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Resumen

La Fibromialgia (FM) es un sindrome de etiologia desconocida, caracterizado por dolor crénico y
generalizado del aparato musculo—esquelético que puede alterar la calidad de vida de las personas
que lo presentan desde lo personal, social, académico y laboral. La FM es considerada el segundo
trastorno “reumatico” mas comun, luego de la osteoartritis. Ademas del dolor, al ser un cuadro
sindrémico, los pacientes pueden presentar fatiga y alteraciones en el suefio, que con frecuencia
se combinan con sintomas sensoriales, motores, vegetativos, cognitivos y afectivos. En relacién a
las manifestaciones auditivas, se ha observado una alta prevalencia de sintomas otolégicos como
hipoacusia, hipersensibilidad al sonido y actfenos entre otros. En este sentido es importante
considerar en la evaluacién del sindrome la valoracién auditiva, esto permitiria implementar una
intervencién terapéutica multidisciplinar y personalizada que considere tanto la sintomatologia
como las necesidades y entorno del paciente.
Palabras claves: Fibromialgia. Sintomas Auditivos. Hiperacusia. Evaluacion Auditiva.

Abstract

Fibromyalgia (FM) is a syndrome of unknown etiology, characterized by chronic and generalized
pain of the musculoskeletal system that can alter the quality of life of people who present it from
a personal, social, academic and work perspective. FM is considered the second most common
“rheumatic” disorder, after osteoarthritis. In addition to pain, as it is a syndromic condition,
patients may present fatigue and sleep disturbances, which are frequently combined with sensory,
motor, vegetative, cognitive and affective symptoms. In relation to auditory manifestations,
different authors have observed a high prevalence of otological symptoms such as hearing loss,
hypersensitivity to sound and tinnitus, among others. In this sense, it is important to consider
hearing assessment in the evaluation of the syndrome, this would allow the implementation of a
multidisciplinary and personalized therapeutic intervention that considers both the symptoms and
the needs and environment of the patient.
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Fibromialgia

La Fibromialgia (FM) es un sindrome de sensibilizacién central caracterizado por dolor crénico
musculo—esquelético difuso, no articular, presentando areas anatémicas especificas dolorosas a
la palpacién, y que habitualmente se acomparia de cansancio, trastornos del suefio, y alteraciones
cognitivas (1) La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y organismos médicos internacionales la
reconocen en 1992 como una enfermedad de reumatismo no articular (2).

La FM es considerada el segundo trastorno “reuméatico” mas comun, luego de la osteoartritis.
Claw plantea, que de acuerdo al criterio de diagnoéstico utilizado, la prevalencia varia entre el
2% al 8% de la poblacién en general. Si bien la prevalencia aumenta con la edad, esta patologia
puede desarrollarse en la infancia (3). El pico de incidencia se da entre los 30 y 50 afios de edad; es
mas frecuente en mujeres que en varones con una relacién aproximada de 9:1 (4). Actualmente,
a partir de los nuevos criterios de diagnoéstico para la FM publicados en 2010 los cuales ademas
del dolor generalizado consideran otros aspectos como fatiga, trastornos del suefio, memoria y
problemas de humor, se estan diagnosticando més hombres, con una relacién mujer / hombre de
aproximadamente 2: 1 ,en lugar de 9: 1 con los criterios de 1990 (5).

Algunos de los factores de riesgo planteados como posibles desencadenantes de la patologia son es-
trés, ansiedad, depresion, traumatismos, poca calidad del suefio, infecciones, cierta predisposicién
genética o padecer una enfermedad reumaética o neurolégica previa.

En 1990 el Colegio Americano de Reumatologia (CAR) define el sindrome de FM en relaciéon a dos
criterios. Una historia de dolor generalizado de al menos 3 meses de duracién, de forma continua,
en ambos lados del cuerpo, por encima y por debajo de la cintura y dolor en el esqueleto axial, raquis
cervical o térax anterior. Esto, combinado con sensibilidad en 11 o méas de los 18 puntos carac-
teristicos denominados “tender points” (6). Los nuevos criterios diagnésticos planteados en el afio
2010 contemplan la utilizacién de escalas que permiten medir por un lado el indice de dolor disem-
inado (Widespread Pain Index, WPI) y por otro lado la gravedad de los sintomas (Symptom Severity,
SS) considerando la fatiga, la sensacién de no descanso luego de despertar, los sintomas cognoscitivos
y los sintomas somaéticos o fisicos en general (7).

La FM puede ser de Tipo I cuando se presenta como Unica alteracién, de Tipo II cuando esta aso-
ciada a otras enfermedades crénicas reumaticas y autoinmunitarias, deTipo III, secundaria a pa-
tologia psiquiatricay de Tipo IV cuando la patologia es simulada (8).

Aunque la causa es desconocida las principales teorias sobre la patogénesis de la FM se centran en un
incremento de la percepcién del dolor a nivel del Sistema Nerviosa Central (SNC), generando un umbral
menor para estimulos dolorosos y no dolorosos. Esto se denomina sensibilizacién central que explicaria
la hiper—respuesta que se observa en las neuronas de los pacientes con FM frente a una estimulaciéon
somética nociceptiva y no nociceptiva, resultando en la hiperalgesia (9-10).

Otros mecanismos se explican por un funcionamiento anormal del eje Hipotdlamo—Hipofis-
ario—suprarrenal, que son los centros de respuesta al estrés donde habria una superproduccién
de adrenocorticotrofina y de cortisol, hecho que aumenta la percepcién del dolor. También se
observé una disminucién de la via del control del dolor, lo que limita la modulacién y reduccién
de la senial dolorosa (9-10).

Stranden, manifiesta que dada la alta prevalencia de los sintomas y las comorbilidades aso-
ciadas con la FM, se ha comenzado a considerar a esta patologia y a dichas condiciones relacio-
nadas como sustentadas por los mismos mecanismos (11). En este sentido Claw sostiene que la
FM si bien puede manifestarse de forma aislada, frecuentemente se presenta con otras patologias
que muestran una fisiopatologia subyacente similar como sindrome del intestino irritable, cistitis
intersticial y cefalea tensional (5).

El sintoma mas frecuente en los pacientes con FM es el “dolor generalizado”; generalmente se ubica
porencima y por debajo de la cintura en ambos lados del cuerpo y abarca el esqueleto axil (cuello, espalda
o torax). Este dolor es mal circunscripto, dificil de ignorar, intenso y reduce la capacidad funcional. El
dolor suele empeorar con el frio, infecciones, estrés y falta de suefio. Claw manifiesta que en la préactica
clinica, se debe sospechar de FM en personas con dolor multifocal que no se puede explicar completa-
mente sobre la base de dafio o inflamacién en esas regiones del cuerpo (5).

Ademasdel dolor, el sindrome de FM se presenta con una gran cantidad de sintomasy signos que lo
caracterizan: fatiga, alteraciones del suefio, rigidez, sensaciéon de hinchazén, disestesias, depresién,
ansiedad, sintomas neurolégicos, genito—urinarios, endocrinos, cardio—respiratorios, digestivos,
musculo—esqueléticos, otorrinolaringolégicosy oftalmolégicos.
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Claw observa que esta patologia se puede considerar como una constelacién de sintomas, carac-
terizados por la amplificacién del dolor del sistema nervioso central con fatiga concomitante, prob-
lemas de memoria y trastornos del suefio y del estado de &nimo (3).

Fibromialgia: manifestaciones otorrinolaringoligicas

En relacién a las manifestaciones otorrinolaringolégicos se ha observado una alta prevalencia de
sintomas auditivos como hipoacusia, hipersensibilidad alsonidoy actfenos entre otros; en algunos
casos dichos sintomas no se pueden evidenciar desde la clinica.

Bayazit y colaboradores, en 2002, estudiaron 24 pacientes con FM con el objetivo de evaluar los
sintomas otolégicos y los hallazgos audiolégicos y vestibulares en esta patologia. El sintoma més
referido por los pacientes fue el mareo, seguido por actfenos, pérdida de audicién y vértigo. E1 96%
presentaba audicién dentro de pardmetros normales y ninguno de los pacientes tenia una prueba
calérica bitérmica anormal. Bayazit concluye que los pacientes con FM pueden manifestar sinto-
mas otoldgicos a pesar de no presentar ninguna enfermedad auditiva clinicamente o audiolégica-
mente detectable (12).

Casanueva de la Universidad de Cantabria investigé la FM y su relacién con sintomas auditivos que no
podian explicarse; concluyendo también, que los pacientes con FM presentan una prevalencia significa-
tivamente aumentada de sintomas auditivos respecto a la poblacién normal. Los sintomas referidos por
los sujetos fueron vértigo (79%), acufeno (60%), algiacusia (54%), hiperacusia (59%), sensacién de oido
tapado (50%), prurito (39%), otodinia (39%), hipoacusia (22%) y otalgia (24%). Los estudios practicados a
la poblacién no revelan alteraciones patolégicas explicativas de los sintomas, por lo que estos formarian
parte del complejo sintomatico asociado a la enfermedad (13).

Yilmazy col dela Universidad de Gazide Ankara Turkia indagaron sobrela presenciade sintomas
otolégicos y ademas, evaluaron el sistema auditivo a través de diferentes test, incluido la valoracién
de las otoemisiones acusticas tanto Transitorias como por Producto de Distorsiéna 16 mujeres con
FM y 15 mujeres sanas. En relacion a los sintomas, el 68,7% de las pacientes con FM refiri6 actfenos,
56,2% vértigo , el 43,7% disminucién auditiva y el 37,5% plenitud; no se encontraron diferencias sig-
nificativas con respecto a la sensibilidad auditiva de aquellos que refirieron presentar sintomas rel-
acionados con el oido de aquellos que no presentaban. Coincidentemente con los resultados de otras
investigaciones, el estudio no encontré diferencias significativas entre los resultados de la prueba de
audicién de los pacientes con FM y los sujetos de control (14).

Strandeny colaboradores, dela Universidad Noruegade Cienciay Tecnologiaen Trondheim (Noruega
2016) sostienen, luego de investigar a 44.494 sujetos, que las personas con FM son més propensas que
las personas sin dicha patologia o con otros dolores musculoesqueléticos a experimentar pérdida de la
audicién e hipersensibilidad auditiva. Estos autores manifiestan que los hallazgos son consistentes con
la hipétesis de que la FM esta relacionada con una desregulacién general del SNC (11).

Gunduz y colab evaluaron la supresiéon contralateral de otoemisiones actsticas evocadas
transitoriamente en 24 pacientes mujeres con sindrome de FM y 24 controles femeninos sanos,
ambos grupos con audicién normal. Observando falta de supresién contralateral de las otoemisiones
evocadas en el grupo de personas con FM; manifestando que esta disfuncién puede ocurrir a nivel
del Tronco Encefalico, donde se encuentra el Complejo OlivarSuperior medial, o en las sinapsis de las
fibras de dicho complejo con las células ciliadas externas en la coclea (15).

En la Escuela de Fonoaudiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de Rosario en 2018, D’Addiego
y Meinardi evaluaron a 15 sujetos con diagnéstico de Fibromialgia con el objetivo de conocer los
resultados de la Audiometria Tonal, los niveles de disconfort al sonido y la sintomatologia auditiva.
E1 100% de los sujetos, de sexo femenino y con una edad promedio de 49 afos, refiri6é al menos un
sintoma auditivo; los mas mencionados fueron intolerancia al sonido cotidiano (93%), actfeno (53%);
hipoacusia (47%) y vértigo (47%). E160%present hipoacusia unilateral o bilateral, con un predominio
de tipo perceptivo (13).

Mc Dermid plantea que los pacientes con dolor crénico tienen un patrén de respuesta mayor a
la estimulacién externa debido a una atencién exagerada que el autor denomina “hipervigilancia
generalizada” (16).

Los pacientes con FM suelen informar gran sensibilidad a sensaciones no desagradables como
el toque ligero, los sonidos y los olores que se encuentran en la vida cotidiana. En estudios de
imégenes cerebrales realizados a pacientes con diagnéstico de FM, se observo que las sensaciones
no desagradables activaban 4reas del cerebro que modulan las respuestas al dolor, lo que indica una
clara distorsién en el procesamiento sensorial (17).
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Gueisser compard los umbrales auditivos y de presién entre sujetos con diagndstico de FM y
sujetos sanos; ademas, estudié la sensibilidad a sonidos cotidianos a través de la aplicacién de
un cuestionario. Los participantes con FM mostraron umbrales disminuidos para ambos tipos
de estimulos sensoriales y una sensibilidad significativamente mayor a los sonidos cotidianos
(18). Estos hallazgos respaldarian que la FM se asocia con un aumento global del SNC en el
procesamiento sensorial lo que se puede evidenciar en estudios de Imagen Funcional que sugieren
que la Insula es la regién neurocortical hiperactiva més consistente de la matriz del dolor. Se ha
observado que esta regiéon desempena un papel critico en la integracién sensorial, ya que la insula
posterior tiene un papel sensorial méas puro, y lainsula anterior esta asociada con el procesamiento
emocional de las sensaciones (9).

La hipersensibilidad a sonidos cotidianos es un sintoma complejo que puede tener efectos negativos
sobre la audicién, el suefio, la concentracion y el bienestar emocional del sujeto que la presenta (19).

La hiperacusia es una respuesta exagerada o inapropiada a sonidos que no son molestos para
la poblacién general. Segiin Wilbarger , la presencia de tales hipersensibilidades puede generar
dificultades al crear una fuente adicional de estrés, ansiedad y fatiga a medida que las personas con
FM “navegan a través de las sensaciones de la vida diaria” (20).

La Sociedad Espafiola de Reumatologia en el afio 2006 elaboré un Documento de Consenso sobre la
FM donde plantea la necesidad de valorar ademas del dolor osteomuscular crénico y generalizado,
otros sintomas que acompanan a la enfermedad, como las manifestaciones sensoriales. En este
sentido es fundamental considerar la evaluacién audiolégica en aquellos pacientes que refieran
sintomatologia auditiva. El conocimiento de dichas manifestaciones clinicas presentes en cada uno de
los pacientes permitira confeccionar un programa més personalizado de intervencién terapéutica (21).

La evaluacién audiolégica del paciente debe comenzar por una anamnesisy debe continuar con
la evaluacién del Sistema Auditivo Periférico y Central a través de pruebas conductuales y objetivas
que permitan determinar sila funcién auditiva estd afectada, el nivel de compromiso delamismay
realizar topodiagnoéstico lesional.

Para investigar especificamente la hiperacusia es importante considerar una valoracién
psicoemocional yuna evaluacion psicoacustica

La valoracion psicoemocional permite establecer como repercute dicho sintoma en la calidad de
vida de la persona. Para cuantificar estos aspectos se pueden utilizan escalas y cuestionarios.

Las escalas analégicas permiten medir la intensidad del sintoma de una manera simple y rapida;
esto se puede hacer a través de escalas numéricas que muestran una graduacién de menor a mayor.
Hay escalas orales y otras visuales.

Los cuestionarios permiten medir el componente emocional, social y funcional de los pacientes
que presentan hiperacusia; facilitan la identificacién de los sujetos que estan particularmente
afectados por este sintoma.

Hay diferentes cuestionarios, es fundamental seleccionar aquellos que estan validados,
considerando idioma, cultura y nivel socioeconémico.

El mas utilizado en el pais, por estar validado al espaniol por Herraiz en 2006, es el Test de
Hipersensibilidad al sonido (THS) o su nomenclatura alemana Geriuschiiberempfindlichkeit (GUF)
propuesto por Nelting que consta de 15 preguntas que evalian tres dimensiones o subescalas: el
comportamiento cognitivo en relacién a la hiperacusia; el comportamiento somatico o reacciones
ligadas a situaciones; y las reacciones emocionales (22).

En la clinica es importante considerar que los pacientes con FM se caracterizan por presentar una
gran hipersensibilidad multisensorial por lo tanto a veces suele ser dificultoso aplicar cuestionarios
que midan los problemas que les ocasiona en su vida diaria un determinado estimulo.

Laevaluacién psicoactstica contemplalamedicién de los niveles de disconfortyla determinacién
del rango dinamico.

El nivel de disconfort o intolerancia es la intensidad a la cual los sonidos son percibidos como
molestos. Se considera presencia de hiperacusia cuando el umbral de intolerancia al sonido sea
menor de 95dB en 2 0 mas frecuencias desde la 250 a la 8000Hz. El rango dindmico, esta determinado
por la diferencia entre el umbral de intolerancia al sonido y el umbral minimo en cada una de las
frecuencias. Se considera positivo cuando esta diferencia es menor de 60dB. Ambos parametros,
nivel de disconfort y rango dindmico, permiten clasificar a la Hiperacusia en diferentes grados: leve,
moderada o severa.

D’Addiego y Meinardi observaron en su investigacién que la totalidad de los sujetos con audicién
normalyel89% con hipoacusiaunilateral obilateral, refirieron intoleranciaalossonidoscotidianos.

69



FCM REVISIONES

Cientifica Manifestaciones auditivas en pacientes con diagndstico de fibromialgia. CIENTIFICAS

E1100% de los pacientes con audicién normal y el 56% de los sujetos con hipoacusia uni o bilateral
presentaban umbrales de disconfort al sonido de grado severo (13).

LaFM esuna delas enfermedades reumaticas que més impacto negativo tiene en la calidad de vida
dequieneslapadecen. Los pacientes con FM relatan que su enfermedad tiene una gran repercusién en
sus vidas en cuanto a la disminucién de su capacidad fisica, actividad intelectual, estado emocional,
relaciones personales, carrera profesional y salud mental, lo que hace que el paciente requiera
desarrollar una amplia variedad de estrategias de afrontamiento (23).

Stuifbergen aplicé un cuestionario de autopercepcién a 91 mujeres con FM sobre cémo esta
patologia impacta en diferentes aspectos de su vida. Los participantes vieron su enfermedad
como un problema crénico con un curso algo fluctuante, con serias consecuencias en sus vidas y
dificil de comprender de manera coherente. Las mujeres tendian a encontrar su patologia como
emocionalmente angustiante y no susceptible de control personal o tratamiento eficaz (24).

La Provinciade Santa FecuentaconlaLeyN°13.679 sancionada el 30 noviembre del 2017y promulgada
el 9 de enero de 2018, la cual contempla la atencién integral de las personas que padecen Sindrome de
FM. En octubre de 2019 mediante el decreto N°3086 se reglament6 dicha Ley (25).

A nivel nacionalexisten diferentes Proyectos relacionados a esta tematica a la espera de ser
sancionados. Uno presentado el 20 de marzo de 2019 sobre la necesidad de declarar de interés
nacional el control de la Fibromialgia, Sindrome de Fatiga y la Sensibilidad Quimica Multiple y la
incorporacién de su tratamiento al Programa Médico Obligatorio; otro presentado el 9 de abril de
2019 que tiene como objetivo promover el cuidado integral de la salud de las personas con FM y
mejorar su calidad de vida y la de sus familias (26-27).

El planteamiento terapéutico deberia contemplar la combinacién de tratamiento farmacolégico
y no farmacolégico, con un enfoque multidisciplinar y personalizado que considere no sélo los
sintomas sino también las necesidades del paciente.

Teniendo en cuenta el Documento de Consenso interdisciplinar para el tratamiento de la FM del
afio 2010 en el abordaje terapettico se recomienda: educacién e informacion a los pacientes; ejercicio
fisico de tipo aerdbico, de fortalecimiento muscular y de flexibilidad/estiramiento; farmacologia, en
el cual no se recomienda el uso de analgésicos ni de opiadceos mayores (28).

En un estudio realizado en México, en 2010, sobre la percepcién de pacientes sobre su enfermedad y
el sistema de salud, describen una vivencia dificil con una sintomatologia que puede ser incapacitante
para las actividades cotidianas. Hasta que reciben el diagnoéstico, perciben incomprensién y soledad.
Desarrollan distintas estrategias de afrontamiento, como buscar informacion o asociarse. Esperan del
sistema sanitario: atencién y diagndsticos agiles, acceso a consultas, pruebas que necesiten y terapias
beneficiosas o impulso a la investigacién. Quieren profesionales con formacién para abordar la FM, una
actitud proactiva, interés, empatia e informacion (15).

En la ciudad de Rosario existe una agrupacién denominada “Asociacién Civil Fibromialgia: Renacer
Rosario” (ACIFIRR), conformada por personas con FM que se unen en su lucha diaria, proponen
objetivos colectivos a cumplir, comparten informacién reciente sobre la enfermedad, se acompanan
y contienen unos con otros. Realizan reuniones mensuales donde tratan problematicas que les
preocupan en cuanto a la FM y debaten sobre nuevas investigaciones. Convocan a médicos, personas
con dicha patologia y a publico general para difundir esta enfermedad.

La FM constituye un problema sanitario de gran prevalencia, que debe ser abordado desde todas
las disciplinas involucradas, incluida la Fonoaudiologia, ya que afecta de manera global a quien la
padece alterando de manera considerable su calidad de vida.

Fuente de financiamiento: no presenta.
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