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I. RESUMEN

PREVALENCIA DE FIBROMIALGIA Y DEPRESION, E IMPACTO SOBRE LA
CALIDAD DE VIDA, EN PACIENTES CON SINDROME
AUTOINMUNE/INFLAMATORIO INDUCIDO POR ADYUVANTES.
Paloma Blas Hernandez1,  Olga Lidia Vera Lastra2,  José Luis Jiménez López3.

Antecedentes: el síndrome de ASIA, como enfermedad autoinmune (EIA),

presenta inicio insidioso, evolución crónica, manifestaciones derivadas de la

inflamación y el dolor, esto conlleva alteraciones del ánimo, por eso la importancia

de conocer la prevalencia de depresión  y fibromialgia en estos pacientes y su

impacto en su calidad de vida.

Objetivo general: Estimar prevalencia de  fibromialgia, depresión u ambas en

pacientes con síndrome de  ASIA, y evaluar  su calidad de vida en comparación

con esclerodermia.

Material y métodos: Estudio trasversal, descriptivo, comparativo. Realizado en

Hospital Centro Médico Nacional La Raza  de  Noviembre  2015 a Febrero 2016.

Muestra calculada por prevalencia para población conocida.   Estadística

descriptiva que incluye medidas de frecuencias absolutas y relativas y medidas de

tendencia central y dispersión con medias y desviaciones estándar.

Resultados: pacientes con ASIA presentaron mayor proporción de depresión y la

combinación de depresión y fibromialgia con 72 vs 46% (p=0.008)  y 56 vs 28%

(p=0.005) respectivamente. Las con Esclerodermia tuvieron peores puntajes de

calidad de vida en SF 36 en  dominios SF y PCS,  El parámetro más afectado en

ASIA fue RE. Conclusiones: pacientes con ASIA presentan con mayor

frecuencia depresión, fibromialgia y ambas peor calidad de vida.

Palabras claves: Depresión, Fibromialgia, Calidad de vida.

(1)Residente cuarto año  Medicina Interna, (2) Investigador responsable Jefa de

departamento Medicina interna, (3) Investigador asociado Jefe  Departamento de

Psiquiatría.
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II. ABSTRAC

PREVALENCE OF FIBROMYALGIA AND DEPRESSION, AND IMPACT ON THE
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH AUTOIMMUNE INFLAMMATORY
SYNDROME INDUCED ADJUVANTS.

Paloma Blas Hernández1, Olga Lidia Vera Lastra2, José Luis Jiménez López3.

Background: syndrome ASIA, such as autoimmune disease (AID) presents

insidious onset, chronic course, manifestations resulting from inflammation and

pain, this leads to mood disturbances, hence the importance of knowing the

prevalence of depression and fibromyalgia in these patients and their impact on

their quality of life.

Objective: To estimate prevalence of fibromyalgia, depression or both in patients

with ASIA syndrome, and evaluate their quality of life compared with scleroderma.

Methods: transversal, descriptive, comparative study. Made in Hospital National

Medical Center La Raza from November 2015 to February 2016. Calculated

sample prevalence by known population. Descriptive statistics, including measures

of absolute and relative frequencies and measures of central tendency and

dispersion with means and standard deviations.

Results: ASIA patients had higher proportion of depression and depression and

fibromyalgia combination with 72 vs 46% (p = 0.008) and 56 vs 28% (p = 0.005)

respectively. The Scleroderma had worse quality of life scores in SF and SF 36

PCS domains, the most affected parameter was RE ASIA. Conclusions: patients

with ASIA occur most often depression, fibromyalgia and both poorer quality of life.

Keywords: Depression, Fibromyalgia, Quality of life.

(1) Internal Medicine Resident fourth year, (2) Responsible researcher Head of
Internal Medicine Department, (3) Research Associate Chief of Psychiatry
Department.
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III. ANTECEDENTES CIENTÍFICOS

Las enfermedades autoinmunes (EAI) son una causa importante de morbilidad y

mortalidad en todo el mundo (1). Estos cambios epidemiológicos pueden  ser

explicados por un complejo de factores  genéticos y factores ambientales. Por lo

tanto, un sujeto susceptible genéticamente puede desarrollar una EAI  tras la

exposición a un determinado factor ambiental como infecciones, toxinas, drogas,

etc. En este caso la aplicación de sustancias con fines estéticos como es aceite

mineral, silicona,  que vinculados con manifestaciones clínicas de autoinmunidad,

inducen una respuesta inflamatoria sistémica, que condiciona el espectro clínico

de una EAI, conocida hoy en día como síndrome autoinmune inducido por

adyuvantes. La exposición a estas sustancias se documenta en las cuatro

condiciones médicas en las que se clasifica, lo que sugiere que el denominador

común para estos síndromes es un disparador que implica  actividad adyuvante.

(2)

En forma reciente Shoenfeld y Agmon-Levin (2011)  describen un nuevo síndrome

denominado síndrome  inflamatorio autoinmune inducido por adyuvantes. Este

nuevo síndrome engloba cuatro condiciones médicas: eventos adversos

postvacunación, siliconosis, el síndrome de la guerra del Golfo y miofascitis

macrofágica,  los cuales comparten manifestaciones clínicas similares, así como

exposición a adyuvantes  (3).

Un  adyuvante se define como "Cualquier sustancia que actúa para acelerar,

prolongar o mejorar la respuesta inmune antígeno-especfica. (4) Es un agente que

puede estimular el sistema inmune y aumentar la respuesta a una vacuna, sin

tener ningún efecto antigénico específico por sí mismo.

La idea de ASIA como un nuevo síndrome desarrollado después algunos estudios

sobre el síndrome de la Guerra del Golfo, en donde se informó que los soldados

que no habían sido desplegados en la zona del Golfo  sufrieron de síntomas como

fatiga severa, deterioro cognitivo,  mialgias y artralgias. Se piensa que

probablemente fue o no secundario a la administración de  vacunas (adyuvante) a

los soldados que indujeron estos síndromes. (5)
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Existen distintos adyuvantes, siendo el más común el aluminio, principalmente

asociado en las vacunas, es el más antiguo, el más barato y el más eficiente

adyuvante hasta el momento, por lo que todavía se utiliza comúnmente en el

desarrollo de vacunas.  Existen otros ejemplos como son mercurio, pristano, sílice,

oro, la radiación UV e infecciones virales dentro de los que se encuentran

conocidas la infección con virus Coxsackie B o Streptococcus y así sucesivamente

(5-6). Los factores ambientales que participan en ASIA son escualeno asociada

con el síndrome de la Guerra del Golfo (GWS), hidróxido de aluminio (alambre)

con fenómenos post-vacunación y el síndrome miofascitis macrofágica (MMF) y

silicona con siliconosis .

Además, los factores ambientales que incluyen guayacol (metoxiphenol) y gadital

yodo (esta sustancia es una mezcla de guaifesina, proxifilina, maleato de

clorfenamine (Mucolitico, broncodilatador, antihistamínico, respectivamente) más

aceite mineral están asociados con los nuevos modelos de ASIA (6-11). En este

trabajo de investigación al ser el más frecuente asociado, nos centraremos en

síndrome de ASIA secundario a la administración de aceite mineral, encontrando

algunos casos por siliconosis. (7).

El espectro clínico de ASIA es muy variado y va desde enfermedades

autoinmunes  definidas como Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Artritis

Reumatoide (AR), Esclerosis Sistémica (ES), así como  aquellos  síntomas

inespecíficos de enfermedades autoinmunes  como artralgias, mialgias, fiebre etc.

Asi como este nuevo síndrome, que se refiere a síndrome inflamatorio autoinmune

inducido por adyuvantes, que incluye varias condiciones que no están totalmente

caracterizadas como enfermedades autoinmunes  , pero que son inducidos por la

estimulación crónica del sistema inmune por sustancias que reaccionan como

adyuvantes. Esta estimulación crónica conduce a la aparición de estos nuevos

signos y síntomas, que se incluyen en los criterios diagnósticos (12).

Existe un profundo conocimiento de los mecanismos de la patogenia del síndrome

de ASIA se basa en la hipótesis que una exposición temprana a un adyuvante
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pone en marcha una cadena de acontecimientos biológicos e inmunológicos que,

en individuos susceptibles pueden en última instancia conducir al desarrollo de

enfermedades autoinmunes. . Estudios recientes abogan por que una red de

mecanismos que involucran sistema inmunitario, y una disregulacion de este,

conlleva a la aparición de las manifestaciones clínicas de este síndrome, varias

teorías han sido sugeridas para la patogénesis del síndrome de Asia en general y

para la capacidad adyuvante en particular (12) En  el año 2002, Hogenesch

investigando los mecanismos por los que los compuestos de aluminio funcionan

como adyuvantes, definió que estas sales inducen la activación de células

dendríticas y aumentan el nivel de la secreción de quimiocinas en el sitio de

inyección, condicionando  aumento de la respuesta inmunológica. (12). En

resumen el desarrollo de este síndrome autoinmune o bien el desarrollo de una

enfermedad autoinmune , después de la exposición a cualquier adyuvante puede

estar mediada por una variedad de mecanismos tales como la disregulación de las

células T, la activación no específica del sistema inmunológico, la liberación de

antígenos , la estructura alterada o expresión de autoantígenos, los efectos

antiapoptóticos en las células autorreactivas, mímica molecular y reactividad

cruzada inmunológica, estos son algunos de los mecanismos fisiopatogenicos

establecidos en la literatura (12-15).

Esto puede servir para aclarar la relación entre las vacunas y adyuvantes de la

base de aluminio desarrollo de enfermedades autoinmunes caracterizadas por una

excesiva Respuesta inmune TH1 en el espectro de ASIA. El NLRP3 inflamasoma

es un gran complejo citoplasmático de proteínas que regula la activación

proteolítica de las citocinas proinflamatorias IL-1b e IL-18 en respuesta a los

productos microbianos y estrés metabólico (15-17). El papel del complejo

inflamasoma  NLRP3  se piensa que es fundamental para la capacidad adyuvante

del aluminio.

En el caso de los otros tipos de sustancias adyuvantes como los aceites de uso

estético, que es lo mas encontrado en este proyecto de investigación, en

pacientes con diagnóstico de síndrome de ASIA en nuestro hospital, la

enfermedad  por adyuvantes inducido por aceites se ha considerado como un
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modelo de síndrome de ASIA  en humanos.  En México la administración ilegal de

sustancias  oleosas  con fines  estéticos  es un problema  de salud   pública, que

conduce a diversas manifestaciones no específicas y específicas  de las

enfermedades reumáticas autoinmunes. Las manifestaciones clínicas de estos

como  las ulceras crónicas, depresión secundaria, endurecimiento de la piel

conduce a dolor crónico en estos  pacientes, así  como múltiples cirugías y

deformaciones corporales que condicionan  trastornos emocionales de tipo

neuropsiquiatricos, sin embargo no contamos con estudios de investigación que

nos reporten la prevalencia y calidad de vida de estas pacientes motivo de nuestro

interés en este estudio de investigación (18).

En cuanto a las manifestaciones clínicas, siendo estas múltiples, apareciendo

posterior a la administración del adyuvante, ya sea después de la vacunación, la

implantación de silicona, o exposición a tetrametilpentadecano (pristano), aluminio

y otros adyuvantes previamente mencionados (17). Síndrome de ASIA incluye

cuatro  criterios mayores y cuatro criterios menores, y con el fin de diagnosticar

este síndrome, el cumplimiento de cualquiera de dos principales, o uno de los

criterios mayores, así como dos criterios menores al menos, son necesarios para

realizar el diagnostico (17-18). En cuanto a los criterios más importantes o

mayores son el conocimiento de exposición a una sustancia reconocida previa al

inicio de la clínica, así como las  Manifestaciones clínicas “típicas” Artromialgias,

fatiga crónica, fiebre, xerostomía, alteraciones neurológicas (predominio cognitivo),

síntomas gastrointestinales, síntomas respiratorios, alteraciones cutáneas, Mejoría

del cuadro clínico con el retiro de la sustancia administrada, así como reporte

positivo de la sustancia administrada así como del proceso inflamatorio

identificado en la biopsia de órganos afectados, en cuanto a los criterios menores

como son la presencia de  Auto anticuerpos (ANA, FR, ENAs, ANOEs…) , HLA

DRB1, HLA DQB1, o la presencia de alguna otra enfermedad autoinmune

concomitante como AR, LES, ES, y otras manifestaciones clínicas inespecíficas .

En cuanto a paraclínicos, las anormalidades más comunes en el laboratorio en
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estos pacientes son: anemia, hipergammaglobulinemia policlonal, VSG elevada, y

ANAS positivos (19).

En las alteraciones neuropsiquiatricas que se presentan con mayor frecuencia, se

encuentran la depresión como uno de los trastornos más comunes, así como

fibromialgia, es por ello, la inquietud de reconocer la frecuencia con que se

presenta el trastorno depresivo en pacientes con estas enfermedades y las

repercusiones en su calidad de vida (20), ya que no tenemos reporte o registro en

algún estudio previo de esto, en pacientes con síndrome de ASIA.

La depresión es una enfermedad grave que afecta a la persona tanto mental como

físicamente hasta el punto que la lleva a cambiar su modo de pensar y sentir,

teniendo repercusiones sobre su calidad de vida, que incluso pueden llegar a la

muerte.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), para el año 2020 la depresión,

se convertirá en el segundo problema de incapacidad en el ámbito mundial. (21)

Es importante destacar que la depresión es más común en mujeres y, a menudo,

puede estar asociada con otras enfermedades, especialmente con aquellas de

carácter crónico, entre las que se encuentran las autoinmunes, como la artritis

reumatoide, el lupus eritematoso sistémico, el síndrome de Sjögren, la fibromialgia

y la esclerosis múltiple.

La asociación entre las enfermedades autoinmunes y fibromialgia (FM) o

depresión, aún no está bien definido; con síndrome de ASIA, Sin embargo, hay

algunos informes que apoyan este punto de vista: varios estudios demostraron

que las pacientes que sufren de enfermedades autoinmunes como el lupus

eritematoso sistémico, artritis reumática y artritis psoriasica también fueron

diagnosticados con fibromialgia (FM) (22).

En cuanto a la fisiopatología relacionada, hay diferentes estudios que

demostraron existen mayores niveles de citoquinas, tales como IL-6, IL-8 e IL-

1RA, en pacientes con síndrome de fibromialgia, lo que sugiere que un proceso

inmunológico toma parte en la patogénesis de esta enfermedad (22). Otro enlace

que soporta la naturaleza autoinmune FM es la presencia de autoanticuerpos
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documentados en varios estudios. Evidenciándose en uno de ellos la presencia de

pacientes con criterios de ASIA y el síndrome de fátiga crónica y fibromialgia.

Las enfermedades autoinmunes conforman un grupo de patologías cuya causa se

desconoce; la mayoría de ellas son más frecuentes en mujeres  (23-24) y tienen

cuadros clínicos comunes en aspectos como: inicio insidioso, evolución crónica y

la presentación de manifestaciones clínicas derivadas de la inflamación y el dolor

generalizado o localizado. Estas entidades afectan principalmente el aparato

músculoesquelético, aunque algunas pueden tener compromiso sistémico y

deformidad hasta llegar a la discapacidad, lo que condiciona un deterioro

progresivo y limitación de sus actividades diarias, que a su vez tiene importante

influencia y afectación en su estado emocional, es por eso la importancia de

conocer la prevalencia de depresión y fibromialgia en pacientes con síndrome de

ASIA , así como el dominio afectado en la evaluación de su calidad de vida.  (25).

La fibromialgia (FM) es  una enfermedad crónica debilitante y multidimensional

que afecta aproximadamente al 2% de la población general. Su prevalencia es

mayor en mujeres (3.4%) que en hombres (0,5%) y cerca del 90% de las mujeres

afectadas se encuentra en edad reproductiva. (25).

La causa de la FM es multifactorial,  factores genéticos  que predisponen   a la

enfermedad como el gen que regula la expresión de la enzima Catecol-Metil-

Transferasa (COMT)  y el gen que regula la proteína transportadora de serotonina,

además existen otros factores desencadenantes  como: Traumatismos, abuso

sexual en la infancia, Estresor psicológico, Infecciones.

La FM es una disautonomia que cursa con una amplia gama de manifestaciones

clínicas  donde destaca  el dolor crónico  generalizado, alodinia , aumento en la

sensibilidad, perturbación del sueño, ansiedad, fatiga, rigidez musculo-esquelética

matutina, alteraciones cognitivas y alteraciones del humor y sensibilidad en áreas

específicas.

Tanto la FM como la depresión se acompañan de manera constante y llevan a

fatiga, dolor de cabeza, trastornos del sueño, de la memoria o de concentración
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(26,27). La FM puede llegar a ser incapacitante, el pronóstico de recuperación

sintomática es generalmente pobre; sin embargo, con el manejo apropiado el nivel

de discapacidad parece reducirse significativamente.  Es por esto la importancia

de nuestro objetivo de estudio, al identificar a las pacientes con síndrome de ASIA,

que padecen FM, y así poder brindarles un tratamiento oportuno que mejore su

capacidad funcional, así como poder influir en mejorar o evitar exista un

compromiso emocional (28-29) y afectación de su calidad de vida o

empeoramiento.

Aproximadamente del 20 al 40% de personas con FM, tiene un trastorno

identificable del ánimo (30), más que todo trastorno de ansiedad y con menos

frecuencia depresión. A lo largo de la vida, la incidencia de comorbilidad

psiquiátrica en estos pacientes puede ser, incluso, de 40% a 70%. Estos datos

han servido de base para afirmar que existe un espectro de enfermedades que

comprende la FM, como migraña, colon irritable y trastornos afectivos que pueden

compartir una predisposición genética y mecanismos patogénicos subyacentes

(30).

Las graves consecuencias que un episodio depresivo puede tener en un paciente

con enfermedad autoinmune, y por otra parte el incremento en los costos de los

servicios de salud por las complicaciones que esto acarrea, hacen de éste un

problema que requiere un diagnóstico oportuno y un tratamiento adecuado, ya sea

farmacológico o psicoterapéutico. Motivo por el cual la importancia y la inquietud

de nuestro estudio, de identificar la prevalencia de depresión y/o fibromialgia en

pacientes con síndrome de ASIA/ así como  afectación de su calidad de vida, para

recibir un manejo terapéutico o psicoterapéutico que contribuya a disminuir

posibles complicaciones o deterioro progresivo de su calidad de vida, e impulsa a

continuar con estudios de investigación en donde se documente la relación y la

importancia de la coexistencia de enfermedades autoinmunes con alteraciones

neuropsiquiatricas. (30.31) Los objetivos del presente trabajo fueron: Estimar la

prevalencia de  fibromialgia, depresión ó ambas en pacientes con ASIA inducido

por sustancias inyectadas con fines estéticos, comparar las diferencias en la

proporción de fibromialgia, depresión o ambas en ASIA comparado con un grupo
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control con esclerosis múltiple, así como evaluar la calidad de vida y determinar el

dominio más afectado en pacientes con fibromialgia, depresión, o ambas o

ninguna en pacientes con síndrome de ASIA en comparación con pacientes con

esclerosis sistémica.
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MATERIAL Y MÉTODOS.

Diseño del estudio y lugar de elaboración.
Se realizó un estudio Transversal, analítico y comparativo, en Hospital de

especialidades Centro Médico Nacional La Raza, en el departamento de Medicina

Interna, en el periodo comprendido entre septiembre 2015 a Febrero 2016, Se

estudiaron 100 pacientes, 50 con síndrome de ASIA, y 50 controles con

diagnostico de Esclerosis sistémica.

El objetivo primario fue estimar la  prevalencia de  fibromialgia, depresión o ambas

en pacientes con síndrome de ASIA inducido por sustancias inyectadas con fines

estéticos y nuestros objetivos secundarios fueron comparar las diferencias en la

proporción de fibromialgia, depresión o ambas en síndrome de ASIA comparado

con un grupo control de Esclerosis sistémica así como evaluar la calidad de vida y

determinar el dominio más afectado en pacientes con síndrome de ASIA en

comparación con pacientes del grupo control.

Grupo de estudio
La población de estudio, fueron aquellas con síndrome de ASIA  diagnosticado de

acuerdo a criterios de Shoenfeld que cumplieron los siguientes criterios de

inclusión como ser mayor de 16 años, sexo femenino o masculino, aquellas que

aceptaron participar en el estudio y firmaron consentimiento informado, que sabían

leer y escribir, se excluyeron a las que presentaban diagnostico de síndrome de

ASIA inducido por vacunas, síndrome de la guerra del golfo y por miofascitis

necrotizante, que no sabían leer y escribir, aquellas que previo al síndrome de

ASIA cursaban con enfermedades autoinmunes primarias como LES, AR, ES, así

como a las que no contaban con expediente completo, y quienes ya tenían el

diagnostico establecido de depresión y /o fibromialgia, y que no asistieron a las

entrevistas y a la exploración física, o que no contestaron los cuestionarios

establecidos en el estudio, y no firmaron consentimiento informado, teniendo en

cuenta criterios de eliminación como aquellas que no acudían a las valoraciones

programadas durante el seguimiento del estudio.
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Grupo control
Población de Estudio. Fueron pacientes con diagnóstico de Esclerosis sistémica

en sus diferentes variedades, con los siguientes criterios de inclusión: > 16 años,

sexo femenino o masculino, que aceptaron participar en el estudio y firmaron el

consentimiento informado, sabían leer y escribir, cumplieron características

demográficas similares a nuestro grupo de estudio, y criterios de no inclusión

como aquellas que presentaban diagnóstico de Depresión y/o Fibromialgia ya

establecido , que no asistieron a las entrevistas y a la exploración física, a las que

no contestaron los cuestionarios establecidos en el estudio y no firmaron

consentimiento informado.

Se realizó una muestra calculada por fórmula para prevalencia con población

conocida (50 pacientes con diagnostico de síndrome de ASIA), en donde se

obtuvo como resultado 44.3, sin embargo tomamos la muestra conocida inicial de

50 pacientes, Así como el grupo control.

Análisis primario de los datos

Se empleó Microsoft Office 2010 para la captura de información. Utilizamos

estadística descriptiva que incluye medidas de frecuencias absolutas y relativas

para variables categóricas y medidas de tendencia central y dispersión con medias

y desviaciones estándar o medianas con rangos intercuartilares dependiendo del

comportamiento de las distribuciones de frecuencias. Las pruebas de hipótesis

fueron con chi cuadrada o prueba exacta de Fisher para las categóricas o T de

student de muestras independientes y U de Mann Whitney para las variables

numéricas. La significancia estadística ajustada para una p<0.05 a dos colas.

Todo el análisis estadístico fue elaborado utilizando SPSS IBM versión v21.0.
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Recolección de los datos – métodos de evaluación

Se realizaron varias fases para la recolección de los datos, inicialmente se

revisaron sus expedientes clínicos, se evaluó su historia clínica, haciendo énfasis

en el tiempo de evolución de la enfermedad, y en las comorbilidades asociadas, al

igual se obtuvieron los datos demográficos (edad, género, comorbilidades, etc.).

En la fase 1 del estudio: Se citaron a las pacientes del servicio de Medicina Interna

del hospital de especialidades que tuvieran el diagnóstico de síndrome de ASIA

cumpliendo criterios de Shoenfeld 2011 (anexo 1), así como los criterios de

inclusión. Durante la primera cita,  se explicó ampliamente tanto los objetivos

como las intervenciones que serán llevadas a cabo y aquellos que aceptaron

participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado, se les realizó la

captura de la hoja de recolección de datos (anexo 2), y se les otorgo una segunda

cita.

En la Fase 2 se procedió a la aplicación de los test de Beck (forma abreviada) que

sugiere o no la presencia de depresión., el cual consta de 13 ítems (anexo 5) se

califica de la siguiente manera :  13 Ítems/ 0-4 Ausente, 5-7 Depresión Leve, 8 A

15 depresión Moderada, >15 depresión Grave,  así como se aplicaron los  nuevos

criterios de Fibromialgia 2010, que consta de la aplicación de 2 partes o índices de

gravedad y severidad (anexo 4) evaluándose la siguiente manera, Cumple criterios

si se encuentra con índice de dolor generalizado (WPI) >o = a 7,  índice de

severidad de los síntomas (SS 1+ SS 2) >o= 5, o el WPI 3-6 y el SS 1+ SS2: >o=

a 9. Los síntomas en un nivel similar deberán estar presentes los últimos 3

meses, así como si el paciente no tiene otra patología que pueda explicar el dolor.

Para evaluar la calidad de vida se aplicó el cuestionario SF 36, (anexo 3) el cual

consta de 36 ítems, 8 dominios, los dominios expresados en una escala numérica

con un porcentaje máximo posible del 100, así como el cálculo de 2 resultados

sumatorios del estado físico y mental,  valorando diferentes aspectos, físicos,

psicosociales y cognitivos. Instrumentos que se aplicaron en un tiempo estimado

de 30-45 min.
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En la Fase 3 del estudio, se realizó cita  para resultados y valorar aplicar criterios

de DSM V para depresión (anexo 6), en aquellas pacientes que resultaron

positivas en el Test de Beck previamente aplicado, estos criterios del DSM V para

depresión fueron aplicados por el servicio de psiquiatría, en donde las pacientes

que resultaron positivas llevaron un seguimiento y tratamiento.

En la Fase 4 del estudio: Se realizó Entrevista al grupo control de pacientes con

diagnostico de esclerosis sistémica del servicio de Medicina interna, previo

consentimiento informado, se procedió a la realización de los test de Beck (anexo

5) que sugiere o no la presencia de depresión, así como el Cuestionario SF 36

para valorar calidad de vida (anexo 3) , y la aplicación de los criterios aprobados

de Fibromialgia 2010. (Anexo 4) Instrumentos que se aplicaron en un tiempo

estimado de 30-45 min.

En la Fase 5 del estudio, se realizó cita  para resultados y valorar aplicar criterios

de DSM V para confirmar depresión (anexo 6) , en aquellas pacientes con

esclerosis sistémica quienes resultaron positivas en el test de Beck, con algún

grado de depresión desde leve, moderada o severa, aplicados por el servicio de

psiquiatría, en donde las pacientes con resultados positivos a depresión llevaron

un seguimiento y tratamiento. Posteriormente se analizaron los resultados

obtenidos para emitir nuestros resultados y conclusiones.
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V. Resultados
Características generales y sociodemográficas.
Se incluyeron un total de 50 pacientes con ASIA y 50 pacientes controles con

diagnostico de Esclerosis sistémica con edades de 49 ± 9 vs 49 ± 10 años

respectivamente. Las ocupaciones de las pacientes con síndrome de ASIA fueron:

Ocupación: Ama de casa 74%, empleadas 23%, estudiantes 2%, licenciada 1%.

En comparación con Las pacientes con Esclerosis sistémica en donde el 72 %

Amas de casa, 24 % empleadas, 2% estudiantes y 2 % Licenciatura (gráfica 1).

En cuanto a la escolaridad en pacientes con síndrome de ASIA Primaria en 2%,

secundaria 14 %, Bachillerato 56%, Licenciatura 22%, Posgrado 6%, En

comparación con el grupo control de Esclerosis sistémica en donde Primaria 6%,

Secundaria 28 %, Bachillerato 52 %, Licenciatura 12%, Posgrado 2%. Con

mediana de años de escolaridad formal en años de 12 (RIQ  12 - 15), (Gráfica 2).

Las pacientes con ASIA con una mediana entre la aplicación de la sustancia y el

inicio de los síntomas de 24 meses con rango intercuartilar (RIQ) de 7 – 16 meses.

(Gráfica 3) Las primeras manifestaciones al diagnóstico fueron, fiebre en el 48%,

alteraciones cutáneas en el 27% y artralgias en 6 % en pacientes con síndrome de

ASIA y en pacientes con Esclerosis sistémica las primeras manifestaciones al

diagnóstico fueron Alteraciones cutáneas en el 92%, artralgias 30%, Artritis 0%,

Síndrome Sicca 54 % (Gráfica 4 y 5).

Las manifestaciones clínicas al momento de la evaluación en pacientes con

síndrome de ASIA incluyeron artralgias en el 78%, artritis 26%, cambios en la piel

en 78%, síndrome de sicca en 2%. ANA positivos en 92% y en pacientes con

Esclerosis sistémica no fue determinado.

En las pacientes con ASIA el 78% con aplicación en una sola región anatómica, en

dos sitios 18% y tres sitios 4% que fueron: glúteos 64%, mamas 26%, piernas

34%, cara 2%. (Ver gráfica 6) Las sustancias utilizadas fueron en orden de

frecuencia: aceite mineral en 94% y silicona en  6%, respectivamente. Las
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comorbilidades como lupus, AR en el 4% cada una, hipertensión arterial sistémica

en el 8%, DM2 3%. (Tabla 1 y gráfica 7).

Prevalencia de depresión y fibromialgia
La prevalencia de depresión fue de 72%, de fibromialgia fue de 66% y ambas en el

56% de las pacientes con ASIA obteniéndose un puntaje de Beck con mediana de

12 (RIQ 7-16). (Ver Tabla 1- graficas 8 y 9). El SS1 promedio 5 ± 1.7, SS2 1.8 ±

0.6, SS1 y SS2 6.8 ± 2.2. Los puntos dolorosos con una mediana de 10 (RIQ 5 –

15) . En pacientes con Esclerosis sistémica la prevalencia de depresión es del 46

% , fibromialgia del 49 % y ambas del 28 %. Los pacientes con ASIA tuvieron

mayor proporción de depresión y la combinación de depresión y fibromialgia con

72 vs 46% (p=0.008)  y 56 vs 28% (p=0.005) respectivamente, la fibromialgia fue

más frecuente pero no alcanzó significancia estadística (p=0.086).

Calidad de vida y comparaciones con el grupo control.
Las pacientes con Esclerodermia tuvieron peores puntajes de calidad de vida en

SF 36 en los dominios SF y PCS   El parámetro por SF 36 más afectado en ASIA

fue RE, teniendo afectados SF, MH, MCS ( tabla 1, gráfica 10 ).
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Gráfica 1. Comparación de ocupación entre ASIA y Esclerosis sistémica

Grafica 2  Escolaridad en pacientes con ASIA y Esclerosis sistémica
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Gráfica 3

Gráfica 4. Manifestaciones iniciales en el Síndrome de ASIA
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Gráfica 5. Manifestaciones iniciales en pacientes con Esclerosis sistémica

Gráfica 6. Sitios anatómicos más comunes afectados por inyección del
agente adyuvante en pacientes con ASIA.
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Tabla 1. Comorbilidades que se desarrollaron en pacientes con síndrome de
ASIA

Gráfica 7 Comorbilidades que se desarrollaron en pacientes con síndrome
de ASIA
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Tabla 2. Puntajes de SF 36 comparativos entre ASIA y esclerodermia, en
donde PF: Función Física, RP: Rol Físico,BP: Dolor Corporal,GH: Salud
General,VT: Vitalidad,SF: Función Social, RE: Rol Emocional ,MH: Salud
Mental ,PCS: Componente sumario físico,MCS: Componente sumario mental.

Tabla 2. Comparación entre pacientes con ASIA y esclerosis sistémica
en depresión, fibromialgia y calidad de vida. *

ASIA
(n=50)

Esclerodermia
(n=50)

p

Depresión y fibromialgia
Depresión,  n (%) 36 (72) 23 (46) 0.008
Fibromialgia, n (%) 33 (66) 24 (49) 0.086
Ambas, n (%) 28 (56) 14 (28) 0.005
Puntaje de Beck mediana
(RIQ)

12 (7-16) 7 (3-12) 0.027

Calidad de vida SF-36
PF 41.8 (14.0) 40.4 (13.9) 0.62
RP 38.2 (13.1) 35.8 (12.2) 0.34
BP 40.3 (13.5) 41.5 (13.6) 0.67
GH 32.6 (10.0) 29.9 (6.9) 0.11
VT 41.8 (9.1) 45.7 (9.6) 0.041
SF 33.0 (11.3) 38.2 (10.1) 0.017
RE 30 (12) 43 (15) <0.001
MH 32.7 (10.4) 40.5 (12.0) 0.001
PCS 39.8 (13.4) 34.1 (12.1) 0.028
MCS 32.1 (11.3) 43.8 (11.4) <0.001

Los números entre paréntesis representan medias y desviaciones estándar a menos que se indique lo
contrario.



25

Gráfico 8. Proporción de pacientes con depresión, fibromialgia o ambas en
ASIA y esclerodermia.

Gráfico 9. Puntaje de Beck ASIA vs Esclerodermia.
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Gráfica 10. Puntajes de SF 36 comparativos entre ASIA y esclerosis
sistémica, en donde PF: Función Física, RP: Rol Físico,BP: Dolor
Corporal,GH: Salud General,VT: Vitalidad,SF: Función Social, RE: Rol
Emocional ,MH: Salud Mental ,PCS: Componente sumario físico,MCS:
Componente sumario mental.

41.8

38.2

40.3

32.6

41.8

33.0

30.4

32.7

39.8

32.1

40.4

35.8

41.5

29.9

45.7

38.2

42.8

40.5

34.1

43.8

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

50.0

PF RP BP GH VT SF RE MH PCS MCS

ASIA

Esclerodermia



27

VI. DISCUSIÓN

El síndrome autoinmune inflamatorio inducido por adyuvantes (ASIA) , se refiere al

conjunto de síntomas complejos con alta prevalencia y factores de riesgo para el

desarrollo de alteraciones neuropsiqiuatricas como son la depresión y la

fibromialgia (31), la asociación con estos desordenes se presume secundario a los

cambios físicos, psicológicos y sociales que se traducen a su vez, cambios en la

apariencia, inconformidad de su aspecto físico, y a la no aceptación personal y

disminución del autoestima hasta llegar a un trastorno del estado de ánimo.

Actualmente las enfermedades autoinmunes tienen una alta prevalencia. (1) Estas

enfermedades que por su sintomatologia pueden desencadenar alteraciones del

estado de ánimo en quienes las padecen como son la depresión y la fibromialgia,

las cuales cada vez son más frecuentes, por ello la necesidad de reconocer la

frecuencia con que se presentan en los pacientes con síndrome de ASIA y

Esclerodermia, así como las repercusiones sobre la calidad de vida de estos

pacientes. La depresion es una enfermedad grave que afecta a la persona tanto

mental como físicamente hasta el punto que la lleva a cambiar su modo de pensar

y de sentir, algunos de los síntomas depresivos más comunes  son: sentimiento de

tristeza, falta de apetito, irritabilidad y dificultad para conciliar el sueño (32,33).

Cuando verdaderamente se diagnostica un sindrome depresivo son muy

frecuentes las dificultades que no permiten tener un desempeño normal de su vida

cotidiana y es ahi donde interviene con la calidad de vida de las personas, es por

eso la importancia de identificar a tiempo y ofrecer así un tratamiento oportuno con

el objetivo de mejorar la calidad de vida de estas pacientes. Según la

Organización Mundial de la Salud (OMS), para el año 2020 esta enfermedad se

convertirá en el segundo problema de incapacidad en el mundo.(20) Es

importante destacar que la depresión es más frecuente en mujeres, y a menudo

puede estar asociada con otras enfermedades, especialmente aquellas de

carácter crónico, entre las que se encuentran las enfermedades autoinmunes,

como las Artritis Reumatoide, LES, Síndrome de Sjogren, fibromialgia, esclerosis

múltiple, síndrome de ASIA. Existen pocos trabajos que exploren diferencias de
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género en estos padecimientos y de forma específica en el sexo femenino.

Nuestro trabajo incluyó únicamente mujeres para resolver esta pregunta.

Las enfermedades autoinmunes conforman un grupo de patologías cuya causa se

desconoce, teniendo cuadros clinicos comunes en aspectos como: inicio insidioso,

evolución crónica, y la presentación de manifestaciones clinicas derivadas de la

inflamación y el dolor generalizado o localizado. Estas entidades afectan

principalmente el aparato musculoesquelético, aunque algunas pueden tener

compromiso sistémico y deformidad hasta llegar a la discapacidad. En este caso

como el Síndrome de ASIA, aparte de las manifestaciones sistémicas, involucra

alteraciones cutáneas como ulceras de dificil cicatrización, que originan

alteraciones de continuidad en piel, así como múltiples cirugías reconstructivas o

de retiro de la sustancia adyuvante que origina en ocasiones deformidad y

repercusiones en el autoestima de las pacientes, que conlleva alteraciones

emocionales y sintomatologia depresiva, y en forma global cursan con deterioro de

la calidad de vida, lo que pudiera conllevar mayores complicaciones, es por eso la

importancia de nuestro estudio de identificar la prevalencia de Depresión y/o

Fibromialgia en estas pacientes así como el impacto en su calidad de vida,

comparando con un grupo control de Otra enfermedad autoinmune como es la

esclerodermia, logrando identificar diferentes dominios afectados en su calidad de

vida. O´Malley et al., Silverman et al y Shehata et al. Han reportado una ata

prevalencia de depresión en pacientes con Artritis Reumatoide, Fibromialgia y

LES. (35,36). En el contexto nacional, Caballero- Uribe et al. y Cadena et al.

También han encontrado que la depresión es común en estos pacientes (37,38).

En un estudio realizado en Uruguay,  se evaluaron a 88 pacientes, en edades

comprendidas entre 16-76 años de edad,  con enfermedades autoinmunes para

determinar la prevalencia de depresión, aplicándose un cuestionario CES- D, en

donde se obtuvo que 90% de las pacientes en su mayoría mujeres resultaron con

depresión, sin embargo no hay estudios realizados en pacientes con síndrome de

ASIA respecto al tema (34), sin embargo no hay estudios en donde se reporte la

prevalencia de esta enfermedad en pacientes con síndrome de ASIA.
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En cuanto a la Fibromialgia es una enfermedad crónica debilitante y

multidimensional que afecta aproximadamente al 2 % de la población general (25).

Su prevalencia es mayor en mujeres (3.4 %) que en hombres (0.5 %) y cerca del

90 % de las mujeres  afectadas se encuentra en edad reporductiva. (26) Esta

enfermedad se caracteriza por dolor generalizado y sensibilidad en áreas

específicas. Ambas manifestaciones se acompañan de manera constante, cursan

con fátiga, cefalea, trastornos del sueño, alteraciones en la memoria y

concentración.(28,29) La FM puede ser incapacitante, el pronóstico de

recuperación sintomática generalmente es pobre, sin embargo con el manejo

apropiado el nivel de discapacidad parece reducirse significativamente, es por eso

la importancia de diagnosticar a tiempo y mejorar la calidad de vida, y la relevancia

de identificar y tratar en nuestras pacientes con síndrome de ASIA y

Esclerodermia la presencia de FM . Aproximadamente el 20 al 40% de las

pacientes con FM, tiene un trastorno identificable del estado de ánimo,

principalmente trastornos de ansiedad y con menos frecuencia depresión(29). A lo

largo de la vida, la incidencia de comorbilidades psiquiátricas en estos pacientes

puede ser incluso del 40 al 70%. Silverman et al. En un estudio con 129 pacientes,

concluyeron que según la gravedad de la FM la prevalencia de depresión seria

mayor, así: 6.7 % en los pacientes con FM leve, 52.5% en FM moderada y 65.4 %

en FM severa (26).

En nuestro estudio realizado en hospital de tercer nivel CMN La Raza, con 50

pacientes que cumplían criterios diagnósticos de síndrome de ASIA, se encontró

una prevalencia de depresión del 72 % vs en pacientes con Esclerosis sistémica

de 46 %, p (0.008) de Fibromialgia del 66% vs Esclerosis sistémica de 46 %

(p=0.086) y de ambas del 56 % vs 28 % (p: 0.027). En un estudio realizado por

Shoenfeld Y et al. En donde se estudiaron a pacientes con Síndrome de ASIA

postvacunacion-Hepatitis B/ se obtuvo una prevalencia de FM del 2%. (32). En

otro estudio realizado por Vera LO et al. Se encontró como hallazgo prevalencia

de FM del 10 %. (3).

En nuestro estudio realizado las pacientes con sindrome de Asia mostraron una

mayor prevalencia de depresión, fibromialgia y ambas, esto puede explicarse por



30

las alteraciones y el compromiso sistémico de la efermedad, así como por las

alteraciones cutáneas, que llegan a ser deformantes e incapacitantes a una corta

edad, a diferencia de la Esclerosis sistémica en donde el principal signo es el

engrosamiento de la piel e involucro de múltiples sistemas como el

cardiovascular, gastrointestinal , pulmonar y renal, sin embargo la evolución es

mas crónica, esto suele observarse en estadios finales de la enfermedad, lo que

pudiera explicar la elevada prevalecia de estas enfermedades en el sindrome de

ASIA, En las pacientes con Esclerosis sistémica la edad promedio fue de 30 a 50

años. Existen estudios en donde se ha observado que 18 a 65 % de las pacientes

con Esclerosis sistémica presentan depresión (39), En un estudio realizado por

Thombs et al. Se evaluó la presencia de depresión en pacientes con esclerosis

sistémica y se encontró en el 36 a 65 % de las pacientes tenían síntomas

significativos de depresión (40), también se ha observado que ésta asociación ha

presentado mayor mortalidad que los pacientes que no la presentan, es por esto la

importancia de identificar este padecimiento y del tratamiento oportuno. En nuestro

estudio la prevalencia de depresión del 46%, Fibromialgia del 49% y ambas del

28% (p: 0.027).

En cuanto a la calidad de vida, debemos tener en cuenta que la OMS definió la

salud como un estado de completo bienestar físico, mental y social. El modelo

biosicosocial en medicina enmarca aspectos relacionados al bienestar del

paciente como sus relaciones como persona, su comportamiento, el entorno en el

que se desenvuelve y sus relaciones sociales, es lo que se conoce como calidad

de vida, (CV) (41), globalmente considerada, es algo difícil de definir y depende en

gran medida de la escala de valores por la que cada individuo ha optado más o

menos libremente y de los recursos emocionales y personales de cada uno. No se

cuenta con ningun estudio de investigación con respecto a la prevalencia de

depresión y fibromialgia en pacientes con síndrome de ASIA y el impacto que esto

tiene en su calidad de vida. Siendo el presente estudio el primero en evaluar la

calidad de vida y depresión.

En este estudio analizamos el impacto en la calidad de vida de nuestras pacientes

con síndrome de ASIA y Esclerodermia, que fueron diagnosticadas con depresión
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y/o Fibromialgia, utilizando el cuestionario SF 36, el cual consta de 36 ítems, 8

dominios, los dominios expresados en una escala numérica con un porcentaje

máximo posible del 100, así como el cálculo de 2 resultados sumatorios del estado

físico y mental,  valorando diferentes aspectos, físicos, psicosociales y cognitivos.

Debemos tener en cuenta que el SF 36 no incluye algunos conceptos de salud

importantes como son los trastornos del sueño, función cognitiva, función familiar

o la función sexual,(41) teniendo en cuenta en la depresión y /o fibromialgia se

puede afectar aguna de estas escalas o conceptos de salud.

En nuestro estudio, obtuvimos como resultados que en las pacientes con

síndrome de ASIA el dominio más afectado del SF 36 es el RE, Rol emocional que

abarca las alteraciones emocionales afectan el trabajo y las actividades de la vida

diaria, considerando la disminución del tiempo dedicado, disminución del

rendimiento y del esmero del trabajo, así como el Salud mental y el puntaje

sumatorio de evaluación mental, que involucran la salud mental, trastornos de

ansiedad y depresión relacionados, lo que concuerda con los resultados obtenidos

de prevalencia en cuanto a depresión. En las pacientes con Esclerodermia

afectados  la SF (Función social), PCS (Componente sumatorio físico) , lo que

involucra la evaluación del daño en que los problemas de salud física o emocional

intervienen en la  vida social habitual, y en el componente sumatorio físico,

involucra el grado de compromiso físico que llegan a tener estas pacientes que

interfiere con las actividades de la vida diaria , lo que se explica por las

limitaciones especialmente físicas que experimentan estas pacientes como parte

de la evolución de la enfermedad.

La prevalencia de depresión y/o Fibromialgia en pacientes con enfermedades

autoinmunes, en este caso síndrome de ASIA y Esclerosis sistémica alcanza cifras

significativas. Podría pensarse que estas pacientes tienen motivos para estar

deprimidas, sin embargo debemos tener en cuenta que el tratamiento médico de la

enfermedad, no  reemplaza al tratamiento de la depresión, ya que con esto

podemos mejorar su calidad de vida, ya que las graves consecuencias que un

episodio depresivo puede tener en un paciente con enfermedad autoinmune

pueden ser fatales, independientemente de los costos de los servicios de salud
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que esto acarrea, hacen de éste un problema que requiere un diagnóstico

oportuno y tratamiento adecuado, ya sea farmacológico o psicoterapéutico. Así

mismo este estudio abre las puertas para continuar la investigación y con un

diseño longitudinal determinar la evolución de las pacientes con respecto a su

calidad de vida, posterior a un tratamiento oportuno en las pacientes con

depresión y/o fibromialgia y evaluar si existe mejoría en los puntajes del SF 36 u

otros instrumentos de calidad de vida, concordantes con el tratamiento en el

periodo de seguimiento.

VII. CONCLUSIONES

Se encontró una mayor prevalencia de depresión, fibromialgia y ambas en

pacientes con síndrome de ASIA en comparación con esclerosis sistémica, Las

pacientes con ASIA tuvieron una peor calidad de vida en comparación con

esclerosis sistémica. El dominio del SF 36 más afectado en pacientes con ASIA

fue el Rol Emocional, en contraste con las pacientes con esclerosis sistémica en

donde se afectó la Función Física y el MCS.
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IX. Anexos.

Anexo 1

CRITERIOS DE SINDROME DE ASIA

En 2011, el Dr. Shoenfeld y colaboradores quisieron unificar todos estos
síndromes en uno, y así publicaron en el Journal of Autoimmunity un artículo
presentando el Síndrome ASIA (acrónimo de Autoimmunity/inflamatory Syndrome
Induced by Adjuvants), requiriendo para su diagnóstico 2 criterios mayores ó 1
criterio mayor y 2 menores):

CRITERIOS MAYORES
A. Exposición a una sustancia reconocida previa a inicio de clínica
B. Manifestaciones clínicas “típicas” (1)
C. Mejoría del cuadro retirando el agente adyuvante
D. Biopsia típica en órganos afectos (2)
CRITERIOS MENORES
a. Auto anticuerpos (ANA, FR, ENAs, ANOEs…) y/o anticuerpos contra la noxa
b. HLA DRB1, HLA DQB1
c. Otra enfermedad autoinmune concomitante
d. Otras manifestaciones clínicas (3)

(1)Artromialgias, fatiga crónica, fiebre, xerostomía, alteraciones neurológicas
(predominio cognitivo), síntomas gastrointestinales, síntomas respiratorios,
alteraciones cutáneas.
(2)  Ningún artículo describe ésta biopsia “típica”.
(3)  Como síndrome de colon irritable.

Estos criterios no están validados en niños, de hecho se ha demostrado que no es
aplicable en ésta población en la que puede haber un sesgo con la diabetes
mellitus tipo 1.
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Anexo 2. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
HOJA  RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE CEDULA

TELÉFONO
DIRECCION

TIEMPO  ENTRE  APLICACION DE SUST.   APARCION DE MANIF.
CLINICAS

EDAD INICIO/  EDAD  ACTUAL TIEMPO EVOLUCION

SITIO APLICACIÓN

MAMAS       GLUTEOS MUSLOS
PIERNAS   CARA     otros

SUSTANCIA
ACEITES        SILICON    GUAYACOL   GADITAL VITAMINAS      COLAGENA

BIOPOLIMEROSD        OTRAS                           PROTESIS  MAMARIAS

COMPLICACIÓN AGUDA. EMBOLIA GRASA,  REACCION INFLMATORIA  AGUDA,  OTRA

MANIFESTACIONES FIEBRE

ARTRALGIAS PERDIDA DE PESO

ARTRITIS FATIGA

MIALGIAS/   DEBILIDAD  MUSCULAR Adenomegalias: cervicales, inguinales, abdominales, mediastinales, axilares

PIEL
CAMBIOS DE COLORACION
ENROJECMIENTO
ENDURECIMIENTO
HIPERPIGEMNTACION
EDEMA

DISNEA
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
TOS
HEMOPTISIS
FIBROSIS PULMONAR

FENÓMENO DE RAYNAUD DISFAGIA                            STD

ESCLERODACTILIA TRASTORNO TIROIDEOS
HIPERTIROIDISMO
HIPOTIROIDISMO
EUTIROIDEO ENFERMO

ULCERAS ORALES GLOMERULONEFRITIS
INSUF. RENAL

CAÍDA DEL PELO HEPATITIS AUTOINMUNE

FOTOSENSIBILIDAD DEPRESION

LIVEDO RETICULARES ANSIEDAD

SX  SICCA
QUERATO CONJUNTIVITIS
XEROSTOMIA
PRUEBA SCHIRMER
BIOPSIA GLANDULA SALIVAL

NEUROLOGICAS: TRAST COGNITIVOS
PARESTESIAS
CEFALEA
DEBILIDAD MUSCULAR
ENCEFALOPATIA

ULCERAS EN PIEL
LIPODISTROFIA

INFECCION SISTEMICA

FIBROMIALGIA
PUNTOS  DOLOROSOS

CALCIFICACIÓN DE PARTES BLANDAS

LABORATORIO Y GABINETE  ENFERMEDAD  POR ADYUVANTES

INMUNOLÓGICOS BH: ANEMIA   HEMOLITICA

ANA TROMBOCITOPEN IA
TROMBOCITOSIS

ANTI-DNA PFH  normal
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Anormal

ACL
AC LUPICO

QS

ENAS anti  RO/      LA/                  SM/
RNP  /                  Scl 70 /               Jo
Mi                          Otros

ENZIMAS MUSCULARES

ANCA DEP CREAT                                  EGO

COMPLEMENTO TSH                           T3                                T4L

COOMBS ES:  AC URICO

FR                     ANTI  CPP COLESTEROL                                    TRIG

VSG
PCR

TX MEDICO
AINES
ANALGESICOS
ESTEROIDES
INMUNOSUPRESORES

OTROS

ANTITIROGLOBULINA
ANTIMITOCONDRIALES
ANTI-MUSCULO LISO

TX QUIRURGICO
COLGAJO LOCAL
INJERTOS
RETIRO DE SUSTANCIA
COLOCACION DE EXPANSORES TISULARES
RESECCION DE GRANULOMAS

TOMOGRAFÍA
ABDOMEN
TORAX
CRAEO
TEJIDOS BLANDOS

COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INFECCION
SEROMAS
HEMATOMA
OTRAS

RX  MANOS: EROSIONES COMORBILIDADES. FIBROMIALGIAS
HAS,   DM,    ERGE            EAP           OTRA

RX TORAX

RESONANCIA COMENTARIOS

ELECTROMIOGRAFÍA

PATOLOGIA

INFLAMACIÓN CRÓNICA VASCULITIS

GRANULOMA VESICULAS OLEOSAS

FIBROSIS

DX  HISTOLOGICO

CALIDAD DE VIDA PREVIO A TX MEDICO:  BUENA, REGULAR ,     MALA

CALIDAD  DE VIDA PREVIO A   TX QUIRURGICO:   BUENA, REGULAR,      MALA

CAUSA DE MUERTE

DX definido ERA: LES    AR    ES.   M. I.     SX sobreposicion     Fibromialgia. Otras: Tiroiditis

ASIA: CRITERIOS MAYORES1. Exposición, (Infección, silicón, adyuvante, vacuna)-
2. Manifestaciones clínicas: 2.1 Mialgias/miositis.2.2 -artralgias/artritis- 2.3 fatiga crónica, sueño no reparador, insomnio 2.4- 2.5 neurológicas:
desmielininizante-2.6 trastornos cognitivos, perdida memoria 2.7 Fiebre, xerostomía- 3. Mejoría al retirar el material o prótesis. 4. Biopsia típica:
inflación granulomatosa
CRITERIOS MENORES:  1. Autoanticuerpos- Otras manifestaciones: SIR  2- HLA: DRB1, DQB1- 3. ERAI: E.Mult, E. Sist
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Anexo 3

lustl·u("ciou~s : las prl!'guntas que s igtlnl ~ rl!'fien~n a lo que us ted piensa sobre su salud. Sus respuestas~­
tirán saber como se eucueutTa usted y hasta qui pumo es cap<lZ de haCeT.sus acti .. '¡dades habituales. 

Conteste cad.'1 pregunta tal como ~ indica. Si no esta ~gtlf()/a de como respondC'r a lUla pregunta. por favor 
conteste lo que le pMl!'zca más cierto. 

l . En genern1. ¿diría usted que su salud es: (marqUl!' UD. solo número.) 

excelente? ....................................................................................... 1 
muy buena?.. ...... .... .... ... .... .... .... . ................... 2 
buena? ............................................................................................ 3 
regulru-? ......................................................................................... .. 4 

Ulala? ........................................................................................... . 5 

2 . ¿Como calificana usted su e-st.'1do geua-al de salud actual. CQU1pantdo con el de- hace un .... 10? 
(Mru-que- un solo UiUllCTO.) 

Mucho mejor ahora que- hace tul rulO.......... . ............................... 1 
Algo mejoc ahora que- hace tul año ..... . ............................... 2 
M M o IlloeUOS igual Ñlora que hace tul año _._ .. _ .. _. __ ..... . . 3 

4 Algo peor a.hora que h oc\!' un año . 
Mucho pcot" ahora qUl!' b .. '1ce un ru1.o .... . ...................... 5 

3. Las s iguientes pl"eguntlls se refia-en 11 actividades que usted puede hacc-r durante Wl dia normal. ¿Su e-stado de salud 
acnlal lolla limita en estas actividades? Si es asi. ¿cuanto? 
(Marque un número en cada línea.) 

a. Acti\;dades intl!'DSas. tales como corrc-r. le'"3.Iltar 
objetos pc-sados. panicipM en deportes agotadores 

b. Acti,;dades moderadas. tales como mo"u una 
mesa. empujru- una aspiradora. trapear. lavar. 
jugar nltbol. montar bicicleta. 

c. Levantar o lIe'1."M las bolsas de compras 
d . Subir varios pisos por las escaleras 
e. Subir Wl piso por la escalera 
f. AgachaBl!'. arrodillat$\!': o poDll"tSt" eu cuclillas 
g . Caminar mas de lUI kil6metro (10 CU¡\dras) 
h . Caminar medio ki1ometro (5 cuadrns) 
l . Cantinru- cien metros ( 1 C\ladrn) 
J. Bru~ o vestirse 

Sí. me limita 
mucho 

Sí. me limita No. no me limita 
poco paro. uada 

2 3 

2 3 
2 3 
2 3 
2 3 
2 3 
2 3 
2 3 
2 3 
2 3 

4. Durante las ültimas cuatro semanas. ¿ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con su trabajo u otras 
acti,;dades diarias nonnales a causa de SIl salud ftsica? 
(Marque un número en cada lím-a.) 

a. ¿Ha disminuido usted el tiempo que dedicaba al trabajo u otras acti,;dades? 
b. ¿Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querido hacer? 
c. ¿Se ha \"1S10 limitado/a nI e1lipo de trabajo u Otnl$ acti\-idades? 
d. ¿Ha tenido dificultades en realizar su trabajo u otras actividades 

(por ejemplo. le ha costado mas esfuerzo)? 

$; No 
2 
2 
2 

2 

5. Dur.ulte las ültimas cualro semanas. ¿ha tnudo uSled alglUlO de los siguiemes problemas COIl su trl\bajo u otras 
actividades diarias Ilonnales a causa de alg¡in problema emocional (como sentUse deprimido/a o ansioso/a)? 
(Marque un número en cada lím-a.) 

Si No 
a. ¿Ha disminuido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades? 2 
b. ¿Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera Q1.lC1"ido hacer? 2 
c. ¿Ha hecho el trabajo u otras aclÍ\idades con menos cuidado de lo usual? 2 
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6. Durante las últimas cu.aITO semanas. ¿en qué medida su salud ftsica o sus pt"oolemas emocionales han dificultado 
sus actividacks sociales nonnales con su familia. amigos. "ecÍDOs u otras pe-rsouas? 
(Marque un solo número.) 

Nada en absoluto ........ ...................................... .... .................... .. 1 
Lig~le ............... ......... ........ . .................... 2 
Modaadamente .. . ...... 3 
Bastante ...................... ........... . ., 
Extremadamente ............................ _ ........................... 5 

7. ¿Cuánto dolor fisico ha tenido ll'i led dunulIe las últimas cualTO snuan .. "\S? 
(Marq~ un solo número.) 

Ninguno ...................... ................................ . 
Muy poco .............. . 

Poco .............. . 
Modaado ................ . 
Mucho ................... . 
Mucrnsi1llo ............ . 

. 1 
. ........................... 2 

. 3 ., 
5 
6 

8. Dur.mte las últimas cuatro semanas. ¿CU.UIIO ha dificultado e l dolOf su trabajo nonual (incluyendo tanto el trabajo 
fuera del hogar como las lMes domesticas)? 

(Marque un solo nUmero.) 

Nada en absoluto ................................ . . .......................... 1 
Un poco ............ ............ ................... ... . . ................ .......... 2 
M0der3damenle .... . .......... 3 
Bastante ........................................ . . .......................... 4 
ExtrCUl.ld.-unente ........... ...... ............. ........................................ .... 5 

9 . Las siguientes preguntas se refieren a cómo se siente ll'ited y a cómo le han salido las cosas durante las últimas 
cuatro.semanas. En cada pregtmta. por- CavOf elija la respuesta que mis se aproxime a la manera como se ha sentido 

m''''-
¿Cu.-VUo tiempo durante las últimas cuatro semanas ... 
(Marque un nUmero en cada línea.) 
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Siempr-~ Casi Mudl3s Al,u,,", Casi Nunca 

SIC'tllpt"~ Vl!Ces Vl!Ces Ilunca .. se ha sentido lIeno/« de \;talidad? 2 J 4 5 6 
b. ha estado muy ncnioso/a? 2 J 4 5 6 
,. se ha sentido oon el animo tan 

decaidola que nada podria animarlo/a? 2 J 4 5 6 

"- se ha sentido tranquilo/a y ser~llol«? 2 J 4 5 6 
,. ha tenido mucha energía? 2 J 4 5 6 
f. se ha sentido desanimado/a y trist~? 2 J 4 5 6 

~ se ha sentido «gotadola? 2 J 4 5 6 
b. se ha sentido feliz? 2 J 4 5 6 
.. se ha sentido causado/a? 2 J 4 5 6 

10. Dutant~ las últimas cuatro ~s. ¿clliÍnto tiempo $U salud fisica o rus p!"oblernas emocionales han difi¡;uJtado 
sus acti"idades sociales (como ,; sitar amigos. parientes. etc,)? 

(Marque un solo nÚ!nefo.) 

Siempre ..................... . . .................................. l 
Casi siempr~ ........... 2 
Algunas "I.'CCes ................................................................................. 3 
Casi nunca ....................................................................................... 4 
N unca . .................... S 

11 . ¿Como le parece cada lllla de ¡as sigui~tlIes afirmaciones? 
(Marque un número ~n cada linea.) 

Totalruetlle Bastante No sé B«stante Totalmente 
cierta cierta falsa ful~ 

•• M~ parte!" que me enlenno más 
fácilmente que otras~. 2 J 4 5 

b . Estoy tan sano/a como cualquiera. 2 J 4 5 
,. Creo que mi salud va a empeorar. 2 J 4 5 
d. Mi salud es excelente. 2 J 4 5 
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Anexo 4

(ACR 2010) 

L .IOG/WPI ~7 Y SS,1: 5 6 
IDG/wp1 Hy SS ~9 

Z. stntornai mantenidos con ~ 
nIIIel los últimas 1 meses. 

l . No haYJI otta ClUSII que explique el dolor. 

¡ndice de Oolor Generalizado, IDG/Widespread Pain Index , WPI 
IDG .0-19 

_lo 
o.eIIo 

antll'" nopAl, ...... -"'- 4< , .. 
lruo _ 

_ cIo 

lIpoIda_ ....... 0 
Abdomen 

~~ 

Ip 
~, ... _ .. -

'" da 

_ .. -
_JIda 

Sei\ale el número de áreas en las que ha tenido dolor en la últ ima¡ se~~. 

Cintura eSQpular izda Nalca dcha Pecho (tOOx) 
Cintura escapular dcha Pierna wperior ¡zda Abdomen 
Brazo super1C:W izdo Pierna superior dcha Cuello 

Br.uo super1CM'" dcho Piennainfe~ ¡zda E..,ald.o superior 
Brazo inferior izdo Pierna inferior dcha Espak:Y inferior 
Br.Izo infeñor dcho Mandibub ¡zda 
Nalga izda Mandibula dcha 
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indiee de Gravedad de Simomas (Symprom Severiry Seore - SS Seore) 
SS-Parte 1 
Indique la gravedad de sus sintomas durante la semana pasada, utilizando las siguientes escalas, que se 
puntúan del O (leve) al3 (grave): 

Sume el valor de todas las casillas marcadas y anótelo aquí: ___ _ 
Observará que el valor SS-Parte 1 oscila entre O y 9. 
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indice de Gr3vedad de Sintomas (Symprom Severiry Score - SS Score) 
SS·Parte 2 
Marque cada casilla que corresponda a un síntoma que ha sufrido durante la semana pasada. 

Cuente el numero de síntomas marcados, y anótelo aquí: ________ _ 
Si tiene O síntomas, su puntuación es O 
Entre 1 y 10, su puntuación es 1 
Entre 11 y 24, su puntuación es 2 
25 o más, su puntuación es 3 
Anote aquí su puntuación de la SS-Parte 2 (entre O y 3): _________ _ 
Suma de su puntuación SS-Parte 1 + SS-Parte 2 = =====-______ _ 
Compruebe que la puntuación se encuentre entre O y 12 puntos. 

Un paciente (Ump~ criterios d~gn6S!kos para flbromlal~ si estín ¡l(esentes ~s slgule!1tes tres condklones: 

tllncice d. ())io( Gener¡luado f¡If~!lpr.ad Pain ~ex - lWIll7 . I!'dic. de GrlVedad de Sintomas (S)Tfl~orn Severity Icor. - SS Scor.ll Só IWI J.6y SS l ~ 

11 !os ¡¡nlornas han estado ¡relentes, en lit rivel gmur, dur¡nte los iltimos tt!l meses. 
II a ",¡ermo no tiene ex" palolo¡¡. que pueda expiar ~ doIo<. 
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Anexo 5
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Anexo 6

Criterios Diagnóstico DSM-V (American Psychiatric Association)

Diagnóstico
Trastorno depresivo mayor (DSM-5):
A. Cinco (o más) de los siguientes síntomas han estado presentes durante el mismo
período de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la anterior, por lo menos
uno de los síntomas debe ser (1) estado de ánimo depresivo o (2) pérdida de interés o
placer. Nota: No incluir los síntomas que son claramente atribuibles a otra condición
médica.
1. Estado de ánimo depresivo la mayor parte del día, casi cada día según lo indica el
propio sujeto (por ejemplo, se siente triste, vacío, sin esperanza) o la observación
realizada por otros (por ejemplo, parece lloroso). (Nota: En los niños y adolescentes, el
estado de ánimo puede ser irritable.)
2. Marcada disminución del interés o placer en todas o casi todas las actividades, la
mayor parte del día, casi cada día (según refiere el propio sujeto u observan).
3. pérdida de peso significativa sin hacer dieta o ganancia de peso (por ejemplo, un
cambio de más del 5% del peso corporal en un mes), o disminución o aumento del apetito
casi todos los días. (Nota: En niños hay que valorar el fracaso para hacer la ganancia de
peso esperada).
4. insomnio o hipersomnia casi todos los días.
5. Agitación o enlentecimiento psicomotores casi cada día (observable por los demás, no
meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido).
6. Fatiga o pérdida de energía casi todos los días.
7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser
delirantes) casi cada día (no sólo remordimiento o culpa por estar enfermo).
8. Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecisión, casi cada día
(ya sea una atribución subjetiva o una observación ajena).
9. Pensamientos recurrentes de muerte (no sólo temor a la muerte), ideación suicida
recurrente sin un plan específico o una tentativa de suicidio o un plan específico para
suicidarse.
B. Los síntomas provocan malestar clínicamente significativo o deterioro en las áreas
sociales, ocupacionales, u otras importantes del funcionamiento.
C. El episodio no es atribuible a los efectos fisiológicos de una sustancia o a otra
enfermedad médica.
Nota: Criterios de A-C representan un episodio depresivo mayor.
Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (por ejemplo, pérdida, ruina económica,
las pérdidas por un desastre natural, una enfermedad grave o discapacidad) pueden
incluir los sentimientos de intensa tristeza, reflexión sobre la pérdida, insomnio, falta de
apetito y pérdida de peso señalados en el Criterio A, que puede parecerse a un episodio
depresivo. Aunque tales síntomas pueden ser comprensibles o se consideren apropiados
para la pérdida, la presencia de un episodio depresivo mayor, además de la respuesta
normal a una pérdida significativa debe ser considerado cuidadosamente. Esta decisión
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requiere inevitablemente el ejercicio del juicio clínico basado en la historia del individuo y
las normas culturales para la expresión de angustia en el contexto de la pérdida.
D. La aparición del episodio depresivo mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro del
espectro esquizofrénico especificadas y no especificadas y otros trastornos psicóticos.
E. Nunca ha habido un episodio maníaco o un episodio de hipomanía.
Nota: Esta exclusión no es aplicable si todos los episodios maníacos o hipomanía son
inducidos por sustancias o son atribuibles a los efectos fisiológicos de otra enfermedad
médica.
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