DISENO DE UN PROTOCOLO GRUPAL DE TRATAMIENTO
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ntroduccio

La fibromialgia (FM) es un sindrome de etiologia desconocida (probablemente multifactorial) caracterizado
por dolor musculo-esquelético crénico generalizado y presencia de dolor a la palpacion en determinados
puntos anatomicos, asociados a otros sintomas como fatiga y alteraciones del sueio (Goldenberg, 2013).

Figura 1. Localizacion de los puntos dolorosos en la FM5
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La prevalencia encontrada en la poblacion general varia de 3 a 10,5% y se presenta predominantemente i Py —
en mujeres de la cuarta a sexta décadas de la vida (White, 2002). :::..... 1:.:.:;

La FM se ha relacionado con otros trastornos como cefalea tensional o sindrome del intestino irritable
(Srinivas, 2003) asi como trastornos depresivos y trastornos de ansiedad, llegando a afectar entre un 30
y un 60% de las pacientes (Benjamin et al., 2000).
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Es desde los datos respecto a la comorbilidad con los trastornos mentales del espectro ansioso-afectivo, gt
asi como de los datos respecto a la discapacidad y baja calidad de vida (Gonzalez et al., 2005) de estas
pacientes que se ha requerido de una vision holistica que vaya mas alla de las interconsultas hospitalarias
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o ambulatorias con los profesionales de salud mental. Algunas Unidades Hospitalarias Especializadas NP
(UHE) como la Unidad de Fibromialgia y Fatiga Cronica del Hospital Parc de Salut Mar de Barcelona, han pa—
requerido del soporte de la red de salud mental. En este contexto nace el programa de colaboracién con 1 sbasbrasm
el Servicio de Reumatologia y la evaluacion y tratamiento por parte de un psiquiatra y psicélogo clinico - . i
de las comorbilidades psiquiatricas del paciente, asi como de soporte a la adaptacion al proceso de la [r———
enfermedad y a su manejo. Desde las guias de tratamientos psicolégicos eficaces para los problemas de r‘:,':‘__"‘“,ﬂ.
salud, los datos mas prometedores se obtienen con la terapia cognitivo-conductual (Labrador, 2008). St rviular
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Objetivo s

Mostrar un protocolo de intervencion cognitivo-conductual grupal.

BESAIOHN ]
1 Freubanaoon WIESEUTAS) v meEmbrod onl fraps
@ Chgrtwo geogrsl proportones miormecde pobre s igrpTesigie v erbeinbeySerramaete de manen g @ mipTy
1 Msernia il grups Recnan ¥ Rorengs | MEhned eSnmtal]
4 Cwpsboranos P B0, BAIL {8 (eechngs sk
5. Prnunil fend D AL G Bridiraln) CODYE Qo 6 A TRROmibighl & Ml Sl Oetuliien

M0

PR0eduh=0n Tieomisig |onuto Soior |

imporissie papel Wrmecos CusEwer duds coMAEITICOmEntsr [on B medicn neferenbe] + PRTIbEELS Que FEMOY
UEbaENSs o seuonel posieredes [emplo el bypal EEAFED. GEMD OLSELE] NFEtISOTD FEdMD + BauTE
conducts)

HSE0N 3

Froopducaoon hromaigs iometo dolon + nboducton etaleges e et modulscdn de eshe Cioutn
[Fauts scthodad Faics menion SO pabon ool 1000/ nada, sempio plancha Cosceptol o8 lensieRzIcen vi
RABELRESS ¢ B TR 0t ISl & mrtilons 0F CEreled COMG Mutuis) Ol fE AOL Syl TMPaEs T ikt
el paped B i Guih COmenti SEbvSattd Gul it Bsan, ST daoel Gut ht

SESa0 4
REpia pauts sivagad Tl OF SnbeviDr MES0N. (0F SEMpIDT DETEDeales § B B han endonirado COn Mgon
probma/SAOILE o=artls 1 necriaed B¢ (amBeol Sus BECENES MERAEnG SurBrTl 1658 B Frupt MO FIDeRNr
amban B o= G9 DR Ol reEorTante priCTCH TEREST DaTE aCostemeeer @l Droat” e espeCiEivEl B 0
nECELID

SRR 5§ 1L St ol EALIUOEE A (L)
Furpedusnon fimreasgis (oreto emocionsll  modullder 9 oroetn ol BOY ER0 Importante  cuidene
emooonpmente {como?
P BE i [ 180 PaE FECED OF EAERRE Bl EvELth BE MG LAS FECIEL BF Sbpirih S Sl ENBLSnE Gl
FECONETIL B i VET TOOULE B DPT0 S 0k
Eppaa o tirracos AD |rissdo)

“Lrbrotegars L1 bolyrgn probie=d + Hors e precouper e

SESR0N &
" Letrtegas U0 Rsertadad

MO T
* Estratepias OO Rebajacse

pia ] ]
* Esirasagias O0: Mindfuingss
EREreges (U THENArS STYMBEET MTorIhmanes DI Il S tunima W

SEu0N
* Evtratapat OO [18rabegisd o0 sfrortamnesnto genersl jnecudtes Cugitasnars (31}

SEMON j0
* Mabdar e CrtuA Ool placer, Buve iess placer
WEBAS BroDELD § vRTREA
[Doadas. o ihormaciones ity #S0CI0n ARbrolat)
D nievD Cueshonaras B0, B0, BAl, O3 [archivos sdierios)

Resultados

Los resultados de los que se dispone con la aplicacion de formatos de tratamiento
cognitivo-conductuales, ya sea en individual o en grupo son prometedores, llegando
a objetivar mejorias funcionales en los circuitos cerebrales asociados al dolor
(Lazariou et al., 2017). Habra que ver en qué medida esto se traduce en nuestra
poblacion de asistencia conforme vayamos teniendo mas experiencia, sobretodo
en formato grupal, por su elevada eficiencia (Labrador, 2008).

Conclusiones

Es indispensable la creacion y revision de protocolos grupales de estas
caracteristicas dada la elevada demanda de tratamiento y soporte especifico
de salud mental realizado por estas unidades especificas. También es
importante revisar si los resultados se mantienen a medio y largo plazo. En
el futuro, se espera poder aportar las generalidades de este modelo a nivel
de atencion primaria.
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