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(1) Presencia de dolor generalizado, definido como dolor en, al menos, 4 regiones de 5

(2) Los síntomas llevan manifestándose de forma similar al menos 3 meses
(3) Índice de dolor generalizado  (WPI) >7 y un valor en la escala de gravedad de síntomas (SSS) > 

5, o WPI de 4-6 y SSS > 9

(4) Un diagnóstico de fibromialgia no invalida otros diagnósticos. Un diagnóstico de fibromialgia no 
excluye la presencia de otras patologías con relevancia clínica.

Wolfe y cols., Seminars in Arthritis and Rheumatism 2016; 46:319-329
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“Factores de confusión”
Fatiga crónica,

Síndrome de intestino irritable,

Dispepsia funcional, 

Alteración temporomandibular,

Síndrome de dolor miofascial,

Síndrome de piernas inquietas,

Cistitis intersticial,

Síndrome de estrés postraumático,

…..

Síndrome de la guerra del Golfo!!!

Tsilioni y cols. J Pharmacol Exp Ther 2016; 356:664–672

Yunus. Semin Arthritis Rheum,2007; 36:339–356.

Theoharides. Clin Ther, 2013; 35:544–547.

FIBROMIALGIA
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FIBROMIALGIA

•DOLOR NOCIPLÁSTICO:

Es aquel dolor que surge de 

la nocicepción alterada a 

pesar de que no hay 

evidencia clara de daño 

tisular real o potencial que 

cause la activación de 

nociceptores periféricos o 

evidencia de enfermedad o 

lesión del sistema 

somatosensorial que causa 

dolor.

Kosek y cols., Pain. 2016; 157:1382-6
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SENSIBILIZACIÓN PERIFÉRICA 

Sensibilización* 
Respuesta aumentada de las neuronas nociceptivas a estímulos normales, o 
presencia de respuesta a estímulos sub-umbrales

Nota: La sensibilización puede incluir una bajada en el umbral y un aumento
en la respuesta al estímulo.  Pueden aparecer descargas espontáneas y 
aumento del campo receptorial. Se trata de un término neurofisiológico que 
sólo puede aplicarse cuando el input y el output de un sistema neuronal 
concreto está siendo analizado, es decir si se puede controlar el estímulo y 
valorar (medir) la respuesta. Clínicamente, la sensibilización sólo puede
inferirse por fenómenos como la alodinia o la hiperalgesia. 
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• Inflamación: Aumento de 

citocinas y mediadores 

proinflamatorios …y más 

dolor

• Fibrosis: Aumento del 

colágeno, mayor tensión 

del tejido…. y más dolor. 

• Degradación tisular: 

Aumento de 

metaloproteasas, más 

lesiones tisulares….y 

más dolor.

• Aumento de 

neurotransmisores

(Sustancia P, CGRP) 

actividad ganglionar y 

medular…y más dolor 

SENSIBILIZACIÓN PERIFÉRICA
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NGF

TNFa

IL 1b

Macrófagos

Histamina

Bradicinina

PGE2

Mastocitos

Miller y cols., Cytokine. 2014; 70: 185-193. 
Kapoor y cols., Nat Rev Rheumatol 2011; 7: 33-42
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CRH SUSTANCIA P

IL6 TNF

Laske y cols., J Psychiatric Res. 2007; 41:600-605

Tsiolioni y cols., JPET. 2016; 356:464-472
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 Modelos de Fibromialgia: 

 Inyección de salino hipertónico (Sluka y cols., 2001)

 Estrés por sonido (Khasar y cols., 2005)

 Estrés por frío (Nishiyori y Ueda, 2008)

 Depleción de monoaminas biógenas por reserpina (Nagaura y cols., 2009)

 Modelo de artritis, por administración de Coadyuvante de Freund: Walz y 

cols., 1971

 Test de presión de la pata (“Randall–Selitto’s test”): Randall y Selitto,1957

 Estímulo térmico del cola (“Tail flick test”): D’Amour y Smith, 1941

 Test de la placa caliente (“Hot-plate test”): Woolfe y MacDonald, 1944

 Test de la formalina (“Formalin test”): Dubuisson y Dennis, 1977

 Modelo de artrosis, por administración de MonoIodoAcetato: Guingamp y 

cols., 1997

 Modelo de dolor neuropático periférico, por ligadura de nervio espinal: 

Bennett y Xie, 1988

Modelos animales para el estudio del 
Dolor y de la Fibromialgia
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Nagakura y cols., Pain 2009; 146: 26-33



carlos.goicoechea@urjc.es
Nagakura y cols., Behav Brain Res 2012; 226: 242-249
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• “En pacientes con fibromialgia, hay 

modificaciones en las conductas de las 

fibras C:   los mecanonociceptores se 

comportan normalmente, pero los 

silentes muestran actividad 

espontánea.”

• “Se evidencia una sensibilización a la 

estimulación mecánica en 24% de los 

nociceptores silentes.”

“Concluimos que la actividad anormal de los nociceptores C 

periféricos y el aumento de la sensibilidad mecánica puede

contribuir al dolor y sensibilidad en pacientes con fibromalgia”

Serra y cols., Ann Neurol 2014; 75: 196-208
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R. Grayston et al. / Seminars in Arthritis and Rheumatism 48 (2019) 933940
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