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Andlisis de datos en psicofisiologia aplicada dittmomialgia

0. MITRABAJO REALIZADO
¢,Cual ha sido mi aportacion a este estudio?

Mi trabajo ha consistido principalmente en el psamiento y andlisis de los

datos con los se ha realizado este estudio.

Tras la realizacion del estudio por unas compafi@éeamaster, se realizaron las

siguientes actividades:
-Recogida de los archivos Excel de salida del pafidg(figura 1).

-Extraccion de las columnas de aquellas variabkesinterés para el estudio. Se

mantuvieron un total de 4 variables en un nuevbiandExcel.
-Deteccion y correccion de artefactos.

-Separacion de los 6 periodos en que esta diveligstudio y anotacién del nUmero de

latidos de cada periodo.

-Conversion de los archivos de datos a formate@xi® tseparado por espacios (formato

PRN) para poder ser manejadas en entorno de pragi@mBASIC.

A1 - £ | Fechade la medicion:

A B [ D E F G H | J K L M
1 |[Fechadela ;I.FEEhE de la r Apellido: Nombre Fecha nac.: Sexo: Altura: Peso. Superficie coiNombre del a Build
2 231172011 175743 Segura Molin Angeles 17111956 180 80 1996 sequiafef 22222
3
4 Hora Beat RRI FC sPA dPA mPA VEC IE co Cl RPT IRPT
5 |[s] U] 1%] [bpm] [mmHg]  [mmHg]  [mmHg] [ml] [mbm?] [limin] [{min‘m?)]  [dyne*s/cmS [dyne*s*milcmS]
6
7 245 Inicio del registro
8
9 245,61 324 51475 116561 118.199 82846 101,962 81,85 40,998 9.541 4779 829821 1656672
10 246,12 326 705667 85026  122.382 81,368 98,831 94.245 47207 8.013 4014 956719 1910.014
11 246,83 326 722,042 83,008 118,381 75,85 95,025 94,709 47 439 787 3,942 935444 1867541
12 24755 327 696375 3616 110.236 76,435 90,323 86,447 43151 7422 378 941482 1878.9%
13 248,25 328 6725 89219 107.781 74711 88,806 81612 40,829 7272 3643 943901 1884424
14 248,92 329 6615 90,703 110,866 77,252 90,526 17473 38,806 7,027 3,52 996,449 1989,332
15 249,58 330 679,333 88,322 111,078 76,072 91,399 72,509 36,319 6,404 3,208 1104,284 2204615
16 250.26 33 721,083 83208  110.746 74,185 89,91 75.02 37,577 6.242 3427 1113.829 2223673
17 25098 332 TA0417 81036 108.024 73.391 88009 77.388 33,763 6.271 3441 1084435 2164988
18 251,72 333 762,042 78,736 106,933 72,264 86,484 17,778 38,959 6,124 3,067 1090,598 2177,293
19 25248 3 760708 73874 104.659 72,919 85.286 78.375 39,258 6.182 309 1064889 2125968
20 253,24 33 752417 79743 101.09 72,049 83.625 79.494 39,818 6.339 3475 1016.236 2028834
21 254 33 762,042 78.736 103.15 72,077 84,369 80,164 40,154 6.312 3162 1031336 2058981
22 254,76 3371 759,042 79,047 103,325 73,093 85,062 80,798 40,472 6,387 3,199 1027877 2052075
23 255,52 336 750,042 7999 102467 74,469 85.476 80.166 40,155 6.413 3212 1028876 205407
24 256,27 339 738042 8129%  101.531 75,223 85.623 78.392 39.266 6.373 3192 1037172 2070631
25 257,01 340 738,375 31,26 102,727 75,837 86,707 78,269 39,204 6,36 3,186 1052,912 2102,055
26 257,74 3 735,583 81,568 105,052 76.631 86.266 71,565 35,847 5,837 2,924 1168.819 2333454
pig 258.48 342 7405 81026  104.229 75.39 87466 65.899 33.009 534 2675 1265513 2526498
28 259,22 u3 734 81744 102213 74,645 86,075 67.917 34.02 5.562 2781 1197.08  2389.876
29 259,95 344 721,667 83,141 99,854 74,161 84,9 68,002 34,062 5,654 2,832 1158,882 2313616
30 260.68 U5 724042 82868 101.194 73.263 85.341 70.315 35,221 5,827 2919 1130489 2256.932
31 261.4 M6 732667 81893 101647 74,633 85.671 737 3673 5.842 2926 113072 2257.393
32 262,13 347 733,083 81,846 100,481 74,934 85,33 72,574 36,352 594 2,975 1108,842 2213715
33 262,86 348 710,75 84,418 99.307 75,661 85,212 73,137 36,634 6,174 3,083 1065,265 2126698
34 263,58 M9 704333 85,187 99.407 74,959 85478 75379 37,757 6.421 3216 1027556 2051434
3% 264,28 350 720.75 83247 104.275 77,689 88.45 75582 37.859 6.292 3152 1086478  2169.067
36 265 351 728,667 82,342 105,756 77,603 89,537 75,322 37,728 6,202 3,107 1116,219 2228 443

7 265.73 352 703,708 85,263 105.186 78.651 89,333 76.027 38,081 6.482 3247 1065477 2127141

Figura 1. Primera extraccion de los datos obtenidos.
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Una vez realizado esto, en una segunda fase, tos fieron analizados a través del
programaBRSPC.BAS]jisefiado por el profesor Gustavo A. Reyes paradisis de la
sensibilidad del reflejo barorreceptor y la varidlid cardiaca.Los datos que se
procesaron a través de este programa fueron los deferentes a los 67 sujetos que
participaron en el estudio durante 6 periodos exytales distintos.

Una vez realizado este analisis, los resultadcenadis fueron ordenados para crear

una base de datos. Esto se realiz6 con otro prageanentorno BASIC (figura 2).

Bienvenido a MS-DOS QBasic

Copyright <(C> M.
Todos

£t Corporation, 1987-1992.
rechos reservados. i

los de:

Entrar para ver la Referencia Bisica

esione ESC para cerrar este cuadro >

Figura 2. Programa MS-DOS QBasic

Como ultimo paso, esta base de datos se impoiE® 85 y se realizaron los analisis

estadisticos que se exponen en el trabajo.

Por ultimo, los datos fueron trasladados a un waochixcel, y desde ese formato, se
analizaron con el programa estadistico SPSS, ntedi@nAnalisis Multivariado.

1. RESUMEN

La fibromialgia (FM) es una enfermedad de etidogdgsconocida caracterizada
por dolor musculo-esquelético generalizado y lasgmeia de al menos once de los
dieciocho puntos sensibles distribuidos a travédodetejidos blandos (Park, Glass,

Minear y Crofford., 2001). Entre las distintas iasrque apoyan posibles diferencias
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entre los pacientes con FM y personas sanas, auestudio se ha centrado en
diferencias a nivel psicofisioldgico cardiovascul@e este modo, se ha trabajado con
variables fisiol6gicas como la presién sanguins@léta, periodo cardiaco, variabilidad
cardiaca y sensibilidad del reflejo barorrecep®ara ello, se han analizados dos grupos
(40 sujetos FM y 27 sujetos sanos) que realizamanterea de estrés fisico (evocacion
de dolor) y una tarea de estrés mental (aritméti€stos resultados apoyan la idea de
que existe un claro déficit en el sistema de regutaautonomico en la FM frente a
situaciones de estrés, y un funcionamiento anoreghal sistema autonémico
cardiovascular que se observa en la reduccionfisigtiva de las cuatro variables

psicofisiologicas.

Palabras clave: Fibromialgia, Periodo Cardiacoiaddidad Cardiaca, Sensibilidad del
Reflejo Barorreceptor.

ABSTRACT

Fibromyalgia is a disease of unknown etiology cbimézed by widespread
muscle-skeletal pain and the presence of at Idaser® of eighteen tender points
distributed across the soft tissues (Park, Glassedd y Crofford., 2001). Among the
various theories that suggest possible differerest®/een patients with fiboromyalgia
and healthy people, we study has focused on casgawar psychophysiological. Thus,
we have worked with physiological variables suchhassystolic blood pressure, heart
period cardiac variability and baroreceptor sewsiteflex. For this purpose, two groups
were analyzed (40 subjects with fibromyalgia anch2&lthy subjects) who conducted a
physical stress task (evocation of pain) and mesitaks task (arithmetic). The results
found are clear, and show significant differenaegarding the variables listed above.
These results support the idea that there is a diefécit in the autonomic regulation
system in the FM versus stress condition, and anoraflal operation of the
cardiovascular autonomic system seen in the saamfireduction in four physiological

variables.

Key words: Fibromyalgia, Heart Period, VariabiliBaroreceptor Reflex Sensitivity.
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2. INTRODUCCION
2.1 DEFINICION

El nombre de FM proviene de “fibro”, que signifitgjidos fibrosos, como
serian los tendones y los ligamentos, “myos”, ggeifica musculos y “algia”, que
significa dolor. El término fue acuiiado por Kahteanch en 1976 cuyo propoésito era el

de describir el sintoma principal referente a eafermedad.

El sindrome de fibromialgia es un trastorno crorgoe se caracteriza por dolor
musculo-esquelético generalizado y multiples pustssibles a la presion. Aunque lo
mas destacable sean estos aspectos, los paciemedaqpadecen tienen otras
alteraciones comodrbidas como deterioro cognitivepresion, ansiedad, trastornos del
suefo, rigidez muscular o fatiga (Goldenberg, 2002jfe, Smythe, Yunus, Bennett,

Bombardier, Goldenberg y cols., 1990).

La FM se define a través de los criterios diagoost establecidos por el
American College of Rheumatology (Wolfe, Smythe,n¥Ms, Bennett, Bombardier,
Goldenberg y cols., 1990). Estos criterios son:

Historia de dolor generalizado durante, al menoss meses. El dolor se
considera generalizado cuando esta presente es laglareas siguientes: lado derecho
e izquierdo del cuerpo, por encima y por debajdadeintura y en el esqueleto axial

(columna cervical, pared toracica anterior, columosal o columna lumbar).

Dolor a la presion de, al menos, 11 de los 18gaugue corresponden a areas
muy sensibles, con bajo umbral para el dolor mecart! dolor mecénico se refiere a
un tipo de dolor que empeora con el movimiento yonaecon el reposo, como ocurre

en el caso de la artrosis.

La FM fue reconocida por la Organizacion Mundiallaesalud (OMS, 1992)
como:“la FM es unacondicion dolorosa, no articular que envuelve lassoulos y es
la causa mas comun del dolor musculo-esquelétibéaico y generalizada” Aparecio
tipificada en la décima revision del Manual de @ieacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) con el cédigo M79.0. AsimisilacAsociacion Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP, 1994), la registod el codigo X33.X8a.
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Una definicibn mas reciente, es la aportada porA&ociacion Granadina de
Fibromialgia (2011) que define la FM conmftun sindrome que afecta a los
neurotransmisores de los musculos ocasionando lor danico, con multiples puntos

sensibles”.

La FM presenta como sintoma principal, dolor gdizado en todo el cuerpo o
bien en la mitad de éste, por encima o, mas rar@npor debajo de la cintura. Las
areas que provocan mas dolor subjetivo son la meg@linbar, cervical, hombros,
caderas, rodillas, manos y pared toracica, y enomgorcentaje codos, tobillos y

mufeca.
2.2SINTOMATOLOGIA

Siendo eldolor el sintoma mas caracteristico de la FM, esta emi@ad cuenta
con otros sintomas que la acomparfan, desde sintisas como el ya nombrado
dolor generalizado, hasta sintomas cognitivos ymatonales. Algunos de los mas

usuales se describen a continuacion.

Fatiga. Se presenta en un 70% de los pacientes, sin wsa cpue lo justifique. La
fatiga puede mejorar, pero también puede reaparétaitualmente, este sintoma

acompafa todo el proceso de la enfermedad.

Sueio no reparador Las alteraciones del suefio de estos pacientesnsveliar. Puede
tratarse de suefio agitado, superficial, entrecortatc. Se trata de un suefio no

reparador y prevalece en un 67% de los pacientes.
Rigidez. Suele producirse durante el dia, dejando una s@nsde hinchazon.

Ademas, se pueden encontrar sintomas asociados como

Dolor abdominal. Puede llegar a manifestarse como colon irritabd® clolor
abdominal y urgencia para defecar varias vecdmal

Cefalea.Proclives en la mitad de estos pacientes. Puestadedipo tensional o difusas.
A parte de estos sintomas, la depresion suele essamise en un 50-70% de los
pacientes afectados de FM (Hudson, Goldenberg,, @k y Schlesinger, 1992). A
demas de presentar un mayor nivel de estrés debiisfunciones cognitivas, como
ocurre en pacientes con artritis reumatoide (Syndbls., 1990).

Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién
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Dichas disfunciones cognitivas se manifiestan coatt@racion de la atencion,

disminucién de la memoria reciente e incluso difaxes en la expresion verbal.

También es frecuente encontrar sintomas sensodates hormigueo, intolerancia al
ruido, etc. Y sintomas vegetativos relacionados mw@reo, sudoracion abundante,

alteracion de la temperatura corporal y sequeddmbda (Collado, 1996).
2.3ETIOLOGIA

La etiologia de la fibromialgia tiene un origen a@socido (Staud, 2007), no
existiendo evidencia o0 signo somatico especificb testorno. Existen numerosas

hipotesis referentes a las posibles causas de &R/ las que destacamos:

Anormalidades de tipo bioquimico referentes a bajascentraciones de
serotonina y noradrenalina en el liquido cerebrioesp(Rusell, Vaeroy, Javors y
Nyberg, 1992) y altas concentraciones de sustdhc@nocida como la sustancia del
dolor. Los niveles altos de esta sustancia aumentan kibdetad de los nervios al
dolor, haciendo que un estimulo normal se puedaljpecomo nocicepcion exagerada
(Tovar, 2005). En el caso concreto de la seromresta guarda una estrecha relacion
con los “puntos gatillo” o “puntos sensibles” deHAM. Dicho neurotransmisor esta
involucrado en la sensacion de dolor sin causaeapaly en las alteraciones del suefio
(Valls, 2008) siendo el encargado de la disminuciériiberacion de sustancia P en la
médula espinal (Fuentealba, 2008).También, es plebque agentes precipitantes
como eventos vitales estresantes, pequefos acesdemntfermedades infecciosas, etc.
activen anomalias en la regulacion de la capaciladrespuesta fisiolégica ante
determinados estimulos (Sociedad Espafiola de Relagit, 2005).

Otra posible hipétesis apunta a una variacion tggnécomo seria la de una
mayor frecuencia de polimorfismos del gen trangmmt de la serotonina 5-HTT
(Offenbaecher y cols., 2001). De la misma formahaesugerido una aparicién del
genotipo homocigoto Met/Met con una mayor frecugmei enfermos de FM, siendo el
neurotransmisor mas implicado la noradrenalina (N&)patron de herencia seria
autosoémico-dominante. Algunos investigadores afirmae la predisposicion genética
requiere que el paciente alcance una edad critqpaecsoporte una lesion externa para
desarrollar la enfermedad (Tovar, 2005).
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Entre las infecciones descritas como causa desemaatt, la infeccion virica
ocupa un lugar importante (55%), destacando prahtipnte el virus de Epstein-Batrr,

el parvovirus, al igual que la asociacién con epbs virus-6 y el Coxackie B.

En los pacientes con fibromialgia se presenta tdmbiha disfuncion en el eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal y en el eje locus aoters-norepinefrina. Ambos ejes
forman parte de la respuesta de adaptacion akestravés de la hormona liberadora de
corticotropina (HLC). Esto lleva a la determinacid& que, mientras el estrés agudo
produce analgesia, en el caso del estrés croniquraskiciria el efecto contrario y
dichos fenbmenos estarian mediados por la accidm IdeC. Otra alteracion endocrina
gue se observa en pacientes con FM, son bajossidel la hormona del crecimiento

(HC), ya que es la encargada de reparar dafios sculog y tejidos (Tovar, 2005).

Diversos estudios muestran que la FM es un trastgue involucra un
procesamiento de dolor anormal y deficiencias enriecanismos centrales inhibitorios
del dolor. Todo ello apoya el concepto de sengdulén central, el cual se refiere a
fendmenos encontrados en FM como la activacionide dolorosas sin un estimulo
aparente (alodinia) y la amplificacion de dolod@médula espinal a través de actividad
nerviosa espontanea, originando mayor sensacidlolde en respuesta a estimulos de
igual intensidad (hiperalgesia) De este modo, sdymiria un descenso en el umbral del
dolor. Esta sensibilizacion podria estar reflejadaprocesos de sumacién espacial y
temporal (Price y Staud, 2005; Fuentealba, 2008).

Recientemente, se ha encontrado evidencia de qstaelo autonémico basal de
los pacientes con FM se caracteriza por un incréandel tono simpéatico (Pillemer,
Bradley, Crofford, Moldofsky y Chrousos, 1997). béchiperactividad simpatica seria
a nivel de reposo. Varios estudios que han estadiadistema autbnomo a través de la
variabilidad cardiaca, han puesto de manifiestacamirol cardiaco simpatico inflado
(Reyes del paso, Garrido, Pulgar, Martin-Vazqu&ugchek, 2010). Por el contrario,
existe una falta de reaccién simpatica derivadarageactivacion reducida del sistema
simpatico frente al estrés en pacientes con FM,ocdemuestra el estudio de Elam,
Johansson y Wallin (1992).

Por ultimo, siguiendo la linea etiolégica de vanaes a nivel autondmico, otro

factor que podria estar implicado en la FM haceregifcia al decremento en el tono
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parasimpatico, asi como un funcionamiento defieiedel reflejo barorreceptor,
mecanismo que regula los cambios en la presiornugaeg y que posee un importante
papel en la transmision nociceptiva (Reyes del Raaaido, Pulgar y Duschek, 2011).

Aunque no existe una etiologia concreta, podemasrten cuenta ciertos

factores de riesgo presentes en la FM, (Collad@;)1&mo son:

- Geénero femenino, pudiéndose tratar de un desragalhormonal.

- Presencia de dolores crénicos anteriores, comolet de cabeza o el dolor
lumbar.

- Antecedentes familiares, siendo el riesgo ochoss/euperior.

- Estrés diario previo, que no solo precipita losastras sino que puede llegar

a agravarlos.

2.4EPIDEMIOLOGIA

La FM constituye uno de los problemas sanitarios im@portantes de dolor
cronico en los paises industrializados y en viasddsarrollo debido a su alta
prevalencia, morbilidad y elevado consumo de resursanitarios producto de la
afectacion de la calidad de vida de los pacieritesnexistencia de un tratamiento
estandar y la cantidad de especialistas implicaglossu diagnostico (Consensus
Document on Fibromyalgia: The Copenhagen Declarati®93; Wolfe, Anderson,
Harkness, Bennet, Caro, Goldenberg y cols., 199Madb, Alijotas, Benito, Alegre,
Romera, Safiudo y cols., 2002). Constituye la tarcausa de consulta en la unidades
de reumatologia, precedida por la artrosis y ldtigsrreumatoide (Lopez y Mingote,
2008). A pesar de su alta prevalencia, la realeademiolégica de la FM no se conoce

aun con exactitud debido a las limitaciones metagloas de los estudios publicados.

Segun diferentes estudios, la prevalencia de laFiWel internacional varia de
forma significativa entre el 1 y el 4% (Wolfe y s£911997). A nivel mundial, la
prevalencia de Fibromialgia es de un 2% aproximaden en poblacion
norteamericana, manteniéndose en el resto de potdscexceptuando aquellas zonas
donde predomina la raza negra. La prevalencia meceavariar entre el continente

europeo y americano, con cifras del 1 - 3% de lgmion adulta (Castilla, 2007).
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En la poblacién espafiola, de acuerdo con el eskIBER (Carmona, Gabriel,
Ballina y Laffton, 2001) se estima una prevalerdgh 2,4% en la poblacion general
mayor de 20 afos, lo que supone unos 700.000 pesiafectados por FM en Espafa.
En cuanto a su prevalencia en funcion del sexa@rgramos una relacidon mujer-varén
del 21:1, lo que supone que el 90% de los paciatismosticados son mujeres. En
términos exactos, la prevalencia en mujeres est@8b, mientras que en la de los
hombres no alcanza el 0,2%. Sin embargo, estadrlde género, no es tan acusada en

la poblacion infantil y juvenil (Sociedad Espafid&aReumatologia, 2005).

En cuanto a la distribucion de grupos por edad;Naaparece en todas las
edades, con una incidencia maxima entre los 40sy4® afios, siendo muy poco
frecuente que se manifieste en personas que sulpsr&®® afios de edad (Carmona y
cols., 2001). En muchos de los pacientes, las pasnmanifestaciones del trastorno
suelen producirse sobre los 20 afios, alcanzandepliesdios mas agudos alrededor de
los 35 afos. En el caso concreto de la mujer,eexisa incidencia del 4% entre los 20 y
40 afios de edad. Esta incidencia aumenta en unn2¥% les 40-60 afios de edad
(Sociedad Espafiola de Reumatologia, 2005).

2.5VARIABLES PSICOFISIOLOGICAS

La presion arterial representa la fuerza ejercitalgp sangre contra la pared de
las arterias. En cada latido cardiaco, la presitarial tiende a aumentar en la sistole y

disminuir en la diastole.

Presién sanguinea sistdlica (en mmHgQ) es la preséxima que se alcanza en la fase

cardiaca de sistole. Esta depende fundamentalndehteolumen de contraccion del
ventriculo izquierdo, el volumen de sangre dentb gistema arterial y el grado de
contraccién en las arterias. Durante la contragcia presion que se ejerce en el
ventriculo izquierdo alcanza los 120 mm Hg, es&sipn es menor en el ventriculo
derecho. En reposo el volumen sistdlies decir, el volumen eyectado por cada
ventriculo en cada latido, es de unos 70Lalpresion sistolica no debe superar los 120

mmHg, ya que podrian dafarse las paredes que escabcorazén.

Segun diversos estudios, entre ellos, el estudiDwhek, Dietel, Schandry y Reyes
del paso (2008), existe una correlacién negatiee esensibilidad al dolor y presién

sanguinea. Las personas con hipertension tienemea tina menor sensibilidad al dolor
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en comparacion con normotensos, mientras que easal de personas hipotensas,
presentan una mayor sensibilidad en comparaciériosodos grupos anteriores, como

seria el caso de los pacientes con FM.

Periodo cardiaco. Es el intervalo temporal (msjieled comienzo de un latido hasta el

comienzo del siguiente. Cada ciclo se inicia porgéneracion espontanea de un
potencial de accion en el nédulo sinoauricular ggedonde se origina el impulso
eléctrico que da lugar al latido cardiaco. El poignde accion viaja rapidamente por
ambas auriculas y desde ahi, a través del haz #ada los ventriculos. El intervalo
cardiaco se encuentra altamente asociado al rdl@jorreceptor, controlado por el
sistema nervioso parasimpatico, por lo que una mactividad parasimpatica resultar

(Reyes del Paso, Langewitz, Robles y Pérez, 1996).

En relacion con el periodo cardiaco, la variabdidardiaca podria definirse como la

variacion en los valores de periodo cardiaco. Lanera habitual de medir esta
variabilidad es a partir del electrocardiograma @ Qlonde se detecta cada una de las
ondas R y se calcula el tiempo entre las diferemnielas R consecutivas o intervalo R-R
(periodo cardiaco). Este intervalo mide el periadodiaco que definiamos con
anterioridad, y la funcién inversa mide la frecuaneg tasa cardiaca. La variabilidad
cardiaca es el resultado de las interacciones ehtsestema nervioso auténomo y el
sistema cardiovascular. (Rodas, Pedret, Ramos,e@#lpg 2008) y suele ser tomada
como un indice de las influencias autondmicas eagaarasimpaticas (Reyes del Paso,

Langewitz, Mulder, van Roon. y Duschek; 2013).

Sensibilidad del Reflejo Barorreceptdros barorreceptores son mecanorreceptores

situados en el seno carotideo y el cayado addmmusibles al estiramiento o distensiéon
vascular ocasionada por cambios en la presioniart€uando la presion sanguinea
aumenta, el reflejo barorreceptor responde reddoigla tasa cardiaca y el tono
vasomotor de la vasculatura (respuesta de vasacidad), lo que produce una reduccion
en la presion sanguinea. Elecita respuestas opuegtndo la presion sanguinea
disminuye. (Sloan, Shapiro, Bagiella, Muers y Gaine099) El barorreflejo funciona

como un circuito de retroalimentacion negativa,dpmendo un ajuste latido a latido.
En la hipertension arterial sostenida estad disrdawsu capacidad de regulacion.
(Dembowsky y Seller, 1995). La actividad del refld)arorreceptor también es la
principal fuente de impulsos vagales aferentesséi®a Nervioso Central (SNC) y uno
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de los principales mecanismos generadores de Udagn cardiaca autonomica (Reyes
del Paso, 1999). Los incrementos en presion saeguimediante la estimulacion de
barorrecpetores, producen un efecto inhibitoriavelrdel Sistema Nervioso Central.

(Reyes del Paso, Gonzéalez, Hernandez, 2004).
2.6 OBEJTIVO

El objetivo principal de esta investigacion ha siflestudio de algunas variables
psicofisiologicas en relacién con el sistema ca@boular en pacientes con FM y un
grupo control sano, analizando las respuestaddigeas cardiovasculares durante seis
periodos de actividad diferentes: linea base, amliente, agua fria (estrés fisico),
recuperacion, linea base y trabajo aritméticodestrental).

3. METODOLOGIA

3.1MUESTRA

En este estudio han participado 40 pacientes dsigados de FM siguiendo los
criterios diagnosticos establecidos por la Ameri€Gollege of Rheumatology vy 27
participantes sanos que han conformado el grupdratormodos los participantes
pertenecen al género femenino.

Las pacientes proceden de la Asociacion de Filzigrai de Jaén (AFIXA), y
sus edades estan comprendidas entre los 38 y 64 laionuestra de la poblacién sana
cumple las mismas caracteristicas sociodemografjuesla muestra de poblaciéon con

FM. Fueron motivo de exclusién las siguientes ccindes:

-Padecer complicaciones cardiovasculares (Ejtpaas, insuficiencia cardiaca,
etc.) o metabdlicas (Ej., diabetes).

-Padecer enfermedad fisica severa.
-Diagndéstico psiquiatrico severo establecido
3.2APARATOS Y MEDIDAS

Durante el proceso de experimentacion se ha utdiza
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- Task Force® Monito{CNSystem). Se trata de un dispositivo no invasjue
cuenta con una pantalla de monitorizacion y vastestrodos.Se utiliza para la
medicién continua de pardmetros hemodinamicosveégrde la electrocardiografia, la
cardiografia de impedancia, la presion arterial tiooa y la presion arterial
oscilométrica (Fortin, Marte, Grtllenberg, Hackidgbenbacher, Séller., 2006; Fortin,
Bojic, Habenbacher, Heller, Hacker, 2006; Dalla ZpZIleinmann, Bechtold y Netz,
2006).

- Cold Pressor Tesfprueba de dolor). Prueba de estrés fisico emalgada
elicitar respuestas cardiovasculares, ya que peodna activacion simpatica del eje
hipotalamico-hipofisario-adrenal, consistente eninaremento de la presion arterial y
la frecuencia cardiaca (Méndez, 2013). Compuestadps recipientes, uno con agua
fria mantenida con hielo y otro con agua calientéatenida a través de un calentador

cuyas temperaturas se controlan mediante un tertn@ufigital.
El objetivo fue tomar las siguientes medidas quexgdican a continuacion:

- Presién Sanguinea Sistélica (PSS). Presion neigjaé se obtiene durante la sistole.

Deriva de la curva de presion del aparato medidda gbresion arterial continua.
- Periodo Cardiaco (PC). Intervalo de tiempo etdreondas R en el ECG.

- Variabilidad Cardiaca mediante la raiz cuadragdaddiferencia sucesiva media. Se

obtiene a través de la siguiente formula:
(Ni-Ni + i)?
N-1

- Sensibilidad del Reflejo Barorreceptor (BRS). Bescan secuencias de ciclos
cardiacos consecutivos (de 3 a 6) en los que E@resanguinea sistélica aumente en
combinacion con un decremento paralelo en el perdagidiaco o0 secuencias en las que
la disminucion progresiva de la presion sanguinsilisa vaya acompanada de un
aumento progresivo en el periodo cardiaco. El ¢dlde la recta de regresion entre los
valores de presidon sanguinea sistélica y periodtia@ proporciona una estimaciéon de

Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién
Désirée Caballero Casero Pagina 14



Andlisis de datos en psicofisiologia aplicada dittmomialgia

la sensibilidad del reflejo barorreceptor en ms/ngmfs de cambio en periodo

cardiaco por mmHg de cambio en presién sanguinea).
3.3PROCEDIMIENTO

Tras una primera entrevista con las pacientes dgedecgistré informacion
relacionada con datos médicos y sociodemografgmsealizé una segunda sesion con
cada una, donde se llevd a cabo el procedimientoffsologico consistente en seis
fases o periodos limitados por un determinado teenhg realizacion, que se muestra a

continuacion en la Tabla 1.

PERIODOS

12 FASE( 10 minutos

Linea Base

22 FASE( 3 minutos)

Inmersion de la mano en agua caliente

32 FASE(max. 1 minuto)

Prueba de dolor- Inmersion de la mano en agua helad

42 FASE(4 minutos)

Recuperaciéon

52FASE(5 minutos)

Linea base

62FASE(max. 5 minutos)

Estrés mental-Tarea de Aritmética

Tabla 1. Fases del procedimiento de evaluacion psicofigiofd

En primer lugar, se colocaron a las pacienteselestrodos pertenecientes al
dispositivoTask Force® Monitar Se aplicaron un total de ocho electrodos, seislen
térax, uno en la nunca y un ultimo electrodo erpikrna. Ademas, se utilizé un
manguito colocado en el brazo para medir la presidarial oscilométrica y otro

manguito envolviendo los dedos para la medicidtageesion arterial continua.

El siguiente paso consistio en la aplicacion derieebaCold pressor testEsta
consiste en introducir la mano y antebrazo izquiend agua fria durante 60 segundos.
La temperatura del agua helada oscilaba entreé33€ aPara controlar el posible efecto
de la temperatura de la piel, los participantesaabn la mano y antebrazo izquierdo
en agua caliente a 37°C, durante tres minutos detés prueba. Este método produce

un dolor severo que aumenta rapidamente y genansnedlo puede ser tolerado
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durante poco minutos (Lowery, Fillingim y Wright0@3; Casey, Minoshima y
Morrow, 2006). Segun la literatura (Duscheck y Regel Paso, 2007), esta prueba

disminuye sustancialmente el tono parasimpético.

La paciente, debia indicar el momento en el cumpezaba a percibir la
sensacion dolorosa (umbral del dolor) y sacar lanandel recipiente cuando no
soportara el dolor (nivel de tolerancia), justopiless de la prueba, el sujeto valoraba
subjetivamente su experiencia dolorosa en térmdesntensidad provocada por el
dolor (ausencia de dolor/el peor dolor imaginabje)nivel de desagrado (nhada
desagradable/ extremadamente desagradable) asarid@lamisma experiencia. Se

utilizaron dos escalas analégico-visuales para ello

Tras un periodo de recuperacion de 4 minutos guavo registro de linea base,
se procede a la prueba de estrés mental. Estagpsedlevo a cabo mediante una tarea
de aritmética mental serial, donde los pacientéemisumar parejas de nimeros de un
digito y anotar el resultado calculado. El tiemp® malizacion de la prueba de
aritmética fue de cinco minutos. El control de gsizeba se llevé a cabo mediante un

cronometro, utilizado en las demas pruebas.
3.4ANALISIS ESTADISTICO

Los datos han sido analizados mediante analisivadi@anza (ANOVA) de
medidas repetidas con un disefio 2(x6) con un fagtdre grupos (grupo con dos
niveles: pacientes y controles) y un factor de aeslrepetidas (periodos con 6 niveles:
Linea base, Agua Caliente, Agua Fria, Recuperatifea Base, Trabajo Aritmético).
Los resultados se expondran siguiendo el estanlisimbda de Wilks procedente de
los contrastes multivariados.

Se va a informar del tamafio del efecto con el pati@m?.
El nivel de significacion se ha establecido en p<.0

4. RESULTADOS

4.1PRESION SANGUINEA SISTOLICA

Como se puede observar en la Figura 3, la presdguinea sistdlica varia a

través de los distintos periodos experimentalec{efprincipal del Factor Periodos:
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F (5,60)= 30,81, p<0,0042= 0.720).

La presion sanguinea sistolica aumenta duranteergbdw de dolor (estrés fisico) y
durante el periodo de la prueba aritmética (estréstal). No obstante, estos cambios
difieren en funcion del grupo (efecto de interandReriodos x Grupo:

F (5,60)= 4,70, p = 0,00%2 = 0,282).

Como se puede observar en la gréfica, este efiectoteraccion se explica por
un mayor aumento de la presién sanguinea sistblicante el periodo de estrés mental

en el grupo control respecto al grupo de fibronigglopdicando una mayor reactividad.
4.2 PERIODO CARDIACO

Como se puede observar en la Figura 4, el pedadtiaco varia a través de los

distintos periodos experimentales (efecto princgehlFactor Periodos:
F (5,60)= 34,86, p<0,0042= 0,744) y este efecto no varia en funcion depgru

El periodo cardiaco disminuye significativamente eh periodo tres y seis,
correspondiente a las pruebas de estrés fisigirgsemental respectivamente. Estos

cambios no difieren en funcion del grupo.

Finalmente, el grupo de FM presenta unos valoegsediodo cardiaco reducidos

en comparacion con el grupo control (efecto priakcifel Factor Grupo:
F (1,64)= 4,99, p=0,0292= 0,072).
4.3VARIABILIDAD CARDIACA

Como se puede observar en la Figura 5, la vadabil cardiaca no difiere

significativamente entre los periodos, ni existergccion por grupo.

En cambio, si existen diferencias de grupo, modtvael grupo de FM una menor
variabilidad que el grupo control (efecto print¢igal Factor Grupo:

F (1,64)= 9,31, p = 0,0032= 0,12).
4.4 SENSIBILIDAD DEL REFLEJO BARORRECEPTOR

Existe diferenciacion entre los periodos (efectogipal del Factor Periodos:
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F (5,61)= 4,26, p = 0,0042= 0,218). El reflejo barorreceptor disminuye es periodos
correspondientes a estrés mental y estrés fisiechaDdisminucion se hace méas
significativa en el periodo 3 (estrés fisico). Rem existe interaccion entre los periodos
y el grupo.

Se ha encontrado diferencias entre los grupos,ramuki una menor sensibilidad
el grupo de FM que el grupo control (efecto priatigel Factor Grupo:
F (1,64)= 7,19, p = 0,0092=0,104).

135

=== Fibromialgia
130 = Control
125
120

115

Presion Sanguinea Sistolica (mmHg)
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Figura 3. Presién Sanguinea Sistélica (PSS) en funciénrdglogy su interaccidn con los periodos
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Figura 4. Periodo Cardiaco (PC) en funcién del grupo y sraccion con los periodos.
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Figura 5. Variabilidad Cardiaca Diferencia Sucesiva Medi&DSM) en funcion del grupo y su
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5. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio, nosnlleMa conclusion general de la
existencia de diferencias significativas en lospsetros hemodinamicos analizados en
los dos grupos. Tras el analisis, se han encontrealores menores en las variables
psicofisiologicas del grupo de FM, mientras que Vafores de estas variables son
mayores en el grupo control. Analizando deteniddenezada variable, podemos
encontrar en cuanto a la presion sanguinea sst{#i8S) una diferencia significativa en
los distintos periodos, aumentando los valoreosmériodos de estrés fisico (dolor) y
estrées mental (trabajo aritmético). Existen difer@s significativas entre los dos
grupos, asi, en el grupo de FM la reactividad elarea de estrés mental es menor que

la reactividad presentada por el grupo controliehadtarea.

En el periodo cardiaco (PC) los valores vuelveerargenores para el grupo de FM. Se
han encontrado diferencias entre periodos, peentre la interaccion de estos periodos
en los dos grupos. El periodo cardiaco es menel gmupo de FM, lo que nos lleva a la
conclusion de que existe un menor tiempo (en misg @ada onda R y por tanto, una

mayor tasa cardiaca.

La variabilidad cardiaca es otro parametro muydistio, que nuevamente, en este
estudio, muestra unos valores menores en el grep&M, sugiriendo una menor
variabilidad en los cambios de contraccion cardiabo se han encontrado diferencias

significativas entre periodos.

Por ultimo, se ha podido observar la deficienciareliéejo barorreceptor en el grupo de
FM, mostrando unos valores menores a los del gcoptrol. De este modo, se puede
apreciar el funcionamiento de esta variable, condsgarenciacion por periodos,

aumentado su reactividad en el periodo de essigs f{dolor).

Todos estos resultados llevan a la reafirmaciéastiedios en los que se demuestra que
en la FM, el dolor crénico lejos de ser psicégemaede provenir, de una falta de
reactividad del Sistema Nervioso Autonomico (SNAdezel estrés, faltando el proceso
de vasoconstriccion producido por el incrementdaderesion sanguinea sistolica la
cual se encarga de aportar sangre desde el coedzasto del organismo y que
coincide con la hipotension caracteristica de bxsigmtes con FM. Asi lo demuestra el

estudio llevado a cabo por Elam, Johansson y W4&l®O2) que examinaron la
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actividad simpatica en los nervios de los muscaloparticipantes con FM y controles
y cuyos resultados reflejaron una falta de respupst parte del sistema nervioso
simpético. Si la presion sanguinea sistolica ld@sncrementarse, disminuye en estos
pacientes, desemboca en una menor vasoconstrimgy@nrespuesta esta controlada por
el sistema simpatico, reafirmandose el déficitvelntardiaco (menores niveles de PSS)

y autonomico (falta de reactividad del SNS).

El sintoma caracteristico de la FM, el dolor, esddacionado con un mal
funcionamiento del sistema autondmico cardiovascudae afecta a la regulacion
barorreceptora, impidiendo la inhibicién del dolbos estimulos dolorosos provocan
un aumento en la actividad del sistema simpatiesp(resta adaptativa del dolor),
produciendo una subida de presion sanguinea gwe &xg barorreceptores, encargados
de la actividad inhibitoria del dolor ya referidateriormente (Duschek y Reyes del
Paso, 2007). Por otro lado, el reflejo barorreaeptoencarga de generar la actividad
cardiaca parasimpatica, que protege al corazon.dabss obtenidos demuestran un
menor nivel de esta variable presente en paciamesFM, por esta razon, al tener
disminuido el reflejo, la respuesta parasimpagigada reducida. Actualmente, el tono
en el sistema nervioso periférico via el nervioovagrdiaco (tono vagal) se mide en
funcién de la arritmia sinusal respiratoria, estpdurante la espiracion hay una bajada
de la tasa cardiaca que conlleva una activaciotote vagal, mientras que en la fase
de inspiracién el proceso es inverso, con el radalide la inhibicion del tono vagal.
(Reyes del Paso, Langewitz, Robles y Pérez, 18§liendo este estudio, los valores
obtenidos del periodo cardiaco, apoyan la hipétefisndida, de una menor activacion
tanto simpatica como parasimpatica, entendiendoetjyeeriodo cardiaco controlado
por las dos ramas del SNA, se traduciria en unamntaga cardiaca y en consecuencia,
una inhibicion del tono vagal o parasimpatico. @eylel Paso, Garrido, Pulgar y
Duschek, 2011; Reyes del Paso, Garrido, PulgartiMarazquez y Duschek, 2010). El
periodo cardiaco también influye en la contracaéhmiocardio. Los valores menores
de PC en los pacientes con FM, hace que la tasiiacarsea mayor y por tanto, el
corazon tiene menos tiempo para llenarse, estarlagedébilmente y expulsa menos

sangre.

En cuanto a la variabilidad cardiaca en pacientesHM, los resultados de este estudio

arrojan la posibilidad de una hiperactividad singaéen estado de reposo, pese a la
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falta de reactividad ante el estrés de este sistBricha hiperactividad aumentaria el
tono simpatico produciendo el dolor sostenido proge la FM. (Reyes del Paso,
Garrido, Pulgar y Duschek, 2011; Reyes del Pasajdéa Pulgar, Martin- Vazquez y
Duschek, 2010; Martinez-Lavin, 2004). La varialaitidcardiaca, dependiente de las dos
ramas que conforman el sistema autonomo, seriaonsaple del equilibrio y
funcionamiento optimo de esta compleja estructuearggula una variedad de érganos
de gran importancia para la vida. La menor varddd cardiaca mostrada por los
sujetos con FM, es un pronéstico comorbido de erddades cardiacas y otras posibles

afecciones.

En definitiva, contamos con una enfermedad cromiggy déficit en el sistema nervioso
autbnomo y sistema auténomo cardiovascular se ptrau@poyado por diversas
investigaciones. Como en este estudio se demueatrdjos sistemas quedan
involucrados si no en el origen, en la sintomaji@qresente en FM. Estos déficits a
nivel central y cardiovascular sugieren una fdarespuesta y adaptacion contra el
estrés y una hipersensibilidad al dolor. Tambiéeden encontrarse problemas de tipo
emocional, pues no hay que olvidar, que el sistem#nomo, controla ciertos
parametros emocionales que ponen en relacion ladfMla depresion, y por supuesto,
con la ansiedad. En el caso de la depresion, es@epreceder o acompafar a la FM,
pero no seria causante de esta ultima. El estadoid® deprimido seria consecuencia
de las interferencias del dolor en la vida de gs&msentes. En cuanto a la ansiedad, esta
si podria ser un rasgo diferenciador en pacierdrg-61, aunque esta respuesta ansiosa
no se diferencia entre tipologias de dolor, cuarareferimos a ansiedad cognitiva. A
nivel fisiolégico y motor, la ansiedad en FM seedincia de la ansiedad en otras
enfermedades donde existe dolor crénico (PérezeR&erras, Palmer, Sesé, Molina y
Gonzalvo, 2004). Investigaciones recientes, sedeatrado en el estudio de posibles
déficits cognitivos, que dan lugar a la sintomaj@édopresente en FM en funciones
especificas como memoria, atencion, fluidez vertbekibilidad mental, etc. donde
también juega un papel importante la sensibilidatdl mflejo barorreceptor. Sin
profundizar mas en aspectos que no competen arowesstdio, pero que en cambio,
son determinantes a la hora de comprender la Flguage extraer una conclusion final
donde gracias a este y otros muchos estudios orkids, se corrobora la implicacion
de los dos grandes sistemas, que serian el sigiem@dso autonomo y el sistema

autonémico cardiovascular, en esta compleja enfdmhe Queda demostrada la
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influencia de las variables hemodinamicas analigadai como su interaccion a nivel

central.

Estos avances nos acercan a una enfermedad geesggdo desconocida tras afios de
investigacién, donde hay que tener presente qusisbsmas que conforman nuestro
organismo trabajan interconectados, y por tantscdruuna causa de forma especifica
nos llevaria a error. Debemos ser conscientes de ppdemos estar ante una
enfermedad con numerosos déficits “en cadena”’edalgue a dia de hoy queda mucho

por descubrir.
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DR. GUSTAVO A. REYES DEL PASO UNIVERSIDAD DE JAEN

Resumen Castellano (max. 150 palabras)

La fibromialgia (FM) es una enfermedad de etiologia desconocida caracterizada
por dolor musculo-esquelético generalizado y la presencia de al menos once de los
dieciocho puntos sensibles distribuidos a través de los tejidos blandos (Park, Glass, Minear y
Crofford., 2001). Entre las distintas teorias que apoyan posibles diferencias entre los
pacientes con FM y personas sanas, nuestro estudio se ha centrado en diferencias a nivel
psicofisioldégico cardiovascular. De este modo, se ha trabajado con variables fisioldgicas
como la presién sanguinea sistdlica, periodo cardiaco, variabilidad cardiaca y sensibilidad del
reflejo barorreceptor. Para ello, se han analizados dos grupos (40 sujetos FM y 27 sujetos
sanos) que realizaron una terea de estrés fisico (evocacidn de dolor) y una tarea de estrés
mental (aritmética). Estos resultados apoyan la idea de que existe un claro déficit en el

sistema de regulaciéon autondmico en la FM frente a situaciones de estrés, y un
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funcionamiento anormal del sistema autondmico cardiovascular que se observa en la

reduccion significativa de las cuatro variables psicofisiolégicas.

Palabras clave: Fibromialgia, Periodo Cardiaco, Variabilidad Cardiaca, Sensibilidad del
Reflejo Barorreceptor.

Resumen Inglés (max. 150 palabras)

Fibromyalgia is a disease of unknown etiology characterized by widespread muscle-
skeletal pain and the presence of at least eleven of eighteen tender points distributed across
the soft tissues (Park, Glass, Minear y Crofford., 2001). Among the various theories that
suggest possible differences between patients with fibromyalgia and healthy people, we
study has focused on cardiovascular psychophysiological. Thus, we have worked with
physiological variables such as the systolic blood pressure, heart period cardiac variability
and baroreceptor sensitive reflex. For this purpose, two groups were analyzed (40 subjects
with fibromyalgia and 27 healthy subjects) who conducted a physical stress task (evocation
of pain) and mental stress task (arithmetic). The results found are clear, and show significant
differences regarding the variables listed above. These results support the idea that there is
a clear deficit in the autonomic regulation system in the FM versus stress condition, and an
abnormal operation of the cardiovascular autonomic system seen in the significant
reduction in four physiological variables.

Key words: Fibromyalgia, Heart Period, Variability, Baroreceptor Reflex Sensitivity.

Nomenclatura Internacional de Unesco para la Ciencia y Tecnologia(http://skos.um.es/unesco6/)
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Jaén, a 24 de Junio de 2014
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de la Universidad de Jlaén ) i o
% REPDSIT;RID : Fin de Grado/Master en TAUJA, Repositorio de
Trabajos Académicos de la Universidad de Jaén
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Propiedad intelectual compartida (articulo 17.2 del RRAEA - mdrquese lo No

que corresponda):

=

EL AUTOR MANIFIESTA

Que es el autor de la obra y por tanto titular de los derechos de explotacidn, o en su caso, cuenta con el
consentimiento del resto de los autores. Igualmente declara que es autor original del trabajo, en el
sentido de que no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente.

AMBOS AUTORIZAN Si

A la Universidad de Jaén (UJA) para publicar el citado Trabajo Fin de Grado/Master en TAUJA con
fines docentes y de investigacion, en el formato que se considere necesario para su libre acceso,
permitiendo solamente la visualizacién del mismo. Esta autorizacion viene refrendada por la
firma del director/a o tutor/a del trabajo. La UJA, en virtud del presente documento, adquiere el
derecho de poder difundir el Trabajo Fin de Grado/Master a través de Internet o de otros
medios.

No

En Jaén a 24 de Junio de 2014
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Firma del autor /a Firma del Tutor/a

De interés:
La Universidad de Jaén expone que:

¢ Los derechos de autor quedan protegidos mediante la autorizacion de cesién
no exclusiva de derechos entre la Universidad y el autor, o en su caso,
autores, que se reserva/n el derecho de publicar sus trabajos en otras
editoriales y soportes. Por su parte, la Universidad garantiza la visibilidad y
acceso a la produccidn cientifica y docente que genera.

* Los Trabajos Fin de Grado/Master estaran protegidos por licencias Creative
Commons del tipo “Reconocimiento -no comercial - sin obra derivada” de
modo que los usuarios estaran obligados a citar y reconocer los créditos de
los trabajos de la manera que especifique el autor, no se podran utilizar para
fines comerciales y no se podran alterar, transformar o generar una obra
derivada a partir de los mismos.

e La integridad del contenido del Trabajo queda garantizada por las opciones
de seguridad del formato de almacenamiento utilizado que serd PDF u otros
de similares caracteristicas que en el futuro pudieran determinarse.

e La autorizacién tiene, en principio, una vigencia indefinida, si bien se podr3,
en cualquier momento, revocar la autorizacién que ha prestado, siempre y
cuando el autor o autores manifiesten dicha voluntad por escrito ante la
Universidad de Jaén.

Circunstancias excepcionales

Se contempla como circunstancia excepcional la no autorizacidon de acceso abierto a
los trabajos depositados en TAUJA, como puede ser, la existencia de convenios de
confidencialidad con empresas o la posibilidad de generacién de patentes que
recaigan sobre el contenido del trabajo, o cualquier otro motivo estimado, se
establece el siguiente procedimiento para asegurar la no publicidad de estos
trabajos:

- Informe motivado. Se adjuntara un Informe motivado del director/a del TFG/TFM,
exponiendo la razdén por la cual no considera oportuno la difusion en abierto de dicho
trabajo.
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- Fecha fin de embargo. En este informe se indicara la fecha a partir de la cual,
vencen los motivos del embargo. A partir de la fecha indicada se podra visualizar el
documento a texto completo.

Fecha de embargo (en su caso):
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