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Objetivo.
La Fibromialgia como patología crónica requiere disponer de un arsenal terapéutico diverso al
efecto de reducir la iatrogenia por terapias prolongadas.
Nuestro objetivo ha sido evaluar el efecto de la Nutracéutica sobre la Fatiga en mujeres
diagnosticadas de Fibromialgia (ACR-1990 y ACR-2010/2016).

Material y método.
Se diseñó un estudio de prevalencia de síntomas con dos momentos actuariales separados por no menos de 90 días en
pacientes que iniciaban el consumo de productos Nutracéuticos que incluyeran al menos en su composición: L-
Carnitina, Coenzima Q10 y Acido Alfa-Lipoico.
Criterios de inclusión: Mujer, Rango de edad 30-65. Criterios ACR 1990 y 2010/2016. Puntuación mínima EVA de dolor >
5. Se aplicó un cuestionario de datos personales, hábitos, antecedentes y comorbilidad.
Fueron reclutados 100 pacientes. Se aplico la escala FACIT (The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-
Fatigue), EVA de dolor y Escala de Impresión Clínica.
Se realizó un análisis de las variaciones medias según características personales. Los datos fueron tratados mediante
SPSS+ estimándose medias, sus diferencias, el intervalo de confianza al 95% de las medidas.
La significación estadística se estimó mediante pruebas paramétricas: t-Student y F de Snedecor.

Resultados.
Completaron la observación 91 mujeres (Edad media 51,11 Rango 34-65 años).

Media de FACIT al inicio 31.97 y final 25.90 (t-student: 5.332 p<0.005). La mayor diferencia se observo en edad 50-59
años, 8.07 puntos. La reducción proporcional de la fatiga fue del 19% aprox.

La Calidad del sueño mostró diferencias significativas de 1.25 (p<0.005) y disminución proporcional del 18% aprox.

La Impresión Clínica con una diferencia de 1.31 (p<0.005) y reducción similar, 18% aprox.
La ausencia de actividad física fue del 58,2% y tan solo el 12,1% realizaba ejercicio físico de modo sistemático sin que
se aprecien diferencias significativas por esta razón.
La masa corporal y el nivel de estudios no parecen afectar significativamente las escalas aplicadas, excepto la obesidad
tipo III (IMC>40) y los estudios primarios que muestran mejorías en el pase final.

ESCALA Media Inicio Media Final Diferencia % Reduccion IC95% Inferior IC95% Superior t-Student p-Valor

FACIT 31.97 25.90 6.07 18.99% 3.82 8.31 5.332 0.005

Calidad Sueño 6.96 5.71 1.25 17.96% 0.57 1,91 3.680 0.005

Impresión
Clínica 7.11 5.80 1.31 18.42% 0.79 1.82 5.031 0.005

Conclusiones
La utilización de la Nutracéutica en el manejo de las pacientes presentó una disminución significativa de la fatiga, un incremento de la calidad del sueño y una mejoría 
de la impresión clínica cercana al 20% entre las entrevistas inicial  final.
Esta mejoría no parece atribuible a un efecto placebo toda vez que no se observa afectada por características personales como la edad, la masa corporal o la actividad 
física. 
Sin embargo estos resultados procedentes de un estudio de prevalencia deberán ser validados por estudios con muestras más amplias y un diseño temporal más robusto.


