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RESUMEN

La fibromialgia es un padecimiento doloroso frecuentemente reportado. Afecta
predominantemente a mujeres en edad reproductiva. Dicho padecimiento en
ocasiones limita las actividades cotidianas e impacta las condiciones asociadas
con la vida. En nuestros dias aun se desconocen diversos aspectos etiogé-
nicos de la enfermedad, no obstante se ha recomendado que su diagndstico
temprano podria beneficiar a la poblacién afectada. Para poder proporcionar
estrategias utiles que alivien el dolor de estos enfermos se sugieren esquemas
farmacolégicos y no-farmacoldgicos.

Palabras clave: Dolor, fibromialgia, tratamiento, epidemiologia.

SUMMARY

Fibromyalgia is a frequently reported disease. Its presence affects principally
women in productive at ages. This disease also limits daily activities and
impacts the quality of life. To the date little is known about diverse etiologic
aspects of the disease even though it been suggested that an early diagnosis
may benefit the affected population. To provide useful therapeutic strategies
that may alleviate pain in these patients a wide variety of pharmacologic and

completa en
http://www.medigraphic.com/rma

GENERALIDADES

El dolor crénico es un problema de salud que afecta a un
cuarto de la poblacién mundial. Se ha identificado que en los
Estados Unidos de América el 17% de los pacientes atendidos
en un servicio de atencién primaria presentan dolor crénico
(en México al menos el 5% de los sujetos atendidos en las
Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social presentan una condicién dolorosa de acuerdo
con el catdlogo de diagndsticos utilizado en dicha institucion).
Su presencia afecta severamente a los sistemas de salud y a
los enfermos en diversas esferas biopsicosociales (laborales,
interpersonales, psicoafectivas, econémicas, funcionales,
entre otras)(!.

Las causas por las cuales los enfermos sufren dolor crénico
son multiples. Se ha documentado que un cuarto de los enfermos
que acuden a un servicio especializado en Medicina del Dolor

non-pharmacologic schemes had been proposed.

Key words: Pain, fibromyalgia, treatment, epidemiology.

presenta dolor de origen musculoesquelético (somético)>>. Para
este tipo de dolor (somético) se ha identificado al «sindrome
de dolor crénico musculoesquelético difuso generalizado»
(widespread muscle skeletal pain syndrome) como una posible
etiologfa. La fibromialgia es la enfermedad que m4s ha sido
relacionada con dicho sindrome.

DEFINICION DE LA ENFERMEDAD

Se han sugerido diversas definiciones para la enfermedad.
El American College of Rheumatology (ACR) define a la
fibromialgia como un «sindrome de dolor crénico mus-
culoesquelético difuso generalizado» caracterizado por el
dolorimiento de al menos 18 puntos dolorosos establecidos
mediante el consenso®.

La fibromialgia se conceptualiza como un sindrome do-
loroso crénico con manifestacién en el sistema musculoes-
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quelético y que se caracteriza por: (I) la presencia de dolor
generalizado; (II) debilidad muscular; (IIT) presencia de zonas
dolorosas; y (IV) diversos sintomas y/o sindromes somaticos
(fatiga, alteraciones del dormir, disminucién en la atencién y
memoria, otros)®.

EPIDEMIOLOGIA

Diversas series internacionales proponen que la fibromialgia
afecta del 0.5 al 5.8% de la poblacién mundial®7”, y que las
mujeres son el grupo més afectado (relaciéon hombre:mujer
es de 1:9)*%), Las edades de mayor impacto se encuentran en
un rango entre 25 y 50 afios®.

Sobre esto, se ha propuesto que 1 de cada 25 habitantes
del Reino Unido padece esta enfermedad® y que ésta se pre-
senta en 2% de los norteamericanos!'?). En México durante
la década de los 90 se estim6 una prevalencia del 4.8% en el
Hospital General de México!'V. Otro estudio mexicano, con
un seguimiento de tres afos, sefiala que la intensidad del dolor
en promedio (registrada con la escala visual andloga) es de
5.7; y en dicho manuscrito, se identifica a la obesidad, hiper-
tension arterial, depresion, dislipidemia e hipotiroidismo como
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las comorbilidades mas frecuentemente observadas'®. Un
reporte ain no publicado de la Clinica del Dolor del Hospital
General de México sugiere que las enfermas reciben atencién
médica después de 26 meses del inicio de los sintomas y que
el nimero de médicos visitados antes del diagndstico es en
promedio de 6.6.

FISIOPATOLOGIA DE LA FIBROMIALGIA

A la fecha se desconocen diversos aspectos etiogénicos de la
enfermedad. Se ha relacionado con los sintomas presentes en
fibromialgia con: (I) una desregulacién del sistema nervioso
(periférico, central, y auténomo) que promueve la ampli-
ficacién de la transmisién del dolor y de su interpretacién
cortical (demostrdndose esta afeccién por polimorfismos en
genes serotoninérgicos como 5-HT2A y dopaminérgicos; asi
como, en los sistemas catecolaminérgicos); (II) una disfuncién
neuro-inmuno-endocrina a nivel del sistema de respuesta al
estrés mediado por el eje hipotdlamo-pituitario-adrenal; (IIT)
una reduccion en las concentraciones séricas de serotonina,
cortisol, melatonina, y algunas citocinas (IL-6, IL-8); y una
disfuncién del metabolismo muscular, alteraciones del estrés

Mandibula

Pecho

Abdomen

Modificado de: New Clinical
Fibromyalgia Diagnostic Crite-
ria Fibromyalgia Network
[www.fmnetnews.com].

Figura 1.

indice de dolor
generalizado (widespread
pain index).
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oxidativo relacionados con ROS (reactive oxigen species) y
RNS (reactive nitrogen species) a nivel mitocondrial por una
posible deficiencia de coenzima Q10(13-23),

Aunado a lo anterior también se ha identificado una
cierta predisposicién genética sobre genes relacionados
con la serotonina y la sustancia P2, De igual forma es
posible que también se relacione con alteraciones en la
produccién de aminodcidos (valina, leucina, isoleucina
y fenilalanina) y/o neurotransmisores (acetilcolina)®¥;
necesarios para el tono, la fuerza y la recuperacién muscu-
lar, estas alteraciones favorecen la presencia de una fatiga
muscular temprana y recuperacién muscular prolongada®;
al tiempo que puede concurrir, con un incremento en la
acidosis lactica muscular®®, Diversos autores sugieren
que todos estos cambios son resultado de alteraciones en
la microcirculaciéon muscular que favorece hipoperfusion
e isquemia regionalizada®7-%),

Mas atn, es posible que las alteraciones en las concen-
traciones centrales y periféricas de los neurotransmisores ya
mencionados (serotonina y acetilcolina) pudieran interferir

A. SS-Parte 1.

con la arquitectura del suefio. Sobre ello, diversos estudios
han reportado alteraciones polisomnograficas en los pacien-
tes con fibromialgia. Tales alteraciones del dormir podrian a
su vez ser causa de «hiperalgesia inducida por privacion de
suefio REM»(29-30),

DIAGNOSTICO

En 1992 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoce
a la fibromialgia como enfermedad y la coloca en el Manual
de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) con
el codigo M79.04. El diagnéstico se realiza cuando el paciente
cuenta con los siguientes criterios!-3?);

1. Puntuaciones altas en instrumentos diagnésticos ya validados:

1.1. indice de dolor generalizado (widespread pain index
WPI) = 7 en 19 dreas anatémicas (hombros, brazos, ante-
brazos, mandibulas, cuello, gliteos, piernas, pantorrillas,
espalda alta, espalda baja, térax y abdomen) (Figura 1).

Indique la gravedad de sus sintomas durante la semana pasada, utilizando las siguientes

escalas, que se puntian del 0 (leve) al 3 (grave):

1. Fatiga

0 = No ha sido un problema

1 = Leve, ocasional

2 = Moderada, presente casi siempre

3 = Grave, persistente, grandes problemas

2. Suefio no reparador

0 = No ha sido un problema

1 = Leve, intermitente

2 = Moderada, presente casi siempre

3 = Grave, persistente, grandes problemas

3. Trastornos cognitivos

0 = No ha sido un problema

1 = Leve, intermitente

2 = Moderada, presente casi siempre

3 = Grave, persistente, grandes problemas

Figura 2A.

Sume el valor de todas las casillas marcadas y andtelo aqui:

Observara que el valor SS-Parte1 oscila entre 0 y 9.

indice de gravedad de
sintomas

(symptom severity score-SS
score).
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1.2. Indice de gravedad de sintomas (symptom severity sco-
re, SS-score) = 5 (que presenta puntuacién entre 0 y
12, y puntiia la presencia por grados de fatiga, sintomas
cognitivos, y despertar sin descanso) (Figuras 2A y B).

2. Los sintomas se han presentado con la misma intensidad
durante al menos tres meses.

3. El paciente no padece otra patologia que pueda explicar
el dolor.

Al sospechar la posibilidad de encontrarnos ante el diagnds-
tico de fibromialgia es conveniente que documenten todas
aquellas alteraciones asociadas que son capaces de impactar
en las condiciones de vida de la persona que la padece-'9;
paraello, existe un programa llamado «Programa terapéutico
de Bennett» y que comprende lo siguiente:

B. SS-Parte 2.

@

axn

(IIT)

av)
V)

(VD)

Confirmacién de diagndstico y evaluacién: es im-
portante aclarar que el diagndstico es eminentemente
clinico.

Tipo de dolor: éste es el sintoma mas importante en
los pacientes con que se debe diferenciar entre dolor
nociceptivo o neuropatico, y la localizacién precisa
para excluir otros potenciales diagndsticos.

Astenia, adinamia: es importante saber si ya la enfer-
medad produce una incapacidad para realizar activi-
dades fisicas por parte del enfermo.

Suefio: la mayoria de estos pacientes no tiene un suefio
reparador.

Alteraciones psicoldgicas, alteraciones endocrinas,
disautonomia, o disfuncién cognoscitiva.
Alteraciones en la esfera psicoafectiva: es muy comuin que
los pacientes presenten crisis de ansiedad y/o depresion.

(VII) Sintomas o sindromes asociados.

Marque cada casilla que corresponda a un sintoma que ha sufrido durante la semana pasada.

Dolor muscular

Pitidos al respirar (sibilancias)

Sindrome de colon irritable

Fenémeno de Raynaud

Fatiga/agotamiento

Urticaria

Problemas de compresion 0 memoria

Zumbidos en los oidos

Debilidad muscular Vémitos

Dolor de cabeza

Acidez de estébmago

Calambres en el abdomen

Aftas orales (uUlceras)

Entumecimiento/hormigueos

Pérdida o cambios en el gusto

Mareo

Convulsiones

Insomnio

Ojo seco

Depresion

Respiracion entrecortada

Estrenimiento

Pérdida de apetito

Dolor en la parte alta del abdomen

Erupciones/rash

Nauseas

Intolerancia al sol

Ansiedad

Trastornos auditivos

Dolor toracico

Moretones frecuentes (hematomas)

Vision borrosa

Caida del cabello

Diarrea Miccién frecuente
Boca seca Miccién dolorosa
Picores Espasmos vesicales

Cuente el numero de sintomas marcados, y anételo aqui:

Si tiene 0 sintomas, su puntuacion es 0

Entre 1 y 10, su puntuacioén es 1
Entre 11 y 24, su puntuacion es 2
25 0 mas, su puntuacion es 3

Anote aqui su puntacion de la SS-Parte 2 (entre 0 y 3):

Suma de su puntuacion SS-Parte 1 + SS-Parte 2 =

Compruebe que la puntuacién se encuentre entre 0 y 12 puntos.

Modificado de: New Clinical
Fibromyalgia Diagnostic

Criteria Fibromyalgia Network
[www.fmnetnews.com]

Figura 2B.

indice de gravedad de sinto-
mas (SS-Score).
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(VIII) Educacién: una parte fundamental de la mejoria clinica
es el entendimiento por parte del paciente y la familia
de la enfermedad.

La fibromialgia se puede empalmar o coexistir con otros
padecimientos que promuevan la presencia de sensibilizacién
(periférica y central), tales como: disfuncién de la articulacién
temporomandibular, cistitis cronica, inflamacién pélvica créni-
cainespecifica, sindrome de colon irritable, sindrome de vejiga
irritable, sindrome de fatiga crénica, lumbalgia crénica, cefalea
crénica, trastornos neuroldgicos, historia de afecciones inmuno-
l6gicas, trastornos en la motilidad gastrointestinal, otros©334).

CONSIDERACIONES BASADAS EN LA
EVIDENCIA SOBRE EL TRATAMIENTO

Se han aprobado por la FDA algunos farmacos en el tra-
tamiento de la fibromialgia. Entre ellos se encuentran: (I)
pregabalina (interfiere en la transmision central del dolor
mediante la inhibicién en la liberacién de neurotransmisores
excitadores, sustancia P, y glutamato), y (II) los inhibidores
de la recaptura de serotonina-noradrenalina duloxetina y mil-
nacipran’>. En forma de metaanalitica los gabapentinoides
al parecer reducen en forma significativa el dolor, mejorando
el dormir y la calidad de vida®>.

La efectividad de pregabalina y amitriptilina posiblemente
se deba a la intervencidn de estos medicamentos en las «vias
de transmision» del dolor relacionadas con canales de calcio
de alto voltaje y con la familia K(v) de los canales de potasio.
Los mecanismos relacionados con las vias serotoninérgicas-
noradrenérgicas explican la utilidad de duloxetina, milnaci-
pran, y mirtazapina. El incremento en el nimero de receptores
benzodiacepinicos a nivel periférico podria explicar el uso de
olanzapina en algunos reportes©®,

Dada la disminucién de los receptores opioides en SNC
la utilizacién de «farmacos opioides» no estd recomendada
por algunos autores®637). La efectividad sobre la disminu-
cién del dolor entre pregabalina, duloxetina, amitriptilina y
milnacipran no muestra diferencias significativas (reduccién
del dolor esperada del 30%), lo mismo se observa en relacién
con la presentacion e intensidad de los efectos adversos©839),

Metaanaliticamente se identifican disminuciones del
dolor cercanas al 50% con duloxetina, milnacipran a dosis
de 200 mg/dia, pregabalina a dosis de 300 a 450 mg/dia, y

tramadol con paracetamol (37.5 mg de tramadol con 325 mg
de paracetamol). Sin embargo, esas dosis de milnacipran y
pregabalina se asocian con abandono por eventos adversos“?.

De acuerdo con las guias de practica americanas y alema-
nas el ejercicio aerdbico, la terapia cognitiva-conductual, la
amitriptilina, y el «tratamiento multicomponente» tienen el
miés alto nivel de evidencia®D.

(I)  El ejercicio aerébico cuenta con una gran cantidad de

estudios cuyo andlisis metaanalitico soporta la recomen-

dacién de dicha intervencién®?.

El «tratamiento multicomponente» para el manejo

del dolor de acuerdo con la OPS se define como la

combinacién de una «terapia de activacién somdtica»

y un «abordaje terapéutico de corte psicoldgico» en el

contexto de un enfermo ambulatorio™?.

(III) Metaanaliticamente el abordaje «cognitivo-conductual»
impacta positivamente y en forma significativa el afron-
tamiento y la precepcién de la enfermedad*++>),

I

En forma metaanalitica existe evidencia moderada sobre el
beneficio que presenta la hidroterapia (spa, balneario, otros) mos-
trandose reduccion significativamente estadistica en la reduccién
del dolor y de la calidad de vida por cortos periodos de tiempo®®+7),

En forma metaanalitica no se demuestra que: (II) el abor-
daje quiropractico®®, (II) la intervencién homeopética®® y
(I1I) 1a acupuntura®®D sean de utilidad en el tratamiento de
la fibromialgia. Por el contrario, una revision sistematizada
sugiere que la medicina tradicional China presenta una ten-
dencia favorable sin representacion clinicamente significativa
dado el niimero limitado de estudios®?.

AGRADECIMIENTOS
No se cuenta con agradecimiento alguno.

CONFLICTO DE INTERESES

El presente trabajo no cuenta con conflicto de intereses. Ambos
autores dan conferencias esporddicas patrocinadas por la indus-
tria farmacéutica; sin embargo, ninguno de ellos se encuentra
en la plantilla laboral de laboratorio alguno. Los autores no han
recibido renumeracion alguna para la realizacion de este trabajo.

REFERENCIAS

1. Covarrubias-Gomez A, Guevara-Lopez U, Gutiérrez-Salmerén C,
Betancourt-Sandoval JA, Cérdova-Dominguez JA. Epidemiologia del
dolor crénico en México. Rev Mex Anest. 2010;33:207-213.

2. Covarrubias-Gémez A, Guevara-Lépez U, Lara-Solares A, Tamayo-
Valenzuela AC, Salinas-Cruz J, Torres-Gonzalez R. Caracteristicas de
los enfermos que acuden a una clinica del dolor por primera vez. Rev
Med Inst Mex Seguro Soc. 2008;46:467-472.

3. Gordillo-Alvarez V, Ramirez-Bermejo A, Solis-Valadez GP, Bautista-
Sanchez SG, Kassian-Rank A. Causas de dolor crénico en el Hospital
General de México. Dolor Clin Ter. 2004;10:15-23.

4. Wolfe F,Ross K, Anderson J, Russell 1J, Hebert L. The prevalence and characte-
ristics of fibromialgia in the general population. Arthritis Rheum. 1995;38:19-28.

5. Croft PR. The epidemiology of chronic widespread pain. ] Musculoskel
Pain. 2002;10:191-199.

62

Revista Mexicana de Anestesiologia



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Covarrubias-Gémez A y col. Actualidades conceptuales sobre fibromialgia

Gran JT. The epidemiology of chronic generalized musculoskeletal pain.
Best Pract Res Clin Rheumatol. 2003;17:547-561.

McCarberg BH. Clinical overview of fibromyalgia. Am J Ther.
2012;19:357-368.

Bartels EM, Dreyer L, Jacobsen S, Jespersen A, Bliddal H, Danneskiold-
Samsge B. Fibromyalgia, diagnosis and prevalence. Are gender diffe-
rences explainable? Ugeskr Laeger. 2009;171:3588-3592.

[No authors listed]. Management of fibromyalgia. Drug Ther Bull.
2010;48:89-93.

Traynor LM, Thiessen CN, Traynor AP. Pharmacotherapy of fibromial-
gia. Am J Health Syst Pharm. 201;68:1307-1319.

Clark P. Frecuencias y caracteristicas de la fibromialgia en el Hospital
General de México: revision de la Epidemiologia. Rev Mex Reumatol.
2001;16:191-197.

Cruz-Franco L, Tamayo-Valenzuela AC, Guevara-Lépez U, Bautista-
Eugenio V. Tratamiento farmacoldgico de fibromialgia: experiencia de
tres afios. Rev Fac Med UNAM. 2010;53:11-18.

Ablin JN, Buskila D, Clauw DJ. Biomarkers in fibromyalgia. Curr Pain
Headache Rep. 2009;13:343-349.

Valenca MM, Medeiros FL, Martins HA, Massaud RM, Peres MF.
Neuroendocrine dysfunction in fibromyalgia and migraine. Curr Pain
Headache Rep. 2009;13:358-364.

Rao SG. Current progress in the pharmacological therapy of fibromyal-
gia. Expert Opin Investig Drugs. 2009;18:1479-1493.

Chong Y'Y, Ng BY. Clinical aspects and management of fibromyalgia
syndrome. Ann Acad Med Singapore. 2009;38:967-973.
Schmidt-Wilcke T, Wood P, Liirding R. Cognitive impairment in patients
suffering from fibromyalgia. An underestimated problem. Schmerz.
2010;24:46-53.

Igbal R, Mughal MS, Arshad N, Arshad M. Pathophysiology and antio-
xidant status of patients with fibromyalgia. Rheumatol Int. 2011;31:149-
152.

Di Franco M, Iannuccelli C, Valesini G. Neuroendocrine immunology
of fibromyalgia. Ann N'Y Acad Sci. 2010;1193:84-90.

Cordero MD, de Miguel M, Moreno-Ferndndez AM. Mitochondrial
dysfunction in fibromyalgia and its implication in the pathogenesis of
disease. Med Clin (Barc). 2011;136:252-256.

Buskila D. Developments in the scientific and clinical understanding of
fibromyalgia. Arthritis Res Ther. 2009;11:242.

Lee YH, Choi SJ, JiJD, Song GG. Candidate gene studies of fibromyalgia:
a systematic review and meta-analysis. Rheumatol Int. 2012;32:417-426.
Mahdi AA, Fatima G, Das SK, Verma NS. Abnormality of circadian
rhythm of serum melatonin and other biochemical parameters in fi-
bromyalgia syndrome. Indian J Biochem Biophys. 2011;48:82-87.
Simms RW. Is there muscle pathology in fibromyalgia syndrome? Rheum
Dis Clin North Am. 1996;22:245-266.

Bachasson D, Guinot M, Wuyam B, Favre-Juvin A, Millet GY, Levy
P, et al. Neuromuscular fatigue and exercise capacity in fibromyalgia
syndrome. Arthritis Care Res (Hoboken). 2013;65:432-440.

Gerdle B, Soderberg K, Salvador-Puigvert L, Rosendal L, Larsson
B. Increased interstitial concentrations of pyruvate and lactate in the
trapezius muscle of patients with fibromyalgia: a microdialysis study. J
Rehabil Med. 2010;42:679-687.

Katz DL, Greene L, Ali A, Faridi Z. The pain of fibromyalgia syndrome
is due to muscle hypoperfusion induced by regional vasomotor dysre-
gulation. Med Hypotheses. 2007;69:517-525.

Mclver KL, Evans C, Kraus RM, Ispas L, Sciotti VM, Hickner RC. No-
mediated alterations in skeletal muscle nutritive blood flow and lactate
metabolism in fibromyalgia. Pain. 2006;120:161-169.

Diaz-Piedra C, Di Stasi LL, Baldwin CM, Buela-Casal G, Catena A.
Sleep disturbances of adult women suffering from fibromyalgia: a sys-
tematic review of observational studies. Sleep Med Rev. 2015;21:86-99.
Paul-Savoie E, Marchand S, Morin M, Bourgault P, Brissette N, Rattana-
vong V, et al. Is the deficit in pain inhibition in fibromyalgia influenced
by sleep impairments? Open Rheumatol J. 2012;6:296-302.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

52.

WHO “World Health Organization”. Classification of diseases [Online].
[Fecha de consulta: 30 de mayo de 2015]. Disponible en: http://apps.
who.int/classifications/icd 10/browse/2010/en

Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, Goldenberg DL, Hiauser W, Katz
RS, et al. Fibromyalgia criteria and severity scales for clinical and epi-
demiological studies: a modification of the ACR preliminary diagnostic
criteria for fibromyalgia. J] Rheumatol. 2011;38:1113-1122.

Smith HS, Barkin RL. Fibromyalgia syndrome: a discussion of the
syndrome and pharmacotherapy. Am J Ther. 2010;17:418-439.
Bhadra P, Petersel D. Medical conditions in fibromyalgia patients and
their relationship to pregabalin efficacy: pooled analysis of phase III
clinical trials. Expert Opin Pharmacother. 2010;11:2805-2812.
Hiuser W, Bernardy K, Ugeyler N, Sommer C. Treatment of fibromyal-
gia syndrome with gabapentin and pregabalin: a meta-analysis of
randomized controlled trials. Pain. 2009;145:69-81.

Malemud CJ. Focus on pain mechanisms and pharmacotherapy in the
treatment of fibromyalgia syndrome. Clin Exp Rheumatol. 2009;27:S86-
S91.

Ngian GS, Guymer EK, Littlejohn GO. The use of opioids in fibromyal-
gia. Int J Rheum Dis. 2011;14:6-11.

Hiuser W, Petzke F, Sommer C. Comparative efficacy and harms of
duloxetine, milnacipran, and pregabalin in fibromyalgia syndrome. J
Pain. 2010;11:505-521.

Hiuser W, Petzke F, Ugeyler N, Sommer C. Comparative efficacy and
acceptability of amitriptyline, duloxetine and milnacipran in fibromyal-
gia syndrome: a systematic review with meta-analysis. Rheumatology
(Oxford). 2011;50:532-543.

Roskell NS, Beard SM, Zhao Y, Le TK. A meta-analysis of pain response
in the treatment of fibromyalgia. Pain Pract. 2011;11:516-527.

Hiuser W, Thieme K, Turk DC. Guidelines on the management of
fibromyalgia syndrome: a systematic review. Eur J Pain. 2010;14:5-10.
Hiuser W, Klose P, Langhorst J, Moradi B, Steinbach M, Schiltenwolf
M, et al. Efficacy of different types of aerobic exercise in fibromyalgia
syndrome: a systematic review and meta-analysis of randomised con-
trolled trials. Arthritis Res Ther. 2010;12:R79.

Arnold B, Héauser W, Arnold M, Bernateck M, Bernardy K, Briickle W,
et al. Multicomponent therapy of fibromyalgia syndrome. Systematic
review, meta-analysis and guideline. Schmerz. 2012;26:287-290.
Bernardy K, Fiiber N, Kollner V, Hiauser W. Efficacy of cognitive-
behavioral therapies in fibromyalgia syndrome-a systematic review
and metaanalysis of randomized controlled trials. J Rheumatol.
2010;37:1991-2005.

Glombiewski JA, Sawyer AT, Gutermann J, Koenig K, Rief W, Hofmann
SG. Psychological treatments for fibromyalgia: a meta-analysis. Pain.
2010;151:280-295.

Langhorst J, Musial F, Klose P, Hauser W. Efficacy of hydrotherapy
in fibromyalgia syndrome: a meta-analysis of randomized controlled
clinical trials. Rheumatology (Oxford). 2009;48:1155-1159.

Fraioli A, Grassi M, Mennuni G, Geraci A, Petraccia L, Fontana M, et
al. Clinical researches on the efficacy of spa therapy in fibromyalgia. A
systematic review. Ann Ist Super Sanita. 2013;49:219-229.

Ernst E. Chiropractic treatment for fibromyalgia: a systematic review.
Clin Rheumatol. 2009;28:1175-1178.

Perry R, Terry R, Ernst E. A systematic review of homoeopathy for the
treatment of fibromyalgia. Clin Rheumatol. 2010;29:457-464.
Langhorst J, Klose P, Musial F, Irnich D, Hiuser W. Efficacy of
acupuncture in fibromyalgia syndrome: a systematic review with a
meta-analysis of controlled clinical trials. Rheumatology (Oxford).
2010;49:778-788.

Deare JC, Zheng Z, Xue CC, Liu JP, Shang J, Scott SW, et al. Acu-
puncture for treating fibromyalgia. Cochrane Database Syst Rev.
2013;5:CD007070.

Cao H, Liu J, Lewith GT. Traditional Chinese medicine for treatment
of fibromyalgia: a systematic review of randomized controlled trials. J
Altern Complement Med. 2010;16:397-409.

Volumen 39, No. 1, enero-marzo 2016

63



