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RESUMEN

Objetivo El objetivo de este trabajo es describir las principales caracteristicas de los
articulos publicados en revistas cientificas entre los afios 1992 y 2007 que aborden el
analisis de los factores etioldgicos asociados a esta patologia.

Material y Método Revision sistemética de articulos cientificos sobre esta asociacion,
utiizando las bases de datos de ciencias de la salud y sociales: Medline, Cinhal, Web
of Science, Lilacs, Sociological Abstracts, Cuiden, Embase, Psycolnfo e ISI Web of
Knowledge.

Resultados Se ha obtenido en el periodo de estudio 21 articulos, distribuidos asi: 7
(33,3 %) revisiones tedricas, 6 (28,5 %) estudios transversales, 4 (19,0 %) estudios de
cohortes, 2 (9,5 %) estudios de casos y controles y 1 (4,7 %) revision sisteméatica. De
éstos, 7 (33,3 %) consideraban como factor de riesgo el estrés, 3 (14,3 %) la hepatitis
C, 4 (19,0 %) antecedente traumdtico, 3 (14,3 %) la ocupacién y en 4 (19,0 %) se asocié
la aparicion a otros factores como los implantes de silicona, el tabaco, los factores
sociodemograficos y factores hormonales. El periodo temporal més productivo fue
2000-2004. Se observa una gran dispersion temédtica en las revistas de publicacion.
Discusién La evidencia empirica existente en torno a los factores de riesgo de la
fibromialgia es todavia escasa y dispersa. Estudios futuros deberian centrarse en
generar mas conocimiento sobre los factores de riesgo estudiados, para asi poder
contribuir a mejorar la atencion, diagnéstico y tratamiento de la fibromialgia.

Palabras Clave: Fibromialgia, etiologia, factores de riesgo (fuente: DeCS, BIREME).
ABSTRACT

Objective This study was aimed at describing the main features of articles published in
scientific journals between 1992 and 2007 addressing the analysis of the etiological
factors associated with this condition.

Materials and Methods This consisted of a systematic review of scientific articles re-
garding this association using the following health and social science databases: Medline,
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Cinhal, Web of Science, Lilacs, Sociological Abstracts, Embase, Psycoinfo and ISI
web of Knowledge.

Results 21 articles were obtained during the study period, distributed as follows: 7
theoretical reviews (33.3 %), 6 cross-sectional studies (28.5 %), 4 cohort studies,
(19.0 %) 2 case-control studies (9.5 %) and 1 systematic review (4.7 %). Of these, 7
(33.3 %) considered the following to risk factors to be associated with the emergence
of other factors such as silicone implants, socio-demographic and hormonal factors:
3 on stress (14.3 %), 4 on hepatitis C (19.0 %), 3 on traumatic antecedents (14.3 %)
and 4 on occupation (19.0 %). The most productive time was 2000-2004. There was
broad thematic dispersion in the published journals.

Discussion Available empirical evidence about risk factors related to fiboromyalgia is
still scarce and scattered. Future studies should focus on generating more knowl-
edge about the risk factors studied so as to help improve fibromyalgia care, diagnosis
and treatment.

Key Words: Fibromyalgia, risk factor, aetiology (source: MeSH, NLM).

a fibromialgia (FM) es una forma de reumatismo no articular de origen

desconocido, caracterizado por dolor musculo esquelético agudo y crénico

generalizado en puntos de presion especificos, denominados puntos de do-
lor o tender points, que se ubican especialmente en el esqueleto axial (1). Entre
los principales sintomas asociados a este sindrome se incluyen la fatiga, trastornos
del suefio, rigidez matinal y depresion, entre otros. Los criterios diagnosticos de la
enfermedad fueron definidos en el afio 1990 por el American College of Rheu-
matology (ACR), en el afio 1992 fue reconocida como enfermedad por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en el afio 1999 se integrd en la lista
de sindromes somaticos funcionales (SSF)(2).

La FM afecta a un 10,5 % de la poblacién general (3). En Espafia, se ha
estimado que un 2,4 % de la poblacién mayor de 20 afios la padece, con una
relacion mujer/hombre de 20/1. Su cronicidad se asocia a altos costes directos e
indirectos de absentismo laboral (4) y de atencion en el sector salud, comparada
con otras enfermedades de similar sintomatologia (5). Por otro lado, la opinién de
los profesionales sanitarios sobre esta patologia no es un&nime, variando desde la
aceptacion como enfermedad hasta ser considerada como sindrome e incluso ser
catalogada como simulacion, somatizacion o distimia por parte del paciente (6).

La teoria mas aceptada en la literatura cientifica indica que se trata de un
trastorno que ocasiona modulacion de los mecanismos de dolor en el sistema
nervioso central, ocasionando una disminucion del umbral de percepcion
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nociceptiva, y por tanto produce hipersensibilidad dolorosa (7). Una revision
reciente en relacion a la investigacion sobre esta enfermedad sefialé que la
determinacion de los factores etioldgicos es el &rea teméatica mas productiva
en los Gltimos afios. Sin embargo, atn asi se sigue sin identificar la causa y los
mecanismos patogenicos precisos que actuan en la FM (8); diversos agentes
han sido implicados en su aparicion sin que por ahora se haya identificado una
causa concreta. No obstante, los hallazgos de estas publicaciones ponen de
relieve la necesidad de realizar un analisis mas detallado que proporcione
informacion sobre los posibles mecanismos que determinan su aparicion. En
este sentido, el objetivo de este trabajo es describir las principales caracteristicas
de los articulos publicados en revistas cientificas entre los afios 1992 y 2007
que aborden los factores de riesgo de la fibromialgia.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematica de los articulos cientificos publicados entre
los afios 1992 y 2007 que abordan los factores de riesgo asociados a la FM. Se
han utilizado bases de datos de ciencias de la salud y de ciencias sociales:
Medline (Pubmed), Cinhal, Web of Science, Lilacs, Sociological Abstracts,
Cuiden, Embase, Psycolnfo, ISI Web of Knowledge. Debido a que la FM fue
reconocida como enfermedad en 1992 (OMS), se considerd esta fecha como
uno de los limites temporales de busqueda. En las bases de datos que disponen
de Tesauro (Medline y Psycolnfo) se identificaron las palabras clave
fibromyalgia y risk factors, que también se utilizaron en las bases de datos
que no disponian de Tesauro afiadiendo palabras naturales identificadas en la
literatura cientifica, como causes y etiology. En las bases de datos en espafiol
se utilizaron fibromialgia, factores de riesgo, causas y etiologia. Para
localizar los articulos de forma mas precisa se buscaron las palabras claves en
los titulos de los articulos, en sus resimenes y en los distintos apartados del
mismo.

En las bases de datos que lo permiten se utilizaron los siguientes criterios de
busqueda especificos: afio de publicacién (1992-2007), idioma del documento
(ingles o espafiol), investigacion en seres humanos, tipo de documento (original
y revisiones) y articulos con resumen disponible. Para la seleccion de los articulos
se establecieron como criterio de inclusion el que entre sus objetivos o hipotesis
se considerara la identificacion o analisis de factores de riesgo de la FM. Los
criterios de exclusion fueron: articulos sin resumen disponible, aquellos que
describian s6lo las manifestaciones clinicas, los que analizaban los factores
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genéticos de la enfermedad, editoriales, ponencias a congresos, recensiones
de libros, estudios en animales, estudios escritos en idioma diferente al establecido
y estudios cuyo objetivo se relacionara Unicamente con pruebas diagnésticas y
tratamiento.

Se analizo el texto completo de los articulos para ser incluidos en la revision.
La informacion de interés para el estudio se ha extraido mediante la aplicacion
de un protocolo ad hoc que recogia informacion sobre caracteristicas gen-
erales de los estudios factores de riesgo y principales resultados.

RESULTADOS

Se identificaron 172 estudios sobre factores de riesgo de la FM. De éstos, se
excluyeron 151 articulos por no cumplir los criterios de inclusion. Finalmente
se seleccionaron 21 articulos que cumplian los criterios de inclusion para la
revision. Sus caracteristicas generales se recogen en la Tabla 1.

El periodo de mayor publicacion se produce entre 2000-2004, representando
casi el 50 % del total de estudios. Del total de articulos seleccionados, sélo las
revistas Seminars in Arthritis and Rheumatism y Rheumatology publicaron 2
articulos cada una, los deméas aparecen en 17 revistas de diversas areas
tematicas. Por otra parte, 12 articulos de los 21 analizados fueron realizados en
Estados Unidos.

Entre los 21 articulos incluidos se encuentran 7 (33,3 %) revisiones tedricas
y 1 (4,5 %) sistemdtica. Las revisiones tedricas abordan la relacion que existe
entre la FM vy factores de riesgo especificos como el estrés n=4 (19 %), el
virus de la hepatitis C n=2 (9,5 %) y antecedentes traumaticos n=1 (4,76 %).
Por otro lado, la revision sistematica aborda la asociacion con el trabajo agricola.
Se identificaron 13 estudios empiricos, de los cuales 7 (53,8 %) son transversales,
4 (30,8 %) son estudios de cohortes y 2 (15,3 %) de casos y controles. En 8
(38,1%) articulos la poblacion de estudio incluye a hombres y mujeres y en n=5
(23,8 %) incluye s6lo a mujeres.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los articulos publicados sobre
factores de riesgo de fibromialgia (FM) (1992-2007)
Aﬁgr Disefio
Pais Objetivo Tamafio Principal resultado
Revista de la muestra
1996 Describir la asociacién
L del virus de la hepatitis La Hepatitis C esta relacionada con
ovy M. Revisic I icién d F dad
EE.UU. Cyla aparicion de evision a aparicion de en ﬁrmelz ades
Thellalrallof Misculoskelatal determinadas tedrica reumaéticas, entre ellas |a fibromialgia.
Medicine Shicretades
reumaticas.
La vicitimizacién sexual, el abuso
1997 Analizar la asociacion gﬁ;(c:)%igr?;?lcjzfrgng ﬁilt'lraclijprgﬁes factores
Walker E. de la agresion sexual y Coh_ones en el desarrollo de FM(1.3+/-
EE.UU . . '9 aparicion de (n=69) 1.8;p<0.003) y para el trauma se
Psychosomatic Medicine Fibromialgia. encontré (13.2+/-10.0,
t=3,4;p=0,001)
1998 g:teyrgr;:‘rﬂlgrgt?g:;e;; Los pacientes de sexo feme nino que
Buskila D. e sufren con el v irus de la hepatitis C,
Israel Icﬁﬁ;:sfelrjr:li t:iig:sen;us— D?iir'g‘g;\’o tienen mas predisposicién a sufrir
Seminars in Arthritis and pacien?es e cta‘dos o enfermedades reuméticas como la
Rheumatism el virus de la hepatitis C Fibromialgia.(p<0,05)
IZ-I%??nann M Analizar el estrés como Estrés como factor de riesgo de
Alemania . factor desencadenante Revisién enfermedades reumatolégicas,
Rheumatics Disease Clinics of de enfermedades tedrica debido a la activacién del eje
2 reumaticas hipotalamohipofisoadrenal (HPA)
North America
Analizar la relacién entre
los veteranos que parti-
2000 ciparon de la guerra del La guerra del Golfo Pérsico como
Smith T. Golfo Pérsico y la pre - T factor de riesgo para el desarrollo de
3 ransversal
EE.UU. sencia de tres enferme - (n=2030545) estas enfermedades en los
American Journal of dades especificas: la veteranos de la guerra.(RR=1,23, 95
Epidemiology esclerosis amiotropica Cl: 1,05-1,43)
lateral, el Lupus erite -
matoso y la fibromialgia
Determinar si los atenta- % £
. El estrés causado después de los
2002 . terrqustas del 11 eventos terroristas del 11S, causo en
Raphael K. y el estrés Transversal los pacientes signos y sintomas
EE.'UU' postraqnjghoo, predicen (n=1312) consistentes con el diagnostico de
Pain la aparicion de i g
i . ibromialgia
Fibromialgia,
2002 Analizar la relacién entre Casos y El trauma fisico esta significa-
Al-Allaf. el trauma fisico como controles tivamente asaociado con la aparicion
Reino Unido factor precipitar_lte del (n=288) temprana de Fibromialgia.(p<0,007)
Rheumatology qesengadgnamlento de
fibromialgia
e Investigar la asociacidn La presencia de fibromialgia fue
Séller MB R e Transversal mapor en mujeres que sugrieron
EE.UU. nadas con la ocupacién (n=869) Iesizl)nes ocup])acionlles que en
Baillere's Clinical y la presencia de fibro- .
Rheumatology mialgia hombres con el mismo evento
Analizar Ia relacién que FM es mas comun en trabajadores
2002 ; : agricolas que de servicios, se reporto
Walter K. ﬁ);l;?oegtrr?ci?arlculltaores, Revision una fuerte asociacion entre el trabajo
Reino Unido a ariJciéngde y Sistematica  agricola, la aparicion de FM y
Occupational Medicine figromial i osteoartritis (e.g. OR=11,4. 95
gia. Cl=6,1-2,3)
2002 '3‘2? ";iz)la :ng:;:g ; Solo se encontré un leve incremento
Macfarlane T.V X0y Transversal  (no significativo) en el riesgo de
denamiento de enferme- _ : Pt i
EE.UU. dades como el dolor (n=1178) sufrir dolor crénico y fibromialgia (RR
Rheumatology 1,25,95 C1 0,72-2,16)

crénico v la fibromialgia.
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Cont.Tabla 1.Caracteristicas generales de los articulos publicados sobre factores de riesgo de

fibromialgia (FM) (1992-2007)

Afo
Autor
Pais
Revista

Objetivo

Disefio
Tamario
de la muestra

Principal resultado

2004

Rilley J.

EE.UU.

The Journal of Pain

2004

Kivimaki M.

Finlandia

Journal of Psychosomatic
Research

2004

Rapale K.
EE.UU.

Pain Medicine

2005

Ciccone D.

EE.UU.

Clinical Journal Pain

2006

White K.

Canada

Seminars in Arthritis and
Rheumatism

2006
Kajantie E.

Finlandia
Psychoneuroendocrynology

2006

Murray C.

EE.UU.

Journal of Musculoskeletal Pain

2006
Houdenhove V.
Bélgica

Acta Neurolégica

2007

Silberbogen

EE.UU.

Journal Rehabilitation Research &
Development

2007

Crofford L.

EE.UU.

Trauma Violence Abuse

2007

Fryzek J

Dinamarca

Annals Epidemiologic

Explorar la asociacion
entre habito de fumary
la aparicion de dolor tipo
oral Y musculo
squeletico, este

ultimo como desen-
cadenante de FM.

Analizar la asociacion
entre estrés ocupacional
el diagnostico de fibro-
mialgia.

Analizar la relacién entre
el sindrome de estrés
postraumatico (PTSD) y la
fibromialgia.

Analizar la relacién de la
aparicién de fibromialgia
entre las mujeres que
sufren de el sindrome de
estrés postraumatico(PTSD)

Revisar la relacion entre
el trauma y la fibromialgia.

Analizar la asociacion de
los factores sexuales, el
estado hormonal y el
stress como desencade -
nantes de la fibromialgia.

Analizar los factores de
riesgos demogréficos que
incrementan la presencia
de fibromialgia.

Analizar los predictores y
precipitantes del estrés
fisico y su relacién con
fibromialgia.

Analizar la relacién que
existe entre hepatitis C y
la aparicién de enferme -
dades como artritis,
fibromialgia y neuropat ias
periféricas.

Analizar la relacion entre
violencia, stress y
sindromes reumaticos.

Analizar la relacién que
hay en las mujeres con
implantes de seno
cosmeéticos, y la apari cion
de enfermedades como la
fibromialgia y la
enfermedad del tejido
conectiva (CTDs) y

Cohortes
(n=873)

Cohortes
(n=4791)

Transversal
(n=1312)

Casos y
controles
(n=105)

Revision
tedrica

Revision
tedrica

Transversal
(n=288)

Revision
tedrica

Revisién
tedrica

Revisién
tedrica

Cohartes
(n=2761)

Los fumadores tienen un gran riesgo
para dolor oral e incapacidad en las
actividades de |a vida diaria, ademas
de aparicion de dolor musculosque -
letico, que puede desencadenar

FM, aun que no queda definido en
que medida.

El estrés es un importante factor que
contribuye al desarrollo de
fibromialgia. OR=4,1 (95 C|=2,0-9,6)

El sindrome de estrés postraumatico
(PTSD) es una explicacion alternativa
de la aparicién del sindrome de
fibromialgia. (OR=1,26. 95, Cl: 0,99~
1,62. P<0.10)

El desorden de estrés postraumatico
presenta una relacion significativa con
la aparicién del sindrome de
fibromialgia.(P<0,05)

La evidencia soporta la asociacion
entre trauma y fibro mialgia, aunque no
es del todo definitiva

Existe asociacion entre los factores
sexuales y el estrés

como desencadenante de
enfermedades reumaticas como la FM

Este estudio identifica cuatro variables
que son predicativas de fibromialgia y

de su severi dad clinica y se propone

que estas var iables demograficas son
componentes de una estrategia futura

de manejo.

El estrés y la depresion son
predictores, precipitantes y
perpetuantes del el sindrome de la
fibromialgia.

Los datos indican que el dolor es
prevalente en los veteranos
diagnosticados con el virus de la
Hepatitis C, y puede ser consecuente
con la aparicién de enfermedades
como la artritis, la fibromialgia y demés.

Los datos demuestran que uno de los
mas importantes problemas de salud es
un incremento en la prevalencia de
sindromes s omaticos, caracterizados
por dolor crénico, fatiga y otros sinto -
mas, entre los sindromes que produce
estos se halla la fibromialgia.

No queda clara la relacién entre la
cirugia cosmética de implantes
mamarios de sili cona y la aparicion de
enfermedades del tejido conectivo
como la FM. ( Razén de riesgo=1,2.
95,C1=0,6-2,1)
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Principales factores de riesgo encontrados

Estrés

El estrés como factor de riesgo es analizado en 7 (33.3 %) articulos, de los cuales
4 son revisiones tedricas en las que se estudia este factor como desencadenante
de diversas enfermedades reumatoldgicas y entre ellas se incluye la FM. Hermann
(9), Houdenhove (10) y Crofford (11) definen el estrés como un conjunto de
alteraciones fisiologicas a nivel cerebral que reflejan disrregulacion hormonal y
activacion autondémica anormal, lo que produce activacion del eje
hipotalamohipofisoadrenal (HPA), iniciando la secrecion desde el nicleo
paraventricular del hipotalamo de la hormona liberadora de corticotropina (CRH),
arginina y vasopresina. Asi, la liberacion de estas neurohormonas produce
adrenocorticotropina (ACTH) que estimula la liberacion de cortisol e inhibe la
CRH, lo que altera el ciclo circadiano, produce alteraciones de tipo fisiologico e
inicia los sintomas. Por su parte, Kajantie (12) asocia el estrés y la respuesta
hormonal femenina al utilizar anticonceptivos orales con la aparicion de la FM,
ya que al presentarse un evento causante de estrés o utilizar medicamentos
anticonceptivos se inician mecanismos a nivel hormonal y nervioso que pueden
desencadenar enfermedades reumaticas como la FM.

Respecto a los estudios empiricos, 2 son de disefio transversal. En ambos
se aborda el estrés partiendo de la definicion del sindrome de estrés
postraumatico (PTSD), trastorno psicolégico y de ansiedad que sobreviene
como consecuencia a la exposicion a un evento traumatico (13-14). En el
primero, se realizé una encuesta 6 meses después de los atentados terroristas
del 11S en EE.UU, y se hallé que los sujetos que presenciaron este suceso y
estuvieron mas cerca del mismo tenian una prevalencia mayor de FM que la
poblacion que no tuvo estas condiciones. El segundo estudio, con la misma
poblacidn, analizé la existencia de comorbilidad entre PTSD y FM y se
encontrd que los sujetos con PTSD tenian tres veces mas probabilidad de
sufrir FM que la poblacion general. Por dltimo, el Gnico estudio de cohortes
que aborda el estrés como factor de riesgo lo hace desde el @mbito ocupacional
(15), tomando como base la poblacion de trabajadores del sector hospitalario,
concluyendo que el estrés laboral puede ser considerado como un factor de
riesgo de FM RR: 4,1 (95 % ClI: 2,0- 9,6).

Hepatitis C

La infeccion por el virus de la hepatitis C y el desencadenamiento de FM se
aborda en dos revisiones tedricas y un estudio de cohortes. La revision de Lovy
(16) se basa en el sindrome denominado Cryoglobulinemia esencial; seguin este
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autor, cuando se desencadenan crioprecipitados especificos que contienen
inmunoglobulinas policlonales de tipo 11, que secretan Inmunoglobulina G y M
que a su vez actuan a nivel hepético, se favorece la aparicion de FM. La segunda
revision (17) propone que la infeccion viral y la subsiguiente inflamacion producida
por la hepatitis C puede iniciar una cadena de eventos bioquimicos que llevan a
la aparicion de FM. En un estudio de cohortes realizado por Buskila (18), se
sigui6 dos afios consecutivos a 90 pacientes diagnosticados de hepatitis C, no
tratados con interferdn; de ellos, 22 (14 %) cumplieron con los criterios diagnésticos
del ACR para FM vy se encontré una incidencia mas alta de enfermedades
reumaticas (p<0.5).

Trauma

La revision tedrica de White (19) plantea la relacion del trauma y FM. En ella se
analiza especificamente el desencadenamiento de FM entre pacientes que han
sufrido traumas cervicales, hallando en los pacientes con este antecedente un
riesgo 10 veces mayor de sufrir FM, sobre todo en el primer afio después de
sucedido el evento traumatico. Al-Allaf (20) comparé 136 pacientes que habian
sufrido algun tipo de trauma fisico y 152 controles y encontrd que los pacientes
presentan una mayor probabilidad de FM. En otros 2 estudios, uno de casos y
controles y otro de cohortes, se examina la asociacion del trauma fisico y sexual
con la aparicion de FM. Enel primero, Ciccone (21) hallé al comparar 52 pacientes
con FM y 53 controles, que los pacientes expuestos a esta caracteristica tenian
3.1 veces mas probabilidad de desencadenar la FM (P<0,05). En el segundo
estudio, Walter (22) encontr6 asociacion entre FM y trauma, al estudiar a los
pacientes que poseian antecedentes de victimizacion sexual (violacion) y maltrato
infantil, ademés de tasas significativamente mayores de prevalencia de FM.

Ocupacion

La FM se relaciona con la ocupacion en 3 (14,2 %) estudios. Una revision
sistemética (23) analiza la asociacion de FM con la ocupacion de agricultor
concluyendo que tienen mayor probabilidad de sufrir FM si presentan
simultaneamente otra enfermedad articular. Batia (24), estudié durante 3 afios a
869 trabajadores de baja laboral y hallé un prevalencia en varones de 1,15 %y
entre las mujeres de 3,61 %. Por Ultimo, en el estudio transversal de Smith (25)
seasocia a la profesion militar; al estudiar 55 184 soldados que participaron en la
guerra del Golfo Pérsico, se encontr6 que los soldados tenian 1,5 veces méas
riesgo que los hombres en general.
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Otros factores relacionados

Murray (26) asocia los factores sociodemogréficos con la FM, estudiando en
288 pacientes las variables: edad, empleo, nivel de ingresos y nivel educativo, ya
que segun el autor de éstas depende la aparicion y la severidad de la FM. Asi,
encuentra que los pacientes con bajo nivel de estudios y desempleados tenian
mayor riesgo de desencadenar la enfermedad. Los factores hormonales fueron
asociados por Macfarlane (27)en un estudio de tipo transversal, que llevé a cabo
con 1 178 mujeres premenopausicas y posmenopausicas que utilizaban pastillas
anticonceptivas y terapia hormonal de reemplazo (THR). Observé un leve incre-
mento (no significativo) en la aparicién de FM en las mujeres que utilizaban la
THR, por lo que esta asociacion no queda del todo clara.

También se ha estudiado la relacion entre el habito tabaquico con la
aparicion de FM (28). Este estudio afirma que el tabaco es responsable de
enfermedades como la FM, aunque el mecanismo de asociacion no esta
claro. Algo similar sucede en el estudio de Fryzek (29), donde se asocia la
cirugia estética de implante de senos con la aparicion de enfermedades del
tejido conectivo (CTDs) como la FM. Sin embargo, sélo evidenciaron que
existia una tasa mayor de hospitalizacion por CTD’s en pacientes con cirugia
estética de implante de senos de silicona que en otros tipos de cirugia estética.

DISCUSION

La revision realizada ha permitido evidenciar la escasa produccion cientifica
acerca de los factores de riesgo relacionados con la aparicion de fibromialgia.
Sin embargo, existen estudios que identifican diferentes factores de riesgo de
esta enfermedad, pero solo para el caso del estrés, el trauma y la hepatitis C se
ha encontrado evidencia empirica, ya sea con estudios de cohortes y/o estudios
de casos y controles.

Revisiones anteriores sobre la enfermedad han evidenciado que sobre la
etiologia de la fibromialgia existe un gran nimero de publicaciones, pero en este
estudio se ha observado que sélo cuatro afios después de que ésta fuera reconocida
como enfermedad comienzan a publicarse trabajos que centran su interés en los
factores de riesgo. Esto podria indicar un escaso conocimiento y reconocimiento
de la comunidad cientifica de esta enfermedad, posiblemente por la dificultad del
abordaje de la misma.

Por otra parte, més de la mitad de los estudios analizados corresponden a
estudios de corte transversal y revisiones tedricas, 1o que no permite inferir
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causalidad del factor de riesgo estudiado con la fibromialgia. Se encontro siete
estudios que plantean la asociacion entre el estrés y la fibromialgia como una
alteracion sistémica, en la que esta implicado un “switch” neurobiol6gico que
lleva a la hiperactividad o hipoactividad del sistema Hipotalamo—Pituitaria—
Suprarrenal (HPA), basado en la actividad funcional. Sin embargo, no queda
claro en qué momento el “switch” se activa y se llega a este estado especifico.

Aunque la fibromialgia es una enfermedad que se ha relacionado con la
ocupacion, en especial con las tareas en donde se realizan movimientos repetitivos
y con las tareas que requieren de gran fuerza y movimientos continuos del tronco
(30), destaca que sea escasa la literatura y la evidencia cientifica que centra su
atencion en esta asociacion.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio hay que sefialar que, debido
al hecho de que esta revision se haya realizado desde el afio 1992, puede que no
se hayan incluido estudios publicados antes de este periodo. La asociacion de
algunos factores de riesgo de fibromialgia identificados en esta revision esta
limitada por razones metodoldgicas y por la heterogeneidad de los estudios
analizados. Sin embargo, ofrece una primera aproximacion sobre la produccion
cientifica actual.

La fibromialgia es una enfermedad controvertida, que empieza en muchos
casos con la incredulidad diagndstica por parte del personal sanitario debido a la
dificultad de la objetivacion en la incapacidad, las deficiencias de los instrumentos
de evaluacion y la escasa eficacia de tratamiento que, debido a que la patologia
es incierta, resulta sintomatico y no estandarizado. Se hace necesario que se
aborde de manera méas concreta y precisa los factores de riesgo por medio de la
realizacién de estudios mas robustos como los estudios observacionales, los estudios
de casos y controles y/o estudios cohortes.

Por ello, se precisa un esfuerzo mayor por conocer la relacion de los factores
de riesgo y la fibromialgia e incrementar la evidencia empirica sobre este tema
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