa-
cientes con fibromialgia. Ello hace necesario el abor-
daje multidisciplinar de esta patologia y el tratamiento
multimodal e individual de los pacientes.

El PAI de Fibromialgia pretende, en la medida de lo
posible, conseguir el diagndstico de estos pacientes,
sin que ello suponga diagnosticar a todos los pacientes
con patologia dudosa de fibromialgia, a la vez que
aplicar el tratamiento consensuado con la mejor evi-
dencia cientifica disponible. También pretende dotar al
médico de Atencién Primaria de los instrumentos nece-
sarios para el manejo adecuado de estos pacientes, pu-
diendo contar de forma directa con la participacioén de
los diferentes especialistas implicados en el PAI Fibro-
mialgia. Todo ello con el consenso y aprobacién de las
diferentes asociaciones de fibromialgia.

Con la implementacién del PAI Fibromialgia pre-
tendemos mejorar la calidad de vida y satisfaccion de
los pacientes afectados de fibromialgia; reducir la va-
riabilidad en la préctica clinica, optimizar la metodolo-
gia de trabajo de los diferentes profesionales, aplicar
los tratamientos con la mejor evidencia cientifica dis-
ponible y promover la mejora en la utilizacién racional
de los recursos sanitarios.

CONCLUSIONES

El Proceso Asistencial Integrado Fibromialgia edita-
do por la Junta de Andalucia en 2005 es dificil de im-
plantar en la realidad actual de los Centros de Salud y
en las dreas sanitarias hospitalarias. Pretendemos con
el documento de consenso soslayar estas carencias y
ofrecer a los pacientes diagnosticados de fibromialgia

una asistencia de calidad dentro de limites razona-
bles.

Se ha difundido el documento de consenso en el
area dependiente de Atencién Primaria y se han defini-
do unos criterios de calidad para seguimiento del docu-
mento de implantacién, pretendiéndose una evaluacion
a los 6-12 meses de implantado el proceso.
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