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SUMMARY
Aims

1) To compare memory complaints and cognitive perfor-
mance (verbal memory, attention and information processing)
in chronic pain patients with and without fibromyalgia. 2) To
compare those processes in patients with primary fibromyal-
gia and concomitant fibromyalgia.
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Subjetcs

One hundred and ten female patients [21-64 years old].
Mean age 47.6 years. 68 patients with fibromyalgia [28 with
primary fibromyalgia, 40 with concomitant fibromyalgia] and
42 with others chronic pain conditions.

Material and methods

Neuropsychological tests were individually performed. Me-
mory complaints were assessed with the Memory Failures in
Everyday Memory (MFE), memory with the Verbal Learning
Test (TAVEC), attention and perceptual skills with the Tou-
louse-Piéron Test (TP) and interference with the Stroop Co-
lor and Word Test (STROOP). The Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) was also applied.

Results

No differences were obtained between groups in duration
of pain, pain intensity, educational level and work occupation.
Neither difference was obtained between patients with fi-
bromyalgia and without fibromyalgia in TAVEC, TP, STROOP
and anxiety scale of the HADS. At the contrary, significant
differences were obtained in memory complaints (MFE-
FBM=100.4; MFE-NoFBM=77.9; F(1,106)=7,754, p<0,007)
and depression (DepFBM=9,54; DepNoFBM=6,61;
F(1,106)=9,770, p<0.002). No differences were obtained bet-
ween patients with primary fibromyalgia and concomitant fi-
bromyalgia. Depression was a significant variable related to
performance in verbal memory and attention.

Conclusions

1) Patients with fibromyalgia explained more memory
complaints than patients without fibromyalgia. 2) Patients
with fibromyalgia don’t have a worse cognitive performance
than patients without fibromyalgia. 3) No differences were
found between patients with primary fibromyalgia and con-
comitant fibromyalgia. 4) Worse cognitive performance and
more memory complaints were related to depression.

Key words: chronic pain, fibromyalgia, cognitive perfor-
mance, memory, attention.
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RESUMEN

Objetivos

1) Comparar la percepcion de problemas de memoria y
el rendimiento cognitivo (memoria verbal, atencién concen-
trada, rapidez de procesamiento) en pacientes con y sin
diagnostico de fibromialgia. 2) Comparar estos mismos pro-
cesos entre pacientes con fibromialgia primaria y pacientes
con fibromialgia concomitante a otras patologias de dolor
croénico.

Sujetos

Ciento diez pacientes de sexo femenino [21-64 afios].
Edad 47.6 afios. 68 pacientes con fibromialgia [28 fibromial-
gia primaria, 40 fibromialgia concomitante con otras patolo-
gias de dolor] y 42 pacientes con otros diagnosticos de dolor
crénico.

Material y método

El examen neuropsicolégico se realizé de forma individual.
Los problemas de memoria se evaluaron con el Cuestionario
de Fallos de Memoria en la Vida Cotidiana (MFE), la memo-
ria con el Test de Aprendizaje Verbal (TAVEC), las aptitudes
perceptivas y de atencién con el Test Toulouse-Piéron (TP) y
la rapidez de procesamiento e interferencia con el Test de Co-
lores y Palabras (STROOP). También se aplic6 la Escala de
Ansiedad y Depresion (HADS).

Resultados

No hubo diferencias entre los distintos grupos en duraciéon
e intensidad del dolor, nivel de estudios o tipo de ocupacion.
No se encontraron diferencias significativas entre pacientes
con y sin fibromialgia en ninguna de las sub-escalas de los
tests TAVEC, TP y STROOP. Tampoco en la sub-escala an-
siedad del HADS. Por el contrario, si hubo diferencias entre
pacientes con y sin fibromialgia en percepcion de problemas
de memoria (MFE-FBM=100,4; MFE-NoFBM=77.9;
F(1,106)=7,754, p<0,007) y depresién (DepFBM=9,54;
DepNoFBM=6,61; F(1,106)=9,770, p<0.002). Entre pa-
cientes con fibromialgia primaria y fibromialgia concomitan-
te con otras patologias de dolor no hubo ningutn tipo de
diferencia. La depresion demostré ser una variable relaciona-
da con el rendimiento en memoria verbal y atenciéon concen-
trada. También con la percepcién de problemas de memoria.

Conclusiones

1) Los pacientes con fibromialgia refirieron méas proble-
mas de memoria que los pacientes sin fibromialgia. 2) Los pa-
cientes con fibromialgia no obtuvieron peor rendimiento
cognitivo que los pacientes sin fibromialgia. 3) No hubo dife-
rencias en las variables estudiadas entre pacientes con fibro-
mialgia primaria y pacientes con fibromialgia concomitante a
otras patologias de dolor crénico. 4) Menores rendimientos

cognitivos y mayor percepciéon de problemas de memoria es-
tuvieron relacionados con la depresién.

Palabras clave: dolor crénico, fibromialgia, rendimiento
cognitivo, memoria, atenciéon.

INTRODUCCION

Es frecuente que los pacientes con dolor crénico
refieran problemas de tipo cognitivo y de forma mds
concreta, problemas relacionados con la memoria y la
concentracién. Sin embargo, existen relativamente po-
cos estudios que puedan ayudar a los clinicos a esti-
mar como el dolor crénico puede ser un factor que
contribuya a la presencia de déficit neuropsicoldgico.
Aunque se desconoce su mecanismo, si parece que el
dolor crénico afectaria diversos aspectos del proce-
samiento de la informacidn, de la atencién y de la me-
moria (1-16). También parece claro que el distrés
emocional tendria un papel relevante en estas disfun-
ciones cognitivas (12,14,17-20) y en la percepcidén de
las mismas por parte de los pacientes con dolor cré-
nico (8,20-23).

Diversos estudios han investigado la incidencia
del dolor crénico en los procesos atencionales, sugi-
riendo que el dolor crénico capta la atencién y por
tanto, consume una porcién de los limitados recursos
atencionales del paciente, lo cudl irfa en detrimento
de otros procesos cognitivos (2-4,8,10,12,24-26). Sin
embargo, la sola presencia de dolor crénico no expli-
carfa el déficit atencional, dado que no existe dife-
rencia en el rendimiento en tareas que requieren
atencion entre pacientes con dolor crénico de baja in-
tensidad y sujetos control (10). Existe cierto acuerdo
en que la intensidad del dolor condiciona el rendi-
miento en las tareas de atencién. Los pacientes con
mayor intensidad de dolor puntdian peor en aquellas
tareas que requieren atencidén (27), especialmente si
al realizar estas tareas existe la interferencia de tare-
as numéricas (3). Sin embargo, la intensidad del do-
lor no es la tunica variable que explicaria la
disminucién del rendimiento en atencidn, dado que
también juegan un rol la mayor conciencia de patolo-
gia somdtica o el elevado afecto negativo (24). Por
otra parte, la analgesia local a corto plazo no mejora
estos déficits atencionales en pacientes con dolor cré-
nico (28). No obstante, cuando se ha controlado el ni-
vel educativo de los pacientes, no se ha visto un
efecto predictivo de la intensidad del dolor o del dis-
trés psicoldgico en los rendimientos obtenidos en la
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atencidn y la concentracién (29). Grisart y colabora-
dores (25) indican que la interferencia del dolor en los
procesos atencionales no seria general, sino que afec-
tarfa solamente a determinados procesos, en concre-
to, a los procesos atencionales controlados, que
requieren mayor carga de atencion; mientras que no
afectaria a los procesos atencionales automadticos re-
lacionados con tareas de memoria, que requieren me-
nor carga de atencién (11,30).

El estudio de la memoria en pacientes con dolor
cronico también ha sido objeto del interés de los in-
vestigadores. Se ha comprobado que los pacientes con
dolor crénico presentan menores rendimientos en
comparacion a lo sujetos controles en diferentes tipos
de memoria. En memoria de trabajo, que podria ser
entendida como la capacidad para retener la informa-
cién al mismo tiempo que se trabaja con ella, los pa-
cientes con dolor crénico obtienen rendimientos
inferiores. Concretamente en memoria de trabajo au-
ditivo-verbal (2,16,18,31,32) y en memoria de traba-
jo verbal y espacial (1). También se han encontrado
peores rendimientos en memoria episddica (8,18), que
es el recuerdo de los hechos especificos, como un
acontecimiento personal, o en la exploracién neurop-
sicoldgica, el recuerdo de una lista de palabras. En
memoria a largo plazo, que podria entenderse como
el recuerdo de la informacién aprendida, los pacien-
tes con dolor crénico también presentan un menor
rendimiento que los sujetos control (8,14,32). Por otra
parte, existen evidencias de que la depresion influye
en el deterioro de la memoria, como apunta el intere-
sante meta-andlisis sobre depresiéon y memoria reali-
zado por Burt y colaboradores (17). En pacientes con
dolor crénico también se ha comprobado que el ren-
dimiento en las tareas de memoria se encontraria in-
fluido por la depresion (5,14,20,23,31,33,34).

Existen diversas investigaciones que han compa-
rado el rendimiento cognitivo de los pacientes con fi-
bromialgia respecto del rendimiento cognitivo de los
pacientes con otras patologias de dolor crénico. Los
resultados obtenidos en estos estudios no han consta-
tado diferencias significativas en los rendimientos de
ambos grupos de pacientes ni en atencidn
(2,16,35,36), ni en memoria (14,20,35). En cambio,
donde si se constatan claras diferencias entre pacien-
tes con fibromialgia y pacientes con otras patologias
de dolor crénico es en la percepcion de problemas
cognitivos, mds especificamente, en la percepcion de
problemas de memoria. La percepcion de déficit cog-
nitivo se hallarfa mds relacionada con el distrés emo-
cional (37), especialmente con la depresién y el
catastrofismo (22), que con la objetividad del dete-

rioro. Sin embargo, existen pocos estudios que hayan
investigado, mediante pruebas estandarizadas, el ren-
dimiento cognitivo de los pacientes con dolor créni-
co y al mismo tiempo, la percepcién de sus
rendimientos cognitivos, o mds exactamente, de sus
problemas de memoria (8,20,21,32,38). En estos es-
tudios se ha constatado que la percepcion de déficit
de los pacientes con fibromialgia estd amplificada
respecto de los hallazgos objetivos (8,32) y que los
pacientes con fibromialgia tienden a expresar una ma-
yor proporcién de quejas de memoria aunque no
muestren peor rendimiento que otros pacientes con
dolor crénico (20,38) o que otros pacientes reumato-
I6gicos (21).

Segin la informacion de que disponemos, el ni-
mero de investigaciones que han relacionado rendi-
miento cognitivo, percepcion de problemas cognitivos
y diferencias entre distintas patologias de dolor cro-
nico, por lo que respecta a estas variables, es extre-
madamente limitado a nivel internacional. En nuestro
pais, concretamente, sélo nos consta la realizacion de
un estudio similar, si bien de caracteristicas mas li-
mitadas (38).

Los objetivos del presente estudio son:

1) Comparar la percepcion de problemas de memo-
ria y el rendimiento cognitivo (memoria verbal,
atencion concentrada, rapidez de procesamiento)
en una muestra de pacientes con y sin diagndsti-
co de fibromialgia.

2) Comparar estos mismos procesos entre pacien-
tes con fibromialgia primaria y pacientes con fi-
bromialgia concomitante a otras patologias de
dolor crénico.

MATERIAL Y METODO
1. SUJETOS

Para ser incluidos en el estudio, los pacientes de-
bfan cumplir una serie de condiciones: padecer dolor
crénico, pertenecer al sexo femenino, saber leer y es-
cribir y tener entre 18 y 64 afios de edad. La condi-
cion de pertenecer al sexo femenino era debida a que
la fibromialgia, como es bien sabido, es una patolo-
gfa en que la prevalencia de mujeres es muy superior
a la de hombres y la variable género es conveniente
considerarla en la valoracién de los rendimientos cog-
nitivos. Con respecto a la condicién de saber leer y
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escribir, es el minimo de instruccién exigible para po-
der cumplimentar alguna de las pruebas que se apli-
caron. Por ultimo, se tuvo en consideracion limitar la
edad a los 64 afios para minimizar posibles interfe-
rencias asociadas al envejecimiento en el rendimien-
to cognitivo. Finalmente, la muestra de estudio estuvo
formada por 110 pacientes de sexo femenino atendi-
das en la Unidad del Dolor del Hospital Universitario
de Tarragona Joan XXIII. La media de edad era de
48.8 anos (D.E. 9.3). La paciente mds joven tenfa 21
afios, en tanto que la mayor 64. Como puede compro-
barse en la Tabla I, la gran mayoria de las pacientes
estaban casadas, tenfan un nivel de estudios primarios
o inferior y eran amas de casa o trabajaban en emple-
os no cualificados.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

El diagndstico médico de los pacientes se realizé me-
diante exploracién clinica estandarizada y pruebas de
imagen y diagndstico. Para confirmar o descartar el
diagndstico de fibromialgia se consideraron los crite-
rios de la American College of Rheumatology (39).
Para la codificacion diagndstica de las patologias que
cursaban con dolor crénico se utiliz6 la denominacién
CIE-9-MC (40). De las 110 pacientes incluidas en el
estudio, 28 presentaban tnicamente fibromialgia
(CIE-9-MC 729.1) y 40 presentaban fibromialgia con-
comitante con otras patologias de dolor: 23 pacientes
con dolor muisculo-esquelético (16 lumbago CIE-9-
MC 724.2, 7 dolor en la regidn tordcica de la colum-
na vertebral CIE-9-MC 724.1); 2 pacientes con dolor
neuropdtico (1 cefalea CIE-9-MC 784.0, 1 cidtica

GRUPOS
VARIABLES GENERAL CON FBM SIN FBM
(N=110) (N =68) (N=42)

Estado civil
Soltero 8 (7,3%) 6 (8,8%) 1(2,4%)
Casado 87 (79,1%) 55 (80,8%) 34 (82,9%)
Viudo 11 (10%) 5 (7,4%) 6 (14,6%)
Divorciado 4 (3,6%) 2 (2,9%) 2 (4,9%)
Nivel de estudios
Primarios no finalizados 31 (28,1%) 17 (25%) 14 (34,2%)
Primarios finalizados 49 (44,5%) 34 (50%) 15 (36,6%)
Medios 22 (20%) 12 (17,6%) 9 (22%)
Superiores 8 (7,3%) 5 (7,4%) 3 (7,3%)
Ocupacion laboral
Ama de casa 32 (29,1%) 24 (35,3%) 8 (19,5%)
Operario no cualificado 37 (33,6%) 22 (32,4%) 15 (36,6%)
Profesional de oficio 11 (10%) 5 (7,4%) 6 (14,6%)
Administrac.-comercio 17 (15,5%) 8 (11,8%) 9 (22%)
Profesional-empresario 6 (5,5%) 5 (7,4%) 1(2,4%)
Otros 5 (4,5%) 3 (4,4%) 1(2,4%)
Dolor
Duracién (en meses) 126.4 (D.E. 115.9) 135.0 (D.E. 108.8) 111.7 (D.E. 127.4)
Intensidad de dolor 6.3 (D.E. 1.6) 6.3 (D.E. 1.6) 6.3 (D.E. 1.6)

Nota: D.E. Desviacion estandar.
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CIE-9-MC 724.3); y 15 pacientes con dolor mixto (14
lumbago CIE-9-MC 724.2 y cidtica CIE-9-MC 724.3,
1 sindrome cervicobraquial (difuso) CIE-9-MC
723.3). Los restantes 42 pacientes, en los que se des-
cartd el diagndstico de fibromialgia, presentaron las
siguientes patologias de dolor: 9 pacientes con dolor
musculo-esquelético (8 lumbago CIE-9-MC 724.2, 1
dolor articular CIE-9-MC 719.4); 8 pacientes con do-
lor neuropdtico (2 neuralgia, neuritis y radiculitis no
especificadas CIE-9-MC 729.2, 1 otros trastornos del
nervio facial CIE-9-MC 351.8, 1 distrofia simpdtica
refleja CIE-9-MC 337.2, 1 otros sindromes que afec-
tan a la region cervical CIE-9-MC 723.8, 3 neuralgia,
neuritis y radiculitis no especificadas CIE-9-MC
729.2); y 25 pacientes con dolor mixto (3 sindrome
cervicobraquial (difuso) CIE-9-MC 723.3, 22 lum-
bago CIE-9-MC 724.2 y cidtica CIE-9-MC 724.3).

2. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

2.2.1. Cuestionario de Fallos de Memoria en la
Vida Cotidiana (MFE) (41). Esta prueba permite
evaluar el grado en que el sujeto percibe que su me-
moria se encuentra afectada, asi como las facetas da-
fadas de esta. Se ha utilizado la adaptacién espafola
de Garcia et al. (42), que consta de 28 {tems en los
que se pregunta a la persona sobre la frecuencia en
que ha ocurrido un determinado fallo de memoria en
los tres meses anteriores a la administracion de la
prueba.

2.2.2. Escala de Ansiedad y Depresion en el
Hospital (HADS) (43). Esta prueba permite valorar
la presencia de ansiedad y depresion en pacientes que
presentan patologia fisica. Consta de 14 items, siete
para cada una de las dimensiones. En este estudio he-
mos utilizado la adaptacion espafiola de Tejero et al.
(44).

2.2.3. Test de Aprendizaje Verbal Espafa-Com-
plutense (TAVEC) (45). Esta prueba neuropsicoldgi-
ca se utiliza para evaluar las capacidades de memoria
verbal y la capacidad para el aprendizaje. Este test es
una derivacién de los precedentes “Fifteen-Item Me-
mory Test” y del mds reciente “California Verbal Le-
arning Test”. El TAVEC consta de siete partes: I
aprendizaje de una lista de palabras (lista A); II
aprendizaje de una lista de interferencia (lista B); III
prueba de recuerdo libre a corto plazo (lista A); IV
prueba de recuerdo con claves semdnticas a corto pla-
zo (lista A); V prueba de recuerdo libre a largo plazo

(lista A); VI prueba de recuerdo con claves semadnti-
cas a largo plazo (lista A); VII prueba de reconoci-
miento (lista A). En el presente estudio solamente se
aplicaron las pruebas I, II, III, V y VII.

El TAVEC consta de tres listas de palabras que se
presentan como “listas de la compra”: una lista de
aprendizaje (lista A), un lista de interferencia (lista B)
y una lista de reconocimiento. Cada una de las listas
Ay B consta de dieciséis palabras pertenecientes a
cuatro categorias semdnticas. Existe un total de seis
categorias semdnticas: especias, prendas de vestir,
utensilios de cocina, herramientas, pescados y frutas.
Dos de estas categorias estdn compartidas por ambas
listas, en tanto que las otras dos no. En cuanto a la lis-
ta de reconocimiento, estd formada por cuarenta y
cuatro palabras.

La aplicacion realizada ha permitido la obtencién
de 22 variables distintas: recuerdo inmediato del pri-
mer ensayo (RI-Al), recuerdo inmediato del quinto
ensayo (RI-AS5), total de palabras recordadas en el
conjunto de los cinco ensayos (RI-AT), recuerdo in-
mediato de la lista de interferencia (RI-B), porcenta-
je de palabras procedentes de la region de primacia
(Rg-Pr), de la region media (Rg-Md) y de la regién
de recencia (Rg-Rc), recuerdo libre a corto plazo (RL-
CP) y a largo plazo (RL-LP), uso de la estrategia se-
mdntica en el recuerdo inmediato de la lista A
(ESem-RI-A) y de la lista B (ESem-RI-B), uso de la
estrategia semdntica en el recuerdo libre a corto pla-
70 (ESem-RL-CP) y a largo plazo (ESem-RL-LP), uso
de la estrategia serial en el recuerdo inmediato de la
lista A (ESer-RI-A) y de la lista B (ESer-RI-B), uso
de la estrategia serial en el recuerdo libre a corto pla-
zo (ESer-RL-CP) y a largo plazo (ESer-RL-LP), del
nimero total de perseveraciones (P), del nimero to-
tal de intrusiones en el conjunto de las pruebas de re-
cuerdo libre (I-RL), del nimero de aciertos en la
prueba de reconocimiento (Recon-Ac) y por ultimo,
del nimero de falsos positivos en la prueba de reco-
nocimiento (FP).

2.2.4. Test Toulouse - Piéron (46). Es un test cld-
sico que permite la evaluacidn de las aptitudes percep-
tivas y de atencién continuada. Por sus caracteristicas
es una prueba que exige gran concentracion, resisten-
cia a la monotonia y persistencia perceptiva. En este
estudio se ha utilizado la adaptacién espafiola realiza-
da por TEA (47).

2.2.5. Test de Stroop (48). Esta prueba permite la
valoracién de la habilidad individual para afrontar el
estrés cognitivo, inhibir las interferencias y procesar
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informaciones complejas, de forma que la realizacion
del test requiere de la participacidn de procesos aten-
cionales centrales. En esta prueba el sujeto debe rea-
lizar tres tareas, leer nombres de colores impresos en
letra negra, posteriormente, indicar el color en que es-
tdn impresas una serie de filas de X de distintos co-
lores (rojo, verde, azul) y por iltimo, indicar el color
de la tinta en que estd impresa una palabra que indi-
ca uno de los tres colores anteriores, sin tener en
cuenta el significado de esa palabra. En este estudio
se ha utilizado la adaptacion espafiola realizada por
TEA (49).

2.2.6. Escala numérica de dolor. La paciente in-
dicaba las intensidades mdxima, minima y usual del
dolor padecido en la tltima semana mediante una es-
cala numérica con valores comprendidos entre 0 y 10.
El valor 0 indicaba ausencia de dolor, en tanto que el
nimero 10 indicaba el mayor dolor posible. De estas
tres puntuaciones independientes se obtuvo una me-
dida retrospectiva combinada. Este procedimiento ha
demostrado elevada fiabilidad como medida del do-
lor padecido durante un determinado periodo de tiem-
po (50, 51).

3. PROCEDIMIENTO

Una vez que el paciente aceptaba participar en el
estudio y firmaba el documento de consentimiento in-
formado, se recogieron los datos demograficos y cli-
nicos (duracidn del dolor e intensidad del dolor en la
dltima semana). Posteriormente se procedid a aplicar
los reactivos en el siguiente orden: Cuestionario de
Fallos de Memoria en la Vida Cotidiana (MFE), Es-
cala de Ansiedad y Depresion en el Hospital (HADS),
primera parte del Test TAVEC (cinco ensayos de
aprendizaje de la lista A, inmediatamente después,
aprendizaje de la lista de interferencia y una vez fi-
nalizado este ensayo, recuerdo libre de la lista A).
Concluida la primera parte de la prueba TAVEC, se
aplicaron el Test Toulouse-Piéron y el Test de Stroop.
Transcurridos exactamente 20 minutos de la finaliza-
cion de la primera parte del test TAVEC, se aplico la
segunda parte del mismo, consistente en la realizacion
del subtest de recuerdo libre a largo plazo (lista A) y
del subtest de reconocimiento a largo plazo (lista A).

4. ANALISIS ESTADISTICO

Los pacientes fueron agrupados en funcién de sus

caracteristicas diagndsticas: a) con diagndstico de fi-
bromialgia versus sin diagndstico de fibromialgia; b)
con diagndstico de fibromialgia primaria versus con
diagndstico de fibromialgia concomitante a otras pa-
tologias de dolor crénico.

Para valorar las diferencias existentes entre las
variables estado civil, nivel de estudios y ocupacién
laboral de los diferentes grupos se utilizé la prueba
estadistica de la U de Mann-Whitney. Para el andli-
sis de las variables clinicas (duracion e intensidad
del dolor) y de los resultados obtenidos en los dife-
rentes tests (TP, TAVEC y STROOP) se utiliz6 el
andlisis de varianza de una via (ANOVA). Por ulti-
mo, para determinar la influencia de la intensidad
del dolor, la ansiedad y la depresién (variables pre-
dictoras) en el rendimiento cognitivo y en la per-
cepcién de problemas de memoria (variables
criterio) se utilizo la técnica estadistica de la regre-
sién miiltiple lineal.

RESULTADOS

Entre pacientes con diagnéstico de fibromialgia
y pacientes sin diagnéstico de fibromialgia. En re-
lacién a las variables demogrdficas y a las caracterfs-
ticas del dolor (duracion e intensidad), no se
constataron diferencias significativas entre pacientes
con diagndstico de fibromialgia y pacientes sin diag-
néstico de fibromialgia en estado civil [z=-1,417;
p=<0.156], nivel de estudios [z=-0,423; p<0,673] u
ocupacion laboral [z=-1,152; p=<0,249]. Tampoco se
encontraron diferencias significativas en duracion del
dolor [F(1,107)=1,020, p<0.315] o en intensidad del
dolor [F(1,106)=0,039, p<0,884] (Tabla II).
Los pacientes con diagndstico de fibromialgia mos-
traron un nivel de depresidn significativamente su-
perior a los pacientes sin diagndstico de fibromialgia
[F(1,106)=9,770, p<0.002] y también mostraron una
mayor percepcidon de fallos de memoria en la vida
cotidiana que los pacientes sin diagndstico de fibro-
mialgia [F(1,106)=7,754, p< 0,007]. Como puede
verse en la tabla II, aunque los pacientes con fibro-
mialgia tendieron a mostrar un mayor nivel de an-
siedad, sus diferencias no fueron estadisticamente
significativas [F(1,106)=0,216, p<0,643]. En cuan-
to al rendimiento cognitivo evaluado mediante los
test TP, TAVEC y STROOP, no se obtuvieron dife-
rencias estadisticamente significativas entre pacien-
tes con diagndstico de fibromialgia y pacientes con
dolor crénico sin diagndstico de fibromialgia (Tabla
I1I).
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Tabla II. Resultados en los subtest (medias y desviaciones estdndares) de los grupos de pacientes con diagndstico de fi-

bromialgia y sin diagndstico de fibromialgia.

GRUPOS
VARIABLES CON FBM CON FBM DIFERENCIAS
MFE 100.1 (D.E. 39.3) 77.9 (D.E. 43.3) p<0.007
ANSIEDAD 12.2 (D.E. 4.6) 11.8 (D.E. 4.6) N.S.
DEPRESION 9.5 (D.E. 4.6) 6.6. (D.E. 4.7) p<0.002
STP 84.8 (D.E. 17.9) 85.5 (D.E. 27.7) N.S.
STC 61.6 (D.E. 12.8) 60.9 (D.E. 14.6) N.S.
STCP 34.4 (D.E. 12.1) 34.4 (D.E. 12.9) N.S.
STINTER -0.99 (D.E. 9.23) -0.53 (D.E. 9.21) N.S.
P 131.1 (D.E. 69.7) 1275 (D.E. 74.6) N.S.

Nota: MFE: Cuestionario de Fallos de Memoria en la Vida Cotidiana; ANSIEDAD: subescala ansiedad HADS; DEPRESION: subescala depresion HADS; STP:
subtest palabra STROOP; STC: subtest colores STROOP; STCP: subtest color-palabra STROOP; STINTER: puntuacion interferencia STROOP; TP: test Tou-

louse-Piéron; D.E: desviacion estandart; N.S: diferencia no significativa.

Tabla 3. Resultados en los subtests TAVEC (medias y desviaciones estandares) de los grupos de pacientes con diagnosti-

co de fibromialgia y sin diagndstico de fibromialgia.

GRUPOS
VARIABLES TEST TAVEC CON FBM SIN FBM DIFERENCIAS
RI-A1 6.1 (D.E. 1.9) 5.8 (D.E. 2.3) N.S.
RI-A5 12.2 (D.E. 2.4) 12.6 (D.E. 2.2) N.S.
RI-AT 49.2 (D.E. 10.1) 49.2 (D.E. 10.9) N.S.
RI-B 5.7 (D.E. 2.1) 5.8 (D.E. 1.9) N.S.
Rg-Pr 29.4 (D.E. 4.5) 29.4 (D.E.5.2) N.S.
Rg-Md 453 (D.E.7.2) 46.0 (D.E. 5.4) N.S.
Rg-Re 24.4 (D.E. 6.4) 245 (D.E. 6.3) N.S.
RL-CP 10.4 (D.E. 2.9) 10.9 (D.E. 3.1) N.S.
RL-LP 11.0 (D.E. 2.9) 115 (D.E. 3.8) N.S.
ESem-RI-A 141 (D.E. 8.6) 14.6 (D.E. 8.9) N.S.
ESem-RI-B 1.2 (DE1.7) 1.3 (DE. 1.0) N.S.
ESem-RL-CP 41 (DE.2.8) 42 (D.E.3.4) N.S.
ESem-RL-LP 42 (DE.2.9) 42 (DE.3.6) N.S.
ESer-RI-A 45 (D.E.3.0) 41 (D.E.2.9) N.S.
ESer-RI-B 0.43 (D.E. 0.7) 0.6 (D.E. 0.8) N.S.
ESer-RL-CP 0.61 (D.E. 0.99) 0.56 (D.E. 0.71) N.S.
ESer-RL-LP 0.72 (D.E. 1.1) 0.61 (D.E. 0.77) N.S.
P 6.9 (D.E. 5.0) 6.2 (D.E. 5.5) N.S.
IRL 3.1 (D.E.3.5) 41 (DE. 4.9) N.S.
Recon-Ac 14.3 (D.E. 2.1) 14.7 (D.E. 1.7) N.S.
FP 1.3 (D.E. 1.6) 1.4 (D.E. 2.5) N.S.

Nota: RI-A1: recuerdo inmediato del primer ensayo, RI-A5: recuerdo inmediato del quinto ensayo, RI-AT: total de palabras recordadas en los cinco ensa-
yos, RI-B: recuerdo inmediato lista interferencia, Rg-Pr: porcentaje de palabras procedentes de la region de primacia, Rg-Md: porcentaje de palabras pro-
cedentes de la region media y Rg-Rc: porcentaje de palabras procedentes de la region de recencia, RL-CP: recuerdo libre a corto plazo, RL-LP: recuerdo
libre a largo plazo, uso de la estrategia seméantica en el recuerdo inmediato de la lista A (ESem-RI-A) y de la lista B (ESem-RI-B), uso de la estrategia se-
maéntica en el recuerdo libre a corto plazo (ESem-RL-CP) y a largo plazo (ESem-RL-LP), uso de la estrategia serial en el recuerdo inmediato de la lista A
(ESer-RI-A) y de la lista B (ESer-RI-B), uso de la estrategia serial en el recuerdo libre a corto plazo (ESer-RL-CP) y a largo plazo (ESer-RL-LP), (P) nime-
ro total de perseveraciones, (I-RL) nimero total de intrusiones en el conjunto de las pruebas de recuerdo libre, (Recon-Ac) nimero de aciertos en la prue-
ba de reconocimiento y por tltimo, (FP) nimero de falsos positivos en la prueba de reconocimiento.
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Sin embargo, los datos recogidos en la tabla III
nos mostrarian una tendencia, no significativa esta-
disticamente, en la que los pacientes con fibromialgia
mostrarian menores rendimientos en recuerdo libre a
corto y largo plazo, una menor utilizacién de estrate-
gias semdnticas en el recuerdo inmediato y un mayor
porcentaje de utilizacion de estrategias seriales en el
recuerdo libre a corto y largo plazo.

Entre pacientes con diagnéstico de fibromial-
gia primaria y pacientes con diagnéstico de fi-
bromialgia concomitante a otras patologias de
dolor cronico. Entre pacientes con diagndstico de
fibromialgia primaria y pacientes con diagndstico de
fibromialgia concomitante a otras patologias de do-
lor crénico no se encontraron diferencias significa-
tivas en estado civil [z=-1,494; p=<0,135], nivel de
estudios [z=-1,310; p<0,190] u ocupacion laboral
[z=-0,569; p<0,569]. Tampoco hubo diferencias sig-
nificativas en duracién del dolor [F(1,66)=0,954;
p<0,332] o en intensidad de dolor [F(1,65)=2,093;
p<0,153]. En ansiedad [F(1,64)=0,010, p<0,920], de-
presiéon [F(1,65)=0,265, p<0,608] o percepcion de
fallos de memoria [F(1,66)=0,845, p<0,361] las di-
ferencias observadas carecieron de significacién es-
tadistica (Tabla IV).

En cuanto al rendimiento obtenido en las pruebas neu-
ropsicolégicas (TP, TAVEC, STROOP), tampoco hu-
bo diferencias significativas entre ambos grupos de

pacientes (Tabla V). Sin embargo, los pacientes con
fibromialgia primaria tendieron a un menor uso de es-
trategias semdnticas en recuerdo libre a corto y largo
plazo, si bien, como ya se ha comentado, dichas dife-
rencias carecieron de significacion estadistica.
Relacion entre variables predictoras: intensi-
dad de dolor, ansiedad, depresion y variables cri-
terio: rendimiento cognitivo y percepcion de
problemas de memoria. Mediante la técnica esta-
distica de la regresion multiple lineal se puede de-
terminar si existe o no relacién de dependencia entre
dos o mds variables. Al considerar el conjunto de pa-
cientes de la muestra, con independencia de su diag-
néstico, se ha comprobado que la depresion ha sido
una variable relacionada en forma directa con la per-
cepcidn de fallos de memoria en la vida cotidiana
(MFE) [t (104)=2,687, p<0,008]. Por el contrario, la
depresion estuvo relacionada en forma inversa con
el recuerdo libre a largo plazo (RL-LP) [t (104)=-
2,181, p<0,032] y con el uso de la estrategia semdn-
tica en el recuerdo libre a corto plazo
(ESem-RL-CP) [t (104)=-2,154, p<0,011]. Con res-
pecto a la ansiedad, se ha comprobado su relacion
directa con el porcentaje de palabras procedentes de
la regién de primacia (Rg-Pr) [t (104)=3,337,
p<0,001]. Por el contrario, la intensidad del dolor no
ha mostrado relacién ni con la percepcién de pro-
blemas de memoria ni con el rendimiento cognitivo.

Tabla IV. Resultados en los subtest (medias y desviaciones estdndares) de los grupos de pacientes con diagndstico de fi-
bromialgia primaria y con diagndstico de fibromialgia concomitante a otras patologias de dolor crénico.

GRUPOS
VARIABLES FBM PRIMARIA FBM CONCOMITANTE DIFERENCIAS
MFE 105.9 (D.E. 35.8) 96.9 (D.E. 41.7) N.S.
ANSIEDAD 12.3 (D.E. 4.4) 12.2 (D.E. 4.8) N.S.
DEPRESION 9.2 (D.E.4.7) 9.8 (D.E. 4.5) N.S.
STP 875 (D.E. 21.2) 83.0 (D.E. 15.5) N.S.
STC 63.4 (D.E. 13.7) 60.1 (D.E. 12.1) N.S.
STCP 35.0 (D.E. 12.8) 34.0 (D.E. 11.8) N.S.
STINTER -15 (D.E. 8.9) -0.59 (D.E. 9.6) N.S.
P 138.3 (D.E. 72.2) 128.0 (D.E. 67.9) N.S.

Nota: FBM: fibromialgia; MFE: Cuestionario de Fallos de Memoria en la Vida Cotidiana; ANSIEDAD: subescala ansiedad HADS; DEPRESION: subescala de-
presion HADS; STP: subtest palabra STROOP; STC: subtest colores STROOP; STCP: subtest color-palabra STROOP; STINTER: puntuacion interferencia

STROOP; TP: test Toulouse-Piéron; N.S.: diferencia no significativa.
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Tabla V. Resultados en los subtests TAVEC (medias y desviaciones estdndares) de los grupos de pacientes con diagndsti-
co de fibromialgia primaria y con diagndstico de fibromialgia concomitante a otras patologias de dolor crénico.

GRUPOS
VARIABLES TEST TAVEC FBM PRIMARIA FBM CONCOMITANTE DIFERENCIAS
RI-A1 6.1 (D.E.1.9) 6.1 (D.E. 2.0) N.S.
RI-A5 12.0 (D.E. 2.8) 12.4 (D.E. 2.1) N.S.
RI-AT 47.8 (D.E. 11.3) 50.2 (D.E. 9.2) N.S.
RI-B 5.3 (D.E.1.9) 6.0 (D.E. 2.3) N.S.
Rg-Pr 30.9 (D.E. 3.6) 28.4 (D.E. 4.8) N.S.
Rg-Md 446 (D.E.7.9) 45.9 (D.E. 6.8) N.S.
Rg-Re 24.6 (D.E. 7.9) 24.3 (D.E. 5.4) N.S.
RL-CP 10.3 (D.E. 2.8) 10.4 (D.E. 3.1) N.S.
RL-LP 10.4 (D.E. 3.1) 11.4 (D.E. 2.7) N.S.
ESem-RI-A 13.7 (D.E. 8.1) 14.6 (D.E. 9.1) N.S.
ESem-RI-B 11 (D.E. 1.5) 1.2 (D.E. 1.8) N.S.
ESem-RL-CP 3.6 (D.E. 2.5) 45 (D.E.2.9) N.S.
ESem-RL-LP 3.7 (D.E. 3.0) 45 (D.E.2.9) N.S.
ESer-RI-A 42 (D.E.2.8) 46 (D.E.3.2) N.S.
ESer-RI-B 0.36 (D.E. 0.62) 0.45 (D.E. 0.74) N.S.
ESer-RL-CP 0.71 (D.E. 1.08) 0.53 (D.E. 0.95) N.S.
ESer-RL-LP 0.75 (D.E. 1.4) 0.71 (D.E. 0.89) N.S.
P 6.2 (D.E. 5.0) 7.4 (D.E. 4.9) N.S.
I-RL 3.0 (D.E.3.2) 3.3 (D.E.3.7) N.S.
Recon-Ac 14.2 (D.E. 2.3) 14.4 (D.E. 2.0) N.S.
FP 1.5 (D.E. 2.1) 1.3 (D.E.1.2) N.S.

Nota: RI-A1: recuerdo inmediato del primer ensayo, RI-A5: recuerdo inmediato del quinto ensayo, RI-AT: total de palabras recordadas en los cinco ensa-
yos, RI-B: recuerdo inmediato lista interferencia, Rg-Pr: porcentaje de palabras procedentes de la region de primacia, Rg-Md: porcentaje de palabras pro-
cedentes de la region media y Rg-Rc: porcentaje de palabras procedentes de la region de recencia, RL-CP: recuerdo libre a corto plazo, RL-LP: recuerdo
libre a largo plazo, uso de la estrategia semantica en el recuerdo inmediato de la lista A (ESem-RI-A) y de la lista B (ESem-RI-B), uso de la estrategia se-
mantica en el recuerdo libre a corto plazo (ESem-RL-CP) y a largo plazo (ESem-RL-LP), uso de la estrategia serial en el recuerdo inmediato de la lista A
(ESer-RI-A) y de la lista B (ESer-RI-B), uso de la estrategia serial en el recuerdo libre a corto plazo (ESer-RL-CP) y a largo plazo (ESer-RL-LP), (P) ndme-
ro total de perseveraciones, (I-RL) ndmero total de intrusiones en el conjunto de las pruebas de recuerdo libre, (Recon-Ac) nimero de aciertos en la prue-
ba de reconocimiento y por Gltimo, (FP) nimero de falsos positivos en la prueba de reconocimiento.

DISCUSION

Los principales hallazgos de esta investigacidn
son: 1) Que los pacientes con fibromialgia refirieron
mads fallos de memoria en la vida cotidiana que los
pacientes sin fibromialgia. 2) Que los pacientes con
fibromialgia no obtuvieron peor rendimiento cogniti-
vo que los pacientes sin fibromialgia. 3) Que no hu-
bo diferencias en las variables estudiadas entre
pacientes con fibromialgia primaria y pacientes con
fibromialgia concomitante a otras patologias de dolor
crénico. 4) Que la depresion estuvo relacionada con
una mayor percepcion de fallos de memoria y con de-
terminados aspectos de la memoria.

Los resultados de nuestro trabajo eran esperables

a tenor de los hallazgos de otras investigaciones. Por
un lado confirma que los pacientes con fibromialgia
tienen un rendimiento cognitivo similar al de otros
pacientes con dolor crénico, tanto en atencién como
en memoria, resultado ya evidenciado en otros estu-
dios (2, 14, 16, 20, 35, 36). Por otro lado, aporta mds
evidencias al hecho de que los pacientes con fibro-
mialgia tienen una mayor percepcion de problemas de
memoria que otros pacientes con dolor crénico, tam-
bién en la linea de lo hallado en otras investigaciones
(20, 21, 38). Sin embargo, nuestro trabajo va mds
alld, dado que evalia conjuntamente el rendimiento
cognitivo de los pacientes y su percepcion de fallos
de memoria. Como ya se ha resefiado en la introduc-
cion, no existen demasiados estudios que hayan con-
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templado ambas vertientes del problema en una mis-
ma muestra de pacientes. En nuestra investigacion se
ha constatado que los pacientes con fibromialgia per-
ciben sus problemas cognitivos en mayor proporcion
que los pacientes sin diagndstico de fibromialgia, sin
que haya diferencia objetiva en el rendimiento cogni-
tivo de ambos tipos de pacientes con dolor crénico.
Nuestro trabajo confirma los resultados de otras in-
vestigaciones, pero introduce matices que han de ser
considerados. Grace et al. (8) afirman que los pa-
cientes con fibromialgia tienden a sobrevalorar sus
déficits. Sin embargo, utilizan una muestra de sujetos
sanos y pacientes con fibromialgia y por tanto, no
comparan distintos grupos de pacientes con dolor cré-
nico. Tampoco lo hacen Park et al. (32), que estudia-
ron a tres grupos de mujeres. Un grupo de pacientes
con fibromialgia, pero sin depresién concomitante ni
que siguiesen una pauta de medicacién conocida por
afectar las funciones cognitivas y dos grupos de suje-
tos control de caracteristicas similares al grupo de pa-
cientes: uno de la misma edad y el otro, 20 afos
mayor. Los autores del trabajo concluyeron que los
pacientes con fibromialgia expresaron mds problemas
cognitivos que los sujetos sanos de su misma edad,
pero también, mds que los sujetos sanos 20 afios ma-
yores, a pesar de presentar rendimientos similares o
incluso mejores con respecto al grupo de sujetos con-
trol de mayor edad. Gervais et al. (21) compararon
pacientes con fibromialgia (96 sujetos) y pacientes
con artritis reumatoidea (16 sujetos), pero en el con-
texto de pruebas de esfuerzo en evaluaciones de dis-
capacidad, concluyendo que los pacientes que podian
tener incentivos por discapacidad tendian a exagerar
sus sintomas cognitivos. Por dltimo, el trabajo de
Suhr (20), en el que si se compararon pacientes con
fibromialgia, dolor crénico y controles, concluyeron
que los pacientes con fibromialgia expresaban mds
quejas de memoria a pesar de no obtener peores ren-
dimientos cognitivos que los restantes grupos de su-
jetos al depurar fatiga, dolor y depresion.

Otro aspecto a resaltar seria la relacién entre défi-
cit cognitivo y variables emocionales. Los resultados
obtenidos nos muestran que la depresion es una va-
riable que interferiria en el recuerdo a largo plazo. Es-
te hallazgo, por otra parte, corrobora lo encontrado en
otros estudios, como nos muestra la interesante revi-
siéon de Burt et al. (17) u otras investigaciones reali-
zadas con pacientes que presentaban dolor crénico
(20,23,31,33,34). Un dato interesante que introduce
nuestro estudio es que la depresion también influiria
en el tipo de estrategia de aprendizaje que se utiliza
para recordar la lista de palabras, concretamente, en

el tipo de estrategia utilizada para asentar el recuer-
do libre a corto plazo. La utilizacion de estrategias se-
madnticas implica descubrir la estructura semdntica de
la lista, agrupar las palabras por categorias semdnti-
cas y tratar de recordar estas categorias y las palabras
pertenecientes a cada una de ellas. Es un tipo de es-
trategia mds eficiente que la estrategia serial, que con-
siste en recordar la lista de palabras en el orden de
aparicién. Parecerfa, por tanto, que la depresion in-
terferiria en la utilizacion de estrategias mnésicas mds
eficientes, como lo son las de tipo semdntico. En
cuanto a la ansiedad, influirfa en un mayor porcenta-
je de recuerdo de las palabras presentadas al inicio de
la lista (efecto de primacia). Este hecho podria ser de-
bido al trasvase a la memoria a largo plazo de las pa-
labras iniciales de la lista (45). Por ultimo, la
intensidad del dolor no demostré ser una variable que
incidiese en el rendimiento cognitivo de los pacien-
tes. De hecho, diversos estudios indican que la inten-
sidad del dolor sélo influirfa en determinados
procesos atencionales (3,24,27-29), pero no en los
procesos atencionales automdticos relacionados con
tareas de memoria (11, 30).

En cuanto a la percepcidn de fallos de memoria,
nuestro estudio indica que esta percepcién vendria
condicionada, en mayor medida, por la depresién y no
tanto por los déficits objetivados. En este sentido,
nuestro trabajo confirmaria los datos existentes en la
literatura sobre percepcion de problemas de memoria
en pacientes con dolor crénico (8,20-23).

Nuestro trabajo tiene algunas limitaciones que
conviene resaltar. No hemos establecido comparacio-
nes con un grupo control de sujetos sanos. Basdndo-
nos en los datos de la literatura hemos dado por
supuesto que los pacientes con dolor crénico presen-
taban deterioro cognitivo, sin considerar si este se da-
ba, efectivamente, con la exploracion realizada. Sin
embargo, demostrar que los pacientes con dolor cro-
nico presentan deterioro cognitivo no era el objetivo
de nuestro estudio, sino que nuestro objetivo era, sen-
cillamente, comparar el rendimiento cognitivo y la
percepcidn de fallos de memoria en distintas patolo-
gias de dolor crénico. Tampoco hemos depurado los
efectos de la ansiedad, la depresion o la intensidad del
dolor al establecer las comparaciones entre los dis-
tintos grupos, ni hemos evaluado el posible efecto de
la medicacion sobre el rendimiento cognitivo. Otra li-
mitacién vendria dada por la no evaluacidn de deter-
minadas variables que han demostrado ser
significativas en el rendimiento cognitivo de los pa-
cientes con dolor crénico, como son la fatiga (20) o
el suefio (8). También podria discutirse la idoneidad
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de las pruebas, si bien hemos procurado tener en
cuenta las buenas propiedades psicométricas de las
mismas y los datos de las investigaciones realizadas
hasta la actualidad.

Para finalizar, este trabajo plantea una serie de
cuestiones que abren nuevas vias de investigacién. Se
ha revelado que el rendimiento cognitivo y la percep-
cion de fallos cognitivos son procesos independientes
y que ambos deben ser evaluados. Para ello deben
perfeccionarse los instrumentos que evaldan la per-
cepcion de problemas cognitivos y adecuarlos a la po-
blacién de los pacientes con dolor crénico.
Posiblemente deben determinarse con mayor exacti-
tud qué funciones cognitivas se hallan afectadas en
los pacientes con dolor crénico, teniendo en cuenta
las diferencias entre patologias si las hubiere. Tam-
bién seria interesante investigar, en mayor medida, los
efectos de la medicacidn y de otras variables sobre el
rendimiento cognitivo. Otro campo de estudio vendria
dado por valorar la influencia que en la calidad de vi-
da del paciente con dolor crénico puedan tener el fun-
cionamiento cognitivo y la percepcion del mismo. Por
dltimo, es importante investigar por qué los pacientes
con fibromialgia perciben un mayor grado de déficit
cognitivo que otros pacientes con dolor crénico. Es
preciso determinar el papel que ciertas variables pue-
dan tener sobre este hecho, tales como algunos défi-
cits cognitivos muy especificos (32), determinados
aspectos psicolégicos (22) o la hipervigilancia gene-
ralizada (11,52).

CONCLUSIONES

De esta investigacion merecen destacarse los si-
guientes hallazgos: 1) Que los pacientes con fibro-
mialgia refirieron mds fallos de memoria en la vida
cotidiana que los pacientes sin fibromialgia. 2) Que
los pacientes con fibromialgia no obtuvieron peor ren-
dimiento cognitivo que los pacientes sin fibromialgia.
3) Que no hubo diferencias en las variables estudiadas
entre pacientes con fibromialgia primaria y pacientes
con fibromialgia concomitante a otras patologias de
dolor crénico. 4) Que la depresion estuvo relacionada
con una mayor percepcion de fallos de memoria y con
determinados aspectos de la memoria.

Nuestros resultados refuerzan las evidencias de
otras investigaciones sobre este tema, si bien este tra-
bajo plantea una serie de cuestiones que abren nuevas
vias de investigacion. Se ha revelado que el rendi-
miento cognitivo y la percepcion de fallos memoria
son procesos diferentes que han de ser evaluados de

forma independiente. Parece claro que debe determi-
narse con mayor exactitud qué funciones cognitivas
se hallan afectadas en los pacientes con dolor créni-
co, teniendo en cuenta las posibles diferencias entre
patologias si las hubiere. Por ultimo, el hecho de que
los pacientes con fibromialgia perciban un mayor gra-
do de déficit cognitivo que otros pacientes con dolor
crénico, requiere de mayor investigacion.
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