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1.- DEFINICION DO PROCESO ASISTENCIAL

- Proceso asistencial:

Diagnéstico e tratamento das mulleres con fibromialxia. A fibromialxia € unha sindrome
crénica, non dexenerativa, de etioloxia descofecida, de evolucidon complexa e variable, que
provoca dores xeneralizadas que nalguns casos poden chegar a ser invalidantes. Afecta as
esferas bioldxica, psicoldxica e social da paciente e é un problema importante de salde pola
sUa prevalencia, morbilidade, alto indice de frecuentaciéon e elevado consumo de recursos
sanitarios. Frecuentemente produce unha insatisfaccion das pacientes asi como dos/as
profesionais que as atenden. Produce con frecuencia unha serie de consecuencias na vida das
pacientes, das persoas do seu contorno e do medio no que viven.

- Alcance:
Todo o persoal do Servizo Galego de Saude.

- Usuarias:

Muller con sintomatoloxia de dor crénica xeneralizada que a localiza no aparato locomotor en
zonas musculares e tendinosas (a nivel axial e periférico, en membros superiores e inferiores)
e por fatiga intensa continua ou ben en forma de crise de esgotamento de 1 ou 2 dias de
duracioén. A miudo acompananse de: alteracions do sono, parestesias en extremidades,
depresion, ansiedade, rixidez articular, cefaleas e sensacién de tumefaccion en mans, etc..

- Propietario do proceso:
Divisidon de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.

2.- PROCESO DE ELABORACION DA GUIA TECNICA

2.1 Participacion social

Esta guia técnica forma parte do proxecto de mellora da atencién aos trastornos
reumatoléxicos do Plan de Atencidn Integral a Saude da Muller. Os requirimentos foron
identificados nunha mesa de traballo na que participaron representantes da Casa de Acollida
da Muller da Corufa, Casa da Muller do Concello de Lugo, Alecrin (Grupo de Estudos sobre
a condicion da Muller), Asociacion Coruiesa de Esclerose Multiple, especialistas do Servizo
Galego de Saude nas patoloxias con alta prevaleza de mulleres e xestores do Sistema
Sanitario de Galicia. Posteriormente o proxecto foi asignado a un profesional experto no tema
que definiu as tarefas necesarias para acadar os obxectivos definidos no plan. Estas tarefas
e obxectivos foron aprobados no Comité do plan formado pola conselleira de Sanidade, os
dous secretarios xerais, o director xeral de Asistencia Sanitaria e o de Recursos Humanos, a
asesora técnica e tres expertos na materia. A primeira tarefa identificada dentro do proxecto
foi a elaboracién dunha guia de actuacion clinica dirixida aos profesionais sanitarios para a
atencion a fibromialxia.

2.2 Participacion dos profesionais

Para a elaboracion desta guia, e despois de definirse o fluxograma de procesos, creouse un
grupo de traballo composto por profesionais sanitarios expertos no tema que, seguindo a
metodoloxia descrita a continuacioén, definiron e identificaron os criterios e as accions sanitarias
que facilitan as tomas de decisién dos profesionais sanitarios que atenden a estas mulleres.
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O grupo de traballo tivo que identificar os subprocesos que forman parte do proceso global de
atencion a muller con fibromialxia. Para cada subproceso detallaron as actuacions sanitarias
(anamnese, probas complementarias, exploracién...) que se incluian nel. Igualmente para
cada unha destas actuacions sanitarias os comporfientes do grupo tiveron que definir os seus
requisitos ou caracteristicas técnicas (por exemplo na anamnese qué preguntas se tefien que
facer), o grao de recomendacion (seguindo o sistema SIGN) desas caracteristicas, cando non
houbese unha préactica profesional homoxénea e, por ultimo, as caracteristicas de calidade
para realizar ese subproceso asistencial. Tamén tiveron que definir a informacion que se lle
debe dar a usuaria no subproceso. Para a realizacion deste traballo contouse coa Fundacion
Fisterrae que participou cunha busca bibliografica do tema, e Avalia-t para consultas
especificas. Con toda esta informacion elaborouse un documento que lles foi de novo enviado
aos membros do grupo de traballo para a sua revision.

2.3 Decision da organizacion.

O documento presentéduselle a Division Xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de
Saude para a sua revision e aprobacion. Tamén se lle enviou a Fundacion Fisterrae para que
realizase unha revision externa das actuaciéns incluidas na guia e ao grupo de coordinacion
do Plan de Atencién Integral &4 Saude da Muller. O documento final foi presentado ao Comité
Técnico do Plan para a sua aprobacién final e inicio da sua implantacién nas areas piloto
definidas no propio plan.

3.- METODOLOXIA UTILIZADA NA GUIA TECNICA

A presente guia técnica non € unha guia de practica clinica ainda que estas foron a base

para a sua elaboracién e incluense na bibliografia. Esta guia quere servir de axuda a toma de
decisiéns dos profesionais que atenden un determinado proceso asistencial, homoxeneizando
as actuacions sanitarias en todo o Sistema Sanitario Publico de Galicia.

A unidade basica dentro da guia son os chamados “subprocesos” e estes tefien definidos

un determinado obxectivo, cando e a quen debe aplicalo e as actuacidns sanitarias incluidas
nel. Tamén estan incluidas nesta guia algunhas caracteristicas de calidade en canto a
cualificacion ou titulacion do profesional e as instalacidons e os materiais necesarios. Esta guia
ira acompanada de informacién especifica da area sanitaria, na que o profesional desenvolve
o seu traballo especificando os fluxos de derivacion e a forma de acceso aos especialistas
consultores.

En cada subproceso asistencial vefien identificadas as actuacions sanitarias que hai

que realizar, como poden ser unha anamnese, a solicitude de probas ou a prescricién
farmacéutica. De cada unha destas actuacions sanitarias definironse os seus criterios ou as
caracteristicas a modo de guia de practica clinica. Nos casos nos que o grupo considerou
que na practica profesional existe unha variabilidade grande determinouse con detalle o nivel
de evidencia cientifica e apuntouse o grao de recomendacion baseado na mellor evidencia
cientifica dispofiible no documento. Nas actuacidns que o grupo considerou que tefien unha
practica profesional comun e que estan baseadas na evidencia cientifica, non se explicitou o
grao de recomendacion.

O sistema de codificacion utilizado para os subprocesos é un cédigo composto polo numero
de orde de publicacion da guia mais un nimero consecutivo dentro do propio proceso.

Ademais con esta sistematica identificaronse as necesidades materiais e de formacion que
os xerentes das areas sanitarias deberan dispofier para aplicar un determinado proceso
asistencial.
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4.- OBXECTIVOS DA GUIA:

Os obxectivos que espera acadar esta guia, unha vez implantada, son:

- Axudar os profesionais na sua toma de decisions sanitarias para realizar o diagndstico e o

tratamento da muller con fibromialxia, e deste modo:
- Diminuir a variabilidade na prestacion do servizo e mellorar a sua calidade.
- Mellorar a accesibilidade a este servizo prestandoo a través de Atencion Primaria.

- Aumentar o grao de satisfaccién e de informacién das mulleres con respecto ao trato
recibido e potenciar a sua participacion na toma de decisions.

- Mellorar a calidade de vida das mulleres con fibromialxia.

5.- CARACTERISTICAS DE CALIDADE DO PROCESO:

Os seguintes apartados definen as caracteristicas de calidade do proceso:

- Profesionais: cofiecementos especificos no diagndstico, tratamento e seguimento da
fibromialxia.

- Instalacions: para a realizacion de todos os subprocesos incluidos necesitase unha
consulta estandar que garanta a privacidade da usuaria.
- Recursos materiais:
- Comuns:
- Material divulgativo educativo sobre a enfermidade.
- Dotaciéns estandares de consultas de atencions Primaria ou Especializada.
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

6.- PROCESO XERAL:

Fluxograma:

Muller que acode con sintomatoloxia
de dor cronica e fatiga

Diagnéstico de fibromialxia
SUBP. 11-01

Tratamento e seguimento
SUBP. 11-02

Subprocesos:
11-01- Diagnostico de fibromialxia.
11-02- Tratamento e seguimento.
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7.- GUIA DE ACTUACION CLINICA: DESCRICION DOS SUBPROCESOS
ASISTENCIAIS

SUBPROCESO 11-01: DIAGNOSTICO DE FIBROMIALXIA

Obxectivo do subproceso:
Valorar a sintomatoloxia e solicitar as probas para facer o diagnéstico.

Motivo de aplicaciéon deste subproceso:

Muller con sintomatoloxia de dor cronica xeneralizada que a localiza no aparato locomotor en
zonas musculares e tendinosas (a nivel axial e periférico, en membros superiores e inferiores)
e por fatiga intensa continua ou ben en forma de crise de esgotamento de 1 ou 2 dias de
duracion. A miido acompananse de: alteracions do sono, parestesias en extremidades,
depresion, ansiedade, rixidez articular, cefaleas e sensacion de tumefaccion en mans.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Realizar a anamnese:
- Situacién laboral, social e familiar, con especial atencion a situacions de maltrato.

- Confirmar dor xeneralizada de mais de 3 meses de duracion, de forma continua, en
ambos lados do corpo, por encima e por debaixo da cintura, e dor no esqueleto axial,
columna cervical ou térax anterior.

- Aparicion e antecedentes traumaticos, fisicos ou psicoléxicos relacionados co seu
inicio.
- Localizacion, irradiacioén, ritmo, intensidade.
- Situacions que o empeoran ou melloran (agravase co estrés, o frio ou a actividade
fisica mantida)
- Resposta aos analxésicos
- Preguntar por sintomatoloxia de:
- sindrome de fatiga croénica.
- sindrome do intestino irritable.
- disfuncién temporomandibular.
- urxencia miccional.
- cefalea cronica.
- depresion.
- trastorno de panico.
- trastorno por estrés postraumatico.
- trastorno de personalidade limite.

- Exploracion clinica:
- Exploracion fisica xeral (con especial atencién na exploracién fisica xeral, articular e
neuroloxica).

- Dor a palpacion de polo menos 11 dos 18 puntos simétricos tipicos (anexo 1).

- Solicitar probas diagnésticas:
- Non hai probas especificas para diagnosticar a fibromialxia.
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posible existencia doutros cadros clinicos con sintomas similares:
- Hemograma.
- Velocidade de sedimentacién globular (VSG).
- Glicemia.
- Creatinina.

- Encimas hepaticas: Transaminasas (AST/ALT), gamma-glutamiltranspeptidasa
(GGT), fosfatasa alcalina (FA).

- Creatincinasa (CPK).

- Proteina Creactiva (PCR).

- Hormona estimuladora da tiroide (TSH).

- Calcio e fésforo.

- Sodio e potasio.

- Radiografia segundo sospeita clinica do profesional.

m - As exploraciéns complementarias destas pacientes estan destinadas a descartar a

- Rexistrar en historia clinica.

- Informar a muller:
- Realizacion de probas solicitadas.
- Xestién de cita para valoracion diagnostica.
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SUBPROCESO 11-02: VALORACION DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
SEGUIMENTO

Obxectivo do subproceso: m
Realizar o diagnostico de posible fibromialxia.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller que realizou a primeira consulta por posible fibromialxia.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Avaliar os resultados das probas solicitadas.

- Avaliar outro posible diagndstico diferencial:
- Lupus eritematoso sistémico.
- Artrite reumatoide.
- Espondiloartropatias.
- Esclerose multiple.
- Hipotiroidismo.
- Hiperparatiroidismo.
- Osteomalacia.
- Neuropatias periféricas.
- Alteracions estruturais mecanicas ou dexenerativas do raquis.
- Miopatia (metabdlica ou inflamatoria).
- Metastase 6sea.
- Polimialxia reumatica.
- Simulacion.
- Depresion maior.

- Prescricion de tratamento en caso de diagnéstico de fibromialxia: o éxito do tratamento
esixe unha implicacién activa por parte da paciente. O obxectivo que se persegue co
tratamento é aliviar as manifestacions clinicas, mellorar a capacidade funcional e a calidade
de vida das pacientes. Alguns estudos demostran a eficacia do tratamento multidisciplinario
que combina exercicio fisico, psicoterapia e tratamento farmacoléxico. O tratamento esta
dirixido & mellora de aspectos parciais da fibromialxia, e non a curala.

- Control da dor:
- Amitriptilina: 25-50 mg a noite (GR A).
- Se non existe melloria asociar Amitriptilina + ISRS (fluoxetina: 20-40 mg/dia ).
- Se non existe melloria asociar Tramadol: 50 mg cada 8 h (GR A).
- Ciclobenzaprina: 10-30 mg a noite (tratamentos curtos).

- Os AINES son pouco efectivos. O paracetamol e o ibuprofeno son os mais
indicados para dor osteoarticular e recoméndanse durante periodos curtos.

- Non é aconsellable o uso dos opioides.

- Alguns antiepilépticos empregados na dor neuropatica poderian ser beneficiosos no
alivio da dor.
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- Control de trastornos do sono:

- Medidas non farmacoldxicas (abstencion de cafeina e outros estimulantes, exercicio
aerébico durante o dia, técnicas de relaxacion....) Anexo 3.

- Amitriptilina a doses baixas.
- Benzodiacepinas se non hai resposta e hai ansiedade asociada.

- Hipnéticos Z (zolpidem, zoplicona, tratamentos curtos en pacientes que non se
consegue regularizar o sono).

- Control da astenia e fatigabilidade.
- Amitriptilina: 25-50 mg a noite.
- Control do estado de animo:
- Se existe depresion asociada valorar ISRS versus ISRSN.

- Valorar tratamento cognitivo da conduta para tratar a ansiedade, depresion e dor
cronica.

- Informacion da enfermidade a muller.

- Promover a realizacién diaria de exercicio fisico moderado. O exercicio aerdbico, en
calquera das suas modalidades (natacion, bicicleta, exercicios no chan, danza etc.) (anexo 2).

- Valorar revisions periddicas segundo evolucién da paciente.

- Valorar derivacion a especialista hospitalario no caso de:
- Dubida diagnéstica.
- Alteracions de probas complementarias indicadoras de enfermidade sistémica.

- Fracaso terapéutico despois dun tratamento basico recomendado, con progresion dos
sintomas.

- Falta de éxito en canto a mellora da calidade de vida e a capacidade para realizar as
actividades da vida diaria das pacientes con FM.
- Identificacion de necesidade de tratamento cognitivo de conduta.

- Rexistrar en historia clinica.
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8.- SISTEMA DE AVALIACION E MELLORA DO PROCESO ASISTENCIAL

O responsable do Proceso na Comunidade Auténoma debera presentar anualmente un
informe cos seguintes indicadores e unha proposta de melloras:

- Indicadores de resultados:
- Melloria na calidade de vida.

- Indicadores accesibilidade:
- Isdcrona para atencion a esta patoloxia en Atencion Primaria.

- Indicadores de calidade:
- % de exploracion fisica especifica (18 puntos) s pacientes con posible fibromialxia.
- % de mulleres con fibromialxia as que se recomenda exercicio fisico.

Desefaranse medicions do grao de satisfaccion da atencion prestada (calidade asistencial,
informacién recibida, apoio emocional, etc.).
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10.- ANEXO 1: EXPLORACION FiSICA

En relacion cos puntos dolorosos hai que sinalar:
- Os puntos dolorosos non deben presentar signos inflamatorios.

- E aconsellable comparar a sensibilidade destas areas con outras de control, como son a
una do polgar, a fronte ou o antebrazo.

- A presion dixital débese realizar cunha forza aproximada de 4 kg que, de forma practica,
adoita corresponder ao momento en que cambia a coloraciéon subungueal do dedo do
explorador.

- Para que un punto se considere “positivo” o suxeito explorado ten que afirmar que a
palpacion é dolorosa. Non se considera positiva a palpacion sensible.

- A presion sobre os “puntos dolorosos” debe efectuarse cos dedos polgar ou indice,
premendo de forma gradual durante varios segundos, xa que se a presion é excesivamente
breve pddese obter un falso resultado negativo.

Para diagnosticar a FM é necesario comprobar a dor a presién en, polo menos, 11 dos
seguintes 9 pares de puntos:

- Occipucio: nas insercidons dos musculos suboccipitais (entre apdfise mastoide e
protuberancia occipital externa).

- Cervical baixo: na cara anterior dos espazos intertransversos a altura de C5-C7.

- Trapecio: no punto medio do bordo posterior.

- Supraespinoso: nas suas orixes, por encima da espina da escapula, preto do seu bordo medial.
- Segunda costela: na union osteocondral.

- Epicéndilo lateral: distal a 2 cm e lateralmente ao epicéndilo.

- Gluteo: no cuadrante supero-externo da nadega.

- Trocanter maior: na parte posterior da prominencia trocantérea.

- Xeonllos: na almofada graxa medial proxima a lifa articular.

occipucio: cervical baixo:
cara anterior
espazos
intertrasversos
C5-C7

insercion
musculo
suboccipital

trapecio:
punto medio
bordo
superior

segunda costela:
unién osteocondral

supraespifioso:
encima do
bordo medio
escapula

epicéndilo:
dous cm distal
ao epicondilo

gluteo:
cuadrante
supero

. xeonllo:
externo nadega

almofada
graxa medial
) ) proxima lifia
trocanter maior: articular
Posterior &
prominencia

trocantérea
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10.- ANEXO 2: RECOMENDACIONS DE EXERCICIO FiSICO PARA
PACIENTES CON FIBROMIALXIA

Un dos piares terapéuticos que se mostrou mais eficaz no control dos sintomas da fibromialxia
€ 0 exercicio aerdbico suave e regular. Por unha parte, o exercicio mellora o estado de saude
xeral ao tonificar os musculos € manter o funcionamento do seu sistema cardiovascular. Con
iso, permitiralle realizar con maior facilidade as suas tarefas diarias e axudaralle a controlar

o peso. Por outro lado, o exercicio produce efectos beneficiosos sobre os sintomas da
fibromialxia (mellora o benestar xeral, diminue a sensibilidade a dor, facilita o sono e mellora a
sensacion de fatiga).

- Que tipo de exercicio debo realizar?

Facer exercicio suave todos os dias é esencial, fundamentalmente o exercicio aerdbico.
Outro tipo de exercicios, como de fortalecemento muscular, mobilidade articular, respiracion,
relaxacion e flexibilidade, realizados con prudencia e de forma adecuada melloraran outros
aspectos da sUa saude e a sua calidade de vida.

E moi importante ser regular na practica de exercicio e non desanimarse, xa que os sintomas
poden empeorar inicialmente. Sexa constante e paciente. Conseguir resultados pode tardar
algun tempo. Non se desanime se nalgunha ocasién ten un “mal dia” ou lle custa facer o
exercicio mais esforzo do habitual. Ao longo do tempo e pouco a pouco ira notando a melloria
que lle proporciona o exercicio. Debe saber que os beneficios que obtén coa practica de

exercicio desapareceran se deixa de facelo con regularidade.

O exercicio é mais eficaz se se fai pola tarde, afastado da noite para non interferir co sono.
Ademais, é aconsellable realizalo en grupo, asi melloraran as suas relaciéns sociais e facilitara
a stia motivacioén.

O exercicio aerébico suave pode facelo todos os dias pero noutros tipos de exercicio €
conveniente alternar un dia de descanso para facilitar a recuperacién muscular.

A hora de elixir un exercicio hai que asegurarse de que non provoque un empeoramento da
dor. Debera comezar a realizar exercicios que utilicen partes do corpo que non lle doan. Entre
0s mais populares podemos citar pasear, andar en bicicletas normais ou estaticas, a ximnasia,
a danza aerdbica suave e algun programa de exercicios acuaticos.

- O exercicio aerobico:

O exercicio aerdbico é aquel que mobiliza grandes masas musculares (mévense os musculos
mais grandes do corpo), eleva a frecuencia cardiaca e pode ser mantido durante un tempo
prolongado. Ademais, este exercicio debe ser de baixo impacto (sen saltos) como: camifar,
bailar suave, facer bicicleta estatica, facer actividades na auga etc.

Elixa unha das anteriores actividades que non provoque un empeoramento da dor.

Débese empezar a realizar exercicio aerodbico de forma lenta e progresiva. Se esta vostede moi
afectada, un consello orientador € comezar con sesions de 5 minutos diarios. Aumentar cada
semana 5 minutos ata chegar a realizar sesions de 30" a 40" todos os dias. A intensidade ten
que ser moderada, aumentando lentamente e sempre que se encontre comoda.
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- Os estiramentos e a mobilidade articular:

Recoméndase tamén a realizacidn de exercicios de mobilidade articular das principais
articulacions e estiramentos estaticos suaves dos principais grupos musculares.

- Mobilidade articular: a mobilidade articular débese realizar ao principio da sesién do
exercicio de forma moi suave e facendo o movemento o mais amplo posible:

X
s 99s

Mover a cabeza suavemente, de fronte-abaixo, de lado a lado, etc.

Mover os brazos e os ombreiros facendo circulos cara a diante e atras.

GUIA TECNICA DO PROCESO DE ATENCION A FIBROMIALXIA
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Dobrar e estirar un pouco os xeonllos.

Facer circulos coa punta do pé.

- Estiramentos: os estiramentos débense realizar ao comezo (despois da mobilidade articular)
e ao rematar a sesion de exercicio. Cada posicidon debe manterse uns 20” e hai que
estar quietos e manter a posicién, sen rebotes. Débense estirar as pernas, os brazos e o
lombo moi suavemente e sempre sen dor. Sobre todo débense estirar os seguintes grupos
musculares:

Os xemelgos. Os cuadriceps.

Os pectorais.
Os isquiotibiais.
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Os adutores. E os musculos do lombo.

Os triceps.

- Os exercicios de tonificacion:

Neste tipo de exercicios hai un amplo abano de posibilidades e pédense empregar numerosos
materiais. A execucion de cada exercicio débese realizar cunha técnica correcta, polo que se
recomenda a supervision inicial dun profesional, polo menos ata que aprenda correctamente a
sua execucion.

- A respiracion e a relaxacion:

E recomendable dedicar todos os dias uns minutos 4 relaxacién nos que sempre se presta
unha especial atencidn & respiracion, que sera lenta e profunda. Sobre todo empréganse dous
meétodos:

- A relaxacion muscular: consiste en tensar durante uns segundos e logo relaxar suavemente
unha parte do corpo (por exemplo, un pufio). Isto repitese varias veces e logo faise con
outras partes do corpo. Hai que facer fincapé en notar a sensacién de relaxacién a medida
que “afrouxamos” os musculos.

- A relaxacion autéxena: consiste en colocarse nunha posicion comoda, normalmente
deitado boca arriba, e pensar e imaxinar distintas situaciéns que produzan relaxaciéon
muscular (pesadez, calor). Por exemplo, imaxine que esta deitada na praia, o sol dalle
calorcifio e oe como rompen suavemente as ondas na beira; non se pode pensar en nada
mais. E unha sensacién moi agradable que relaxa os musculos.

- Pauta da sesion de exercicio:

- 1° paso: inicie a sesién con 5 minutos de mobilidade articular e outros 5 minutos de
estiramentos.

- 2° paso: especialmente se non se esta en forma, convén empezar con sé 5 minutos de
exercicio aerébico e ir aumentando o tempo segundo se vaia tolerando ata acadar entre 30
e 40 minutos de exercicio.

- 3° paso: remate con 5 minutos de estiramentos e alguns exercicios de relaxacion e
respiracion.
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10.- ANEXO 3: CONSELLOS PARA O INSOMNIO

- Non facer do insomnio un problema. A preocupacién excesiva pode agravalo.
- Non medicarse vostede.

- Non tomar alcohol nin estimulantes (café, té).

- Cear de xeito lixeiro.

- Permanecer nun cuarto con pouca luz, ambiente non ruidoso e agradable.

- Realizar exercicio pola mana ou tarde e non pola noite.

- Evitar a sesta durante o dia.

- Deitarse e erguerse 4 mesma hora.

- Establecer unha rutina antes de deitarse, todos os dias e na mesma orde. Estas actividades
non deben requirir esforzo nin concentracion. Por exemplo, beber algo quente, lectura
sinxela e non relacionada co traballo, acudir ao bafo e irse para a cama cando se tefia
sono.
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

FOLLA PARA ANOTACIONS:
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

FOLLA PARA ANOTACIONS:
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