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Guia per a l'avaluacio de la fibromialgia i de la sindrome de fatiga cronica

1 Introduccid, antecedents i objectius de la guia

La fibromialgia i la sindrome de la fatiga cronica sén dues patologies singulars i complexes.
No existeixen evidéncies cientifiques conforme se n’hagi identificat una etiologia clara ni
proves complementaries determinants que ajudin a fer-ne una avaluacié medicolaboral
totalment objectiva. Per aix0, I'Institut Catala d'Avaluacions Meédiques (ICAM) va decidir
elaborar un procediment de valoracié especific d’aquestes dues patologies amb una guia
orientativa especifica i diferenciada de les Taules de valoracié de la capacitat laboral de la
patologia reumatologica, elaborada 'any 2015. Aixi, doncs, aquesta Guia per a I'avaluaci6 de
la fibromialgia i de la sindrome de fatiga cronica es diferencia de la resta de guies que ha
elaborat I'lCAM per especialitats i que contenen, per les seves caracteristiques i freqiiencia,
les principals malalties de cadascuna de les especialitats.

Per aquest motiu, es va procedir a finalitzar I'estudi realitzat per 'lCAM I'any 2007 que tenia
I'objectiu general de fer una analisi documental de 100 casos sobre una mostra de 400
persones en situacié d’incapacitat temporal (IT) per qualsevol causa, o bé en situacio
d’'incapacitat permanent o amb una valoracié d’incapacitat permanent, en els quals constés el
diagnostic de fibromialgia (FM) i/o sindrome de fatiga cronica (SFC). Aquest estudi incloia,
com a un dels objectius especifics, I'elaboracié d’'un procediment intern reflectit en una guia,
després d’haver identificat la corresponent informacié minima necessaria. Aquesta guia havia
de permetre fer una avaluacid correcta de [l'estat funcional dels pacients afectats i
homogeneitzar l'actuacid dels metges avaluadors de I'ICAM davant les patologies
esmentades.

Quan es va publicar al Butlleti Oficial del Parlament de Catalunya (BOPC) num. 269, de
26.5.2008, la Resolucio 203/VIll del Parlament de Catalunya, sobre I'atenci6 a la fibromialgia
i a la sindrome de fatiga cronica —el punt 6 de la qual indica que és “I'ICAM, I'organisme
competent per valorar la incapacitat laboral, quan la incapacitat estigui motivada per FM o

SFC, i ha d'aplicar els protocols clinics consensuats per avaluar les persones afectades”—,
I'ICAM ja havia realitzat I'estudi assenyalat i havia comencat a elaborar la guia de valoracié en
un dels grups que treballen les linies de qualitat, amb la participacié de metges dels diferents
serveis interns propis. També, es van valorar uns criteris inicials triats i es van seleccionar, de
manera definitiva, els criteris que més endavant es descriuen en aguesta guia.

Aixi mateix, 'lCAM va participar en el grup de treball creat per fer un protocol denominat
“Valoracié de la invalidesa: fibromialgia o sindrome de la fatiga cronica”, grup del qual
formaven part José Alegre, de la Unitat de Fatiga Cronica de I'Hospital Universitari Vall
d’Hebron; Jordi Carbonell, de la Unitat de Fibromialgia de I'Hospital del Mar; Antonio Collado,
de la Unitat de Fibromialgia de I'Hospital Clinic de Barcelona; Joaquim Fernandez Sola, de la
Unitat de Fatiga Cronica del Hospital Clinic de Barcelona; Josefina Jardi; Xavier Gomila i
Dolores Ibafiez, de I'Institut Catala d’Avaluacions Médiques, i Pilar Rivas, magistrada suplent


http://www.parlament.cat/document/nom/08b269.pdf
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del Tribunal Superior de Justicia de Catalunya i professora de dret del treball i de la Seguretat
Social de la Universitat de Barcelona.

El resultat d’aquest grup de treball va ser un esborrany sobre la guia d’actuacioé clinica sobre
aquestes dues patologies i es va orientar sobre el corresponent procediment de valoracio.

Per ultim, I'lCAM determina un procediment avaluador sobre el grau d’afectacié funcional dels
pacients que pateixen la fibromialgia i/o la sindrome de fatiga cronica, i la seva relacié amb
les diferents situacions possibles d’incapacitat laboral.

Aquesta guia inclou algunes recomanacions fetes per I'Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya (AQUuAS) el desembre de I'any 2016, al seu informe “Evaluacion y

abordaje de la fibromialgia y el sindrome de fatiga crénica”.

En la mateixa linia que el Pla operatiu d’atencié a les persones afectades per les

sindromes de sensibilitzacio central, publicat pel Departament de Salut 'any 2016, la guia
té com a objectiu millorar I'avaluacié6 médica dels pacients afectats garantint I'equitat i la
qualitat i, servir per homogeneitzar els criteris de valoracié d’aquestes patologies.

El Pla operatiu crea i desenvolupa unes unitats d’expertesa territorials per a I'abordatge de la
fibromialgia, la sindrome de la fatiga cronica i la sindrome quimica mdultiple, que estan
formades per equips multidisciplinaris (atencié primaria, infermeria, reumatologia, medicina
interna, al*lergologia, toxicologia, psicologia, treball social, etc.), que garanteixen una atencié
integrada i una alta resolucid. Els coordinadors d’aquestes unitats formen part del Comité
clinic, que té com a objectiu compartir I'evidéncia cientifica i la informada, els protocols clinics
i les guies d’actuacio, aixi com promoure la recerca i innovacio i establir els criteris de
derivacié entre I'atencio primaria i I'atencio a altres especialitats hospitalaries.

El Pla operatiu també incorpora l'existéncia d’'una Comissié de seguiment de les sindromes
de sensibilitzacié central com un organ de participacié. Aquesta Comissio de seguiment esta
integrada per representants del Departament de Salut, per representants de les entitats
proveidores, pel Comité clinic i per representants d’associacions de pacients amb la funcio,
entre d'altres, de fer el seguiment de la implantacié del Pla, identificant les fortaleses i les
mancances i, consequentment, proposar estratégies per a la millora.

Finalment, el Pla operatiu estableix els criteris de qualitat assistencial que han d’acomplir
aquestes unitats d’expertesa territorials, i proposa també diferents indicadors, tant de procés
com de resultat que permetran avaluar el seu funcionaments.

! “Evaluacion y abordaje de la fibromialgia y el sindrome de fatiga créonica”: Agéncia de Qualitat i Avaluacions
Sanitaries de Catalunya (AQUAS). Desembre de 2016 [En fase d’edicid].


http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/ciutadania/la_salut_de_la_a_a_la_z/s/sindrome_de_fatiga_cronica/documents/abordatge_ssc.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/ciutadania/la_salut_de_la_a_a_la_z/s/sindrome_de_fatiga_cronica/documents/abordatge_ssc.pdf
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Objectius principals d’aquesta guia

Els objectius principals d’aquesta guia sén orientar sobre la informacié necessaria per valorar
el grau de limitaci6 funcional de les persones afectades per la fiboromialgia i/o per la sindrome
de fatiga cronica i homogeneitzar els criteris de valoracio dels metges avaluadors de 'ICAM.
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2 Descripcié de la fibromialgia

2.1 Definicié i manifestacions cliniques

La fibromialgia (FM) és una sindrome caracteritzada per dolor generalitzat que es localitza en
les zones musculars, els tendons, les bosses i el raquis.

Actualment es considera que és la causa principal de dolor cronic. Afecta un 2-3% de la
poblacié general. La prevalenga mitjana és d’un 3,1% a Ameérica, 2,5% a Europa i 1,4% a
I'Asia.

La FM és més prevalent en el cas de les dones que en el dels homes (4,2% i 1,4%,
respectivament), en les persones de més 50 anys, en els casos en qué hi ha un baix nivell
d’educacié i baix nivell socioeconomic, i en el de les persones que viuen en arees rurals
(Queiroz 2013).

La FM s’acompanya d’altres comorbiditats, com en el cas de la sindrome de fatiga cronica,
colon irritable, depressid, ansietat, atacs de panic i desordres d’estrés posttraumatic (Queiroz
2013).

La prevalenca de la FM a Espafia s’estima a partir de I'estudi EPISER, Estudi de prevalenga
de les malalties reumatiques (Mas 2008; Carmona 2001). La prevalenca de la FM va ser del
2,4% i significativament més freqiient en el cas de les dones (4,2%) que en el dels homes
(0,2%).

Tant letiologia com els mecanismes que desencadenen la malaltia s6n ara per ara
desconeguts. Els investigadors especulen que hi ha diversitat de factors que per si sols o bé
combinats amb altres podrien originar-la. En aquest sentit, s’han proposat com a possibles
desencadenants factors infecciosos, traumes fisics i emocionals, canvis hormonals o, segons
les ultimes teories, l'existéncia de nivells anomals d’algunes substancies quimiques,
particularment la substancia P i la serotonina, relacionades amb el transport dels estimuls
nociceptius que intervenen en la transmissié i amplificacié de la sensaci6 de dolor.

Les manifestacions clinigues de la FM configuren un quadre que inclou diversos
simptomes. Als simptomes principals, com sén el dolor i el cansament, s’hi afegeixen la
rigidesa muscular, les parestesies matinals, el son no reparador i els trastorns psiquics
(ansietat i depressio).

Des del punt de vista clinic, una de les complexitats de la FM radica a establir-ne un
diagnostic diferencial correcte respecte a altres patologies que cursen amb uns simptomes
semblants. La dificultat de poder-ne objectivar les manifestacions cliniques a través de proves
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complementaries en compliquen la valoracié i la concrecié de la gravetat. Aquesta valoraci6
esta molt condicionada pel grau de dolor subjectiu de les persones afectades.

Per tant, la fibromialgia no és una entitat ben definida en si mateixa, i el seu diagnostic respon
al consens entre els clinics respecte a la valoraci6 del nivell de dolor. Els criteris de
classificacié de 1990 de la Societat de Reumatologia dels Estats Units (American College of
Reumathology, ACR, 1990), basats en un examen de punts dolorosos i que requerien
'avaluacio d’especialistes, han generat moltes critiques.

D’una banda, es va fer palés que el recompte dels punts dolorosos constituia una barrera
important i que poques vegades es realitzava en l'atencié primaria, on es diagnostica el
nombre més elevat de casos de FM.

En conseqiiéncia, en la practica, el diagnostic de la FM ha estat fonamentalment un
diagnostic basat en la simptomatologia descrita pels pacients.

De l'altra banda, tot i que els altres simptomes de la FM, la fatiga, el son no reparador, els
trastorns cognitius, etc., no es van considerar per a la classificaci6 de 1990 de I'ACR,
darrerament si que se n’ha jerarquitzat la importancia. La FM ha deixat de considerar-se una
malaltia periférica musculoesquelética i s’ha produit un reconeixement cada vegada més
important de la sensibilitzacié central del dolor com la base neurobiologica subjacent que
explica la majoria dels simptomes sistemics. Aquestes critiques han donat lloc als nous
criteris diagnostics de FM proposats per la Societat de Reumatologia dels Estats Units I'any
2010 (ACR 2010) (Wolfe 2010).

A diferéncia dels criteris previs de 'ACR de 1990, els de 2010 no consideren el recompte de
punts dolorosos un element fonamental del diagnostic de la FM i només preveuen la valoracio
quantitativa del dolor generalitzat i d’altres manifestacions de la FM com sén el cansament,
son no reparador, simptomes cognitius i simptomes organics.

2.2 Criteris de classificacio de 1990 de ’'ACR
1. Dolor cronic generalitzat de més de tres mesos d’evolucio.

1.1. Afectacié com a minim de tres dels quatre quadrants del cos (hemicds dret i
esquerre per sobre i sota de la cintura).

1.2. Dolor a I'esquelet axial (columna cervical, dorsal, lumbar i paret toracica
anterior).
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Dolor ocasionat per la pressié d’almenys 11 dels 18 punts elegits (9 punts
parells).

2.1. Occipit: insercions occipitals dels musculs suboccipitals (punts 1-2 de la
figura 1).

2.2. Cervical baix: cara anterior dels espais intertransversals C5-C7 (punts 3-4
de la figura 1).

2.3. Trapezi: punt mitja de la vora superior de I'escapula (punts 5-6 de la figura
1).

2.4. Supraespinés: sobre el punt mitja de I'espina escapular (punts 7-8 de la
figura 1).

2.5. Segona costella: unié costocondral (punts 9-10 de la figura 1).
2.6. Epicondil: 2 cm distalment a I'epicondil (punts 11-12 de la figura 1).
2.7. Gluti: quadrant superoextern de la natja (punts 13-14 de la figura 1).

2.8. Trocanter major: posteriorment a 'eminéncia trocanteriana (punts 15-16 de

la figura 1).
2.9. Genoll: coixinet adip6s de la cara interna del genoll (punts 17-18 de la
figura 1).
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Figura 1. Localitzaci6é anatdomica dels punts sensibles tipics de la fibromialgia.
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2.3 Criteris de classificacio de 2010 de ’ACR

Es considera que una persona afectada compleix els criteris diagnostics de la FM si reuneix
les tres condicions seguents:

1. index de dolor generalitzat (IDG; WPI, en anglés) = 7 i index de gravetat dels simptomes
(IGS; SS Score, en anglés) 25,0 IDG 3-6i IGS = 9.

2. Els simptomes s’han presentat amb la mateixa intensitat durant almenys 3 mesos.
3. La persona afectada no pateix cap altra patologia que pugui explicar el dolor.

Segons les publicacions médiques que hi fan referéncia, aquest nou metode classifica
correctament el 88,1% dels casos diagnosticats pels criteris de TACR 1990 i, atés que
fonamentalment es basa en la informacié aportada pels pacients, no requereix la realitzacio
de I'examen fisic i no necessita d’un entrenament especialitzat dels observadors i s’adapta
molt bé al camp de I'atenci6 primaria.

L’any 2011, Wolfe i col-laboradors van dissenyar els criteris modificats de I’'ACR 2010, per tal
de permetre una completa autoadministracié de I'eina. En aquests nous criteris s’elimina
I'avaluacié subjectiva realitzada pels metges, i aixd fa que aquest qliestionari autoadministrat
pels pacients esdevingui en una eina Gtil per als estudis epidemiologics.

Per diagnosticar la FM els autors recomanen I'Us de tots dos criteris de classificacié de 'ACR,
els de 1990 i els de 2010 modificats, sempre que sigui possible, com a una millor opcié que
nomeés utilitzar els criteris de 'ACR de 2010 modificats. Els pacients han de complir una de les
dues llistes de criteris per ser diagnosticats de FM.

2.4 Classificacio dels pacients diagnosticats de FM segons la gravetat

L’heterogeneitat del quadre de la FM implica que no a tots els pacients la FM es presenti i
evolucioni de la mateixa manera. Per aquest motiu, Giesecke i col-laboradors van proposar
classificar la FM en tres grups, segons que s’hi associi una depressio, hi hagi un important
trastorn funcional somatomorf o no hi existeixin alteracions psicopatologiques (Giesecke
2003). Aquesta classificacié de la FM segons la gravetat permet homogeneitzar grups de
malalts amb caracteristiques similars i possibles enfocaments terapéutics comuns.

L’any 2010, un panel dexperts espanyols va elaborar un document de consens
interdisciplinari per al tractament de la fibromialgia a partir d’'una revisio dels diversos criteris
publicats per a la classificacid dels pacients amb FM. Agquest document conclou que la
classificacié de Giesecke és la que compta amb més evidéencies cientifiques i la més util per
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als clinics, perque permet un abordatge personalitzat dels pacients amb FM sobre la base de
les seves caracteristiques cliniques individuals (dolor, depressio, nivells de catastrofisme,
etc.) (Alegre 2010). Aquest document de consens estableix recomanacions terapeutiques en
funci6 dels tres grups de gravetat de la fibromialgia definits segons els criteris de Giesecke.

a) Anim: mesura la depressid mitjancant I'escala de depressio del Centre d’Estudis
Epidemiologics (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D) i I'ansietat,
mitjangant I'Inventari de personalitat estat-tret (State-Trait Personality Inventory, STPI).

b) Aspectes cognitius: avalua el catastrofisme i el control del dolor mitjancant les subescales
del mateix nom del Questionari d’estratégies d’afrontament (Coping Strategies
Questionnaire, CSQ).

c) Variables biologiques: inclou hiperalgésia / sensibilitat al dolor, valorada mitjancant el
dolorimetre i la pressio dolorosa aplicada de forma aleatoria a nivell suprallindar.

D’acord amb aquestes tres variables s’obtenen tres grups respecte a la gravetat de la FM que
es reflecteixen en la taula que figura tot seguit.

Taula 1. Classificaci6 de la gravetat de la fibromialgia per Giesecke

Valors moderats de depressio i ansietat
Grup 1 Valors moderats de catastrofisme i control del dolor
Valors baixos d’hiperalgésia / sensibilitat al dolor

Valors elevats de depressié i ansietat

Grup 2 Valors més elevats de catastrofisme i més baixos de control percebut sobre el
dolor
Valors més alts d’hiperalgésia

Valors normals de depressio i ansietat
Grup 3 . ' : .
P Molt baixos valors de catastrofisme i el més elevat control percebut sobre el dolor

Elevat valor d’hiperalgésia / sensibilitat al dolor

Més posteriorment, altres autors han desenvolupat nous criteris de classificacié de la gravetat
de la FM. A Espanya s’ha desenvolupat i validat I'index combinat d’afectacio en pacients amb
fibromialgia (ICAF), que és un glestionari de 59 items (Vallejo 2010; Vallejo 2011).

L’'ICAF és una eina per avaluar la gravetat de la FM basada en les seves manifestacions
cliniques més prevalents, i s’hi obté una puntuacio total de la gravetat global. Les puntuacions
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més altes representen més gravetat de la malaltia i les seves consequeéncies en la vida dels
pacients.

2.5 Diagnostic diferencial

Cal fer el diagnostic diferencial de la FM, com ja s’ha assenyalat, amb altres patologies
reumatiques o malalties que cursen amb dolor i rigidesa musculoesquelética i extraarticular,
com ara les seguents:

= Sindrome de fatiga cronica.
= Malalties doloroses locals:

Sindrome del dolor miofascial.
Coexistencia de diferents formes de reumatisme de parts.

= Malalties reumatiques:

Formes d'inici d’artropaties inflamatories.

Polimiositis/dermatomiositis.

2.6 Proves complementaries

No existeixen proves complementaries definitories de la FM, perd en determinats casos es
duen a terme les seglents:

= Ressonancia magnética funcional.

= Analisis quimiques (substancies nociceptives):
- Augment de la concentracio de glutamat a 'amigdala cerebral i el talem.
- Disminucié de l'alliberament de dopamina al putamen i els nuclis basals.

- Disminucio de la capacitat de disponibilitat de receptors opioides (menys en nombre
o0 menys funcionals).

- Disminucio de la concentracié de metabolits de la noradrenalina (esgotament als
processos d’inhibicio).

=  Prova de consum d’oxigen: consum en relacié amb I'esfor¢ que ha de realitzar una
persona segons la seva edat i sexe.

En conseqiiencia, la base del diagnostic de la FM segueix sent la historia clinica juntament
amb I'avaluacio fisica i les proves de laboratori basiques per descartar altres patologies.

Les guies sobre aquesta patologia de paisos com Canada o Alemanya estableixen que, per a
una major part dels pacients, el diagnostic de la FM pot fer-se a I'atencid primaria, i que s’hi
ha de limitar la participaci6 de latencid especialitzada (reumatologia, neurologia o
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endocrinologia) per a situacions on existeixi una raonable sospita que es tracta d’altres
patologies que puguin confondre’s amb la FM o bé quan el tractament presenti desafiaments
particulars.

2.7 Tractament

El

tractament de la FM és simptomatic, ja que no se'n coneix l'etiologia, i depén dels

simptomes que provoqui la malaltia i de la seva evolucio.

a)

b)

d)

Farmacologic

= AINES per millorar la simptomatologia algica.

= Antidepressius, en el cas de presentar simptomes associats de caire reactiu; el
document elaborat per 'AQUAS conclou que els resultats observats amb la fluoxetina
son contradictoris.

= Relaxants musculars, que milloren també el dolor.

= Farmacs que augmenten el nivell de serotonina al cervell (segons alguns autors).
= Infiltracions d’anestésic als punts dolorosos (segons alguns autors).

= S’hi han comengat a utilitzar farmacs antiparkinsonians.

Millora de la qualitat del son (homeopatia, técniques de relaxacid, mesoterapia,
fitoterapia, etc.)

Actualment no es poden treure conclusions definitives en relaci6 amb els beneficis de
’lhomeopatia i, en el cas dels massatges, les técniques tan heterogénies utilitzades fan que
I'evidéncia en quedi molt limitada.

Rehabilitacié (termoterapia, TENS, mesoterapia relaxant, etc.)

Segons el document de 'AQUAS de 2006, els resultats en la utilitzacio del TENS son
contradictoris i no serveixen de suport per recomanar-ne la utilitzacio.

Exercicis

L’actualitzacioé del document de 'AQUAS de I'any 2016 conclou que hi ha alguna evidéncia
dels beneficis de I'entrenament amb exercicis d’enfortiment en la FM i afegeix que alguns
estudis han trobat que els beneficis d’'un programa d’enfortiment muscular soén
comparables amb els programes d’exercici aerdbic.

En conclusid, els exercicis poden produir un benefici significatiu en el dolor i la funcié, per
la qual cosa es recomana I'entrenament cardiovascular per a pacients. Les activitats
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aerobiques de baix impacte, com sén caminar de pressa, anar amb bicicleta, nedar o els
exercicis a I'aigua, son els que donen millors resultats.

Terapia cognitivoconductual (TCC)

Segons alguns estudis, sembla que la TCC produeix una millora significativa en la FM,
encara que de magnitud petita en el dolor, I'estat d’anim i la discapacitat.

Tractament multidisciplinari

En el document revisat per TAQUAS de 2016 es recomana que en el cas dels pacients que
no responen a un programa d’educacid, exercicis i tractament amb un sol farmac
(monoterapia), s'utilitzin intervencions addicionals com ara el tractament farmacologic
combinat, intervencions psicologiques i terapia fisica supervisada, i també es consideri
I'opcidé de consultar altres especialistes.

2.8 Avaluacio dels pacients amb fibromialgia

L’avaluacié dels pacients amb FM ha de ser multisdisplinaria:

Médica
Psiquiatrica
Laboral
Familiar

Les condicions per fer aquesta avaluaci6 son les seglents:

Haver fet els tractaments pertinents i haver efectuat un seguiment adequat de cada
pacient.

Participacio del pacient.

Mesura del grau del compliment de les indicacions méediques, fisiques, psicologiques i
ocupacionals.

Comprovacio de les limitacions espontanies o provocades en els pacients durant el
tractament.

Efectes adversos del tractament.

Grau de guany durant el tractament.

Les escales més utilitzades son les segiients:

Questionari espanyol d’impacte de la fibromialgia o S-FIQ (Spanish Fibromyalgia Impact
Questionnaire).

Escales analogicovisuals proposades per a I'autoavaluacio clinica dels pacients.
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3 Descripcié de la sindrome de fatiga cronica

3.1 Definicié i manifestacions cliniques

La sindrome de fatiga cronica (SFC) és un trastorn el simptoma principal del qual és el
cansament i se’n desconeix I'etiologia.

Aquesta sindrome no s’ha evidenciat recentment, sin6 que al llarg dels anys s’han descrit
situacions cliniques similars.

Les manifestacions cliniques que poden apareixer estan descrites als criteris diagnostics que
s’especifiquen més endavant.

3.2 Criteris diagnostics

L’any 1988, Holmes et al. van proposar els primers criteris diagnostics de la sindrome, pero
no va ser fins a finals de 'any 1994 que Fukuda et al., amb un gran consens, van proposar i
generalitzar uns nous criteris diagnostics per a la SFC anomenats Criteris internacionals.

Els Criteris internacionals o de Fukuda van ser ampliament acceptats i es basen en el
compliment de dos criteris majors, definits per la preséncia de fatiga cronica invalidant de més
de sis mesos de durada i per I'exclusié de malalties organiques i psiquiatriques inductores de
fatiga cronica, i també en [I'existéncia de criteris associats basats principalment en
simptomatologia muscular i neuropsicoldgica.?

2 Documento de consenso sobre el diagnostico y tratamiento del SFC en Catalunya. Grupo de trabajo: Jaume
Alijotas, José Alegre, Joaquim Fernandez-Sola, Josep M. Cots, Joima Panisello, Josep M. Peri y Ramon
Pujol.
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= Criteris internacionals o de Fukuda

Taula 2. Taula de Fukuda et al.

1. Fatiga cronica persistent, de 6 mesos de durada, com a minim, o intermitent,
inexplicada, que es presenta per primera vegada o que té un inici indefinit i que no és el
resultat d’esforgos recents, que no millora clarament amb el descans, i que ocasiona
una reduccié considerable dels nivells previs d’activitat quotidiana dels pacients.

2. Exclusié d’altres malalties potencialment causants de fatiga

De forma concurrent, hi ha destar presents quatre simptomes o més dels que es
relacionen a continuacio, tots quatre han de persistir durant sis mesos o0 més, i han de
ser posteriors a la presentacio de fatiga:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Trastorns de la concentracié o de la memoria recent.

Odinofagia.

Adenopaties cervicals o axil-lars doloroses.

Mialgies.

Poliartralgies sense signes inflamatoris.

Cefalees d'inici recent o de caracteristiques diferents de les habituals.
Son no reparador

Malestar postesfor¢ durant més de 24 hores.

= Criteris de I'lOM

L’any 2015 l'Institut de Medicina dels Estats Units (IOM) va proposar uns nous criteris pel que
fa al diagnostic de la SFC, també coneguda com a encefalomielitis mialgica (EM), EM/SFC.
Per establir-ne el diagnostic cal que hi hagi els tres simptomes seglents:

1. Una reduccid substancial o deteriorament de I'habilitat per realitzar activitats personals,
socials, educacionals i laborals en els nivells previs a la malaltia, que persisteix durant més de
6 mesos i s’lacompanya de fatiga profunda d'’inici recent i definitiva i que no és ocasionada per

un esforg excessiu i no s’alleuja substancialment amb el repos.

2. Malaltia postesforc.

3. Son (descans) no reparador.

També es requereix almenys una de les dues manifestacions segiients: deteriorament
coghnitiu o intolerancia ortoestatica.
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S’han d’avaluar la freqiéncia i la gravetat dels simptomes. Cal qliestionar-se el diagnostic
d’EM/SFC si el pacient no presenta els simptomes esmentats almenys la meitat del temps
amb una intensitat moderada a greu.

L’'IOM proposa, en l'Informe 2015, un nou nom per a aquesta condicié, el de malaltia
sistemica d’intolerancia a I'exercici (Systemic Exertion Intolerance Disease, SEID), que en
descriu els elements centrals.

Els criteris IOM de 2015 es focalitzen en les conseqiliéncies negatives que pot causar la fatiga
extrema fisica, cognitiva o0 emocional en els qui pateixen aquesta patologia, i reconeixen la
complexitat i gravetat d’'una condicié de la qual encara s’ignoren les causes especifiques.

La variabilitat que s’observa entre els diferents criteris diagnostics pel que fa al nombre i tipus
de simptomes que es requereixen per fer-ne el diagnostic mostra la controversia existent
sobre les caracteristiques que es considera que son la clau de TEM/SFC.

Prevalenca

A Espanya es desconeixen la prevalenca i la incidéencia real de la SFC i les Uniques dades de
prevalenga i incidéncia reportades es basen en extrapolacions d’adults als Estats Units o
Regne Unit (Alijotas 2002; GC 2006; Ruiz 2011; AQUAS 2011).

En un estudi realitzat als Estats Units I'any 1995 se’n van objectivar entre 75 i 267 casos per
100.000 habitants, i a Australia el 1990, 37 casos per 100.000 habitants. Extrapolant les
dades, se’n va estimar a Catalunya el 2001 una prevalenca d’entre 2.112 i 13.492 casos.

La prevalenca mundial de la SFC varia entre 0,2% i 6,41% (Johnston 2013; Maquet 2006).
Afecta tots els grups d’edat, perd és més predominant en el dels adults en torn els 20 i 40
anys. Es més freqiient en les dones, amb una ratio de 2-6:1 respecte als homes (Ranijith
2005; Maquet 2006; Devanur 2006). Afecta totes les classes socials i étnies.

Diagnostic
Cal remarcar que és fonamental la historia clinica, amb les especificacions seglents:

1. Anamnesi acurada sobre la fatiga (forma de comencament, factors desencadenats,
relacié amb l'activitat fisica, etc.), manifestacions articulars, alteracions del son, ansietat,
etc.

2. Exploraci6 fisica general (balang muscular, punts algids, deteccié d’adenopaties).
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3. Exploracions complementaries:

a) Pel que fa a les proves complementaries a realitzar de manera rutinaria, la Guia de
practica clinica de consens de 2012 de I'Associacio Internacional de la Sindrome de
Fatiga Cronica / Encefalomielitis Mialgica (International Association for Chronic Fatigue
Syndrome/Myalgic Encephalomyelitis, IACFS/ME) recomana que s’efectuin les proves
de laboratori seguents:

- Hemograma.

- VSG.

- Electrolits: sodi, potassi, clorur, bicarbonat.

- Calci.

- Fosfat.

- Glucosa.

- Proteina C reactiva o PCR.

- Funcié hepatica: bilirubina, FAL, GGT, ALT, AST, taxa d’albumina/globulina.

- Funcié renal: urea, creatinina, taxa de filtracié glomerular (FGR).

- Funcié tiroidal: TSH, T4 lliure.

- Estudis de ferro: ferro séric, capacitat d’'unié del ferro, ferritina, vitamina B12 i
folats.

- Creatina fosfocinasa o CPK.

- Vitamina D (25-hidroxicolecalciferol).

- Analisi d’orina.

b) També es recomana realitzar les proves o estudis seglients, segons els simptomes
presents, per al diagnostic diferencial:

- Anticossos antinuclears.

- Radiografia de torax.

- Electrocardiograma.

- Endoscopia, gastroscopia, colonoscopia, cistoscopia.

- Estradiol i hormona fol-liculoestimulant.

- Estudis de buidatge gastric.

- Anticossos antigliadina i antiendomisi.

- Immunoglobulines.

- Cal descartar malalties infeccioses: VIH, hepatitis, malaltia de Lyme, febre Q,
etc.

- Estudis de microbiologia: excrements fecals, mostra de faringe, orina, esput,
mostres genitals.

- Cortisol del mati.

- Ressonancia magnética nuclear, si se sospita I'esclerosi multiple.

- Polisomnografia i prova de laténcia multiple del son.

- Prolactina.
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- Taxa de renina/aldosterona.

- Factor reumatoide.

- Amilasa sérica.

- ACTH, test d’estimulacio del cortisol.

- Testosterona.

- Prova d’avaluacio de la funcié autondmica (Tilt test).

4. Valoraci6 psicopatologica:

Per detectar elements d’ansietat i de depressio.

No existeixen questionaris especifics per al cas de la SFC; es recomana el de Goldberg et
al., modificat per Lobo.

Les patologies per fer el diagnostic diferencial que s’han de considerar son les segients:

=  Malalties autoimmunitaries/reumatologiques: polimialgia reumatica, artritis reumatoide,
lupus eritematoés sistemic.

= Malalties cardiovasculars: cardiomiopatia, claudicacié d’extremitats inferiors, malaltia
coronaria, malaltia valvular cardiaca, foramen oval persistent, hipertensié pulmonar.

= Malalties endocrinometaboliques: malaltia d’Addison, hipertiroidisme, hipotiroidisme,
hipercalcémia, hipocalcémia, hipogonadisme en els homes, menopausa, sindrome
metabolica, tumor o malaltia de la glandula pituitaria, déficit de vitamina V12 o vitamina D.

= Malalties gastrointestinals: malaltia celiaca, intolerancies o al-lergies, malaltia inflamatoria
intestinal.

= Neoplasies malignes primaries o secundaries.

= Malalties hematologiques: anémies, hemocromatosi, leucémia o limfoma, sindromes
mielodisplastiques.

= |nfeccions: mononucleosi aguda, malaltia per virus Coxsackie, brucel-losis, malaltia per
giardia, hepatitis B i C, infecci6 per HIV, leptospirosi, malaltia de Lyme, parvovirosi,
sindrome postpolio, febre Q, toxoplasmosi, tuberculosi.

=  Malaltia neuromuscular: malformacié de Chiari, esclerosi multiple, miasténia greu,
miopaties, neuropaties, malaltia de Parkinson.

=  Malalties psiquiatriques: desordre bipolar, ansietat generalitzada, depressié major,
trastorn per estrés posttraumatic, alteracions de la personalitat.
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Malalties respiratories: aspergil-losi, asma, al-lérgies, sarcoidosi.

= Alteracions del son: apnea central, apnea obstructiva, narcolépsia, sindrome de cames
inquietes.

= Altres: abus d’alcohol o de drogues, sindrome d’Ehlers-Danlos, intoxicacié per mercuri o
per altres metalls pesants, hipersensibilitat multiple quimica, intoxicacié per pesticides
organofosforats, reaccions a farmacs.

Tractament®

Com en el cas de la FM, no existeix encara un tractament curatiu. El tractament que s’ha de
fer és simptomatic i consisteix en:

. Exercici fisic controlat: segons les caracteristiques de cada pacient i la fase en la qual

es trobi la malaltia.

Terapia cognitivoconductual: millora els simptomes, el grau d’adaptacid i la qualitat de
vida; i s’ha de fer durant 4-6 mesos, 1 hora per setmana i realitzada per personal
especialitzat.

Antidepressius: son Utils en els quadres depressius reactius associats a la SFC, a
linsomni i a la millora simptomatica de les mialgies. No obstant aix0, els
antidepressius no soén els farmacs per tractar la SFC.

Ansiolitics: tampoc s’han d’administrar de forma sistematica, sind que s’utilitzen
temporalment com a tractament de 'ansietat i 'insomni, perd s’ha de tenir en compte
gue a dosis elevades poden empitjorar la simptomatologia de la SFC.
Mineralocorticoides: quan hi ha també hipotensié ortoestatica o disfuncio
orticosuprarenal, encara que el seu Us és discutit.

AINE: poden millorar les algies associades i les cefalees perd no la sensacio de
cansament.

Suplements alimentaris: s’ha vist que no sén més efectius que el placebo per a
millorar els simptomes de la SFC.

Immunoglobulina G: els estudis no n’han mostrat els efectes beneficiosos, potser
pergué estan limitats pel baix nombre de participants (Smith 2015).

% Documento de consenso sobre el diagnostico y tratamiento del SFC en Catalunya. Grupo de trabajo: Jaume
Alijotas, José Alegre, Joaquim Fernandez-Sola, Josep M. Cots, Joima Panisello, Josep M. Peri y Ramon

Pujol.
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4 Protocol d’actuacio de P'ICAM per emetre el dictamen de
valoracio

La valoraci6 dels metges de I'lCAM ha de recollir les dades de filiaci6 comunes a qualsevol
procediment (nom, data de naixement, domicili, regim d’afiliacio, etc.) i els punts que es
detallen a continuacio.

4.1 Anamnesi

Cal centrar-la sobre la simptomatologia en el moment de I'avaluacio. Les preguntes s’han de
fer dirigides i detallades, i han d’incloure les qliestions especifiques seguents:

= El motiu de la incapacitat temporal (IT), si escau, i les al-legacions en les sol-licituds
de reconeixement d’incapacitat permanent (IP) o revisions del grau, si ja es té
reconeguda aquesta situacio.

= La professié i la situacio laboral, per tal de valorar-les, és a dir, si la persona manté la
feina 0 no i el motiu pel qual es troba desocupada, si és el cas; les caracteristiques de
'ocupacio, si aquesta requereix un esforg fisic important, o bé si hi predomina més
I'esforg intel-lectual; si és una feina on hi ha tracte amb public, i també si es tenen
persones al seu carrec, etc.

= |’existéncia de processos d’IT anteriors, i si es van produir per la mateixa causa;
les IP reconegudes o sol-licitades, i les revisions de grau efectuades, en cas de
tenir reconegut algun tipus d’IP.

= [’existéncia d’antecedents de fibromialgia en altres familiars i/o I'existéncia de fets
biografics traumatics, problemes emocionals i/o laborals, ja que aquests son factors
gue freqiientment es troben relacionats amb la cronificacié dels processos.

= Ladataenlaqual es va fer el diagnostic.

= El professional médic que va realitzar el diagnostic: si va ser d’atencié primaria o
de I'atencié especialitzada, o bé si es va fer en una unitat especialitzada.

= Els simptomes, per valorar la gravetat de la patologia: la tipologia del dolor (localitzat
o generalitzat) i el curs de I'evolucié (continua o a brots, i la frequiéncia i durada dels
brots, aixi com dels periodes intercritics, si escau).

= El grau d’interferéncia en les activitats de la vida diaria (AVD), en les tasques
domeéstiques, en les activitats ladiques i en les activitats de relacid, per poder-lo
avaluar. Aixi mateix, s’ha de preguntar per la participacié en activitats associatives
relacionades amb la sindrome, la utilitzacié del transport public i la conduccié de
vehicles, per valorar-ho.
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= La presencia d'altres patologies relacionades o0 associades, com poden ser
determinades patologies degeneratives i osteomusculars o trastorns psiquiatrics,
trastorns digestius, endocrins, neurologics i toxicologics.

= Tota la informaci6 sobre el tractament que s'esta realitzant: si aquest és
farmacologic, psicologic, terapia cognitivoconductual, fisic o d'un altre tipus (terapies
alternatives, etc.). S'ha de valorar si la persisténcia d'algun dels simptomes podria ser
ocasionada per possibles efectes secundaris dels tractaments efectuats.

= La manera com es fa el seguiment del procés: a l'atencié primaria, reumatologia,
unitat hospitalaria especialitzada, o especialistes privats. Aixi mateix, cal concretar la
periodicitat de les visites.

4.2 Revisi6 de lainformacié aportada pels ciutadans

S’ha d’efectuar una revisio i comprovacioé dels informes aportats d’acord amb els criteris
especificats més endavant.

4.3 Exploracio
L’examen ha d’incloure els aspectes seguents:
= L’observacio general durant I'entrevista i durant I'exploracié mateixa.
= [’exploracio fisica:
- S’ha de realitzar, en primer lloc, una inspeccio sistematica.

- Cal efectuar llavors I'exploracio fisica completa, i també s’ha de valorar la
preséncia de simptomes no organics.

= Una entrevista psicopatologica de comprovacio.

4.4 Informes i proves complementaries

Una vegada s’hagi arribat a aquest punt de I'actuaciod, si es considera necessari, es poden
sol-licitar les visites i exploracions seglents:

= Visita a especialistes de psiquiatria.

= Exploracié biomecanica per valorar la incidéncia de la simptomatologia explicada pels
pacients en el funcionament fisic i/o per identificar limitacions d’altres patologies
concomitants.

= Exploracié neuropsicologica.
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= Visita als especialistes de reumatologia i/o medicina interna.
= Exploracio radiologica, si escau.

= Altres informes o proves.
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5 Criteris que s’han de recollir dels informes i les proves
complementaries

Com a criteri general, s’han de valorar els informes i les proves complementaries que
provinguin dels professionals del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya
(SISCAT):

= El metge o metgessa de familia.

= El metge o metgessa de la resta d’atencié especialitzada (reumatologia, psiquiatria,
etc.).

= El metge o metgessa de les unitats d’expertesa per a l'atencié a la fibromialgia,
sindrome de fatiga cronica i sindrome quimica multiple.

També s’han d’avaluar els informes i les proves complementaries realitzats per altres
facultatius externs.

Els continguts dels informes s’han de valorar com els de qualsevol altra patologia, pero
en especial s’han de tenir en compte els parametres segiients:

= Data en la qual es va realitzar el diagnostic.

= Curs clinic i evoluci6o. Descripcié del curs clinic i periodicitat i durada de les crisis,
guan evolucioni en forma de brots. En cas que sigui continu, la simptomatologia que
presenta i la seva intensitat i evolucio.

= Patologia concomitant i/o associada, si n’hi ha: digestiva, endocrinologica,
reumatologica, psiquiatrica, neuroldgica, toxicoldgica.

= Exploracio clinica durant les crisis i en els periodes intercritics de tot el sistema
osteomuscular i dels punts sensibles o dolorosos (quants i quins). Es insuficient el
resultat d’'una unica exploracio. ElI mateix criteri s’ha de seguir per a la resta de
simptomatologia explicada.

=  Proves complementaries practicades i data de realitzacié. S’han de tenir en compte
per valorar-les, la idoneitat, adequaci6 i evidéncies cientifiques.

= Controls de seguiment efectuats des de la data en qué es va realitzar el diagnostic i
cronologia dels controls.

= Tractaments efectuats: farmacologics, rehabilitaci6 amb exercici fisic, natacid, etc.,
terapia cognitivoconductual, i altres, i resposta als tractaments i data en la qual es van
realitzar, per tal de valorar els possibles efectes secundaris i si estan esgotades o no
les possibilitats de tractament.
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En el cas que els informes aportats no continguin les dades necessaries explicades per a la
valoracio, es pot demanar al metge assistencial corresponent que en faci una ampliacio, com
també es fa en la valoracio de qualsevol altra patologia.
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6 Criteris de valoracio i decisions

Suposit |: sense el diagnostic especific de fibromialgia o SFC o inclos entre altres
diagnostics sense cap altra especificacio

= S’ha de realitzar la valoracié habitual.

= Cal fer constar I'apartat “Observacions” del dictamen que és una “fibromialgia o SFC
sense criteris documentals de la malaltia”.

= El resultat de la valoracié depen de l'avaluacié de la resta de patologies i de
I'existéncia o no de limitacio funcional (organica i/o psiquica).

Suposit Il: amb el diagndstic de fibromialgia o SFC, realitzat pels metges de familia o
d’una altra atenci6 especialitzada i/o de les unitats d’expertesa per a I'atencié a la fibromialgia,
sindrome de fatiga cronica i sindrome quimica multiple

La valoracio s’ha de fer sobre les bases segulents:

a) Visita efectuada pel metge o metgessa de I'ICAM (anamnesi, exploracio fisica i
psicopatologica).

b) Informe del metge d’atencié primaria o d’una altra atencié especialitzada i/o de les
unitats d’expertesa per a I'atencié a la fibromialgia, sindrome de fatiga cronica i
sindrome quimica multiple.

¢) Exploracions complementaries de confirmacié sol-licitades pels metges avaluadors
de I'ICAM o aportades pels pacients.

d) Ocupacio laboral.

Criteris essencials de valoracio
1. Durada del procés: < 0-2 anys, 2-5 anys, > 5 anys.
Curs de I'evolucid: continu o a brots.
Exploracio clinica: osteoarticular, neurologica, psicologica.

Proves realitzades que descartin altres malalties.

o c N

Controls de seguiments al cap d’1 any, que orienten sobre la gravetat del procés i la
implicacio de la persona afectada.

o

Tractaments efectuats: pels efectes secundaris.

~

. Ocupacio laboral.
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S’han descartat altres criteris com I'edat, que pot influir en les malalties concomitants, pero no
directament en les que son objecte d’aquesta guia, ja que l'interval de distribucié abasta des
dels 16 anys fins més enlla dels 60 (segons diversos autors). | també se n’ha descartat la
coexistencia amb altres malalties, ja que per si mateix no s’ha demostrat que n’empitjorin el
pronostic ni que hi influeixin directament, siné en tot cas s’haurien de valorar per si mateixes
com a incapacitants o no.
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8 Annexos

Escales de valoraci6

Escala 1. Questionari espanyol d’'impacte de la fibromialgia (Spanisch-FIQ, S-FIQ)
Escala 2. Escales analogicovisuals proposades per a I'autovaloracié clinica

Escala 3. Valoracio de I'estat psicopatologic en la sindrome de fatiga cronica
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Escala 1. Qliestionari espanyol d’impacte de la fibromialgia (Spanish FIQ, S-

FIQ)4

Per a les preguntes 1 a 3, assenyaleu la categoria que millor descrigui les vostres
habilitats o sentiments durant I'Gltima setmana. Si no heu realitzat mai alguna de les
activitats per les quals es pregunta, deixeu la resposta en blanc.

Vau poder?
Anar a comprar

Rentar la roba utilitzant la
rentadora i la secadora

Preparar apats
Rentar els plats a ma

Passar I'aspiradora per la
catifa

Fer els llits

Caminar uns centenars de
metres

Visitar els amics i parents

Tenir cura del jardi

La major part Ocasio-

=SEMRE de les vegades nalment el
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3

Dels set dies de la setmana passada, quants us vau sentir bé?

1 2 3

4 5 6 7

Quants dies de treball vau perdre la setmana passada per la vostra

fibromialgia?

1 2 3
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la setmana passada

Per a les preguntes 4 a 10, marqueu a la linia el punt que millor indiqui com us vau sentir

No vaig tenir problemes

No he sentit dolor

No m’he sentit cansat

M’he despertat descansat

No m’he sentit engarrotat

No m’he sentit nervios

No m’he sentit deprimit

Vaig tenir grans dificultats

He sentit un dolor molt intens

M’he sentit molt cansat

M’he despertat molt cansat

M’he sentit molt engarrotat

M’he sentit molt nervios

M’he sentit molt deprimit
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La puntuacio total s’'obté amb 30 punts com a maxim en la primera pregunta, 7 punts en
les dues seguents i de 0 a 10 punts en les preguntes de la 4 a la 10.

Els pacients amb fibromialgia solen presentar puntuacions al S-FIQ al voltant dels 50
punts de mitjana, encara que en els casos greus les puntuacions sn superiors a 70.

Es un questionari molt sensible als canvis i és especialment (til en la valoracié de la
resposta terapéutica. Els canvis inferiors al 30% sobre I'avaluacio inicial (poca o cap
millora) no solen presentar variacions de la puntuacié al S-FIQ. No obstant aixo, els
pacients que milloren en més d’'un 30% presenten variacions en el S-FIQ d’entre el 21% i
el 41% (12-18 punts).
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Escala 2. Escales analogicovisuals proposades per a I’autovaloracié clinica
en I’atencio primaria dels pacients amb fibromialgia

Escala visual analogica del dolor (EVA)

Quina és la intensitat del dolor?
Marqueu a 'escala del 0 al 10 la intensitat del dolor.

On: 0 = “Abséncia de dolor” i 10 = “Dolor insuportable”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala visual de I'estat d’anim

Com us sentiu?
Marqueu a I'escala del 0 al 10.

On: 0 = “No em sento trist” i 10 = “Em sento tan trist que no ho puc suportar”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala visual de dificultat per a les activitats de la vida diaria

Quines dificultats teniu per a la realitzacié de I’activitat habitual?
Marqueu a I'escala del 0 al 10.

On: 0 = “Cap dificultat” i 10 = “Gran dificultat”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Classificacio del grau d’afectacié vital

= Afectacio vital lleu: puntuacions a les escales de valoraci6 inferiors al 50% i sense
interferéncia amb les activitats de la vida diaria 0 amb minima interferéncia.

= Afectacio vital moderada: puntuacions entre el 50% i el 75% i interferéncia moderada
amb les activitats de la vida diaria.

= Afectacio vital greu: puntuacions superiors al 75% i marcada interferéncia amb les
activitats de la vida diaria (impossibilitat per realitzar un treball o una funcio).
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Escala 3. Valoracio de I'estat psicopatologic en la sindrome de fatiga cronica
(versio de Lobo et al., modificada per Golberg et al.)

Ens agradaria fer-vos algunes preguntes sobre com ha estat el vostre estat d’anim al
llarg de I'dltim mes.

Escala A-1

a s wbd e

Us heu sentit excitat, nervios o en tensié?

Heu estat molt preocupat per alguna cosa?

Us heu sentit molt irritable?

Heu tingut dificultats per relaxar-vos?

Heu dormit malament; heu tingut dificultats per dormir?

Escala A-2

oo dPR

Heu tingut mal de cap o al clatell?

Heu tingut tremolor i/o formigueig i/0 mareig?
Heu estat preocupat per la vostra salut?

Heu tingut alguna dificultat per conciliar el son?

Escala D-1

o dPRE

Us heu sentit amb poca energia?
Heu perdut interés per les coses?
Heu perdut la propia confianca

Us heu sentit trist, sense esperan¢a?

Escala D-2

a bk wbd ke

Heu tingut dificultats de concentracié?

Heu perdut pes per falta de gana?

Us desperteu massa d’hora?

Us heu sentit alentit?

Creieu que heu tingut tendéncia a estar pitjor al mati?

0=No
0=No
0=No
0=No
0=No
0=No
0=No
0=No
0=No
0=No
0=No
0=No
0=No
0=No
0=No
0=No
0=No
0=No
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La valoracio es basa en 4 escales A-1, A-2, D-1 i D-2. Si hi ha 2 o més respostes
afirmatives en I'A-1 es passa a l'escala A-2. Posteriorment, la persona ha de
respondre a les preguntes de I'escala.

Si hi ha alguna resposta afirmativa a I'escala D-1, s’ha de fer que contesti les
preguntes de l'escala D-2. Al final, s’han de sumar les puntuacions i s’obté una
valoracié global de l'estat psiquic. Als casos amb una puntuaci6 major de 2, es
recomana una valoracid psiquiatrica especifica.

Valoracio6 global de I'estat psiquic:

0 = Abséncia de simptomes

1 = Simptomes dintre de la normalitat
2 = Presencia de trastorn psiquic

3 = Trastorn psiquic greu
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