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RESUMEN

En la Fibromialgia, el estrés oxidativo es relevante en su fisiopatologia. La Medicina Hiperbarica produce hiperoxia,
disminuyendo las especies reactivas del oxigeno. Se realizé una investigacion para evaluar eficacia del tratamiento con camara
hiperbérica en pacientes con Fibromialgia, tipo ensayo clinico piloto, utilizando métodos clinicos y epidemioldgicos, corte
longitudinal, tiempo prospectivo desde enero 2011a julio 2012. Se incluyeron 20 pacientes tratados con cdmara hiperbérica en
tres ciclos, de 10 sesiones, cada tres meses. Se evalué calidad mediante el test Fibromyalgia Impact Questionnaire y se buscé la
aparicién de eventos adversos.

El grupo etario con mayor prevalencia de fibromialgia fue 40 - 49 afios, relacion favorable al sexo femenino, predomino estado
civil divorciada, nivel escolar universitario y con vinculo laboral. EI 90 % tuvo respuesta satisfactoria al tratamiento. No se
reportd Toxicidad.

Concluimos el estudio respalda usar camara hiperbérica en el tratamiento de Fibromialgia. Estudios adicionales mas amplios son
requeridos.
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INTRODUCCION Segun los criterios de clasificacion de la ACR establecidos en
1990, % la FM se define por una historia de dolor generalizado
de més de 3 meses de duracion, de forma continua, en ambos
lados del cuerpo, por encimay por debajo de la cintura, y dolor
en el esqueleto axial, raquis cervical o torax anterior. Ademas,
debe producirse dolor a la palpacién de al menos 11 de los 18

puntos simétricos siguientes: occipital, cervical bajo, trapecio,

La fibromialgia (FM) es una enfermedad de etiologia
desconocida que se caracteriza por dolor crénico generalizado
que el paciente localiza en el aparato locomotor. Ademas del
dolor, otros sintomas, como fatiga intensa, alteraciones del
suefio, parestesias en extremidades, depresion, ansiedad,

rigidez articular, cefaleas y sensacion de tumefaccion en
manos, se encuentran entre las manifestaciones clinicas mas
comunes. Se ha definido como la causa mas comun de dolor
osteomuscular generalizado. *

supra espinoso, segundo espacio intercostal en la union
costocondral, epicondilo, gliteo, trocanter mayor y rodilla.

JUSTIFICACION
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En estos momentos se considera un problema de salud publica
de primera orden dada su alta prevalencia en la poblacion
adulta y la ausencia de tratamiento curativo entre otras razones.

Relacién de la Fibromialgia'y estrés oxidativo

En los Ultimos afios, el estrés oxidativo ha adquirido un
relevante papel en la fisiopatologia de la FM. Peroxidacion
lipidica (PL) y proteinas carboniladas, productos finales del
dafio en la membrana inducidos por las ROS, se han observado
incrementados en el plasma de pacientes con FM. *“ Por otro
lado, la capacidad total antioxidante o enzimas antioxidantes
como la superdxido dismutasa (SOD) o la catalasa se han
podido observar disminuidas en el plasma de los pacientes con
FM. **5 Pero, desde un punto de vista fisiopatolégico, ¢qué
relacion puede existir entre el estrés oxidativo y los sintomas
de la FM? Es sabido que la PL refleja la produccidn
intracelular de las ROS, y se sabe que las ROS estan
involucradas en la etiologia de uno de los sintomas mas
importantes de la FM: el dolor. El radical superdxido juega un
importante papel respecto del desarrollo del dolor; por un lado,
mediante sensibilizacién periférica y central del sistema
nervioso y por tanto induciendo una alteracién de la
nocicepcion, y por otro lado, mediante la activacion de varias
citoquinas como TNF-o, IL-1p e IL-6. & 7%°.,

Relacién de la Oxigenacién Hiperbérica y la Fibromialgia

La Medicina Hiperbarica y Subacuatica (MHS) es una rama de
la medicina de ambientes especiales siendo un método de
tratamiento con oxigeno respirado a presiones superiores a la
presion atmosférica, hasta 3 ATA. Y para ello es necesaria la
utilizacion de las cAmaras hiperbéricas, recipientes herméticos
que permiten la compresidn de los gases.

La hiperoxia, incrementa la formacion de antioxidantes
enzimaticos que intentan frenar el aumento de las especies
reactivas del oxigeno (ERO). Si este mecanismo falla se
produce el llamado estrés oxidativo. Utilizando las pautas de
tratamiento establecidas, la MHS es una modalidad segura y
con un margen terapéutico muy amplio, las complicaciones,
siempre que se cumpla lo establecido no son frecuentes; y las
méas comunes son el barotrauma de oido y la convulsion por
intoxicacion por oxigeno; las cuales son resueltas sin dejar
secuelas.

PROBLEMA CIENTIFICO

En la actualidad no existe ningin medicamento para el
tratamiento de la FM aprobado por la Agencia Europea del
Medicamento o la Food and Drug Administration
estadounidense.

OBJETIVOS

General

Evaluar eficacia del tratamiento con cdmara hiperbarica a
pacientes con diagndstico de Fibromialgia

Especificos

1. Evaluar la eficacia del tratamiento con cdmara hiperbarica
en relacion a calidad de vida.

2. Explorar la hiperalgesia por comportamiento de los
puntos gatillos.

3. ldentificar efectos adversos del tratamiento
DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 una investigacion-desarrollo, tipo Ensayo Clinico
Piloto utilizando los métodos clinico y epidemioldgico, de
corte Longitudinal y tiempo prospectivo en el periodo de
enero 2011a julio 2012.

Los pacientes fueron captados de la consulta externa del
Hospital Universitario Clinico Quirargico “Manuel Fajardo” y
se seleccionaran acorde los criterios de inclusion y exclusion,
se les explicara la importancia de su participacién voluntaria en
el estudio y de estar de acuerdo se le entregara acta de
consentimiento informado para su firma. Se incluyeron los
primeros 20 pacientes.

Criterios de Inclusién

1-Pacientes de ambos sexos con edad entre 20 y 60 afios con
diagnéstico de Fibromialgia segun criterios del Colegio
Americano de Reumatologia de 1990.

2-Que hubieran llevado tratamiento medicamentoso por mas de
tres meses sin mejoria clinica.

3-Aquellos que consientan participar en el estudio y lo
manifiesten por escrito.

Criterios de Exclusion

1- Diagnostico de otras enfermedades reumaticas.
2- Epilepsia.

3- Hipertension arterial no controlada.

4- Claustrofobia.

5- No querer participar en el estudio.

Estas evaluaciones se realizardn en una consulta habilitada
exclusivamente con este propésito y  dirigida por el
investigador principal y que recibira los pacientes en consulta
externa, ademas se interrogara en busca de reacciones adversas
al tratamiento con cémara hiperbarica en paciente con
fibromialgia.



Los resultados se compararon al inicio y final del tratamiento
y se registraron los eventos adversos, comprendidos entre la
primera administracion de tratamiento y 4 semanas después
de terminar el mismo.

Fuentes de Datos
Historia Clinica

Hiperalgesia: Se evalla mediante el recuento de puntos
dolorosos  establecidos por la ACR

Resultados del test: Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ) instrumento validado internacionalmente, aplicados
al inicio y al final del estudio.

La Adherencia y Cumplimiento del Tratamiento fueron
Evaluados de manera Sistematica en Cada Consulta.

Procedimiento: Se conformd un grupo de tratamiento con 20
pacientes que cumplieron los criterios de seleccidn.

Se le realiz6 una evaluacion antes de comenzar el tratamiento
para la cual se confecciono una encuesta que incluia
interrogatorio y examen fisico, y se le realizo el test FIQ para
medir calidad de vida.

Tabla 1 Datos socio-demograficos

Todos los pacientes también fueron evaluados antes de iniciar
el tratamiento, por el grupo de médicos especialistas en el
servicio de Medicina Hiperbérica para precisar si retnen los
requisitos que le otorgan el grado de aptitud para recibir dicho
tratamiento y se le confecciona una historia clinica del servicio
de medicina hiperbéarica, con datos de interés para este
departamento.

El tratamiento consisti6 de 10 sesiones a 2 ATA, con un
nuevo ciclo a los 3 meses, por 3 veces consecutivas en el que
se cierra el estudio y se le hace una evaluacion final
aplicAndole nuevamente las evaluaciones del interrogatorio,
examen fisico y test de FIQ..

DESARROLLLO

No contamos con datos de prevalencia en nuestro pais. En
Espafia presenta una prevalencia del 2,4% de la poblacidn
mayor de 20 afios .En ndmeros absolutos, esto supone unos
700.000 pacientes afectados por la FM en ese pais

En la tabla 1, en cuanto a la distribucion en grupos de edad
encontramos la mayor prevalencia en el grupo 40 y los 49 afios
lo que coincide con lo reportado en la literatura revisada *°

EDAD SEXO E. CIVIL OCUPACION ESCOLARIDAD
F M S cC D sl NO P N/M U
20-29 afios 2 0 1 1 1 1 0 1 1
30-39 afios 3 0 0 2 3 0 0 3 0
40-49 afios 7 1 2 1 6 2 0 2 6
50-59 afios 7 0 2 2 4 3 0 2 5
TOTAL 19 1 5 6 14 6 0 8 12

Fuentes: Anexo2

LEYENDA: S (Soltero), C (Casado), D (Divorciado), P (Nivel Educacional Primario), N/M (Nivel Educacional Medio), U

(Universitario)

En el andlisis de los datos por sexo observamos que la
relacion femenina- masculino es favorable al primero en
relacion de 19 a 1. La literatura revisada recoge al respecto
una relacién muijer: varén de 21:1, en Espafia *

Resaltamos que predomino, en el estado civil, divorciada, y
nivel escolar universitario y con vinculo laboral. Coincidiendo
con los estudios revisados sobre fibromialgia que reportan
mayor frecuencia de aparicion de esta enfermedad en sujetos
que realizan actividad laboral y con alto nivel educacional.

La Tabla No. 2 recoge el comportamiento de la variable a
evaluar que seleccionamos, que fue calidad de vida, para lo que
utilizamos un instrumento validado internacionalmente, el
Test de FIQ que utiliza una escala de 0 al 100, donde O
representa la mejor capacidad funcional y calidad de vida y
100 el peor estado.

n nuestro estudio se aplicé al inicio y final de la terapéutica
obteniendo los siguientes resultados: EI 90 % de los pacientes
tuvieron una respuesta satisfactoria al tratamiento con camara
hiperbarica si bien es cierto que ninguno alcanzo la escala de



0-10 que es la de méaxima mejoria, todos evolucionaron aungque
en distinto grado favorablemente.

Tabla 2 Evaluacion de la Calidad de vida, segun cuestionario

FIQ

Resultados FIQ Al inicio Al final
del Estudio del estudio
No % No %
0-10 0 0 O 0
11-20 0 0 2 10
21-30 0 0 6 30
31-40 0 0 8 40
41-50 0 0 2 10
51-60 1 5 1 5
61-70 2 10 1 5
71-80 5 25 0 0
81-90 8 40 0 0
91-100 4 20 0 0
TOTAL 20 100 20 100

Fuente cuestionario FIQ

Corrobora esta conclusion el hecho de que al inicio

todos

estaban por encima de 50 percentil y al final quedaron solo 2.

No se reporta ningun caso de toxicidad ni de abandono del
tratamiento

CONCLUSIONES

1.

En cuanto a la distribucidn en grupos de edad encontramos
la mayor prevalencia en el grupo 40 - 49 afios con una
relacion altamente favorable al sexo femenino lo que
coincide con lo reportado en la literatura

Resaltamos predominio de Estado Civil divorciada, Nivel
Escolar universitario y con vinculo laboral. Coincidiendo
con los estudios revisados que reportan mayor frecuencia
de aparicion de esta enfermedad en sujetos que realizan
actividad laboral y con alto nivel educacional.

El 90 % de los pacientes tuvieron una respuesta
satisfactoria al tratamiento con cAmara hiperbarica.

4.

Si bien es cierto que ninguno alcanzo la escala de 0-10 que
es la de maxima mejoria, todos evolucionaron aunque en
distinto grado favorablemente. Corrobora esta conclusion
el hecho de que al inicio todos estaban por encima de 50
percentil y al final solo quedaron 2.

No se reporta ningin caso de Toxicidad ni de Abandono
del tratamiento

RECOMENDACIONES

1.

Continuar estudios con este tipo de tratamiento

Realizar ensayos clinicos con productos antioxidantes
dado que el estrés oxidativo ha adquirido un relevante
papel en la fisiopatologia de la Fibromialgia.
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