Revista Mexicana de

Anestesiologia

Julio-Septiembre 2026

Recibido: 29-01-2026.
Aceptado: 01-06-2026.

Palabras clave:
fibromialgia, dolor
nociplastico, fibrositis.

Keywords:
fibromyalgia, nociplastic
pain, fibrositis.

* Departamento de
Educacion e Investigacion
del Centro Algia para la
Educacion en Salud, A. C.
Ciudad de México, México.
¥ Departamento de Medicina
del Dolor y Paliativa

del Instituto Nacional

de Ciencias Médicas

y Nutricion «Salvador
Zubirany. Ciudad de
México, México. ORCID:
0000-0001-5524-1264

§ Servicio de Medicina de
Dolor y Paliativos del Centro
de Oncologia Personalizada,
Hospital Angeles Culiacan.
Sinaloa, México. ORCID:
0000-0002-5257-1636

9 Direccion General del
Hospital General de

Meéxico «Dr. Eduardo
Liceagax. Ciudad de
México, México. ORCID:
0009-0002-5371-7657

| Departamento de

02

Articulo de revision

Vol. 49. No. 3. pp 187-192

doi: 10.35366/123595

Fibromialgia: una revision panoramica

Fibromyalgia: a scooping review

Dr. Alfredo Covarrubias-Gomez,*-+ Dr. Orlando Carrillo-Torres,*-$
Dr. Héctor Miguel Esquer-Guzman, *-1 Dr. Pablo Guzman-Rullan, */I
Dr. Jorge Sanchez-Diaz,*>** Dra. Maricarmen Vicente-Mendoza*-#

Citar como: Covarrubias-Gémez A, Carrillo-Torres O, Esquer-Guzmén HM, Guzman-Rullan P, Sénchez-Diaz J, Vicente-Mendoza M.
Fibromialgia: una revisién panoramica. Rev Mex Anestesiol. 2026; 49 (3): 187-192. https://dx.doi.org/10.35366/123595

RESUMEN. Introduccion: la fibromialgia es un sindrome
de sensibilizacién central que afecta del 2 al 8% de la
poblaciéon mundial. Realizamos una revisién de alcance
de la literatura sobre el tema, con el objetivo de promover
una actualizacion conceptual y terapéutica. Material y
métodos: en la base de datos PubMed, se identificaron
los documentos con la palabra «fibromyalgia» en el titulo;
se seleccionaron metaanalisis y revisiones sistematicas
publicados durante los ultimos cinco afios. Resultados:
los resultados de los 142 documentos identificados se
dividieron en secciones relacionadas con el concepto
sindromatico, la fisiopatologia, el diagnéstico y las consi-
deraciones terapéuticas. Conclusiones: la conceptualiza-
cién de fibromialgia ha presentado cambios conceptuales,
diagnosticos y terapéuticos. Ha sido menospreciada y
poco atendida. Es indispensable la actualizacién de los
profesionales de la salud sobre este tema.

Abreviaturas:

FODMAP = Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides, and Polyols (Oligosacéridos,
Disacaridos, Monosacaridos y Polioles Fermentables)

SSP = Symptom Severity Score (puntuacion

de severidad sintomatica)

WPI = Widespread Pain Index (indice de

dolor generalizado o diseminado)

INTRODUCCION: EL CONCEPTO
DE FIBROMIALGIA

Historia

D esde su origen la fibromialgia ha cruzado
por una intricada evolucién conceptual ).
En 1642, Guillaume de Baillou acufia el término
«reumatismo muscular», aplicandolo a una serie
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ABSTRACT. Introduction: fibromyalgia is a central
sensitization syndrome that affects 2 to 8% of the world’s
population. We conducted a scoping review of the literature
on the topic with the aim of promoting a conceptual and
therapeutic update. Material and methods: documents
with the word «fibromyalgia» in the title were identified
in the PubMed database. Meta-analyses and systematic
reviews published within the last five years were selected.
Results: the results of the 142 identified documents
were divided into sections related to the syndrome
concept, pathophysiology, diagnosis, and therapeutic
considerations. Conclusions: the conceptualization
of fibromyalgia has undergone conceptual, diagnostic,
and therapeutic changes. This syndrome has been
underestimated and unattended. An updating on the topic
for health providers is required.

de padecimientos musculares de origen inespe-
cifico; en 1832 Virchow populariza esa palabra
en Europa. Posteriormente, en 1904, Gowers y
Stockman difunden en Europa el término «fi-
brositis», utilizado principalmente en el Reino
Unido durante el siglo XVII para hacer alusion
a las «miositis» o «mialgias» caracteristicas
del reumatismo muscular. En 1938, Kallgren
describe la presencia de «puntos musculares
dolorosos» en este tipo de sindromes. En 1950,
Graham denomind «sindromes dolorosos» a
aquellas enfermedades sin una etiologia clara. En
1972, Goldenberg describe la presencia de dolor
generalizado en algunos «sindromes mialgicos
y fibrositicos». Es hasta 1976 cuando Hench
acuia el término «fibromialgia», y en 1977 es
retomado por Smythe y Moldofsky, agregando
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la presencia de «puntos dolorosos» o «puntos
hipersensibles» (presion dolorosa con estimulo
continuo de cuatro kilogramos aplicado por 30
segundos). En la década de los ochenta, Yunus y
colaboradores, establecen los primeros criterios
diagnosticos del sindrome.

Conceptualizacion contemporanea

El diagnostico de fibromialgia o sindrome de
fibromialgia se integra por diversos signos y
sintomas. Aunque algunos autores la concep-
tualizan como una enfermedad, existe un debate
importante al respecto®).

A grandes rasgos, la fibromialgia se compone
de la siguiente tétrada*-):

1. Dolor nociplastico (dolor musculoesquelético
cronico, generalizado y migrante, difuso, de
intensidad variable, fluctuante, inespecifico,
sin relacion a otras enfermedades, lesiones o
traumas o farmacos o sustancias);

2. Alteraciones en la biomecanica muscular
(debilidad muscular temprana de las cadenas
cinéticas), y

3. Uno o varios sindromes funcionales o soma-
ticos (sindrome de fatiga cronica, alteraciones
del dormir caracterizadas por insomnio y
somnolencia diurna, alteraciones cognitivas
caracterizadas por cambios en el estado de
animo y disminucion de la atencion y la me-
moria, asi como otros trastornos funcionales).

4. Tales alteraciones se presentan fuera de un
contexto especifico de enfermedad o lesion
o ingesta de farmacos o sustancias, por lo
que su diagnostico es por exclusion de otros
diagndsticos diferenciales (diabetes mellitus,
insuficiencias organicas, trastornos neurolo-
gicos o psiquiatricos, artritis, lupus, enferme-
dades autoinmunes, consumo de antibioticos,
estatinas, biologicos, esteroides, farmacos
moduladores de la artritis reumatoide, entre
otros).

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de alcance o panoramica
(scooping review) basada en la pregunta: ;Cual
es la evidencia metaanalitica y de revisiones
sistemadticas publicadas en los ultimos cinco
afios acerca de la fibromialgia)? Para ello, se
realiz6 una busqueda intencionada de la lite-

ratura cientifica disponible en la base de datos
PubMed de los Institutos Nacionales de Salud
de Estados Unidos. Como parametro inicial de
busqueda, se identificaron aquellos manuscritos
con la palabra «fibromyalgia» en el titulo(?.

El resultado fueron 9,914 documentos, de los
cuales 4,815 fueron publicaciones de la ultima
década (376 estudios de tipo metaanalisis y
revisiones sistematicas). Siguiendo nuestra pre-
gunta de investigacion, se redujo el periodo de
publicacion a los ultimos cinco afios, lo que dio
un total de 142 documentos de corte metaanali-
tico y revisiones sistematicas. En la Figura I se
presenta la informacion obtenida de la busqueda
realizada.

RESULTADOS
Etiologia y patogénesis

En el contexto de la fibromialgia, existe un des-
equilibrio en los mecanismos cerebrales de alerta
(threating system) y de calma (soothing system)
que impacta en las conexiones de atencion y
sobrevivencia (salience network), promoviendo
el desarrollo de un «sindrome de sensibilizacion
central»®>®), Este sindrome se refiere a un grupo
de alteraciones caracterizadas por cambios neu-
roplasticos centrales y periféricos cronicos, las
cuales se manifiestan como un incremento en la
respuesta neuronal (hiperalgesia), amplificacion
de la respuesta dolorosa —con posibilidad de
presentar alodinia— y cambios cognitivos y/o
conductuales (fibrofog)®.

En la fibromialgia, las alteraciones neuro-
plasticas pueden estar mediadas por factores ge-
néticos y/o ambientales relacionados con->:10):

1. Cambios neuronales que afectan la funcion
del eje hipotalamo-pituitario-adrenal y del
sistema nervioso simpatico (mecanismos de
fuga y calma);

2. Neuroinflamaciéon/neurodegeneracion cro-
nica derivadas de una disbiosis del e¢je
microbiota-intestino-cerebro, promovidas
por la actividad acetilcolinérgica del nervio
vago, ¢

3. Inflamacién cronica sistémica de bajo grado
y de origen metabolico.

Aunado a ello, existe evidencia que sugiere
la presencia de alteraciones vasculares'!), alte-

188

Rev Mex Anestesiol. 2026; 49 (3): 187-192



Covarrubias-Gomez Ay cols. Fibromialgia: una revisién panoramica

|dentificacion de registros en base de datos

Registros identificados de:
Databases (n = 1, PubMed)
Registros B1 (n=9,914)

|dentificacion
\

Registros eliminados después del screening:

Sin relacion con la pregunta de
investigacion y publicados entre
2015y 2025 en (n=4,815)

Registros cribados (n = 4,815)

Filtro 1. Metaanlisis y revisiones
sistematicas (n = 376)

v

Registros buscados (n = 376) >

Filtro 2. Resumen disponible y correspon-
dientes al periodo 2020-2025 (n = 142)

Figura 1:

Cribado (screening)

v

Registros elegidos para andlisis (n = 142)

\

Registros incluidos en la revision
panoramica (scooping review) (n = 142)

Incluidos

raciones en el metabolismo de las fibras musculares y de las
fibras delgadas(!?), asi como participacion del sistema canna-
binoide y opioide en la sefializacion neuronal!').

Lo anterior sugiere que la fisiopatologia de este sindro-
me es mucho mas compleja y requiere de un analisis mas
profundo.

Criterios para el diagnéstico de fibromialgia

Desde la conceptualizacion de la «reumatismo musculary
descrita por Virchow en 1832, este sindrome ha sido infra- o
sobrediagnosticado en distintas poblaciones y grupos. Muchos
lo han estigmatizado y menospreciado a consecuencia de la
incomprension de los procesos fisiopatoldgicos involucrados
en este fenomeno.

La complejidad conceptual, la falta de herramientas diag-
noésticas y su diagnostico por exclusion limitan considerable-
mente el establecimiento de criterios diagnosticos claros. En
2016, el Colegio Americano de Reumatologia('* realiz6 la ul-
tima actualizacion de los criterios para su diagndstico, y éstos
han sido ampliamente divulgados en multiples revisiones®.

El diagndstico del «sindrome de fibromialgia» toma diver-
sos criterios principales y que deben estar presentes de forma
conjunta. Proponemos la utilizacion de los criterios actualiza-
dos del Colegio Americano de Reumatologia para fibromialgia

Metodologia de la busqueda de la
literatura cientifica disponible.

Se realizé una busqueda intencionada de
la literatura cientifica disponible en la base
de datos PubMed de los Institutos Nacio-
nales de Salud de los Estados Unidos,
identificando aquellos manuscritos con

la palabra «fibromyalgia» en el titulo. Se
seleccionaron 142 documentos de corte
metaanalitico y revisiones sistematicas
publicados en los Ultimos cinco afios.

y los de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
en el contexto de dolor nocipléstico o funcional(!4-10):

1. Evaluacion de la diseminacion del dolor y la severidad
sintomatica utilizando instrumentos como el «indice de
dolor generalizado o diseminado» (WPI = Widespread Pain
Index) y la «puntuacion de severidad sintomatica» (SSS
= Symptom Severity Score), siendo considerados como
positivos un WPI > 7 con un SSS > 5, o bien un WPI 4-6
conun SSS >9;

2. Evaluacion de la cronicidad del dolor y de los sintomas
somaticos o funcionales (mayor de tres meses de evolu-
cion);

3. Evaluacioén de la distribucion del dolor y sus caracteristicas,
especificando que el «dolor generalizado» es aquel que se
extiende a al menos cuatro de cinco regiones corporales
(derecha e izquierda, superior e inferior y axial) y excluyen-
do el localizado en epigastrio, toracico y de la mandibula;

4. Exclusion de cualquier lesion o enfermedad que pudiera
participar en la generacion del dolor y de los sintomas o
de mecanismos nociceptivos o neuropaticos que pudieran
estar involucrados en la experiencia dolorosa, y

5. Presencia de signos clinicos que pudieran sugerir hiper-
sensibilidad dolorosa (como hiperalgesia) y que su mani-
festacion dindmica sea fluctuante.

www.medigraphic.com/rma
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Intervenciones terapéuticas
Intervenciones farmacologicas

Se han identificado multiples intervenciones farmacologicas
para el manejo de personas con fibromialgia. Entre estas
intervenciones se encuentran: analgésicos, antidepresivos,
anticonvulsivantes y relajantes musculares!?).

Sobre lo anterior, es conveniente considerar que en la
actualidad la fibromialgia se considera un sindrome doloroso
nociplastico, entendido como aquel dolor que dispara una
respuesta dolorosa en el encéfalo sin que exista evidencia de
lesion tisular®). Asi, entendemos el motivo por el que los anal-
gésicos opioides deben evitarse y por el que los no-opioides
(con o sin efecto antiinflamatorio) tienen un impacto limitado
en el alivio del dolor, siendo recomendados por corto tiempo,
ya que su uso prolongado conlleva multiples efectos adversos.

Asimismo, queda claro que los antidepresivos triciclicos
(como la amitriptilina y la ciclobenzeprina) y duales (inhibido-
res de la recaptura de adrenalina y serotonina, como duloxetina
y milnacipran), o los gabapentinoides presentan un efecto
benéfico en el alivio del dolor y son considerados primera
linea terapéutica®!7-2D), Es posible que los cannabinoides
tengan un papel potencialmente benéfico en el tratamiento,
pero atn no se ha demostrado?%-22),

Intervenciones no-farmacolégicas

Las intervenciones cognitivo-conductuales son un elemento
esencial en el tratamiento de las personas con fibromialgia.
Tales estrategias pueden influir en el control sintomatico,
mejorando el suefio y el estado de animo (técnicas de relaja-
cion), el dolor (terapia de aceptacion y compromiso o terapia
de reprocesamiento del dolor), la adherencia terapéutica, entre
otros(%-20:23),

Asimismo, las intervenciones basadas en mindfulness, acu-
puntura, estimulacion eléctrica transcutanea (TENS), estimu-
lacidn cerebral eléctrica no invasiva, estimulacion transcraneal
directa (tDCS), terapia laser de baja intensidad, yoga, hidro-
terapia, musicoterapia, taichi o masoterapia han demostrado
cierta utilidad y beneficio en personas con fibromialgial7-*423),

Intervenciones nutricionales

Intensidad del dolor. Se ha documentado el impacto de di-
versas intervenciones nutricionales en la intensidad del dolor
de las personas con fibromialgia. Entre ellas, el consumo de
alga «Chlorellay, 1a alimentacion baja en FODMAP (Oligo-,
Di-, Monosacéridos y Polioles Fermentables), el consumo de
coenzima Q10, la suplementacion conjunta de vitamina Cy
semillas de «Nigella sativa», 1a suplementacién con L-acetil-
carnitina y las alimentaciones vegetarianas o mediterraneas

muestran una disminucion significativa de la sintomatologia
dolorosa*20:26),

Numero de puntos dolorosos e hipersensibles. Se han
documentado las diversas intervenciones nutricionales que
disminuyen la presencia de «puntos dolorosos e hipersensi-
bles» (tender points) en las personas con fibromialgia. Entre
ellas, el consumo de alga « Chlorella», el consumo de coenzi-
ma Q10 y la suplementacion con L-acetil-carnitina muestran
una disminucién significativa de la sintomatologia dolorosa®®.

Severidad de los sintomas. En una revision sistematica se
caracterizaron las intervenciones nutricionales que impactan
en la severidad de los sintomas de personas con fibromialgia,
evaluadas con diversos instrumentos de evaluacion. Mediante
el Fibromyalgia Impact Questionnaire (F1Q, Cuestionario del
Impacto de la Fibromialgia), el consumo de coenzima Q10
present6d mejoria sintomatica. Con el Revised Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQR, Cuestionario del Impacto de la
Fibromialgia Revisado), se identifico que las alimentaciones
con glutamato monosodico empeoran los sintomas. Utilizando
el Fibromyalgia Severity Questionnaire (FSQ, Cuestionario de
Severidad en Fibromialgia), la alimentacion bajaen FODMAP
mejord los sintomas®. La utilizacion de pre- y probidticos
también tiene impacto en la mejoria sintomatica®”).

Alteraciones en la biomecanica muscular. Se ha investi-
gado el impacto de diversas intervenciones nutricionales en la
debilidad muscular, la fatiga muscular temprana, la rigidez, la
fuerza y la tolerancia al ejercicio. En revisiones sistematicas
de la literatura se document6 un impacto positivo en la fuerza
muscular y la tolerancia al ejercicio, con disminucion de la
rigidez articular con intervenciones como la alimentacion
vegetariana y la suplementacion con creatina*2%),

Sindromes funcionales o somaticos. Con respecto a la
fatiga, la cognicion y el impacto sobre el suefio, se ha iden-
tificado que el consumo de alimentos de tipo mediterraneo,
preferentemente vegetarianos y reducidos en FODMAP —sin
glutamato monosodico, gluten y aspartamo— presenta un
efecto positivo*2%),

Ejercicio

El ejercicio estructurado aerdbico de resistencia, moderado en
intensidad y progresivo, o bien, los ejercicios acuaticos estruc-
turados han demostrado un efecto positivo sobre la debilidad y
la fatiga en personas con fibromialgia!72%>%-3)_Se recomienda
el acondicionamiento fisico estructurado con una duracion
de 30 minutos/dia en tres o cuatro sesiones o 90 minutos/
semana®? ¢ incluir estiramiento (ademas de resistencia)33-34),

Rehabilitacion

Las personas con fibromialgia presentan alteraciones en la
movilidad que generan la necesidad de un abordaje de reha-
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bilitacion multidisciplinario. Aunque la evidencia disponible
es limitada, es posible que tales intervenciones sean benéficas
en estos pacientes®>).

CONCLUSIONES

El dolor nociplastico es un concepto que ha sido estudiado
con detenimiento en los Gltimos afios; la investigacion sobre
el tema trata de dar explicacion a diversas consideraciones
conceptuales y modelos fisiopatologicos de enfermedades
como la fibromialgia. Estas investigaciones fortalecen las
intervenciones terapéuticas, tanto farmacologicas como
no-farmacolégicas; ademas, promueven el desarrollo de
estrategias diagnosticas que incidan en la calidad de vida de
los pacientes afectados.

El abordaje de la fibromialgia requiere la generacion y
mantenimiento de lineas de investigacion tendientes a la
evaluacion diagnostica e intervenciones terapéuticas; actual-
mente las recomendaciones consensuadas con fundamento en
la evidencia son limitadas. Por ello, el desarrollo de estudios
prospectivos y ensayos multicéntricos resulta una accion
necesaria.

Dado que la fibromialgia puede ser una afeccion inca-
pacitante, es conveniente realizar esfuerzos que mejoren
la comprension de este complejo padecimiento, el cual ha
sido sobre- o infradiagnosticado e incomprendido a lo largo
de la historia. El desconocimiento de esta enfermedad y su
complejidad resultan en prescripciones inadecuadas, estigmas
y conductas por parte de los profesionales de la salud y la
sociedad que impactan en la calidad de vida de las personas
que la padecen.
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