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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la Diabetes Mellitus tipo 2 es factor asociado a Fibromialgia en

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 258
pacientes adultos; los cuales fueron divididos en 2 grupos: con Fibromialgia o sin
Fibromialgia; se calculé el Odds ratio y la prueba Chi - cuadrado.

Resultados: La frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con Fibromialgia fue de
19%. La frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes sin Fibromialgia fue de 8%. La
Diabetes Mellitus tipo 2 es factor asociado a Fibromialgia con un Odds ratio de 2.79 el cual
fue significativo (p<0.05). El promedio de hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos
con Fibromialgia fue significativamente mas elevado que el de los pacientes diabéticos sin

Fibromialgia (p<0.05).

Conclusiones: La Diabetes Mellitus tipo 2 es factor asociado a Fibromialgia en pacientes

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Factor asociado, Fibromialgia.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate that Type 2 Diabetes Mellitus is a factor associated with

Fibromyalgia in patients treated at Trujillo Belen Hospital.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, case-control study was
conducted. The study population consisted of 258 adult patients; Which were divided into 2
groups: with fibromyalgia or without fibromyalgia; The Odds ratio and Chi-square test were

calculated.

Results: The frequency of Diabetes Mellitus in patients with Fibromyalgia was 19%. The
frequency of Diabetes Mellitus in patients without Fibromyalgia was 8%. Diabetes Mellitus is
a factor associated with Fibromyalgia with an Odds ratio of 2.79 which was significant (p
<0.05). The mean glycosylated hemoglobin of patients with diabetic patients with fiboromyalgia
was significantly higher than that of diabetic patients without fibromyalgia (p <0.05).

Conclusions: Type 2 Diabetes Mellitus is a factor associated with Fibromyalgia in patients

treated at Trujillo Belen Hospital.

Key Words: Type 2 Diabetes Mellitus, Associated Factor, Fibromyalgia.
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. INTRODUCCION

1.1. Marco teérico

La Fibromialgia es un sindrome caracterizado por dolor musculo-esquelético difuso,
cronico, de origen no articular, que se pone en evidencia con la palpacion de puntos dolorosos
en areas anatomicas especificas y se acomparia, habitualmente, de suefio no reparador,

cansancio, rigidez matutina y alteraciones cognitivas (1,2).

Sobre la base de los estudios clinicos realizados en varios paises, la prevalencia de la
Fibromialgia en la poblacion general se estima entre el 0,5 y el 5%, siendo menor en los hombres
(0,5%) que en mujeres (3,4%) y aumentando con la edad (3,4).

En nuestro pais aun se desconoce la prevalencia poblacional exacta. El estudio
COPCORD realizado en Peru el 2010, en la comunidad de Tambo Viejo-Cieneguilla-Lima,
quien cuenta con una poblacion de 15 433 habitantes (11 158 mayores de 18 afios), informé que
la prevalencia de Fibromialgia para esa poblacion fue de 1,58%, con predominio del sexo
femenino (5,6)

La Fibromialgia constituye un problema sanitario por su elevada prevalencia, la
importante afectacién de la calidad de vida de los pacientes, los numerosos especialistas
implicados en su diagnostico y tratamiento, las limitaciones en el conocimiento de su etiologia,
la inexistencia de un tratamiento estandar y la multitud de tratamientos propuestos con o sin
eficacia (7,8).

La Fibromialgia se diagnostica sobre la base de los sintomas caracteristicos y la
exclusion de otras enfermedades que pueden conducir al mismo patrén de sintomas. Aungue la
fibromialgia es la mas comun de las enfermedades crénicas de dolor generalizado, a menudo es
subdiagnosticada (9,10).

La evaluacion de la Fibromialgia se basa en los nuevos criterios diagndsticos de

Fibromialgia del American College of Rheumatology (ACR) 2010. Los cuales consiste en un



indice de dolor generalizado (WPI) y una Escala de gravedad de sintomas (SS-Score) (ANEXO
N°2); estos son la actualizacion del American College of Rheumatology (ACR) 1990 que
requerian la evaluacion de un especialista y valoraba: presencia de dolor crénico(de mas de 3
meses de duracion), generalizado(en al menos 3 de los 4 cuadrantes corporales) y 11 0 mas de
los 18 puntos dolorosos especificos (11,12).

Aunque las causas del sindrome de Fibromialgia no estan todavia claras, diversas
investigaciones han mostrado que los sintomas presentes en esta enfermedad, como el dolor, la
hipersensibilidad a la estimulacion externa, la fatiga, los problemas del suefio o el bajo estado
de animo pueden asociarse a alteraciones en el sistema neuroendocrino e inmunolégico (13 -
15).

Actualmente la Fibromialgia ha dejado de considerarse una enfermedad periférica
musculo-esquelética y ha habido un reconocimiento mayor a la sensibilizacién central del dolor

como base neurobiolégica (16,17).

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica de etiologia y clinica
heterogénea, caracterizadas por hiperglucemia como resultado de defectos en la secrecion de
insulina, la accion de la misma, o ambas. Se caracteriza por un trastorno en el metabolismo de
los hidratos de carbono, en el cual la glucosa no puede entrar en las células del organismo para
ser utilizada, por lo tanto permanece en la sangre, en elevadas concentraciones (18,19).

Su prevalencia estd aumentando rapidamente como resultado del envejecimiento de la
poblacién, la urbanizacion y los cambios asociados al estilo de vida. En el 2013 habian 382
millones de diabéticos a nivel mundial se espera que para el 2035 esta cifra aumente en 55%.
En nuestro pais el estudio PERUDIAB en 2012 publicé una prevalencia de diabéticos del 7%,

teniéndose ya en el 2015 1 millon de pacientes diabéticos (20,21).

El diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 se realiza si se cumple alguno de los siguientes
criterios, debiendo confirmarse los resultados en otra oportunidad: la glucemia plasmaética en
ayunas mayor o igual a 126 mg/dl (7.0 mmol/L), glucemia plasmatica a las 2 horas después del

test de tolerancia oral a la glucosa con 75gr de glucosa que tiene que ser mayor o igual a 200



mg/dl (11.1 mmol/L), hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6.5% (48 mmol/mol) y en
pacientes con signos y sintomas de hiperglucemia con una glucosa al azar mayor o igual a
200mg/dl (11.1 mmol/L) (22-24).

La Diabetes es una enfermedad cronica metabolica que puede afectar multiples tejidos y
organos, incluyendo el sistema musculo esquelético. Niveles altos de glucosa pueden alterar los

componentes del tejido conectivo causando dafio crénico a este sistema (25,26).

La mayoria de las complicaciones osteomusculares no son exclusivas de los pacientes
diabéticos, pero si més frecuentes. Las condiciones reumaticas en los pacientes diabéticos son
comunes Yy variadas. Pueden ocurrir por dafio directo al tejido articular o peri articular o, de

forma indirecta, como consecuencia de las complicaciones neurolégicas y vasculares (27- 29).

Al ser habituales en pacientes con larga historia de Diabetes, es importante reconocerlas,
ya que en la mayoria de ellas el diagndstico es clinico, y el control metabdlico de la Diabetes
Mellitus es indispensable en todas ellas. La aparicion de estas patologias puede ser predictiva
de otras complicaciones vasculares de la Diabetes 0 presentarse asociada a estas (30 - 31).

1.2. Antecedentes

Wolak T, et al (Irdn, 2012); llevaron a cabo un estudio con la finalidad de precisar la
asociacion de Diabetes Mellitus tipo 2 en la aparicion de Fibromialgia por medio de un estudio
retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 137 pacientes diabéticos tipo 2 y
139 pacientes sin esta condicidn; observando que en el sexo femenino la frecuencia de
Fibromialgia fue de 24% en el grupo con Diabetes tipo 2 y Unicamente de 10% en el grupo sin
Diabetes ; siendo esta diferencia significativa (p<0.05) (32).

Yanmaz M, et al (Arabia, 2012); desarrollaron un estudio con el objetivo de caracterizar
la influencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en la aparicion de sindrome de Fibromialgia por medio
de un estudio retrospectiva de casos y controles en el que se incluyeron a 85 pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 y 9 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1; observando que la frecuencia



de Fibromialgia fue de 34% en el grupo de pacientes diabéticos y de solo 18% en el grupo de

pacientes controles; reconociendo esta diferencia como significativa (p<0.05) (33).

Subhan-ur- H, et al (India, 2013); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de precisar
la asociacion de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la aparicion de fibromialgias, por medio de un
estudio retrospectivo seccional transversal en el que se incluyeron a 375 pacientes mayores de
35 afios; de los cuales 42% fueron varones y 58% fueron mujeres; encontrando que en el grupo
de pacientes con Diabetes Mellitus la frecuencia de Fibromialgia fue de 23% que resulto un
porcentaje significativamente mayor que en el grupo de los pacientes no diabéticos en quienes
fue de solo 10% (p<0.05) (34).

Tugrul T. et al (Turquia, 2016); desarrollaron una investigacion con el objetivo de
precisar la asociacion entre Diabetes Mellitus tipo 2 y la aparicion de Fibromialgia, por medio
de un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 92 pacientes con una
edad promedio de 57 arfios; observando que la frecuencia de Fibromialgia en el grupo de
diabéticos fue de 5%; frecuencia que fue superior a la de casos de fibromialgia en el grupo de
pacientes no diabéticos (p<0.05) (35).

Hyder O, et al (India, 2016); llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de precisar
la asociacion entre Diabetes Mellitus tipo 2 y la aparicion de Fibromialgia, por medio de un
estudio seccional transversal retrospectivo en el que se incluyeron a 100 pacientes mayores de
30 afios; en quienes la frecuencia de Fibromialgia fue de 21%; porcentaje que fue
significativamente mayor que en el grupo de pacientes no diabéticos en quienes fue de 7%
(p<0.05) (36).

Hasta la actualidad no se encontr6 estudios similares en nuestro pais que nos permitan
contrastar los resultados con el presente trabajo. Por eso veremos gque es ain mas importante el

desarrollo del mismo.


http://ard.bmj.com/search?author1=G.+Tugrul&sortspec=date&submit=Submit

1.3. Justificacién

Tomando en cuenta que la Fibromialgia es una patologia de creciente prevalencia en
nuestro medio siendo responsable de una limitacion importante en la actividad diaria del
paciente y por otro lado una disminucion importante de la calidad de vida de estas personas
resulta necesario caracterizar los factores asociados a su aparicion; mas aun si alguna de ellas
pudiera ser controlada por medio de estrategias educativas y preventivas; siendo la Diabetes
Mellitus una patologia metabdlica cuya incidencia aumenta también de manera progresiva,
comprometiendo a una gran proporcién de individuos al margen de sus caracteristicas étnicas,
socio demogréficas y del intervalo etario habiéndose documentado la asociacion desde ya hace
algun tiempo entre este trastorno nutricional con patologias osteoarticulares. La identificacion
de la asociacidn en estudio sera de utilidad en la practica clinica diaria puesto que al ser la
diabetes una enfermedad posible de control metabdlico, podria constituirse en objetivo
terapéutico de importancia en el manejo de la sintomatologia de pacientes con fibromialgia;
considerando que es una enfermedad que aln no cuenta con los elementos necesarios para
obtener una cura definitiva; el control de sus factores de riesgo constituye una atractiva

estrategia para reducir su prevalencia e incidencia en la poblacion de riesgo.

1.4 Problema
¢Es la Diabetes Mellitus tipo 2 factor asociado a Fibromialgia en pacientes

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo?

1.5  Hipdtesis
Hipotesis nula:

La Diabetes Mellitus tipo 2 es factor asociado a Fibromialgia en pacientes

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.



Hipotesis alterna:

La Diabetes Mellitus tipo 2 no es factor asociado a Fibromialgia en pacientes

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

1.6 Objetivos
General:

Demostrar que la Diabetes Mellitus tipo 2 es factor asociado a Fibromialgia en

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.
Especificos:

e Determinar la frecuencia de Diabetes Mellitus en pacientes con Fibromialgia.
e Determinar la frecuencia de Diabetes Mellitus en pacientes sin Fibromialgia.
e Comparar las frecuencias de Diabetes Mellitus entre pacientes con Fibromialgia y sin

ella.

e Comparar los promedios de hemoglobina glicosilada entre los pacientes diabéticos con

y sin Fibromialgia.



1. MATERIAL Y METODOS

2.1. Poblaciéon de Estudio
Poblacion Diana o Universo

Estuvo constituida por los pacientes atendidos en Consultorios Externos de
Reumatologia; 680 pacientes aproximadamente; del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2014 —2016.

Poblacion de estudio

Estuvo constituida por los 540 pacientes atendidos en Consultorios Externos de
Reumatologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 —2016 y que cumplieron

los siguientes criterios de seleccion.

2.2. Criterios de Seleccién
Criterios de Inclusion (Casos):

Pacientes con y sin Diabetes Mellitus tipo 2 y con Fibromialgia; entre 15 a 60 afios; de
ambos sexos; en cuyas historias clinicas se encuentren los estudios necesarios para precisar las

variables en estudio.
Criterios de Inclusion (Controles):

Pacientes con y sin Diabetes mellitus tipo 2 y sin Fibromialgia; entre 15 a 60 afios; de
ambos sexos; en cuyas historias clinicas se encuentren los estudios necesarios para precisar las

variables en estudio.
Criterios de Exclusion:

Pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide; con diagnostico de Lupus

Eritematosos Sistémico; con diagnostico de Artritis Gotosa; con diagnéstico de Artritis
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Reactiva; con diagndstico de Artritis de cualquier otra indole, con diagnostico de

Hipotiroidismo.
2.3. Muestra

Unidad de Analisis: Cada uno de los pacientes atendidos por Consultorios Externos de
Reumatologia del Hospital Belén de Trujillo entre el periodo 2014 y 2016, que cumplieron los

criterios de inclusion.

Unidad de Muestreo: Cada uno de las historias clinicas de los pacientes atendidos en
Consultorios Externos de Reumatologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014

—2016 y que cumplieron los criterios de inclusion.

Férmula muestral: Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la férmula

estadistica para estudio de casos y controles (37):

N= (Zaw2+Zp)?P(1-P)(r+1)

d’r

Donde:

P P2+ 1 p1 =promedio ponderado de p1 Yy p2

1+r
p1 = Proporcion de casos que presentan el factor de riesgo.
p2 = Proporcion de controles que presentan el factor de riesgo.
r =Razo6n de nimero de controles por caso
n = NUmero de casos
d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2

Zy2=196 paraa=0.05



Zpg =0,84 parap=0.20
P1= 0.24 (Ref. 33).

P2= 0.10 (Ref. 33).

R= 2

Wolak T, etal en Irdn en el 2012 observaron que la frecuencia de Fibromialgia fue de 24%
en el grupo con Diabetes tipo 2 y unicamente de 10% en el grupo sin Diabetes. Reemplazando
se tiene:

n=  (1.96+0.84)20.17 (0.83) ( 3)

0.14x0.14x 2

n = 86 pacientes
CASOS: (Pacientes con y sin Diabetes Mellitus tipo 2 con Fibromialgia) = 86 pacientes.

CONTROLES: (Pacientes con y sin Diabetes Mellitus tipo 2 sin Fibromialgia) = 172

pacientes.

2.4. Disefo del Estudio
Tipo de Estudio:

Analitico, observacional, de casos y controles retrospectivo.

Disefio Especifico:

G1 X101
P NR
G1 X201
Leyenda:

10



Esquema:

Tiempo

—

Direccién

P: Poblacion

NR: No randomizacién

G1: Pacientes atendidos por consultorios externos de Reumatologia

X1: Pacientes con Fibromialgia
X2: Pacientes sin Fibromialgia

O1: Diabetes Mellitus tipo 2

Casos:Con

Fibromialgia

Controles: Sin
Fibromialgia,

POBLACION

11



2.5. Variables y Operacionalizacion de Variables

Variable

Definicion

conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Escala de

medicion

Dependiente

Fibromialgia

Alteracion crénica
que se caracteriza
por la existencia
de un historial de
dolor diseminado
croénico, no
articular que se
asocia a suefio no
reparador, fatiga,
rigidez matutina y
alteraciones

cognitivas.

Si se cumplen las tres

condiciones siguientes:

- WPI de al menos 7 puntos y SS
de al menos 5 puntos o WPI de
3-6 puntos y SS de al menos 9
puntos (ANEXO N° 2).

- Los sintomas han estado
presentes en un nivel similar

durante 3 meses.

- El

trastorno que de otro modo

paciente no tiene un

explicaria el dolor.

Historia

clinica

Cualitativa

Independiente

Diabetes
Mellitus tipo 2

Trastorno crénico
del

de los

metabolismo

carbohidratos
causado por

deficiencia de

Cumplir con alguno de los
siguientes criterios, que se deben

confirmar en otra oportunidad:

- Glucemia plasmatica en ayunas
> 126 mg/.

Historia

clinica

Cualitativa
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insulina 0 | - Glucemia plasmatica a las 2h
resistencia a esta. | (120min) después del test de
tolerancia oral a la glucosa (con
75g de glucosa) > 200 mg/dl.

- Hemoglobina glicosilada >

6.5%.

- Glicemia al azar (en cualquier
momento) > 200 mg/dl, asociada

a sintomas clasicos.

Diabetes Mellitus: El paciente debe cumplir con alguno de los siguientes criterios, los cuales

deben ser confirmados en otra oportunidad para asegurar el diagndstico:
1. Glucemia plasmatica en ayunas > 126 mg/ dl.

2. Glucemia plasmatica a las 2h (120min) después del test de tolerancia oral a la glucosa (con
75g de glucosa) > 200 mg/dl.

3. Hemoglobina glicosilada > 6.5%

4. Glicemia al azar > 200 mg/dl, asociada a sintomas clasicos (poliuria, polidipsia, baja de
peso) (23).

Fibromialgia: Se tomaran en cuenta los criterios diagndsticos del Colegio Americano de

Reumatologia (ACR) 2010; Sistema de valoracidn clinico que esta integrado por 2 elementos:

El indice de dolor generalizado (WPI): valora 19 localizaciones musculares estratégicas vy

oscila entre 0 a 19 puntos.

13




La escala para severidad de los sintomas (SS): valora: fatiga, suefio no reparador, sintomas

somaticos, cognitivos, sintomas generales y su valor oscila de 0 a 12 puntos (ANEXO N° 2).

Se considera diagnostico de fibromialgia si se cumplen las tres condiciones siguientes:

1) WPI de al menos 7 puntos y SS de al menos 5 puntos o WPI de 3-6 puntos y SS de al menos
9 puntos.
2) Los sintomas han estado presentes en un nivel similar durante 3 meses.

3) El paciente no tiene un trastorno que de otro modo explicaria el dolor. (11)

2.6. Procedimiento
Ingresaron al estudio los pacientes atendidos por Consultorios Externos de
Reumatologia del Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2014 —2016 que cumplieron los

criterios de inclusion correspondientes:

e Se solicito la autorizacion para la ejecucion del proyecto en el &mbito sanitario referido
y posteriormente.

e Se realizo la captacion de los pacientes segin su pertenencia a uno u otro grupo de
estudio por muestreo aleatorio simple, para lo cual se acudié en primera instancia a la
Oficina de Estadistica del Hospital desde donde se identificaron por medio de los
cddigos de CIE 10 el nimero de casos de pacientes con o sin Fibromialgia atendidos
en el periodo de estudio correspondiente.

e Se seleccionaron los nimeros de historias clinicas y el nimero de pacientes necesarios
para completar el tamafio muestral seleccionado, acto seguido se solicito al personal de

archivo los expedientes clinicos en fisico para su revisién correspondiente.

2.7. Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

e Serecogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las cuales

se incorporaron en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

14



e Secontinud con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los tamarios
muéstrales en ambos grupos de estudio.
e Serecogio la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la finalidad de

elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el anlisis respectivo.

2.8. Procesamiento y Analisis Estadistico

Por medio de la aplicacidn del Paquete SPSS V 23.0 se proces6 la informacién registrada

en las hojas de recoleccién de datos.
Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias, esto para las variables cualitativas, y
medidas de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas; tendencias que

luego fueron presentadas en cuadros de entrada simple y doble, asi como graficos de relevancia.
Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi - cuadrado para las variables
cualitativas para verificar la significancia estadistica de las asociaciones encontradas con las
condiciones en estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de
equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio

Dado que el estudio correspondié a un disefio de casos y controles, se obtuvo el Odss
Ratio (OR) para Diabetes Mellitus tipo 2 en cuanto a su asociacion con la aparicion de

Fibromialgia. Se calculd el intervalo de confianza al 95% del estadigrafo correspondiente.

15



FIBROMIALGIA

Sl NO
Sl A b
DIABETES
MELLITUS
TIPO 2 NO ¢ d

ODSS RATIO: axd / bxc

2.9. Aspectos Eticos

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica
del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Particular Antenor Orrego. Debido a que fue
un estudio de casos y controles en donde sélo se recogieron datos clinicos de las historias de los
pacientes; se tomo en cuenta la declaracion de Helsinki 11 (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)*°,
la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) y el Codigo de Etica y
Deontologia del Colegio Médico Del Peru (Articulos N°: 1-3, 42, 43, 47, 48, 64, 65, 89, 90, 92

- 95) (39,40).
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I11.  RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2014-2016:

Caracteristicas Fibromialgia No fibromialgia | Significancia
sociodemogréficas (n=86) (n=172)

Edad :

- Promedio 39.5 41.3 T student: 1.34

- D. estandar 14.1 16.5. p>0.05

Género :

- Masculino 14(16%) 66(38%) Chi cuadrado: 6.68
- Femenino 72(84%) 106(62%) p<0.05
Procedencia:

- Urbano 80(93%) 152(88%) Chi cuadrado: 2.34
- Rural 6(7%) 20 (12%) p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2014-2016.
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Tabla N° 2: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con Fibromialgia en el
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014-2016:

Fibromialgia Diabetes Mellitus tipo 2
Si No Total
Si 16 (19%) 70 (81%) 86 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2014-2016.

La frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con Fibromialgia fue de 16/86= 19%.

Grafico N° 1: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con Fibromialgia en el

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014-2016:
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Tabla N° 3: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes sin Fibromialgia en el
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014-2016:

Fibromialgia Diabetes Mellitus tipo 2
Si No Total
No 13 (8%) 159 (92%) | 172 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2014-2016.

La frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes sin Fibromialgia fue de 13/172= 8%.

Gréfico N° 2: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes sin Fibromialgia en el
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014-2016:
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Tabla N° 4: Diabetes Mellitus tipo 2 como factor asociado a Fibromialgia en el Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2014-2016:

Diabetes Mellitus Fibromialgia
tipo 2 Si No Total
Si 16 (19%) 13 (8%) 29
No 70 (81%) 159 (92%) 229
Total 86 (100%) 172 (100%) 258

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2014-2016.

= Chi Cuadrado: 6.7

. p<0.05
. Odds ratio: 2.79
. Intervalo de confianza al 95%: (1.38; 4.96)

En el analisis se observa que la diabetes mellitus se asocia a Fibromialgia a nivel muestral lo
que se traduce en un Odss ratio >1; expresa este mismo riesgo a nivel poblacional lo que se
traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente expresa significancia de estos
riesgos al verificar que la influencia del azar, es decir el valor de p es inferior al 1%; estas 3
condiciones permiten afirmar que la Diabetes Mellitus tipo 2 es factor de riesgo para

Fibromialgia.
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Gréfico N° 3: Diabetes Mellitus tipo 2 como factor asociado a Fibromialgia en el Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2014-2016:
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La frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en el grupo con fibromialgia fue de 19% mientras que

en el grupo sin fibromialgia fue 8%.
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Tabla N° 05: Comparacion del promedio de hemoglobina glicosilada entre pacientes
diabéticos tipo 2 con o sin Fibromialgia Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014-
2016:

Hemoglobina Diabétis tipo 2 con Fibromialgia
glucosilada Si (n=16) No (n=13) | tde Student P
Promedio 8.9 7.3 2.42 <0.05
Desviacion estandar 2.4 2.1

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2014-2016.

En este andlisis se comparan los promedios de hemoglobina glicosilada; observando la
tendencia muestral de que el grupo de diabéticos tipo 2 con Fibromialgia tiene un promedio
significativamente mayor que el grupo de diabéticos tipo 2 sin Fibromialgia y a través de la

prueba t de Student se verifica que esta tendencia se proyectara a nivel poblacional.
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IV. DISCUSION

La Fibromialgia constituye un problema sanitario por su elevada prevalencia, la
importante afectacion de la calidad de vida de los pacientes, los numerosos especialistas
implicados en su diagndstico y tratamiento, las limitaciones en el conocimiento de su etiologia,
la inexistencia de un tratamiento estandar y la multitud de tratamientos propuestos con o sin
eficacia (7,8). La Diabetes es una enfermedad cronica metabolica que puede afectar multiples
tejidos y dérganos, incluyendo el sistema musculo esquelético. Niveles altos de glucosa pueden
alterar los componentes del tejido conectivo causando dafio cronico a este sistema (25,26). Las
condiciones reumaticas en los pacientes diabéticos son comunes y variadas. Pueden ocurrir por
dafo directo al tejido articular o peri articular o, de forma indirecta, como consecuencia de las

complicaciones neuroldgicas y vasculares (27 - 29).

En la Tabla N° 1 se compara informacion general de los pacientes , que podrian
considerarse como variables intervinientes para la asociacion que se pretende verificar; en tal
sentido se observan los promedios de edad, también en funcion de la procedencia; sin verificar
diferencias significativas respecto a esta caracteristica entre los pacientes con Fibromialgia o sin
ella; esta tendencia denota uniformidad en la muestra, lo que representa un contexto apropiado
para efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos. Por otro lado si se evidencia
un predominio del género femenino en el grupo de pacientes con Fibromialgia. Estos hallazgos
son coincidentes con los descritos por Hyder O, et al en India en el 2016; Subhan-ur- H, et al
en Indiaenel 2013y Tugrul T.etal en Turquiaen el 2016 quienes también registran diferencia

respecto a la condicion de genero entre los pacientes con o sin Fibromialgia (34 - 36).

En la Tabla N° 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de Diabetes Mellitus tipo
2, en primer término en el grupo con Fibromialgia; encontrando que de los 172 pacientes de
este grupo, solo el 19% presentaron esta patologia metabdlica. En la Tabla N° 3 por otra parte
se verifica la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2, en el grupo de pacientes sin Fibromialgia
encontrando en este grupo Unicamente una frecuencia de 8% el cual presento la alteracion del

metabolismo de la glucosa.
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En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a Wolak T, et al
en Iran en el 2012 quienes precisaron la influencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en la aparicién
de Fibromialgia en un estudio retrospectivo de casos y controles en 137 pacientes diabéticos y
139 pacientes sin esta condicién; observando que la frecuencia de Fibromialgia fue de 24% en
el grupo con Diabetes y Unicamente de 10% en el grupo sin Diabetes (p<0.05) (32).

Es conveniente mencionar las tendencias descritas por Yanmaz M, et al en Arabia en
el 2012 quienes caracterizaron la influencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en la aparicion de
Fibromialgia en un estudio retrospectiva de casos y controles en 85 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 observando que la frecuencia de Fibromialgia fue de 34% en el grupo de

pacientes diabéticos y de solo 18% en el grupo de pacientes controles (p<0.05) (33).

En la Tabla N° 4 precisamos el grado de asociacion que implica la presencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 para la coexistencia con Fibromialgia; el cual se expresa como un odds
ratio de 2.79; que al ser expuesto al analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado verifica su
presencia en toda la poblacion al tener gran significancia estadistica (p<0.01); lo cual nos
permite concluir que la Diabetes Mellitus tipo 2 en un factor asociado a la aparicion de

Fibromialgia.

Es pertinente hacer referencia los hallazgos de Hyder O, et al en India en el 2016
quienes precisaron la asociacion entre Diabetes Mellitus tipo 2 y la aparicion de Fibromialgia,
en un estudio seccional transversal retrospectivo en 100 pacientes; en quienes la frecuencia de
Fibromialgia fue de 21%, porcentaje que fue significativamente mayor que en no diabéticos
(OR: 3.24; p<0.05) (36).

Por otro lado tenemos el estudio de Subhan-ur- H, et al en India en el 2013 quienes
precisaron la influencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la aparicién de Fibromialgia en un
estudio retrospectivo seccional transversal en 375 pacientes mayores de 35 afios; encontrando
que en el grupo de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 la frecuencia de Fibromialgia fue de

23% que resulto un porcentaje significativamente mayor que en no diabéticos (p<0.05) (34).
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En la Tabla N° 5 se comparan los promedios de hemoglobina glicosilada solo entre
pacientes diabéticos de ambos grupos de estudio; a través del test estadistico t de student, el
cual verifica que los promedios de este indicador de control glucemico, en los pacientes segln
la comorbilidad reumatologica, son significativamente distintos (p<0.05); con tendencia a ser

mayores en el grupo que desarrollé Fibromialgia.

Es de resaltar lo encontrado por Tugrul T. et al en Turquia en el 2016 precisaron la
relacion entre Diabetes Mellitus tipo 2 y Fibromialgia, en un estudio retrospectivo de casos y
controles en 92 pacientes; observando que el promedio de hemoglobina glicosilada en el grupo
de pacientes con Fibromialgia fue superior que la registrada en el grupo sin Fibromialgia, sin
embargo esta diferencia no tuvo significancia estadistica (p=0.87); ello pudiera deberse al
tamafio muestral empleado por el estudio de referencia, el cual fue de solo 92 pacientes; a
diferencia de nuestra investigacion en la que grupo de individuos en el andlisis correspondié a
258 pacientes.(35)

Las limitaciones del estudio por ser un estudio retrospectivo fueron que la informacion
obtenida estuvo expuesta a sesgo, puesto que no se pudo corroborarla valorando a los pacientes,
sino solo a través de los datos registrados en las historias clinicas. Por el caracter retrospectivo
del estudio, se obvio el andlisis de ciertas variables intervinientes como por ejemplo el tiempo
de enfermedad en pacientes diabéticos, debido a que este dato no se encontraba precisado con

detalle y de manera confiable en los expedientes clinicos.

25


http://ard.bmj.com/search?author1=G.+Tugrul&sortspec=date&submit=Submit

V. CONCLUSIONES

1.- La frecuencia de género femenino fue significativamente mayor en el grupo de pacientes con

Fibromialgia respecto al grupo control con esta patologia.
2.- La Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con Fibromialgia fue de 19%.
3.- La Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes sin Fibromialgia fue de 8%.

4.- La diabetes Mellitus tipo 2 es factor asociado a Fibromialgia con un Odds ratio de 2.79 el
cual fue significativo (p<0.05).

5.- El promedio de hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos tipo 2 con Fibromialgia
fue significativamente mas elevado que el de los pacientes diabéticos tipo 2 sin Fibromialgia
(p<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1. A fin de corroborar la asociacion descrita en nuestro estudio es pertinente emprender nuevas
investigaciones multicéntricas con mayor muestra poblacional y prospectivas, para

documentar de manera mas significativa la interaccion entre Diabetes Mellitus y Fibromialgia.

2. Seria conveniente identificar la influencia de la Diabetes Mellitus en relacién a otros

desenlaces en el aparato osteomuscular y en general en enfermedades reumatologicas.

3. Nuevos estudios dirigidos a reconocer factores de riesgo modificables relacionados con la
aparicion de Fibromialgia y sus complicaciones debieran ser llevados a cabo, para minimizar

las secuelas funcionales de esta patologia.

4. Es recomendable hacer énfasis en el control metabdlico adecuado de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 y valorar este efecto respecto a la reduccion del riesgo de desarrollar
Fibromialgia. En el caso de los pacientes diabéticos que ya padezcan de Fibromialgia valorar

la disminucién de su intensidad.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO N° 01

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1.  Nudmero de Historia Clinica:

1.2. Edad: afios

1.3. Sexo:

1.4. Procedencia:

1. VARIABLE DEPENDIENTE:

Fibromialgia: Si( ) No( )

I11.  VARIABLE INDEPENDIENTE:

Diabetes mellitus: Si( ) No (

Hemoglobina glicosilada:
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ANEXO N° 2

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE FIBROMIALGIA DEL COLEGIO AMERICANO
DE REUMATOLOGIA 2010

Indice de Dolor Generalizado — Widespread Pain Index (WPI)

Ponga una cruz sobre cada area en la que ha sentid dolor durante la semana pasada, teniendo en
cuenta que no debe incluir dolores producidos por otras enfermedades que sepa sufre (Artritis,
Lupus, Artrosis, Tendinitis, etc.):

Cintura Escapular Izquierda Pierna Inferior Izquierda
Cintura Escapular Derecha Pierna Inferior Derecha
Brazo Superior lzquierdo Mandibula Izquierda
Brazo Superior Derecho Mandibula Derecha
Brazo Inferior Izquierdo Pecho (Térax)

Brazo Inferior Derecho Abdomen

Nalga lzquierda Cuello

Nalga Derecha Espalda Superior

Pierna Superior Izquierda Espalda Inferior

Pierna Superior Derecha

Cuente el numero de areas que ha marcado y andtelo aqui:
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Indice de gravedad de sintomas(Symptom Severity Score - SSscore)

SS- Parte 1

Indique la gravedad de sus sintomas durante la semana pasada, utilizando las siguientes escalas,
que se punttan del 0 (leve) al 3 (grave):

1. Fatiga

0= No ha sido un problema

1= Leve, ocasional

2= Moderada, presente casi siempre

3= Grave, persistente, he tenido grandes problemas

2. Suefio no reparador

0= No ha sido un problema

1= Leve, intermitente

2= Moderada, presente casi siempre

3= Grave, persistente, grandes problemas
3. Trastornos Cognitivos

0= No ha sido un problema

1= Leve, intermitente

2= Moderada, presente casi siempre

3= Grave, persistente, he tenido grandes problemas

Sume el valor de todas las casillas marcadas y anotelo aqui:
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SS Parte 2

Marque cada casilla que corresponda a un sintoma que ha sufrido la semana pasada.

Dolor muscular Pitidos al respirar (sibilancias)
Sindrome de Colon Irritable Fendmeno de Raynaud

Fatiga / agotamiento Urticaria

Problemas de comprension o memoria Zumbidos en los oidos
Debilidad muscular VOmitos

Dolor de cabeza Acidez de estbmago
Calambre en el abdomen Aftas orales (Glceras)
Entumecimiento / hormigueos Pérdida o cambios en el gusto
Mareo Convulsiones

Insomnio Ojo Seco

Depresion Respiracion entrecortada
Estrefiimiento Pérdida de apetito

Dolor en la parte alta del abdomen Erupciones / Rash

Néauseas Intolerancia al sol

Ansiedad Trastornos auditivos

Dolor toracico Moretones frecuentes (hematomas)
Vision Borrosa Caida del cabello

Diarrea Miccion frecuente

Boca seca Miccion dolorosa

Picores Espasmos vesicales

Cuente el nimero de sintomas marcados y an6telo aqui:
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