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RESUMEN

Titulo: Revision narrativa: gestacion y Fibromialgia.
Objetivo: Conocer como afecta la gestacion a las mujeres con Fibromialgia.

Metodologia: Se realizd una revision narrativa a través de las bases de datos
internacionales PubMed, CINAHL y Cochrane Library y las bases de datos nacionales
CUIDEN vy SciELO, ademas de otros recursos como Google Scholar y la revista de
Enfermeria CyL. Se establecieron unos criterios de inclusion y exclusion y se utilizé un

lenguaje libre y controlado, combinandolo a través de operadores booleanos.

Resultados: Se analizaron un total de 16 articulos mas la informacién procedente de un
capitulo de un libro. Se establecieron tres categorias de analisis en la revision: efectos y
sintomas que produce la Fibromialgia durante la gestacion, tratamiento farmacolégico
de la enfermedad durante la gestacién e intervenciones de los profesionales de

enfermeria en las gestantes con Fibromialgia.

Conclusiones: Existe un empeoramiento de la sintomatologia de la Fibromialgia
durante el embarazo, especialmente en el tercer trimestre. El indice de partos
prematuros es bajo pero aparecen unas tasas elevadas de riesgo para diabetes mellitus
gestacional, tabaquismo, ruptura prematura de membranas, abortos recurrentes,
sospecha de retraso de crecimiento intrauterino y polihidramnios en las mujeres
embarazadas con Fibromialgia. Se puede vincular un alivio de los sintomas,
fundamentalmente del dolor, en las gestantes con Fibromialgia como consecuencia de la
accion de las hormonas relaxina y oxitocina. El tratamiento farmacol6gico de la
enfermedad va a interferir en el desarrollo de la gestacion. Por ultimo, los profesionales
de enfermeria tienen un papel importante en el cuidado de las mujeres embarazadas con

Fibromialgia, ya que esta enfermedad genera un deterioro de la calidad de vida.

Palabras clave: Fibromialgia, embarazo, oxitocina, dolor cronico, terapia de drogas y

rol de la enfermera.



ABSTRACT

Title: A review of account of events: pregnancy and Fibromyalgia.

Objective: To know how does pregnancy affect to women suffering from

Fibromyalgia.

Methodology: A review of account of events was given in the scientific international
databases here detailed, PubMed, CINAHL and Cochrane Library and the national
databases CUIDEN and SciELO, in addition to other sources such as Google Scholar
and the nursing magazine CyL. To do so, it was established an inclusion and exclusion

criteria and it used a common language and clearly stated one by Boolean operators.

Results: A whole of 16 articles were analysed besides the information coming from a
book’s chapter. Three different sections of analysis were chosen: effects and symptoms
which are produced by Fibromyalgia while pregnancy period, pharmacological
treatment of the same illness and the professional nursing tasks in the process of the

pregnancy time.

Conclusions: It is easily seen a deterioration of the Fibromyalgia symptoms while the
pregnancy period, outstanding the third term as the worst one. It could be obtained
lower indices of premature births, but higher amounts of gestacional mellitus diabetes,
the fact of smoking, early torn membranes, recurrent abortions, suspicion of delay of
intrauterine growth and polyhydramnios in the pregnant women with Fibromyalgia. It
can be linked a relief of the Fibromyalgia symptoms during pregnancy, above all the
pain, due to the action of relaxin and oxytocin hormones. The pharmacological
treatment will interfere in the development of the gestation itself. At last, the nursing
team has an important role in the care of the women suffering from Fibromyalgia during

their gestation time, since this disease causes a decline of life quality.

Key words: Fibromyalgia, pregnancy, pregnant women, oxytocin, chronic pain, drug

therapy y nurse’s role.



INTRODUCCION

1. CONTEXTUALIZACION.
1.1.La Fibromialgia.

La Fibromialgia (FM) es una patologia de caracter cronico y etiologia
desconocida, que se caracteriza por la presencia de varios sintomas entre los que cabe
destacar el dolor muscular generalizado, fatiga, alteraciones del suefio, ansiedad y
depresion. (1)

Fue reconocida en 1992 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cual
incorporo el término FM en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) como
una entidad clinica, bajo el cddigo M 79.0. Dos afios més tarde, en 1994, la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) la reconoce y clasifica con el codigo X33
X8a. (2)

1.1.1. Epidemiologia.

Segin AFIBROM (Asociacion de Fibromialgia de la Comunidad de Madrid),
esta patologia afecta a un 4% de la poblacién general, concretamente a un 85% de
mujeres y un 15% en los hombres. Se considera la causa mas comun de dolor cronico
generalizado musculo-esquelético en mujeres entre 20 y 55 afios. No obstante, puede

presentarse en cualquier etapa de la vida. (1)(3)(4)

1.1.2. Etiologia.

Los motivos especificos que producen Fibromialgia son desconocidos. Sin
embargo, las investigaciones sobre los posibles mecanismos implicados se han centrado
en la disfuncion del sistema nervioso central, anormalidades en los estudios funcionales
del cerebro y de neuroimagen, asi como los factores genéticos y ambientales que juegan

un papel importante en la etiologia de la enfermedad. (4)

En la FM existe una alteracion en los neurotransmisores, las sustancias que
permiten la comunicacion entras las células nerviosas. Por ejemplo, la serotonina,
noradrenalina, adrenalina y dopamina, entre otras, cuando se producen en cantidades
adecuadas y en los momentos precisos, consiguen un funcionamiento correcto de los

circuitos del sistema nervioso. Pero cuando hay una alteracién en su produccién, los



circuitos que dependen de ellas funcionan mal, dando lugar al dolor generalizado tan
caracteristico de la Fibromialgia, asi como trastornos del suefio, dolor de cabeza,

cansancio, alteraciones digestivas, trastornos cognitivos e incluso ansiedad y depresion.

()

Segun los trabajos revisados, los genes juegan un papel relevante en la
predisposicion a padecer FM. Hay evidencias de la existencia de un polimorfismo en los
genes de los sistemas serotoninérgico y catecolaminérgico que se asocian con la
patologia, aunque se necesitan mas estudios para entender en mayor profundidad esta
implicacion genética. No obstante, es necesaria la presencia de unos factores

desencadenantes que conduzcan al desarrollo de la enfermedad. (1)(5)

Estos factores desencadenantes pueden ocasionar el inicio de las manifestaciones
clinicas, sobre todo en personas genéticamente predispuestas. Por ejemplo, un
acontecimiento estresante o los factores psicoldgicos en individuos susceptibles pueden
aumentar el riesgo de desarrollar la afeccion. El volver a experimentar un evento
traumatico también puede llegar a desencadenar la cascada de los sintomas

caracteristicos de la Fibromialgia. (4-6)

Asimismo, la sensibilizacion central es el principal mecanismo implicado en el
desarrollo y mantenimiento del dolor crénico, lo que provoca alodinia e hiperalgesia. La
alodinia se define como la percepcion del dolor resultante de un estimulo que
normalmente no seria doloroso, mientras que la hiperalgesia se produce cuando un

estimulo doloroso real es percibido como mas doloroso de lo que deberia ser. (4)

1.1.3. Caracteristicas clinicas.

Se trata de una enfermedad que se caracteriza por la existencia de muchos
sintomas que conviven juntos al mismo tiempo. El sintoma clave es el dolor
generalizado del aparato locomotor, es decir, masculos, ligamentos y articulaciones sin
evidencia de inflamacion. El dolor se acompafia de cansancio significativo, alteraciones
del suefio, pérdida de concentracién y memoria, asi como una mayor probabilidad de
sufrir ansiedad y depresion. Otras manifestaciones como dolor de cabeza, alteraciones
digestivas, mareos, contracturas musculares, escalofrios, febricula, ruidos en los oidos,

sequedad de boca y ojos o picores generalizados, son menos frecuentes y no aparecen

10



en todas las personas aunque pueden manifestarse en cualquier momento a lo largo de la
enfermedad. (1)(2)(7)

El dolor puede agravarse con el frio, humedad, cambios climéticos, suefio no
reparador, fatiga, ansiedad, inactividad o estrés, entre otros. Por el contrario, suele
aliviarse con el tiempo seco, calor, bafios calientes, actividad moderada o con ejercicios
de estiramiento. (1)(2)

1.1.4. Diagnéstico.

El diagndstico clinico esta basado en la sintomatologia que presentan las
personas afectadas, comentada anteriormente. En primer lugar, es imprescindible
realizar una adecuada anamnesis que permita una valoracion integral del dolor, la
funcionalidad y el contexto psicosocial. En segundo lugar, la exploracion fisica debe ser
lo mas detallada y exhaustiva posible, tanto para confirmar el diagnéstico de
Fibromialgia, como para descartar otras enfermedades que afectan al sistema musculo-
esquelético y causan dolor. El hallazgo més relevante es la deteccion de un umbral del
dolor patolégicamente descendido. (1)(2)(4)

En 1990, el Colegio Americano de Reumatologia (ACR) establecié unos
criterios de clasificacion basados en la existencia de dolor crénico generalizado y en
determinados “puntos dolorosos”, personalizando el término Fibromialgia. LoS criterios
implican la presencia de dolor generalizado durante al menos tres meses de evolucion,
asi como que coexista en ambos lados del cuerpo, tanto por encima como por debajo de
la cintura. Debe existir dolor en el esqueleto axial, tanto en la columna vertebral, pared
toréacica o region lumbar. Por ultimo, la presencia de al menos 11 de los 18 puntos de

dolor a la palpacion, los llamados “puntos gatillo”, representados en la figura 1. (2)
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Figura 1: Localizacién de los puntos dolorosos de la Fibromialgia.

Occipucio

Trapecio ) )
Cervical bajo

Supraespino Segunda costilla

Gluteo Epicondilo
Trocanter
mayor Rodilla

Fuente: Ministerio de sanidad, justicia social e igualdad. Fibromialgia. (2)

Estos criterios no reconocian el amplio espectro de sintomas de la Fibromialgia.
Tras una revision realizada en el afio 2010, la ACR propuso unos nuevos criterios
diagnosticos que ponian mayor énfasis en los sintomas del paciente. EI examen de los
puntos sensibles se reemplazé con un indice de dolor generalizado (WPI) y una
severidad de los sintomas (SS) (Anexo 1). Estos criterios representan ahora el dolor
cronico masculo-esquelético, asi como la fatiga, problemas del suefio, alteraciones
cognitivas y algunos sintomas mas focales. Por dltimo, se realizd6 una modificacién
posterior de los criterios diagnosticos de la ACR de 2010 donde se utilizé6 un
cuestionario de auto-informe (el cuestionario de Fibromialgia) para evaluar los sintomas
del paciente. Se observé una sensibilidad del 93,1% y una especificidad del 91,7%, en
comparacion con un 90,2% y 89,5% respectivamente de los criterios de la ACR
modificados de 2010. (4)(8)(9)

No existe ningun analisis, prueba de laboratorio o de imagen que confirme el

diagndstico. Por ejemplo, una resonancia magnética de cualquier zona del aparato
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locomotor donde haya dolor no aportaria informacion para el diagndstico de
Fibromialgia, ya que las alteraciones que pudiera haber no estan localizadas alli, sino en
las vias que trasmiten el dolor y, ademas, son alteraciones de tipo molecular imposibles
de detectar con una resonancia magnética. Sin embargo, algunas pruebas de laboratorio
pueden descartar otros trastornos que comunmente presentan fatiga, tales como la

anemia y enfermedad del tiroides. (5)(10)

Asimismo, la presencia de FM no excluye la posibilidad de tener otras
enfermedades asociadas. Aproximadamente entre el 30-70% de las personas con
Fibromialgia tienen el sindrome del intestino irritable. Otros trastornos de dolor son mas
comunes en las personas afectadas por la enfermedad como vulvodinia, dolor de la
articulacién temporomandibular, dolor de espalda crénico, endometriosis y dolor
toracico no cardiaco. (10)

1.1.5. Tratamiento.

Actualmente, no existe un tratamiento que produzca una curacion definitiva de
la Fibromialgia, por lo que va encaminado a disminuir el dolor y la fatiga, a mejorar el
suefio y los niveles de actividad, adaptacion y calidad de vida de las personas, asi como
mantener la funcionalidad e incrementar la capacidad de afrontar la enfermedad y
mejorar el bienestar psicoldgico. Se requiere de un tratamiento multidimensional con un
enfoque fisico, farmacoldgico y cognitivo. Asimismo, se debe incluir la educacion al
paciente. (2)(10)(11)

El tratamiento farmacoldgico debe ir dirigido a corregir los mecanismos por los
que supuestamente se produce la Fibromialgia. Esto significa utilizar farmacos que
actian sobre el sistema nervioso, especialmente antidepresivos (principalmente la
amitriptilina y los inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina como la
fluoxetina) y anticonvulsivantes como la pregabalina. Los farmacos antiinflamatorios
no esteroides (AINES) pueden tener un efecto beneficioso cuando se combinan con
antidepresivos 0 anticonvulsivos. Es importante conocer que con los farmacos
analgesicos solo se va a conseguir un alivio del dolor, y no la desaparicion completa de
éste. También es importante sefialar que una vez alcanzada la dosis recomendada no es
conveniente subirla, ya que se consigue el mismo efecto analgésico pero con muchos
mas efectos indeseables. (2)(4)(5)
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Recientemente, algunos autores han planteado la hipotesis de que la deficiencia
de testosterona puede desempefiar un papel en el desarrollo de la enfermedad. En un
estudio piloto, White y colaboradores evaluaron la respuesta clinica al tratamiento con
testosterona y observaron una disminucion en el dolor muscular, rigidez y fatiga, asi

como un aumento de la libido. (11)

En relacién al tratamiento no farmacoldgico, existen numerosas revisiones que
analizan la eficacia de las terapias cognitivo-conductuales, los programas de ejercicios,
las medidas educacionales o los grupos de apoyo. Los programas de ejercicios son la
intervencion no farmacoldgica mas y mejor estudiada, destacando los ejercicios
aerobicos, ejercicios de fortalecimiento muscular y ejercicios de flexibilidad. Las
terapias cognitivo-conductuales tienen un efecto beneficioso en el control del dolor,
malestar fisico y estado de animo de estas personas. (1)(4)(5)

Desafortunadamente, otras terapias clasicas de la medicina tradicional china
como la acupuntura, electroacupuntura y moxibusion no muestran un beneficio
significativo en el dolor o en la reduccion de los puntos sensibles. Un enfoque
innovador ha sido la administracion de oxigeno hiperbarico en las personas afectadas de
Fibromialgia, obteniendo una mejora de sus sintomas y calidad de vida. Asimismo,
resulta interesante el proyecto de investigacion que realizaron el Dr. Carlos Isasi y
colaboradores, en el cual la sensibilidad al gluten que no cumplia con los criterios de
diagnostico para la enfermedad celiaca se reconocia como una condicion frecuente y
tratable con un amplio espectro de manifestaciones que se superponen con las de la
Fibromialgia. Se observd una mejoria clinica al realizar una dieta sin gluten en las
personas con FM. (11)(12)

1.2.La gestacion y la Fibromialgia.

La Fibromialgia es un trastorno de dolor cronico que afecta, mayoritariamente, a
las mujeres en edad fértil. Por ello, deberiamos preguntarnos como afectara la gestacion

a las mujeres con dicha enfermedad.

El embarazo y el nacimiento de un bebé son acontecimientos importantes en la
vida de una mujer, que causan estrés tanto fisico como psicolégicamente y pueden
influir en el desarrollo de la enfermedad. Tanto el embarazo como la Fibromialgia

pueden causar dolor de espalda, cansancio, alteraciones del suefio, nauseas y sintomas
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depresivos. Por lo tanto, la interaccion de estos dos fendmenos puede desencadenar un

agravamiento de la sintomatologia. (7)

A parte del dolor crénico generalizado, la ansiedad y depresion son dos de los
sintomas mas comunmente presentados en la FM. Estos dos sintomas son también
mayores en las gestantes afectadas por la enfermedad, segun el indice de depresion de

Beck (BDI) en comparacién con las mujeres embarazadas sin FM. (13-15)

Como se ha comentado previamente, en la Fibromialgia existe un deficit del
neurotransmisor serotonina. Atasever y colaboradores investigaron la relacion entre los
niveles de serotonina durante el embarazo y la Fibromialgia. Observaron que los niveles
de serotonina eran menores en las mujeres embarazadas con Fibromialgia que en las
gestantes sin la enfermedad, afectando al estado de &nimo. Por otra parte, se estudi6 que
la percepcion del dolor y la gravedad de los sintomas eran superiores en las mujeres con
la enfermedad, destacando el tercer trimestre como el peor periodo, asi como las
preocupaciones relacionadas con el embarazo y el nacimiento de un bebé insano.
(13)(16)

No obstante, a dia de hoy, existen ideas confusas acerca del aumento o
disminucion de los sintomas de la FM durante el embarazo. Mameli y colaboradores
consideraron la oxitocina como el tratamiento ideal de la Fibromialgia. Asimismo, Yue
valor6 la relaxina como la candidata ejemplar para las disfunciones musculares de la
enfermedad. Por lo tanto, se podria esperar un alivio de los sintomas en las gestantes
con Fibromialgia, ya que se libera oxitocina y relaxina durante el embarazo y parto. Del
mismo modo, Saa’d y colaboradores confirmaron que la oxitocina tenia un efecto

importante en la modulacion del dolor durante el proceso del parto. (17)(18)(19)

Se encontr6 un articulo reciente de 2017 en el que Xin y colaboradores
analizaban los efectos analgésicos de la oxitocina en el sistema nervioso central y
periférico. No obstante, este articulo no aportaba informacion novedosa para la presente
revision narrativa. Se debe destacar que las investigaciones de Mameli y Kwong y Chan
sobre la oxitocina y la Fibromialgia, reflejadas en este trabajo, fueron referencia para la
realizacion de dicho articulo. (20)

Resultd interesante descubrir que el 72% de las mujeres con Fibromialgia

recomendaban tener dos 0 mas hijos o hijas, es decir, veian el nacimiento de un bebé
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como un evento positivo. Ademas, la mayoria de las mujeres tomaban la decision de
aceptar los sintomas que experimentaban como signos del embarazo y no como propios

de la enfermedad, por lo que los consideraban como una condicién temporal.

(7)(16)(21)

En un estudio prospectivo elaborado en Turquia, Tulay y colaboradores
observaron que la Fibromialgia no tenia ningun efecto negativo sobre la gravidez,
paridad y duracion de la lactancia materna en las pacientes turcas. Sin embargo, las
posiciones incorrectas durante la lactancia materna pueden dar lugar a dolores
musculares cronicos, que junto con el cansancio, depresion y trastornos del animo

pueden afectar negativamente al proceso de lactancia materna. (15)

En otra investigacion, Zioni y colaboradores encontraron tasas mas altas de
restriccion de crecimiento intrauterino, abortos recurrentes, diabetes mellitus
gestacional, tabaquismo, ruptura prematura de membranas y polihidramnios en las
mujeres con Fibromialgia. No obstante, se observé que tenian indices més bajos de
partos prematuros. No se hallaron diferencias entre las mujeres con y sin Fibromialgia
en cuanto a las tasas de parto por cesarea y los resultados en el test de Apgar. Aunque
en otros estudios se observé una tasa més alta de utilizacion de anestesia epidural en las
mujeres diagnosticadas de FM y un indice mayor de dolor secundario a procedimientos

clinicos como la amniocentesis. (14)(19)(22)

Anteriormente se ha comentado que las mujeres con Fibromialgia tienen un
umbral del dolor patolégicamente descendido. Sin embargo, King analizé que durante el
proceso del parto, las mujeres con Fibromialgia parecen tener mayores umbrales de

dolor que las mujeres sin la enfermedad, explicado mas adelante. (14)

Por otra parte, el apoyo familiar es esencial. Segun un relato biogréafico, una
mujer embarazada diagnosticada de Fibromialgia, refiere que el papel de la familia es
fundamental en las gestantes con FM para disminuir los niveles de ansiedad y favorecer

el afrontamiento de esta afeccion durante el embarazo. (23)

Otro tema de vital importancia, es el uso de medicamentos durante el embarazo
en las mujeres afectadas de Fibromialgia. La mayoria de los farmacos atraviesan la
barrera placentaria, por lo que las mujeres que continien con el tratamiento

farmacoldgico de la FM durante la gestacion van a tener un embarazo de riesgo,
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pudiéndose desencadenar malformaciones importantes incompatibles con el desarrollo
fetal dando lugar a abortos o malformaciones fetales incompatibles con la vida una vez
producido el nacimiento. Por ello, se recomienda planear el embarazo con tiempo para
poder planificar cuando dejar los medicamentos y reemplazarlo por terapias no
farmacoldgicas. No obstante, si el tratamiento farmacoldgico es necesario, se debera
prestar atencion a los cambios que se producen durante el embarazo y ajustar el
tratamiento en relacion beneficio/riesgo. En relacion a ello, deberiamos reflexionar
sobre las consecuencias que tendrd el uso de farmacos teratogénicos durante la

gestacion. (24)

Las recomendaciones no farmacoldgicas como el uso de una piscina climatizada,
programas de ejercicio individual, terapias cognitivo-conductuales, fisioterapia y apoyo
psicologico son ejemplos para el tratamiento de las gestantes con Fibromialgia.

Asimismo, el trabajo multidisciplinar es clave para prestar la mejor atencion. (14)

Por ultimo, los profesionales de enfermeria necesitan entender como asesorar y
cuidar a las mujeres diagnosticadas de Fibromialgia, especialmente cuando el embarazo
estd involucrado. No se han encontrado articulos recientes en los cuales se resalte el
papel de los profesionales de enfermeria en las mujeres embarazadas con FM. Destacar
un articulo en el que Moore y Black aportaron recomendaciones por parte del
profesional de enfermeria enfocadas a proveer a las mujeres alternativas no
farmacoldgicas, que se explicaran mas adelante. Asimismo, dado que para estas mujeres
el proceso de lactancia materna puede ser una experiencia frustrante, se intent6 planear
el proceso de lactancia con antelacidn para que ésta fuera exitosa. Para las pacientes con
esta enfermedad, el asesoramiento antes de quedarse embarazada puede ser valioso para
revisar los medicamentos de posible teratogenicidad y cambiarlos segun sea necesario

antes de la concepcion. (21)
2. OBJETIVOS.

El objetivo del presente trabajo es elaborar una revision narrativa de la literatura
cientifica para conocer como afecta la gestacion a las mujeres con Fibromialgia. Los

objetivos especificos son:

Identificar los efectos y los sintomas que puede producir la Fibromialgia en la

gestacion.
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Analizar el tratamiento farmacologico de la Fibromialgia en la gestacion.
Describir las intervenciones de los profesionales de enfermeria durante la

gestacion en las mujeres con Fibromialgia.

3. JUSTIFICACION.

La Fibromialgia afecta a la funcion fisica, emocional y calidad de vida de las
personas que la sufren. La prevalencia del sindrome en la poblacion es considerable,
afecta aproximadamente a un 2%-6% Yy a un 10%-20% de las personas que acuden a las
consultas del médico de familia y reumatologia, respectivamente. Entre las
enfermedades que cursan con dolor crénico, la FM es la que se asocia con mayor tasa de
desempleo, con mayores reclamaciones de subsidios por incapacidad y con mayor
nimero de dias de absentismo laboral al cabo del afio. Por tanto, la FM produce

elevados costes en el sistema sanitario y en la sociedad en su conjunto. (25)(5)

Se ha indicado anteriormente que el 85% de las personas que sufren
Fibromialgia son mujeres, y gran parte de ellas se encuentra en edad fértil. EI dolor
durante el embarazo es un doble desafio ya que, el no tratarlo afectara tanto a la madre y
su entorno como al feto. Sin embargo, iniciar un tratamiento pone en potencial riesgo al
desarrollo del bebé. Por lo tanto, se considera fundamental analizar el tratamiento

farmacoldgico de Fibromialgia durante el periodo de gestacion. (7)(26)

En definitiva, existen pocas investigaciones que traten conjuntamente la
Fibromialgia y el embarazo. Las busquedas realizadas tratan estos dos aspectos desde
diversos puntos de vista, por lo que se considera imprescindible hacer una revision
bibliogréfica para recopilar toda la informacion sobre estas dos condiciones y describir
los efectos que puede producir la Fibromialgia en la gestacién, asi como examinar los
sintomas de esta patologia que puedan estar modificados por el embarazo, con el fin de
comprender la vivencia de estas mujeres y ayudarlas en este episodio tan trascendental

de sus vidas. (7)
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METODOLOGIA

Como se ha comentado previamente, con el fin de saber cual es el estado actual

del tema planteado se ha realizado una revision narrativa.

En primer lugar, se ha llevado a cabo una busqueda en Google Scholar y
PubMed utilizando un lenguaje libre con el objetivo de conocer la materia tratada.
Seguidamente, se realizd una blsqueda exhaustiva con un lenguaje controlado a traves
de las bases de datos cientificas internacionales PubMed, CINAHL y Cochrane Library
y las bases de datos nacionales CUIDEN y SciELO. También se utilizaron otros

recursos bibliograficos como la revista de Enfermeria CyL.

Para llevar a cabo la busqueda bibliografica en las bases de datos anteriormente
citadas, las palabras clave fueron las siguientes: Fibromialgia, embarazo, oxitocina,
dolor crénico, terapia de drogas y rol de la enfermera. Para traducir estos términos a
lenguaje controlado se utilizaron las plataformas DeSC (Biblioteca Virtual en Salud) y
MeSH (PubMed), obteniendo los términos: Fibromyalgia, pregnancy, pregnant women,
oxytocin, chronic pain, drug therapy y nurse’s role. Las estrategias de busqueda finales
se construyeron combinando los descriptores mencionados mediante los operadores

booleanos, principalmente “AND” y secundariamente “OR” y “NOT”".

Los filtros utilizados para ajustar la busqueda en las bases de datos fueron la
fecha de publicacion (los dltimos 5 afios), el sexo (mujer) y la especie (seres humanos).
En las busquedas bibliograficas donde no se obtuvieron resultados no se empleo la
restriccion del afio de publicacion, con el objetivo de ampliar el nimero de resultados.

En la base de datos CINAHL se excluyeron los articulos encontrados en Medline.

Los criterios de inclusién y exclusiéon utilizados para la recopilacion de los

articulos en las diferentes bases cientificas, han sido los siguientes:

Criterios de inclusién:

= Mujeres con Fibromialgia en el periodo de gestacion.

= Estudios cientificos relacionados con los objetivos de la revision narrativa.
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Criterios de exclusion:

= Fibromialgia en hombres.
= Otras patologias que cursan con dolor crénico.
= Dolor agudo durante el embarazo.

Finalmente, la metodologia empleada para la seleccién de los articulos de la

revision ha sido:

1. En primer lugar, se llevé a cabo una lectura rapida de los titulos de los resultados
obtenidos con las estrategias de busqueda realizadas, seleccionando aquellos que
aparentemente estaban relacionados con el tema de la revision narrativa.

2. A continuacion, se leyo el resumen de los articulos elegidos anteriormente,
seleccionando aquellos que estaban relacionados directamente con el objetivo
principal de la revision.

3. Posteriormente, se hizo una lectura de los articulos en mayor profundidad y una
seleccion de los que estaban relacionados con los objetivos especificos del trabajo.

4. Por ultimo, se realiz6 una lectura critica y andlisis de aquellos articulos elegidos por

su contenido significativo.

A continuacién, se expone las diferentes estrategias de busqueda utilizadas en
las diferentes bases de datos con el numero de resultados obtenidos y el nimero de

articulos seleccionados para la revision, segun la metodologia aplicada.

En la base de datos PubMed, inicialmente se hizo una busqueda con un lenguaje
libre en la que se obtuvo un mayor nimero de resultados que utilizando un lenguaje
controlado mediante los términos MeSH. Ademas, como se ha mencionado
anteriormente, en las busquedas mediante un lenguaje controlado donde no se
encontraron resultados no se empled la restriccion del afio de publicacion, obteniendo

de esta manera articulos de contenido relevante para la realizacion del presente trabajo.
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Tabla 1: Estrategias de busqueda en la base de datos PubMed.

AND "Nurse's
Role"[Mesh]

Articulos Articulos Articulos Articulos Seleccion de
que seleccionados | seleccionados | seleccionados articulos
incluian por el titulo por el por el para la
la palabra resumen contenido revision
clave narrativa
("Fibromyalgia"[Mesh]) 28* 4 4 4 Ge
AND
"Pregnancy"[Mesh]
("Fibromyalgia"[Mesh]) 0 0 0 0 0
AND "Pregnant
Women"[Mesh]
(("Pregnancy"[Mesh]) 28* 4 4 4m 0
OR "Pregnant
Women"[Mesh]) AND
"Fibromyalgia"[Mesh]
("Fibromyalgia"[Mesh]) 6 5 4 3 2
AND "Oxytocin"[Mesh]
("Pregnancy"[Mesh]) 49 4 2 2 3A
AND "Chronic
Pain“[Mesh]
((("Pregnancy"[Mesh]) 39 2 1 Im 0
AND "Chronic
Pain"[Mesh])) NOT
"Drug Therapy"[Mesh]
(("Fibromyalgia"[Mesh] 1 1 1 Im 0
) AND
"Pregnancy"[Mesh])
AND "Nurse's
Role"[Mesh]
("Fibromyalgia"[Mesh]) 160 4 2 1m 0

ndmero de resultados.

*No se empled restriccion del afio de publicacién. Con el filtro de los Gltimos 5 afios se obtenian 5
resultados, de los cuales sélo 1 articulo era objeto de estudio.
#Se seleccionaron dos articulos mas obtenidos de la busqueda con lenguaje no controlado de los
términos Fibromialgya AND pregnancy.

mEstos articulos ya fueron seleccionados con busquedas anteriores.
A Se obtuvo un resultado mas de la busqueda con lenguaje no controlado Pregnancy AND chronic pain.
oNo se empleo el filtro de restriccion del ario de publicacion ni el de sexo (mujeres) ya que reducia el

Tabla de elaboracion propia.
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Tabla 2: Estrategias de busqueda en la base de datos CINAHL.

Articulos Articulos Articulos Articulos Seleccion
que seleccionados | seleccionados | seleccionados de
incluian la | por el titulo por el por el articulos
palabra resumen contenido para la
clave revision
narrativa
(MM “Fibromyalgia” 4 2 2 2 1
AND MH “Pregnancy”)
(MH “Pregnancy” AND 46 3 3 1 0
MH “Chronic pain”)
(MM “Fibromyalgia” 0 0 0 0 0
AND MH “Oxytocin”)

Tabla de elaboracion propia.

Tabla 3: Estrategias de busqueda en la base de datos CUIDEN.

Articulos Articulos Articulos Articulos Seleccion
que seleccionados | seleccionados | seleccionados de
incluian la | por el titulo por el por el articulos
palabra resumen contenido para la
clave revision
narrativa
Fibromialgia 'y 1 1 1 1 1
embarazo
Fibromialgia y 0 0 0 0 0
oxitocina
Dolor crénico y 3 1 1 Im 0
embarazo
Fibromialgia y rol de la 9 3 2 0 0
enfermera
mEste articulo ya fue seleccionado en la primera busqueda.

Tabla de elaboracion propia.

Tabla 4: Estrategias de busqueda en la base de datos SciELO.

Avrticulos Avrticulos Avrticulos Articulos Seleccion
que seleccionados | seleccionados | seleccionados de
incluian la | por el titulo por el por el articulos
palabra resumen contenido para la
clave revision
narrativa
Fibromialgia y 0 0 0 0 0
embarazo
Fibromialgia 'y 0 0 0 0 0
oxitocina
Dolor crénico y 6 0 0 0 0
embarazo
Dolor crénico y 1 0 0 0 0
gestacion
Fibromialgia y rol de la 0 0 0 0 0
enfermera

Tabla de elaboracién propia.
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Tabla 5: Estrategias de busqueda en la base de datos Cochrane Library.

Articulos Articulos Articulos Articulos Seleccion
que seleccionados | seleccionados | seleccionados de
incluianla | por el titulo por el por el articulos
palabra resumen contenido para la
clave revision
narrativa
Fibromyalgia AND 3 0 0 0 0
pregnancy
Fibromyalgia AND 3 1 1 Im 0
oxytocin
Chronic pain AND 12 0 0 0 0
pregnancy
Fibromyalgia AND 1 0 0 0 0
nurse’s role
mEste articulo ya fue seleccionado en la base de datos PubMed.

Tabla de elaboracion propia

Google Scholar

Del mismo modo que en PubMed, inicialmente se realiz6 una busqueda con un
lenguaje libre. Las estrategias de buasqueda fueron Fibromialgia y embarazo, y
posteriormente, se hizo una busqueda mediante las palabras traducidas en DeSH
Fibromyalgia AND pregnancy. Se seleccionaron 2 articulos més para la realizacion del
trabajo mas un capitulo de un ejemplar que trataba conjuntamente la Fibromialgia y el
embarazo. Uno de los articulos no cumplia el criterio de restriccion de los Gltimos 5

afios de publicacion, pero se selecciond por su contenido relevante para la revision.

Finalmente, en la tabla 6 se expone los documentos recopilados en Google
Scholar y en la revista de enfermeria CyL. Seguidamente, en la figura 2 se muestra el
namero total de resultados seleccionados para la realizacién de la presente revision

narrativa.

Tabla 6: Otras fuentes documentales.

OTRAS FUENTES

Revista de Enfermeria CyL: Fibromialgia en

) mujeres embarazadas: una revision sistematica.
Revistas de Enfermeria

y Google Scholar:
Grggle Sure ks = Dolor y embarazo.
= Method of treating Fibromyalgia with relaxin.
= Capitulo Fibromyalgia and Pregnancy del libro
Fibromyalgia.

Tabla de elaboracion propia.

23



Figura 2: Resultados seleccionados para la revision narrativa.

H PubMed: 11

ECINAHL: 1

M Cuiden: 1

H Scielo: 0

i Cochrane Library: 0

H Google Scholar: 3

 Revista de enfermeria CyL:1

Figura de elaboracién propia.

RESULTADOS

Tras las busquedas realizadas se obtuvieron un total de 16 articulos, 13
obtenidos de las bases de datos y 3 procedentes de otras fuentes documentales,
afladiendo la informacién recopilada de un capitulo de un libro que trataba
conjuntamente los términos Fibromialgia y embarazo. Después de la lectura critica de
los resultados seleccionados, se establecieron tres categorias de analisis que forman

parte del cuerpo de la revisién narrativa:

a) Efectos y sintomas que produce la Fibromialgia durante el periodo de gestacion.
b) Tratamiento farmacoldgico de la Fibromialgia en la gestacion.
c) Intervenciones de los profesionales de enfermeria durante la gestacion en las

mujeres con Fibromialgia.

A continuacién, en la figura 3 se muestra un grafico con la proporcion de las
diferentes tipologias de los estudios incluidos en el trabajo. En el anexo 3 se recoge un
esquema que representa el proceso de recopilacion de la informacién seleccionada a
través de las bases de datos cientificas para la realizacion de este trabajo. Por Gltimo, en
el anexo 5 se muestra una tabla final con los autores, lugar y afio de publicacién, tipo de
estudio, muestra, objetivo y tema principal de los 17 resultados seleccionados para la

presente revision narrativa.
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Figura 3: Estudios incluidos en la revision segun la tipologia.

H Estudios cualitativos

H Estudios cuantitativos
descriptivos

i Estudios cuantitativos
observacionales

H Estudios cuantitativos
experimentales

i Revisiones sistematicas

Figura de elaboracién propia.

a) Efectos y sintomas que produce la Fibromialgia durante el periodo de

gestacion.

La Fibromialgia es un trastorno de dolor crénico que afecta, con frecuencia, a las
mujeres en edad fértil. Existen acontecimientos que pueden influir en el curso de la

enfermedad, como el embarazo, objeto de estudio de esta revision narrativa. (16)

La mayoria de las gestantes esperan el nacimiento de un bebé con anticipacion y
alegria, sin embargo, para las mujeres diagnosticadas de Fibromialgia, el embarazo
puede ser una espera intranquila. (21)

La gestacion es una secuencia fisioldgica de eventos que pueden estar asociados
a muchos sintomas. La fatiga es muy comun entre las mujeres embarazadas, asi como
las alteraciones del suefio, dolor de espalda, dolor pélvico y artralgia. Las dificultades
cognitivas y la depresion son otros dos de los obstaculos existentes entre ellas. Si al
trascurso de este evento se afiade el vivir con una patologia crénica, como es la
Fibromialgia, cabria esperar un empeoramiento de los sintomas mencionados. (7)(19)

Se puede afirmar que los cambios hormonales y bioquimicos durante la
gestacion influyen en el curso de algunas enfermedades reumaticas, como es el caso de
la Fibromialgia. En un analisis retrospectivo, @stensen y colaboradores investigaron la

25



influencia del embarazo en la sintomatologia de la FM. Se comparé un grupo de
mujeres embarazadas con la enfermedad con un grupo control de mujeres que habian
tenido un bebé antes del desarrollo de la afeccion, ambos grupos con caracteristicas
sociodemogréaficas similares. Aunque en otro estudio, Yunus observo que un 4% de las
mujeres con FM describieron una mejoria de los sintomas durante la gestacion, en esta
investigacion, todas las mujeres con la patologia, a excepcion de una, describieron un
empeoramiento de la sintomatologia durante el embarazo, resaltando el tercer trimestre
como el peor periodo (figura 4). Las manifestaciones experimentadas fueron un dolor
generalizado como sintoma principal, junto con fatiga, artralgia, dolor de espalda,
depresion, debilidad muscular, rigidez e incapacidad funcional. No obstante, el
resultado del embarazo fue similar en las mujeres con y sin FM, es decir, ambos grupos

tuvieron descendientes sanos. (16)

Figura 4: Severidad de los sintomas de la Fibromialgia en cada trimestre del

embarazo.

100%

90% —

80% - —

70% -

60% -
0, i

50% i Grave

40% - ® Moderada
30% - M Leve

Porcentaje de pacientes

20% -
10% -

0% -
Primer trimestre del Segundo trimestre del Tercer trimestre del
embarazo embarazo embarazo

Trimestre del embarazo

Fuente: Marcus DA, Deodhar A. Fibromyalgia and pregnancy. p. 217. (27)

Segln Atasever, una disminucion de los niveles de serotonina podria explicar los
sintomas tipicos de la Fibromialgia. El objetivo del estudio era investigar la relacion

entre los cambios en los niveles de serotonina durante el embarazo y la FM, asi como
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las relaciones entre la enfermedad y el estado fisico/psicoldgico, bioquimico y los
pardmetros hormonales que pueden estar relacionados con el sistema musculo-
esquelético. Se realizd6 un estudio de casos y controles que incluyd 150 mujeres

embarazadas que tenian la enfermedad y un grupo control de 127 gestantes sin FM. (13)

Se obtuvieron unos resultados estadisticamente significativos (p<0,001) en
relacion a la ansiedad durante el embarazo, parto y posparto, WPI (indice de dolor
generalizado), SS (Sintoma score de gravedad), FIQ (Cuestionario de Impacto de la
Fibromialgia) (Anexo 2), EVA (Escala Analdgica Visual) y BDI (Beck Depression
Inventory) en las gestantes con Fibromialgia. Se analiz6 que un aumento de una unidad
en la puntuacion BDI aumentaba el riesgo de desarrollar Fibromialgia 1,22 veces, lo que
fue estadisticamente significativo (p<0,001). Asimismo, los niveles de serotonina en las
mujeres embarazadas con FM fueron significativamente menores que en las gestantes
sin la enfermedad con una p= 0,009. Se analizd que esa disminucion de serotonina
durante la gestacion afectaba al estado de animo de las mujeres, ya que la serotonina es
un neurotransmisor que induce un sentimiento de felicidad, vitalidad y euforia. Por lo
tanto, en su ausencia, se observara un estado de &nimo deprimido, cansado y nervioso.
No obstante, la correlacién de que una disminucion de una unidad en la cantidad de
serotonina aumentaba el riesgo de desarrollar la enfermedad 1.003 veces no fue
estadisticamente significativo (p=0,549). Por otro lado, no hubo diferencias
significativas entre los dos grupos en cuanto a la glucosa, calcio, fésforo, hormona
paratiroidea, hormona tiroidea estimulante del foliculo y T4 libre. (13)

En otra investigacion, Saa’d y colaboradores evaluaron la frecuencia de los
sintomas de la Fibromialgia en mujeres embarazadas sanas y el impacto en el curso del
parto. De 100 gestantes incluidas en el estudio, 27 cumplian los criterios diagndsticos
modificados de la ACR del afio 2010. Se estudi6 que podria haber una tendencia natural
a asumir que la incidencia de la sintomatologia de la enfermedad podia aumentar en el
embarazo. Las participantes rellenaron cuestionarios sobre el impacto de la FM y la
calidad de vida, asi como someterse a una exploracion fisica. Las mujeres que
cumplieron los criterios de diagnostico de la FM al final del embarazo diferian
significativamente de las mujeres sin la enfermedad con una amplia gama de sintomas

mencionados anteriormente. (19)
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Durante el embarazo de las mujeres con Fibromialgia, se observa un incremento
de la lordosis que puede producir problemas en la madre a la hora de realizar cambios
posturales y sobre todo, agravar el dolor de espalda y vientre durante la gestacion,
provocando un aumento de las manifestaciones de la enfermedad. Del mismo modo, las
posiciones incorrectas durante la lactancia materna pueden dar lugar a dolores
musculares crénicos mediante la creacion de micro-traumas en los muasculos y la tension

en los nervios y ligamentos. (15)

Con el cambio de peso y forma del cuerpo durante la gestacion, las mujeres
pueden apreciar un aumento de la presion de algunos puntos sensibles asociados a la
patologia. Es fundamental destacar que el dolor no controlado puede presentar una
amenaza tanto para la madre como para el feto. Ademas, las hormonas estresoras
aumentan el metabolismo e incrementan el oxigeno consumido, por lo que una
elevacion cronica de estas hormonas podria causar complicaciones en el desarrollo del
feto. (7)

En un andlisis prospectivo realizado en Turquia, Tulay y colaboradores
investigaron los efectos de la Fibromialgia en la gravidez, la paridad y la duracion de la
lactancia materna en las mujeres turcas. Los resultados de ambos grupos fueron
similares en relacion a estos tres aspectos, sin diferencias estadisticamente significativas
(p=0,252, 0,093, 0,075, respectivamente). Por lo tanto, la enfermedad no tiene ningun

efecto negativo sobre estas tres condiciones. (15)

Con frecuencia, las mujeres con Fibromialgia tienen quejas sobre su memoria,
incluyendo el déficit de control de la atencion. El término “Fibrofog” hace referencia a
una gueja comun entre las mujeres con esta enfermedad sobre el procesamiento
cognitivo alterado que puede hacer que tengan mas probabilidad de olvidarse de las
citas o procesar la informacion de manera mas lenta, por ejemplo, respecto a su

embarazo y postparto. (7)(14)

Estas mujeres a menudo expresan ansiedad ante la perspectiva de que sus
sintomas empeoren significativamente durante el embarazo, asi como la angustia vivida
por el nacimiento de un hijo o hija insano. Se ha estudiado que la ansiedad se puede
minimizar si se motiva a las mujeres a participar en el proceso de toma de decisiones

sobre su salud y la de su bebé. Otro dato atrayente fue que el 87,5% de las mujeres
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afectadas de FM cogian la baja por enfermedad durante el embarazo frente a un 36,6%

de las mujeres que no tenian esa afeccion. (14-16)

Se ha estudiado que el 44% de las mujeres con esta patologia sentian que no
cumplian con sus expectativas de ser buenas madres, causado por la preocupacion y
ansiedad con el bebé. Sin embargo, a pesar de los problemas experimentados durante el
periodo de gestacion y el periodo posparto, todas las mujeres, a excepcion de una,
recomendaban tener descendencia a otras mujeres con FM, es decir, veian la gestacion

como un evento positivo para su vida. (7)(16)

En un estudio de cohortes retrospectivo, Zioni y colaboradores analizaron la
gestacion en las mujeres embarazadas diagnosticadas de Fibromialgia comparado con
las mujeres embarazadas sin la enfermedad. Se evaluaron caracteristicas como la edad
maternal, la paridad, la edad gestacional y el peso al nacer; y determinados factores
obstétricos como partos anteriores por cesarea, abortos recurrentes, trastornos
hipertensivos (preeclampsia, eclampsia e hipertension cronica), diabetes mellitus
gestacional, tabaquismo y ruptura prematura de membranas. Tras el parto, se analizo las

puntuaciones de Apgar, las hemorragias post-parto y la frecuencia cardiaca fetal. (22)

Se obtuvo un indice menor de partos prematuros en las mujeres embarazadas
con Fibromialgia con una p= 0,018. Sin embargo, se observd unas tasas més altas en
cuanto a abortos recurrentes, diabetes mellitus gestacional, tabaquismo, ruptura
prematura de membranas, sospecha de retraso de crecimiento intrauterino (CIR) y
polihidramnios en las mujeres con la enfermedad (Tabla 7). No se hallaron diferencias
significativas en las puntuaciones del test de Apgar, la hemorragia postparto, el nimero
de cesareas o la frecuencia cardiaca fetal. (22)

Igualmente, Saa’d y colaboradores no encontraron discrepancia en cuanto a la
proporcion de mujeres que requieren intervenciones artificiales en el proceso del parto,
tales como episiotomia o ruptura artificial de membranas fetales entre las mujeres con y
sin la enfermedad, aunque si hubo una tendencia mas alta en relacion a la utilizacion de

anestesia epidural en las gestantes con FM. (19)
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Tabla 7: Factores de riesgo obstétrico en mujeres con y sin Fibromialgia.

Abortos recurrentes 9,8% 1,8% <0,001
Diabetes mellitus 14,3% 7% 0,012
gestacional
Polihidramnios 12,5% 1,6% <0,001
Sospecha de retraso de 7,1% 1%
crecimiento 0,001
intrauterino
Tabaquismo 8% 3,3% <0,001

Fuente: Pregnancy outcome in patients with Fibromyalgia syndrome. (22)

En relacion al aumento de restriccion de crecimiento intrauterino en las mujeres
con la enfermedad, la atencion prenatal “mas estricta” que poseen estas mujeres podria
conducir a un mayor indice de sospecha de CIR. Las tasas méas bajas de partos
prematuros estaba relacionada con la personalidad de la mujer, es decir, la ansiedad
puede provocar un mejor comportamiento materno durante el embarazo debido a la
preocupacion sobre el feto, llevando a un mejor cuidado de la salud de éste. Asimismo,
la Fibromialgia se asocio significativamente con polihidramnios. Esta asociacion puede
ser explicada por la conexion existente entre la enfermedad y los trastornos de panico,

ya que curiosamente, estos trastornos también se asocian con polihidramnios. (22)

Como se ha mencionado precedentemente, la depresion es uno de los sintomas
mas caracteristicos tanto en las mujeres embarazadas como en las pacientes con FM.
Por lo que es viable que existan unas tasas de depresion mayores en las gestantes con

Fibromialgia en comparacion con las mujeres embarazadas sin la enfermedad. (13-15)

Asimismo, estas mujeres presentan una mayor prevalencia de ansiedad y
trastornos de panico. Se ha demostrado que la depresion y la ansiedad predicen un CIR
repercutiendo en un bajo peso al nacimiento. La asociacion entre la Fibromialgia y los
abortos recurrentes puede ser explicada por la alta prevalencia de depresion en las
mujeres con dicha enfermedad. El impacto de los trastornos psicolégicos maternos
afecta en el peso fetal y retraso de crecimiento intrauterino. Sin embargo, en el analisis
de Zioni, el peso de nacimiento real no difirié entre mujeres embarazadas con y sin FM.
(22)
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Referente a la hormona relaxina, no se han hallado estudios recientes en la
literatura cientifica. A pesar de ello, se ha seleccionado un articulo en el cual se resalta
el valioso beneficio que goza esta hormona en las mujeres afectadas de FM. Segun Yue,
las disfunciones musculares caracteristicas de la Fibromialgia son el resultado de una
deficiencia de la hormona relaxina o una supresion del efecto de la relaxina en el
torrente sanguineo. Durante la gestacion y el parto, la hormona relaxina actiia como un
agente para la remodelacion del tracto reproductivo por medio de la reestructuracion del
colageno antes del parto, lo que facilita el proceso de nacimiento. Asimismo, la relaxina
participa en el embarazo en la maduracion del cuello del Gtero, en el engrosamiento del
endometrio y en el aumento de la vascularizacion del utero, provocando la relajacion del
masculo liso, los tendones y ligamentos. Por lo tanto, cabria esperar que las mujeres con
Fibromialgia durante el proceso de la gestacion experimentaran un alivio de los
sintomas, principalmente del dolor, ya que aumenta los niveles de relaxina durante el
embarazo. Un gran nimero de mujeres con la enfermedad relatan que sus sintomas

disminuyen durante el embarazo y vuelven después de éste. (18)

Del mismo modo, Mameli y colaboradores observaron que la oxitocina podria
ser el candidato ideal para el tratamiento de la Fibromialgia. La administracion de spray
nasal de oxitocina es uno de los tratamientos mas innovadores. Esta via de
administracion permite que la oxitocina penetre en el sistema nervioso central a través
de los espacios intercelulares epiteliales olfativos, provocando una disminucion del
dolor, depresion, ansiedad y alteraciones del suefio. No obstante, los resultados de este
estudio no mostraron que la oxitocina sea eficaz en la reduccién de la severidad del
dolor y en la disminucién del uso de analgésicos. Posteriormente, otra investigacion dio
respuesta a este problema. Kwong y Chan plantearon la hipétesis de que la falta de
eficacia analgésica de la oxitocina intranasal estaba relacionada con el uso concomitante
de analgésicos antiinflamatorios. En el anterior estudio se permitié a las mujeres la
automedicacion con farmacos antiinflamatorios no esteroides. Por consiguiente, se
puede afianzar la conexion entre la oxitocina y los beneficios de ella en las gestantes
con FM, ya que durante el embarazo, parto y posparto se genera una liberacion de esta
hormona. (17)(28)

En relacion al proceso del parto, se considera una de las experiencias mas
dolorosas que una mujer puede experimentar. Por lo tanto, es plausible que las mujeres

que sufren una sensibilizacion central experimenten el parto como un proceso
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traumatico de mayor dolor en comparacién con otras gestantes. No obstante, un dato
relevante que proporciono tranquilidad a las mujeres con FM fue que la intensidad del
dolor agudo durante el proceso del parto no estaba relacionada con la presencia de dolor
cronico. Asimismo, aunque las mujeres diagnosticadas de FM tienen umbrales de dolor
mas bajos, durante el parto este umbral se ve incrementado a consecuencia de que han
acumulado una gran cantidad de tolerancia al dolor durante su vida con la enfermedad.
En cambio, los procedimientos clinicos como el examen de translucencia nucal o la

amniocentesis pueden ser un reto doloroso para las mujeres con FM. (14)(19)

Después del parto, @stensen y colaboradores observaron que los sintomas de la
enfermedad cambiaban en un 93% de las mujeres, mejorando en un 10% de ellas y
empeorando en un 83%. El dolor y la fatiga se agravaron en un 58% de las mujeres, la
depresion aumento en un 43% Yy la ansiedad en un 18%. (16)

Por (ltimo, resultd atractivo el hallazgo de un relato biogréfico sobre la
experiencia de la gestacion de una mujer diagnosticada de Fibromialgia en la base de
datos CUIDEN. Con esta historia se pretende valorar aspectos fisicos, psicoldgicos y
sociales, a la vez que ilustrar las consecuencias que puede aportar la sintomatologia de
la enfermedad en un proceso fisiolégico como la gestacion. Se trata de una mujer que
vivio el nacimiento de dos hijos. En el primero de ellos, apenas tuvo sintomas,
recalcando el cansancio tipico del embarazo. Por aquel momento, todavia no la habian
diagnosticado la enfermedad, pero si habia experimentado algin brote. Después del
diagnostico de FM, ella y su marido planearon el segundo embarazo de manera
meditada. Al no saber cémo iba a evolucionar la enfermedad y como iba a ser su estado
en unos afios, decidio tener otro hijo. En este segundo embarazo noto mas cansancio,
principalmente resalté el dolor de espalda, los problemas de suefio y las alteraciones del
estado del &nimo. Subrayé el apoyo familiar como un elemento valiosisimo para
disminuir los niveles de ansiedad y afrontar de una manera mejor el embarazo durante la
Fibromialgia. Después del proceso del parto, un estudio ha revelado que un 77,5% de
las mujeres con FM necesitaban apoyo en el cuidado de los hijos e hijas, en
contraposicion a un 43,9% de mujeres sin FM, por lo que se considera elemental el

soporte de los seres queridos. (16)(23)
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b) EIl tratamiento farmacoldgico de la Fibromialgia durante la gestacion.

El manejo del dolor crénico durante el embarazo sigue siendo un reto tanto para
los profesionales sanitarios como para las mujeres embarazadas, ya que estan en riesgo
de tratamiento insuficiente para las condiciones dolorosas, debido al temor sobre el uso

de farmacos durante el embarazo. (24)

Las mujeres diagnosticadas de Fibromialgia que estén considerando quedarse
embarazadas deben ser informadas sobre la posibilidad de que sus sintomas empeoren
durante la gestacion. La mayoria de las mujeres embarazadas prefieren suspender los
medicamentos durante la gestacion para minimizar el riesgo teratogénico sobre el feto,
ya que no se conoce con certeza absoluta la seguridad de los medicamentos en el
periodo de gestacién. De esta manera, las mujeres que estdn con un tratamiento
continuo de ciertos farmacos, por ejemplo, los antidepresivos, pueden sufrir los

resultados adversos de la interrupcion del tratamiento. (19)(27)

No obstante, un gran nimero de mujeres exponen al feto a farmacos antes de
saber que estdn embarazadas. En la actualidad, la edad de gestacion se calcula a partir
del primer dia de la dltima menstruacion. De esta manera, no se consideran
embarazadas en sus dos primeras semanas de gestacion. La organogénesis ocurre entre
la 32 y 82 de gestacion, durante el periodo embrionario. Antes de la 3% semana ocurre el
proceso de implantacion, por lo que los dafios iran dirigidos o bien a la pérdida
completa del cigoto o bien al nacimiento del bebé. Después de esta 3% semana, los
farmacos teratogénicos pueden influir en el crecimiento y maduracién funcional de los
diferentes drganos. Por lo tanto, es fundamental conocer el momento del desarrollo del

feto para saber cuales son los efectos de los farmacos. (24)

El corazon es el 6rgano mas sensible durante la 3% y 42 semana de gestacion,
mientras que los organos genitales son mas susceptibles durante la 8% y 92 semana. El
cerebro y el esqueleto son mas delicados desde el comienzo de la 3% semana hasta el
final del embarazo. Se puede avalar que la placenta genera un vinculo entre la madre y
el feto, desempefiando asi un papel protector para minimizar la exposicién a compuestos
exogenos. A pesar de ello, la mayoria de los farmacos administrados durante el

embarazo atraviesan la barrera placentaria llegando a la circulacién fetal. (24)
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El tratamiento de las mujeres con Fibromialgia en el periodo de gestacion debe
ser individualizado debido a la heterogeneidad de la enfermedad en funcion de la
intensidad del dolor, la presencia de otros sintomas y el nivel de incapacidad funcional.
Debe tener un enfoque multimodal, incluyendo programas de educacién, ejercicio
moderado, terapias cognitivo-conductuales tales como la supervision del estrés o control
del dolor, técnicas de relajacion y por ultimo, el uso de farmacos analgésicos y
antidepresivos. (15)(26)

En cuanto al tratamiento farmacologico, los analgésicos son los medicamentos
mas comunmente utilizados durante la gestacion después de las vitaminas vy
suplementos, y el empleo de los analgésicos opioides en el embarazo se encuentra en un

constante crecimiento. (29)

El uso de paracetamol se ha asociado a un aumento de riesgo de asma en los
nifios y nifias, ademas de sintomas como empezar a caminar mas tarde y tener una
comunicacion y un lenguaje méas pobre. Asimismo, en un estudio danés, el uso de
paracetamol durante el embarazo se relacion6 con un mayor riesgo de trastornos de
déficit de atencidn e hiperactividad en nifios y nifias. No obstante, el paracetamol sigue

siendo el farmaco de eleccidn en el tratamiento del dolor durante la gestacion. (29)

El metamizol debe ser considerado de segunda eleccién, optando por el
ibuprofeno hasta la semana 28 del embarazo. Este ultimo farmaco, esta contraindicado
en el 3° trimestre de embarazo por aumentar el riesgo de cierre prematuro del ductus
arterioso, riesgo de oligohidroamniosis, riesgo de hemorragia materno-fetal y posible
disminucion de la contractilidad uterina. La aspirina se ha asociado con gastrosquisis
cuando se utiliza en el primer trimestre del embarazo. El uso de los fArmacos opioides a
largo plazo hay que tenerlo en cuenta por la aparicion de sintomas como depresion
respiratoria y sindrome de abstinencia en el recién nacido. Por ejemplo, el tramadol es
un opioide débil clasificado en la categoria C por la por la guia de clasificacion
teratogénica de la FDA (Food and Drugs Administration) (Anexo 4). Las mujeres que
estén planificando el embarazo mientras toman opiéaceos tendran que tomar al menos 1
mg de acido félico para reducir el riesgo de defectos en el tubo neural del feto y

continuar con los suplementos de &cido folico durante el embarazo. (26)(29)(30)

El uso de farmacos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina durante

el tercer trimestre del embarazo se ha vinculado a hipertension pulmonar persistente del
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recién nacido. Se trata de una amenaza para la vida, ya que el 15% de los recién nacidos
con esta afeccion fallecerdn. Ademés, existe un aumento de defectos cardiacos
congénitos cuando se usa fluoxetina en el primer trimestre de gestacion, por lo que es
mas seguro retrasar el uso de este farmacos hasta el segundo trimestre, siempre cuando

sea posible. (29)

Una larga exposicion intrauterina a los antidepresivos triciclicos se ha
relacionado con trastornos de adaptacion en el recién nacido tales como irritabilidad,
temblores, hipotonia, llanto persistente y dificultad para mamar o dormir. La
amitriptilina, farmaco de eleccién en la Fibromialgia, es una droga de la categoria C por
la FDA (Anexo 4). Los farmacos antiepilépticos se deben evitar durante la gestacion.
(26)(29)(30)

El tratamiento con benzodiacepinas se ha asociado con labio leporino y paladar
hendido en estudios con animales, pero en seres humanos es controvertido. No obstante,
el uso a largo plazo de las benzodiacepinas debe evitarse debido a la asociacion con el
sindrome de abstinencia neonatal y el uso concomitante de opioides con

benzodiacepinas aumenta el riesgo materno de depresion respiratoria y muerte. (29)

Por todo ello, el tratamiento farmacolégico de la Fibromialgia va a interferir en
el desarrollo del embarazo, de tal forma que se considera favorable promover las
terapias no farmacolégicas en estas mujeres. El periodo previo a la concepcion es el
momento ideal para fomentar el uso de estas alternativas no farmacoldgicas, ya que
durante la gestacion proporcionaran un alivio del dolor a las pacientes y reduccién del

uso de medicamentos. (27)

En relacién a ello, existe una serie de terapias para el tratamiento del dolor
cronico en el embarazo como el uso de piscinas climatizadas, ejercicio individual,
terapias cognitivo-conductuales, fisioterapia y soporte psicologico, comentadas

anteriormente en el apartado de introduccion. (14)

Las directrices del Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG)
recomiendan 30 minutos de actividad fisica durante varios dias a la semana en las
mujeres embarazadas. Es logico pensar que el ejercicio deberd estar restringido en
aquellas mujeres con factores de riesgo de parto prematuro o hipertension. Asimismo,

gjercicios de alto impacto asociados con caidas o traumatismos deben ser evitados,
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como por ejemplo el esqui, deportes de contacto, buceo, etc. Por otro lado, el masaje ha
mostrado beneficios modestos para la Fibromialgia. Pese a ello, esta alternativa puede
ofrecerse como parte del tratamiento durante el embarazo cuando las opciones de
medicacion sean limitadas. Los estudios sugieren que el masaje se debe realizar una o
dos veces por semana. Finalmente, aunque los beneficios de la acupuntura no son
concluyentes, en un pequefio estudio prospectivo controlado se observaron beneficios
de la acupuntura para reducir el insomnio durante el embarazo de las mujeres con FM.
(27)

En relacion al proceso del parto, segun King, tener una habitacion caliente y un
espacio que permita la movilidad es vital para prevenir el malestar asociado a la rigidez
muscular. Ademas, la temperatura ambiental debe ser estable en todo momento, lo que
hace que la hidroterapia sea una opcién ideal debido al cuidado de la temperatura y la
flotabilidad proporcionado por el agua. (14)

c) Intervenciones de los profesionales de enfermeria durante la gestacion en las

mujeres con Fibromialgia.

Los profesionales de Enfermeria tienen un papel importante en el cuidado de
las mujeres con Fibromialgia durante el periodo de gestacion. El padecer FM y tener un
bebé son dos condiciones poderosas en la vida de estas pacientes, por lo que es
necesario actuar de manera empatica y comprender su vivencia para poder ayudarlas en

uno de los momentos méas importantes de sus vidas, el embarazo. (7)

Como se ha ido comentando a lo largo de la revisién narrativa, estas pacientes
pueden experimentar un empeoramiento de la sintomatologia de la enfermedad y se
trata de embarazos de riesgo por el consumo de farmacos teratogénicos, ademas de la
necesidad de apoyo emocional adicional. No obstante, actualmente existe una carencia
significativa en cuanto a la literatura cientifica que plasme la importancia de los

profesionales de enfermeria en el trascurso del embarazo de estas mujeres.

Schaefer encontré que las mujeres veian el embarazo como un evento factible
pero dificil. Ademas, las preocupaciones de estas pacientes estaban relacionadas con la
incapacidad potencial para cuidar a un nifio o nifia después del parto, el miedo a la
pérdida del feto, el nacimiento de un bebé no sano y la lactancia materna. EI embarazo

fue considerado dificil debido a los calambres musculares severos, las nauseas y
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vomitos exagerados durante el primer trimestre, las contracciones uterinas durante todo
el embarazo, la falta de suefio que provoca la fatiga, el aumento del dolor en los puntos
sensibles debido al bebé acostado en el punto de activacion de la cadera y el aumento

del dolor muscular generalizado en el tercer trimestre. (21)

A continuacion, se indican las principales actividades de los profesionales de

enfermeria durante el trascurso del embarazo de las mujeres con Fibromialgia:

(7)(15)(21)

= El personal de enfermeria puede ayudar a las mujeres con FM que estén
contemplando el embarazo o que estén embarazadas a adaptarse a los cambios en su
cuerpo. Segun Moos, el asesoramiento preconcepcional ha demostrado mejores
resultados perinatales en la prevencion de anomalias congeénitas a través de la
ingesta de acido félico y un mejor control glucémico de la diabetes gestacional.
Ademas, puede ser valioso para la revision de los medicamentos de posible
teratogenicidad y cambiar segun sea necesario antes de la concepcion.

= Promover a las mujeres el acceso a la informacion sobre la enfermedad, mejorando
asi su autoestima.

= Involucrar a la pareja, familia y otras personas de apoyo en la preparacién para el
embarazo y parto. Las mujeres con FM necesitan un apoyo adicional no sélo por el
embarazo, sino también por el factor estresante de vivir con una enfermedad
cronica.

= Promover una dieta equilibrada e iniciar las vitaminas prenatales (principalmente
acido folico y hierro) antes de la concepcion. Estas vitaminas ayudaran a gestionar
el suministro de energia y a satisfacer las demandas del crecimiento del feto, ademas
de proteger contra los defectos del tubo neural, en el caso del &cido fdlico.
Asimismo, la anemia ferropénica, un trastorno comun en el embarazo, puede
contribuir a un aumento de la fatiga materna. Los suplementos de hierro, asi como el
consumo de una dieta rica en éste (carnes, vegetales de hoja verde y cereales) puede
ayudar a prevenir este trastorno.

= Planificar las intervenciones para prevenir o reducir la gravedad de las nduseas y los
vomitos. Las nauseas y los vomitos pueden ser una experiencia normal en el primer
trimestre del embarazo, ademas de ser sintomas caracteristicos de la FM, por lo que
es importante integrar técnicas para prevenirlos. Frecuentemente, un manejo

inadecuado de las néduseas y vomitos cuando se presentan inicialmente puede
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conducir a la hospitalizacion por hiperémesis gravidica (una extension mas grave de
esta enfermedad).

Ofrecer a las mujeres alternativas no farmacoldgicas para manejar el dolor de
espalda en el dltimo trimestre del embarazo. Realizando ejercicios de inclinacion
pélvica la pelvis anterior se eleva hacia arriba reduciendo la curvatura del area
lumbosacra y aliviando el malestar. El uso de una mecanica corporal adecuada para
levantar objetos del suelo en cuclillas en lugar de doblarse es esencial. Asimismo,
los masajes de espalda y ejercicios de yoga también pueden ser utiles para las
gestantes.

Fomentar el ejercicio suave como caminar y ejercicios de fortalecimiento para
mejorar la sensacion de bienestar de la mujer.

Recomendar frecuentes cambios posturales durante el embarazo. Como
consecuencia de la ganancia ponderal durante el embarazo se puede experimentar un
aumento de la presion en los puntos gatillo. La posicién decubito lateral puede
aumentar el dolor debido a la ubicacion de los puntos sensibles cerca de la zona de
la cadera. También es atil promover la colocacion de una almohadilla de espuma
debajo de las sabanas y la colocacion de una almohada de apoyo contra la parte
posterior para reducir la presion en la cadera manteniendo un desplazamiento hacian
adelante del Gtero.

Planificar el descanso adicional en el primer y ultimo trimestre para contrarrestar la
fatiga y las alteraciones del suefio si estan presentes.

Ofrecer alternativas a la medicacion para controlar el dolor basadas en técnicas de
relajacion y de distraccion para aliviar los sintomas de la Fibromialgia.

La lactancia materna es considerada una experiencia frustrante para la mayoria de
las mujeres con la enfermedad debido a la incapacidad percibida para producir
leche, consumo de farmacos contraindicados para la lactancia, dificultad en el
amamantamiento debido al dolor y depresion como consecuencia del destete
forzado. Por lo tanto, se recomienda educar en el proceso de lactancia materna con
antelacion para que las mujeres tengan un periodo de tiempo largo para aprender los
componentes de una lactancia materna exitosa. Después del parto, se debe promover
a las mujeres un lugar tranquilo para la lactancia, dispositivos de ayuda postural (por
ejemplo una almohadada boppy que ayuda a la madre a mantener una posicion
comoda, reduciendo la tension muscular en los brazos, espalda y cuello) y por

ultimo, periodos de descanso y acceso a grupos de apoyo.
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Durante el proceso del parto, la actividad de caminar ha sido calificada como
una de las més utiles para las gestantes con Fibromialgia. Asimismo, hay que tener en
cuenta la ubicacién de los puntos gatillo cuando se haga un cambio de posicion,
principalmente las rodillas, caderas y codos, ya que son los mas vulnerables.
Cambiando el angulo de posicién o colocando una almohada se reduce la presion de los
puntos y mejorar el confort de estas mujeres. La relajacion muscular, comentada
anteriormente, puede ser Util entre las contracciones para disminuir el malestar asociado
como consecuencia de la acumulacion de &cido lactico en los musculos. Por altimo, las
mujeres con Fibromialgia sefialan que la aplicacion de calor y duchas calientes, asi
como el uso de una pelota de parto pueden disminuir el malestar asociado a la rigidez
muscular. (21)

CONCLUSIONES

Analizados los resultados de la presente revision narrativa, las conclusiones

obtenidas son:

- Existe un empeoramiento de la sintomatologia de la Fibromialgia durante el
embarazo, especialmente en el tercer trimestre.

- Los niveles de serotonina fueron significativamente menores en las gestantes con
Fibromialgia en comparacion con las mujeres embarazadas sin la enfermedad,
afectando de esta manera al estado de animo.

- El indice de partos prematuros es bajo pero aparecen unas tasas elevadas de riesgo
para diabetes mellitus gestacional, tabaquismo, ruptura prematura de membranas,
abortos recurrentes, sospecha de retraso de crecimiento intrauterino y
polihidramnios en las gestantes con FM, siendo estas tres Gltimas provocadas por el
impacto de los trastornos psicolégicos maternos.

- No se han hallado diferencias significativas en cuanto al resultado de descendientes
sanos entre las mujeres con y sin la enfermedad.

- Se puede vincular el alivio de la sintomatologia, fundamentalmente del dolor, en las
mujeres afectadas de Fibromialgia durante la gestacién como consecuencia de la
accion de las hormonas relaxina y oxitocina.

- El tratamiento farmacologico de la Fibromialgia va a interferir en el desarrollo de la
gestacion.

- Es conveniente planificar el embarazo para ajustar el tratamiento farmacoldgico.
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- Si el uso de farmacos es necesario, el paracetamol sigue siendo el farmaco de

eleccion para el tratamiento del dolor en la gestacion.

La Fibromialgia es una enfermedad crénica que genera un gran deterioro de la
calidad de vida de las personas que la sufren. Por todo ello, los profesionales de
enfermeria tienen el cometido de proporcionar unos cuidados excelentes a estas
mujeres, mas aun cuando se afiade un evento tan trascendental en su vida, como es la

gestacion.

LIMITACIONES

- La principal limitacion a la hora de realizar este trabajo ha sido la escasa literatura
cientifica encontrada en relacion con la materia que me ocupa. Tanto fue asi que no
en todas las estrategias de busqueda se pudo usar la restriccion del afio de
publicacion, encontrando algunos articulos publicados hace més de 5 afios. Una
consecuencia de esto ha sido la imposibilidad de comparar los datos extraidos de
estos estudios con otras investigaciones.

- Respecto al sindrome de la FM la informacion es abundante, si bien el impacto de
esta enfermedad durante la gestacion aun sigue siendo un reto de estudio, sobre todo
en el plano nacional, destacando en este punto que la presente revision narrativa esta
basada principalmente en estudios internacionales.

- La mayoria de los articulos seleccionados son actuales. Sin embargo, 3 de ellos, a
pesar de su antigliedad, se recopilaron por tener informacién de carécter relevante
para la realizacion de esta revision y porque ademas son la base de muchos de los

estudios recientes.

LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS

En base a los resultados obtenidos, esta revision narrativa pone de manifiesto la
necesidad de seguir investigando el estrecho vinculo que guarda la Fibromialgia y las
mujeres embarazadas, asi como la importancia de las intervenciones de los

profesionales de enfermeria en las gestantes con dicha enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO 1: Criterios diagnosticos de la Fibromialgia.

Un paciente cumple criterios diagnosticos de Fibromialgia si reune las 3 condiciones

siguientes:

1. Indice de dolor generalizado (WPI) >/= 7 y gravedad de los sintomas (SS) con una
puntuacion >/=5 o WPI 3-6 y una puntuacion de la escala de gravedad de los sintomas
>/=9.

2. Los sintomas se han presentado con la misma intensidad durante al menos 3 meses.

3. El paciente no padece otra patologia que pueda explicar el dolor.

Valoracion:
1. WPI: indicar el nimero de areas en las cuales el paciente ha tenido dolor durante la
ultima semana. ¢En cuéntas areas ha tenido dolor el paciente? La puntuacion estara entre

0-19.
Hombro izquierdo Cadera (nalga, trocanter) Mandibula Espalda (parte
Hombro derecho izquierda izquierda superior)
Cadera (nalga, trocanter) Mandibula Espalda (parte
derecha derecha inferior)
Brazo izquierdo Musco izquierdo Region toracica Cuello
Brazo derecho Muslo derecho
Antebrazo Pierna izquierda Abdomen
izquierdo Pierna derecha
Antebrazo
derecho

2. Puntuacion escala SS:
Fatiga Despertarse cansado Sintomas cognitivos

Por cada uno de los tres sintomas anteriores, indicar el nivel de gravedad durante la semana
pasada usando la siguiente escala:

0 Sin sintomas

1 Ligeros o leves problemas, generalmente leves
0 intermitentes.

2 Moderados, problemas considerables, presentes
con frecuencia y/o a nivel moderado.

3 Graves: generalizados, continuos, que afectan a
la vida.

Considerando los sintomas sométicos en general, indica si el paciente tiene: *

0 Sin sintomas

1 Pocos sintomas

2 Un nimero moderado de sintomas
3 Una gran cantidad de sintomas
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La puntuacion de la escala SS es la suma de la gravedad de los 3 sintomas (fatiga, despertarse
cansado, sintomas cognitivos), mas la extension (gravedad) de los sintomas somaticos en general.
La puntuacion final es entre 0 y 12.

*Los sintomas somaticos que pueden considerarse son: dolor muscular, sindrome de intestino
irritable, fatiga/cansancio, problemas cognitivos o de memoria, debilidad muscular, dolor de
cabeza, dolor/espasmos en el abdomen, entumecimiento/sensacion de hormigueo, vértigos,
insomnio, depresion, estrefiimiento, dolor en parte superior abdominal, nduseas, nerviosismo,
dolor en el pecho, visidn borrosa, fiebre, diarrea, sequedad de boca, picores, sibilancias, sindrome
de Raynaud, urticaria/ronchas, acufenos, vomitos, acidez estomacal, pérdida o cambio de gusto,
convulsiones, sequedad ocular, dificultad respiratoria, pérdida de apetito, erupcién cuténea,
sensibilidad al sol, problemas de audicién, facilidad de aparicion de hematomas, pérdida de
cabello, micciones frecuentes, dolor en la miccion y espasmos vesicales.

Fuente: Ministerio de sanidad, politica social e igualdad. Fibromialgia. (2)
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ANEXO 2: Cuestionario de Impacto de la FM (FIQ).

Nombre:
Fecha: Puntuacion CIF:

Rodee con un circulo el nimero que mejor describa como se encontré durante la ULTIMA
SEMANA. Si no tiene costumbre de realizar alguna actividad, tache la pregunta.

1. ¢Hasido usted capaz de...

Siempre La mayoriade | En ocasiones Nunca
las veces
¢Hacer la 0 1 2 3
compra?
¢Hacer la 0 1 2 3
colada con
lavadora?
¢Preparar la 0 1 2 3
comida?
¢Lavar a mano 0 1 2 3
los platos y los
cacharros de
cocina?
¢Pasar la 0 1 2 3
fregona, la
mopa o la
aspiradora?
¢Hacer las 0 1 2 3
camas?
¢Caminar varias 0 1 2 3
manzanas?
¢Visitar a 0 1 2 3
amigos o
parientes?
¢Subir 0 1 2 3
escaleras?
¢Utilizar 0 1 2 3
transporte
publico?

2. ¢Cuantos dias de la Gltima semana se sinti6 bien?

0 1 2 3 4 5 6 |7 |
3. ¢Cuantos dias de la ultima semana no pudo hacer su trabajo habitual, incluido el
doméstico, por causa de la Fibromialgia?

E E 2 3 4 E 6 K |
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Rodee con un circulo el nimero que mejor indique como se sintio en general durante la
ULTIMA SEMANA:

4.

5.

6.

7.

8.

En su trabajo habitual, incluido el doméstico, ¢hasta qué punto el dolor y otros
sintomas de la Fibromialgia dificultaron su capacidad para trabajar?

Sin dificultad Mucha dificultad

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢ Como ha sido de fuerte el dolor?

Sin dolor Dolor muy fuerte

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢COmo se ha encontrado de cansado/a?

Nada cansado/a Muy cansado/a

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢Cbémo se ha sentido al levantarse por las mafianas?

Descansado/a Muy cansado/a

¢COmo se ha notado de rigido/a o agarrotado/a?

Nada rigido/a

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muy rigido/a
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9. ¢Como se ha notado de nervioso/a, tenso/a 0 angustiado/a?

Nada nervioso/a Muy nervioso/a

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. ¢Como se ha sentido de deprimido/a o triste?

Nada deprimido/a Muy deprimido/a

Puntuacién

- Cuanto mayor es la puntuacion peor es el estado de salud del paciente y su
capacidad funcional.

- El rango de puntuacion se encuentra entre 0 y 100 y cada uno de sus 10 items
puede alcanzar valores entre 0 y 10.

- El item numero 1 tiene 10 subitems que hacen referencia a la funcion fisica. Cada
uno de ellos se puntla entre el 0 y 3. Se suman todas las puntuaciones y se divide
entre el nimero de subitems que ha contestado el paciente ofreciendo un valor final
entre 0 y 3. Este valor se normaliza multiplicando por 3,33 para obtener un valor
con un rango entre 0 y 10.

- Para puntuar la pregunta nimero 2 primero se recodifica de esta manera: 0 dias =
7, 1 dia = 6, 2 dias = 5, 3 dias = 4,..., 7 dias = 0. Después se multiplica la
puntuacion asi obtenida por 1,43 para obtener una puntuacion final con un rango
entre 0y 10.

- Para puntuar la pregunta nimero 3, se multiplica directamente el valor de la
respuesta por 1,43.

- Las escalas numéricas contienen valores entre 0 y 10.

- La puntuacion del CIF TOTAL es la suma de las puntuaciones de todos sus items.
Caso de que hubiera quedado alguno sin contestar, se suman todos los demas y la
puntuacion se divide por el nimero de items contestados y se multiplica por 10,
con lo que la puntuacidn final es siempre de 0 a 100.

Fuente: Ministerio de sanidad, politica social e igualdad. Fibromialgia. (2)
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ANEXO 3: Proceso de seleccion de la informacion para la realizacion de la revision

narrativa.

Resultados obtenidos a través
de las estrategias de busqueda
que inclufan la palaba clave en
las diferentes bases de datos:
PubMed, CINAHL, CUIDEN,
SciELO y Cochrane Library.

256 resultados.

l

Seleccion de los articulos por titulo y resumen

Aplicacion de los criterios de
inclusién y exclusion

\

Exclusion:

Fibromialgia en hombres,

Mujeres embarazadas con

Inclusion:

Resultados obtenidos de
otras fuentes documentales:
Google Scholar y la revista

de enfermeria CyL.

Estudios incluidos en
la sintesis de la
revision: 3 articulos

otras patologias que cursan
con dolor crénico y dolor
agudo en el embarazo.

11 PubMed

1 CINAHL

1 CUIDEN

0 SciELO

0 Cochrane

Fibromialgia y estudios
relacionados con los
objetivos del trabajo y con
informacion relevante para
la revision.

Estudios incluidos en
la sintesis de la
revision: 13 articulos
seleccionados.

mas un capitulo de un
libro seleccionados.

3 Google
Scholar

Esquema de elaboracion propia.

1 revision
sistematica
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ANEXO 4: Categorias de drogas durante el embarazo, de acuerdo a la
clasificacion de la FDA.

CATEGORIA DEFINICION

A Estudios controlados en mujeres embarazadas
no han mostrado riesgo para los fetos en el
primer trimestre y sin evidencia de riesgo en
los siguientes. La posibilidad de dafio fetal es
remota.

B Si bien los estudios de reproduccion en
animales no han mostrado riesgo fetal, no
existen estudios controlados en embarazadas o
bien los estudios de reproduccién en animales
han mostrado algun efecto adverso (diferente
a una disminucién en la fertilidad), el cual no
ha sido confirmado en estudios controlados en
embarazadas de primer trimestre y no hay
evidencia de riesgo en los siguientes
trimestres.

C Ya sea en estudios de reproduccion en
animales que han mostrado efectos adversos
al feto (teratogenia, efectos abortivos u otros),
no existen estudios en embarazadas o bien no
existen estudios en embarazadas ni en
animales. Las drogas de esta categoria solo se
debieran recomendar si el beneficio es mayor
que el potencial riesgo al feto.

D Hay evidencia positiva de riesgo al feto
humano, pero los beneficios de tratar
enfermedades graves en la embarazada puede
ser aceptable a pesar del riesgo (por €j. si la
droga se requiere por una situacion de vida o
muerte, o una enfermedad grave en que
drogas mas seguras no pueden ser utilizadas o
son inefectivas).

X Estudios en animales y humanos han
mostrado anormalidades fetales o hay
evidencia de riesgo basado en experiencia en
humanos o ambos; y el riesgo de su uso en
humanos supera el beneficio potencial. La
droga estd contraindicada en mujeres que
estan embarazadas o pudieran embarazarse.

Fuente: Dolor y embarazo. (26)
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ANEXO 5: Estudios incluidos en la revision narrativa.

Yiice T, Aker SS, Kog A,

Universidad de

controles prospectivo (277

embarazo y el sindrome de Fibromialgia y

Autores Lugaryaio | Tipo de estudio y muestra Objetivo Tema principal
Atasaver M, Kalem MN, Facultad de Estudio cuantitativo Investigar la relacion entre los cambios en Efectos y sintomas que produce la
Sénmez C, Seval MM, Medicina de la observacional de casos y los niveles de serotonina durante el Fibromialgia durante el periodo de

gestacion.

materna.

Genc H. Ankara, Turquia mujeres) las relaciones entre FM vy el estado fisico,
(13) (2016) psicoldgico, bioquimicos y los pardmetros
hormonales, que pueden estar
relacionados con el aparato locomotor.
Tulay KT, Emrullah T, Hospital de Estudio cuantitativo Investigar los efectos de Fibromialgia en Efectos y sintomas que produce la
Aydin A, Ciledag OF. Malatya, Turquia observacional prospectivo la edad de la menarquia, la gravidez, la Fibromialgia durante el periodo de
(15) (2016) (187 mujeres) paridad y la duracién de la lactancia gestacion.

Saa’d S, Many A, Jacob G,
Ablin JN.
(19)

Clinica obstétrica
del centro médico
Sourasky de Tel
Aviv, lsrael
(2013)

Estudio cuantitativo
observacional (100 mujeres)

Identificar los signos y sintomas de la
sensibilizacién central del dolor entre las
mujeres embarazadas sanas y evaluar el
efecto de estas caracteristicas en el curso
del parto.

Efectos y sintomas que produce la
Fibromialgia durante el periodo de
gestacion.

Zioni T, Buskila D, Aricha-
Tamir B, Wiznitzer A,
Sheiner E.

(22)

Centro Médico de
la Universidad de
Soroka, Israel
(2011)

Estudio cuantitativo
observacional de cohortes
retrospectivo (599 mujeres)

Investigar el resultado del embarazo en
pacientes con Fibromialgia.

Efectos y sintomas que produce la
Fibromialgia durante el periodo de
gestacion.

Vazquez Monteagudo, L.
(23)

A Coruiia, Espafia
(2015)

Estudio cualitativo
(1 mujer)

Conocer la vivencia de una mujer
embarazada con Fibromialgia desde su
propia narrativa, valorando aspectos
fisicos, psicoldgicos y sociales e
ilustrando las consecuencias que puede
aportar la sintomatologia de una
enfermedad como la FM a un proceso
fisioldgico y cambiante como es la
gestacion.

Efectos y sintomas que produce la
Fibromialgia durante el periodo de
gestacion.
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Autores

Lugar y afio

Tipo de estudio y muestra

Objetivo

Tema principal

Coluzzi F, Valensise H,

Universidad La

Estudio cuantitativo

Revisar el perfil de seguridad de los

El tratamiento farmacolégico de la

Sacco M, Allegri M. Sapienza de descriptivo (/) medicamentos para el dolor cominmente Fibromialgia durante la gestacion.

(24) Roma, Italia recetados durante el embarazo o la

(2014) lactancia materna y los tratamientos no
farmacolégicos.
@stensen M, Rugelsjoen A, | Noruega (1997) Estudio cuantitativo Analizar la influencia del embarazo, el Efectos y sintomas que produce la
Horven Wigers S. retrospectivo aborto, la menstruacion, el uso de Fibromialgia durante el periodo de
(16) (50 mujeres) anticonceptivos y la lactancia materna gestacion.

sobre la sintomatologia de la FM.
Pritham UA, McKay L. Georgia Estudio cuantitativo Revisar las terapias del tratamiento del El tratamiento farmacolégico de la
(29) (2014) descriptivo (/) dolor durante el embarazo. Fibromialgia durante la gestacion.

S. Hultzsch - C. Schaefer.

Universidad de

Estudio cuantitativo

Conocer las limitaciones de la terapia

El tratamiento farmacolégico de la

(30) Berlin, Alemania descriptivo (/) analgésica durante el embarazo. Fibromialgia durante la gestacion.
(2016)
Mameli S, Pisanu GM, Berlin Estudio cuantitativo Analizar la eficacia y seguridad del Efectos y sintomas que produce la
Sardo S, Marchi A, Pili A, (2014) experimental, aerosol nasal de oxitocina en pacientes Fibromialgia durante el periodo de
Carboni M, Minerba L, ensayo clinico aleatorizado con FM. gestacion.
Trincas G, Carta MG, (14 mujeres)
Agabio MR.
17
Kenneth K. Kwong, Suk- Berlin Comentario sobre el ensayo La falta de eficacia analgésica o Efectos y sintomas que produce la
tak Chan. (2014) clinico aleatorizado anterior. terapéutica de la oxitocina intranasal Fibromialgia durante el periodo de
(28) podria estar relacionada con el uso gestacion.

concomitante de analgésicos
antiinflamatorios.
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Autores Lugaryafo | Tipo de estudio y muestra Objetivo Tema principal
King D. Portsmouth, Estudio cuantitativo Destacar las cuestiones clave que pueden Efectos y sintomas que produce la
(14) Reino Unido descriptivo tener un impacto oculto pero significativo | Fibromialgia durante el periodo de
(2011) ) en la experiencia de maternidad de las gestacion.
mujeres con Fibromialgia y plantear las
formas en que las matronas pueden El tratamiento farmacoldgico de la
mejorar la calidad de la atencion prestada Fibromialgia durante la gestacion.
a las mujeres afectadas con FM.
Lacassie H. Universidad Estudio cuantitativo Revisar los sindromes dolorosos mas El tratamiento farmacolégico de la
(26) Catdlica de Chile descriptivo frecuentes que ocurren durante el Fibromialgia durante la gestacion.
(2014) () embarazo y una aproximacion a su
tratamiento.
Moore Schaefer K, Black (2005) Estudio cuantitativo Los profesionales de enfermeria tienen Intervenciones de los profesionales
B. descriptivo que entender como aconsejar y atender a | de enfermeria durante la gestacién en
(21) () las mujeres con FM, sobre todo cuando se las mujeres con Fibromialgia.
trata del embarazo.
Ferrer-Frances S, Pineda- Universidad Revision sistematica Recopilar informacion sobre dos Efectos y sintomas que produce la
Buendia MV. Rovira y Virgili. (7 articulos) condiciones como son la Fibromialgia y el | Fibromialgia durante el periodo de
@) Tarragona embarazo. gestacion.
(2014)
Intervenciones de los profesionales
de enfermeria durante la gestacién en
las mujeres con Fibromialgia.
Yue S. EE.UU. Estudio cuantitativo Analizar la hormona relaxina como Efectos y sintomas que produce la
(18) (1998) observacional tratamiento para la disfuncion muscular Fibromialgia durante el periodo de
(nimero de mujeres sin involuntaria de la Fibromialgia. gestacion.
especificar)
Marcus DA, Deodhar A. New York Capitulo VI “Fibromyalgia and | Proporcionar a los profesionales sanitarios | El tratamiento farmacoldgico de la
(27) (2011) pregnancy” del libro la informacion mas reciente sobre la Fibromialgia durante la gestacion.

“Fibromyalgia”
p 215-235.

patogenia de la Fibromialgia, asi como su
evaluacion clinica y su tratamiento eficaz.

Tabla de elaboracion propia.
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