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Predictores de calidad de vida en pacientes
con fibromialgia
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Resumen Iltem Short-form Survey(SF-36). Los datos fueron
descritos por medio de porcentajes, medidas de
tendencia central y de distribucion. Para estable-
cer las comorbilidades predictoras de la calidad
de vida, medida por el FIQ y el SF-36, fueron rea-
lizados modelos de regresion lineal por andlisis de
Pacientes y Métodos: todos los pacientes quevariancia (ANOVA). El nivel de p considerado sig-
fueron atendidos en la Unidad de Reumatologia nificativo fue < 0,05.
con diagnoéstico de FM entre enero de 2003 y ene-
ro de 2004, fueron incluidos. Los pacientes fueron
examinados por un reumatdlogo con experiencia
y el diagnostico de FM fue establecido de acuerdo
con los criterios del Colegio Americano de
Reumatologia. Se evaluaron los datos demogra-
ficos, los habitos y el uso de medicamentos por
medio de una entrevista. Las comorbilidades eva-
luadas fueron: Diabetes Mellitus, dislipidemia,
hipotiroidismo, hipertension arterial y depresion.
Para la evaluacion de la calidad de vida fueron
utilizados los cuestionariosFibromyalgia Impact
Questionnarie (FIQ) y Medical Outcome Study 36

Objetivos: describir las caracteristicas clinicas
y los indicadores de calidad de vida en pacientes
con fibromialgia FM y evaluar las comorbilidades
gue predicen la calidad de vida de estos pacientes

Resultados: en total fueron noventa y ocho pa-
cientes. Noventa y cinco de los pacientes eran
mujeres y la media de la edad fue de 49,02 afos.
Los principales sintomas fueron artralgias (99%),
fatiga (90%), cefalea (87%), rigidez matinal (87%).
La depresién fue la comorbilidad mas frecuente-
mente encontrada (68%), seguida de dislipidemia
(27%), hipertension arterial (20%), hipotiroidismo
(17%) y diabetes (4%). El puntaje medio del FIQ
fue de 60,47. Los parametros que obtuvieron ma-
yor puntaje fueron fatiga, malestar al levantarse
y dolor; los de menor puntaje fueron dias perdi-
dos y funcion fisica. En el SF-36 los aspectos con
menor puntaje fueron: rol fisico, la vitalidad y la
1 Reumatéloga. Unidad Inmunologia Clinica y Reumatologia. Clinica Uni- salud en general; y los de mayor puntaje fueron

versitaria Bolivariana (CUB), Corporacion para Investigaciones Biolégi-  funcion social y rol emocional. La presencia de
2 pediatra Reumatdloga. nidad Inmunclogta Clinea y Reumatoiogia.  JEPTESION se encontré como predictor del puntaje

Clinica Universitaria Bolivariana (CUB), Corporacion para Investigacio-  total del F|Q (B:g’l P < 0’019)’ y algunos aspectos

nes Bioldgicas (CIB). ., .
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cion para Investigaciones Bioldgicas (CIB) —Universidad del Rosario,
Medellin.

4 Coordinador Unidad Inmunologia Clinica y Reumatologia. Clinica Uni-
versitaria Bolivariana (CUB). Profesor Asistente Universidad Pontificia Recibido para publicacién: agosto 30/2005
Bolivariana (UPB). Aceptado en forma revisada: octubre 28/2005

295



ADRIANA ROJAS VILLARRAGA & Cols. REVISTA COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA
L

vitalidad (B-12,35 P < 0,03) y salud mental (B-20,15 followed by hyperlipidaemia (27%), arterial
P < 0,001). La presencia de dislipidemia se encon-hypertension (20%), hypothyroidism (17%) and
tr6 como factor predictor con una correlacion baja Diabetes Mellitus (4%). The mean FIQ store was
(B-12,64 P < 0,046) del puntaje de salud mental 60. 47. The items with highest scores were fatigue,
del SF-36. morning tiredness and pain. The least score were
_ _ number of days they were unable to work and physic
Conclusiones: los pacientes con FM en nuestrofnetion. The SF-36 subscales with least score were
pais, presentan caracteristicas demograficas y cli- .qe |imitations due to physical, vitality or energy
nicas_sem(_ejantes_ a_las referidas en la Ii.teratura level and general health perceptions; the aspects
mundial. Tienen indicadores de baja calidad de yjth highest scores were social functioning and role
vida; siendo la depresion la principal comorbilidad  |imjtations due to personal or emotional problems.
predictora de estos indicadores. Se deben realizar Depression was the most important predictor of FIQ
estudios longitudinales prospectivos para estudiar total score (B: 9.1 p<0.019), and some subscales of
la evolucion de los parametros de calidad de vida SF-36 like social functioning (B-18.55 P<0.019),
en los pacientes con esta importante enfermedad.vitality or energy level (B -12.35 P<0.03) and men-
Palabras clave: fibromialgia, calidad de vida, @ health (B -20.15 P<0.001). Hyperlipidaemia was
predictores, depresién, comorbilidad. predictor factor with a low _correlatlon (B -12.64
P< 0.046) of mental health item of SF-36.

Conclusion: in our country, patients with

Objective: to describe clinical characteristics fibromylagia have similar clinic and demographic

and quality of life (QOL) indicators in patients with  characteristics as referred in worldwide literature.

fibromialgia (FM) and to evaluate the comorbid
iliness that predict QOL of these patients.

Summary

They have poor QOL, being depression the most
important predictor of this aspect. It is needed
Patients and Methods: all the patients with FM longitudinal prospective studies to study the
who were cared for in the rheumatology unit, €volution of QOL parameters in patients with this
January 2003 to January 2004 were included in important disease.
the study. All the patients were evaluated by an Key words: quality of life, fibromyalgia,
experienced rheumatologist and the FM diagnosis comorbidity, predictors, depression.
was based on 1990 American College of Rheuma-
tology (ACR) criteria. The demographic data,
habits and the use of medications were evaluated

by an interview. The evaluated comorbid illnesses | 5 fibromialgia (FM) es un sindrome caracteriza-
were Diabetes Mellitus, hyperlipidaemia, hypothy- do por dolor musculoesquelético crénico generali-
roidism, arterial hypertension and depression. To zado y presencia de dolor a la palpacion en
evaluate QOL the instrumentsFibromyalgia Impact determinados puntos anatémicos, asociados a otros
Questionnarie(FIQ) and Medical Outcome Study 36 sintomas como fatiga y alteraciones del stieBa

Item Short-form Survey(SF-36) were applied. For prevalencia encontrada en la poblacion general va-
descriptive data, percentages, central trends and ria de 3 a 10,5 % y se presenta predominantemen-
distribution were used. A linear regression model te en mujeres de la cuarta a sexta décadas de fa vida

by analysis of variance (ANOVA), was used to | 3 FM se ha relacionado con otros trastornos
establish the predictor’s comorbid illness of poor como cefalea tensional, sindrome del intestino irri-
QOL assessed by FIQ and SF-36. P values < 0.03able, alteraciones del humor y dolor pélvico cré-
were regarded as statistically significant. nico, entre otro's% La depresiéon y la ansiedad
] . también se han encontrado paralelamente a la FM.
Results: 98 patients were evaluated. 95 were

La depresién coexiste con FM en un porcentaje
o) . .
women and the mean age was 49.02 years. 99%  iaple: mientras para algunos autores esta aso-

had articular pain, 90% had fatigue, 87% had (jacion puede ser entre 30 y 69%ara otros la

headache, 87% had morning stiffness. Depressiondepresiéon mayor puede acompafiar a la FM en un
was the most frequent comorbid illness (68%) 2504 6.7

Introduccién
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Varios autores han encontrado que los pacientes el individué > 3 Este cuestionario ha sido am-
con FM presentan una baja calidad de vida, asi complgamente usado en la literatura médica y ya fue va-
discapacidatl® ° Al compararlos con pacientes coridado en otra poblacion de nuestro pais

Artritis Reumatoide (AR) u osteoartritis presentan El SE-36 evalta la calidad de vida relacionada

limitaciones semejantes 0 mayores para sus acti}%n la salud desde el punto de vista del paciente y

dades de la vida diafid” comprende los siguientes aspectos: funciones fisi-
El propdsito de este estudio es describir las cea, social y emocional; interferencia de lo fisico y lo
racteristicas clinicas y los indicadores de calidad @enocional en los roles del paciente; salud mental y
vida en pacientes con FM y evaluar las comogeneral; dolor corporal; vitalidad y evolucion de la
bilidades que predicen la calidad de vida de estsslud* > Es el cuestionario mas usado para la apre-
pacientes. ciacion de calidad de vida en el mufdd&l puntaje
final varia de 0 a 100, siendo que a mayor puntaje

Pacientes y Métodos mejor estado de salud.

] ] Andlisis de los datos
Todos los pacientes que fueron atendidos en la

Unidad de Reumatologia, con diagnoéstico de FM Los datos fueron descritos por medio de porcen-
entre enero de 2003 y enero de 2004, fueron inclt®es, medidas de tendencia central y de distribucion.
dos de manera voluntaria en el estudio. Esta unidBara establecer las comorbilidades predictoras de la
es un centro de referencia en Reumatologia paracrlidad de vida, medida por el FIQ y el SF-36, fue-

regién y atiende aproximadamente 2000 pacientt@n realizados modelos de regresion lineal por ana-
nuevos por afio. lisis de variancia (ANOVA). El nivel de p considerado

. . significativo fue menor de 0,05.
Los pacientes fueron examinados por un

reumatélogo con experiencia y el diagnostico de FM
fue establecido de acuerdo con los criterios del Co- Resultados
legio Americano de ReumatologiaLos pacientes .
gue presentaban cancer, polimialgia reumatica o af%%-rl]:‘tg totglnitée:joen Iggvegé?er{tggheorapna%in(te?:é Nol-a
ciones de la columna (osteoartritis, defectos anato- . y P ~ J y .

: . media de la edad fue de 49,02 afos. Las caracteris-
micos o trauma) fueron excluidos. . s .

ticas demograficas se encuentran resumidas en la

Los datos demograficos, habitos (tabaquismeabla 1.
café, alcohol, drogas ilicitas, etc.) y el uso de medi-
camentos fueron evaluados por medio de una ent[gé
vista en el momento de la conlsul_ta medica. .L §7%), rigidez matinal (87%) y trastorno del patrén
comorbilidades evaluadas fueron: Diabetes Mellitu ~

RS . L . 9 : el suefio (81%).
dislipidemia, hipotiroidismo, hipertension arterial y
depresion (paciente con diagndstico y tratamiento Las enfermedades reumatologicas mas frecuen-
por psiquiatria). temente asociadas fueron AR (11%) y LES (5%). La
depresion fue la comorbilidad mas frecuentemente
encontrada (68%) seguida de dislipidemia (27%),

Para la evaluacion de la calidad de vida fuerdmipertensién arterial (20%), hipotiroidismo (17%) y
utilizados los cuestionarioBibromyalgia Impact diabetes (4%).

Questionnarie(FIQ) y Medical Outcome Study 36 Los antiinflamatorios no esteroideos constituye-

item Short-form Surve¢SF-36). ron el grupo de medicamentos mas utilizados (87%)

El FIQ evalua el estado, progresion y pronésticeeguidos por los antidepresivos y los analgésicos
de pacientes con FM midiendo los aspectos del estamunes como acetaminofén (80% cada uno),
do de salud actual que se consideran mas afectadoslgésicos opioides (20%), benzodiacepinicos
por esta enfermedad. El puntaje maximo es de 10R%), relajantes musculares y otros sedativos (6%
y a mayor puntaje mayor impacto de la enfermedaé@da uno).

Los principales sintomas referidos por los pacien-
fueron artralgias (99%), fatiga (90%), cefalea

Instrumentos
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Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de 98

pacientes con FM.

Edad (afios)
Tiempo de evolucién (meses)
Estado civil (%)

Soltero
Casado/union estable
Divorciado/separado

Viudo

Procedencia
Urbana
Rural
Escolaridad (afios de estudio -
%)
Menos que cinco
6all
12a17
Més que 17
Estrato socio-econémico (%)
ly2
3y4
5

49,01 (DE 10,1)
57,45 (DE 57,06)

19

61
7

12

93
7

17

50
27

36
58
6

FM: fibromialgia DE: Desviacién Estandar

Con respecto a los habitos, 70% no eran fumado-
res, 45% consumian entre una y cuatro tazas de café
y 66% no consumian alcohol.

Dentro de los parametros de evaluacion de cali-
dad de vida, el puntaje medio del FIQ fue de 60,47.
Los parametros que obtuvieron mayor puntaje en
este cuestionario fueron fatiga, malestar al levantar-
se y dolor; los de menor puntaje fueron dias perdi-
dos y funcioén fisica (tabla 2).

En el SF-36 los aspectos con menor puntaje fue-
ron la interferencia de la salud fisica en el trabajo u
otras actividades (rol fisico), la vitalidad y la salud
en general; y los de mayor puntaje fueron funcion
social e interferencia de los problemas emocionales
en el trabajo u otras actividades (rol emocional).

Con relacion a las diferentes comorbilidades
como factores predictores de baja calidad de vida,
se encontré que la presencia de depresion predice
el puntaje total del FIQ (B:9,1 P < 0,019), y algu-
nos aspectos del SF-36 como funcidon social (B-
18,55 P < 0,019), vitalidad (B -12,35 P < 0,03) y
salud mental (B -20,15 P < 0,001) (tabla 3). La pre-
sencia de dislipidemia predice, con una correlacion

Tabla 2. Resultados del FIQ y del SF-36 en 98 pacientes con fibromialgia.

FIQ SF-36
Parametro Promedio DE Parametro Promedio DE
Funcion fisica 3,42 2,52 Funcién fisica 46,79 20,94
Dias de bienestar 7,05 3,42 Salud general 38,00 17,32
Dias perdidos 2,85 3,23 Rol fisico 26,41 38,42
Capacidad laboral 6,06 2,48 Rol emocional 51,56 40,60
Dolor 7,32 2,25 Dolor corporal 47,87 29,37
Fatiga 7,69 2,53 Vitalidad 32,26 19,70
Malestar al levantarse 7,60 3,05 Funcién social 53,77 27,14
Rigidez 6,20 3,05 Salud mental 51,09 26,46
Ansiedad 6,49 3,19
Depresion 5,80 3,17
Total 60,48 16,79

DE: Desviacion Estandar FIQ: Del inglés: Fibromyalgia Impact Questionnarie
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Tabla 3. Factores predictores de calidad de vida en pacientes con fibromialgia*.

Predictor B IC P
FIQ
FIQ total Depresion 9,1 1,54 a 16,66 0,019
SF36
Funcién social Depresién -18,55 -33,87 a-3,22 0,019
Vitalidad Depresion -12,35 -23,48 a -1,22 0,030
Salud Mental Depresién -20,15 -32,09 a -8,22 0,001
Dislipidemia -12,64 -25,03 a -0,25 0,046

* Mediante regresion lineal. FM: Fibromialgia; B: Beta; IC: Intervalo de confianza; FIQ: Del inglés
Fibromyalgia Impact Questionnarie.

baja (B -12,64 P < 0,046), el puntaje de salud mepara valorarla. Ambos cuestionarios mostraron un
tal del SF-36 (tabla 3). comportamiento semejante con relacién a los para-
metros mas comprometidos, asi como los menos
Discusién comprometidos.
} } Los indices de calidad de vida en esta poblacion
_La reumatologia es una de las areas con mayQlyieron mas alterados que lo referido previamen-
interés en la apreC|_aC|on_de aspectos rgle_lcmnaqgsen otra poblacién de nuestro paien otros estu-
con la calidad de vida, siendo la especialidad cQfios con hallazgos similares a lo informado por
mayor nimero de investigaciones en ese tema o5 autores?. Los aspectos mas alterados, tanto
valoracion de la calidad de vida en FM plantea algyy, | FIQ (fatiga, dolor y malestar al levantarse) como
nas dificultades siendo necesarias evaluamon_gﬁ el SF-36 (Rol fisico, vitalidadson relativamente

globales, como el FIQ y el SF-36, debido a la persigpnstantes a lo largo de los diferentes estudios, con
tencia y variedad de sintomas y entidades asociag@gjuefias diferencias entre elldsio 2

a lo largo del tiemp. L, -
En relacion con las comorbilidades como factores

Los aspectos demogréficos de la poblacion desGgredictores de la calidad de vida, la depresion fue el
ta fueron semejantes a los encontrados previaeent mayor predictor de la disminucién de ésta. Al igual
nuestro pafs Los sintomas como dolor y alteracidmyue en este estudio, otros han demostrado correla-
del suefio se han encontrado también en otros estudigs entre la presencia de depresion y la baja calidad
de seguimiento a largo pldzd® En este estudio no sede vida o discapacidad fisica, demostrando también
encontré un elevado consumo de alcohol y cigarril@Je el puntaje del FIQ es un buen predictor de la pre-
como lo descrito en otros estudios; cuando son ingesencia de ansiedad o deprediddel mismo modo,
dos por los pacientes como medida alternativa @@ otros estudios se ha encontrado que el puntaje del
tratamientd, esta conducta se ha encontrado correlftQ y otros indicadores de calidad de vida estan
cionada con la presencia de ansiedad y depresioncerelacionados con la presencia de deprésiéa
los pacientes con F¥1 Es de anotar que en este estwepresion también se ha encontrado simultaneamen-
dio no se evaluo si estas conductas eran tomadas ceenocon ansiedad en los pacientes con ‘Rt
medidas para disminuir los sintomas de la enfermedad

. o, . . La dislipidemia no se ha descrito como factor
ni su relacion con la calidad de vida.

predictor de la calidad de vida en los pacientes con
Los pacientes estudiados presentaron una b&®l, asi como tampoco se ha encontrado diferencia
calidad de vida en los dos instrumentos utilizadasgnificativa en los niveles de los lipidos entre los
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pacientes con FM y los controtésEn este estudio >

se encontré una correlaciéon baja entre este hallazgo
y la baja calidad de vida, no se evalu6 de manesa
independiente la presencia de otras patologias que
pueden acompanfar a la dislipidemia y que condi-

cionen la prediccién de la baja calidad de vida de

los pacientes. La interpretacion de este dato puegle
ser erronea debido al tamafio de la muestra.

En este estudio se encontraron puntajes en rarfyo
intermedio para los parametros de depresién enlﬁ!
puntaje del FIQ y del rol emocional y la salud men-
tal en el SF-36, a pesar de ser factor predictor de los
mismos. Este hecho puede deberse a que el criteto
para considerar la depresién como comorbilidad fue
el diagnéstico y tratamiento por psiquiatria; asi, los
pacientes deprimidos incluidos en el estudio ya ge.
encontraban bajo tratamiento médico.

El estudio ideal para investigar sobre calidad dé-
vida es de tipo longitudinal, donde se toman los da-
tos de base previos a la apariciéon de la enfermiedad
En estudios prospectivos de 6 afios de evoluciéndls‘p
ha encontrado que algunos aspectos relacionados
con la calidad de vida del paciente mejoran a lo lar-
go del seguimientd, también se ha informado me-1°-
joria en los parametros de evaluacion de calidad te
vida luego de programas de educaéidn

En conclusioén, los pacientes con FM en nuesttd:
pais, presentan caracteristicas demogréficas y clinicas
semejantes a las referidas en la literatura mundial. Tié-
nen indicadores de baja calidad de vida, siendo la de-
presién la principal comorbilidad predictora de estas.
indicadores. Se deben realizar estudios longitudinales
prospectivos para estudiar la evoluciéon de los
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