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RESUMEN

Antecedentes: La Fibromialgia es una enfermedad musculoesquelética, la cual cursa
con una sintomatologia donde destaca el dolor créonico generalizado. Se trata de un
sintoma que tiene consecuencias en multiples esferas como son la fisica, laboral,
psicolégica, social etc. Provocando en las personas que la sufren una incapacidad
funcional que altera su estado de salud y por lo tanto su calidad de vida. El
tratamiento del dolor crénico generalizado en muchas ocasiones es insuficiente para

conseguir un manejo de dolor efectivo.

Objetivo: Describir el manejo del dolor crénico generalizado en pacientes con
Fibromialgia, asi como el rol y barreras que podrian encontrar los profesionales de

enfermeria a la hora de realizar un abordaje del mismo.

Metodologia: Se realiza una revision bibliografica a partir de articulos cientificos que
se encuentran en las bases de datos Pubmed, CINAHL, Scielo, Dialnet, Cuiden y
Scopus, limitados por el idioma (Castellano/Inglés) y aquellos comprendidos entre
2012 hasta la actualidad. Se obtienen 167 articulos, de los cuales 10 se han utilizado
para la revision. Ademas, se utilizan Guias de Buenas Practicas en materia del dolor,
asi como una Guia de Recomendaciones acerca de la Fibromialgia por parte del

Sistema Nacional de Salud.

Resultados: Los estudios analizados refieren que el abordaje del dolor crénico se
debe hacer por medio de programas multidisciplinares, donde se aline el tratamiento
farmacoldgico y el no farmacoldgico. Enfermeria, puede adoptar un rol lider del
mismo o participar junto con otros profesionales. Las principales funciones que
podria desempefiar serian la valoracién del dolor, Educacién para la Salud o
coordinacidn entre los diferentes profesionales del equipo, siendo la principal barrera

para llevar un correcto abordaje la falta de formacién en materia de dolor crdnico.

Conclusiones: E| abordaje del dolor crénico generalizado se debe realizar uniendo
terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas, las cuales permiten a los pacientes
aceptar, afrontar y adquirir herramientas para el manejo del dolor. Enfermeria
constituye un pilar fundamental del mismo a la hora realizar valoraciones y Educacion

para la salud.



Palabras Clave: Fibromialgia, dolor crénico, enfermeria, intervenciones, abordaje,

tratamiento farmacoldgico, tratamiento no farmacoldégico.

Palabras totales: 10.062



ABSTRACT

Background: Fibromyalgia is a musculoskeletal disease, that has a symptomatology
where chronic widespread pain outstands. It is considered a symptom that has
several consecuences on physical, psicologycal, social and labor fields. Causing
functional disability that disrupts its health condition and quality of life. Chronic
widespread pain tratment sometimes its nor enough to achieve an effective chronic

pain management.

Objetive: Describe chronic widespread pain management in patients thar suffer from
Fibromyalgia, and nurses role or barriers in order to conduct a chronic pain

approachment.

Methodology: A bibliographic review based on scientific articles from Pubmed,
CINHAL, Scielo, Dialnet, Cuiden and Scopus, databeses is carried out. The research
has been limited by language (English/Spanish) and time, those articles who are
between 2012 and 2022. The research shown 167 articles, from those 10 were
chosen for the bibliograpfic review. Furthermore Good Practice Guidances (GPC) and

National Health System Guidelines were used.

Results: Studies conclude that managment of chronic widespread pain has to be
multidisciplinary. Mixing pharmacological and not farmacological treatments. Nurse
practitioners can adopt a leading role or participate on multidisciplinary equipments
with other health professionals. Some of the functions thar nursing professionals can
develope are pain valoration, Health education or coordination among diferent
health professionals, being the principal barrier of developing its work the lack of

information in matter of chronic pain.

Conclusions: Chronic widespread pain has to be managed by pharmacologic and no
pharmacologic therapies, which allow patients to asume its iliness and get habilities
to manage the pain. Nurse professionals are important for making valorations and

Health education and promotion.

Key words: Fibromyalgia, chronic widespread pain, nursing, interventions,

management, pharmacological treatment, non pharmacological treatment.
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1. INTRODUCCION

La Fibromialgia (FM) es una enfermedad que se caracteriza por un cursar con una
sintomatologia donde destaca el dolor musculoesquelético difuso, englobada por la
CIE-11 como dolor generalizado crénico. ' Se trata de una afeccidon que puede incluir
otros sintomas como cansancio, trastornos del suefio, depresion y ansiedad, que

interfiere en la esfera emocional, fisica y social de la persona (ver Tabla 1). 12

Se produce una disfuncion de los circuitos neuronales tanto en la percepcion,
transmisién como procesamiento de estimulos nociceptivos, de tal manera que se
genera una sensibilizacién central, la cual produce dolor en el sistema

musculoesquelético, que puede no responder a un estimulo real. 23

Aproximadamente el 2.45% de la poblacién espaiiola padece FM, segun el estudio de
prevalencia de enfermedades reumaticas en poblacion adulta en Espafa (EPISER),
publicado en 2019. # Los datos muestran un aumento de la prevalencia frente al
2.37% obtenido en el EPISER del afio 2000. También se concluye que la FM es mas
prevalente en mujeres, con un 4.49%, frente al 0.29% en hombres, ademas de ser un

68% mas frecuente en pacientes que presentan obesidad. *

El diagndstico en ocasiones puede ser complicado, debido a que se realiza por medio
de la clinica y no por pruebas diagndsticas. Esto hace que muchas veces se llegue al
diagnéstico por medio del diagndstico diferencial, lo cual aumenta la complejidad

pues muchas enfermedades cursan con sintomas similares y podrian parecer FM. 2°

La clinica principal de la FM incluye: dolor generalizado, rigidez articular, fatiga,
depresion, trastornos del suefio etc. ® La mayoria de los pacientes, presentan
alodinia (percibir dolor por medio de estimulos que no son dolorosos) e hiperalgesia
(respuesta a estimulos de manera desmesurada). ® Es por ello que para diagnosticarla
con exactitud se requiere la presencia de dolor generalizado durante al menos tres
meses, ademas de la presencia de dolor a la palpacidén digital en al menos once de los
18 puntos estipulados para el diagnéstico de la FM (ver Figura 1). Por lo que si son

positivos ambos criterios se considerard que el paciente presenta FM 2°



Figura 1. Imagen de los 18 “Tender points” 2

OCCIPUT {2 points) - at the suboccipital muscie insertions

LOW CERVICAL (2 points) = at the anterior aspects of the intertransverse spaces at (5-C7)
TRAPEZIUM (2 points) - at the midpoint of the upper border

SUPRASPINATUS (2 points) ~ 2t origins, above the scapula spine near the medial border
SECOND RIS (2 points) - upper lateral to the second costochondral junction

LATERAL EPICONDYLE (2 points) ~ 2 om distal to the epincondyles

GLUTEAL (2 points) ~ in upper outer quadrants of buttocks in anterior fold of musde
GREATER TROCHANTER (2 points) ~ posterior to the trochanteric prominence

KNEE {2 points) - at the medial fat pad peoxinaal to the joint line

Debido a que no se conoce exactamente la etiologia de la FM, el tratamiento es
sintomatico y no curativo. Los objetivos de este radican en el control de sintomas
derivados de la misma, como pueden ser el dolor, |a fatiga, la mejora del suefio etc.??
Es ahi donde cobra vital importancia entender el tratamiento del mismo por medio
de un abordaje multimodal, en el que se incluyen medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas, asi como capacitar a los pacientes por medio de la adquisicién de
conocimientos y habilidades que les permita afrontar la enfermedad y aprender a

vivir con ella. 23>

Es importante englobar la percepcién de sintomas y el impacto biopsicosocial de Ia
enfermedad en los pacientes cuando se quiere evaluar las repercusiones sobre la
salud. Esto nos permite por un lado conocer como afecta la FM en el paciente ademas
de valorar la eficacia de los tratamientos empleados. Algunos cuestionarios como el
“Fibromyalgia Impact Questionnaire” (FIQ) o “indice combinado de afectacién de
enfermos con FM” (ICAF) permiten evaluar el impacto de la FM de manera

combinada. 78

La FM implica un gran deterioro en la calidad de vida de los pacientes, pues hasta un
35% de los mismos admiten tener dificultad para realizar actividades de la vida
diaria.” El dolor crénico generalizado, principal sintoma de esta enfermedad, provoca
discapacidad funcional, alteraciones psicolédgicas (ansiedad o estados depresivos),

aislamiento social etc. 3



Esto implica que ademas de una disminucidon en la calidad de vida, existan
implicaciones en diferentes esferas de la vida de las personas. El Ministerio de
Sanidad de Espafa agrupa el impacto de la FM en los siguientes ambitos: sobre el

estado de salud, familiar, laboral y sistema sanitario. 72

El dolor crénico que experimentan los pacientes con FM afecta a su funcionalidad,
calificdndolo como “limitante”, ademas de interferir en el suefio y en la realizacidon
de actividades bdsicas de la vida diaria. 8 Ademas de las repercusiones sobre la salud
fisica, estudio revelan que personas con FM tienen una mayor predisposicidon a
enfermedades como la ansiedad o depresién. 8 Relacionado con la esfera emocional
los pacientes con FM también sienten “inutilidad” y “perdida de la identidad”, debido

a la incapacidad funcional provocada por el dolor crénico. ’

Dentro de las implicaciones sobre el dmbito familiar, los pacientes refieren un
desequilibrio ademads de una pérdida del rol que ocupan en la familia, a causa de la
pérdida funcional que les supone el dolor crénico generalizado. 78 Ademas de la
percepcion que tienen los pacientes con FM acerca de la validacién de su
enfermedad, pues en muchas ocasiones se sienten subestimados por su circulo mas
cercano. Esto se debe a la percepcidon que tienen los pacientes acerca de que su
familia, amigos e incluso personal sanitario no son capaces de comprender la
incapacidad que les produce el dolor crénico en su vida. 78 Esto provoca un
aislamiento social, en el que se ve reducida la interaccidn con otras personas, y una

mayor dificultad para verbalizar sus sentimientos con personas que no sufren de FM.2

Todo esto se encuentra relacionado con el impacto sobre el ambito laboral, pues
muchos deben cambiar de trabajo o reducir la jornada laboral, con las consecuencias
econdmicas que esto conlleva. 78 Estudios muestran que las bajas por incapacidad y
absentismo laboral son hasta 4 veces superiores comparadas con otros
trabajadores.” Esto se debe a que los pacientes con FM tienen una mayor dificultad
para llevar a cabo trabajos donde se exige una alta capacidad fisica, cargar objetos o
mantener la concentracion por un periodo de tiempo prolongado, ademas de la

presencia de trastornos psicoldgicos, como ansiedad o depresion. /2



Ademas, resulta necesario evaluar el impacto sobre el sistema sanitario. Al tratarse
de una enfermedad crénica, que requiere de multiples cuidados el coste de esta es
bastante elevado. En Espafia se estima un coste de 8.654 euros por paciente al afio,
incluyendo visitas atencién primaria y especializada, pruebas diagndsticas,
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico. 7 De ahi radica la importancia de

abordar la enfermedad de manera global y tratarla de la manera mas eficaz posible.’

El tratamiento tiene que ser multidisciplinar, de manera que permita un manejo
adecuado del dolor, asi como de las repercusiones cognitivo - emocionales que sufre
el paciente con dolor crénico asociado a la FM >°©, Se ha demostrado que el abordaje
farmacoldgico por si mismo no es suficiente. 2 Se han descrito guias para el
tratamiento farmacolégico de la FM que incluyen los siguientes farmacos:
Antiepilépticos (Pregabalina), Antidepresivos, siendo la amitriptilina de eleccidn,
aunque también se pueden utilizar Inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina (Fluoxetina, Paroxetina) o Inhibidores de la recaptacién de serotonina y
norepinefrina (Duloxetina). >® Estos dos ultimos junto con los farmacos
antiepilépticos se prescriben cuando el tratamiento con Antidepresivos triciclicos

(Amitriptilina) fallan. >®

El tratamiento farmacolédgico debe emplearse preferiblemente en brotes en los que
el dolor no puede controlarse por otros medios, y en el caso de introducirlos, intentar
retirarlos lo antes posible. Mientras el paciente tome esta medicacidon seran

necesarios controles exhaustivos para poder identificar posibles efectos adversos. ©

Aunque el abordaje farmacolégico sea el tratamiento de primera eleccién es
insuficiente. ® En primer lugar, existe una baja aceptaciéon al tratamiento
farmacoldgico por parte de los pacientes debido a los efectos secundarios del mismo
y que no consiguen una disminucion total del dolor. 8 Otra posible causa, es la
sensacion percibida que tienen algunos pacientes, con respecto a la falta de tiempo
de los profesionales para expresarse, por lo que recurren a la prescripcidon de
farmacos para conseguir el tratamiento del dolor. & Por Ultimo, estudios revelan que
la mejor opcidn terapéutica para el control del dolor crénico en pacientes con FM es
optar por terapias multidisciplinares, es decir aquellas que aunan tratamiento

farmacoldgico y no farmacolégico. 3678



La realizacion de intervenciones de forma precoz, que permitan abordar la patologia
atendiendo al paciente de manera holistica y atendiendo a las esferas
biopsicosociales, permite una mejora en la calidad de vida de las personas. El manejo
del dolor por medio de realizar una correcta valoracion, asi como educacién para la
salud, permitira a las personas con FM a llevar la enfermedad de la mejor manera
posible. > 78 Esto consiste en la adquisicion de conocimientos, actitudes, habilidades
a los pacientes para que desarrollen estrategias de afrontamiento que les permita
llevar a cabo un buen manejo de la FM y mantengan sus capacidades funcionales en
diferentes ambitos. Se prioriza el abordaje del dolor crénico debido a que es el
sintoma predominante, ademas de que cursa con dificultad en su manejo ademas de
ser el principal motivo que produce la discapacidad para realizar las actividades de |a

vida diaria. 8

Para ello es importante que la Enfermera realice intervenciones a diferentes
niveles. 72 Los profesionales de enfermeria deben realizar una valoracién adecuada
del dolor, tanto en el primer contacto con el paciente, como seriadas para comprobar
la eficacia de las intervenciones. Asimismo, debe determinar las implicaciones que
tiene el dolor crénico generalizado en la calidad de vida de los pacientes con FM. Las
Enfermeras, pueden realizar Educacion para la salud con el fin de dotar a los
pacientes de estrategias de afrontamiento eficaces. Los profesionales de enfermeria
pueden liderar o trabajar dentro de los equipos interdisciplinares que van a llevar el

tratamiento interdisciplinar del dolor crénico generalizado en pacientes con FM. 278

La enfermera es una figura que puede llevar a cabo intervenciones que permitan una
aceptacion de la enfermedad y un buen automanejo de la misma. Estudios
demuestran que intervenciones cuyo objetivo es el autocuidado son efectivas, pues
mejoran los sintomas que sufren los pacientes con FM y por ende la calidad de vida.?
Estas permiten que los pacientes sean capaces de desarrollar herramientas que les
permitan afrontar y convivir con la enfermedad. 7® Estudios recogen que los
pacientes con FM demandan habilidades como “interés, comprension, apoyo,
empatia y capacidad de comunicacion” 8, ademas de que los profesionales que los
atienden cuenten con conocimientos de la enfermedad, cualidades que posee

enfermeria. 8



Como se ha descrito en parrafos anteriores es importante abordar el dolor crénico
en pacientes con FM por ser el sintoma predominante. ° La figura de enfermeria por
sus responsabilidades recogidas en el Codigo de ética del Consejo internacional de
enfermeras: Promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, restaurar la salud
y alivio del sufrimiento puede realizar intervenciones que permitan el manejo del
dolor crénico.’ Dotando a los pacientes de conocimientos, actitudes y habilidades
gue permitan el manejo del mismo y el autocuidado, evolucionando a un modelo de
cuidados que permita dar soporte a la autogestion tal y como se recoge en el Nivel 1
de la Pirdmide de Kaiser permanente. 1°Siempre teniendo en cuenta que el abordaje
debe ser multidisciplinar, de tal manera que los diferentes profesionales de la salud

participen en las intervenciones.



2. OBIJETIVOS
2.1. Objetivo general

El objetivo general de esta revisidon es describir el manejo del dolor crénico

generalizado en pacientes con FM.
2.2. Objetivos especificos
Los objetivos especificos serian:

— Revisar las opciones terapéuticas actuales.

— Describir el rol que podria adoptar la enfermera en el manejo del dolor
cronico generalizado en pacientes con FM.

— Analizar posibles barreras con las que se podrian encontrar los profesionales
de enfermeria a la hora de realizar un abordaje del dolor crénico presente en

los pacientes con FM.



3. MATERIAL Y METODOS
3.1. Diseiio

La metodologia adoptada para realizar este trabajo ha sido realizar una revision
bibliografica, llevando a cabo busquedas y analisis de articulos cientificos de dmbito
nacional e internacional, ademas de consultar Guias de Practica Clinica y Guias de

Recomendaciones para el abordaje de la FM del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Para ello se ha llevado a cabo una revisidon de la literatura desde enero hasta abril del
2022. Las principales bases de datos revisadas han sido: Pubmed, CINAHL, Scielo,

Dialnet, Cuiden y Scopus.
3.2. Estrategia de blsqueda

Para realizar las busquedas se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué
intervenciones de enfermeria consiguen un buen manejo del dolor en pacientes con

dolor crénico por FM?

Se realiza un desglose atendiendo al formato PIO, donde se determina el paciente,

intervencién y los resultados a conseguir. (ver Tabla 1)

» P: Pacientes con dolor crénico por FM
* |: Intervenciones de enfermeria

* 0O: Manejo del dolor

Tabla 1. Pregunta formato PIO

P (Paciente) I (Intervencién) | O (Resultado)

Pacientes con dolor | Intervenciones de | Manejo del dolor

crénico por FM enfermeria

Fuente: Elaboracidn propia



Posteriormente se determinan las siguientes palabras clave (ver Tabla 2)

Tabla 2. Palabras Clave

CASTELLANO INGLES

- Dolor - Pain

- 1 *
- Enfermeria (Enfermer*) Nursing (Nurs®)

i - Intervention
- Intervenciones terventions

- Actividades - Activities

- Enfermera Practica Avanzada - Advanced Practice Nurse

Fuente: Elaboracion propia

Se realizan la gran mayoria de busquedas en inglés, debido a que las bases de datos
consultadas o revistas son de ambito internacional (ver Tabla 3). Por lo que se
obtienen mas resultados realizando las busquedas utilizando las palabras clave en
Ingles. En bases de datos de habla hispana se realizan las busquedas en castellano
(ver Tabla 4). Ademads de utilizarse el operador Booleano AND para encontrar

articulos que incluyan los términos anteriormente mencionados.

Tabla 3. Estrategia de busqueda en inglés

OR OR OR

— Nurs* Fibromyalgia — Pain
interventions management

— Nurs* — Pain relief
activities

— Nurs* led AL AND

—  Nurs*

Program

Fuente: Elaboracidn propia



Tabla 4. Estrategia de busqueda castellano

OR

OR

Intervenciones
de enfermeria
Actividades de
enfermeria
Liderazgo
enfermero
Programas de

enfermeria

AND

Fibromialgia

AND

Manejo
del dolor
Reduccidn

del dolor

Para realizar la busqueda se procede a utilizar Descriptores en Ciencias de la Salud

(DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) para conseguir resultados mas precisos.

MeSH terms

— Pain / Chronic Pain
— Nursing / Advanced Practice Nursing
— Pain management

— Nursing process

Fibromyalgia

— Fibromialgia

— Dolor crénico

— Proceso de enfermeria

Términos libres

— Nursing interventions, nursing activities, nursing lead and nursing

program.

— Enfermera de préctica avanzada y Manejo del dolor.

10



3.3. Criterios de seleccion

Para finalizar se determinan los criterios de inclusion / exclusion para poder llevar a

cabo las busquedas. Dentro de los criterios de inclusion se recogen los siguientes:

— Atrticulos cientificos que recojan intervenciones realizadas en adultos con FM
y que presenten dolor crénico.
— Programas o intervenciones que son liderados por enfermeras o donde su

participacidn tiene un gran peso, a pesar de ser multidisciplinares.
Como criterios de exclusion se seleccionan los siguientes:

— Atrticulos cientificos donde la muestra no sean pacientes adultos.

— Articulos que traten de dolor agudo, oncolégico o de cualquier otro tipo no

relacionado con la FM.

Tras determinar la pregunta de investigacion, las palabras claves, la estrategia de
busqueda y los criterios de inclusién se procede a la busqueda. Se distingue entre
Bases de datos, Revistas cientificas y Guias de Practica clinica. Se realizaron lecturas
de titulo y resumen, donde se descartaron todos aquellos documentos que no

tuvieran relacion con el tema a estudio.
3.4. Seleccion de documentos

3.4.1. Bases de datos

Para concretar las busquedas en las bases de datos se sigue este procedimiento:

- Utilizacién de términos estandarizados y Palabras Clave (PC).

- Utilizacién de limitadores (<10a, inglés / castellano, Texto completo).

- Utilizacién de operadores booleanos.

- Lectura de titulos y resumenes, descartando aquellos que no tengan relacidn

con el tema a estudio o que no cumplan los criterios de inclusién.

Utilizando la estrategia de busqueda se realizan 14 busquedas en 6 bases de datos,
que son Pubmed, CINAHL, Scielo, Dialnet, Cuiden y Scopus, obteniéndose 226
documentos. Tras la aplicacién de los limites de busqueda, se reduce a 167. Tras la
aplicacion de los criterios de inclusién / exclusion y la lectura de titulos y resumen se

seleccionan para la revision bibliografica 10 articulos.
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En la siguiente tabla se registran los articulos obtenidos tras la realizacion de

busquedas (ver Tabla 5).

Tabla 5. Registro de busquedas

AND pain relief

Estrategia de | Resultados | Resultados | Utilizados
blsqueda tras
limitadores

Nurs* interventions | 104 84 9
AND FM AND pain
management
Nurs* led AND FM |5 4 0
AND pain
management
Nurs* activities AND | 43 32 0
FM AND pain
management
Nurs* program AND | 29 23 0
FM AND pain

PUBMED
management
Nurs* intervention | 10 6 1
AND FM AND pain
relief
Nurs* program AND | 2 1 0
FM AND pain relief
Nurs* activities AND | 4 2 0
FM AND pain relief
Nurs* led AND FM |1 0 0
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9 Nurs* interventions | 3 3 0
AND FM AND pain

management
CINAHL

10 | Nurs* interventions | 2 1 0
AND FM AND pain

relief

SCIELO 11 | Nurs* interventions | 1 0 0
AND FM AND pain

DIALNET 12 Intervenciones 14 8 1
enfermeria AND FM
AND dolor

CUIDEN 13 Intervenciones 7 2 0
enfermeria AND FM
AND dolor

SCOPUS 14 | Nurs* interventions | 1 1 1"
AND FM AND pain

226 167 10

* Articulo repetido

3.4.2. Guia de Buenas Practicas Clinicas

Para obtener la Guia de buenas practicas clinicas, se realiza una busqueda en la
pagina web correspondiente al Programa Best Practice Spotlight Organizations
(BPSO®) de Espaia. Donde se acceden a las guias y se selecciona la guia
correspondiente a Valoracion y manejo del dolor, redactado por la Asociacién

Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO).
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3.4.3. Guias de recomendaciones terapéuticas

Se realiza una busqueda dentro de la pagina del Ministerio de Sanidad del Gobierno
de Espaiia. Se accede al apartado de Sanidad y dentro de ahi a Profesionales, donde
se selecciona el apartado de Prestaciones Sanitarias. En el apartado numero 6 se

encuentra el PDF correspondiente a FM.

14



4. RESULTADOS

Con el fin de dar solucién a los objetivos planteados, se han seleccionado articulos
pertenecientes al dmbito de revisiones sistematicas, estudios experimentales,
estudios cuasiexperimentales pre-post seguimiento, estudios descriptivos, estudios
gue aunan investigacidn cualitativa y cuantitativa, ademads de tener en consideracién
las recomendaciones dadas por las Guias de Buenas Practicas y Guia de

recomendaciones del SNS.

Se resumen los articulos en una tabla (ver Tabla 6). Para responder a los objetivos se
procede a estructurar los resultados. En primer lugar, se desarrollaran las
caracteristicas del abordaje del dolor crdnico en pacientes con FM, distinguiéndose
dos apartados constituidos por el tratamiento farmacoldgico y el no farmacoldgico.
Dentro de este Ultimo se procede a desarrollar aquellas intervenciones mas comunes
dentro del ambito no farmacolégico como son el ejercicio fisico, las intervenciones

psicolégicas y la medicina complementaria / alternativa.

En segundo lugar, se procede a analizar el rol de enfermeria en el abordaje del dolor
crénico en pacientes con FM, destacando la valoracién del dolor, Educacion para la

Salud y Coordinacién dentro de los equipos multidisciplinares.

Finalmente, se describiran las principales barreras para el desarrollo correcto del rol

de enfermeria, asi como posibles soluciones que se recomiendan para las mismas.
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Tabla 6. Articulos seleccionados

AUTORES

FUENTES

TiTULO

TIPO DE ARTICULO

RESUMEN

1 Claw D, Noyes M,

Pitman V, Jones K

Pubmed

Reframing chronic pain as a
disease, not a symptom:
rationale and implications

for pain management

Revisién bibliografica

Aborda el modelo biopsicosocial del
dolor crénico, asi como abordaje del

mismo.

2 Paul E, Bourgault P, Pot

Pubmed

The Impact of Pain Invisibility
on Patient-Centered Care
and Empathetic Attitude in

Chronic Pain Management

Estudio descriptivo

Abordaje de los cuidados centrados en
el paciente y actitud empatica en el

manejo del dolor crénico.

3 Pérez M, Pefiacoba C

Pubmed

Self — efficacy and self

managenent of healthy

habits in fibromyalgia

Estudio  cuasiexperiental

prepostseguimiento

Andlisis efectividad de un programa
gue auna 6 sesiones de EPS por parte

de enfermeria y 2 sesiones

Terapia Cognitivo Conductual

(Psicélogo) en 5 mujeres con FM.
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Hughes L, Adair J, Feng | Pubmed | Nurse Practitioners' | Estudio descriptivo por | Recogida de resultados tras la
F, Maciejewski S, Education, Awareness, and | medio de un cuestionario | realizacion de una encuesta a 66
Sharma H Therapeutic Approaches for | online enfermeras relacionado con el manejo
the Management of de la FM.
Fibromyalgia
Climent C, Gea M, |Pubmed | A web-based therapeutic | Investigacidon cualitativa y | Recogida de cambios en relacion con

Moreno MT, Blanco J,

Garcia E, Valenzuela F

patient education
intervention for pain and
sleep for women with
fibromyalgia: A sequential
exploratory mixed-methods

research protocol

cuantitativa

el dolor tras un programa de
intervencién online dirigido a mujeres

espafiolas con FM.
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Van  QOosterwijck J, | Pubmed | Pain physiology education | Estudio experimental Educacidon en materia del manejo del
Meeus M, Paul L, De improves health status and dolor.
Schryver M, Pascal A, endogenous pain inhibition
Lambrecht L, Nijs J in fibromyalgia: a double-
blind randomized controlled
trial
Firestone K, Holton K, | Pubmed | Optimizing fibromyalgia | Articulo cientifico Abordaje  farmacolégico y no
Mist S, Wright CL, management farmacoldgico de la FM por parte de
Dupree ) enfermeros.
Dias M, Assis L, Marques | Pubmed | Effectiveness of | Revision sistematica Revision en bases de datos para
SM, Cayres interdisciplinary health determinar efectividad de programas
education programs for de Educacién para la salud sobre el

individuals with
fibromyalgia: A systematic

review

dolor y calidad de vida.

18



9 | Ann Vincent 1, Mary O Early experience with a brief, | Estudio para evaluacion de | Se evalia la factibilidad de Ia
Whipple 2, Terry H Oh 3, multimodal, factibilidad implantacion de un  programa
Janet A Guderian 4, multidisciplinary treatment multimodal, asi como los resultados
Debra L Barton 5, program for fibromyalgia del mismo a corto plazo.

Connie A Luedtke 4
10 | Victoria Menzies Pubmed | Fibromyalgia Syndrome: | Revisidn bibliogréfica Reune las diferentes opciones

Current Considerations in

Symptom Management

terapéuticas para la FM, asi como las

implicaciones para enfermeria.
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4.1. Caracteristicas del tratamiento del dolor créonico generalizado en pacientes

con Fibromialgia

El tratamiento del dolor crénico, principal sintoma en la FM 11, se basa en la premisa de
ser individualizado y centrado en el paciente 2. Se ve condicionado por factores como
la severidad de los sintomas, presencia de otras patologias y requiere de un seguimiento
muy estricto, que permita ajustar el tratamiento en funcién de la sintomatologia

asociada al mismo.12

Los autores coinciden en que el tratamiento del dolor en la FM debe ser:
multicomponente que combine tratamiento farmacoldgico, ejercicio fisico, educacién

del paciente y tratamiento psicoldgico- >1% 1213, 14,1516

Dentro de este modelo, Enfermeria puede adoptar multiples roles, pero juega un papel
importante en el automanejo, definido como: “lLa habilidad de afrontar
simultaneamente los sintomas, tratamiento y secuelas psicosociales, las cuales
comprenden los cambios relacionados con la enfermedad, identidad propia y estilo de
vida”. 16 Enfermeria, junto con otras profesiones sanitarias deben trabajar de manera

multidisciplinar para conseguir llevar a cabo un abordaje multimodal exitoso.®

Es por ello que dentro de este modelo se diferencian las intervenciones farmacoldégicas
y las no farmacoldgicas. El tratamiento farmacolégico permite el alivio del dolor
generalizado, que sufren los pacientes con FM de manera crénica. En cambio, las
intervenciones no farmacoldgicas, permiten dotar a los pacientes de herramientas que
les permitan aprender a vivir con el dolor. 1> Existen numerosos programas que abordan
el dolor de manera multidisciplinar aunando diferentes intervenciones y se concluye con

beneficios en el manejo del mismo. >/

El abordaje multidisciplinar incluye programas en los que estan involucrados
enfermeros, médicos, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales vy

logopedas. Algunas de las funciones que estos desempefiarian son: 1217

- Evaluacion inicial y seguimiento por parte de enfermeria
- Evaluacion médica y manejo de comorbilidades

- Consejo psicoldgico y terapia cognitivo — conductual realizada por psicdlogos

20



- Prescripcion de ejercicio individualizado y planes de rehabilitacién por parte de
fisioterapeutas y rehabilitadores.

- Terapeutas ocupacionales para el manejo del trabajo y ambiente familiar

- Logopedas para el tratamiento del Fibro fog (Disfuncidn cognitiva asociada a FM,

que cursa con pérdida de claridad mental, atencién y memoria.®)
4.2. Abordaje farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico tiene que ir encaminado a una analgesia multimodal, en la
que se incluyan farmacos con accién analgésica como son los opioides y los farmacos
analgésicos no opioides, donde se encuentran los antiinflamatorios no esteroideos,
paracetamol y corticoides. Ademas de utilizarse farmacos coadyuvantes, los cuales por
si mismos no tienen una funcidn analgésica, pero que actian modulando los niveles de
neurotransmisores. %1 Dentro de los coadyuvantes se encuentran grupos
farmacoldgicos como son los antidepresivos, anticonvulsivantes y en ocasiones los

relajantes musculares. 121416

Es importante realizar un seguimiento de los efectos terapéuticos y adversos derivados
del tratamiento farmacoldgico, y colaborar con el resto del equipo interdisciplinar, para
determinar la dosis, via y pauta mas adecuada en funcidn de los requerimientos del

paciente.*

La Agencia de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA) aprueba la
Duloxetina (Antidepresivo), Milnacipran (Antidepresivo) y Pregabalina (Anticonvulsivo),
como tratamiento del dolor crénico en pacientes con FM. El uso de coadyuvantes, antes
mencionados combinados con el Tramadol son los fdrmacos que mayor eficacia han
demostrado en el control del dolor. 1> En cambio la Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS) y la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) no

indican ningun farmaco especifico como tratamiento para el dolor de la FM. 7

Los antidepresivos ademads de haber demostrado que son eficaces para el control del
dolor, también son efectivos para el tratamiento de trastornos como la depresién o

ansiedad, los cuales también son comunes en pacientes con FM. 712

21



Dentro de este grupo destacan los antidepresivos triciclicos (Amitriptilina), los
Inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN), donde se encuentra
la Duloxetina y el Milnacipran; y los Inhibidores selectivos de la recaptaciéon de

serotonina (ISRS), grupo al que pertenece el Citalopram. 7+ 10

Algunos anticonvulsivantes, como la Pregabalina y Gabapentina también permiten una

mejoria en el control del dolor, debido a que modulan los niveles de neurotransmisores.

12,16

Dentro de los analgésicos, la combinacién de tramadol y paracetamol, o tramadol
Unicamente, han demostrado una mejoria en el dolor y la funcionalidad, por su funcién
analgésica central. 7712 En cambio los opioides mayores, antiinflamatorios no esteroideos

o corticoides tienen menor efecto en el manejo del dolor crénico centralizado. 7- 1

Aun asi, el tratamiento farmacoldgico del dolor en pacientes con FM no es suficiente por
si mismo, sino que necesita de un abordaje multidisciplinar.!> También el uso de
farmacos requiere abordajes individualizados, con controles altamente estrictos para el
ajuste de la misma, debido a los efectos adversos que produce la medicacidn, los cuales

constituyen una de las principales razones para la falta de adhesién. 121416
4.3. Abordaje no farmacolaégico

Los pilares del abordaje no farmacolégico estan relacionados con medidas fisicas y la
terapia cognitivo — conductual, y estdn recibiendo una aceptacidn considerable por
parte de los pacientes. %1% Para ello, los profesionales de enfermeria, junto con el
equipo deben comentar las opciones terapéuticas alternativas a la medicacién, explorar
los conocimientos de los pacientes y actitudes hacia las mismas, para conseguir un

abordaje multimodal. 1416

4.3.1. Ejercicio fisico

Existen estudios que demuestran una asociacién entre caminar y una reduccién del
dolor que sufren los pacientes con FM a corto y largo plazo.® Es importante reforzar la
importancia y beneficios de realizar actividad fisica en pacientes con FM, debido a que
muchas veces se niegan a realizar ejercicio por cansancio o miedo a que aumente el

dolor. 7-16
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A la hora de prescribir ejercicio fisico es importante combinar los principales grupos de
ejercicios que son fuerza, flexibilidad, aerdbico/ cardio y equilibrio. 1%'® Ademas, de
invitar a los pacientes a realizar un incremento de forma gradual en la duracién e
intensidad de los ejercicios. ' Los ejercicios planteados a los pacientes con FM deben ir
cumplir las siguientes premisas: agradable, simple y facil de incorporar en el dia a dia,
ademas de ofrecer la posibilidad de realizarse en grupo, fomentando la relacién con

otros pacientes con FM. ’

La Guia de Recomendaciones del SNS recomienda realizar los siguientes tipos de

ejercicios: ’

- Aerdbicos: como podrian ser caminar, montar en bicicleta o natacién, evitando
aquellos deportes que contengan saltos o sean de alto impacto. Estos ejercicios
permiten movilizar los musculos ademas de provocar aumentos en la frecuencia
cardiaca dentro de unos limites de tolerancia. Es importante que los pacientes
con FM aumenten la intensidad y frecuencia de los entrenamientos de manera
gradual, en funcién de la tolerancia y adaptacién al mismo.

- Fortalecimiento muscular: donde se entrene la fuerza, potencia muscular y
resistencia. Los pacientes pueden utilizar accesorios como pesas o bandas, o el
mismo peso de los pacientes para la consecucién de resultados.

- Flexibilidad

La prescripcion de ejercicio se puede hacer de forma combinada junto con los
fisioterapeutas o médicos de rehabilitadores, los cuales pueden prescribir planes de
ejercicio y rehabilitacion individualizados y adaptados a cada paciente. 71> Ademas de
realizar un correcto seguimiento de la evolucion del paciente debido a que la
prescripcién en exceso de ejercicio fisico puede provocar una magnificacidon de los

sintomas, mientras que el defecto puede ser insuficiente para el manejo del dolor. ’

Revisiones concluyen una asociacion positiva entre la realizacion de ejercicio fisico y una
mejora en el manejo de los sintomas, siendo la realizacion de ejercicio aerébico con una
evidencia moderada — alta, una de las que mejores resultados demuestra en la mejoria
del dolor, sensacion de bienestar y mejoras en la funcionalidad fisica.  Mientras que los
ejercicios de fortalecimiento también presentan una relacién positiva, aunque existe

menor evidencia de la misma, al igual que ocurre con los ejercicios de flexibilidad. ’
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La realizacién de ejercicio fisico y su mantenimiento en el tiempo se ve condicionada por
la falta de adhesion a largo plazo que presentan algunos pacientes. Aunque la evidencia
concluye que cuando se opta por un modelo en el que el profesional y el paciente fijan
unos objetivos conjuntos y se abordan temores y expectativas aumentan la adhesion a
estos programas, siendo mads probable que los pacientes contintden con los ejercicios a

largo plazo.’

4.3.2. Intervenciones psicoldgicas

Dentro de las intervenciones recogidas en la Guia de Buenas Practicas relacionadas con
el dolor, destacan las intervenciones psicoldgicas, donde destaca la Terapia cognitivo
conductual (TCC) y la Terapia conductual operante (TCO), mdusica, relajacion,
educacién... El objetivo principal de todas ellas es modular los pensamientos,

sentimientos y respuestas al dolor, aumentando el automanejo. 74

La terapia cognitivo conductual se trata de un tipo de intervencién perteneciente al
campo del tratamiento psicoldgico. 13 Esta es liderada por un terapeuta experto en FM,
normalmente llevada a cabo por psicdlogos. Se puede realizar de manera individual o
en grupos pequeios, aunque en muchas ocasiones se lleva a cabo por persona con

menor experiencia en el ambito. 2

Se basa en intervenciones que capacitan al paciente para estructurar su dia a dia en
tiempos y no en tareas, realizar aquellas tareas que le resulten agradables al paciente o
la reestructuracion del pensamiento para evitar el catastrofismo. 12 Algunos ejemplos
serian:  “relajacion, reestructuracion cognitiva, resolucion de problemas,
reinterpretacién sensorial” etc.” Los programas tienen dos grandes pilares, uno de ellos
es la educacion desde la psicologia y la otra es la adquisicion de habilidades que

permitan un manejo adecuado del dolor y consecuencias en las diferentes esferas. ’

La TCC tiene diferentes objetivos, dentro de los que resalta la mejora en el estado de
animo, disminucion del estrés, refuerzo y realce de la funcidn fisica y capacitacién para
el afrontamiento del dolor. > Ademas de aumentar la sensacion de control sobre la
enfermedad, dolor crénico y finalmente un aumento en la calidad de vida de los

pacientes afectados por la FM. 1213
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Una de las intervenciones principales consiste en el que el paciente acepte su
enfermedad y por ende aprenda a vivir con ella, de tal manera que sea capaz de conocer
y manejar el dolor crénico que produce la FM. 13 La TCC permite que las personas sientan
que tienen control sobre su enfermedad, permitiendo asi conservar la funcionalidad de

las mismas, a pesar de presentar sintomas que muchas veces la limitan. ’

Algunos estudios han demostrado que la TCC es efectiva para la modificacidon de otros
sintomas relacionados con la FM, como son un afecto negativo, o variables cognitivas,
existiendo una mayor resistencia para la disminucion del dolor crénico.” 30tros
demuestran que la TCC, unida junto a otras intervenciones, como puede ser el ejercicio,
tiene efectos positivos sobre los pacientes. Pues les proporciona herramientas, las

cuales permiten un afrontamiento adecuado del dolor. 3716

Los mejores resultados se observan cuando se combina un abordaje multimodal, en el

que se incluya la TCC como una de las intervenciones del mismo. 37

4.3.3. Medicina complementaria / alternativa

El uso de la Medicina complementaria y alternativa (CAM) se ha visto aumentado
ultimamente. Algunas de las terapias pertenecientes a la CAM son: hipnosis, meditacién
guiada, mindfulness, acupuntura y ejercicio relacionado con la CAM, asi como la

utilizacién de plantas para el tratamiento del dolor.126

La acupuntura es uno de los tratamientos derivados de la CAM con mayor aceptacion
por parte de los pacientes. Algunos estudios demuestran que 15% de los pacientes con
FM recurren a ella 12, aunque la evidencia del tratamiento de la FM por medio de la
acupuntura no esta consolidada, a pesar de haber demostrado que si que es un buen

tratamiento a corto plazo. 71216

Terapias como Mindfulness, Yoga o Tai chi han demostrado buenos resultados en
pacientes con dolor crénico por FM, destacando la reduccion de la ansiedad y el dolor.”
12,16 Ademas, estudios relacionados con el Mindfulness reconocen que puede ser una

herramienta Util que permita la autogestién del dolor. 1®

Otra alternativa perteneciente a la CAM es el tratamiento del dolor por medio de plantas

o suplementos nutricionales. Sin embargo, tiene menor evidencia que lo sustente.’?
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A pesar de ello estudios concluyen que, alrededor de un 43% de mujeres con FM
recurren a los suplementos o medicamentos a base de plantas, lo cual debe ser

estudiado en cada caso, debido a las posibles interacciones medicamentosas. 2

4.4. Rol de Enfermeria en el abordaje del dolor crénico generalizado en pacientes

con Fibromialgia

Las enfermeras son profesionales sanitarias éptimas para el manejo del dolor crénico en
pacientes con FM, aunque es importante tener en cuenta que la mejor estrategia para
el tratamiento del mismo se debe hacer bajo un modelo multidisciplinar, en el que
colaboren diferentes profesionales sanitarios, como se ha mencionado anteriormente.
12 Esto se debe a que el tratamiento de la FM, y en especial, uno de sus sintomas mas
predominantes que es el dolor crénico, se hace eligiendo el abordaje multimodal, en el

que se combinan alternativas farmacolégicas reforzadas por las no farmacoldgicas. 2

Existen una serie de intervenciones de enfermeria que permiten abordar el Sindrome
de Fibromialgia (SFM), el cual se caracteriza principalmente por la presencia de dolor
crénico generalizado entre otros sintomas como son la fatiga, los problemas cognitivos,

las alteraciones conductuales, etc. 1°
Dentro de las intervenciones enfermeras, los principales pilares son: 1°

* Valoracién exhaustiva del dolor crénico generalizado

* Educacidn para el abordaje del dolor crénico generalizado, asi como
sintomatologia derivada de los farmacos empleados.

* Desarrollo de habitos relacionados con ejercicio fisico

* Educacidn en higiene del suefio

* Recomendaciones para la implementacion de técnicas de relajacion o
mindfulness

* Dotar de habilidades para el manejo del estrés

4.4.1. Valoracion del dolor crénico generalizado

La realizacion de valoraciones exhaustivas, de la sintomatologia derivada permitira
seleccionar aquellas estrategias que tengan mejores resultados. 124 por medio de la
realizacion de valoraciones del dolor crénico seriadas, permiten un manejo eficaz del

mismo. 14
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Esto se lleva a cabo realizando una valoracién completa del dolor donde la enfermera
puede derivar a los pacientes a otros especialistas de la salud, en funcién de los datos

recogidos, tal y como se observa en el programa de Vincent et al. %7

La BPSO en materia del dolor recomienda una valoracién integral del mismo por medio
de herramientas validadas. (Nivel de evidencia Ib.)!* Para ello es importante que el
profesional sanitario que realice la valoracidn, en este caso, las enfermeras realicen una
valoracion en la que se incluya: caracteristicas del dolor, localizacién, inicio, duracién,
intensidad, repercusion del mismo sobre la persona y sobre las actividades de la vida
diaria y mecanismos de afrontamiento. >7. 1418 Ademds es importante explorar, como
esa persona alivia el dolor, para guiar el posterior tratamiento del mismo y reforzar

todas aquellas intervenciones que permiten un control adecuado del dolor. 14

La enfermera, puede llevar a cabo planes de seguimiento individualizados, que permitan
conocer la eficacia de las intervenciones ademas de la adhesion a las mismas. >4 Los
planes relacionados con el abordaje del dolor tienen que aunar las valoraciones del
mismo, consensuar objetivos para el manejo junto con los pacientes, familia y otros
profesionales, asi como determinar la efectividad de las intervenciones para el control
del mismo. ** Es por ello que se deben medir variables como la presencia, intensidad del
dolor, impacto sobre las actividades de la vida diaria, para consensuar junto con el resto
de los profesionales sanitarios que componen el equipo multidisciplinar las

intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

Estos planes de seguimiento varian en funcion de la persona, de ahi que sea importante
individualizarlos, fijando una frecuencia determinada en cada uno de los casos. *
Algunos de los instrumentos que se pueden utilizar para realizar un correcto
seguimiento del dolor crénico podrian ser la Escala numérica (NRS), que permite que el
paciente puntué el dolor dentro de un baremo de 0 a 10, siendo O la no presencia de
dolor y 10 el maximo experimentado. Esto nos permite estimar el dolor percibido por
los pacientes, ademas de explorar aquellas situaciones que aumentan o disminuyen el
dolor. 12 Otras escalas como son el Cuestionario autoeficacia en dolor crénico (CADC) y
el Cuestionario de impacto de la FM (FIQ), permiten conocer la repercusion del dolor
sobre el paciente, actividades de la vida diaria, asi como su capacidad de autogestion y

estrategias efectivas que utiliza para manejar el dolor. 3
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A la hora de realizar una correcta valoracidn del dolor, es importante determinar que
variables queremos analizar para distinguir, entre una escala unidimensional o
multidimensional. Por un lado, las escalas unidimensionales, se centran en explorar
Unicamente la intensidad del dolor. En este grupo encontramos la escala numérica del

dolor (NRS 0-10), escala visual analdgica, escala de las caras...1®

Por otro lado, se encuentran las escalas multidimensionales, que permiten realizar una
evaluacion mas completa pues abordan mas de un aspecto del dolor. Destacan el

cuestionario breve del dolor (BPI) o Cuestionario del dolor McGrill (MPQ-SF). 14

Ademas, a la hora de determinar que escala utilizar en cada situacion, es importante
tener en cuenta el nivel de comprensién del paciente. Para ello se deben tener en cuenta
variables como la edad, nivel de alfabetizacién, estado de salud, cognicién... 1* También
es importante no subestimar el dolor en personas que no pueden comunicar. Permitir
que se expresen, utilizar escalas especificas en funcién de la situacién, preguntar a la
familia o hacer un control mas exhaustivo de los signos vitales serian intervenciones que

permitirian valorar el dolor en estos casos.

4.4.2. Educacion para la salud

Las enfermeras constituyen el pilar fundamental que permita ayudar a los pacientes,
capacitdndoles para el manejo de su enfermedad y por ende la autogestidon. 3 Para ello
es importante que la enfermera ayude al paciente a que conozca su enfermedad, y los
sintomas, para evitar una magnificacién de la sintomatologia. ! La autogestién del dolor
cronico, permite la adquisicion de estrategias que permiten a los pacientes aceptar su
enfermedad, aprender a vivir con el dolor crénico, entender como interfiere el dolor en

su vida diaria y, por lo tanto, aumentar la sensacidn de control sobre su enfermedad. ®

Ademads, la enfermera, proporcionaria recomendaciones para realizar tareas de la vida
diaria evitando una magnificacion del dolor, como serian uso de medidas de apoyo,
evitar llevar bolsos pesados, utilizar carro para transportar la compra, tomar descansos

si precisa a la hora de realizar ciertas actividades...'?

La enfermera esta capacitada para transmitir una serie de conocimientos y actitudes
que permita a los pacientes escoger aquellas opciones de tratamiento que sean mas

efectivas o que se ajusten mejor a cada paciente. 121314
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Ademas de ser la figura de eleccién para llevar a cabo programas de Educacion para la
salud, los cuales capacitan a los pacientes para autogestionar la enfermedad crénica. '*
15 Esto permite hacerlos participes en la toma de decisiones, avanzando hacia modelos
de abordaje de patologias crénicas donde se le dé importancia a la autogestion y el
autocuidado, que mejoran el dolor y la calidad de vida de los pacientes. 1> % La toma de
decisiones compartidas permite que los pacientes dejen de ser receptores pasivos, en
los que es el profesional sanitario el que tiene todo el poder en el curso de la
enfermedad, hacia un modelo mas cooperativo, en el que el paciente pasa a ser un actor

mds junto con las enfermeras, y el resto de personal sanitario. 1®

Para ello la enfermera, deberd ser capaz de crear una buena relacion terapéutica con el
paciente y utilizar herramientas inherentes a la profesién como son la escucha activa y
la empatia. Esto permitird un correcto establecimiento de la comunicaciéon enfermera —

paciente, la cual es uno de los pilares en los cuidados centrados en el paciente. 1°

4.4.3. Coordinacion con equipo multidisciplinar

Las enfermeras, pueden llevar a cabo programas multidisciplinares, adoptando un rol
lider o siendo uno de los actores del mismo. Existen estudios, como el llevado a cabio
por Vincent et al que analiza la eficacia de una intervencion multidisciplinar durante 1
semana con 7 pacientes que padecen FM, demuestra tener efectividad, dando buenos
resultados a corto y largo plazo. !’ Dentro de los pilares se encuentra la TCC, ejercicio
fisico y otras actividades, las cuales permitieron una mejora en el dolor y autoeficacia
para su manejo. !’ Ademads, se demostrd, que la implementacion de un programa
multidisciplinar tiene un alto nivel de factibilidad, y que seria adecuado prolongarlos en

el tiempo para ver mejores resultados a largo plazo. ¥’

Otro estudio, llevado a cabo por Climent et al, analiza la efectividad de una intervencién
basada en una pagina web, realizada por enfermeras y médicos, la cual aborda la
intensidad del dolor y el automanejo del mismo, demostrando buenos resultados en los
pacientes.!! La intervencién permite el empoderamiento de los pacientes, para que sean
capaces de desarrollar estrategias de afrontamiento para el dolor efectivas. ! Se
demuestra, que una intervencion que capacite a los pacientes para realizar un correcto
abordaje del dolor consigue mejorias relacionadas con la intensidad, catastrofizacion del

dolor y por ende calidad de vida. !
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Un estudio basado en la Educacidon en materia de dolor por medio de la comparacion
entre dos grupos, uno de ellos recibe educacion psicolégica en materia del dolor,
mientras que el otro recibe educacién en automanejo, demuestra efectos positivos en

el proceso nociceptivo, mejorando la percepcién del dolor en los primeros 3 meses. 1%

21

4.5. Posibles barreras para la practica enfermera

La FM como se ha visto a lo largo de la revisién constituye una enfermedad que cursa
con un dificil diagndstico y tratamiento. El abordaje multidisciplinar constituye una

herramienta efectiva para el tratamiento de la misma. ’

Aun asi, se han detectado ciertas barreras que dificultan el abordaje del dolor crénico
generalizado en pacientes con FM para los profesionales sanitarios, dentro de los cuales

se encuentran las enfermeras.

Un estudio realizado por Hughes et al, en el que se realiza un cuestionario a 66
enfermeras, relacionado con la FM demuestra que el 55% necesitd mayor formacién
para el abordaje de pacientes con FM, y en muchas ocasiones tuvieron que ser
autodidactas. 2° De ahi deriva una de las principales barreras para el correcto abordaje
del dolor crénico en pacientes con FM, la falta de confianza relacionada con la escasa
formacién hace que sea un impedimento para abordarlo correctamente. % El 88%
coincide que la FM tiene un componente fisico y psicolégico, de ahi la necesidad de

realizar intervenciones y optar por un tratamiento multimodal. %°

La Guia de Buenas practicas (BPSO), en materia del dolor, recomienda con una evidencia
Ilb, que es importante que las instituciones introduzcan las recomendaciones descritas
anteriormente para promover la enfermeria basada en la evidencia. Asi como promover,
la formacion y colaboracién interprofesional para la valoracion y manejo del dolor
crénico. * Algunos paises como Canada implementan la formacion en materia del dolor
en los planes de estudios, con el fin de dotarles de habilidades para la valoracion y

manejo del dolor en la practica.

30



La Guia de recomendaciones desde le SNS propone: ’

* Formar alos profesionales que van a tratar a los pacientes con FM para que consigan
realizar un correcto tratamiento que atienda a las esferas biopsicosociales.

* Aumentar la formacion en dolor crénico.

e Creacién de programas de pregrado y postgrado que formen en perspectiva de
género y salud, debido a que un elevado porcentaje de pacientes con FM son
mujeres.

* Investigacion y evaluacién de proyectos en perspectiva de género y salud.

31



5. DISCUSION

El objetivo principal de esta revision era conocer el abordaje del dolor crénico
centralizado en pacientes con FM. Esto se debe a que el dolor, es uno de los sintomas
mas predominantes e incapacitantes para los pacientes, que cursa con una incapacidad

funcional que repercute, directamente a nivel fisico, psicoldgico, social y laboral. 72

A lo largo de la revisidn realizada se ha podido ver como los autores coinciden en que la
principal caracteristica del abordaje del dolor crénico es que debe ser
multicomponente, llevado a cabo por un equipo multidisciplinar. >131415 Mltiples
revisiones y estudios como los realizados por Pérez et al (13) y la Guia de Buenas
Practicas realizada por la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario (14) en
materia del dolor, esquematizan las diferentes opciones terapéuticas ademads de la

efectividad que tienen las mismas en relacién con el manejo del dolor.

Esto se consigue por medio del tratamiento farmacolégico, el cual es en ocasiones
insuficiente, debido a que los fdrmacos no consiguen eliminar completamente el dolor
o0 poseen numerosos efectos secundarios, los cuales comprometen la adhesién al
tratamiento. El otro pilar del abordaje multicompetente son las terapias no
farmacoldgicas, las cuales dotan a los pacientes de herramientas que les permiten vivir

con el dolor.

La intervenciéon farmacoldgica se ve influenciada por diferencias en las
recomendaciones de las autoridades. Aunque los estudios concluyen que el tratamiento
debe basarse en analgésicos como Paracetamol u opioides menores como el Tramadol
y el uso de coadyuvantes como antidepresivos, anticonvulsivos y relajantes musculares.
Algunos organismos como la FDA aprueban el uso de determinados farmacos como son
la Duloxetina, el Milnacipran y la Pregabalina.'? Sin embargo, la AEMPS o EMA no tienen
una indicacién de un farmaco en especifico para el control del dolor en pacientes con
FM. 7 Esto se debe a que no hay una guia genérica de farmacos para el tratamiento del
dolor crénico, sino que este debe ser individualizado y centrado en cada paciente. Este
debe adaptar la via, dosis y pauta de farmacos a cada paciente, ademas de realizarse un

seguimiento estricto que controle los efectos terapéuticos y adversos derivados. 1112 14
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Siendo importante recordar que los efectos secundarios producidos por la medicacién
son una de las principales causas que condicionan la adhesidn al tratamiento segun
Firestone et al (12), RNAO (14) y Menzies (16). Aqui es donde aparece un vacio, donde
los profesionales de enfermeria pueden ser un pilar fundamental. Las enfermeras,
pueden realizar un seguimiento e intervenciones educativas que aborden los efectos
terapéuticos y secundarios, asi como la importancia de que los pacientes con FM se
adhieran al tratamiento farmacolégico. Un estudio llevado a cabo por Dijkstra et al (22)
acerca de las experiencias que tenian los pacientes con el apoyo recibido por parte de
enfermeras en lo relacionado con la adherencia farmacoldgica, demuestra buenos
resultados. Los pacientes referian haber aumentado el automanejo, ademas de hablar
acerca de los factores que condicionaban la adherencia al tratamiento. Es por ello que
la figura de la enfermera en la adherencia farmacoldgica ocupa un pilar fundamental en

la misma.

El otro pilar fundamental es el constituido por las intervenciones no farmacoldgicas, el
cual permite a los pacientes aprender a vivir y manejar el dolor que experimentan de
forma cronica. '° Diversos estudios demuestran la efectividad de estas intervenciones
obteniéndose resultados positivos tal y como se demuestra en la revisién realizada por
Firestone et al (12), donde los profesionales de enfermeria adoptan un rol importante
en la oferta de intervenciones alternativas o complementarias a la medicacién. Un
estudio llevado a cabo en 2019 por Moreland et al (23) en el que se estudiaban terapias
no farmacoldgicas empleadas por enfermeria demostrd que las enfermeras pueden
llevar a cabo estas intervenciones, ademas de exponer que las mismas podrian ser
habilidades que se deberian adquirir a lo largo del grado, de tal manera que las

enfermeras contasen con mayor seguridad para llevarlas a la practica.

Una de las principales intervenciones no farmacoldgicas y que cuenta con mayor
respaldo es el ejercicio fisico. Firestone et al (12), Menzies (16) asi como la Guia del SNS
(7) recomiendan la realizacion de ejercicios pertenecientes a los diferentes grupos,

como son el ejercicio aérobico, fuerza, flexibilidad y entrenamiento del equilibrio.
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Ademas de recomendar un incremento gradual en la duracién e intensidad de los
entrenamientos. Existe evidencia moderada — alta que afirma la asociacién entre
realizacion de ejercicio fisico, principalmente aérobico con mejoria en el dolor vy
funcionalidad. 7 Otros autores como Safiudo et al (24) concluyen que existe evidencia
solida para recomendar ejercicio aerébico dentro del tratamiento del dolor crénico,
ademas de coincidir con los autores de esta revisién que para conseguir el mayor
beneficio por medio del ejercicio se debe hacer por medio de entrenamientos que

mezclen ejercicio aérobico, fuerza y flexibilidad. 24

La principal barrera con la que se topan los profesionales de la salud a la hora de
prescribir ejercicio fisico son las creencias que tienen los pacientes en relacién con el
posible aumento del dolor o cansancio, tal y como lo refleja la Guia del SNS y la revisién
llevada a cabo por Menzies. Es por ello importante que los profesionales exploren las
creencias y se fijen unos objetivos conjuntos para aumentar la adhesidn y realizacién de

los programas.

Otro pilar importante del abordaje no farmacolégico son las intervenciones psicolégicas,
en concreto la TCC. Existen controversias acerca de la realizacion de TCCy la reduccién
del dolor. Estudios como el llevado a cabo por Pérez et al (13) evidencian la efectividad
de la TCC para la reduccidn de sintomas de la FM como son el afecto negativo o variables
cognitivas, en cambio existe una mayor resistencia para la disminucidn del dolor crénico.
Otros estudios como el de Menzies (16) o Claw et al (3) si que reconocen la efectividad
de la TCC asociada junto con otras intervenciones en la reduccién del dolor crénico y

aumento de las estrategias de afrontamiento efectivas.

La ultima intervencién no farmacolégica seria la Medicina Complementaria, la cual
cuenta con menor evidencia con respecto a la existente relacionada con el ejercicio
fisico o las intervenciones psicoldgicas. Firestone et al (12) y Menzies (16) comentan los
efectos positivos en intervenciones como son la hipnosis, meditacién guiada y
acupuntura. Martinez et al (25) reconocen los beneficios de la CAM, pero coinciden con
los autores de esta revision en la escasez de evidencia cientifica con respecto a este

tema.
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Teniendo en cuenta que la CAM cada vez cuenta con mayor aceptacion y ha aumentado
su uso entre pacientes con dolor crénico, se podrian abrir nuevas lineas de investigacién

gue demostrasen los verdaderos beneficios de la misma en el dolor crénico.

Otro de los objetivos de la revisidn era determinar el Rol de Enfermeria en el abordaje
del dolor crénico en pacientes con FM. Siendo seguin Menzies (16) el principal papel de
enfermeria el fomento y la Educacién para la Salud en el automanejo, para que los
pacientes afronten el dolor crénico de la manera mas éptima posible. Ademads de
realizar una valoracién exhaustiva del dolor crénico generalizado, tanto en el primer

contacto como seriado, el cual permitira orientar el tratamiento del dolor. 121416

Tal y como se demuestra en el estudio realizado por Vincent et al (17) la enfermera por
medio de la valoracién puede recoger e interpretar los datos y derivar a otros

profesionales de la salud si asi lo considera.

Ademas, los profesionales de enfermeria son idéneos para llevar a cabo intervenciones
gue fomenten la autogestion, tal y como se ve en el articulo de Pérez et al (13). La
enfermera, puede transmitir una serie de conocimientos, actitudes y habilidades que
capaciten a los pacientes para aceptar su enfermedad, aprender a vivir con el dolor y
por ende aumentar la sensacién de control sobre la enfermedad. 1% 1316 Ademds, de
avanzar hacia modelos en el que el paciente se sitla en el centro de los cuidados, mucho
mas cooperativos en el que la toma de decisiones se realiza de manera compartida,
como refleja Menzies (16) en su trabajo. Ademds, resalta la importancia de la creacion
de buenas relaciones terapéuticas con los pacientes, por medio de la escucha activa y

habilidades comunicativas, fomentando los cuidados centrados en el paciente. *

También los profesionales de enfermeria pueden liderar programas multidisciplinares o

ser uno de los actores del mismo, reflejando buenos resultados descritos anteriormente.

Por ultimo, otro de los objetivos del estudio era determinar las posibles barreras para el
desarrollo correcto de intervenciones de enfermeria. Siendo principalmente la falta de
formacion en abordaje del dolor crénico, que deriva en falta de confianza para llevar a

cabo intervenciones efectivas. 1420
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Como sugieren Moreland et al (23) se deberia formar a las enfermeras en manejo del
dolor para llevar a cabo practicas y evaluaciones correctas del mismo, rompiendo la

barrera de la falta de confianza a la hora del manejo del dolor.

Ademas, seria importante destacar la ausencia de la figura de la Enfermera de Practica
Avanzada (EPA), la cual esta desarrollada en otros sistemas sanitarios teniendo
resultados muy beneficiosos en salud. 2 Como describen Rodriguez et al (26) este rol
permite: “dar respuesta a necesidades del sistema y usuarios, asociados a una prdctica
altamente especializada y compleja” 2° Esta figura esta directamente ligada a
investigacion y a Practicas Clinicas Basadas en la Evidencia (PCBE) y se ha demostrado
que la implementaciéon de esta figura dentro de los Sistemas Sanitarios permite un
aumento en la calidad y seguridad de los cuidados. 26 Es por ello que las EPA podrian ser
una figura idénea para la gestion del dolor crénico, pues constarian con los
conocimientos necesarios para desarrollar y liderar equipos multidisciplinares. Ademas
de avanzar en el campo de la investigacién, asegurando los mejores cuidados basados

en la evidencia.

También destacar, la inexistencia de la especialidad reconocida en Espana de
enfermeras en manejo de dolor crénico. Esto hace que las enfermeras que trabajan en
Unidades de dolor crénico deban estar en continua actualizacién y avanzar en la practica
enfermera por medio de protocolos, actualizacidon de conocimientos y procedimientos,
tal y como se evidencia en el estudio de Goberna et al (27). Una buena formacién de
base en el abordaje del dolor crénico permitiria una gestiéon de casos eficiente que
permite el mayor beneficio en el tratamiento hacia los pacientes y optimiza el coste del

mismo.

Una de las posibles lineas de mejora surgidas tras la realizacidn de esta revisidn seria
analizar aquellos articulos o desarrollar estudios experimentales que comparasen la
efectividad de todas las intervenciones desarrolladas en el mismo, de tal manera que se

pudiesen comparar unas con otras.
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6. CONCLUSIONES

10.

El dolor crénico generalizado es el principal sintoma de la FM y resulta altamente
incapacitante, afectando a la esfera fisica, psicoldgica, social y econdmica.

El abordaje del dolor crénico generalizado se debe realizar de manera
multidisciplinar. Los pilares principales de este abordaje son el tratamiento
farmacoldgico y el no farmacolégico.

El tratamiento farmacoldgico permite una reduccion del dolor por medio de
farmacos analgésicos y coadyuvantes como anticonvulsivos o antidepresivos,
que alteran las concentraciones de neurotransmisores cerebrales.

Dentro del tratamiento no farmacoldgico destaca el ejercicio fisico, las
intervenciones psicoldgicas y la medicina alternativa.

Enfermeria constituye un grupo de profesionales sanitarios idoneo para el
abordaje del dolor crénico.

Enfermeria por medio de realizar valoraciones es capaz de obtener una visién
integral del dolor y repercusiones de los pacientes con FM, ademds de
comprobar la efectividad de las intervenciones realizadas.

Enfermeria puede ser lider de programas de abordaje multimodal o participar
dentro de los mismos junto con otros profesionales de la salud.

Enfermeria puede orientar el tratamiento del dolor crénico asociado a FM.

Por medio del uso de herramientas como la Educacidn para la Salud, se consigue
una aceptacién, afrontamiento y desarrollo de herramientas que permiten a los
pacientes convivir con el dolor crénico generalizado.

La principal barrera percibida por los profesionales de enfermeria es la falta de

formacién en el abordaje del dolor crénico generalizado.
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