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RESUMEN
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Introduccién: Dentro de los fenémenos clinicos estudiados asociados a la Fibromialgia (FM)
se ha descrito el Sindrome Sicca, cuyo término engloba xeroftalmia, xerostomia, xerodermia
y xerovagina.

El objetivo de este estudio fue estimar la frecuencia de xerostomia en pacientes con
diagnéstico de fibromialgia y describir las caracteristicas clinicas de dichos pacientes.
Material y métodos: Se incluyeron pacientes con diagnéstico de FM segun criterios ACR
1990 y 2010, en quienes se evalio la presencia de xerostomia mediante las preguntas
correspondientes al dominio de los criterios clasificatorios 2002 ACR-EULAR de Sjogren y se
realizé sialometria no estimulada para medicién de flujo salival.

Resultados: Se reclutaron 50 pacientes, el 100% fueron mujeres. La media de edad fue 47
anos (DS+-8,5), siendo la media tiempo de evolucién de la FM de 6 anos (DS+-4,5). En total
29 pacientes (51%) refirieron xerostomia y de este grupo sélo 4 sialometrias fueron positivas.
El tabaquismo fue mas prevalente en las pacientes con FM que no referian xerostomia con
respecto a las que si referian xerostomia (31,8 % vs 6,9%, p 0,02), sin encontrarse diferencias
estadisticamente significativas en las caracteristicas clinicas evaluadas.

Conclusién: La prevalencia de xerostomia fue del 51%. No se demostrd una disminucién del
flujo salival objetiva en la mayoria de los pacientes con FM.
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Introduction: The aim of this study was to determinate the frecuency of xerostomia in
patients with diagnosis of Fibromyalgia (FM) and describe their clinical characteristics.
Material and methods: Patients were included according 1990 and 2010 ACR Classification
criteria. All of them were evaluated for xerostomia and a sialometry was performed in order
to determinate the decrease of salival flow.

Results: Fifty patients were recruited during the study. The 100% of them were women. The
mean age was 47 years old (DS+-8.5), while the mean time of evolution of FM was 6 years (SD
+-4.5). Twenty nine patients reported xerostomia of which 4 presented positive sialometry.
Smoking was more prevalent in patients with FM who did not report xerostomia with respect
of those who reported xerostomia (31.8% vs 6.9%, p 0.02).

Conclusion: The frequency of xerostomia was 51%. No statistically significant associations
were found in patients who reported xerostomia. A decrease in objective salivary flow was
not demonstrated in patients with FM.
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.|
Introduccién

La Fibromialgia (FM) es una enfermedad reumatica
caracterizada por dolor musculo-esquelético difuso,
crénico, de origen no articular, que se pone en evidencia
con la palpacién de puntos dolorosos en areas anatémicas
especificas y suele acompafiarse de suefio no reparador,
cansancio, rigidez matutina, alteraciones cognitivas entre
otras.

e La FM afecta aproximadamente al 0,5-5% de la poblacién,
teniendo méaxima prevalencia entre los 40 y 50 afos.
No se ha determinado hasta la fecha algin tipo de
predisposicién racial o socioeconémica?. Se caracteriza
por ser una patologia poco comprendida, con una
fisiopatologia compleja y con un manejo en consultorio
dificultoso?.

Dentro de los fenémenos clinicos estudiados, asociados
a la FM se ha descrito el Sindrome Sicca, cuyo término
engloba xeroftalmia, xerostomia, xerodermia y xerovagina®.
La xerostomia es la sensacién de sequedad bucal por falta
o disminucién de saliva®®%°. No existen suficientes estudios
clinicos que determinen la prevalencia de la xerostomia
en pacientes con FM; por otro lado no se ha estudiado
adecuadamente con pruebas objetivas la disminucién del
flujo salival en estos pacientes.

Determinar si los pacientes con FM presentan alterado
el flujo salival, aportara datos para comprender mas acerca
de su espectro clinico, sin limitarla como un trastorno que
solamente cursa con dolores generalizados el cual necesita
un abordaje multidisciplinario para su tratamiento®.

Por los motivos expuestos, el objetivo de nuestro estudio
fue estimar la frecuencia de xerostomia en pacientes con
diagnéstico de fibromialgia, y describir las caracteristicas
clinicas de dichos pacientes.

.|
Métodos

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos con
diagnéstico de fibromialgia segin criterios ACR 1990 y
ACR 2010 siendo excluidos pacientes con diagnéstico
de artritis reumatoidea, Sindrome de Sjogren y otras
enfermedades del tejido conectivo®*4®. También se
excluyeron pacientes bajo tratamiento con: antidepresivos
triciclicos - antiespasmaddicos - neurolépticos — inhibidores
de la monoamino oxidasa - agentes antiparkinsonianos
- litio - agonistas adrenérgicos centrales - diuréticos
- descongestionantes nasales - antihistaminicos -
broncodilatadores; pacientes con enfermedades sistémicas
que produzcan xerostomia (como HCV, HIV, sarcoidosis,
hipotiroidismo no controlado, amiloidosis, pacientes que
recibieron radioterapia cervical o cirugia a nivel cervical,
quimioterapia, cirrosis biliar primaria, hemocromatosis y,
granulomatosis con poliangeitis, parotiditis, etc.)’121213.14,

Se interrogd a las pacientes respecto a la presencia de
xerostomia, utilizando las preguntas del dominio sintomas
orales de los criterios clasificatorios Americano-Europeos
2002 para Sindrome de Sjogren.

En los casos que el interrogatorio fue positivo se realizé
sialometria no estimulada y se reevalud la presencia de
Sindrome de Sjogren a través del resto de los criterios
clasificatorios.

Diserio: Observacional, de corte transversal.

Anadlisis estadistico: Para la estadistica descriptiva, las
variables categéricas se reportaron como proporciones,
las continuas como media y desvio estandar o mediana
y rango intercuartilo, segin distribucién. Para evaluar la
diferencia entre el grupo de pacientes con versus el grupo
sin xerostomia se utilizé test exacto de Fisher o Chi? segin
tabla esperada de distribucién de frecuencia.

Resultados

Se reclutaron 50 pacientes, el 100% fueron mujeres. La media
de edad fue de 47 afos (DS+-8,5), siendo la media tiempo de
evolucién dela FM 6 afios (DS+-4,5). Una de las pacientes tenia
diagnéstico de hipotiroidismo controlado mientras que dos
pacientes tenian diabetes controlada. En total, 29 pacientes
(51%) refirieron xerostomia. Ninguna de las pacientes
consumia alcohol, nueve pacientes eran tabaquistas activas
y 31 pacientes eran postmenopdusicas. Cuatro sialometrias
fueron positivas en el grupo que afirmaba tener xerostomia.
El tabaquismo fue mas prevalente en pacientes FM que
no referian xerostomia con respecto a las que si referian
xerostomia (31,8 % vs 6,9%, p 0,02). Ver Tabla 1.

Pacientes con FM Pacientes con FM Valor

y xerostomia sin xerostomia p

(N=29) (N=21)
Edad media (m, DS) 48,2 (DS+-9,9) 47,6 (DS+-7,8) 0,8
Tabaquismo (%) 6,9 31,8 0,03
Alcohol (%) 0 0 1
Postmenopausia (%) 55,2 68,2 0,3
Hipotiroidismo (%) 6,9 0 0,5
Diabetes (%) 3,45 4,55 1
Sialometria positiva (%) 13,8 0 0,1

I
Discusion

La fibromialgia es una enfermedad frecuente que se
presenta con una amplia gama de manifestaciones clinicas
que incluye dolor generalizado, astenia, cefalea, suefio no
reparador, entre otros. Se han reportado multiples sintomas
referidos por los pacientes como Raynaud, sensacién de
manos tumefactas y Sindrome Sicca.

En nuestra cohorte de pacientes, la frecuencia de
xerostomia fue elevada, superando reportes previos que
establecian una frecuencia del 20% aproximadamente. No
obstante, no se encontré disminucién del flujo salival a
través de la sialometria en la mayoria de los pacientes con
xerostomia.

En las cuatro pacientes que reportaban xerostomia y
presentaron sialometria positiva se realizaron examenes
complementarios, entre ellos laboratorio inmunolédgico
y biopsia de glandula salival, sin poder demostrarse la
presencia de Sindrome de Sjogren u otra enfermedad
sistémica que pudiera justificar la disminucién del flujo
salival, al momento de la evaluacién.

Si bien no se encontrd asociacién en los pacientes con
FM con xerostomia y Sindrome Sjogren (SSp) en nuestro
estudio y debido al hecho de que un gran porcentaje de
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pacientes con SSp presentan FM asociada, el seguimiento
a largo plazo de los pacientes que referian xerostomia y
FM aportaria datos acerca del desarrollo de SSp y otras
enfermedades autoinmunes en pacientes que debutan
con dolor generalizado. Una exhaustiva valoracién clinica,
complementada por métodos de diagndstico auxiliares,
por el médico reumatdlogo dentro de un enfoque
multidisciplinario de los pacientes con FM permite clasificar
a los mismos como cuadros primarios o secundarios, si se
encuentran en asociacién con una enfermedad autoinmune
sistémical’ 8.

Por otro lado, es importante recalcar que no todos
los pacientes con SSp debutan con xerostomia e incluso
puede que no la manifiesten. Los criterios de clasificacién
de SSp 2016 incluyen a las manifestaciones clinicas
del ESSDAI como punto de partida para sospechar la
enfermedad, no siendo imprescindible la presencia de ojo
ni boca seca para comenzar el estudio profundo de dichos
pacientes®?. Es el médico reumatélogo quien debe conocer
las manifestaciones del SSp y sospecharla aun cuando no
presente las caracteristicas clinicas més habituales.

.|
Conclusion

La frecuencia de xerostomia fue del 51%. En la mayoria de
las pacientes no se demostr6 una disminucién objetiva del
flujo salival.
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