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EXISTE?



*Deus J. Reumatol Clin 2009; 5: 228

RM funcional. Aplicación de un estímulo de 4 Kg/cm2 a 
un control sano y a un paciente con FM* 



OMS: Reconoce la FM como 
enfermedad (1992)
(Código M79.0 en la Clasificación Internacional 
de Enfermedades)



 Evitar iatrogenia y Evitar iatrogenia y 
exploraciones innecesariasexploraciones innecesarias

IMPORTANCIA DE UN IMPORTANCIA DE UN 
DIAGNÓSTICO PRECOZDIAGNÓSTICO PRECOZ

 Fomentar hábitos saludablesFomentar hábitos saludables

–– EjercicioEjercicio

–– Mejorar calidad del sueñoMejorar calidad del sueño

 DesmedicalizarDesmedicalizar al pacienteal paciente



Una de las principales causas 
de dolor crónico

•80% SEXO FEMENINO

•EDAD MEDIA 30 – 50 AÑOS•EDAD MEDIA 30 – 50 AÑOS

•1 – 2% DE LA POBLACIÓN

•EN NUESTRO SERVICIO:

•EDAD MEDIA PRESENTACIÓN: 26 AÑOS

•88% SEXO FEMENINO

•4,5 AÑOS DE EVOLUCIÓN HASTA DIAGNÓSTICO

•VISITA PREVIA A 7 MÉDICOS (de media)



1992: LA O.M.S. LA RECONOCE COMO ENFERMEDAD
(Código M79.0 en la Clasificación Internacional de Enfermedades)

“SINDROME O ESTADO DOLOROSO, 
NO ARTICULAR, QUE AFECTA 
SOBRE TODO A LOS MÚSCULOS Y 
CON GRAN SENSIBILIDAD EN UNA 
SERIE DE PUNTOSSERIE DE PUNTOS
PERFECTAMENTE DEFINIDOS. SE 
ASOCIA TÍPICAMENTE A FATIGA
PERSISTENTE, SUEÑO NO 
REPARADOR Y A MÚLTIPLES 
SÍNTOMAS” (Consensus
Document on Fibromyalgia. 1993)

DOLOR + FATIGA + SUEÑO NO REPARADOR



FIBROMIALGIA 
Criterios diagnósticos (ACR 

1990)

• Dolor crónico y difuso de > 3 meses evolución

• Afecta a esqueleto axial y al menos • Afecta a esqueleto axial y al menos 

dos cuadrantes contralaterales del 

cuerpo

• Dolor a la presión en al menos 

11 de los 18 puntos “sensibles”



Dolor Dolor politópicopolitópico sin signos de alarmasin signos de alarma

Cansancio físico y mentalCansancio físico y mental

Alteraciones sueñoAlteraciones sueño

SintomatolgíaSintomatolgía múltiple y abigarradamúltiple y abigarrada

ALTERACIONES DEL SUEÑO. NO REPARADORALTERACIONES DEL SUEÑO. NO REPARADOR

Manifestaciones de sospecha…Manifestaciones de sospecha…

SENSACIÓN HINCHAZÓNSENSACIÓN HINCHAZÓN

PARESTESIASPARESTESIAS

ANSIEDAD. DEPRESIÓNANSIEDAD. DEPRESIÓN

ENFERMEDADES ASOCIADAS: Colopatía,  Raynaud, síntomas genitourinarios, ENFERMEDADES ASOCIADAS: Colopatía,  Raynaud, síntomas genitourinarios, respiratorosrespiratoros,,

neurológicos, síndrome seconeurológicos, síndrome seco

 Sobre todo con antecedentes deSobre todo con antecedentes de::

 Alteración crónica del sueñoAlteración crónica del sueño

 Antecedentes familiares  Antecedentes familiares  

 Situación estresante grave: malos tratos, agresiones sexuales,    estrés Situación estresante grave: malos tratos, agresiones sexuales,    estrés postraumátcopostraumátco

*Mork PJ, Nilsen TI. Sleep problems and risk of fibromyalgia. Arthritis Rheum. 2012 Jan;64(1):281-4



DIAGNÓSTICO DE LA 
FIBROMIALGIA

•Diagnóstico diferencial:

•Hipotiroidismo

•Sacroilitis•Sacroilitis

•S.F.C.

•Miopatías

•Artritis reumatoide

•Colagenosis. Sjögren

 CLINICA / EXPLORACIÓN

 LABORATORIO: RFV, PCR, FR, 
ANA, CK, TSH

 RADIOLOGIA 

 OTRAS 
EXPLORACIONES:RASTREO



Evaluación clínica: Evaluación clínica: TriggerTrigger pointspoints

1- 2 Cervical bajo: bilateral, en la parte 
anterior de los espacios intertransversos 
C5.C7
3-4 Segunda costilla: bilateral, en la segunda 
unión condroesternal
5- 6 Epicóndilo lateral: bilateral a 2 cm distal 
del epicóndilo
7- 8 Rodilla: bilateral en la almohadilla grasa 
media próxima a la línea articularmedia próxima a la línea articular
9-10 Occipucio: bilateral en la inserción del 
músculo suboccipital
11-12 Trapecio: bilateral, en el punto medio 
del borde superior
13-14 Supraespinoso: bilateral, el origen 
sobre la espina de la escápula próximo al 
borde medial.
15-16 Glúteo: bilateral cuadrante superior 
externo de la nalga en la parte abultada del 
músculo
17-18 Trocánter mayor: bilateral, posterior a la 
prominencia trocantérea



Objetivos: Tratamiento del dolor y síntomas añadidos

DOLOR

CANSANCIO

ALTERACIONES DEL SUEÑO. NO REPARADOR

TRATAMIENTO DE LA 
FIBROMIALGIA

SENSACIÓN HINCHAZÓN

PARESTESIAS

ANSIEDAD. DEPRESIÓN

ENFERMEDADES ASOCIADAS: Colopatía,  Raynaud,

síntomas genitourinarios, sínt. respiratorios,        

neurológicos, SS............



TRATAMIENTO DE LA 
FIBROMIALGIA

•Diagnóstico de la enfermedad

•Información al paciente

•Tratamiento no farmacológico•Tratamiento no farmacológico

•Tratamiento farmacológico

•Tratamiento multidisciplinar

•Medicina alternativa

11 MengshoelMengshoel AM et al. AM et al. ClinClin RheumatolRheumatol, 1995, 14: 2, 165, 1995, 14: 2, 165--7070
22 ForsethForseth K KO, Gran JT. K KO, Gran JT. Drugs 2002; 62(4):577Drugs 2002; 62(4):577--9292
3 3 WigersWigers SH et al. SH et al. ScandScand J J RheumatolRheumatol, 1996, 25: 2, 77, 1996, 25: 2, 77--8686
44 SprotteSprotte H. et al. H. et al. RheumatolRheumatol IntInt, 1998, 18:1, 35, 1998, 18:1, 35--66
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44 SprotteSprotte H. et al. H. et al. RheumatolRheumatol IntInt, 1998, 18:1, 35, 1998, 18:1, 35--66



TRATAMIENTO DE LA 
FIBROMIALGIA

•Diagnóstico de la enfermedad

•Información al paciente

•Tratamiento no farmacológico•Tratamiento no farmacológico

•Tratamiento farmacológico

•Tratamiento multidisciplinar

•Medicina alternativa

 CLINICA / EXPLORACIÓN

 LABORATORIO

 RADIOLOGIA 

 OTRAS EXPLORACIONES



TRATAMIENTO DE LA 
FIBROMIALGIA

•Diagnóstico de la enfermedad

•Información al paciente•Información al paciente

•Tratamiento no farmacológico

•Tratamiento farmacológico

•Tratamiento multidisciplinar

•Medicina alternativa



Información al paciente

IMPRESCINDIBLE !!!!!

• Al paciente

• A familiares

Enfermedad crónica, pero 
“benigna” y cura sin secuelas.

“Solo los pacientes que 

comprenden y entienden su 

enfermedad, MEJORAN”

MATERIAL INFORMATIVO

www.reuma-osteoporosis.com

“benigna” y cura sin secuelas.



TRATAMIENTO DE LA 
FIBROMIALGIA

•Diagnóstico de la enfermedad

•Información al paciente

•Tratamiento no farmacológico

•Tratamiento farmacológico

•Tratamiento multidisciplinar

•Medicina Alternativa



TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO

• EDUCACIÓN DEL PACIENTE: informar, pautas de vida, 
evitar estrés, problemas familiares o laborales, mejorar el 
sueño, dieta….

•TRATAMIENTO PSICOLÓGICO

•EJERCICIO FÍSICO

•TRATAMIENTO PROBLEMA MÉDICO – LEGAL AÑADIDO.

•EJERCICIO FÍSICO

•TÉCNICAS DE FISIOTERAPIA.



AERÓBICO



Tai 
Chi

Chi 
Kung

Ejercicios de ARMONIZACIÓNEjercicios de ARMONIZACIÓN

Pilates

Yoga

Pilates



TRATAMIENTO DE LA 
FIBROMIALGIA

•Diagnóstico de la enfermedad

•Información al paciente

•Tratamiento no farmacológico

•Tratamiento farmacológico

•Tratamiento multidisciplinar

•Medicina alternativa



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

Es una parte más del tratamiento integral del paciente

Ejercicio Ejercicio 
FísicoFísicoIntervenciónIntervención

PsicológicaPsicológica

FarmacoterapiaFarmacoterapia



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

TRATAMIENTO DEL DOLOR:

•ANALGÉSICOS SIMPLES: AINEs y paracetamol.

•ANALGÉSICOS CENTRALES: tramadol y opiáceos.

•TERAPIA COADYUVANTE: Antidepresivos y antiepilépticos

TRATAMIENTO ALTERACIÓN DEL SUEÑO.

TRATAMIENTO SÍNTOMAS 

ACOMPAÑANTES.



Fármacos utilizados
 Analgésicos: 

– Simples: paracetamol y AINEs (COXIB)

– Acción central: tramadol y opioides (tramadol,fentanilo,buprenorfina, 
morfina.)

– Adyuvantes: A. Tricíclicos y antiepilépticos (Gabapentina y 
pregabalina)

 Antidepresivos: Tricíclicos (amitriptilina), Inhibidores
Selectivos Receptores Serotonima (paroxetina, duloxetina, fluoxetina, Selectivos Receptores Serotonima (paroxetina, duloxetina, fluoxetina, 
sertralina)

 Ansiolíticos: Alprazolan y 

antidepresivos.

 Mejoría del sueño: hipnóticos,                        
antihistamínicos, trazodona, relajantes

musculares, benzodiazepinas, etc.

 Otros fármacos: lidocaína en                               
puntos dolorosos,  ¿inyecciones de                             
hormona de crecimiento (GH)?



Fármacos utilizados



Mientras no dispongamos de 
un  fármaco  eficaz,             
usaremos el arsenal                
de que disponemos, 
recordando  que  el recordando  que  el 
tratamiento 
farmacológico solo 
es “una pata del taburete”



TRATAMIENTO DE LA 
FIBROMIALGIA

•Diagnóstico de la enfermedad

•Información al paciente

•Tratamiento no farmacológico

•Tratamiento farmacológico

•Tratamiento multidisciplinar

•Medicina alternativa



TRATAMIENTO DE LA 
FIBROMIALGIA

•Tratamiento multidisciplinar

•Tratº farmacológico, físico, 

psicológico y terapia ocupacional.

•Unidades del Dolor.

•Unidades de Fibromialgia???.

•Unidad de Referencia Atención 

Integral de FM (H. San Vicente del 

Raspeig. DOGV 26/2/04)



TRATAMIENTO DE LA 
FIBROMIALGIA

•Diagnóstico de la enfermedad

•Información al paciente

•Tratamiento no farmacológico

•Tratamiento farmacológico

•Tratamiento multidisciplinar

•Medicina alternativa



EL DIAGNÓSTICO DE LA FM ES EMINENTEMENTE 
CLÍNICO, NO PRECISANDO ESPECIALES PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS.

RESUMEN ABORDAJE FM (1)

Médico Asistencia Primaria

(diagnóstico y seguimiento)



RESUMEN ABORDAJE FM (2)

Ante dudas diagnósticas y evidencias de comorbilidades que 
precisen descartar otros procesos

Remitir a especialista: 

•Reumatología

•Otras especialidades



RESUMEN ABORDAJE FM (3)

LA FIBROMIALGIA 

NO SOLO AFECTA A 

LAS MUJERES



RESUMEN ABORDAJE FM (4)

CUANDO LA AFECTACIÓN DEL 
PACIENTE SEA IMPORTANTE:

UNIDADES DE 

TRATAMIENTO 

MULTIDISCIPLINARIO

UNIDADES   

DEL DOLOR











Fibromialgia.Fibromialgia.
Un síndrome plurisintomáticoUn síndrome plurisintomático

CARÁCTERÍSTICAS DE LA SITUACIÓN

 ALTA PERCEPCIÓN DE DOLOR

 Sintomatología asociada.

 Pronóstico incierto. Pronóstico incierto.

 Tratamientos paliativos.

 ALTA afectación psicosocial



Fibromialgia.Fibromialgia.
Un síndrome plurisintomáticoUn síndrome plurisintomático

CARÁCTERÍSTICAS DE LA SITUACIÓN

 ALTA PERCEPCIÓN DE DOLOR

 Sintomatología asociada.

 Pronóstico incierto. Pronóstico incierto.

 Tratamientos paliativos.

 ALTA afectación psicosocial



Muchas Gracias !Muchas Gracias !

SERVICIO DE REUMATOLOGÍA Y METABOLISMO ÓSEO
WWW.REUMA-OSTEOPOROSIS.COM


