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La Fibromialgia es una patologia definida por dolor musculoesquelético generalizado y crénico. Suele estar acompafiada de otros sintomas, afectando
negativamente a la calidad de vida de las personas que la padecen.

Su etiopatogienia no estd todavia clara. Se han evidenciado desequilibrios en el procesamiento del dolor consistentes en un aumento de la
pronocicepcién y disminucion de la inhibicion descendente. Se ha observado una mayor proporcién de fibras vasodilatadoras en las anastomosis
arteriovenosas de las personas con Fibromialgia, lo cual puede resultar en una reduccién del flujo sanguineo profundo, causando isquemia y dolor.
Debido a estas alteraciones ya estudiadas, se hipotetiza que, al aplicar un estresor térmico por frio, se generaradn cambios vasculares que afectarén a

la sensibilidad térmica, la mecanosensibilidad y la percepcién vibratoria de sujetos con Fibromialgia, en comparacion a controles sanos.

Evaluar los efectos inmediatos de un estresor por frio sobre la sensibilidad térmica, los umbrales de dolor a la presién y los umbrales de

percepcion de la vibracidn en una poblacién de mujeres con Fibromialgia y controles sanas.

Se realizé un estudio observacional de casos y controles.

Se reclutaron 41 participantes con Fibromialgia y 39 controles sanas, todas mujeres y pareadas por edad.

Se registraron caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.

La sensibilidad térmica se evalud con el Rolltemp Il (Somedic SenselLab AB, Sosdala, Suecia) a nivel del centro de la mano, la punta de los dedos, la
eminencia tenar y la hipotenar, clasificando la sensacion percibida por el sujeto en hipoestesia, normalidad o hiperestesia.
La mecanosensibilidad se valord con la determinacién de los umbrales de dolor a la presién, usando un algémetro de
presion digital (Wagner Instruments, Greenwich, CT, EE. UU.). Se evaluaron once puntos corporales, establecidos por el
Colegio Americano de Reumatologia.

Los umbrales de percepcion vibratorios fueron medidos empleando el dispositivo Vibratron Il (Physitemps Instruments,
Clifton, NJ), con el dedo indice de ambas manos.

El estresor térmico por frio se aplicd con la prueba de provocacion por exposicion al frio, consistente en sumergir ambas
manos en agua fria a 10 °C.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa SPSS version 24.0 para Windows (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).
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El grupo de Fibromialgia mostré mas alteraciones en la sensibilidad térmica que los controles sanos tras el estresor por frio.
El umbral de dolor a la presién cervical no dominante mejoré significativamente en el grupo de Fibromialgia tras el frio.

No hubo diferencias entre grupos en la percepcion de la vibracion tras la aplicacién del estresor.
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