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Caracteristicas de la fibromialgia juvenil

La fibromialgia juvenil afecta con mayor frecuencia a nifilos cercanos a los 10 afios de edad
(cuarto a quinto grado de escuela primaria) en una relacion hombre/mujer de 1:4-8. Es una
enfermedad comun, multifactorial, diagnosticada en base a la suma total de enfermedad
dolorosa, fatiga cronica, hipotermia, y muchos otros sintomas/signos autonémicos. Tiene, sin
embargo, la propiedad Unica de ser una "enfermedad dolorosa generalizada”, ya que se
caracteriza por alodinia, es decir, un dolor grave provocado por un ligero toque. Los pacientes
se quejan de dolores de etiologia desconocida en el sistema musculo-esquelético (mialgia y
artralgia), asi como de cefalea persistente.

La mayoria tiene una sensacién cronica de fatiga, trastornos del suefio (por ejemplo, dificultad
para quedarse dormido, despertares frecuentes durante la noche), e hipotermia. Conforme
avanza la enfermedad, los pacientes sufren adicionalmente de signos autonémicos tales como
dishidrosis, criestesia periférica, cianosis y edema periférico. EI 80% o0 mas de estos pacientes
tienen “sindrome de rechazo escolar” (es decir, inasistencia escolar). Algunos ocasionalmente
tienen trastornos de la alimentacién tales como anorexia e hiperfagia.

La principal causa de dolor en la practica clinica se relaciona con procesos inflamatorios, pero
esta enfermedad no se asocia con hallazgos sugestivos de inflamacion. Por lo tanto, el dolor es
considerado como "dolor central". En otras palabras, el dolor no es causado por inflamacion
local, sino por funciones anormales de los receptores de dolor en el cerebro.

Los pacientes tienen rasgos unicos de personalidad: son los llamados “buenos nifios”,
perfeccionistas, pulcros, intransigentes, poco comunicativos, y con un nivel exorbitante de
preocupacion por otras personas. Algunos pacientes tienen una personalidad alegre y sociable,
siendo figuras populares en la escuela, lo que puede ser expresion de un desorden
comunicativo.

Cada paciente parece haber experimentado eventos que podrian posiblemente haber
provocado la aparicion de enfermedades, por ejemplo, el divorcio de los padres, trauma/
morbilidad, o mudarse a una nueva direccion. Los pacientes son en su mayoria nifias, muchas
de las cuales tienen una relacion problematica con sus madres. Parece, por lo tanto, que un
fuerte estrés psicolédgico podria desencadenar la enfermedad. Los pacientes con frecuencia
tienen experiencias dolorosas tales como trauma basado en ejercicios, accidentes de transito y
operaciones médicas.

Desde un punto de vista médico, pueden detectarse puntos sensibles. La enfermedad no es
clasificada como “enfermedad inducida por reaccién psicogena”, y se diferencia de un
"trastorno somatomorfo” ya que ese término es utilizado en psiquiatria pediatrica. Aunque la
presencia de puntos sensibles o dolorosos es un hallazgo fisico especifico de la enfermedad,
aproximadamente el 20% de los nifios con artritis idiopatica juvenil crénica o lupus eritematoso
sistémico también tienen puntos sensibles, localizados pero no en todo el cuerpo, durante el
largo curso de la enfermedad.



Criterios de diagnéstico para fibromialgia juvenil

En Japdn, la fibromialgia juvenil no ha sido suficientemente valorada hasta la fecha. La
recoleccidon de casos es tan escasa que no se han creado criterios especificos de diagnaostico.
Los criterios diagnésticos mas frecuentemente utilizados son aquellos para adultos que han
sido establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia (CAR) en 1990 (Tabla 1).

Estos criterios incluyen los siguientes hallazgos centrales: dolores que persisten = 3 meses en
una amplia zona del cuerpo y puntos sensibles o dolorosos detectados en 18 sitios. El punto
sensible se puede detectar sélo cuando se presiona el sitio apropiado y se evade la deteccion
si un sitio de presion estéa distante del sitio apropiado por tan poco como 5 mm. Aungue los
criterios del CAR afirman que es necesario aplicar aproximadamente 4 kg de presion, no es la
fuerza de la presion, sino la localizacion exacta del punto de presion lo que es importante.

Muy recientemente, se han revisado los criterios del CAR (2010, Tabla 2), y se desarroll6 una
Escala de Intensidad de Sintomas. El cuestionario consta de dos partes: una lista de 19 areas
anatomicas en la que se le pregunta al paciente si €l o ella siente dolor, y una escala visual
analdgica (EVA) para la fatiga. Estos criterios no estan destinados a sustituir a los criterios de
clasificacion del CAR de 1990, sino que representan un método alternativo de diagndstico. La
precision y la sensibilidad/especificidad de estos criterios no se han evaluado en pacientes
pediatricos.

En concreto, en relacidon con la fibromialgia juvenil, Yunus y Masi propusieron criterios
diagndsticos en 1985, antes que el CAR (Tabla 3). La lista de criterios incluye hallazgos de
laboratorio negativos para inflamacion como un criterio importante para diferenciar la
fibromialgia de la enfermedad organica.

Los sintomas y signos leves comprenden 10 items, incluyendo trastornos del suefio, malestar,
sensacion de inquietud, cefalea cronica, y sindrome de intestino irritable (Sll), entre otros. Tres
0 mas de los 10 elementos deben estar presentes para hacer el diagnoéstico. Una guia
diagnéstica japonesa para la fibromialgia juvenil fue propuesta recientemente, en base a los
hallazgos de estudios epidemiolégicos (Tabla 4).

Tabla 1 Criterios del CAR para la clasificacion de la fibmialgia (1990)
» Historia de dolor generalizado

Definicion: El dolor se considera generalizado cuando es&septes todos los siguientes: dolor en
el lado izquierdo del cuerpo, dolor en el lado decedel cuerpo, dolor arriba de la cintura, doker d
la cintura para abajo. Ademas, el dolor del esqoi@ial (columna cervical, térax anterior, columna
dorsal o posterior baja) debe estar presente. tardefinicion, el dolor en el hombro y en el glateo
es considerado como dolor para cada lado afedEdimlor “posterior bajo” es considerado como
dolor del segmento inferior del esqueleto axial.

Dolor en 11 de los 18 puntos dolorosos a la pafpedigital.

» Definicion: El dolor, con la palpacién digital, debe estar pnés en al menos 11 de los siguientes



18 sitios de puntos sensibles:

- Occipucio: bilateral, en las inserciones del nilssuboccipital.

- Cervical inferior: bilateral, en los aspectosesiares de los espacios intertransversos en C5-C7.
- Trapecio: bilateral, en el punto medio del basdperior.

- Supraespinoso: bilateral, en los origenes, sapapellar cerca del borde medial.

- Segunda costilla: bilateral, en las articulacgoestocondrales de la segunda costilla, justcalade
las
superficies superiores de las articulaciones.

- Epicondilo lateral: Bilateral, 2 cm distal al epndilo.

- Gluteo: bilateral, en los cuadrantes superioxésreos de las nalgas en el pliegue anterior del
musculo.

- Trocanter mayor: bilateral, posterior a la proemicia del trocanter.

- Rodilla: bilateral, en la almohadilla grasa mégi@ximal a la linea articular.

La palpacion digital debe realizarse con una fuapraximada de 4 kg. Para considerar como pogitivpunto sensible,
el sujeto debe indicar que la palpacion fue dolrtSensible” no se considera “doloroso”. CAR, @eAmericano de
Reumatologia.

Tabla 4. Guia diagndstica para la fibromialgia jumé primaria (Yokohama, 2009)

» Criterios esenciales

1. Dolor musculoesquelético generalizado durahbteenos 3 meses

2. Mas de 11 de los 18 puntos sensibles

3. Hallazgos de laboratorio:

Todos los marcadores inflamatorios tales como rdouge glébulos blancos, eritrosedimentacion,
proteina C reactiva, y amiloide A sérico estartietiel rango normal. El anticuerpo anti-nucleér, e
factor reumatoide, y el anticuerpo anti-SSA/Ro @unesker positivos o negativos.

4. La ausencia de una enfermedad o causa sutigace

Artritis idiopatica juvenil, dermatomiositis juvénsindrome de Sjoegren, lupus eritematoso
sistémico, enfermedad mixta del tejido conectivoirgs.

» Determinacion

Manifestacion clinica

Hipotermia (< 36° C)

Sensacién cronica de fatiga

Trastorno del suefio (dificultad para dormaspertares frecuentes durante la noche)
Cefaleas cronicas y/o lumbalgia

Sindrome de intestino irritable
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Inasistencia escolar (sindrome de rechazma¥c
Signos autonémicos (dishidrosis, hipotensidareos)
Alodinia

Modulacién del dolor por factores climaticos

0. Ansiedad o tension crénica

Rasgos especificos de la personalidad

- Considerado “buen chico”

Perfeccionista

- Fanatico de la pulcritud

- Intransigente

- Desorden comunicativo

- Demasiada preocupacion por los deméas
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El diagnéstico de fibromialgia primaria juvenillsasa en cuatro items esenciales; ademas, las stagiémes clinicas caracteristicas y los rasgoscéms de
la personalidad son fuertemente sugestivos deféareedad. El diagnéstico de fibromialgia primatiagnil es la suma de cada item. La fibromialgidefene
por la presente guia si el sujeto tiene cuatrerini esenciales y si se ha comprobado que muneatridestaciones clinicas caracteristicas y rasgpsofficos de
la personalidad.

Caracteristicas clinicas de la fibromialgia juvenil y procedimientos de diagndstico

Entrevista médica

En la entrevista médica, el entrevistador no debe hacer preguntas sino escuchar lo que le
agueja al nifio y prestar atencion a las palabras que el paciente utiliza, interpretando lo que
para él significa. El paciente se caracteriza por falta de flexibilidad, un modo de hablar adulto
no apropiado para la edad del paciente (a pesar de tener una mala comunicacién), y por el uso
frecuente de palabras metafisicas. En un primer momento se realiza una entrevista con el
paciente en compafiia de su madre, pero es necesaria una entrevista separada a partir de
entonces.

Se brindan aqui los elementos necesarios para el diagnostico y la evaluacion de estos
pacientes. Las causas Yy origenes del desarrollo de la enfermedad varian en frecuencia de
acuerdo a la técnica de la entrevista, pero el uso de un cuestionario ayuda a reunir informacién
relevante de una manera mas eficiente.

Entrevista médica
* ¢ Qué sintomas tiene el paciente? ¢ Cuando aparecen por primera vez?

» Sitios y naturaleza de los dolores; ¢ Presenta alodinia, artralgia, dolores musculares, o
cefaleas?

» ¢ El paciente tenia problemas como los que se muestran a continuacion antes del inicio de
los sintomas/signos: problemas propios del paciente, incluyendo el sufrimiento de una
enfermedad, una lesién o herida; problemas hogarefios o en la familia del paciente, incluyendo
estructura familiar, mudanza a una nueva direccion, divorcio de los padres, cuestiones
parentales, fallecimiento de los abuelos, conflicto entre hermanos; problemas en la escuela,
incluyendo las relaciones humanas con profesores, tutores, comparneros de clase u otros nifios
gue participan en actividades recreativas y eventos problematicos que han afectado
fuertemente al paciente?.



» ¢ Hubo factores desencadenantes del dolor antes o después del inicio de la enfermedad, o
problemas de fondo que podrian haber influido en esto?

* ¢ El paciente tiene alteraciones del suefio (dificultad para quedarse dormido, o despertares
frecuentes durante la noche) o hipotermia (temperatura normal < 36° C)?

» Hiperhidrosis en palmas o plantas, sintomas/signos similares al SllI, sensacion de fatiga,
estado depresivo.

» Estado de la ingesta de comida, pérdida de peso corporal.

» Mareos, dificultad para despertarse, sensacion de frio en las extremidades, irregularidad
menstrual.

» ¢Ha sido el paciente alguna vez examinado por una enfermedad organica (o ha tenido
hallazgos de inflamacién)? ¢ Cual fue el resultado?.

» Historial de tratamiento y medicamentos para el dolor. ¢ Han sido efectivos?.

» ¢Qué impacto tiene la enfermedad en la vida diaria del paciente? ¢ El paciente va a la
escuela o no?

» Tendencia del caracter: perfeccionista, serio, con sentido fuerte de responsabilidad, tenaz,
monomaniaco, con cierto resentimiento, metodico, sofiador, nervioso, presta demasiada
atencion a otras personas, de corazon abierto, y con una mirada mas adulta.

* Observar e investigar las relaciones entre el paciente y su madre;

* ¢Qué es lo que pide el paciente?

Hallazgos fisicos

El examen fisico de las articulaciones, asi como de los musculos de todo el cuerpo es
fundamental, incluyendo la deteccién simultanea de los puntos sensibles, que es indispensable
para realizar un diagnéstico de fibromialgia juvenil. Este examen se realiza también para la
artritis cronica o la dermatomiositis juvenil. Se requiere una formacion completa para la
deteccion de los puntos sensibles, porque la sensacién de dolor dejara de ser provocada si un
punto se presiona incluso a una corta distancia del objetivo adecuado.

La mayoria de los pacientes también se quejan de cefalea o lumbalgia. El trapecio, los
musculos del cuello y los musculos lumbares deben ser examinados con respecto al tono
muscular. Los pacientes con esta enfermedad se quejan de dolores en las articulaciones con
mucha frecuencia.

En la medicina préactica, sin embargo, vale la pena sefialar que lo que los pacientes llaman
"dolor de las articulaciones” es distinto de "artritis”, ya que, en la experiencia de los autores, es
mas probable que se refieran al dolor que se siente en la entesis de la rodilla como "artralgia”,



mientras que la presuncion de un dolor localizado en el epicéndilo lateral del codo pueda ser
referido como "artralgia”.

En la fibromialgia, algunos de los puntos sensibles, que representan manifestaciones
patognomaonicas, se encuentran en las proximidades de las articulaciones, incluyendo la rodilla,
el codo y las articulaciones esternocostales. Por lo tanto, es esencial diferenciar los dolores
relacionados con la artritis de los puntos sensibles de la fibromialgia.

Examen fisico

* Examen de las articulaciones y los musculos

» Examen de los 18 puntos sensibles

* Comprobar la presencia de alodinia

» ¢Es el “dolor de las articulaciones” real? Diferenciarlo de los puntos sensibles.

Valores sanguineos

Debe obtenerse una muestra de sangre para realizar pruebas para marcadores de inflamacion,
funcion tiroidea y autoanticuerpos. Entre las enfermedades autoinmunes con una severa
sensacion de fatiga, el sindrome de Sjoegren se cita en primer lugar, por lo tanto el anticuerpo
anti-SS-A/SS-B debe ser evaluado. Se debe determinar cuidadosamente si se estan
administrando corticosteroides o agentes inmunosupresores por error a los niflos con
fibromialgia juvenil como resultado de un diagnadstico incorrecto de artritis idiopatica juvenil,
lupus eritematoso sistémico o dermatomiositis sin tener en cuenta la fibromialgia juvenil
recurrente.

Examenes de sangre
* Marcadores de inflamacion, como recuento de leucocitos, proteina C reactiva, y
eritrosedimentacion;

» Anticuerpos anti-nucleares para titulacion y patron de tincién, anticuerpo anti-SS-A/SS-B, y
anticuerpo anti-ADN de doble cadena,;

» Pruebas de funcién tiroidea, incluyendo T3 libre, T4 libre y hormona estimulante de tiroides.

Se reconocio recientemente que en algunos casos los pacientes presentan en los resultados
de laboratorio una esterificacion incompleta del colesterol, niveles elevados de acidos grasos
libres con reduccién de cuerpos cetonicos, y aumento de la coenzima Q10 oxidada con una
disminucion de la coenzima Q10 reducida, llevando a estudios anormales del metabolismo de
acidos grasos, asi como a una funcion mitocondrial desordenada.

Diagnéstico diferencial

La fibromialgia juvenil es una enfermedad algética sistémica y cronica. Debido a que las
manifestaciones de dolor son causadas por procesos inflamatorios en la mayoria de los casos,
lo primero que hay que hacer es descartar inflamacion en base a un examen fisico y valores
sanguineos. La mayoria de los pacientes se quejan de sensacion de fatiga y de una facilidad
para fatigarse.

Las enfermedades que deben ser diferenciadas de la fibromialgia son, por lo tanto, las
enfermedades reumaticas o del coldgeno, incluyendo la artritis idiopética juvenil, el lupus



eritematoso sistémico, la dermatomiositis juvenil, el sindrome de Sjoegren y el sindrome de
vasculitis (especialmente, la aortitis de Takayasu). Es también necesario excluir la hipovolemia
de liguido cefalorraquideo que se caracteriza por una queja principal de cefalea crénica y de
sindrome de fatiga cronica estrechamente relacionado con la fibromialgia.

Evaluacion de la fibromialgia juvenil

No existe un marcador sérico de actividad de la fibromialgia juvenil, lo que hace dificil la
evaluacion objetiva. Debido a que esta enfermedad se caracteriza por una variedad de
sintomas y signos ademas de los dolores sistémicos, su gravedad se clasifica por su serie
conjunta de sintomas y signos a fin de reflejar la calidad de los niveles de vida que estan
ampliamente comprometidos.

Al igual que en los pacientes adultos, el sistema tentativo de clasificacion en etapas ofrecido
por el Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar Social es de utilidad (Tabla 5). Ademas, el
Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (CIF) es una escala que evalua el dolor, los
sintomas psiquiatricos y las actividades de la vida diaria como un conjunto, pero no se utiliza
para los pacientes pediatricos en la actualidad porque requiere una modificacion para que
coincida con el estilo de vida de un nifio.

Es dificil evaluar los detalles de todos los sintomas y signos dentro de un periodo de tiempo
limitado. Con respecto a los dolores, sin embargo, la combinacién de la EVA con el examen de
los puntos sensibles es relativamente facil, asi como util. Los trastornos del suefio en la
fibromialgia juvenil se caracterizan por un suefio ligero no refrescante para el paciente en la
mafana, y muchos se quejan de dificultad para conciliar el suefio o de insomnio. En el Hospital
Universitario de la Ciudad de Yokohama, se les pide a los pacientes que lleven un diario del
tiempo de suefio durante un periodo determinado por 2-4 semanas, lo que ayuda a evaluar los
sintomas.

Tabla 5. Clasificacion de severidad vs. dafio en la calidad de vida (elegir uno de los estadios
descriptos a continuacion)



Severidad Calidad de vida Grado de Sitio

sensibilidad doloroso

Estadio I | De los 18 puntos sensibles que figuran en | Sensibilidad Tronco
los criterios de la AAR, se detectan 11 0 (4 kg/m?)
mas sitios sensibles pero la vida cotidiana
no se ve muy influenciada.

Estadio Il | Los dolores se han extendido a los dedos, | Sensibilidad Tronco
los pies, y las partes periféricas, mientras (4 kg/m?)
que el paciente tiene insomnio
persistente, inquietud y estado depresivo.

La vida cotidiana es dura.

Estadio lll | Los dolores fuertes persisten y se | Sensibilidad Partes
extienden a todo el cuerpo cuando las leve periféricas
ufias o el pelo son estimulados o cuando por debajo del
se estimula ligeramente porcambios enla tronco
temperatura/humedad. La vida
independiente es dificil.

Estadio El paciente no puede mover el cuerpo por | Sensibilidad/ Dolores

v él/ella mismo, estando casi en cama. Los dolor extendidos a
dolores debido al peso corporalimpidenal | espontaneo | todo el cuerpo
paciente mantener una posicion fija o
sentada durante un largo tiempo

stadio V | Los dolores severos en todo el cuerpo se | sensibilidad/ Dolores
acompanfan de trastornos de la vejiga dolor extendidos a
urinaria o del recto, sed, infeccion del | espontaneo | todo el cuerpo
tracto urinario y otros sintomas/signos
sistémicos. La vida ordinaria diaria es
imposible.

AAR: Asociacion Americana de Reumatologia

La hipotermia es también un hallazgo caracteristico en el cual la temperatura normal es de 35°
C en la mayoria de los pacientes. Una sensacion de frio en los miembros es reconocida por los
pacientes como una “tendencia a sentir el frio”. La hipotermia puede dificultar el suefio de los
pacientes.

Algunos pacientes se quejan de fatiga cronica, la cual dafia sus vidas junto con los "dolores" y
el "malestar”. En el sindrome de fatiga cronica de la infancia, la evaluacion de la fatiga es
realizada de acuerdo a la escala de “Grados de fatiga/malestar en los nifios evaluados por
estado funcional”. Este método de evaluacion es util para la fibromialgia.

Tratamiento de la fibromialgia juvenil

Se utilizan farmacos anti-inflamatorios no esteroideos, aunque menos efectivamente, para el
tratamiento del dolor asociado con la fibromialgia juvenil. La neurotropina se utiliza a menudo
como un agente terapéutico especifico, pero su eficacia no ha sido validada. La neurotropina
puede ser aplicada por via intravenosa para aliviar el dolor en el corto plazo.

Se probaron diversos tratamientos farmacolégicos en base a la experiencia con los casos de
adultos: los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, asi como los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina/noradrenalina han sido reportados como eficaces.
Por otra parte, la gabapentina (Gabapen ®), que fue desarrollada como un agente anti -
epiléptico, ha demostrado su eficacia para el dolor neurogénico y se utiliza en esta
enfermedad.



En contraste con los casos de adultos, sin embargo, es dificil utilizar antidepresivos,
gabapentina o medicamentos similares para la fibromialgia juvenil, ya que no son
recomendados por la edad de los pacientes y por los eventos adversos. Por otra parte, tales
agentes no resultaron ser eficaces en un ensayo con un numero reducido de nifios. La
pregabalina, el tramadol, y la mirtazapina se han desarrollado recientemente para adultos y
estos agentes deben ser probados de forma sistematica si van a ser utilizados clinicamente.

Por el contrario, se espera que con un enfoque psicolégico/psiquiatrico sin la ayuda de
farmacos se alivien o curen los sintomas. En este enfoque, las entrevistas médicas se repiten
en una consulta externa de clinica pediatrica con la participacion de especialistas en psiquiatria
infantil. Un ejemplo extremo puede ser un paciente aliviado de todos los sintomas solo
después de la consulta inicial, en la cual el diagndstico de “fibromialgia juvenil” le da al paciente
una sensacion inmediata de alivio por el diagndstico definitivo.

En lo que se refiere al paciente con fibromialgia juvenil, el concepto de "enfermedad/farmaco”
en todos los casos debe ser descartado hasta después de ver al paciente. Una actitud basica
esencial debe ser observar y escuchar con atencion lo que dice el paciente. Si se asume que el
desarrollo de la enfermedad esté vinculado con los antecedentes familiares, sobre todo si
involucran a la madre del paciente, la hospitalizacion con el objetivo de aislar temporalmente al
paciente de su ambiente hogarefo puede ser un tratamiento eficaz.

Sin embargo, la hospitalizacidén requiere que se deban cumplir varias condiciones. La estadia
del paciente en el hospital se limita a un corto periodo de 2-3 semanas, durante las cuales a la
familia no se le permite visitar al paciente. Durante este tiempo, el paciente es inscripto en un
grupo intrahospitalario en el que él o ella se pueden mezclar activamente con coordinadores o
maestros, asi como con otros nifios hospitalizados. Esto proporciona un medio ambiente
completamente nuevo para el paciente.

Deben llevarse a cabo reuniones con el personal de la sala y con el equipo de enfermeria para
gue acuerden evitar hablar con el paciente sobre los dolores y para que los mismos se ajusten
a los horarios de rutina de la sala, incluyendo los tiempos de comida, cambios de ropa de
cama, de bafo y horario de acostarse. Los nifios que utilizan sillas de ruedas o bastén seran
provistos de un programa de rehabilitacion adecuado, previa consulta con el departamento de
rehabilitacion.

Hospitalizacion destinada a aislar temporalmente al paciente del ambiente hogarefio

1. Separacion madre - hijo y aislamiento del medio ambiente.

2. Hospitalizacién por 2-3 semanas durante las cuales ningn miembro de la familia tiene
permitido ver al paciente.

3. Consulta con el personal de la sala, asi como con el equipo de enfermeria para acordar
gue el dolor no debe ser discutido.

4. Proceder con un programa de rehabilitacion paso a paso.

5. Hacer que los pacientes tengan contacto con coordinadores, maestros y otros pacientes
pediatricos.

Aunque es dificil manejar los trastornos del suefio, algunos casos pueden ser tratados
eficazmente con ramelte6n o una combinacién de rameltedn y un inductor del suefio de corta
accion, mientras se espera que otros pacientes se liberen de sus dolores garantizando que



duerman suficientemente. Se infiere que la fibromialgia juvenil y el sindrome de fatiga crénica
de la infancia comparten el trastorno del ritmo biolégico del sistema limbico en la patogénesis
de los trastornos del suefio.

Comentario: La fibromialgia juvenil afecta principalmente a nifios con edades cercanas a los
10 afios, y ademas de la referencia de los clasicos puntos dolorosos o sensibles de distribucion
corporal variable, el cuadro se acompafia de una variedad de signos y sintomas que afectan a
corto y a largo plazo la calidad de vida de estos pacientes. Estos nifios suelen tener rasgos de
personalidad particulares, y en muchas ocasiones parecen haber experimentado eventos o
situaciones de estrés que podrian posiblemente haber provocado la aparicion de
enfermedades. Dada la complejidad del desarrollo y de la evaluacion de este cuadro clinico en
la poblacion pediétrica, asi como del manejo terapéutico ampliamente discutido, se requiere un
enfoque multidisciplinario para abordar correctamente a los pacientes con sospecha de
fibromialgia juvenil.

¢ Resumen y comentario objetivo: Dra. Maria Eugenia Noguerol



