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RESUMEN

Antecedentes: La fibromialgia es una patologia compleja caracterizada principalmente por dolor generalizado y fatiga; su compleji-
dad dificulta su diagnéstico y tratamiento multidisciplinario. Es cominmente asociada a un conocimiento limitado entre profesionales
de la salud. Objetivo: evaluar el conocimiento que fisioterapeutas mexicanos tienen respecto a la Fibromialgia y su tratamiento no
farmacolégico basado en la evidencia. Materiales y Métodos: se realizé un estudio transversal aplicando un cuestionario cuanti-
tativo a fisioterapeutas Mexicanos para evaluar su conocimiento respecto a la patologia, sintomatologia, diagnéstico y tratamiento de
la fibromialgia. Resultados: La muestra incluyé 97/405 fisioterapeutas egresados. El estudio revel6 que 73% de los participantes
contaban con experiencia previa con pacientes con Fibromialgia; el dolor difuso (90%) y suefio no efectivo (78%), se identificaron
como los principales sintomas. La consulta médica y el examen fisico se consideraron como los medios diagnosticos mas frecuentes
(73%); el ejercicio fisico y los antidepresivos fueron considerados la mejor combinacion terapéutica (73%). El 81% expresé que la
actividad fisica puede mejorar la salud del paciente. Finalmente, mas de la mitad de los participantes (55%) enuncié no conocer las
guias clinicas nacionales y el 69% no estar familiarizado con ninguna guia nacional o internacional.

Conclusiones: El conocimiento de fisioterapeutas mexicanos respecto a la fibromialgia es inconsistente con las guias clinicas ac-
tuales. La mejora de los programas formativos en relacion al conocimiento y uso de guias clinicas puede mejorar el manejo de
pacientes con Fibromialgia.
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ABSTRACT

Knowledge of Mexican physiotherapists regarding fiboromyalgia and its non -pharmacological treatment

Background: Fibromyalgia is a complex condition primarily characterized by widespread pain and fatigue; its complexity makes its
diagnosis and multidisciplinary treatment difficult. This is commonly associated with poor knowledge amongst health care profession-
als. Objective: To assess the specific knowledge about fibromyalgia and its non-pharmacological treatment among Mexican physi-
otherapists. Methods and Materials: a cross-sectional study of Mexican physiotherapists was conducted utilizing a quantitative
guestionnaire to assess their knowledge about Fibromyalgia symptoms, diagnosis and treatment.  Results: The sample included
97/405 registered physiotherapists. 73% of responding participants had previous experience treating patients with Fibromyalgia; dif-
fuse pain (90%) and restless sleep (78%), were identified as the main symptoms. The most common method of diagnosis was con-
sultation including physical examination by a medical Practitioner (73%); physical exercise and antidepressants were considered the
optimum treatment combination (73%). 81% expressed that physical activity can improve patient well-being. More than half of the
participants (55%) were unfamiliar with the national Mexican clinical guideline, and 69% were unfamiliar with any national or interna-
tional guidelines. Conclusions: The knowledge of fibromyalgia among Mexican physiotherapists is inconsistent with current best
practice guidelines. Education of physiotherapists regarding awareness and utilization of clinical guidelines could improve manage-
ment of patients with Fibromyalgia.

Key words: Fibromyalgia; Cross-sectional study; Physiotherapists; Mexico

Introduccioén estudio conducido entre 1995-1997, encontré una

i 043
La Fibromialgia (FM) es una condicion clinica- prevalencia del 4.8%.

mente reconocida y conceptualizada como lapre- gy etiologia es incierta, complicada y controver-
y perturbaciones del suefio’. Alrededor del 2.7%  nerviosos central, periférico y auténomo juegan

de la poblacién mundial la padece?. En México, un un papel importantel. La variedad de sintomas y
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la presencia de factores psicosociales, junto con
la ausencia de examenes especificos, vuelven su
diagnéstico un reto médico*®. En 2010, el Colegio
Americano de Reumatologia (CAR), publicé los
criterios diagnosticos revisados reconociendo la
importancia de los sintomas somato-sensoriales®;
en 2016, fueron modificados basandose en la ex-
periencia en los contextos clinicos y de investiga-

cion’.

No existe cura para la FM; se propone un enfoque
multidisciplinario que incluya terapias farmacol6-
gicas y no farmacolégicas con el objetivo de dis-
minuir el dolor, mejorar el suefio, la salud fisica,
mental y emocional, y por consiguiente la calidad
de vida®>2. Walitt et al.® sugiere que el tratamiento
farmacoldgico solo ofrece un alivio temporal en la
mayoria de los pacientes y que los efectos secun-
darios negativos frecuentemente sobrepasan sus
beneficios. Un tratamiento no farmacologico que
incluya ejercicio, educacion al paciente, y la tera-
pia cognitiva-conductual tienen el nivel de eviden-

cia mas alto0.

Se sugiere que el uso de guias clinicas mejora la
adherencia a valoraciones y tratamientos basa-
dos en la evidencia, asegurando su adecuada im-
plementaciontl. En México, el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) publica guias clinicas
qgue incluyen pautas para el diagndstico, evalua-
cion, y tratamiento farmacologico asi como no far-

macolégico para la FM*2.

En algunos paises se han realizado estudios que

evallan el conocimiento respecto al diagndstico y

tratamiento de la fibromialgia entre los profesiona-
les de la salud'®14. En México, se han realizado
dos estudios para conocer las percepciones y ex-
periencias de los pacientes y médicos'®>16, Un solo
estudio ha evaluado el conocimiento de médicos
especializados, aplicando un cuestionario telefo-
nico en 6 paises europeos, Corea del Sur y Mé-
xico; se encontré que la mayoria de los médicos
encuentran complicado el diagndstico y muchos
de ellos expresan no tener el conocimiento sufi-
ciente acerca de la patologial’. A pesar del desa-
fio que ofrece, existe escasa informacion acerca
del conocimiento que los fisioterapeutas tienen
respecto a la FM, su diagnéstico y su manejo far-

macoldgico y no farmacoldgico.

El objetivo de este estudio fue evaluar el conoci-
miento que fisioterapeutas mexicanos tienen en
relacion a la fibromialgia y su tratamiento no far-

macoldgico basado en la evidencia.

Materiales y Métodos

Se desarroll6 un estudio transversal aplicando un
cuestionario cuantitativo que fue adaptado de uno
previamente desarrollado y validado en Brasil (Fi-
bromyalgia Knowledge Questionnaire) 18, para
cumplir los objetivos del estudio. El proceso in-
cluyé la traduccion por un fisioterapeuta no invo-
lucrado en la investigacion asi como la validacion

cara a cara para asegurar su confiabilidad.

El instrumento consistié de 22 preguntas de op-

cién multiple para reunir datos demogréaficos, co-
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nocimiento especifico de la FM, experiencia pro-
fesional, y uso de las guias clinicas nacionales; el
tiempo promedio para contestar el cuestionario se
estimo6 en 10-15 minutos. Durante el periodo Ju-
nio-Agosto 2019, se envid, a 405 fisioterapeutas
egresados de la Universidad Autbnoma de Aguas-
calientes, México un correo electronico que con-
tenia una invitacion a participar en el estudio soli-
citando a los interesados reenviar el correo para
mayor informacién. Al recibir respuesta positiva,
se envib un correo con la hoja de informacion y el
enlace para acceder al cuestionario; este paso fue
repetido a las dos y cuatro semanas como recor-
datorio para todos los participantes. El cuestiona-
rio fue administrado a través de Office 360 ofre-
ciendo una descripcion detallada del estudio y
manteniendo el anonimato de todos los partici-
pantes; al contestar el cuestionario, se indico con-
sentimiento informado. Este trabajo cont6 con la
aprobacion ética de la Faculty of Medicine and
Health Sciences Research Ethics Committee,
University of Nottingham (“Ethics reference No.
318-1905”, 14/ May / 2019).

La informacion obtenida a través del cuestionario
en linea se descargé y analiz6 aplicando estadis-
tica descriptiva calculando medidas de tendencia
central y porcentajes para cada una de las pre-

guntas.
Resultados

Un total de 97/405 fisioterapeutas respondieron el
cuestionario (23%). El 73% de ellos manifestaron
contar con experiencia previa tratando pacientes

con FM. Las caracteristicas demograficas de los

participantes se muestran en la Tabla 1. La mayo-
ria de los participantes laboraban como fisiotera-
peutas (53%), empresarios ajenos a la fisioterapia
(53%), estudiantes de posgrado (4%), academia
(3%), hogar (3%) y terapia ocupacional (1%), el
27% decidié no mencionar su ocupacion actual. A

continuacion se describen los resultados:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los
participantes
Variable
Femenino: Masculino (%)
Edad (afios)

71 26 (73:27%)

Media + SD 28 +3.42
Rango 23-28
Afos de experiencia rango 5-11(5)

(media)

Etiologia. La mayoria de los participantes (84%)
consider6 que la causa de la FM es desconocida
y el 58% que son muchos los factores involucra-
dos. Otras respuestas identificadas fueron la so-
brecarga de trabajo (28%), traumas fisicos (10%)

y las bajas temperaturas (9%).

Sintomatologia. Se les pidi6 a los participantes
elegir los dos principales sintomas presentes en
la FM entre 6 posibles respuestas. El dolor difuso
(91%) y el suefio no reparador (78%) fueron los
sintomas mas reconocidos. En la siguiente pre-
gunta, los participantes eligieron otros dos sinto-
mas, obteniendo las siguientes respuestas: fatiga

(90%), vértigo (7%) y reacciones alérgicas (3%).

Diagnostico. El 73% de los participantes conside-
raron que la consulta médica y la exploracion fi-
sica realizada por un médico eran necesarias para

confirmar el diagnéstico; el 70% respondié que a
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veces es necesario solicitar examenes comple-
mentarios para el diagnostico diferencial; el 36%
gue los exdmenes de laboratorio son importantes;
el 8% consider6 que estudios de imagen sofistica-
dos son necesarios; y el 2% expresé no saber lo

necesario para confirmar el diagnéstico.

Respecto a la prognosis, se obtuvieron las si-
guientes respuestas: inactividad fisica (36%), re-
cuperacion debido al ejercicio y medicacion
(76%), discapacidad no limitante (73%), cirugia
(1%) y desconocido (2%).

Tratamiento. Las respuestas en relacion a la me-
jor combinacién terapéutica fueron las siguientes:
ejercicio regular como caminar o hidroterapia y
antidepresivos a dosis bajas, 70%; terapia psico-
l6gica y si es necesario ejercicio fisico regular,
61%; ejercicio regular y antiinflamatorios, 42%;

hospitalizacién y acupuntura, 1%.

Tratamiento farmacolégico. La Tabla 2, resume
las respuestas concernientes a uso de medica-
mentos. El 43% eligi6 el uso de antidepresivos en
dosis bajas, y el 29% concuerda en que la medi-
cacion puede causar adiccion. Los medicamentos
mas comunes fueron las combinaciones de anal-
gésicos y antidepresivos (54%), asi como los re-
lajantes musculares y corticoesteroides (35%). En
relacion a los efectos secundarios, la mayoria ex-
presd no conocerlos (45%), seguido por somno-

lencia y boca seca (40%).

Tratamiento no-farmacoldgico. El 81% considerd
gue la actividad fisica puede mejorar los niveles

de serotonina, reducir el dolor y el bienestar del

paciente; el 9% penso que no era necesario pres-
cribir ejercicio si se tiene una vida activa; el 7%
gue se debe hacer ejercicio de alta intensidad; y
el 1% considerd que el ejercicio regular es inne-
cesario. Los métodos de rehabilitacion méas usa-
dos para el tratamiento de FM elegidos por los

participantes se muestran en la Tabla 3.

Tabla 2. Tratamiento farmacoldgico para el manejo
de la Fibromialgia

Tratamiento farmacoldgico n %
Los medicamentos, como Unico trata- 2 2.06
miento, son suficientes
Los antidepresivos, en dosis bajas, 43 44.33
son usados para tratar la fibromialgia
Los anti-inflamatorios son muy impor- 12 12.37
tantes y son la Unica medicacion para
tratar la enfermedad
Todas las medicinas usadas para tra- 28 28.87
tar la FM pueden causar adiccion
No se conoce 12 12.37

Tabla 3. Métodos de rehabilitaciéon para pacientes
con Fibromialgia

Método de rehabilitacion n %
Hidroterapia 71 73.20
Rayos Infrarrojo (luz roja) 23 23.71
Ultrasonido terapéutico 32 32.99
Ejercicios de estiramiento 63 64.95
No conoce 1 1.08

Uso de guias clinicas. Mas de la mitad de los par-
ticipantes (55%) expreso no tener conocimiento
de las guias clinicas publicadas por el IMSS. La

mayoria (69%) afirmd no usar ninguna guia clinica

disponible.
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Discusion

El presente estudio ha permitido obtener informa-
cién inédita sobre la FM en la comunidad de fisio-
terapeutas Mexicanos incluidos en el trabajo, y
hasta donde es de nuestro conocimiento, es el pri-
mer estudio sobre conocimientos de FM en fisio-

terapeutas mexicanos.

No fue sorprendente que la mayoria de los en-
cuestados (73%) reportaran tener experiencia
previa con pacientes con FM, debido a dos princi-
pales razones: la primera debido a que la FM ha
sido reconocida como una enfermedad reumatica
desde 1992 (ICD-10)%9; y la segunda a causa de
su alta prevalencia mundial? y nacional®. Los re-
sultados también pueden verse relacionados con
aquellos encontrados, en un estudio transversal,
por Gomez et al.’®> en donde en un periodo de 3
meses, el 99% de los pacientes diagnosticados
con FM fueron referidos al servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacion.

El91% Yy 77% de los participantes reconocieron el
dolor difuso y el suefio no reparador, respectiva-
mente, como sintomas principales de la FM, asi
como la fatiga (90%). Las respuestas coinciden
con los criterios diagndsticos del CAR 20167, y se
asemeja a los resultados encontrados en un estu-
dio similar realizado por Kaki y Hazazi'#; algunos
participantes seleccionaron otros sintomas que
no son frecuentemente reportados, como el vér-
tigo, esto se puede explicar por la variedad de sin-

tomas reportados por los pacientes®.

Esa misma variedad y la falta de una explicacion
para la misma afectan de manera significativa el
proceso del diagndstico. El 70% de los participan-
tes consideraron que a veces es necesario solici-
tar otros examenes con el fin de realizar un diag-
néstico diferencial, lo que coincide con lo repor-
tado por Perrot.et al.'”, donde 90% de los médicos
encuestados expresaron invertir tiempo y encon-
trar dificil el diagndstico diferencial. Las respues-
tas obtenidas respecto a la sintomatologia reflejan
un conocimiento parcial de los criterios diagnosti-
cos del CARY; sin embargo, esto es contrastante
con el alto porcentaje de participantes que selec-
cionaron necesario realizar pruebas de laborato-
rio (36%) y estudios de imagen (8%). El descono-
cimiento de dichos criterios diagndsticos ha sido

encontrado en estudios previos*317.20,

Las respuestas respecto al tratamiento fueron
bastante homogéneas, las mismas mostraron una
tendencia a incorporar tratamiento farmacolégico,
ejercicio y terapia psicolégica como parte del ma-
nejo del paciente. El 54% de los participantes in-
dicaron que el uso de analgésicos y antidepresi-
VoS es importante para el manejo de la FM; asi
mismo, se encontr6 amplia coincidencia en las
respuestas respecto al tratamiento no farmacol6-
gico, en donde la mayoria (81%) consideré que el
ejercicio aporta beneficios al paciente. Esto es
consistente con los métodos de rehabilitacion que
la mayoria eligi6 como los mejores: hidroterapia
(73%) y ejercicios de estiramiento (65%). En ge-
neral, los resultados obtenidos respecto al trata-
miento muestran el conocimiento de las recomen-

daciones emitidas por las guias clinicas1%-12,
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Sin embargo, un namero significante de fisiotera-
peutas indico el uso de rayos infrarrojo (24%) y
ultrasonido (33%) como parte de los métodos uti-
lizados para tratar la FM. Es importante mencio-
nar que las mas recientes recomendaciones de
EULAR?0 reportan no haber encontrado suficiente
evidencia para recomendar el uso de los mismos.
Estas recomendaciones son consistentes con
aquellas publicadas a nivel nacional por parte del
IMSS?2,

Dichas controversias tanto en diagnostico como
en tratamiento pueden estar relacionadas por el
alto porcentaje de participantes que expresd no
tener conocimiento de las guias clinicas del IMSS
(55%) y aquellos que afirmaron no seguir ninguna
guia clinica disponible para el tratamiento de sus
pacientes (69%). La falta de conocimiento y adhe-
rencia a las guias clinicas ha sido previamente es-
tudiada?' y coincide con los resultados del pre-
sente estudio. Barth et al. 22 afirma que la baja ad-
herencia a las guias clinicas es de hasta el 70%,
presente en la mayoria de las disciplinas y paises,
y que esto se puede deber al desconocimiento de
las mismas, a la falta de familiaridad en su uso y
al desacuerdo con sus contenidos, asi como a su

complejidad.

El hecho de que la guia clinica publicada por el
IMSS?'? sea del afio 2009, es un punto importante
a considerar ya que multiples estudios, revisiones
sisteméticas y guias clinicas han sido publicadas
desde entonces por lo que sus recomendaciones

pueden considerarse desactualizadas, claro

ejemplo de ello son los nuevos criterios diagnoésti-
cos del CAR que fueron publicados en 20167. Es
necesario, actualizar la guia clinica y crear estra-
tegias de difusion que permitan un uso mas ex-

tendido de la misma.

Los resultados referentes a la adherencia a las
guias clinicas sugieren dos posibles maneras en
que los fisioterapeutas mexicanos abordan la FM:
basados en la experiencia personal o en la mas
reciente evidencia proveniente de distintas fuen-
tes como lo son las revisiones sisteméticas. Por
ende, el manejo de la FM esta sustentado ya sea
en el mas alto o en el mas bajo nivel de evidencia

de acuerdo a la piramide de evidencia cientifica?3.

Finalmente, dos posibles cursos de la FM mostra-
ron consistencia en las respuestas de los partici-
pantes: recuperacion debido al ejercicio y a las
medicinas (76%) y discapacidad pero aun capaz
de trabajar (73%); dichas respuestas coinciden
con las percepciones encontradas en un estudio
que aplico la misma pregunta a pacientes donde
aproximadamente 70% de los participantes eligio
dichas opciones?*. Aunque tal estudio fue reali-
zado en Brasil, la similitud puede indicar la rele-
vancia de la comunicacibn médico-paciente, un
factor que ha sido previamente descrito como un
punto clave para el manejo efectivo de condicio-
nes crénicas como lo es la FM?5, Asi mismo, dis-
cutir el curso de la enfermedad con el paciente ha
sido asociado con un mejor prondéstico y entendi-

miento de la condicién?6. Es por lo tanto impor-
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tante que las discusiones del pronéstico con pa-
cientes con Fibromialgia reflejen la evidencia cien-

tifica disponible.

En general, los resultados obtenidos se asemejan
a aquellos reportados por Acuia-Ortiz et al.'® que
evaluo el conocimiento de los medicos de
atencion primaria en Pera y reportd que el 66% de
los encuestados respondieron que la terapia
psicologica, el uso de medicamentos y el ejercicio
eran la triada terapéutica mas eficaz. La similitud
con estudios previos!31417 en varios aspectos es
interesante, ya que todo ellos fueron realizados
con poblaciones de médicos y especialistas,
mientras que el presente estudio tuvo como
poblacion objetivo a los fisioterapeutas; esto
sugiere que el conocimiento insuficiente es un
problema comun entre las diferentes areas de la

salud y paises.

Se considera que uno de los hallazgos clave fue
gue muchos fisioterapeutas expresaron descono-
cimiento y falta de adherencia a guias de préactica
clinica actualizadas. Hoy en dia, se tiene mas facil
acceso a ellas a través de internet, en diferentes
idiomas y los desarrolladores Web estan creando
estrategias para volverlas mas accesibles?’. Por
lo tanto, los fisioterapeutas deben tratar de man-
tenerse actualizados conduciendo una practica
clinica basada en la méas reciente evidencia, re-

sultando en mejores resultados en los pacientes.

Conclusiones

Los resultados del estudio sugieren que el cono-
cimiento de los fisioterapeutas mexicanos que
fueron encuestados es inconsistente con las
guias clinicas actuales, y que se identificé un bajo
nivel de conocimiento y seguimiento de guias cli-
nicas tanto nacionales como internacionales para
abordar la FM. Con el objetivo de abordar dicho
hecho, se sugiere mejorar el entrenamiento de los
fisioterapeutas respecto a la FM asi como crear
estrategias de difusion para el uso de guias clini-
cas con el objetivo de conducir una préactica ba-

sada en la evidencia.
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