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Introduccién y Objetivos

El debate acerca de la participacion neuropatica en la Fibromialgia (FM) y la presencia de hiperalgesia y alodinia hacen de
interés el estudio de las fibras nerviosas finas (A-Delta y C) a través de métodos objetivos que, ademas, permiten la
deteccién del fendmeno de sumacién temporal (wind-up), propio de la sensibilizacidn central y descrito en la FM. La reciente
publicacion de un protocolo de Exploracion Cuantitativa Sensorial (Quantitative Sensory Testing o QST), orientado a ensayos
clinicos en dolor neuropético (Rolke, 2005), ha permitido la estandarizacion de la técnica.

Nuestro trabajo ha consistido en la aplicacion de dicho protocolo con respecto a sensacion térmica, en pacientes diagnosticados

de FM y controles sanos, valorando los resultados.

Pacientes y Métodos

Se propuso la participacion en el estudio a 50 pacientes mujeres diagnosticadas de FM en nuestro servicio, mediante el
cumplimiento de los criterios de clasificacion del ACR de 1990 y que no tenian ningun criterio de exclusion para el estudio
(fracturas, enfermedades sistémicas, dermatoldgicas en la zona a explorar, neuroldgicas o infecciosas y posibilidad de
limpieza farmacoldgica de analgésicos y/o AINE 24 horas antes de la prueba -se permitié la toma de psicofarmacos.
Aceptaron su inclusion en el estudio y realizaron correctamente la limpieza farmacoldgica 39 pacientes (45,1 a + 6,2).
Se solicitd a todas ellas que aportasen una persona sana, de su misma franja de edad y sexo, que no sufriese procesos
de dolor crénico, y se complementaron los casos en que no pudo conseguirse con personal de la clinica de la misma
condicion.

Como variables clinicas se analizaron: puntuacion en el Manual Tender Point Survey (MTPS), EVA (0-100), FIQ (Fibromyalgia
Impact Questionnaire) y HAD (Hospital Anxiety and Depression scale).

En una habitacion a 25 °C y tras 15 minutos de adaptacién a la temperatura, pacientes y controles fueron sometidos al
estudio QST mediante un equipo TSA 2001-II de Medoc, evaluandose para frio y calor: umbral de percepcion, umbral de
dolor y wind-up segun el citado protocolo (32 °C de base; modificaciones de 1 °C por segundo; rango 0-50; area del
thermode 7,84cm2 y, zona: eminencia tenar). No se evalud, en esta fase del trabajo, la respuesta a la vibracion.

Resultados

Los resultados basicos pueden observarse en la tabla 1. El subgrupo de pacientes con FM y valores mas altos en las escalas
HAD de depresién y/o ansiedad es el mas préximo a los valores de los controles. No existe correlacion entre el resultado
del QST y los valores del MTPS, EVA o FIQ. No se detectan variaciones significativas respecto al umbral de percepcion no
dolorosa.

El fenémeno de wind-up esté presente en el 22% de pacientes y el 4% de controles.

Media+/-Desv.Estandar Pacientes (n=39) Controles (n=39) p

Percepcion Frio 30,230,833 30,2041,12 0,36
Percepcion Calor 34,6741,21 34,3040,91 0,25
Dolor Frio 17,7149,12 11,5645,8 <0,001
Dolor Calor 39,5745,26 43,9045,5 <0,001

Conclusiones

Los pacientes con FM tienen un umbral de dolor disminuido ante el calor y el frio sin alteracion en los umbrales
de percepcioén.

Nuestros resultados sugieren la existencia de dos fenotipos entre los enfermos con FM con respecto a la
hipersensibilidad ante fendmenos térmicos y vibratorios: el primero (74,4%), con valores dentro de la
normalidad para escalas corregidas para dolor crénico en el HAD, que cursa con un claro descenso del umbral
de dolor ante frio y calor en el QST, y el segundo (25,6%), mas afectado en el HAD, en el que esta claramente
mas alterada la percepcién al calor.

El fendomeno de wind-up se detecta solamente en un 22% de los pacientes, lo que resulta discrepante con la
bibliografia.
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Exploracién mediante QST. Recreacion con personal de nuestro servicio.
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