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RESUMEN

Introduccioén: La fibromialgia es una condicién crénica prevalente, caracterizada por dolor
generalizado y otros sintomas que impactan en la calidad de vida de quienes la padecen.
Existe un retraso diagnostico bien documentado, lo cual puede influir negativamente en el
manejo y prondstico de la enfermedad.

Objetivo: Describir las caracteristicas demogréficas, el retraso diagnoéstico y el impacto
de la fibromialgia, utilizando datos recolectados mediante una encuesta electronica en una
cohorte de pacientes paraguayos.

Materiales y Método: Estudio descriptivo transversal. Se incluyé a pacientes con diag-
noéstico de fibromialgia que completaron una encuesta electrénica auto administrada a
través del Formulario de Google Form® de forma voluntaria y anénima. La informacion re-
copilada incluy6 datos como edad, sexo, procedencia, tiempo de retraso en el diagnéstico
(en afios, desde el inicio de los sintomas hasta el diagndstico formal) y las evaluaciones del
FIQ (Total, Funcion, Impacto General y Sintomas). Se utilizaron estadisticas descriptivas,
presentando medias y desviaciones estandar (DE) para las variables cuantitativas a través
del software IBM SPSS version 30.0.0.

Resultados: El andlisis incluy¢ a 63 pacientes, predominantemente de sexo femenino
(98,4%). Con una edad promedio al momento del diagndstico de 50,24 + 11,40 afios. Con
una distribucion predominante en el departamento Central (66.66%). El tiempo promedio
de retraso en el diagnoéstico fue de 1,48 + 0,759 afios. La media del FIQ total fue de 54,87
+ 8,316. Por su parte la media para los dominios del FIQ fueron: Funcién: 11,16 + 6,705.
Impacto General :14,71 + 4,225 y Sintomas: 29+ 5,79.

Conclusioén: El estudio mostré un predominio femenino, con una distribucién mayoritaria
en el departamento Central. El dominio predominante de la FIQ fue el correspondiente a los
sintomas. Se evidencioé ademas un retraso diagndstico considerable.

Impact of fibromyalgia and diagnostic delay in Paraguay
ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a prevalent chronic condition characterized by widespread
pain and other symptoms that impact the quality of life of those who suffer from it. A well-
documented diagnostic delay exists, which can negatively influence the management and
prognosis of the disease.

Objective: To describe the demographic characteristics, diagnostic delay, and impact of
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fibromyalgia, using data collected through an online survey in a cohort of Paraguayan pa-
tients.

Materials and Methods: This was a cross-sectional descriptive study. Patients diagnosed
with fibromyalgia who voluntarily and anonymously completed a self-administered online
survey via Google Forms® were included. The information collected included data such as
age, sex, origin, time to diagnosis (in years, from symptom onset to formal diagnosis), and
FIQ scores (Total, Function, Overall Impact, and Symptoms). Descriptive statistics were
used, presenting means and standard deviations (SD) for quantitative variables using IBM
SPSS version 30.0.0.

Results: The analysis included 63 patients, predominantly female (98.4%). The mean age
at diagnosis was 50.24 + 11.40 years. The majority of patients were located in the Central
Department (66.66%). The mean time to diagnosis was 1.48 + 0.759 years. The mean total
FIQ score was 54.87 + 8.316. The mean scores for the FIQ domains were: Function: 11.16 +
6.705; General Impact: 14.71 + 4.225; and Symptoms: 29 + 5.79.

Conclusion: The study showed a female predominance, with the majority of patients located
in the Central Department. The predominant FIQ domain was symptoms. A considerable
diagnostic delay was also evident.

INTRODUCCION

La fibromialgia es una patologia caracterizada por
dolor crénico generalizado acompafado de multiples
sintomas como ansiedad, fatiga, trastornos del suefio y
otros de indole soméatica. Con una prevalencia que os-
cilaentre el 1% y el 5% en la poblacion general. Segun
la clasificacion de la CIE-11, se conceptualiza bajo el
contexto de dolor nociplastico, o que se traduce en
una alteracion constante en el procesamiento del do-
lor por parte del Sistema Nervioso Central, traducida
como sensibilizacion central.

La evolucion diagndstica de la fibromialgia en el
curso de los afios fue dejando de lado los puntos sen-
sibles de los criterios de la ACR (American College of
Rheumatology) de 1990, la cual se fue expandiendo a
un enfoque centrado en la severidad de sintomas, ex-
tension del dolor asociados con otros sintomas como
son la fatiga, el suefio no reparador y la disfuncién co-
gnitiva. En tal sentido, el Cuestionario de Impacto de
la Fibromialgia (FIQ) y su version revisada (FIQR) se
han establecido como las herramientas validadas de
medicion del impacto de la enfermedad, los sintomas
y la calidad de vida de los pacientes?.

Una barrera destacable en el manejo de la fibromial-
gia es el retraso diagnéstico. Situacion cuyos reportes
recaen entre los 3,45 afios desde el inicio de los sinto-
mas hasta el diagnéstico definitivo. Datos basados en
registros europeos y latinoamericanos y que conllevan
una mayor gravedad de la enfermedad plasmados a
través del Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia
Revisado (FIQR)3.
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El retraso diagnostico conlleva un extenso deambu-
lar del paciente por multiples especialistas y un con-
sumo elevado de recursos sanitarios. Esta situacion
a menudo genera frustracion en el personal de salud,
derivada de la erronea conceptualizacion de la fibro-
mialgia como un proceso de somatizacion en lugar de
una entidad nosolodgica definida*.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal. Se in-
cluyd a pacientes con diagnéstico de fibromialgia que
completaron una encuesta electronica auto administra-
da a través del Formulario de Google Form® de forma
voluntaria y anénima. La informacién recopilada incluyé
datos como edad, sexo, procedencia, tiempo de retra-
so en el diagndstico (en afios, desde el inicio de los sin-
tomas hasta el diagnoéstico formal) y las evaluaciones
del FIQ (Total, Funcion, Impacto General y Sintomas).
Se utilizaron estadisticas descriptivas, presentando
medias y desviaciones estandar (DE) para las varia-
bles cuantitativas a través del software IBM SPSS ver-
sién 30.0.0.

Para determinar la existencia y fuerza de la aso-
ciacion entre el tiempo de retraso diagnéstico (variable
independiente) y las puntuaciones de los dominios del
FIQ (variables dependientes), se aplico el coeficiente
de correlacion de Pearson (r). La normalidad de los da-
tos se verificd previamente para asegurar la pertinencia
de esta prueba paramétrica, estableciendo un nivel de
confianza del 95% y considerando como estadistica-
mente significativos aquellos valores de p<0,05.
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RESULTADOS

El andlisis incluy6 a 63 pacientes, predominantemente
de sexo femenino (98,4%). Con una edad promedio al
momento del diagnéstico de 50,24 + 11,40 afios. Con
una distribucion predominante en el departamento
Central (66.66%), Capital 17,46% como se aprecia en
la Figura 1.
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Figura 1 Distribucion de pacientes por Departamentos. N:63.

El tiempo promedio de retraso en el diagndstico fue
de 1,48 + 0,759 afios (Tabla 1).

Tabla 1 Retraso en el Diagnéstico vs. FIQ. n: 63.

Variable Coeficiente de Valor p
Correlacion de Pearson (r)
Tiempo de Retraso vs. FIQ 0.08 0.575
Funcional
Tiempo de Retraso vs. FIQ -0.164 0.276
Impacto
Sintomas -0.063 0.686

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a la afectacion clinica de la cohorte, la
puntuacion media del FIQ total fue de 54,87 + 8,316, lo
que sitla el impacto de la enfermedad en un rango de
gravedad moderada.

En el andlisis desglosado por dominios, se observo
que la mayor carga de la enfermedad se concentra en
el area de Sintomas (29 =+ 5,79), seguida por el Impacto
General (14,71 + 4,225) y, con menor puntuacion, el
dominio de Funcién (11,16 + 6,705), como se detalla
en la Tabla 2.

Tabla 2 Distribucion del FIQ por dominios en los pacientes encuesta-
dos. n:63.

Gravedad Media (DE) Minimo Maximo
FIQ total 54,87 + 8,316 45,5 65,0
Funcién FIQ 11,16+6,705 7,0 18,0
Impacto general de FIQ 14,714,225 12,0 17,0
Sintomas de FIQ 29+5,79 22,0 33,0

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

Los hallazgos demogréficos del presente trabajo
coinciden con la literatura, la cual situa el pico de pre-
valencia de la fibromialgia en la quinta década de la
vida, periodo en el que los sintomas suelen alcanzar su
mayor impacto clinico. En concordancia con estudios
recientes, el predominio del sexo femenino en la fibro-
mialgia responde a disparidades en la percepcion del
dolor y a la prevalencia de mecanismos de sensibiliza-
cion central. Por otro lado, en la poblacion masculina,
la enfermedad tiende a ser subestimada debido a pre-
sentaciones clinicas atfpicas®®.

La concentracion de casos de fibromialgia en la Re-
gion Central y la Capital, observada en este estudio,
contrata con estudios realizados en paises como Iran,
Turquia, India y Bangladesh, donde se han reportado
una mayor prevalencia en areas rurales. Dicho con-
traste sugiere que esta condicionado por la mayor al-
fabetizacion en salud, el uso de herramientas digitales
para completar encuestas y la proximidad a centros de
referencia reumatolégica. En tal sentido es de destacar
que la metodologia empleada, basada en encuestas
electrénicas y en el reclutamiento a través de asocia-
ciones de pacientes, conlleva un sesgo de seleccion
inherente a la investigacion propuesta. Este abordaje
tiende a captar a individuos con mayor conectividad di-
gital y proactividad en la busqueda de atencion, lo que
podria limitar la representatividad de la muestra y ex-
cluir a poblaciones con menores recursos econémicos
o barreras en el acceso a tecnologias de la informa-
cion. Por ende, esta distribucion geografica constituye
una vision preliminar que hace énfasis en la necesidad
de implementar registros a nivel nacional’.

Con relacion al hallazgo del tiempo transcurrido has-
ta la confirmacion diagndstica, el mismo resulto inferior
a los promedios reportados en estudios multicéntricos
de Europa, Egipto y Estados Unidos; rangos que sue-
len oscilar entre los 2,3 y los 5,5 afios®.

Respecto al impacto multidimensional basado en el
Cuestionario FIQ, el presente estudio mostré un mayor
predominio del dominio de sintomas, seguido lo cual es
consistente con los registros de Salaffi et al donde se
observé un patrén similar en dicho dominio. Situacion
similar observada en la serie de Moshrif et al donde
se destaca la severidad de los sintomas basados en
el retraso diagnostico. En dicho sentido, como se trata
de un dolo nociplastico, genera mas sintomas centra-
les como fatiga, alteracion del suefio y de la cognicion,
que de discapacidad funcional al carecer de dafio es-
tructural, lo cual se refuerza en severidad con el retraso
diagnostico® .
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Este estudio reconoce como limitacion la omision de
varias variables como el indice de masa corporal, las
comorbilidades, ambos factores que influyen directa-
mente en el retraso diagnostico y la severidad de los
sintomas. Motivo por el cual resulta primordial que futu-
ras investigaciones prospectivas en Paraguay integren
estas variables de tal manera a propulsar sélidos regis-
tros que faciliten protocolos de intervencion temprana.

CONCLUSION

Este estudio mostré un predominio femenino entre
los pacientes con fibromialgia, con una distribucion
mayoritaria en el departamento Central. Estos hallaz-
gos sugieren un impacto significativo de la fibromialgia
en la calidad de vida de los pacientes, evidenciado
también por un retraso considerable en el diagndstico.
Esto resalta la necesidad de implementar estrategias
que se centren en lograr un diagnéstico temprano y
con ello reducir el impacto de la enfermedad en la cali-
dad de vida de los pacientes.
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