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Introduccion: La fibromialgia (FM) es un sindrome multifactorial, caracterizado principalmente por dolor crénico
musculoesquelético generalizado, que se acompafia de diversos sintomas como fatiga, trastornos del suefio, alodinia,
hiperalgesia, ansiedad, depresidn, disfuncidn cognitiva, rigidez muscular y rigidez articular. Los sintomas de FM pueden llegar a
ser invalidantes, afectando a las esferas bioldgica, y psicosocial de los pacientes que la padecen. Presentando mayor proporcion
en mujeres que en hombres, siendo mas prevalente en las mujeres que estan en la etapa de climaterio, sobre todo tras la
menopausia. Aunque la fisiopatologia de la FM no esta clara, la hipdtesis mds aceptada es la sensibilizacién central, que es un
trastorno del sistema nervioso central que puede definirse como una respuesta exagerada. Segun esta hipdtesis, las alteraciones
del sistema nervioso central en estos pacientes conducirian a una mayor sensibilidad al dolor, provocando hiperalgesia y
alodinia.

Objetivos: Investigar el umbral y magnitud del dolor eléctrico, asi como las principales manifestaciones clinicas de este
complejo sindrome en mujeres premenopdusicas y posmenopausicas con FM y en mujeres premenopausicas Yy
posmenopausicas sanas.

Material y Método:

Se realizd un estudio de casos y controles en 34 mujeres sanas premenopausicas, 70 mujeres sanas posmenopausicas, 21
mujeres con FM premenopdusicas y 67 mujeres con FM posmenopausicas. Las mujeres sanas fueron seleccionadas de entre
familiares y amigos de las pacientes y de entre el personal de la Universidad de Granada. Las pacientes con FM fueron
reclutadas de AGRAFIM (Asociacion de Fibromialgia de Granada, Espafia) y AFIXA (Asociacidn de Fibromialgia de Jaén, Espafia).

Se registrd la intensidad del dolor con un dispositivo de estimulacidn eléctrica, el PainMatcher (Cefar-Compex Scandinavia Inc,
Medical AB, Lund, Suecia). Se obtuvieron dos medidas del dolor: el umbral del dolor eléctrico y la magnitud del dolor eléctrico.

Se evaluaron las manifestaciones clinicas mediante cuestionarios autoadministrados, funcionalidad en actividades de la vida
diaria (FIQ-R), escala visual de dolor (VAS), fatiga (MFI), ansiedad (BAI), calidad del suefio (PSQIl) sintomas relacionados con
sensibilizacidn central (CSI.A 'y CSI.B).

Resultados: Tablal: Umbral del dolor eléctrico, magnitud del dolor eléctrico y caracteristicas clinicas en mujeres
sanas y mujeres con fibromialgia.
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Conclusiones:

> Nuestros resultados muestran, por primera vez, que la FM, y no la menopausia, seria responsable de la mayor gravedad del dolor
autopercibido, la fatiga, la ansiedad, los trastornos del suefio y los sintomas relacionados con los sindromes de sensibilizacion
central encontrados en mujeres con FM en comparacion con las mujeres sanas.

» La menopausia parece alterar la latencia del suefio y la eficiencia habitual del suefio en mujeres sanas, pero no en mujeres con
FM. Ademas, la asociacién menopausia-FM podria ser responsable de la mayor frecuencia de latigazo cervical encontrada en las
pacientes posmenopausicas con FM en comparacion con las mujeres posmenopdusicas sanas.

> Por lo tanto, a las mujeres con FM, independientemente de la etapa reproductiva en la que se encuentren, hay que
proporcionar los cuidados mas adecuados para poder sobrellevar los sintomas que la caracterizan para intentar que no afecten
significativamente a la calidad de vida de estos pacientes. Por otra parte, en las mujeres sanas, habria que tener especial cuidado
en mantener una correcta higiene del suefio, empezando como muy tarde desde la etapa de perimenopausia, para evitar los
trastornos del suefo que se producen durante la menopausia. Ademads, en las pacientes posmenopausicas con FM seria
conveniente seguir las medidas pertinentes para evitar o minimizar la frecuencia de latigazo cervical.
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