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Resumen
Introduccién: La fibromialgia es una condicion que afecta hasta el 5% de la

poblacién y ocasiona gran deterioro de la calidad de vida a quien la padece, por lo
que constituye un reto terapéutico. El objetivo del presente estudio fue describir la

experiencia con el método AtlasPROfilax ® en pacientes con fibromialgia
diagnosticados segun los criterios de ACR 2010.

Metodologia: Se realizé un estudio transversal con 63 pacientes con fibromialgia, y
se hizo un seguimiento de los pacientes a dos y seis meses después de aplicar el
método AtlasPROfilax®, con el fin de evaluar el control de dolor mediante la escala
visual andloga EVA y reevaluacion de criterios ACR en el seguimiento

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue 48.5 DE 12.6 afios, el 95.24%
fueron de género femenino. El 100% de los pacientes mejoraron el dolor (EVA
inicial de 8 vs 4 y 3 a los dos y seis meses respectivamente) con resultados
significativos. Igualmente se encontr6 una reduccién del indice de dolor
generalizado, presencia de sintomas como fatiga, suefio no reparador y alteraciones
cognitivas tipicas de la fibromialgia.

Discusidn: En este estudio se evidencia la efectividad del Método de Estimulacion
neuromuscular de la musculatura suboccipital AtlasPROfilax® en el tratamiento de
la fibromialgia con resultados prometedores. Se requieren estudios aleatorizado y
controlado para demostrar la efectividad a mediano y largo plazo de esta alternativa

terapéutica.

Introduccion

La fibromialgia (FM) es un sindrome clinico, de etiologia desconocida, que se
caracteriza por la presencia de dolor cronico a nivel del sistema musculo esquelético de
tipo difuso e incapacitante, que suele acomparfiarse de otros sintomas como son la fatiga,
las alteraciones del suefio, la rigidez, las jaquecas, colon irritable, depresion, ansiedad o
parestesias en los miembros (1,2). La FM afecta aproximadamente entre el 0,5 -5% de
la poblacion(3). Es una condicion que genera alta morbilidad en quienes la padecen, con
tasas de incapacidad muy altas. El tratamiento estd basado en dar alivio sintomatico. No
existe por el momento un tratamiento definido, se utilizan farmacos diversos,

(analgésicos, antidepresivos, miorelajantes, etc) actividad fisica y rehabilitacion, la



psicoterapia, métodos alternativos como la acupuntura, la terapia termal y la osteopatia,
entre otros (4-10).

Los criterios diagnosticos actuales para fibromialgia, fueron propuestos en el afio 2010
por la ACR (Colegio Americano de Reumatologia) y consisten en dos aspectos
diferentes: el primero, el indice de dolor generalizado (de su traduccién en inglés
Widespread Pain Index [WPI]) (ver figura 1) y segunda, la escala de gravedad de
sintomas (de su traduccion en inglés Symptom Severity Score [SS-Score]).
Adicionalmente que se descarte la presencia de otras patologias que pudieran explicar el
dolor generalizado. Para cumplir los criterios, estos sintomas deben estar presentes, en

un nivel similar, durante los ultimos tres meses (Ver figura 1).

Segun la literatura, este nuevo método clasifica correctamente el 88,1% de los casos al
compararlo con los criterios del ACR propuestos en1990 y, dado que fundamentalmente
se basan en la informacién aportada por los pacientes, no requieren de un examen fisico
detallado, ni entrenamiento especializado del observador (11). Se considera
adicionalmente, que los criterios ACR 2010 pueden ser muy Utiles en la cuantificacion
de la morbilidad de los pacientes, pues permite medir segun su propia referencia,
sintomas como la fatiga cronica, suefio no reparador y alteraciones cognitivas; ademas
de una lista de cuarenta items adicionales y son: cefalea, ansiedad, insomnio,
parestesias, diarrea, nauseas, vomito, vision borrosa, dolor muscular, sindrome colon
irritable,  fatiga, agotamiento, problemas de comprension o memoria, debilidad
muscular, calambres en abdomen, entumecimiento u hormigueos, mareo, depresion,
estrefiimiento, dolor en la parte alta del abdomen, dolor toracico, boca seca, picores,
pitidos al espirar (sibilancias), fenémenos de Raynaud, urticaria, zumbidos en los oidos,
acidez de estomago, aftas orales (Ulceras), pérdida o cambios en el gusto, 0jo seco,
respiracién entrecortada, pérdida del apetito, erupciones/rash, intolerancia al sol,
trastornos auditivos, moretones frecuentes (hematomas), caidas del cabello, miccion

frecuente, miccion dolorosa, espasmos vesicales hasta convulsiones(11)

Esos criterios, los del Colegio Americano de Reumatologia -ACR 2010-, ya han sido
validados por varios grupos anteriormente (12-15). Otros articulos y revisiones
sistematicas han relacionado factores de riesgo para el desarrollo de la fibromialgia

como lo son antecedentes traumaticos, ocupacion, estrés entre otros (16)



Método AtlasPROfilax®

El método AtlasPROfilax® es un conjunto de técnicas neuromusculares de desblogueo
profundo, desarrollada entre los afios 1993 y 1996 por el suizo René-Claudius
Schumperli(17). Este método se basa en la hipotesis de la disfuncion de la articulacion
occipito-atlanto-axoidea; estd enfocado especificamente a normalizar la musculatura
suboccipital, y con ello, a recuperar en gran medida la tensegridad articular a nivel de la
region Co-Ci-C2. En términos generales, el método suele aplicarse solo una vez en la
vida y por su alta efectividad, permite la reconfiguracion arquitectonica del cuerpo a
nivel miofascial (18), al tiempo que conduce la reconstitucion natural de las estructuras
neurovasculares ligadas a la unién craneo-espinal (tallo cerebral, unién bulbomedular,
duramadre y puente vertebrodural).

Desde un punto de vista biomecanico, el método AtlasPROfilax® facilita la reversion
de deformaciones y alteraciones en la mayoria de las cadenas miofasciales mejorando la
estatica, la dinamica, y la distorsion biomecanica corporal (18). Esto permite una mayor
tendencia natural a la simetria en las cinturas escapular y pélvica, asi como en el apoyo
plantar.

El método AtlasPROfilax®  esta  orientado  al  restablecimiento del
equilibrio tensegritico de las estructuras, tanto blandas como rigidas de la charnela
occipital, tratindose de un método que se basa en la conjugacion de la kinesiologia y la
biofisica. Asi, mediante el uso de protocolos especificos y de un aparato para la
estimulacion  neuromuscular  con  vibropresion, se incide directamente en la
normalizacion de la unién craneocervical a nivel miofascial, articular, vascular y

neuroldgico. (17,19)

Magnitud del problema

La prevalencia de la FM en la poblacion ha sido calculada entre el 1 y el 5% (3,20-22).
En cuanto al género, es la mujer la que mas padece la enfermedad con una relacion de
9:1 con respecto al varon (20); la edad de presentacion esta entre los 35 y los 55 afios
(23). Es una enfermedad que afecta las esferas biologica, psicologica y social del
paciente y es un problema importante de salud, dada su prevalencia, alta morbilidad,
elevado indice de utilizacion y consumo de recursos sanitarios (24).

Dado que la técnica AtlasPROfilax® es un método novedoso y facil de implementar
(18), es posible tenerlo en cuenta como un recurso adicional en el enfoque

multidisciplinario para el tratamiento de la FM. Desde hace aproximadamente seis afios
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se propuso como parte del manejo de la FM, por tanto, se presenta la experiencia con
una cohorte de pacientes para evidenciar las bondades de este recurso terapéutico, el
cual no es invasivo, estd desprovisto de riesgos, complicaciones y puede modificar el

curso y pronostico de la FM.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio transversal con seguimiento y exploracion analitica, incluyendo
una serie de pacientes atendidos en consulta personal, con diagnéstico de fibromialgia.
A todos los pacientes se les aplicd el método AtlasPROfilax® durante la primera
consulta.

El diagnostico de fibromialgia se hizo con los Criterios ACR 2010 asi: 1) indice de
Dolor Generalizado WPI >7 e indice de gravedad de sintomas -SS Score>5; ¢ la
presencia de un WPI entre 3y 6 y SSS>9. 2) Que los sintomas hayan estado presentes,
en un nivel similar, durante los Ultimos tres meses. 3) que el enfermo no tenga otra
patologia que pueda explicar el dolor. (Ver tabla 1).

A todos los pacientes se les aplicd el mismo cuestionario para valorar estos indices, en
la consulta inicial, y nuevamente a los 2 y a 6 meses, junto con la medicion del dolor
utilizando una escala andloga EVA (25).

Todos los resultados se analizaron de forma descriptiva segin la naturaleza de las
variables, en caso de ser cualitativas se presentan en términos de frecuencias y
proporciones, en caso de ser cuantitativas en términos de medida de tendencia central y
dispersion. Se evaluaron variables sociodemograficas, WPI, SSS y el nivel de dolor
mediante la escala visual andloga EVA en la consulta inicial, a los dos meses y a los
seis meses. También el uso de analgésicos como acetaminofen, ibuprofeno, diclofenaco,
naproxeno, oipaceos y pregrabalina entre otros.

El presente estudio cuenta con el consentimiento informado de cada uno de los
pacientes, previo a la recoleccién de los datos, segun lo dispone la resolucion 8430/93
(investigacién en humanos en Colombia) y se acogid a los principios bioéticos de
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia, al igual que el principio de

confidencialidad.

Resultados
En el periodo comprendido entre 2014 y 2016 se atendieron un total de 63 pacientes

con fibromialgia para tratamiento con método AtlasPROfilax ®, y seguimiento



completo a 6 meses. Al evaluar la distribucion de la poblacion, se evidencid que cumple
criterios de normalidad (p 0.49)

La edad promedio fue 48.5 DE 12.6 afios de edad con una edad minima de 17 y edad
méxima de 74 afios. El 95.24% de los pacientes fueron de género femenino; en cuanto
al estatus laboral el 34.9% fueron empleadas, el 31.75% independientes, el 15.87%
amas de casa y en menor proporcidn pensionadas, estudiantes, comerciantes y en
condicion cesante. En cuanto al nivel de escolaridad la mayoria de los pacientes tenia
formacion universitaria  41.27% frente a bachilleres con 23.81% y formacion
técnica/tecnologica 19.05% (ver tabla 2)

El 66.6% de las pacientes viven en la capital (Bogotd) o sus alrededores (n=42).

Por otro lado, el 79.37% (50 pacientes) refirieron algin tipo de antecedente traumatico.
Con respecto a los hallazgos de la consulta inicial, 49 pacientes (77.78%) refirieron un
dolor mayor o igual a 8 en la escala visual analoga para dolor, el 100% de los pacientes
que ingresaron al estudio se diagnosticaron por el criterio  WPI1>7 SS > 5, el 46.03%
de los pacientes tenian un WPI > 14 (Ver tabla 3).

El 65.08% (41 pacientes) usaba analgésicos, entre los cuales 27/41 usaban AINES, 5/41
AINES + opiaceos y en menor proporcion AINES con naproxeno, infiltraciones a nivel
local, dipirona, corticoide, pregrabalina con piroxicam; el 9.5% (n=6) usaban opiaceos
para el control del dolor, un caso presentaba abuso de analgésicos.

Después de aplicar en la consulta inicial, el método AtlasPROfilax ®, se observo una
disminucién notable en el dolor de los pacientes. En el control médico a los dos meses,
todos los pacientes (100%) habian disminuido el dolor, con valores promedio de 4/10
en la escala EVA y 3/10 a los 6 meses. La diferencia en el dolor al inicio y al final del
seguimiento fue estadisticamente significativa (p0.03). El indice de dolor generalizado
en promedio al inicio fue 13 puntos, a los dos meses fue de 7 y a los seis meses de 5 en
la escala WPI. La diferencia en el dolor al inicio y al final del seguimiento fue
estadisticamente significativa (p0.01). El indice suma de severidad SS fue de 8 en
promedio antes de la intervencién, de 5 a los dos meses y de 4 a los seis meses (p 0.05).
(Ver tabla 4).

Al sexto mes después de aplicar el método, todos los pacientes presentaron en promedio
puntajes de los indices WPI y SS de 5 y 4 respectivamente, los cuales no son suficientes

para cumplir criterios diagnosticos de fibromialgia.



En cuanto a la valoracion de la sensacion de fatiga, medido segun los criterios ACR
2010, un 46.3% de los pacientes (n=29) valor6 este sintoma como 3 (grado maximo)
antes de recibir la intervencion, en contraste con 1.59% (1 paciente) en la evaluacion a
los 6 meses. En la valoracion del suefio no reparador, el 46.03% de los pacientes que
valor6 este sintoma como 3 (grado maximo) antes de recibir la intervencion, en
contraste con 3.17% en la evaluacion a los seis meses. En cuanto a los trastornos
cognitivos, referidos como problemas de atencion, concentracion y memoria a corto
plazo, un 46.03% de los pacientes lo valoré6 como grado 2 (n=25), y el 4% de los
pacientes como grado 3 al inicio del tratamiento y una valoracion grado 2 de 20.6% de

pacientes y 0% grado 3 a los seis meses.

Discusion

Dado que la incidencia-prevalencia de la FM va en aumento(1,2,18), el impacto social,
clinico y econdémico es cada dia mas grande, al igual que la complejidad de su
tratamiento, es de vital importancia dar a conocer nuevos recursos y enfoques
terapéuticos. Hasta la fecha no existen estudios clinicos que usen el método
AtlasProfilax® para el tratamiento de fibromialgia.

Es muy alentador ver como AtlasProfilax® ha mostrado una reduccion significativa del
dolor, de 8/10 a 4/10 a los dos meses y 3/10 a los seis meses medido con la escala
EVA, como también la reduccion en el nimero de areas dolorosas valoradas por los
criterios ACR: WPI de 13, a WPI de 7 a los dos meses y WPI de 5 a los seis meses, al
igual que la reduccibn de molestos sintomas como fatiga, suefio no reparador,
alteraciones cognitivas, entre otros.

Otros tratamientos como la fisioterapia (26), la acupuntura (27), el tratamiento
sintomatico (28) no ha presentado resultados tan claros y prometedores ; el método
AtlasProfilax es una metodologia no invasiva, desprovista de riesgos y complicaciones,
facil de aplicar y que requiere de solo una intervencidn.

Por otro lado, en un estudio realizado por Navas (18), con 151 pacientes, demostro el
efecto del método AtlasProfilax ® sobre los sintomas relacionados con la disfuncion
temporo- mandibular, el bruxismo y otras desviaciones mandibulares, encontrando que
la terapia AtlasPROfilax® redujo los sintomas relacionados con esta disfuncion en mas
del 70% de los pacientes, al igual que —también la desviacion de linea media en oclusion

y apertura(18).



Los hallazgos del presente estudio se presentan como punto de partida para nuevos
estudios, que permitan demostrar la efectividad de este método a gran escala. Dado que
es un estudio descriptivo, por su naturaleza no permite sacar conclusiones definitivas en
el manejo como terapia Unica en pacientes con fibromialgia, pero se propone como linea
de investigacion para nuevos estudios que incluyan por ejemplo, otros elementos de

medida como algometros en puntos dolorosos.

Conclusiones
El método AtlasProfilax, aplicado en una Unica intervencion, mejora el dolor de
fiboromialgia en el 100% de los pacientes, con una diferencia estad {isticamente
significativa
Se requieren estudios aleatorizados controlados méas—amplies para demostrar efectividad

a gran escala.
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Tablal. Criterios diagnosticos para fiboromialgia ACR 2010

Un paciente cumple criterios diagndsticos para fioromialgia si estan presentes las
siguientes tres condiciones:

1) Indice de Dolor Generalizado (Widespread Pain Index — WPI) > 7 ¢ indice de
Gravedad de Sintomas (Symptom Severity Score —SS Score) >5 6 WPI3-6y SS > 9.
2) Los sintomas han estado presentes, en un nivel similar, durante los Ultimos tres
meses.

3) El enfermo no tiene otra patologia que pueda explicar el dolor.

Comprobacién

1) WPI: anote el nimero de areas en las que el paciente ha tenido dolor durante la
ultima semana ¢En cudntas ha tenido dolor? El valor debe estar entre 0y 19.

Avreas : Cintura Escapular Izquierda, Cintura Escapular Derecha, Pierna Inferior
Izquierda, Pierna Inferior Derecha, Brazo Superior Izquierdo, Brazo Superior Derecho,
Mandibula Izquierda, Mandibula Derecha,

Brazo Inferior lzquierdo, Brazo Inferior Derecho, Pecho (Térax), Abdomen, Cadera
(gliteo/trocanter)lzquierda, Cadera (gliteo/trocanter)Derecha, Cuello (nuca y cara




anterior), Espalda Superior, Espalda

Inferior, Pierna Superior lzquierda, y Pierna Superior Derecha.

2) SS Score:

* Fatiga

* Suefo no reparador

* Sintomas cognitivos

Para cada uno de los tres sintomas indicados, elija el nivel de gravedad durante la
pasada semana, en base a la siguiente escala:

0 = Sin problemas

1= Leve, casi siempre leve o intermitente.

2= Moderado, produce problemas considerables, casi siempre presente a nivel
moderado.

3= Grave, persistente, afectacion continua, gran afectacion de la calidad de vida.
Considere los sintomas somaticos en general, indicando si el paciente presenta: *

0= Asintomatico (0 sintomas)

1=Pocos sintomas (entre 1y 10)

2=Un ndmero moderado de sintomas (entre 11y 24)

3=Un gran acumulo de sintomas (25 0 mas)

La SS Score es la suma de la gravedad de los tres sintomas (fatiga, suefio no reparador
suefio no reparador y sintomas cognitivos) mas el valor de sintomas somaticos. La
puntuacion final debe estar entre 0y 12.

*Dolor muscular, Sindrome de Colon Irritable, Fatiga / agotamiento, Problemas de
comprension o memoria, Debilidad muscular, Dolor de cabeza, Calambres abdominales,
Entumecimiento/hormigueo,

Mareo, Insomnio, Depresidn, Estrefiimiento, Dolor epigastrico, Nauseas, Ansiedad,
Dolor torécico, Vision borrosa, Diarrea, Boca seca, Picores, Sibilancias, Fenomeno de
Raynaud, Urticaria, Tinnitus, Vomitos,

Acidez de estomago, Aftas orales, Pérdida o cambios en el gusto, Conwvulsiones, Ojo
seco, Respiracién entrecortada, Pérdida de apetito, Erupciones / Rash, Intolerancia al
sol, Trastornos auditivos, Equimosis

frecuentes, Caida del cabello, Miccion frecuente, Miccién dolorosa, Espasmos
vesicales.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion

Promedio 48.53 DE 12.6 afios
Edad )
Min-max 17-74
) Femenino 60 95.24
Género )
Masculino 3 4.76
Estatus laboral Independiente 20 31.75




Cesante 6 9.52
Hogar/Ama de casa 10 15.87
Empleada 22 34.92
Pensionada 3 4.76
Estudiante 1 1.59
Comerciante 1 1.59
Primaria 5 7.94
Bachiller incompleto 2 3.17
Escolaridad Bachiller 15 23.81
Técnica/Tecnolégico 12 19.05
Universidad 26 41.27
Postgrado 3 4.76
Tabla 3. Resultados en EVA, WPI y SSS consulta inicial
Escalavalorada  Valor n %
4 1 1.59
5 1 1.59
6 6 9.52
EVA 7 6 9.52
8 20 31.75
9 21 33.33
10 8 12.70
7 3 4.76
8 3 4.76
9 4 6.35
10 8 12.70
11 4 6.35
WPI 12 6 9.52
13 6 9.52
14 7 11.11
15 5 7.94
16 2 3.17
17 3 4.76




18 4 6.35
19 8 12.70
3 1 1.59
4 6 9.52
indice de ° 3 20.63
severidad ° 10 1o.87
7 10 15.87
8 16 25.40
9 7 11.11
5 2 3.17
6 8 12.70
7 12 19.05
Suma de 8 8 12.70
severidad 9 9 14.29
10 12 19.05
11 10 15.87
12 2 3.17

Tabla 4. Relacion de la evolucion de pacientes después de recibir el tratamiento

EVA Promedio 8 4 3 0.03
Min- max 4-10 0-10 0-8
WPI Promedio 13 7 5 0.01
Min- max 7-19 0-16 0-19
indice  de Promedio 6 4 3 0.05
severidad Min- max 3-9 1-7 0-8
Puntaje SSS 1 9.52% (6) 61.90% (39) 87.30% (55)
2 77.78% (49)  30.16 % 11.11% (7)
3 12.70% (8) (19) 0.00% (0)
1.59% (1)
Suma  de Promedio 8 5 4 0.05

severidad Min- max 5-12 2-11 1-10




Tabla 5. Relacion de la evolucion de pacientes después de recibir el tratamiento en

cuanto a sintomas

Fatiga 0 3.17 (2) 4.76 (3) 11.11 (7)
1 7.94 (5) 34.92 (22) 53.97 (34)
2 42.86 (27) 50.79 (32) 31.75 (20)
3 46.03 (29) 3.17 (2) 1.59 (1)
Suefio no| 0 1.59 (1) 9.52 (6) 12.70 (8)
reparador 1 6.35 (4) 42.86 (27) 66.67 (42)
2 46.03 (29) 39.68 (25) 15.87 (10)
3 46.03(29) 0.00 (0) 3.17 (2)
Trastornos 0 9.52 (6) 19.05 (12) 23.81 (15)
cognitivos 1 19.05 (12) 34.92 (22) 53.97 (34)
2 46.03 (29) 34.92 (22) 20.63 (13)
3 25.40 (16) 4.76 (3) 00.00 (0)

*no asistieron al 2 control 4 pacientes **no asistio al Gltimo control 1 paciente




