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RESUMEN. La fibromialgia es una entidad que se presenta con frecuencia en nuestra poblacién, debido a
esta elevada incidencia es de vital importancia conocer tanto los mecanismos que producen esta patologia asi
como las manifestaciones clinicas y el tratamiento adecuado que deben recibir los pacientes afectados. En este
trabajo se exponen los aspectos mas representativos de la enfermedad para facilitar la comprensién de sus

mecanismos y auxiliar en la identificacién de la misma.
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ABSTRACT. Fibromyalgia disease is an entity that occurs frequently in our population, due its high incidence
it is of vital importance know the mechanisms of this pathology, the clinical manifestations and the adequate
treatment. In this work we present the most representative aspects of this disease for a proper identification.
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El término de fibromialgia se compone del la-
tin fibra (tejido fibroso), del griego mio (mus-
culos) y del griego algia (dolor).! Se conoce
bajo este término a un conjunto de signos y
sintomas encabezados por un dolor generali-
zado sin motivo aparente, dolor que puede lo-
calizarse en cualquier parte del cuerpo (dolor

de cabeza, dolor abdominal, dolor osteomus-
cular), pero sin importar la zona del dolor no
se encontrara causa aparente como dano ana-
témico o inflamacién visible del area, a este
dolor generalizado pueden agregarse algunos
signos y sintomas como depresién y trastor-
nos del sueno.?
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ANTECEDENTES HISTORICOS

En la literatura médica del siglo XVI pueden
encontrarse descripciones de dolores crénicos
similares a lo que actualmente es la fibromial-
gia. En 1592 Bailou defini6 el dolor musculo-
esquelético crénico y difuso como «reumatismo
muscular».?

En el ano 1880 comenzaron a identificar-
se sintomas similares a la fibromialgia, en un
principio se usé el término «neurastenia» para
poder describirlos. En 1904 Gowers acuné el
término «fibrositis», el cual se modific6 en 1976
para abarcar la variedad de sintomas y tener
mejor entendimiento de éstos cuando se presen-
taban, asi empez6 a utilizarse el término actual
de fibromialgia.!

El primer electroencefalograma durante el
suenio fue realizado en 1975 y el primer estudio
clinico controlado con validacion fue publicado
en 1981, dicho estudio también proponia un es-
bozo de los primeros criterios diagnésticos de
esta enfermedad; sin embargo, el Colegio Ame-
ricano de Reumatologia publicé los criterios
diagnésticos hasta 1990.*

EPIDEMIOLOGIA

La fibromialgia es el desorden reumatolégico
mas frecuente después de la osteoartritis, con
una prevalencia de 2 a 8% de la poblacién.’ La
enfermedad muestra mayor incidencia en mu-
jeres con un intervalo de 1:9;° esta enfermedad
puede manifestarse a cualquier edad y se pre-
senta de forma similar en diferentes paises y
culturas,?® pero se ha descrito que la edad en la
que esta enfermedad tiene mas impacto es en-
tre 25 y 50 anos.

En México se estimé que habia una prevalen-
cia de 4.8% en el Hospital General de México, por
la década de los noventa y actualmente al me-
nos 5% de los sujetos atendidos en un servicio de
atencién primaria presentan dolor crénico.®

El sistema de salud se ve afectado severa-
mente por este padecimiento, se ha reporta-
do que el costo anual es de aproximadamente
$9,000 ddlares por paciente en Estados Unidos.”
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También México se ha visto afectado, sobre todo
en las esferas laborales, interpersonales, econé-
micas, funcionales, psicoactivas, entre otras,
por eso es necesario educar tanto a los médicos
en formacién como a los pacientes y familiares
de éstos en cuanto a las implicaciones de la en-
fermedad que afecta a tantas personas y que
son desconocidas por la mayoria.®

ETIOPATOGENIA

Existen componentes genéticos y ambientales
que pueden propiciar el desarrollo de la fibro-
mialgia, estos factores se dividen en factores
genéticos y factores ambientales. Se ha obser-
vado una predisposicién genética a desarrollar
fibromialgia con una probabilidad ocho veces
mayor en familiares directos de un paciente con
esta patologia, ademéas en diversos estudios se
han descrito polimorfismos en el gen catecol-o-
metiltransferasa, existiendo asi un déficit en la
degradacion de las catecolaminas.?

En lo que respecta al factor ambiental se ha
observado que en quienes durante su ninez su-
frieron situaciones como conflictos familiares,
limitaciéon econdémica, abuso sexual, socializa-
ci6én inadecuada, muerte de alguno de los pa-
dres, etc., la fibromialgia se presenta con mayor
frecuencia.?

Se han detectado niveles elevados de la sus-
tancia P en el liquido cefalorraquideo.?

El dolor crénico se ha descrito como posible
factor del desarrollo de fibromialgia, ya que
ante dicho dolor habra una sensibilizacién de
las fibras ascendentes, las cuales viajan al cor-
dén posterior de la médula espinal llegando a
la corteza y talamo a través del haz espinotala-
mico, al estar facilitadas estas vias generaran
también, ante estimulos continuos, que dismi-
nuya la respuesta inhibitoria al dolor. Todo esto
en conjunto traera consigo una sensacién anor-
mal de dolor y anodinia.?

FISIOPATOLOGIA

La fibromialgia es una patologia que engloba
multiples factores asociados a su fisiopatologia
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como infecciones, estrés, obesidad, depresidn,
trauma y ansiedad. Si bien hay factores que
son marcadamente objetivos en el desencadena-
miento de la enfermedad como la centralizacién
del dolor, hay otros en los que existen discre-
pancias sobre su influencia como factor desen-
cadenante.’

Genética: se ha evidenciado que los pacien-
tes que tienen un familiar en primer grado con
esta patologia, tienen una probabilidad ocho ve-
ces mayor de desarrollar la enfermedad. Se han
encontrado polimorfismos en los genes catecol-
O-metiltransferasa, receptor de dopamina tipo
4, serotonina 5 hidroxitriptamina y receptor de
serotonina.’

Factores estresantes y ambientales: va-
rias infecciones se han relacionado con el desa-
rrollo de la fibromialgia como infeccién por vi-
rus de Epstein Barr, parvovirus y enfermedad
de Lyme, aunque se ha descrito que cualquier
infeccién que provoque elevadas temperaturas
y periodos prolongados en cama puede ser de-
tonante de desarrollar fibromialgia. Se ha aso-
ciado a mayor probabilidad de desarrollar fibro-
mialgia a pacientes que han sufrido situaciones
estresantes tales como abuso infantil, catastro-
fes y exposicién a la guerra.®

Centralizacion del dolor: los pacientes
con fibromialgia muestran una sensibilidad hi-
peralgesia a la estimulacién mecanica, térmica
y eléctrica. El dolor generalizado central ocurre
por una lesién constante y repetida en las fibras
nociceptivas periféricas cuyo nucleo y relevo
neuronal se encuentran desde la médula hasta
el dorsal, generando asi poco a poco un dolor ge-
neralizado por la facilitacién de vias nerviosas.

A nivel cerebral se ha detectado una dismi-
nucién en el funcionamiento talamico asi como
cambios morfolégicos en el giro temporal dere-
cho, talamo posterior izquierdo y aumento de la
sustancia gris.!°

Ademas en la fibromialgia est4 alterado el
mecanismo de amortiguacién descendente, me-
diante el cual se modula la respuesta al dolor,
mecanismo que esta inhibido en las personas con
fibromialgia. Por otra parte, se ha demostrado
mediante estudios de PET que en pacientes con
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diagnéstico de fibromialgia la liberacién de dopa-
mina se reduce ante estimulos dolorosos.

También se ha descubierto un componente
endocrinolégico, ya que se observan alteracio-
nes en el eje hipotdlamo-hipéfisis-suprarrenal
con un exceso de cortisol sin fluctuaciones du-
rante el dia y que reduce la respuesta suprarre-
nal ante el estrés.

En pacientes con fibromialgia se ha eviden-
ciado que la capacidad de vasoconstriccién mi-
crocirculatoria se ve reducida, propiciando asi
la hipotension. También se han detectado alte-
raciones del sueno y anomalias cardiacas.!!

DATOS CLINICOS

Los pacientes que padecen fibromialgia sufren
de dolor generalizado, fatiga, suefio de mala ca-
lidad, dolor de cabeza, cistitis intersticial, an-
siedad, depresion, entre otros.”

Dolor: el sintoma cardinal de la enfermedad
es el dolor, es un tipo de dolor muscular profun-
do, intenso, palpitante, quemante y persistente
que afecta toda la economia corporal. Este sin-
toma puede ser progresivo, se desarrolla lenta-
mente a lo largo de los afios o puede aparecer
de forma aguda después de un trauma (ya sea
fisico o emocional).

Desordenes del sueno: otro de los sinto-
mas mas frecuentes que aqueja a los pacientes
(hasta 90% de los pacientes con fibromialgia) es
la mala calidad del sueno y desérdenes del mis-
mo'? y se ha demostrado en diversos estudios
que hay una estrecha relacién entre el dolor y
la mala calidad del suefio de los pacientes (esto
crea un circulo vicioso, la mala calidad del sue-
fio provoca dolor y el dolor provoca mala calidad
del sueno).!?

Dificultades cognitivas: estudios demues-
tran que 50-90% de los pacientes con esta pa-
tologia presentan dificultades cognitivas como
problemas de memoria, dificultades del lengua-
je, déficit de atencién y otro tipo de desérdenes
del pensamiento. Estos sintomas descritos pre-
viamente pueden exacerbarse a causa de facto-
res relacionados como el dolor, la fatiga, depre-
si6n y mala calidad del sueno.!*
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Sintomas neurolégicos: también debe-
mos tener en cuenta que 95% de los pacientes
muestran sintomas consistentes con neuropatia
periférica como parestesias, entumecimiento,
sensibilidad a cambios extremos de temperatu-
ra, dolor severo a la presién o debilidad en ex-
tremidades. Hay evidencia de que los pacientes
con fibromialgia presentan las siguientes anor-
malidades neurolégicas detectables:!?

* Hipoestesias 88%

* Dolor neuropatico 80%

* Debilidad en extremidades 90%

* Incremento en la latencia de los reflejos de
Hoffmann 33%

* Desmielinizaciéon segmentaria sin signos de
inflamacién (que indica la ausencia de poli-
neuropatia inflamatoria) 36%

* Dolor radicular (en cuello 42%, en espalda
53% y radiado a pierna 19%)'°

El conjunto de sintomas que muestran los
pacientes hace que su calidad de vida se vea
afectada, es incluso peor que en pacientes que
padecen patologias como artritis reumatoide.”

DIAGNOSTICO

Para muchos médicos el diagnéstico de fibro-
mialgia causa incertidumbre, pues no hay un
algoritmo especifico y quiza lo que mas los des-
concierta es el como «completar la evaluacién»
0 qué estudio debe realizarse para «descartar
todo lo demas», puesto que es larga la lista de
patologias similares o comérbidas a la fibro-
mialgia.”

Para establecer un punto inicial en el diag-
néstico de la fibromialgia podemos considerar
el aspecto clinico, que es el que tendra mas re-
levancia para un acertado manejo posterior.®
Nos seran de utilidad los criterios de los afios
2010 y 2016 del Colegio Americano de Reu-
matologia (ACR por sus siglas en inglés)” y es
necesario también que el paciente refiera un
dolor generalizado de predominio central, aun-
que puede presentarse en miembros toracicos
y pélvicos.”

El Residente. 2018; 13 (2): 62-67

A la exploracién fisica deben encontrarse en
el paciente al menos 11 puntos sensibles al tac-
to, que se denominaran «puntos gatillo», en los
cuales ante una presion digital ligera se desen-
cadenara el dolor. Ademas del dolor se conside-
ran algunos signos y sintomas agregados como
alteraciones en la memoria, dolor de cabeza,
cambios en el estado de 4nimo, intestino irrita-
ble y alteraciones del sueno® (Figura 1).

Deberan asociarse al dolor otros datos como
alteraciones del sueno, es decir, dificultad para
conciliar el suefio y despertares frecuentes du-
rante la noche; ansiedad que provocara perio-
dos de disnea y taquicardia frecuentemente

Derecho Izquierdo
Mandibula Mandibula
Hombro Hombro

Brazo proximal Brazo proximal

Brazo distal Brazo distal

Pierna proximal Pierna proximal

Pierna distal Pierna distal

Indicar si existe dolor 0 se desencadena en alguna de las areas sefia-
ladas ante una presién digital

Indicar si el dolor es leve, moderado o grave
Indicar si hay presencia de:

e Alteraciones del suefio
* Depresion

¢ Dolor de cabeza

* Fatiga

* Problemas de memoria
¢ Alteraciones del suefio

Modificado de: Clauw DJ. Fibromyalgia: a clinical review. JAMA. 2014;
311 (15): 1547-1555.

Figura 1. Instrumento grdfico para sefialar los sitios en que se
identifican puntos dolorosos a la digitopresion.
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relacionados con el miedo de padecer una pa-
tologia que pueda afectar gravemente la salud;
y depresion debida a las distintas afecciones a
nivel de los neurotransmisores (baja actividad
de norepinefrina y serotonina).’

No hay pruebas de laboratorio que sean obli-
gatorias para realizar el diagnostico; sin embar-
go, hay una lista de «estudios basicos de labo-
ratorio» que pueden hacerse como creatinina,
calcio, AST, ALT (para comprobar si hay insu-
ficiencia renal, hiperparatiroidismo, hepatitis
y funcién hepatica y renal y dar una adecuada
prescripcion médica); TSH (para descartar hi-
potiroidismo); conteo sanguineo completo (para
descartar anormalidades, esto puede ser una
pista para otra patologia crénica); y urianalisis
(sobre todo para verificar si hay una enferme-
dad renal no detectada clinicamente).”

Pueden utilizarse métodos de imagen o au-
xiliares como la resonancia magnética de cra-
neo, que revelara disminucién de la sustancia
gris; analisis de liquido cefalorraquideo, en el
que se encontraran grandes cantidades de glu-
tamato; y evaluacién de la cantidad de masa
grasa del paciente, ya que se ha observado una
asociacion entre un alto indice de ésta y la fi-
bromialgia.®

La frustracion del paciente, més lo variado
de los sintomas y la falta de pruebas diagnés-
ticas definitivas hacen que el padecimiento sea
todo un reto para el médico. Incluso a veces
el diagndéstico se retrasa hasta dos afios en
promedio. Por tal motivo, es importante aden-
trarnos en esta patologia y tenerla en mente a
la hora de realizar un diagnéstico diferencial.”

TRATAMIENTO

Debido a que la fibromialgia no tiene cura, los
tratamientos son en su mayoria paliativos, por
eso debe realizarse una evaluaciéon multidisci-
plinaria'® para asi lograr el objetivo que es dis-
minuir el dolor, mejorar el sueno y restaurar
el estado fisico, emocional y la funcién mental,
mejorando asi la calidad de vida en general.!!
El tratamiento de la fibromialgia debe ser
completo y se compone tanto de terapia farma-
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colbgica como de terapia no farmacoldgica, en
la cual el paciente debe tener una participaciéon
activa, por lo que es importante también incul-
car la educacién en el paciente.'®

En la terapia no farmacoldégica se ha obser-
vado que las conductas que tienen una reper-
cusion positiva son la educacién sobre el cono-
cimiento de la patologia, como se menciond an-
teriormente. Asimismo, se ha observado que la
terapia conductual y hacer ejercicio superan a
la terapia farmacoldgica en la recuperacion de
la funcioén fisica.? Se ha confirmado que esta ac-
tividad (especialmente ejercicios aerdbicos) me-
jora la mayoria de sintomas.!?

Uno de los defectos de esta terapia es la falta
de apego debido a las necesidades de tiempo y
esfuerzo que requiere.?

Los medicamentos que han mostrado signifi-
cancia en el tratamiento de la fibromialgia son
los antidepresivos triciclicos, inhibidores de la
receptacién de serotonina y noradrenalina; los
anticonvulsivantes tanto los AINES como los
opioides no han demostrado significancia o ayu-
da en el tratamiento no farmacolégico.?

TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

Ejercicio: los pacientes con fibromialgia presen-
tan una fuerza, flexibilidad y condicién fisica
mermadas, en los pacientes que han iniciado
una rutina de ejercicio su percepcion de dolor
disminuye. El ejercicio a su vez puede tener
efectos negativos en los pacientes con fibromial-
gia, ya que tienen la sensacién de que el dolor
aumenta después de una sesién de ejercicio, por
lo que se recomienda que las sesiones de ejerci-
cio en pacientes con fibromialgia sean de carac-
ter aérobico y no tan intensas.!’

Acupuntura: en pacientes que han recibido
al menos seis terapias de acupuntura se ha ob-
servado que la sensacién de dolor disminuye y
las concentraciones séricas de serotonina au-
mentan, lo que mejora la sensacion de dolor en
esta patologia.'”

Terapia conductual: ésta va enfocada prin-
cipalmente en el aprendizaje del paciente so-
bre el manejo del estrés asi como una adecuada
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educacién sobre la patologia que padece, lo que
reducira la sensacién de dolor asi como los pe-
riodos de estrés y ansiedad relacionados con el
miedo de sufrir alteraciones graves de la salud.?

CONCLUSIONES

La fibromialgia es una enfermedad compleja
que implica al sector salud un gasto considera-

ble y afecta severamente la calidad de vida de
los pacientes, sobre todo por su dificil diagnés-
tico. Esta enfermedad puede ser incapacitante,
por tal motivo es de suma importancia hacer
énfasis en la educacion del personal de la sa-
lud y la poblaciéon general para que haya mas
comprension de la patologia y asi poder tomar
medidas terapéuticas adecuadas y mejorar la
calidad de vida de quienes la padecen.
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