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Fibromialgia: Temario

1.Definicion

2.Epidemiologia

3.Criterios Diagnosticos: Clasicos y mas recientes
4.Tratamiento: ¢ Que ha demostrado servir ?



Fibromialgia: Definicion

., Sintomas Asociados
e Complejo sindrome

caracterizado por fatiga y dolor
generalizado a lo largo del
sistema musculo esquelético
sostenido por = 3 meses .

— Depresion

— Trastornos Cognitivos

— Colonirritable (30-60%)

— Migranas, cefalea tensional 50%

e |dentificado en 1904

— Dismenorrea, SPM, sintomas

e 1990 se incorpora al CIE-10, genitourinarios, vejiga irritable.
clasificandolo como —  Parestesias no dermatdmicas,
Reumatismo No articular inflamacion subjetiva.

— Disfuncion temporomandibular
— Sd. de hipermovilidad

Fibromialgia (FM)

John Buckner Winfield, MD; Herbert S Diamond, MD; — i i i
Fibromyalgia , http://emedicine.medscape.com/article/329838- Sd. de ek mqwetas
overview#a0104 — Sd. de dolor miofascial


http://www.institutferran.org/fibromialgia.htm

Fibromialgia: Cuadro Clinico

PERTURBACIONES DEL SUENO

» Aumento de despertares y sueno no
reparador,
' s Anermalidades enlarcontinuidad del'Sueno

DOLOR DIFUSO

* Dolor difuso y crénico.

» Descripciones habituales de dolor:
persistente, extenuante, molesto y
punzante

yenilaarguitectures

SENSIBILIDAD FATIGA / RIGIDEZ
Puntos sensibles ( Tender points) * Rigidez matutina y fatiga son
Mayoria de pacientes tienen ademas caracteristicas comunes.
mayor sensibilidad a la presion, calor,
frio, etc.

Wolfe et al. Arthritis Rheum. 1995;38:19-28; Leavitt et al. Arthritis Rheum. 1986;29:775-781; Wolfe et al. Arthritis Rheum. 1990;33:160-172;
Roizenblatt et al. Arthritis Rheum. 2001;44:222-230; Harding. Am J Med Sci. 1998;315:367-376.



Fibromialgia: Epidemiologia

Incidencia: 2 - 4% pobl. gral.
Mas frecuente en mujeres (88%)
Sin diferencia de raza

Edad mas frecuente : 20 — 40 afios s W
Factores psicologicos |

y conductuales siempre presentes




Fibromialgia:
Criterios diagnosticos DE ACR 1990

a) Dolor generalizado que persiste > 3 meses:
— Dolor a ambos lados del cuerpo
— Dolor localizado sobre y bajo la cintura

— Dolor axial: columna cervical o torax anterior o columna dorsal o
lumbar

b) Dolor a la palpacion digital en al menos

11 de 18 puntos dolorosos (se consideran el
hemicuerpo derecho e izquierdo):

Sensibilidad: 88.4 %
Especificidad: 81 %
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Debe cumplir con las 3 condiciones siguientes:

1. Indice de dolor generalizado (WPI) > 7 y puntuacion de Escala de

gravedad de sintomas (SS) 25 o
WPI 3 — 6 y puntuacion de escala SS > 9.

2. Sintomas presentes a un nivel similar durante al menos 3 meses.

3. Paciente no tiene una patologia que pueda explicar el dolor.



Indice de Dolor Generalizado :

Widespread Pain Index (WPI)

Ponga una cruz sobre cada area en la que ha sentido dolor durante la semana

pasada, teniendo en cuenta que no debe incluir dolores producidos por otras
enfermedades que sepa que sufre (artritis, lupus, artrosis, tendinitis, etc.):

Cintura Escapular lzquierda Pierna Inferior Izquierda
Cintura Escapular Derecha Pierna Inferior Derecha
Brazo Superior lzquierdo Mandibula Izquierda
Brazo Superior Derecho Mandibula Derecha
Brazo Inferior |zquierdo Pecho (Torax)

Brazo Inferior Derecho Abdomen

Nalga Izquierda Cuello

Nalga Derecha Espalda Superior
Pierna Superior lzquierda Espalda Inferior

Pierna Superior Derecha

Cuente el numero de areas que ha marcado y anoételo aqui:

Observara que el valor WPI oscila entre 0 y 19.
D



Indice de Gravedad de Sintomas
(Symptom Severity Score — SS Score)

* Parte 1: Indigue la gravedad de sus sintomas durante la semana

pasada, utilizando las siguientes escalas
1. Fatiga

- 0 = No ha sido un problema
- 1 =Leve , ocasional
- 2 = Moderada , presente casi siempre

| 3 = Grave, persistente, he tenido grandes problemas

2. Sueno no reparador

| | 0 =No ha sido un problema
- 1 = Leve , intermitente
- 2 = Moderada , presente casi siempre

3 = Grave, persistente, grandes problemas

2. Trastornos Cognitivos

| |0=Nohasidounproblema |
_|1=Leve intermitente
|2 =Moderada , presente casisiempre |
|3 =Crave, persistente, grandes problemas |

Sume el valor de todas las casillas marcadas y anotelo aqui:

Observara que el valor SS-Parte 1 oscila entre 0 y 9.



 Parte 2: Margue cada casilla que corresponda a un sintoma que ha

sufrido durante la semana pasada.

Dolor muscular Pitidos al respirar (sibilancias)
Sindrome de Colon Irritable Fenomeno de Raynaud
Fatiga / agotamiento Urticaria

Problemas de comprension o memoria Zumbidos en los oidos
Debilidad muscular Vomitos

Dolor de cabeza Acidez de estomago
Calambres en el abdomen Aftas orales (uUlceras)
Entumecimiento / hormigueos Pérdida o cambios en el gusto
Mareo Convulsiones

Insomnio Qjo seco

Depresion Respiracion entrecortada
Estrefimiento Pérdida de apetito

Dolor en la parte alta del abdomen Erupciones / Rash

Nauseas Intolerancia al sol

Ansiedad Trastornos auditivos

Dolor toracico Moretones frecuentes (hematomas)
Vision borrosa Caida del cabello

Diarrea Miccion frecuente

Boca seca Miccion dolorosa

Picores Espasmos vesicales




Indice de Gravedad de Sintomas
(Symptom Severity Score — SS Score)

Cuente el numero de sintomas marcados, y anotelo aqui:

Si tiene 0 sintomas, su puntuacion es 0
Entre 1y 10, su puntuacion es 1

Entre 11y 24, su puntuacion es 2

25 0 mas, su puntuacion es 3

Anote aqui su puntuacion de la SS-Parte 2 (entre 0 y 3):

Suma de su puntuacion SS-Parte 1+ SS-Parte 2 =

Compruebe que la puntuacién se encuentre entre 0 y 12 puntos.



APENDICE 1. Cuestionario espaniol de impacto de la fibromialgia: Spanish FIQ (S-FIQ)

Para las preguntas 1-3, senale |a categoria que mejor describa sus habilidades o sentimientos duranie la Gltima semana. S usted nunca ba
realizaclo alguna actividad de las preguntadas, dejela en Blanco.

1. iUsted pudo?
Siempre  La mayoria de las veces  Ocasionalmente Nunea

[ra comprar 0 I 2 3
Lavar I ropa usando la lavadora y la secadora i I 2 3
Preparar la comida il I 2 3
Lavar los platos a mano 0 I 2 3
“asar la aspiradora por [ alfombra il I 2 3
Hacer las camas (0 I 2 3
Caminar varios centenares de metros 0 I 2 3
Visitar a los amigos o 2 los parientes 0 I 2 3
Cuidar el jardin i I 2 3
Conducir un coche i I 2 3

Puntaje Maximo =100
FM promedio= 50
J sCudntos dias de trakajo perdic la semana pasada por su fibromialgia? FM severa >7O

(si no trabaja fuem de casa, no conteste esta pregunta)
012345067

2. De los 7 dias de la semana pasada, jeudntos se sintio bien?
01234567

Para las preguntas 4-10, marque en la linea el punto que mejor indique como se sintio usted la dlima semana

4. Cuando trabajé, seudnto afectt el dolor u otros sintomas de Ja fbromialgia o su capacidad para trabajar?

No tuve problemas Tuve grandes dificultades

=

. JHasta qué punto ha sentido dolor?

No he sentido dolor He sentido un dolor muy intenso

6. (Hasta qué punto se ha sentido cansado?

No me he sentido cansado Me he sentido muy cansado

|

. ¢Como se ha sentido al levantarse por la mafana?

Me he despertado descansado Me he despertado muy cansado Fibromyalgia Syndrome Module at
OMERACT 9. Rheumatol. 2009

& (Hasta qué punto se ha sentido agarrotado? October : 36(10): 2318-2329.

No me he sentido agarotado Me he sentido muy agarrotado

poe)

Hasta qué punto se ha sentido tenso, nervioso o ansiosc?

Nome he sentido nervioso Me he sentido muy nervioso

It jHasta qué punto se ha sentido deprimido o triste?

No me he sentido deprimido Me he sentido muy deprimido




TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA




Tabla 1. Tratamientos farmacolégicos y otras medidas
terapéuticas utilizadas en los pacientes con fibromialgia

Farmacos
Analgésicos
Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
Benzodiacepinas
Antidepresivos
Relajantes musculares
Otros farmacos

Tratamiento no farmacolagico

1. Ejercicio fisico
Aerdbicos
Flexibilizacion
Fortalecimiento

2. Psicoterapia
Tratamiento cognitivo conductual
Entrenamiento autogénico
Relajacidn
Meditacion
Hipnosis
Imaginacion guiada
Biofeedback
Educacion

3. Medicinas alternativas
Campos electromagnéticos
Acupuntura
Homeopatia
Suplementos dietéticos
Quiropraxia
Osteopatia
Ozonoterapia

Tratamiento multidisciplinario

Evidencias terapéuticas en fibromialgia

v ). Riverad, C. Alegre?, M.B. Nishishinya®y C.A. Pereda®

3Unidad de Reumatologia. Instituto Provincial de Rehabilitacion. Hospital Universitario Gregorio Marafign. Madrid. Espaiia
"Unidad de Reumatologia. Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Vall d'Hebron. Barcelona. Espaiia.
“Servicio de Reumatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Espafia.

linica Mediterranea. Almeria. Espaiia.




Caracteristicas Clinicas de la Fibromialgia

DOLOR DIFUSO @

* Duloxetina 60 mg/dia
 Tramadol 37.5/Paracetamol 325

PERTURBACIONES DEL SUENO
* Amitriptilina 25 mg/dia
 Ciclobenzaprina 10 a 40 mg/dia
« Zolpidem y/o Zoplicona en asociacion

PUNTOS SENSIBLES

* Duloxetina 60 mg/dia BID

* Ejercicios aerobicos baja
intensidad

FATHGA/ RIGIDEZ
* Amitriptilina 25 mg
- Alfa 2 delta ligando150- 300 mg/dia
* Milnacipram 200 mg/dia BID
- Sin efecto Ciclobenzaprina

Wolfe et al. Arthritis Rheum. 1995;38:19-28; Leavitt et al. Arthritis Rheum. 1986;29:775-781; Wolfe et al. Arthritis Rheum. 1990;33:160-172;
Roizenblatt et al. Arthritis Rheum. 2001;44:222-230; Harding. Am J Med Sci. 1998;315:367-376.



Analgesicos en Fibremialgria

*AINES y Paracetamol: No son eficaces
( Modo de accion no es congruente con fisiopatologia de
cuadro)

e Opiaceos Mayores: no han demostrado ser
eficaces

*Tramadol: presenta bajo nivel de evidencia

‘Pregabalina: Farmaco mas utilizado, por haber
demostrado su eficacia en varios ensayos
clinicos. Es el primer farmaco aprobado por la
FDA para esta indicacion



EJErcICio enfibromialgra

» Ejercicios Aerobicos qgue utilicen grandes grupos musculares de
intensidad moderada ( 60 -75 % de Frecuencia cardiaca maxima ajustada
para la edad ( 210 — edad del paciente)

* Ejercicios en Carga ( Caminar, Danza, etc) y descarga ( Bicicleta, natacion,
etc)

*Frecuencia por Semana; 2 a 3 Veces

*Efectos positivos : sensacion global de bienestar, funcion fisica, dolor,
hiperalgesia y disminuye puntos dolosos.

*Beneficios se alcanzan tras 12 semanas de entrenamiento

*Pocos datos respecto ejercicios de flexibilidad

*Frecuente mala toleranciay mala adherencia a medio y largo plazo :
Recomendacion es aumento progresivo lento y gradual de frecuencia, duracion
e intensidad y motivar a paciente

Heymmann R. Et Al. Consenso brasilerio do tratamento da fibromialgia. Revista Brasilefia Reumotologia.
Vol.50n01. Enero 2010



Reumatol Clin. 2016;12(2):65-71
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«Abordaje clinico de la fibromialgia: sintesis de recomendaciones @mnﬂ
basadas en la evidencia, una revision sistematica»

Daniel Angel Garcia*, Ismael Martinez Nicolas y Pedro J. Saturno Hernandez

Instituto Nacional de Salud Piiblica de México, Cuernavaca, Morelos
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Palabras clave:

Fibromialgia

Revision sistemadtica

Practica basada en la evidencia
Guias de practica clinica

Dolor cronico

RESUMEN

Objetivos: Se han hecho esfuerzos en estandarizar una prdctica basada en la evidencia, pero las guias
de practica clinica no siempre siguen métodos rigurosos de desarrollo. El objetivo de esta revisidn es
identificar las guias actuales, analizar la variabilidad de sus recomendaciones y hacer una sintesis para
su uso clinico.

Material y método: Se realizd una bilsqueda sistematica de guias de prdctica clinica en las bases de datos
electronicas y bases de guias; con los términos: «fibromyalgias AND [«guidelines OR «Clinical Practice
guidelines], desde enero de 2003 a julio de 2013. Se seleccionaron las guias segiin los siguientes criterios:
a) dirigidas al tratamiento de la fibromialgia en poblacion adulta, b) basadas en evidencia cientifica,
buscada de forma sistematica, c) incluyen niveles de evidencia y fuerza de recomendacion, d) escritas en
inglés o espafiol.

Resultados: De los 249 resultados, 6 guias cumplieron con los criterios de inclusion. Las guias analizadas
en esta revision muestran gran variabilidad tanto en presencia como en nivel de evidencia y fuerza
de recomendacion de muchos tratamientos. El ejercicio fisico y la terapia cognitivo-conductual son las
terapias de primera eleccion, con alto nivel de evidencia. La amitriptilina, usada por periodos cortos para
controlar el dolor, es el tratamiento farmacoldgico con evidencia mas sélida. El abordaje multimodal
reporta mejores resultados que la aplicacién aislada de cualquier tratamiento.

Conclusiones: Las recomendaciones finales identifican los tratamientos dptimos, facilitando la translacion
de la evidencia a la practica y permitiendo mayor eficiencia y efectividad en una actividad asistencial de
calidad.



Tabla1
Sistema de gradacion de la evidencia

Sistema unificado de Gradacion de la Evidencia

Evidencia Criterios
A 1 Varios ensayos clinicos aleatorizados con p<0,01 CON meta-analisis

2 Varios ensayos clinicos aleatorizados con p<0,01 SIN meta-analisis

3 Un UNICO ensayo clinico aleatorizado con p<0,01
B 1 Estudios observacionales comparativos CON diferencias estadisticas

2 Estudios observacionales NO comparativos

3 Reporte de casos
C 1 Un meta-analisis SIN diferencias significativas

2 Insuficiente ndmero de estudios para un meta-analisis, 0 Ensayos clinicos aleatorizados sin diferencias significativas, o

Ensayos clinicos aleatorizados con resultados inconsistentes
D No hay estudios identificados o la literatura disponible no es (til
Sistema unificado de Gradacidn de la Fuerza de la Recomendacion
Fuerzade la Alcance
Recomendacidn
TIPO A Se sugiere aplicar el tratamiento a los casos elegibles. El beneficio es significativamente mayor que los posibles efectos
(Debe hacerse) adversos.
TIPOB Se sugiere aplicar el tratamiento a los casos. El beneficio es mayor que los posibles efectos adversos.
(Puede hacerse)
TIPO C No existe recomendacion en contra del tratamiento. Los beneficios y los efectos adversos se encuentran en balance. No
se recomienda en la prictica clinica diaria

TIPO D La recomendacion es en contra del tratamiento. La evidencia sugiere que los efectos adversos superan a los beneficios
(No debe hacerse)

TIPO La evidencia es pobre o insuficiente para decantarse a favor o en contra




Tabla 3
Recomendaciones sintetizadas a partir de las guias

Recomendacidn NE

Recomendaciones con fuerza A (Debe hacerse)

Gral. El abordaje de los pacientes con fibromialgia debe realizarse de forma multimodal y multidisciplinar® %, Al
El control de la enfermedad con escalas especificas como el FIQ es adecuado para controlar la evolucion de la enfermedad y adaptar el Al

tratamiento””,
Farma, La Amitriptilina puede ser usada durante periodos cortos de tiempo para reducir el dolor y mejorar el suefio (10-50 mg al dia)*". Al
Fisiot, Los pacientes con fibromialgia deben realizar un programa de ejercicio fisico aerdbico entre moderado y suave. El comienzo debe ser Al

eradual. Preferiblemente el ejercicio de eleccion del paciente. La supervision estd recomendada. Se debe evitar el sobre esfuerzo para
no empeorar sintomas. El ejercicio debe realizarse al menos 2-3 veces por semana y con una duracion de, al menos, 30 minutos* %,

« El entrenamiento de la fuerza muscular es un complemento a afiadir a los programas de ejercicio para la fibromialgia™® A2
o+ La relajacion tras realizar ejercicios aerdbicos ayuda a mejorar los sintomas en pacientes con fibromialgia’. A2
Psico. La terapia cognitivo conductual, incluso a corto plazo, es (til para reducir el miedo al dolor y a la actividad™ "%, Al
« Intervenciones para reforzar la autoeficacia estan indicadas para ayudar al paciente a controlar sus sintomas “. A2

FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnaire (Cuestionario de impacto de la Fibromialgia), AINEs: aintinflamatorios no esteroideos, TENS: electroestimulacion transcutanea, Tipo
de tratamiento; Gral.: General, Farma: Farmacologia, Fisiot.: Fisioterapia, Psico.: Psicologia.



Recomendaciones con fuerza B (puede hacerse)

Gral. La educacion del paciente con fibromialgia ayuda a hacer frente a la enfermedad.
+ La educacidn es mds efectiva cuando se realiza en comunion con otras terapias'°. A2
» La oferta de recursos online para los pacientes con fibromialgia puede ayudar a controlar los sintomas . A2
Farma. La Ciclobenzaprina puede ser usada en pacientes con fibromialgia para mejorar el descanso nocturno a muy baja dosis™'®. Al
Los medicamentos antiepilépticos pueden usarse para controlar el dolor en pacientes con fibromialgia (principalmente pregabalina, A2
no hay evidencia para gabapentina)* "*.
» Pregabalina (50- 450 mg/dia) puede usarse durante cortos periodos de tiempo, en caso de no ser posible el tratamiento con A2
amitriptilina o éste no fuera efectivo®'’.
Inhibidores de la recaptacion de la serotonina y noreprinefrina (IRSN) estan indicados por un corto periodo de tiempo en caso de no A2
tolerar amitriptilin, 0 cuando el tratamiento con la misma no ha tenido éxito, en pacientes con depresion o ansiedad comarbidas® ®.
+ Duloxetina (60 mg/dia) es la eleccidn entre los RSN, para pacientes con fibromialgia y depresion o ansiedad comdrbidas™ . Al
Inhibidores de la recaptacion de la serotonina (ISRS) (fluoxetina, 20-40mg/dia; paroxetina, 20-40 mg/dia) pueden ser considerados en A2
caso de la coexistencia de trastorno de ansiedad o depresion %,
Fisiot. Los estiramientos estan indicados como parte del programa de ejercicios”. A2
La balneoterapia puede reducir los sintomas en pacientes con fibromialgia®!>. A2
Ejercicios en el agua estan indicados en pacientes con fibromialgia'”. A2
El biofeedback puede usarse para reducir sintomas en pacientes con fibromialgia®'°. A2
El entrenamiento con ejercicios se puede realizar empleando calescinéticos o entrenamiento funcional (en agua o tierra) dos veces a la B1
semana, en grupos guiados por un fisioterapeuta’.
Psico. La hipnosis 0 imaginacion guiada puede ser usada para disminuir sintomas de la fibromialgia®'*. A2

FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnaire (Cuestionario de impacto de la Fibromialgia), AINEs: aintinflamatorios no esteroideos, TENS: electroestimulacion transcutanea. Tipo
de tratamiento; Gral.: General, Farma: Farmacologia, Fisiot.; Fisioterapia, Psico.: Psicologia.



Recomendaciones con fuerza C e I (no hay evidencia suficiente o existe evidencia contradictoria para recomendar el tratamiento)

No existe suficiente evidencia, o existe evidencia contradictoria para recomendar: opioides suaves, Gabapentina, paracetamol, AINEs, Milnacipran, acupuntura,

puncion de puntos gatillo, TENS, magnetoterapia, quiropraxia, masaje terapéutico, i-gong, reiki, taichi, homeopatia, estimulacion transcraneal con corriente directa,

relajacion de forma aislada, escritura terapéutica.

Recomendaciones con fuerza D (No debe hacerse)

Farma. No se recomiendan los glucocorticoides para el tratamiento de los sintomas de la fibromialgia ya que ning(in estudio avala su eficacia A3
y, ademds, en tratamientos continuados la aparicidn de efectos secundarios es frecuente'®.

FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnaire (Cuestionario de impacto de la Fibromialgia), AINEs: aintinflamatorios no esteroideos, TENS: electroestimulacion transcutanea. Tipo
de tratamiento; Gral.: General, Farma: Farmacologia, Fisiot.: Fisioterapia, Psico.: Psicologia.




Fibromialgia: Mensaje Final

- Trastorno generalizado del sistema musculo esqueléetico, de
evolucion cronica.

*No es curable

*Triada caracteristica: Dolor musculo esguelético, Fatiga cronica
y trastornos del sueno

*Alteracion No parece estar en el musculo, sino en SNC: a
nivel del umbral doloroso y la falla de mecanismos inhibitorios
descendentes de dolor cronico.



Fibromialgia: Mensaje Final

*TTO. Es multidisciplinario

‘Manejo No farmacologico ( Para todos) : Evaluacion integral
de paciente ( Depresion, ansiedad, problemas en su entorno)
,ejercicio aerobico moderado frecuente y educacion respecto
patologia

‘Manejo Farmacologico: Si hay depresion , ansiedad.
Manejarlas bien, ya gue mejora analgesia

*Analgésicos sirven: Pregabalina, Amitriptilina

*Analgésicos gue No sirven: PCT y AINES



Patologia a derivar Donde Derivar Especialidad Via Derivacidon y
prioridad

Dolor Crénico musculo-
esquelético, de distinta
etiologia, no candidato
a resolucidn quirurgica:

-Lumbago

- Hombro doloroso
-Artrosis cadera y/o rodillas
-Artritis reumatoide
-Fibromialgia

-Otros

Unidad de
medicina fisicay

rehabilitacion HRR.

**Si Fisiatria amerita
pertinente derivara a
unidad del Dolor HRR

Medicina fisica y
Rehabilitacion
( Fisiatria)

Interconsulta
enviada por
fonendo.

-Lumbago, Hombro
doloroso, artrosis y
artritis: prioridad 2 (
tiempo aproximado
espera 3 — 6 meses)

-Fibromialgia y otros:
Prioridad 3 ( tiempo
aproximado espera 6
meses a 1 aio)




Cuando

Derivar

Examenes minimos
que se deben

Deseables

Condiciones
contrarreferencia

1) Tiempo evolucion
(> 3 meses)

2) Intensidad importante
(EVA >5) apesar de
tratamiento adecuado.
Analgésico (PCT, tramadol y/o
amitriptilina) y No analgésico (
derivacion a centros
comunitarios rehabilitacion)

3) Limitacion de funcionalidad
secundaria a dolor.

4) Ausencia de patologia
psiquiatrica severa
descompensada

adjuntar

Dependiendo de
etiologia:

-Lumbago:
Radiografia.

-Hombro Doloroso:
Ecotomografia

-Artrosis cadera-
rodillas:
Radiografia

( evaluacion inicial
por traumatologia)

-Fibromialgia y
Artritis: evaluacion
inicial y diagnostico
por reumatologia

Haber sido
derivado
paciente y
atendido en
Centro
comunitario
rehabilitacion

1) Disminucion de
Dolor

2) Aumento de
Funcionalidad

3) Usode
Analgésicos y
coadyuvantes
disponibles en
atencion
primaria
( Paracetamol,
tramadol y/o
amitriptilina)

4) Educacion
sobre concepto
de dolor
cronico



