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RESUMEN

Introduccion:

La fibromialgia es una enfermedad crdnica caracterizada por dolor musculoesquelético
generalizado, fatiga, alteraciones del suefio y del estado de animo. Se ha observado una
elevada prevalencia de trastornos depresivos en estos pacientes, ademas, de otros
trastornos psiquiatricos. Esto puede agravar la evolucidn clinica y afectar negativamente
la calidad de vida. Dada esta relevancia, el objetivo principal fue determinar la
prevalencia de pacientes diagnosticados de fibromialgia que presentan un trastorno
depresivo. Y secundariamente observar si existen o no asociaciones entre padecer un
trastorno psiquiatrico con la edad, puntos gatillo miofasciales alterados, astenia y
gravedad de la fibromialgia.

Material y métodos:

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en el
Hospital Universitario Quirén Salud de Madrid, se recogieron los datos a partir de las
historias clinicas y se trataron de forma seudonimizada analizando historias clinicas de
pacientes diagnosticados con fibromialgia entre 2015 y 2023. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afos. La variable principal fue la presencia de trastorno depresivo. Se
realizd un analisis descriptivo y bivariado mediante el software JAMOVI. Se utilizé el test
de Chi cuadrado y U de Mann Whitney.

Resultados:

Se analizaron 27 pacientes, todas mujeres, con una mediana [RIC] de edad de 52 [7]
afios. El 33,3% presentd algun trastorno psiquiatrico, siendo la depresion el mas
frecuente (19%). El 77,8% de las pacientes con trastorno psiquidtrico tenian una
fibromialgia grave. No se hallaron diferencias significativas en relacién con la edad, la
presencia de astenia ni el nUmero de puntos gatillo miofasciales.

Conclusiones:
La prevalencia de trastornos depresivos en pacientes con fibromialgia fue elevada,
siendo mas frecuente en aquellos con mayor gravedad clinica. Los hallazgos subrayan la
importancia de un abordaje multidisciplinar que incluya la salud mental en el manejo de
la fibromialgia.

PALABRAS CLAVE

Fibromialgia, Trastorno depresivo, Comorbilidad Psiquiatrica, Dolor Conico, Salud Mental.
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ABSTRACT

Introduction:

Fibromyalgia is a chronic condition characterized by widespread musculoskeletal pain,
fatigue, sleep disturbances, and mood disorders. A high prevalence of depressive
disorders has been observed in these patients, along with other psychiatric disorders.
This may worsen clinical progression and negatively impact quality of life. Given this
relevance, the main objective of these study is to determine the prevalence of patients
diagnosed with fibromyalgia who present with a depressive disorder. A secondary aim
to assess whether there are associations between having a psychiatric disorder and age,
altered myofascial trigger points, asthenia, and fibromyalgia severity.

Material and methods:

A descriptive, observational, retrospective, and cross-sectional study was conducted at
the Hospital Universitario Quiron Salud in Madrid. Data were collected from medical
records and pseudonymized for analysis. Medical records of patients diagnosed with
fiboromyalgia between 2015 and 2023 were analyzed. Patients included were over 18
years old. The main variable was the presence of a depressive disorder. A descriptive
and bivariate analysis was performed using the JAMOVI software. The Chi-square and U
of Mann Whitney test was used.

Results:

A total of 27 patients, all female, were included, with a median [RIC] age of 52 [7] years.
33,3% of them had a psychiatric disorder, with depression being the most prevalent
(19%). Among those with psychiatric disorders, 77.8% had severe fibromyalgia. No
significant differences were found regarding age, asthenia, or number of myofascial
trigger points.

Conclusions:
The prevalence of depressive disorders in patients with fibromyalgia was high, especially
among those with more severe clinical symptoms. These findings highlight the

importance of integrating mental health care into the multidisciplinary management of
fibromyalgia.

KEY WORDS

Fibromyalgia, Depressive disorder, Psychiatric comorbidity, Chronic pain, Mental health
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1. INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) habia sido considerada hasta hace poco tiempo como una
enfermedad psicogena o psicoldgica, denominada también reumatismo psicégeno.
Pero han ido habiendo mas evidencias cientificas a lo largo de estos afios que apoyan
gue es causada por una inflamacién del sistema nervioso central, responsable de los
sintomas que van a padecer los pacientes, afectando no exclusivamente a un érgano
0 aparato, sino globalmente. Se clasifica como una enfermedad de etiologia
desconocida y como un proceso de dolor crénico generalizado. Por tanto, es
considerado como un nuevo modelo de enfermedad que integra aspectos organicos,

psicoldgicos y el entorno social (1).

La fibromialgia (FM) es un sindrome crénico caracterizado por dolor
musculoesquelético generalizado, fatiga persistente, trastornos del suefio,
disfuncidn cognitiva y alteraciones del estado de animo como ansiedad y depresidn.
Su prevalencia a nivel mundial oscila entre el 2% y el 4%, siendo mas frecuente en
mujeres de mediana edad (2,3). Aunque la etiologia exacta de la enfermedad sigue
siendo incierta, se ha propuesto una interaccidon entre factores genéticos,
neurobioldgicos, inmunoldgicos y psicosociales que alteran la percepcién del dolor

a través de mecanismos de sensibilizacion central (4,5).

Desde su reconocimiento por la Organizacion Mundial de la Salud en 1992 como
entidad clinica, la FM ha sido objeto de numerosos estudios que buscan comprender
sus mecanismos fisiopatoldgicos y establecer criterios diagndsticos mas precisos,
como los definidos por el American College of Rheumatology en 2010 y revisados en
2016 (6,7). Sin embargo, la ausencia de biomarcadores objetivos y la variabilidad de
los sintomas dificultan su diagndstico, que sigue siendo clinico y de exclusién (8). La
FM se encuentra también clasificada como una entidad de dolor crénico primario
por la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), lo que refuerza su

consideracién como una condicién con mecanismos fisiopatoldgicos propios.
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La naturaleza multifactorial de la enfermedad ha llevado a que su abordaje clinico
sea un reto constante. Su presentaciéon polimorfa y la sobreposicién con otras
patologias musculoesqueléticas o trastornos afectivos dificulta su deteccion

temprana.

Un aspecto particularmente relevante de la FM es su elevada comorbilidad con
trastornos psiquiatricos, en especial los trastornos depresivos. Diversos estudios han
reportado que entre el 20% y el 80% de los pacientes con FM presentan depresidn
mayor o distimia (9,10). Como también se hallé en otro que mas del 92% de las
mujeres diagnosticadas con fibromialgia presentaban algun trastorno psiquiatrico,
siendo los mds comunes los trastornos del estado de animo en especial la depresién
mayor (11). Esta asociacion ha sido atribuida a mecanismos neurobiolégicos
comunes, como la disfuncion en vias monoaminérgicas, alteraciones en el eje
hipotalamico-hipofisario-adrenal y procesos inflamatorios sistémicos (12). Ademas,
se han documentado cambios estructurales y funcionales en regiones cerebrales
implicadas en la regulacion emocional y del dolor, como el cértex prefrontal, la

amigdala y el hipocampo (13).

Algunos estudios recientes han descrito que los pacientes con FM que cumplen
criterios de trastorno de sintomas somaticos segun el DSM-5 presentan una mayor
carga de sintomas, mayor ansiedad y peor respuesta al dolor, indicando una estrecha
relacion entre la gravedad de la fibromialgia y los trastornos depresivos asociados
(14). Desde una perspectiva neurofisiolégica, también se ha encontrado que los
pacientes con FM presentan una mayor actividad de oscilaciones theta en areas
cerebrales centrales, lo cual se asocia a sintomas de depresion y quejas cognitivas

como parte de mecanismos compensatorios cerebrales (15).

Por otro lado, se ha sugerido que la depresion podria preceder, ocurrir en el mismo
momento o incluso ser consecuencia del desarrollo de FM, lo que indica la necesidad
de un abordaje multidisciplinar que contemple la salud mental en el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad. Esta relacidn bidireccional entre dolor crénico y
estado emocional plantea la hipdtesis de una base comun en cuanto a su

patogénesis, con un componente neuroinflamatorio y disfuncional en la regulacion
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de los sistemas de estrés y recompensa cerebral. Se ha identificado una relacion
bidireccional entre la fibromialgia y la depresion, de modo que la presencia de
depresion puede aumentar el riesgo de desarrollar fibromialgia en etapas

posteriores, y viceversa (16).

Ademads, en el manejo terapéutico, se ha documentado que tanto el ejercicio fisico
como las intervenciones combinadas que incluyen ejercicio y terapia psicoldgica
tienen un efecto positivo sobre el dolor, la funcidn fisica y los sintomas depresivos
en personas con FM, resaltando la importancia de un enfoque multidimensional
(17). La literatura reciente ha profundizado en el impacto de la comorbilidad
depresiva en la calidad de vida de los pacientes con FM, mostrando que esta agrava
los sintomas, reduce la adherencia al tratamiento y disminuye la capacidad
funcional. Intervenciones farmacoldgicas como la duloxetina o la pregabalina, asi
como terapias no farmacoldgicas como el ejercicio terapéutico o la terapia basada
en la compasion, han demostrado ser eficaces tanto en el manejo del dolor como de
los sintomas depresivos en estos pacientes (18,19). La literatura reciente ha
profundizado en el impacto de la comorbilidad depresiva en la calidad de vida de los
pacientes con FM, mostrando que esta agrava los sintomas, reduce la adherencia al

tratamiento y disminuye la capacidad funcional (20).

A pesar de los avances en la comprension de la fibromialgia y su relacién con la
depresion, persisten interrogantes significativas sobre la prevalencia exacta de esta
comorbilidad y su influencia en el manejo clinico de los pacientes. La coexistencia de
depresion en pacientes con FM representa un desafio clinico complejo, ya que esta
condicidn no solo agrava los sintomas dolorosos, sino que también potencia el
deterioro cognitivo y funcional, empeorando la calidad de vida de los pacientes. La
identificacion precisa de la prevalencia y las caracteristicas asociadas a la depresién
en estos pacientes es fundamental para optimizar los abordajes diagndsticos y

terapéuticos, permitiendo intervenciones mas personalizadas y eficaces.

Asi mismo, existen vacios en la literatura respecto a cOmo factores

sociodemograficos, como la edad, el género y la comorbilidad con otras patologias
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cronicas, influyen en el desarrollo de la depresion en pacientes con fibromialgia. Del
mismo modo, la variabilidad en la respuesta al tratamiento y su relacion con el
estado animico siguen siendo aspectos poco explorados. Considerando estas
limitaciones, surge la necesidad de estudios especificos que evaluen en profundidad
esta relacidn para fortalecer las guias clinicas y mejorar los resultados terapéuticos

en este grupo poblacional.

Este estudio resulta relevante para identificar de manera precisa la prevalencia de
trastornos depresivos en pacientes con diagnostico de fibromialgia, lo cual podria
contribuir a mejorar las estrategias de diagndstico y tratamiento, asi como la calidad
de vida de los pacientes. Ademas, podria aportar informacion clave para el desarrollo
de programas de intervencion multidisciplinaria enfocados en el manejo integral del

dolory los trastornos del animo en esta poblacidn.

Por todo ello, el objetivo principal de este estudio es determinar la prevalencia de
pacientes diagnosticados de fibromialgia que presentan un trastorno depresivo.
Adicionalmente, se busca analizar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
asociadas para identificar factores de riesgo y mejorar el enfoque terapéutico en

este grupo poblacional

2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Hipdtesis:
El 68% de pacientes diagnosticados de fibromialgia presentan un trastorno

depresivo (9).

Objetivos:

El objetivo principal del estudio fue determinar el porcentaje de pacientes con

fibromialgia que presenten un trastorno depresivo.

En cuanto a los objetivos secundarios fueron:
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- Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad y sexo) y clinicas de la
fibromialgia (grado de fibromialgia, nimero de puntos gatillo miofasciales
afectados y si presenta o no astenia).

- Describir la proporcion de pacientes que presentan trastornos psiquidtricos, y en
aquellos que lo presentan, el tipo (depresién, ansiedad, trastorno distimico,
trastorno de la personalidad).

- Determinar la asociacion entre la edad con la presencia de trastornos
psiquiatricos.

- Determinar la asociacidn entre las diferentes caracteristicas clinicas con la

presencia de trastornos psiquiatricos.

3. METODOLOGIA

3.1 Diseiio del estudio

Descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal.

3.2 Ambito y poblacién de estudio

Este estudio se llevé a cabo en el servicio de Reumatologia en el Hospital

Universitario Quiron Salud de Madrid.

La poblacidn de estudio fueron pacientes diagnosticados de fibromialgia que
acudieron a la consulta de reumatologia del Hospital Quirdn Salud entre el 2015-

2023.

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afos diagnosticados de fibromialgia entre los afios

2015-2023 que acudieron a consulta.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que padecieron dolor crénico causado por otras patologias

demostradas con pruebas diagndsticas.
- Pacientes que simularon dolor crénico y astenia.

- Pacientes que presentaron solamente depresidn.
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Calculo del tamaiio muestral:

Se calculé empleando la calculadora GRANMO y la formula de estimacion de una
proporcidn teniendo en cuenta la hipdtesis segun la cual se estima que el 68% de
pacientes diagnosticados de fibromialgia presenten un trastorno depresivo (9).
Se estimd que se necesitaban 352 pacientes con un nivel de confianza del 95%,

una precision del 5% en un contraste bilateral y un 5% de pérdidas.

3.3 Recogida de datos

Para la recogida de datos se realiz6 a partir de historias clinicas de los pacientes
que acudieron a la consulta de la Dra. Gonzdlez en el servicio de Reumatologia
del hospital entre los aflos 2015-2023 que fueron facilitados por la doctora. Los
datos se trataron de forma seudonimizada. Para ello, se crearon dos bases de
datos distintas, una con los datos personales/ identificativos de los pacientes
asociados a un cédigo, que fue custodiada por la doctora y solamente ella tuvo
acceso. La otra, con los mismos cddigos, pero asociados a los datos clinicos y
ningun dato identificativo. Esta base de datos se empled por el estudiante para

el Trabajo Final de Grado.

3.4 Seleccion y definicidn de variables

En el presente estudio se han definido una serie de variables que permiten dar
respuesta tanto al objetivo principal como a los objetivos secundarios
planteados. Estas variables han sido seleccionadas cuidadosamente con el fin de
abordar de manera sistematica y precisa el analisis de la prevalencia de
trastornos depresivos en pacientes diagnosticados de fibromialgia, asi como para
describir sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas, y analizar la posible

asociacion con otros trastornos psiquiatricos.

La variable principal fue la presencia de trastorno depresivo, que se trata de una
variable cualitativa nominal dicotdmica con dos posibles categorias: “Si” o “No”,

en funcidn de si el paciente presenta o no un diagndstico de depresidn segun
Fecha: 10-06-2025 10



consta en su historia clinica. Esta variable fue fundamental para responder al

objetivo principal del estudio.

En cuanto a las variables secundarias, se consideraron las siguientes con el
proposito de caracterizar a la poblacién estudiada y explorar relaciones con la

variable principal.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se incluyeron la edad, una
variable cuantitativa discreta que se expresd en afios completos cumplidos al
momento del diagndstico, y el sexo, que fue una variable cualitativa nominal
dicotdmica con dos categorias: “Hombre” y “Mujer”. Estas variables permitieron
identificar posibles patrones diferenciales segun edad o género en la aparicién

de trastornos depresivos u otros trastornos psiquidtricos.

Respecto a las caracteristicas clinicas de la fibromialgia, se analizaron el grado de
fibromialgia, definido como una variable cualitativa ordinal politdmica que se
clasificd en tres niveles: “Leve”, “Moderado” y “Grave”, en funcién de la
intensidad sintomatica. También se registrd6 el ndmero de puntos gatillo
miofasciales afectados, variable cuantitativa discreta que cuantifica
objetivamente la afectacion musculoesquelética del paciente. Ademas, se
incluyd la presencia de astenia, una variable cualitativa nominal dicotdmica que
se categorizd como “Si” o0 “No” segun esté o no documentado este sintoma en la

historia clinica.

Por otro lado, se consideraron variables relacionadas con la comorbilidad
psiquiatrica. Se evalué si el paciente presenté algun trastorno psiquiatrico, otra

4
|

variable cualitativa nominal dicotémica con categorias “Si” o “No”, y en los casos
afirmativos, se especificé el tipo de trastorno. Esta ultima fue una variable
cualitativa nominal politdmica con las siguientes categorias: “Depresion”,
“Ansiedad”, “Distimia” y “Trastorno de la personalidad”. La inclusién de estas
variables permitira explorar la coexistencia de diferentes diagndsticos

psiquidtricos en la poblacion con fibromialgia. Ver Tabla de variables en anexo 2.
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3.5 Analisis estadistico

Se realizaron dos tipos de estudios. Uno descriptivo; en el cual, para las variables
cualitativas, se describieron con frecuencias absolutas (n) y relativas (%). En el
caso de las variables cuantitativas, ninguna siguié la normalidad y se describieron
con mediana y rango intercuartilico. Se utilizé la prueba de normalidad Saphiro
Wilk, al haber entre 5 a 30/50 datos, para asi de esta manera poder saber si
siguieron una distribucién normal o no. Y otro bivariado; donde se empled el test
Chi cuadrado para determinar la relacidon entre dos variables cualitativas como
el grado de fibromialgia con la presencia de trastorno psiquiatrico y la asociacion
entre el sexo y la presencia de trastorno psiquiatrico. Para comparar una variable
cuantitativa como la edad o los puntos gatillo miofasciales afectados con una
cualitativa como presencia de un trastorno psiquiatrico se empled el test de U

de Mann Whitney.

Los resultados han sido significativos cuando el p-valor fue inferior al 5% vy se

empled para poder realizar el andlisis estadistico el software JAMOVI.

4. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El protocolo, incluyendo la exencién de solicitar el consentimiento informado por
ser un estudio observacional y retrospectivo con riesgo nulo para los pacientes, fue
aprobado por el Comité de ética e investigacion médica del Hospital Universitario La
Fundacién Jiménez Diaz fue aprobada. TFG 009-25. Ver anexo 1, INFORME DEL
COMITE DE ETICA.

El trabajo fue realizado respetando las normativas en materia de bioética segun la
declaracion de Helsinki, el informe de Belmont, el convenio de Oviedo sobre los
derechos humanos y la biomedicina y la ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacién

biomédica (21).
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El estudio se llevo a cabo conforme a la legislacién de la UE sobre datos personales,
en concreto la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, el Real Decreto 1720/2007, la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (22,23).

5. RESULTADOS
5.1 Seleccion de la muestra
El tamafio muestral principal necesario era de 352 pacientes, pero Unicamente
se dispuso de 28 historias clinicas en el servicio de Reumatologia del Hospital
Universitario Quirdn de Pozuelo en el periodo del estudio de 2015-2024. Tras la
revisidon de dichas historias, Unicamente 27 cumplieron los criterios de inclusién

(ver figura 1.)

Pacientes potencialmente elegibles
N: 28

a. Pacientes excluidos por sintomas similares a la
fibromialgia, pero causadas por enfermedades
degenerativas de las articulaciones (a=1).

N=1

A 4

Pacientes incluidos
N: 27

Figura 1 Diagrama de flujo de inclusidn y exclusion de los pacientes del estudio.
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5.2 Descripcion de la muestra
La muestra final del estudio incluyé a 27 pacientes diagnosticadas de
fibromialgia. La mediana [RIC] de edad fue de 52 [7] afios. Todas las pacientes

eran mujeres (ver tabla 1).

En cuanto a los sintomas asociados, 21 de las pacientes (77,8%) presentaron
astenia. Al analizar el grado de fibromialgia, ninguna paciente mostré una
actividad leve de la enfermedad, un 25.9% presentd un grado moderado y un

51.9% graves.

El nimero de puntos gatillo miofasciales mostré una mediana [RIC] de 18 [18],

que refleja una afectacién bastante homogénea dentro del grupo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas.

Pacientes diagnosticados con
fibromialgia
N= 27

Edad (mediana, [RIC]) 52 (7]
Sexo, n(%)
Varones 0(0)
Mujeres 27 (100)
Astenia, n(%)
Si 21 (77.9)
No 6(22.2)
Grado de FM*, n(%)
Leve 6(22.2)
Moderada 7 (25.9)
Grave 14 (51.9)
Puntos gatillo miofasciales (mediana, 18 [18]
[RIC])

*FM: fibromialgia.
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5.3 Prevalencia de Depresidn y otros trastornos psiquiatricos.

Del total de pacientes diagnosticados con fibromialgia incluidos en el estudio, se

observé que el 19% (n=5) presentaron depresion con un IC 95% [8.2-26.7] (ver

figura 2).

PREVALENCIA DE PACIENTES CON
UN TRASTORNO DEPRESIVO
(N=27)

mSi mNo

Figura 2. Prevalencia de pacientes diagnosticados de fibromialgia que presentan

un Trastorno depresivo.
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De los 27 pacientes incluidos, un 33% (n=9) presentaron algun tipo de trastorno
psiquiatrico (ver figura 3-A). Siendo mds frecuente el trastorno depresivo con un

56% (n=5), seguido del trastorno ansioso-depresivo con un 44% (n=4) (ver figura

3-B).
PROPORCION DE PACIENTES CON Tipo de Trastorno Pisquiatrico
TRASTORNO PSIQUIATRICO n=9
N=27
ESi mNo

= Trastorno depresivo

%
56% = Trastorno ansioso-
depresivo

Figura 3-A. Proporcién de pacientes con un trastorno psiquiatrico. Figura 3-B.

Tipos de Trastornos psiquiatricos.

5.4 Trastorno psiquidatrico y su relacién con la edad, grados de fibromialgia,
puntos gatillo miofasciales afectados y astenia.

Al comparar la edad entre pacientes con y sin trastorno psiquidtrico, no se
observaron diferencias destacables. La mediana [RIC] fue de 52 [5] afios en el
grupo con trastorno y de 53,5 [7.25] afios en el grupo sin trastorno (p = 0,439)

(ver tabla 2).

Respecto al grado de fibromialgia, la mayoria de las pacientes con trastorno
psiquiatrico presentaban una forma grave (77,8%), mientras que, entre aquellas
sin dicho trastorno, solo el 38,9% presentaban ese grado. No se registraron casos
de fibromialgia leve en las pacientes con trastorno psiquiatrico, mientras que, en

el grupo sin dicha comorbilidad, el 33% si presentaba un grado leve. Aunque esta
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diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0,090), si se observa una

tendencia llamativa.

El nimero de puntos gatillo miofasciales fue similar tanto para los pacientes con

patologia psiquiatrica: la mediana [RIC] fue de 18 [0] en los que presentaban

algun trastorno psiquiatrico dos casos. Sin embargo, el rango fue mas amplio en

las pacientes sin trastorno psiquiatrico, con una mediana [RIC] de 18 [18] (p =

0,105).

Por ultimo, la presencia de astenia fue igual en ambos grupos, con un 77,8% de

los casos en cada uno, sin diferencias significativas (p = 1,000).

Tabla 2. Asociacién entre el trastorno psiquiadtrico con la edad, grado de

fibromialgia, puntos gatillo miofasciales y presencia de astenia.

Presencia de trastorno psiquiatrico

Total

Sin=9 No n=18 N=27 p-valor*
Edad (mediana, [RIC]) 52 [5] 53.5[7.25] 0.439
Grado de fibromialgia, n(%)
Leve 0(0) 6(33.3)
Moderado 2(22.2) 5(27.8) 0.090
Grave 7 (77.8) 7 (38.9) 14
Puntos gatillo miofasciales
(mediana, [RIC]) 18 [0] 18 [18] 0.105
Presencia de astenia, n(%) 1.000
Si 7 (77.8) 14 (77.8) 21
No 2(22.2) 4(22.2) 6

*p-valor de la prueba de x* (grado de fibromialgia y presencia de astenia) o U de Mann

Withney (edad y puntos gatillo miofasciales) para detectar diferencias significativas si

p<0.05.

6. DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de trastornos depresivos

en pacientes diagnosticados con fibromialgia, asi como describir sus caracteristicas

clinicas y sociodemograficas, y explorar posibles asociaciones con otras variables

clinicas como la gravedad de la enfermedad, la presencia de astenia o el nimero de

puntos gatillo miofasciales.
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El 33% de los pacientes de nuestra muestra presentaban algun trastorno
psiquiatrico, siendo la depresion el mas prevalente con un 19%. Este porcentaje se
sitia dentro de los rangos descritos por la literatura, aunque algo inferior a estudios
con muestras mas amplias, donde se informé de una prevalencia del 35% de
depresion comérbida en pacientes con fibromialgia (24). En contraste, se hallé en
otro estudio una prevalencia del 62,8% de antecedentes de depresién mayor (25).
Estas diferencias pueden explicarse por el tamafio muestral limitado y el disefio

retrospectivo de nuestro estudio.

Respecto al grado de fibromialgia, el 77,8% de los pacientes con trastorno
psiquiatrico tenian una fibromialgia grave, mientras que solo el 38,9% del grupo sin
trastorno compartia esta caracteristica. Aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa, esta tendencia es coherente con los hallazgos
encontrados en el estudio “The role of catastrophizing in the pain and depression of
women with fibromyalgia sindrome”, (26) que se asoci®é mayores niveles de

catastrofismo con mas gravedad del dolor y sintomatologia depresiva.

En cuanto a otras variables clinicas, como la edad, la presencia de astenia y el
nimero de puntos gatillo miofasciales, no se observaron diferencias significativas
entre los grupos. Arnold et al. también sefialan que los sintomas depresivos no
siempre se correlacionan con parametros fisicos objetivos como los puntos

dolorosos (27).

Comparacion con literatura preexistente

Nuestros resultados coinciden con el estudio de Bigatti, donde se observd que los
trastornos del suefio, el dolor y la disfuncion funcional contribuyen al desarrollo de

sintomas depresivos en pacientes con fibromialgia (28).

Se ha mostrado recientemente que variables como el dolor, la fatiga y los trastornos
del sueio se relacionan negativamente con la funcionalidad fisica, lo cual concuerda

con nuestros hallazgos en pacientes con mayor afectacion clinica (29).
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Se han evidenciado que la suplementacién con vitamina D mejora la calidad de vida
en pacientes con fibromialgia, lo que refuerza la necesidad de un enfoque
terapéutico integral (30). Esto coincide con lo observado por Martinez et, en su
estudio se describid que el catastrofismo y las estrategias de afrontamiento influyen
en la intensidad sintomatica y el malestar psicolégico en pacientes con fibromialgia

(312).

Se destacan que factores psicolégicos como la alexitimia pueden afectar
directamente la calidad de vida y actuar como mediadores de sintomas depresivos

(32).

Ademads, otros estudios subrayan que existe una relacién bidireccional entre dolor
crénico y depresion, apoyando asi la necesidad de evaluar conjuntamente ambos

aspectos en pacientes con fibromialgia (33).
Limitaciones y sesgos

Entre las limitaciones de este estudio destaca el tamafio muestral reducido (N=27),
gue limita la potencia estadistica y la capacidad de generalizacidon. Ademas, el disefio
retrospectivo y la dependencia de registros clinicos pueden haber influido en la
identificacion precisa de los trastornos psiquidtricos. La ausencia de herramientas
estandarizadas para la medicion de los sintomas también representa una limitacién
relevante. Asi mismo, probablemente la incidencia tan baja de depresién en nuestro
medio es porque solo se han tenido en cuenta los diagndsticos de los psiquiatras y
es posible que en muchos casos no dispusiéramos de la historia de psiquiatria

porgue no sea del centro o no hayamos tenido acceso a dicho diagnéstico.
Fortalezas del estudio

A pesar de estas limitaciones, este estudio aporta evidencia clinica valiosa sobre la
comorbilidad psiquiatrica en pacientes con fibromialgia atendidos en un entorno

real, ofreciendo datos que pueden orientar a futuras lineas de intervencién integral.
Implicaciones para la practica clinica y futura investigacién

Los resultados refuerzan la necesidad de incorporar sistematicamente la evaluacion

de salud mental en pacientes con fibromialgia, ya que la depresion y otros trastornos
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psiquiatricos pueden agravar la evolucion clinica y la calidad de vida. Futuros
estudios deberian ampliar el tamafio muestral, emplear herramientas validadas y

explorar otras variables como la respuesta al tratamiento y la funcionalidad global.
Objetivo de Desarrollo Sostenible relacionado

Este estudio contribuye directamente al ODS 3: Salud y Bienestar, promoviendo un
enfoque de salud integral en pacientes con enfermedades crdénicas, que incluya

tanto la dimensidn fisica como la mental.
Aporte principal del estudio

El principal aporte de este trabajo es la identificacion y cuantificacion de trastornos
psiquiatricos, especialmente la depresién, en pacientes con fibromialgia, y la

recomendacién explicita de integrarlos en el abordaje clinico multidisciplinar.

7. CONCLUSIONES

Un 19% de los pacientes diagnosticados de fibromialgia en el Hospital Universitario

Quirdn Salud presentaron un trastorno depresivo.

Un 33% presentaron un trastorno psiquidtrico, siendo la depresion el mas

frecuente.

El 77,8% de los pacientes con trastorno psiquiatrico presentaban un grado grave de

fibromialgia. No alcanzd significacidn estadistica

No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la presencia de
trastornos psiquiatricos y otras variables clinicas como la edad, el nimero de puntos

gatillo miofasciales o la presencia de astenia.
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Anexo 2: Tabla de variables.

TIPO DE VARIABLE CATEGORIA/

UNIDAD DE MEDIDA

Trastorno depresivo Cualitativa nominal dicotdmica Si/ No

Edad Cuantitativa discreta Afos

Sexo Cualitativa nominal dicotémico Hombre/ Mujer

Grado de fibromialgia Cualitativa ordinal politémica Leve, moderado o
grave

Puntos gatillo Cuantitativa discreta Numero de puntos

miofasciales afectados afectados

Presencia de Astenia Cualitativa nominal dicotémica Si/No

Presencia de trastorno | Cualitativa nominal dicotémica Si/No

psiquiatrico

Tipo de trastorno Cualitativa nominal politdmica Depresioén,

psiquiatrico Trastorno ansioso-
depresivo
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