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Articulo andlisis jerdrquico de conglomerados basado en datos clinicos y sintomas
neuropsicolégicos revela distintos subgrupos en Fibromialgia: un estudio de cohorte
basado en la poblacidn

Resumen/comentario:
Un titulo dificil de explicar: Busqueda de subgrupos de fibromialgia basandose en las
caracteristicas neuropsicolégicas

Hace tiempo que grupos espafioles se interesan en clasificar los pacientes que padecen
FM en subgrupos, dado la evidencia clara de las caracteristicas clinicas entre pacientes
y que la subagrupacién puede ayudar a orientar mas adecuadamente el tratamiento de
cada uno y orientarnos hacia el pronostico y capacidades de adaptacién.

El estudio que analizamos tiene como objetivo: “identificar cuatro grupos de pacientes
con FM segun su nucleo sintomas clinicos y comorbilidades neuropsicoldgicas para
identificar posibles dianas terapéuticas”

Estudiaron una poblacién de 251 pacientes, espafioles, basicamente del 4drea de
Aragén.
Agruparon los pacientes segun los sintomas fisicos, emocionales y neuropsicolégicos.

Después de una primera clasificacién de la poblacion global, de un segundo andlisis
segun los sintomas clinicos y un tercero segun las variables neuropsicoldgicas llegaron
a valorar dos subgrupos:

1.- Pacientes con puntuaciones altas en rendicidn, injusticia, catastrofismo y afecto
negativo.

2.- Aquellos con puntuaciones altas en aceptacion, afecto positivo y atencion plena.

Habitualmente utilizamos la subagrupacién de Gieseke:
Grupo I: sin sintomas de depresion o ansiedad, no catastrdfica, con un locus de control
interno y psicoldgico factores que no influyen negativamente



Grupo ll: altos niveles de ansiedad y depresidn, alto nivel de dolor, mas afios de
progresién de la enfermedad y numerosos sintomas, sufriendo importantes
consecuencias negativas sociales, cognitivas y conductuales.

Grupo llI: con dolor intenso, sin ansiedad ni depresidn, su locus de control es interno,
no son catastréficas, resuelven o afrontan mejor la situacidén que las anteriores.

En sus conclusiones los autores comentan que:

Lo psicoldgico (catastrofismo, entrega, aceptacion, mindfulness, percepciéon

injusticia, afecto positivo y afecto negativo) y los sintomas clinicos (dolor, fatiga,
calidad del sueno, rigidez, ansiedad, depresién y dificultad o discapacidad en el
trabajo) explican parcialmente

los resultados de salud de estos pacientes con FM como su cronificacién.

En la evaluacién del paciente con FM es muy importante utilizar variables clinicas,
como el dolor, la fatiga, la discapacidad o la dificultad trabajo, la calidad del suefio y la
rigidez, asi como otras variables psicoldgicas relacionadas con la ansiedad, depresién y
otros constructos psicoldgicos, con el fin de definir la presencia de subgrupos y
considerar el abordaje terapéutico en cada uno de ellos.



