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Resumen

La correcta evaluacion psicoldgica de la fibromialgia es fundamental para establecer un

adecuado tratamiento y reconocer |0s aspectos psicosociales implicados en la enfermedad. En
este articulo revisamos | os cuestionarios desarrollados para la evaluacion de la fibromialgia en
diversas areas: screening de la enfermedad en poblacion general, evaluacion de cambios clini-
cos, medicion de la calidad de vida y del estado de salud, evaluacién de | os trastor nos psicol 6-
gicos asociados y afrontamiento de la fibromialgia y del dolor crénico.
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Summary

A correct psychological assessment in fibromyalgia is necessary in order to establish a ade-
quate treatment and to recogni ze the psychosocial aspectsinvolved in the disorder. In thisarticle we
review the questionnaires validated for the assessment of fibromyalgia in several areas: screening of
theillnessin general population, assessment of clinical changes, measurement of the quality of
life and health status, assessment of the psychological disorders and coping strategiesin fibrom-
yalgia and chronic pain patients.
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INTRODUCCION

Lafibromialgia es una enfermedad reumato-
I6gica crénica, de etiologia desconocida, que
afecta a un 2-4% de la poblacion espafiola (1) y
que se caracteriza por la presencia de dolor gene-
ralizado, presente a menos durante tres meses, y
dolor alapresion de a menos 11 de los 18 pun-
tos gatillo o tender points (2), descritos en esta
enfermedad y situados en el occipucio, zona cer-
vical baja, trapecio, supraespinoso, segunda cos-
tilla, epicondilo, gluteo, trocanter mayor y rodi-
llas. La fibromialgia suele acompafarse, con
frecuencia, de un aumento de la fatigabilidad,
cansancio, rigidez matutina y alteraciones del
suefio. Suelen aparecer, ademés, trastornos del
estado de animo (principalmente ansiedad y
depresion), asi como cefaleas, dismenorreay sin-
drome del intestino irritable.

El diagnostico de fibromialgia produce a quien
la padece un impacto psicosocia importante, ya
que debera aprender a adaptarse ala nueva situa-
cién impuesta por la enfermedad a nivel perso-
nal, familiar y sociolaboral. Actualmente, se des-
conoce la etiologia del trastorno, por lo que los
tratamientos, tanto farmacol 6gicos como no far-
macol égicos, van exclusivamente dirigidos a pa-
liar los sintomasy amejorar la calidad de vida de
los pacientes.

La fibromialgia es una enfermedad que se ha
empezado a diagnosticar en |os Gltimos afios, sien-

do escasos |os trabgj os que describen losinstrumen-
tos existentes para su evaluacién. Este articulo pre-
tende ser uno de los primeros en espafiol que
aborde este tema en profundidad. Los instrumentos
psi col 6gi cos que presentamos a continuacion estén
dirigidos aevaluar el impacto de lafibromiagiaen
los pacientes desde diversas perspectivas.

1. Screening de la enfermedad en poblacion
general.

2. Evaluacién de cambios clinicos durante €l
transcurso de la enfermedad.

3. Medicion de la calidad de viday del estado
de salud.

4. Evaluacion de los trastornos psicol gicos
asociados.

5. Afrontamiento de la fibromialgia y del
dolor crénico.

|.- Screening de fibromialgia en la poblacion
general

El primer estudio epidemiol égico sobre fibro-
mialgia en poblacion general fue realizado en
Suecia en 1989 (3). Desde entonces, se han Ile-
vado a cabo diversos estudios de prevalencia en
Europa (4, 5), Sudafrica (6), Israel (7) y Estados
Unidos (8). Sin embargo, la mayoria de los traba-
jos solo estimaban |a prevalencia de la enferme-
dad, 1o que no permitia observar el curso de la
fibromialgia en la comunidad.

Anexo 1
The London Fibromyalgia Epidemiology Study Screening Questionnaire (L FESSQ)

Criterios de Dolor

En los Ultimos tres meses:

Criterios de fatiga

1. ¢Hatenido dolor en musculos, huesos o articul aciones, que durase al menos una semana?
2. ¢Hatenido dolor en hombros, brazos 0 manos? ¢En que lado: derecho, izquierdo o ambos?
3. ¢Hatenido dolor en piernas o pies? ¢En que lado: derecho, izquierdo o0 ambos?

4. ¢Hatenido dolor en el cuello, pecho o espalda?

1. Durante los tres Gltimos meses, ¢se ha sentido a menudo cansado o fatigado?
2. ¢Lelimitasignificativamente el cansancio o lafatiga en sus actividades?

El screening positivo para dolor requiere la respuesta positiva alos cuatro items de dolor y que ademés los dolores

se localicen en ambos lados del cuerpo.

El screening positivo paralafatiga cronicay debilitante requiere la respuesta positiva paralos dos items de fatiga.
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El London Fibromyalgia Epidemiology Study
Screening Questionnaire (LFESSQ) (9) es un
cuestionario disefiado para detectar la fibromial-
gia en encuestas de poblacion general (anexo 1).
El LFESSQ estd compuesto por 4 items relacio-
nados con el dolor cronicoy 2 con lafatiga. Las
cuatro cuestiones sobre €l dolor fueron seleccio-
nadas de acuerdo a los criterios del American
College of Rheumatology (2), y hacen referencia
a la presencia de dolor continuo durante una
semana en | os tres meses precedentes. Los items
referidos a la presencia de fatiga, fueron afiadi-
dos tras una exhaustiva revision de publicaciones
sobre fibromialgia, debido a que la fatiga y €l
cansancio han sido referidos por una inmensa
mayoria de pacientes con fibromialgia en estu-
dios clinicos. El LFESSQ ha sido validado en
poblacion inglesa como instrumento de screening
sensible para la deteccion de fibromialgia en
poblacién general, siendo capaz de distinguir la
fibromialgiade la artritis reumatoide. Sus valores
de sensibilidad fueron, para el caso del dolor un
100% (intervalo de confianza a 95%,
90,3%—100%), mientras que paralos criterios de
dolor y fatiga la sensibilidad fue de un 93,5%
(intervalo de confianza a 95%, 83,8%—100%).
Los valores de especificidad en dicho estudio
fueron, en los controles con artritis reumatoide,
del 53,3% para el dolor (35,4%—71,2%) y del
80% para el dolor y fatiga (65,7%—94,3%), mien-
tras que la especificidad en controles sanos fue
del 100% (90%—-100%).

Sin embargo, el LFESSQ no ha sido validado
para su uso en nifios o pacientes institucionaliza-
dos ni para ser usado como instrumento para
confirmar la fibromialgia. No existe validacion
espafiola.

Il.- Evaluacion de cambios clinicos durante
el transcur so de la enfer medad

Actualmente se desconoce la etiologia de la
fibromialgia (FM) y, por tanto, no existen prue-
bas médicas que valoren con fiabilidad la evolu-
cion de los pacientes. Por ello, es necesario el
desarrollo de instrumentos psicoldgicos con el
objetivo de medir, de una manerafiable, los cam-
bios producidos en la evolucién de la enfermedad
con €l tiempo. LaFibroFatigue Scale (10) es una
escala heteroaplicada dirigida a evaluar los cam-
biosen e desarrallo y severidad delafibromiagia
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y € sindrome de fatiga cronica (SFC). Dicha
escala esta compuesta por 12 items: medida del
dolor, tension muscular, fatiga, dificultades de
concentracion, fallos de memoria, irritabilidad,
tristeza, trastornos del suefio, molestias autonomi-
cas e intestino irritable, dolor de cabezay expe-
riencias subjetivas de infeccion. La FibroFatigue
Scale parece ser un instrumento fiable y valido
con capacidad para controlar la severidad y los
cambios durante el tratamiento de pacientes con
FM / SFC. No existe validacion espafiola

I11.- Medicion dela calidad de vida y estado
de salud

La calidad de vida en fibromialgia es un
aspecto clave porque se ha relacionado con el
uso de estrategias adaptativas y la percepcion de
la capacidad para realizar las actividades de la
vidadiaria en estos pacientes (11). La calidad de
vida ha sido ampliamente estudiada en esta
enfermedad: En un estudio realizado por Wolfe
et a. (12), se anaizaron mediante el EuroQol pa-
cientes con diversos trastornos reuméticos (artri-
tis reumatoide, osteoartritisy fibromialgia), en-
contrando menor calidad de vida en |os pacientes
con fibromialgia que en los otros dos grupos de
pacientes. Del mismo modo, cuando se comparan
pacientes con fibromialgia con controles sanos,
se encuentran niveles significativamente menores
de calidad de vida en los pacientes con fibromial -
gia(13). El cuestionario mas utilizado para eva-
luar calidad de vida en fibromialgia ha sido el
EuroQol, instrumento genérico ampliamente em-
pleado anivel internacional y del que existe vali-
dacion espafiola.

Existen varios instrumentos para evaluar esta-
do de salud y funcionamiento fisico en esta
enfermedad. El mas utilizado es el Fibromyalgia
I mpact Questionnaire (14) (FIQ; Burckhardt et
al., 1991) que es una herramienta desarrollada
para evaluar el estado de salud actual de las
mujeres con sindrome de fibromialgia. El FIQ es
un instrumento autoaplicado compuesto por 10
items que miden funcionamiento fisico, funcio-
namiento laboral, la depresidn, ansiedad, suefio,
dolor, rigidez, fatigay bienestar. Este instrumen-
to posee una adecuada fiabilidad y validez, lo
que justifica su uso en la practica clinicay en
investigacion (anexo 3). Actualmente el FIQ ha
sido validado para su utilizacion en Suecia (15),
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Israel (16), Alemania (17), Turquia (18), Corea
(19), Italia (20) y Francia (21), encontrandose en
todos estos paises que el FIQ es un instrumento
fiabley valido para evaluar el estado de salud 'y
el funcionamiento fisico en pacientes diagnosti-
cados de fibromialgia. Aungue existe una valida-
cion en espafiol (22), es metodol 6gicamente
incorrecta, desde el punto de vista psicométrico,
por su reducido tamafio muestral. En el anexo 2
incluimos una traduccion no validada de nuestro
grupo de una de las subescalas del FIQ.

Un instrumento muy especifico para evaluar
el estado de salud es el Clinical Health Assess-
ment Questionnaire (CLINHAQ) (23), que in-
cluye escalas de discapacidad funcional, impoten-
Cig, ansiedad y depresion, asi como la evaluacion
del actual estado de salud y su satisfaccion con é.
Este instrumento ha sido validado en pacientes
con fibromialgia en Israel, encontrandose que €l
CLINHAQ esun instrumento fiable y valido para
evaluar €l estado de salud y el funcionamiento
psicol6gico en mujeres con fibromialgia.

Otro instrumento utilizado para evaluar el
estado de salud y el funcionamiento fisico, es el
ArthritisImpact M easurement Scales (AIM 2).
El AIMS2 ha sido evaluado en poblacion con
fibromialgia de Israel (Neumann, 1999) (24),

obteniéndose de moderada a alta correlacion en-
tre las subescalas del AIMS2 (excepto autocui-
dado) y las medidas de funcionamiento fisico,
calidad de vida, severidad de la sintomatologia
propia de la fibromialgia y nimero de puntos
gatillo. Por tanto, el AIMS2 puede ser conside-
rado un instrumento valido y fiable para su utili-
zacion en la evaluacion del estado de salud y el
funcionamiento fisico en fibromialgia

La evaluacion del dafo funcional mediante
cuestionarios autoaplicados juega un importante
papel en lamayoria de las enfermedades reuma-
ticas. Sin embargo, |as propiedades psicométri-
cas de los tests no habian sido estudiadas en
fibromialgia. En un estudio realizado por Wolfe
et al. (25) se analizaron cinco escalas funcionales
(Fibromyalgia Impact Questionnaire FIQ, cuatro
versiones del Health Assessment Questionnaire
HAQ Yy el Medical Outcome Survey Short Form
SF - 36) mediante el andlisis de Rasch, que per-
mite evaluar laidoneidad de un cuestionario. Los
resultados indicaron que el FIQ sisteméticamente
subestima el dafio funcional, ya que incluye acti-
vidades que normalmente no son |levadas a cabo.
Ademas, todos los cuestionarios tienen proble-
mas debido a que no poseen una estructura unidi-

Anexo 2
Fibromyalgia Impact Questionnaire (Subescala de “Functional Ability”)

¢Fue capaz de hacer |as siguientes actividades?
a. Ir de compras
b. Hacer la colada utilizando lalavadora.
C. Preparar las comidas.

e. Pasar €l aspirador por las alfombras.
f. Hacer las camas.

g. Caminar varias manzanas.

h. Visitar alosamigosy familiares.

i. Realizar trabgjos de jardineria*

j- Conducir el coche.

Instrucciones: Por favor, rodee el nimero que mejor describe como se sintié durante la semana pasada. Si
usted no realiza habitualmente alguna de |as actividades preguntadas, deje la pregunta sin contestar.
Posibilidades de respuesta: siempre (0), lamayoria de las veces (1), ocasionalmente (2) y nunca (3).

d. Lavar los platos o utensilios de cocina a mano.

« item con connotaciones cultural es, bastante especifico de Gran Bretafia por |a elevada frecuencia de casas
unifamiliares con jardin. Seria discutible su inclusion en una validacién espafiola.

Puntuacion: Division de la puntuacién total entre el nimero de items contestados.
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mensional y que algunos items resultan ambi-
guos para pacientes con fibromialgia. Debido a
estos hallazgos, Wolfe desarrolla un nuevo
cuestionario mas adecuado para pacientes con
fibromialgia, basado en el cuestionario HAQ, €l
FHAQ, que posee unas adecuadas propiedades
psicométricas.

V.- Evaluacion de los trastor nos psicol 6gi-
cos asociados

Los trastornos psicol dgicos forman una parte
importante de la fibromialgia, aunque sélo un
pequefio porcentaje de pacientes presenta trastor-
Nos psiquiatricos mayores (26). En diversos estu-
dios, se ha observado que el diagnéstico de epi-
sodios depresivos, tanto actuales como pasados,
es mas frecuente en | os pacientes con fibromial-
gia(71%), comparados con grupos control (12%).
Estudios similares a los anteriores demuestran
que la depresion influye en la percepcion del
dolor muscul oesquel ético, haciendo que éste se
perciba con mayor intensidad. Algo similar ocu-
rre con respecto a los trastornos de ansiedad
siendo en estos pacientes mas frecuentes, con un
porcentaje del 26%.

Debido al solapamiento de sintomas existente
entre las enfermedades médicas, como lafibro-
mialgiay trastornos psiquiatricos como la depre-
sion, se hace necesaria la utilizacion de instru-
mentos psicomeétricos focalizados en 1os aspectos
cognitivos. El Hospital Anxiety and Depression
Scale (27) (HADS; Zigmond et al., 1983) (28)
estadirigido aevaluar ladepresion y laansiedad
sin confundir la sintomatol ogia somatica propia
de ladepresion y laansiedad con la enfermedad
médica que el paciente padece. Este cuestionario
autoaplicado constade 14 items, y esté integrado
por dos subescalas de 7 items, una dirigidaa eva
luar la depresion y otra de ansiedad. Existe una
version validada en Espafia, desarrollada por
Herrero et al. (2003) (29), que posee una buena
consistenciainternay validez externa, con favo-
rable sensibilidad y especificidad paraidentificar
casos de depresion y ansiedad.

Otro instrumento dirigido a evaluar la depre-
sion en pacientes con enfermedades médicases el
Beck Depression Inventory for Primary Care (30)
(BDI -PC; Beck et ., 1997), que evalliala depre-
Si6n desde un punto de vista cognitivo. Este instru-
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mento es un cuestionario autoaplicado de 7 items
dirigido ala deteccion de la depresidn en pacientes
e incluye aspectos afectivos (2 items: anhedoniay
tristeza) y cognitivos (5 items: ideacién suicida,
pesimismo, ideas de fracaso, autocritica, insatisfac-
cion con uno mismo). Parker y Hilton desarrollan
un nuevo instrumento para la deteccion de la
depresion en pacientes médicos basado solamente
en el constructo cognitivo, y utilizan el HADSYy €
BDI -PC como escalas de referencia o compara-
cion. Dicho instrumento posee dos escalas, una pri-
mera version de 16 items (31) y posteriormente
una segunda versién con 10 items (forma breve;
DMI-10) y 18 items (forma extendida; DMI-18)
gue parecen ser Utiles para el screening de la de-
presion en pacientes médicos (32).

Con €l objetivo de seleccionar las escalas de
medida més adecuadas para evaluar |os cambios de
humor en fibromialgia Gowans et a. (2002) (33)
[levo a cabo un estudio controlado de gercicio
fisico de 23 semanas de duracion. L os resultados
obtenidos sefidlan a Beck Depression Inventory
Cognitive (BDI cognitive), State Trait Anxiety
Inventory (STAI) y Mental Hedth Inventory
(MHI-5) como los mésindicados para estefin.

V.- Afrontamiento en fibromialgia

L os pacientes con fibromialgia experimentan
unadisminucion en la participacion en activida-
des tanto profesionales como de ocio, debido ala
invalidez que produce la enfermedad, aspecto
gue intentan modificar los programas de trata-
miento multimodal (34).

El Chronic Pain Coping Inventory (CPCI),
desarrollado por Jensen et al. (35) proporcionala
medida en que |os pacientes utilizan estrategias
de afrontamiento activas (ejercicios, estiramien-
tos, relajacion, etc.) o pasivas (descansar, pedir
ayuda, etc.), y es utilizado en programas multi-
disciplinares de tratamiento. El uso de estas
medidas permite lainvestigacion de: (1) el man-
tenimiento de estrategias de afrontamiento adap-
tativas post -tratamiento; (2) larelacion entre el
uso de estrategias de afrontamiento adaptativas y
el funcionamiento en lavida diaria; y (3) larela-
cion entre las estrategias de afrontamiento adap-
tativas y el resultado del tratamiento. Sin em-
bargo, el CPCI no evalla la contribucion del
modo de realizar 1os afrontamientos, es decir,
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como utilizan estrategias de afrontamiento los
pacientes con dolor para adaptarse a él de una
forma adecuada. EI CPCI es un cuestionario de
65 items que evalGa 11 dimensiones de afronta-
miento, incluyendo 6 respuestas focalizadas en la
enfermedad (vigilanciaa dolor, descanso, solici-
tud de ayuda, uso de medicamentos opioides, uso
de AINES, uso de sedantes/hipnéticos), 4 res-
puestas bien focalizadas (relajacion, perseveran-
ciaen lastareas, gjercicios/estiramientos, afron-
tamiento de pensamientos automaticos negati-
V0S) Y una que entrafia el soporte de los demas
(busqueda de apoyo social).

Con el propdsito deincluir lamedida en que
|os pacientes con fibromial gia adaptaban las acti-
vidadesy afrontamientos al dolor, Nielson et al.
(2001) (36) desarrollaron una escala especifica
para ser aplicada como parte del CPCI. A esta
escala se la denomind Escala de Adaptacién
Progresiva al Dolor (“pacing”). El conjunto de
items desarrollados en esta escala se baso en las
observaciones clinicas sobre lo que |os pacientes
hacian cuando realizaban sus actividades a un
ritmo adecuado. Los items fueron escritos para
incluir conductas como ir lento, tomarse descan-
S0s, mantener un ritmo regular y descomponer
las tareas en partes més sencillas de realizar.
Ademés, fueron redactados de manera que se
diferenciaran de los items de la escala “ perseve-
ranciaen lastareas’ del CPCI, que medialaten-
dencia a continuar con las tareas ignorando el
dolor. Los items finalmente escritos fueron seis.
Esta escala no validada en espariol, resulta espe-
cialmente Util en la préctica clinica 'y por eso
incluimos una traduccion no validada de nuestro
grupo (anexo 3).

Laatencion al dolor y el miedo al sufrimiento
son factores frecuentemente asociados a las en-
fermedades que, como la fibromialgia, producen
dolor crénico. Eccleston y Crombez (37), dando
explicacion alarelacion existente entre la aten-
cion a dolor y la experiencia de dolor, introdu-
cen el Modelo Cognitivo-Afectivo de la funcidn
interruptora del dolor. Desde un punto de vista
evolutivo, la atencién es definida como seleccién
parala accion, con el propésito intrinseco de la
huida. La experiencia del dolor produce lainte-
rrupcién automatica de la atencion, hecho que
depende de factores como laintensidad del dolor,
la novedad, la predictibilidad, la sensacién de
amenaza y factores relacionados con el entorno
del dolor, como el arousal emocional. Este mo-
delo cognitivo de lainterrupcion del dolor asume
que, como consecuencia del dolor, laatencion se
dirige automaticamente hacia éste. Esta excesiva
atencién al dolor eslo que se denomina hipervi-
gilancia.

El concepto de hipervigilancia fue introdu-
cido por primera vez por Chapman (38), que lo
definié como un constante escaneo del cuerpo
para analizar eidentificar cualquier sintomafisi-
co anivel corpora y, més especificamente, sinto-
mas dolorosos. El incremento de la atencion
hacia el dolor y otras sefial es somatosensoriales
es definido como hipervigilancia especifica,
mientras que cuando la atencion es dirigida hacia
estimulos neutros, se le denomina hipervigilan-
cia general. En pacientes con fibromialgia, se ha
planteado el modelo de hipervigilancia del dolor,
que hace que estos pacientes tengan unamas alta
sensibilidad a dolor, con un menor umbral de tole-
rancia, |o que se ha denominado “ estilo de amplifi-

Anexo 3
I[temsdelaPacing Scale

Pacing Scale

continuar lo que estaba haciendo.

item 7. Puedo hacer més yendo un poco més lento y dandome descansos ocasionales.

item 18. Me concentro en ir de formalentay continua debido ami dolor.

item 34. Descompongo las tareas en partes manejables para poder seguir haciendo las cosas a pesar del dolor.
item 45. Voy de forma lentay continua para distraerme de mi dolor.

item 58. Contintio con mis actividades yendo de forma lenta pero continua.

item 67. Cuando voy a un paso razonable (ni demasiado rapido ni demasiado lento) el dolor me impide menos
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cacion perceptiva’ (39). El Pain Vigilance and
Awareness Questionnaire (PVAQ; McCracken,
1997) (40) fue desarrollado como una amplia
medida de la atencion a dolor, que podia ser
aplicado en diferentes poblaciones que sufren
dolor. EI PVAQ es un cuestionario compuesto
por 16 items donde los sujetos preguntados
deben considerar su conducta a lo largo de las
Ultimas dos semanas e indicar la frecuencia (en
unaescalade 0 - 5, nunca-siempre) en que cada
item describe su conducta

El PVAQ se ha aplicado a pacientes con dolor
crénico de espalda (21), encontrando una buena
consistenciainternay adecuada fiabilidad test -
retest. Mas alin, las puntuaciones obtenidas en €l
PVAQ correlacionaban positivamente con la
auto-conciencia corporal medida mediante el
Body Consciousness Questionnaire de Miller et
al (41) y negativamente con la ignorancia al
dolor evaluada mediante el Coping Strategies
Questionnaire de Rosenstiel and Keefe (42), 1o
que avala su validez de constructo. Por otro lado,
lavalidez de criterio del PVAQ fue confirmada
por el hecho de que los pacientes que referian
una mayor vigilancia a dolor, informaban a su
vez de mayores niveles de intensidad dolorosa,
distress emocional, discapacidad psicosocia y
més visitas al médico debido al dolor (incluso
cuando se controlaron la severidad del dolor y las
variables sociodemogréficas).

En poblacién con fibromialgia, destaca el
estudio Ilevado a cabo por Roelofs (43) con po-
blacion danesa, dirigido a evaluar las propieda-
des psicométricas del PVAQ en pacientes con
dolor crénico. Paraello se utilizaron tres grupos
de pacientes. El primer grupo consistio en 200
pacientes daneses con fibromialgia y fue utili-
zado para el andlisisfactorial exploratorio, mien-
tras que la segunda muestra, compuesta por 201
pacientes daneses con fibromialgia, fue utilizada
parael andisisfactoria confirmatorio. En cuanto
al tercer grupo, éste consistio en un grupo de 276
pacientes americanos con varios diagndsticos re-
lacionados con €l dolor (g: fibromialgia, artritis,
dolor de cuello) que eran atendidos en una cli-
nica del dolor en Chicago.

El andlisisfactoria distingui6 dos factores en
el caso delafibromiagia. El primero se referiria
ala“atencion a dolor”, mientras que €l segundo
fue interpretado como “atencién a los cambios
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del dolor”. El andlisis factorial confirmatorio
analiz6 dos muestras independientes (pacientes
daneses diagnosticados de fibromialgiay pacien-
tes americanos con distintos diagndsticos relacio-
nados con el dolor), mostrando propiedades psi-
cométricas satisfactoriasy replicando el analisis
factorial.

Con respecto a la validez convergente, €l
PVAQ obtuvo una alta correlacion con construc-
tos de otras escalas psicométricas como la Pain
Catastrophizing Scale (44) (PCS), Pain Anxiety
Symptoms Scale (45) (PAAS) y Tampa Scale of
Kinesiophobia (46) (TSK), siendo esta correla-
cion mayor en el caso de la “subescala de aten-
cion a dolor”. Esto orientaria a que la otra subes-
cala, la de “atencion a los cambios del dolor”,
valora un constructo original que no es medido
por otros cuestionarios.

Como conclusion, existen evidencias sufi-
cientes de que el PVAQ es un instrumento vélido
y fiable para medir la vigilancia a dolor en
pacientes con fibromialgia. Para su uso en inves-
tigacion y en la préctica clinica es recomendada
la utilizacion de cual quiera de sus dos presenta-
ciones: la puntuacion total del PVAQ o las dos
subescalas obtenidas (16 items) en el estudio de
Roelofs et d. (el soporte paralasubescala “intru-
sion”, definida como la existencia de pensamien-
tos repetitivos e imagenes o impul sos que apare-
cen de manera intrusiva e incontrolada por el
sujeto, resultd inconsistente).

Otro aspecto importante es la evaluacion del
dolor en los pacientes con fibromialgia. Diversos
instrumentos se han utilizado para valorar el
dolor (Escala Analégica Visual, Pain Rating,
Present Pain y nimero de palabras tomadas del
McGill Pain Questionnaire), asi como laintensi-
dad de éste, obtenida mediante un examen fisico
de los puntos gatillo (tender points), [legando a
la conclusion de que el mejor instrumento para
evaluar el dolor en pacientes con FM esla Escala
AnaldgicaVisua (47).

CONCLUSIONES

Laelevada prevalenciay el enorme impacto
sanitario de lafibromial gia requieren un correcto
seguimiento de esta enfermedad, paralo cual se
necesitan instrumentos psicomeétricos adecuados.
Existen diversos tests disefiados para evaluar la
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fibromialgia con adecuadas propiedades psico-
métricas, sin embargo, la mayoria no se encuen-
tran validados en nuestro pais. Es necesario un
esfuerzo en este sentido parala evaluacion obje-
tivade |los aspectos clinicos de lafibromialgiay
laevaluacion de la efectividad de programas de
tratamiento con dichos pacientes.
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