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DEFINICIÓN

• FIBROS" = tejidos blandos del cuerpo, "MIOS" = músculos y 
"ALGIA" = dolor.

• Síndrome doloroso crónico sin una etiología orgánica 
totalmente conocida.

• Dolor musculoesquelético generalizado
• Aumento de la sensibilidad al dolor
• Rigidez
• Fatiga y sueño no reparador  Sueño superficial de mala 

calidad con despertares frecuentes durante la noche. 



CONDICIONES 
ASOCIADAS
• Síndrome de colon irritable

• Cefaleas tensionales de predominio posterior

• Parestesias en los miembros superiores

• Sensación de hinchazón o tumefacción en las manos 

• Rasgos depresivos, e hipocondríacos

• Disfunciones sexuales 

• Patología de la articulación temporomandibular.





ETIOPATOGENIA

ETIOLOGÍA AÚN DESCONOCIDA.

Alteración en la modulación central del dolor 
• Deficiente concentración de varias aminas biógenas a nivel 

del sistema nervioso central. 
• Estado generalizado de amplificación del dolor con 

predominio de factores centrales involucrados en el mismo.



ETIOPATOGENIA

• “Evento gatillo”  Infección bacteriana o viral, 
accidente de automóvil, separación matrimonial, un 
problema con los hijos... 

• Diagnóstico reciente de otra enfermedad que limite la 
calidad de vida del enfermo (artritis reumatoide, LES...).

• ¿Autoinmune? Solo experimental en ratones. 
• Goebel y cols en 2021 administraron IgG de pacientes con 

fibromialgia en ratones sanos.



ETIOPATOGENIA

• Hiperactivación de los receptores de 
Nmetil-D-aspartato (NMDA), y la 
sustancia P en el asta dorsal de la 
médula espinal.  papel fundamental 
en la perpetuación de la hiperalgesia 
secundaria de origen central. 



OTRAS ALTERACIONES NEUROBIOLÓGICAS 

• Niveles bajos serotonina 
neurotransmisor muy importante en la 
regulación cerebral del dolor, sueño y 
humor.

• Biopsia de los puntos gatillo
• No revelan anomalías histológicas 

relevantes. 
• Pequeñas diferencias como: menor 

flujo sanguíneo y una disminución 
del metabolismo del fosfato de alta 
energía en esas áreas. 
Inactividad física. 



ALTERACIÓN DEL SUEÑO



MANIFESTACIONES CLÍNICAS



DIAGNÓSTICO

DIAGNÓSTICO EMINENTEMENTE CLÍNICO Y DE 
EXCLUSIÓN. 

Presencia de dolor crónico generalizado durante 
al menos 3 meses.

Asocia fatiga y trastornos del sueño

Otras condiciones asociadas: SII, Migraña, quejas 
cognitivas, depresión…

Exploración física: Dolor generalizado a la 
palpación, ausencia de sinovitis, puntos gatillo…



ANAMNESIS Aparición, 
inicio, 

localización, 
irradiación, 

ritmo, 
intensidad.

Antecedentes traumáticos, 
físicos o psicológicos

Respuesta a los 
analgésicos, 
tratamientos 

empleados con 
anterioridad.

Nivel de apoyo social, 
incluyendo las relaciones 

familiares y la repecusión y/o 
condiciones en la esfera socio-

laboral.



PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS

• Analítica que incluya bioquímica básica, 
hemograma, reactantes de fase aguda

• En casos seleccionados: Hormonas 
tiroideas, enzimas musculares, 
anticuerpos…

• Radiología axial incluyendo SI y de 
regiones anatómicas dolorosas (manos, 
pies, hombro…).



DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL

CARACTERÍSTICASDIAGNÓSTICO

Poliartritis seimétrica, alteraciones sistémicas 
(nefritis, dermatitis), elevación de RFA, Ac 
específicos

ARTRITIS REUMATOIDE O LUPUS

Elevación de RFA, Alteraciones radiológicasESPONDILOARTROPATÍAS

Elevación RFA, Rigidez > dolor, respuesta a 
esteoides

POLIMIALGIA REUMÁTICA

Debilidad muscular, elevación de CKMIOSITIS

Serologías específicasINFECCIONES (CHICUNGUYA, 
HEPATITIS, SARS COV2…)

Alteraciones TSH y T4HIPOTIROIDISMO

HipercalcemiaHIPERPARATIROIDISMO

Evidencia clínica y en EMGNEUROPATÍAS



CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN

• ACR 1990 
• Dolor generalizado y simétrico 

de 3 meses de duración.
• Dolor en 11 de los 18 puntos 

de gatillo. 

• ACR 2010
• Widespread pain index (WPI) 

>7 and symptom severity (SS) 
scale >5 or WPI 3 to 6 and SS 
scale >9

• Duración de los síntomas de 
al menos 3 meses

• No hay otra causa que pueda 
explicar los síntomas. 



ESCALAS DE EVALUACIÓN

• Sympton Severity Score

• Widespread pain index (WPI)



AAPT 
criteria (2013): 



Escala Visual Analógica de dolor (EVA)



Impacto de los 
síntomas (FIQ)



Escala FACIT 
para evaluación 
de la fatiga



Calidad de 
Vida SF 36
• Compuesto por 36 ítems que 

pretenden recoger todos los 
aspectos relevantes para 
caracterizar la salud de un 
individuo. 

• Se trata de cubrir, al menos, 8 
aspectos o dimensiones: 
Función Física, Rol Físico; 
Dolor Corporal; Salud General; 
Vitalidad; Función Social; Rol 
Emocional y Salud Mental.



TRATAMIENTO

• Individualizado y multidisciplinar. 
• 4 pilares fundamentales.

Educación del paciente 
(Etiología, higiene 

postural, de sueño, 
pronóstico…)

Abordaje de las 
comorbilidades 

(obesidad, insomnio, 
depresión, 

secundarismos…) Ejercicio físico 
(intensidad 

moderada/leve, bajo 
impacto, aerobico…)

Terapia farmacológica 
(analgésicos, 

antidepresivos, 
neuromoduladores…)



EDUCACIÓN DEL PACIENTE
• Puntos clave: 

• Hacer saber al paciente que la fibromialgia es una enfermedad real.
• Explicación del concepto de dolor de origen central.
• Planes de reducción del estrés.
• Terapia cognitivo-conductual  Tratamiento más costo-efectivo de la FM. 
• Higiene del sueño.
• Explicar la importancia del ejercicio físico.
• Explicar pronóstico. 

La educación del paciente 
mostró resultados efectivos en 
reducción de la fatiga y el dolor. 



ABORDAJE DE LAS 
COMORBILIDADES

• Alteración del sueño: Screening de la 
presencia de SAOS o sdme de piernas 
inquietas entre otros.

• Desórdenes psiquiátricos: Manejo de la 
depresión u otros síndromes psiquiátricos. 

• Otros síndromes dolorosos: Despistaje de 
enfermedades como artritis reumatoide, 
lupus, artrosis, tendinopatía manguito de los 
rotadores…  



EJERCICIO

• Beneficio del ejercicio aerobico suave y 
de bajo impacto en cuanto dolor, 
funcionalidad y calidad del sueño. 

• En la práctica puede ser complicado que 
los pacientes hagan ejercicio debido a 
que tienen la percepción de 
empeoramiento de la fatiga y el dolor 
cuando lo realizan. 

• Importancia de programa de ejercicios 
con aumento gradual.



EJERCICIO

• Siempre plan personalizado de 
ejercicios basados en las 
características, condición y preferencia 
del paciente.

• Las más beneficiosas son las que 
implican ejercicio aeróbico de bajo 
impacto (andar rápido, bicicleta, 
aquiagym…)

• Como alternativas se han reportado 
beneficios significativos con el Tai-Chi 
o el pilates. 



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

Eficacia pobre por si solo
• Solo se ha reportado mejorías mayores del 33% en 1/3 de los pacientes. 

Vigilar polimedicación  
• Disminución de efectos adversos.

3 grupos de fármacos que han demostrado eficacia en los ECA
• Antidepresivos: Tricíclicos, ISRS.
• Gabapentinoides: gabapentina, pregabalina.
• Analgésicos simples y tramadol a dosis bajas. 



ABORDAJE INICIAL

• Se recomienda iniciar con antidepresivos tricíclicos como la 
amitriptilina a dosis bajas por la noche (10 mg) pudiendo subir poca a 
poco hasta una dosis de 20-30 mg.

• En paciente con predominio de fatiga/síntomas depresivos el inicio de 
un IRSR (Duloxetina, venlafaxina) puede ser más beneficioso.

• En pacientes con predominio de interrupción del sueño, parece 
razonable asociar gabapentinoides (gabapentina, pregabalina).

• A todos ellos se le pueden asociar analgésicos sin escalar más allá de 
los opioides débiles. 



AINES

• RS de 6 ECA comparando etoricoxib 90 mg/día, ibuprofeno 2400 
mg/día, naproxeno 1000 mg/día y tenoxicam 20 mg/día vs placebo.

• Medida de reducción del dolor según escala EVA
• No se produzco reducción significativa del dolor (> 50%)ni moderada 

(>30%) respecto al grupo placebo.  



OPIOIDES MAYORES

• Ausencia de evidencia en ECA.
• Varias recomendaciones de 

expertos que desaconsejan su uso 
por la ausencia de mejoría y los 
potenciales efectos 
adversos/adicciones. 



ANTICONVULSIONANTES

• Falta de efecto de la lacosamida 400 mg y la lamotrigina 200 a 400 mg 
en la reducción del 50% del dolor. 

• Otros medicamentos antiepilépticos (carbamazepina, clonazepam, 
fenitoína, valproato) evidencia insuficiente.



BENZODIACEPINAS Y FÁRMACOS Z

• Ausencia de evidencia y de ECA en fibromialgia.
• No se recomiendan como tratamiento crónico debido a la ausencia de 

eficacia y los potenciales efectos adversos, tolerancia/dependencia.



MEDICINAS 
ALTERATIVAS 
COMPLEMENTARIAS

• Intervenciones de “... diagnóstico, tratamiento y / o 
prevención que complementan la medicina 
convencional al contribuir a un todo común, al 
satisfacer una demanda no satisfecha por la 
ortodoxia o al diversificar los marcos conceptuales 
de la medicina”.

• Hasta el 90% de pacientes han recurrido al menos a 
una de ellas.



ESTIMULACIÓN 
CEREBRAL NO 
INVASIVA

• Los estudios con estimulación cerebral no 
invasiva muestran una mejoría en varias 
variables analizadas como el dolor, 
aunque la evidencia está limitada por el 
tamaño muestral y sesgos potenciales 
como para extraer conclusiones robustas 
sobre su efectividad. 



ESTIMULACIÓN 
ELÉCTRICA 
TRANSCUTÁNEA
• Si bien se han obtenido 

resultados positivos en varios 
ensayos, estos carecen de 
robustez (poco tamaño 
muestral, variables no 
homogéneas...) 

• No hay suficiente evidencia para 
recomendar la utilización de 
TENS en el tratamiento de la 
fibromialgia, hasta que ensayos 
de calidad metodológica 
demuestren su eficacia



CANNABINOIDES
• 2 ECA: Nabilona vs placebo y nabilona vs 

amitriptilina

• Frente al placebo se obtuvo una mejoría en 
términos de calidad del sueño, dolor según escala 
EVA, la ansiedad y calidad de vida según el FIQ.

• Sin mejoría en términos de fatiga y depresión

• Frente amitriptilina únicamente mostró mejoría en 
calidad del sueño.

• Mayor incidencia de ES pero leves (mareo, 
xerostomía, vértigos).

• Hacen falta más estudios con mayor evidencia que 
justifiquen este tratamiento. 



OTRAS TERAPIAS 
ALTERNATIVAS

• Homeopatia, quiropraxia, 
relajación, masaje terapéutico, 
reiki, punción seca, oxígeno 
hiperbárico o cámara 
hiperbárica.

• AUSENCIA DE EVIDENCIA QUE 
RESPALDE ESTAS PRÁCTICAS POR 
LO QUE NO SE RECOMIENDA SU 
USO EN PACIENTES CON 
FIBROMIALGIA. 
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