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Fibromialgia

Articulo de revision

Aspectos clinico-practicos del diagndstico

y tratamiento

Nilson Agustin Contreras Carreto,* Rafael Vidal Tamayo Ramirez**

Resumen

La fibromialgia es un sindrome caracterizado por dolor generaliza-
do, fatiga y disturbios del suefio. Esta presente en el 5% de la pobla-
cion general adulta (principalmente mujeres). Con excepcion de los
puntos dolorosos, la clinica, rutina de laboratorio y estudios de ima-
gen son normales. Recientes resultados en el estudio de la neurofi-
siologia y neuroendocrinologia del dolor demuestran que la fibro-
mialgia no es simplemente un desorden psicolégico.

Palabras clave: Fibromialgia, dolor generalizado, fatiga, desorden
del suefio, puntos dolorosos, desorden psicologico.

Introduccién

La fibromialgia (FM) es una forma de dolor muscu-
losquelético, difuso, crénico y benigno de origen no ar-
ticular. Se caracteriza por la combinacidén de varios sin-
tomas y principalmente por la presencia subjetiva de
dolor generalizado, fatiga, rigidez matutina y trastor-
no del suefio junto con la reproducibilidad a la presiéon
de mdltiples puntos dolorosos. (Punto practico 1).

Afecta al 5% de la poblacién mayor de 18 afios. Su
prevalencia es del 2-6% en la consulta de medicina
general y en la consulta de reumatologia segun dis-
tintos autores, es del 3,7-20% con una incidencia del
3.9% en mujeres entre 20-40 afios y 5.8% entre 40-
60 afos.

* Departamento de Medicina Interna.
** Departamento de Medicina Interna y Endocrinologia.

Fundacién Clinica Médica Sur. México, D.F

Abstract

Fibromyalgia is a syndrome characterized by generalized pain, fa-
tigue and sleep disturbances. It is present in at least 5% of the gen-
eral adult population (mostly women). With the exception of painful
tender points, the clinical, routine laboratory, and imaging evalua-
tions in uncomplicated fibromyalgia are normal. Recent research in
the neurophysiology and neuroendocrinology of pain demonstrates
that fibromyalgia is not simply a psychological disorder.

Key words: Fibromyalgia, generalized pain, fatigue, sleep distur-
bances, painful tender points, and psychological disorder.

Etiopatogenia

Se desconoce cual es la etiologia concreta de la en-
fermedad a pesar de que se han propuesto diversos
mecanismos (Tabla I), entre ellos alteracion de la fase
4 del suefio (no-REM), factores psicologicos (ansie-
dad, depresion, hipocondriasis, etc.), alteraciones del
sistema nervioso auténomo o anomalias musculares.
(Figura l).

Determinadas enfermedades se encuentran asocia-
das a la fibromialgia, compartiendo con ella la influen-
cia de las alteraciones psicoldgicas en su desarrollo
como el Sidrome de colon irritable, las cefaleas de tipo
migrafioso o el sindrome premenstrual (Figura 2).

Punto practico 1

La FM es un proceso no inflamatorio frecuente que
afecta predominantemente a mujeres en torno a los
50 afios y se caracteriza por dolor muscular generali-
zado, rigidez, parestesias, suefio no reparador y fati-
gabilidad.
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Factores preexistentes
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Figura 2. Fibromialgia y otros factores implicados.

Tabla I. Factores implicados en la etiopatogenia de la fibromialgia

Figura 1. Patogenia de la fibro-
mialgia.

Caracteristicas clinicas

Los pacientes se quejan de dolor generalizado y rigi-
dez de tronco y cintura escapular asi como pélvica, de-
bilidad, mala tolerancia al ejercicio, siendo uno de los
principales exacerbantes del dolor. (Punto practico 2).

Dolor generalizado: El paciente puede expresar dolor
generalizado en todo el cuerpo o bien en la mitad de éste,
en la parte derecha o la izquierda por encima o, mas ra-
ramente, por debajo de la cintura. (Punto practico 3).

Las areas que provocan mas dolor subjetivo son la
regién lumbar, cervical, hombros, caderas, rodillas,
manos y pared toracica, y en menor porcentaje codos,
tobillos y mufecas (Figura 3).

Punto practico 2

+ Enfermedades infecciosas
— Virus
- Epstein-Barr
- Parvovirus

—LYME
—VIH

+ Traumatismo fisico
+ Estrés emacional
+ Cambios medicamentosos

En la FM la exploracién fisica no muestra nunca signos
inflamatorios. La manifestacion més caracteristica es la
presencia de dolor selectivo en los denominados “puntos
gatillo”, pudiendo existir nddulos subcutaneos en las
areas dolorosas a la palpacion (en la poblacién sana, es-
tos nédulos, si se presentan, no son dolorosos).

Punto practico 3
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El hallazgo principal es el dolor generalizado.
Es el sintoma cardinal, variable en intensidad y cuya
presencia es esencial para el diagnostico.
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Fatiga: Se presenta en 75-91% de los pacientes tan-
to en la forma juvenil como en adultos, sin causa que
lo justifique. El paciente se manifiesta cansado, sobre
todo por las mafanas al levantarse. La fatiga puede
mejorar después, aunque puede reaparecer, de forma
prematura, con el desarrollo de la jornada.

Alteraciones del ciclo suefio/vigilia: Las alteracio-
nes del suefio de estos pacientes suelen ser variables
de unos a otros, desde la dificultad para conciliarlo,
tener suefio agitado y superficial, entrecortado, hasta
dormir pocas horas consecutivas. En cualquier caso es
un suefio no reparador y ocurre en un 67% de los pa-
cientes; por tanto, el sujeto se levanta con la sensa-
cion de no haber descansado (Figura 3).

Rigidez: Se presenta principalmente por la mafiana
al levantarse, sobre todo en las manos al realizar mo-
vimientos, con sensacidn de hinchazén limitante en el
60%, no se prolonga méas de media hora, tal y como
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sucede en las enfermedades articulares inflamatorias.
(Punto practico 4).

Dolor abdominal: Ocurre en el 25%, se puede mani-
festar como Sx de colon irritable con dolor abdominal
difuso asociado a dolor tipo célico y urgencia para de-
fecar varias veces al dia, sin presencia de hallazgos
patoldgicos en las heces.

Cefalea: Las cefaleas coincidentes son habituales en
un 54% de los casos ya sean de tipo tensional o difu-
sas, desencadenadas a veces por los mismos mecanis-
mos que el dolor difuso.

Punto practico 4

Los hallazgos caracteristicos son la fatiga, las altera-
ciones del ciclo suefio/vigilia y la rigidez

Figura 3. Localizacion anatémica
de los puntos dolorosos en la fibro-
mialgia.
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Raynaud Like: En un 10-40% de los pacientes. (Pun-
to préctico 5).

Exploracion fisica

El Unico dato positivo es la presencia de multiples
puntos dolorosos, extremadamente dolorosos a la pal-
pacién, que desencadenan un caracteristico “salto”, por
parte del paciente, de huida o defensa llamada jump
sign.

Punto préctico 5

Los hallazgos coexistentes son el dolor abdominal, la
cefaleay el Raynaud Like.

Tabla Il. Puntos fibromiélgicos.

Localizacion hilateral

+ Occipucio: en la insercion de los masculos suboccipitales

+ Cervical: cara anterior de las apdfisis transversas de C5-C7
+ Trapecio: punto medio del borde superior

+ Supraespinoso: borde medial de la espina de la escapula

+ Segunda costilla: unién costocondral por fuera

+ Epicondilo: 2 cm de distancia distal

+ Gluteo medio: cuadrante superexterno de la nalga

+ Trocanter mayor: posterior a la prominencia trocantérea

* Rodilla: almohadilla grasa medial a la interlinea articular

Fisiopatologia de la fibromialgia

Depresion 4— > Dolor crénico

l T

Puntos dolorosos: Los puntos dolorosos deben
de palparse con el pulgar, imprimiendo una fuerza
de 4 kg aproximadamente, ya que se considera que
éste es el limite a partir del cual es normal sentir el
dolor. Aplicando 4 kg la sensibilidad es del 100% y la
especificidad del 58.7%, mientras que con 3 kg la sen-
sibilidad es del 89.3% y la especificidad del 93.5%19
(Figura 3).

El diagnéstico es principalmente clinicoy es
recomendable utilizar los CRITERIOS DE CLASIFI-
CACION, siendo los mas aceptados en la actualidad
los propuestos por el American College of Rheumato-
logy en 1990.

Clasificamos a un paciente de fibromialgia segin
estos criterios si refiere:

a) dolor generalizado de al menos 3 meses de evolu-
cion.

b) Dolor a la palpaciéon en 11 o mas de los 18 PUNTOS
seleccionados (Tabla I1).

Diagnéstico diferencial (otras formas de dolor muscu-
losquelético)

= Artritis crénica juvenil (ACJ) y lupus eritematoso
sistémico (LES).

= Miopatias inflamatorias.

= Secundario a trastornos endocrinos.

= Sindrome de hiperlaxitud ligamentaria (Tabla I11).

= Sindrome de fatiga cronica (Tabla 1V).

= Sindrome de dolor miofascial. (Punto practico 6).

Disregulacién SNC

|

Alteracion fase I11-1V

|

Descenso serotonina ——

|

Descenso endorfinas

|

Percepcioén de flojeza muscular

— Bajo umbral al dolor

TS <4—» Cansancio

"\
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» Fibromialgia

Isquemia muscular

|

Excitacion nociceptores periféricos

/

Figura 4. Mecanismo en la etiopa-
togenia de la fibromialgia.
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Estudios complementarios

Los estudios complementarios son caracteristicamen-
te normales. La enfermedad suele tener un curso créni-
co, en ocasiones con intensidad variable, generalmente
no requiere controles de laboratorio (Tabla V).

Tratamiento

Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
son utilizados en la fibromialgia. Los analgésicos, ade-
mas de controlar el dolor, pueden incrementar la eficacia
de otros agentes terapéuticos, evitando los efectos secun-
darios de los AINEs. Entre los farmacos a utilizar esta el
paracetamol y la codeina. (Punto préctico 7).

Los antidepresivos triciclicos, que acttan a nivel del
SNC, han demostrado su efectividad en numerosos tra-

Tabla lll. Criterios de hiperlaxitud ligamentaria.

+ Hiperextension de los dedos hasta que queden paralelos al antebrazo

+ Flexién palmar de pulgar sobre el antebrazo

+ Hiperextension del codo > de 10°

+ Hiperextension de la rodilla > de 10°

+ Colocacion de las palmas de las manos en el suelo con las rodillas totalmente
extendidas

Diagnastico: tres o0 mas de los movimientos

Tabla IV. Criterios diagnésticos del sindrome de fatiga crénica

1. Criterios mayores
Exclusion de enfermedad sistémica
Curso de fatiga persistente o recidivante
2. Sintomas
Fatiga y debilidad de > 6 meses
Cefalea cronica
Alteracion del suefio
Sintomas neuropsiquiatricos
Artralgias migratorias
Debilidad muscular inexplicable
Mialgias
Faringitis
Adenopatias dolorosas
Faringitis
Fatiga que precede a la actividad
Inicio subito
Fiebre
3. Signos
Febricula
Faringitis
Adenopatias

Diagnéstico: Criterios mayores + 6 sintomas + 2 signos
Criterios mayores + 8 sintomas
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bajos controlados, siendo la amitriptilina y la cicloben-
zaprina los mas efectivos respecto a los grupos control.
La amitriptilina es un antidepresivo triciclico que inhi-
be la recaptacién de la serotonina, con porcentajes de
mejoria variable a corto plazo en cuanto el dolor y nu-
mero de puntos dolorosos. Su efecto debe esperarse a
partir de la segunda semana de tratamiento y la dosis
debe ajustarse para cada paciente entre 5y 50 mg/dia.

La ciclobenzaprina, otro farmaco triciclico con ca-
pacidad miorrelajante, también se ha mostrado efecti-
va, sobre todo a corto plazo, sola o combinada con anal-
gésicos. Las dosis a utilizar oscilan entre 10 y 40 mg/
dia, mejorando la fatiga, principalmente el suefio, asi
como el nimero de puntos dolorosos (Tabla I1).

Tabla V. Estudios complementarios en la fibromialgia.

* Hemograma

+ VSG

+ Enzimas musculares

+ Factor reumatoide

« TSH, T4

+ Anticuerpos antinucleares
* Serologia

+ Estudio radiolégico

+ EMG

Punto préctico 6

Algunos autores han considerado el sindrome miofas-
cial como una forma localizada de fibromialgia

Punto préctico 7

La administracion de AINEs es eficaz en algunos ca-
sos, pueden utilizarse ansioliticos y antidepresivos con
misma eficacia. El manejo de estos pacientes comien-
za por explicarles la naturaleza del proceso, cronico
pero no invalidante ni deformante.

Finalmente, en la respuesta al tratamiento deben con-
siderarse los criterios sefalados en la tabla VI.

Tabla VI. Criterios de respuesta al tratamiento.

1. Valoracion global del médico (Escala analdgica visual)
2. Valoracion del suefio por parte del paciente (Escala analégica visual)
3. Recuento de puntos dolorosos menor de 13 de 18
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