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DEFINICION

La fibromialgia es un sindrome doloroso, no articular, crénico e idiopatico, caracterizado por dolor
musculoesquelético e hipersensibilidad en sitios anatémicos especificos (puntos dolorosos). Se caracteriza por
dolor crénico generalizado por mas de tres meses de duracion y presencia de puntos hipersensibles en el
examen fisico. Se acompana por otros sintomas tales como: fatiga, trastornos del suefio, cefalea, parestesias,
sindrome de colon irritable, trastornos conductuales, neuroendocrinos y del sistema nervioso auténomo.

EVALUACION INICIAL Y FACTORES DE RIESGO

e la atencion integral de un paciente con FM, requiere de la participacion de un equipo
multidisciplinario, ante la evidencia de alteraciones neuroendocrinas, cardiovasculares, en la actividad
funcional cerebral y en la percepcion del dolor, que en su conjunto tienen repercusion en la salud,
calidad de vida, desarrollo en el ambito laboral, social y familiar de este grupo de pacientes.

e Puede presentarse de forma aislada a otra enfermedad reumatica (fibromialgia primaria) o bien estar
asociada o coexistir con otra enfermedad, usualmente de indole inflamatoria, por ejemplo artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, sindrome Sjogren, entre otras (fibromialgia secundaria)

e Es importante destacar que la hiperactividad simpatica puede estar relacionada con la constante
fatiga, trastornos de del sueno, ansiedad, sindrome de colén irritable, ojo seco e incluso fenémeno de
Raynaud

e En pacientes con bajo umbral al dolor se ha encontrado un desequilibrio neuromodulador del sistema
nervioso central (requieren un menor estimulo para presentar dolor). Uno de los hallazgos mas
consistentes es el incremento de la sustancia P en el liquido céfalo raquideo, lo cual favorece la
transmision de estimulos dolorosos

e El sexo femenino y una edad entre la cuarta y quinta década de la vida son factores de riesgo
identificados para la presentacion de fibromialgia. El riesgo de padecer fibromialgia entre familiares es
8.5 veces mayor que en la poblacion general

e Es mas frecuente en pacientes con algunos fenotipos genéticos (gen que regula la enzima catecol-O-
metil- trasferasa o el gen regulador de la proteina trasportadora de serotonina)

e Algunos pacientes con mayor predisposicion son aquellos que tienen antecedente de traumatismos,
accidentes, infecciones, cirugias, estrés postraumatico y laboral

e Un mejor nivel educacional, la profesion remunerada y la ausencia de trastornos psiquiatricos son
variables predictoras de un mejor prondstico en el paciente con fibromialgia
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EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion del paciente frente a la enfermedad es fundamental. Se le debe ensefar que tiene una
enfermedad real, de muy larga duracion y para la cual no hay tratamiento curativo

El médico debe evaluar la funcion fisica del paciente desde la primera consulta y en forma
subsecuente, midiendo el impacto que la enfermedad produce en la ambito funcional, emocional y
calidad de vida

Se recomienda dar una orientaciéon y educaciéon al paciente y su familia, enfatizando que la
fibromialgia es una condicion cronica que puede presentar exacerbaciones recurrentes que afectan la
calidad de vida del paciente y su familia e incluso tiene importantes repercusiones en el aspecto
economica y social

Se debe informar sobre las opciones de tratamiento, evolucion del dolor y programas de autoayuda
como una parte inicial del tratamiento, con el propdsito de aumentar las habilidades de autoeficacia,
mejorar la comprension de la relacion que existe entre dolor, estado de animo, estrés y ejercicio

DIAGNOSTICO CLINICO

El diagnostico de fibromialgia es eminentemente clinico; situacion clave que ofrece una ventana de
oportunidad para que el médico de primer nivel de atencion establezca un diagnéstico oportuno y
eficiente.

El diagnostico clinico se realiza con base en la presencia de dolor generalizado, por al menos 3 meses
consecutivos, mientras que el Unico criterio en la exploracidn fisica para el diagndstico, se basa en la
presencia de hipersensibilidad en al menos 11 de los 18 puntos hipersensibles (ver figura 1)

Un dato negativo para confirmar el diagnostico, es la ausencia de artritis.

Los hallazgos clinicos que caracterizan a la fibromialgia son el dolor e hipersensibilidad, sin embargo la
fatiga v los trastornos del sueno son datos frecuentemente observados en este grupo de pacientes

La evaluacion clinica debe enfocarse en el tipo, duracidn, localizacién, presentacion, evolucion del dolor
y sus efectos en la calidad de vida, debiendo registrarse y utilizar el mismo instrumento para el evaluar el
dolor en las consultas subsecuentes

INTERROGATORIO

Se requiere de un interrogatorio y exploracion fisica completa, que permita identificar una serie de
enfermedades que pueden simular o complicar a la fibromialgia, tales como hipotiroidismo, espondilitis
anquilosante, tendinitis, lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide u osteoartrosis

Aunado a los datos clinicos cardinales de dolor difuso de mas de 3 meses de duracion y positividad de al
menos 11 de los 18 puntos diagndsticos establecidos, el médico debe reconocer que el diagnoéstico
correcto precisa de la identificacion de sintomas com(nmente asociados (fatiga, suefio no reparador,
ansiedad, parestesias, mareo, coldn irritable, fendmeno de Raynaud, disautonomia, alteraciones
neuroendocrinas, ginecoldgicas, entre otros).

Otros sintomas asociados al dolor en Fibromialgia, incluyen:

Neurolégicas (hipo e hipertonia muscular, fasciculaciones, cefalea, disfuncién temporomandibular,
inestabilidad espacial y debilidad generalizada).

Manifestaciones neuro-cognitivas (disminucidn en la concentracidn, afectacion de la memoria de corto
plazo, bradipsiquia, distraccién).

Fatiga

Alteraciones del suefio (insomnio, suefio no reparador, despertar nocturno, mioclonos nocturnos,
sindrome de piernas inquietas)
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Alteraciones autondémicas y neuroendocrinas (arritmias, hipotension mediada neurolégicamente,
vértigo inestabilidad neuromotora, alteraciones respiratorias, colon irritable, pobre respuesta al estrés,
labilidad emocional)

Sensacion de tumefaccion matutina que puede ser generalizado o regional que dura horas y con
periodos de disminuciéon durante el dia e incremento por las tardes noches

7
La exploracion fisica que el médico de primer nivel de atencion debe realizar, implica una evaluacion del
sistema musculoesquelético, cardiovascular, neuroldgico y psicoldgico

La exploracion fisica de los puntos hipersensibles debe realizarse con una presion suficiente para
producir un cambio de coloracién del lecho ungueal de rosado a palido (4 kg/cm2) (Sensibilidad de
88.4% vy especificidad de 81.15)

La exploracion de los puntos hipersensibles debe realizarse de forma simétrica en:

Occipucio: bilateral, en la insercion del musculo suboccipital

Cervical bajo: bilateral, en el espacio intertransverso en C5-C7

Trapecio: bilateral, en la parte media del borde superior del muisculo

Supraespinoso: bilateral, en su origen arriba de la espina de la escapula, cerca del borde medial
Segunda costilla: bilateral, en la segunda unidn condrocostal en la zona superior

Epicondilo lateral: bilateral, 2 centimetros distal al epicondilo lateral

Gldateo: bilateral, en el cuadrante superior externo de los gliiteos

Trocanter mayor: bilateral, posterior al trocanter mayor

Rodilla: bilateral, en el cojinete graso medial, cerca de la linea articular

Independiente de los puntos hipersensibles, generalmente el resto de la exploracion fisica se encuentra
dentro de limites normales. No hay evidencia de artritis ni evidencia objetiva de debilidad muscular

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

No hay estudios de laboratorio especificos en el paciente con fibromialgia primaria. La solicitud de
estudios como reactantes de fase aguda, factor reumatoide, anticuerpos antinucleares, enzimas
musculares, pruebas de funcion tiroidea y pruebas seroldgicas virales, pueden solicitarse en el segundo
nivel de atencion para la exclusion fundamentada de diagndsticos diferenciales

En el paciente con fibromialgia primaria la biometria hematica, velocidad de sedimentacion globular y la
proteina C reactiva se encuentran dentro de limites normales

En un paciente con probable fibromialgia secundaria se sugiere solicitar biometria hematica completa,
velocidad de sedimentacion globular, enzimas musculares, pruebas de funcion hepatica y tiroidea. Sin
embargo, es importante sefalar que éstos tienen una indicacion precisa y solo se justifican ante la
evidencia clinica de sintomas y signos que sugieran una entidad nosoldgica

No se recomienda la solicitud os estudios de gabinete, debido a que no aportan resultados vy, en
ocasiones distraen la atencion del médico y del paciente
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Se recomienda como meta de tratamiento en el paciente con fibromialgia, un enfoque individualizado,
que considere la naturaleza de los sintomas, severidad, factores desencadenantes, funcion fisica del
paciente v la presencia de enfermedades asociadas

Existe evidencia de que las alteraciones del suefio se relacionan con alteraciones del metabolismo de
serotonina en el sistema nervioso central, como bajos niveles de serotonina y secrecion de la hormona
del crecimiento, los cuales se relacionan con depresion, dolor muscular y fatiga

La administracion de antidepresivos triciclicos promueve el suefio reparador, incrementa los
movimientos oculares no rapidos (Fase 4 no-REM) del suefio y el efecto de las endorfinas para el alivio
del dolor

La administracion de amitripitilina y fluoxetina reducen el dolor y mejoran la funcién del paciente con
fibromialgia

La amitriptilina, es un antidepresivo triciclico, que inhibe la captacion de serotonina y de la
norepinefrina, mejora la calidad del suefio, disminuye el dolor y la fatiga, sin embargo produce
taquifilaxis debido a un uso continuo, mayor de 2 meses

La administracion de fluoxetina y paroxetina (inhibidores de la recaptura de serotonina) producen
moderada mejoria del suefio, alivio del dolor y de la sensacion de bienestar en el paciente con
fibromialgia

Existe evidencia de que ciclobenzaprine produce mejoria moderada en los trastornos del suefio y
modesta mejoria en alivio del dolor. No mejora la fatiga y la hipersensibilidad de los puntos dolorosos
Se recomienda como tratamiento de primera linea para mejorar los sintomas asociados con los
trastornos del suefio la administracion de antidepresivos triciclicos como amitriptilina en dosis de 25-50
mg 2-3 horas antes de acostarse o ciclobenzaprine en dosis de 10-30 mg al acostarse

Se recomienda vigilar la tolerabilidad de los antidepresivos triciclicos, debido a los efectos
anticolinérgicos, antiadrenérgicos, y antihistaminérgicos que produce en los pacientes

Se recomienda el uso de antidepresivos benzodiazepinicos como segunda alternativa para alivio de los
trastornos del suenio

Se recomienda para el tratamiento de la fatiga y depresion, la administracion de inhibidores de Ia
recaptura de serotonina como fluoxetina, 20 mg por la mafiana, de no existir respuesta terapéutica con
antidepresivos triciclicos

Se recomienda el uso de inhibidores de recaptura de la serotonina como fluoxetina, solo o en
combinacion con antidepresivos triciclicos para el alivio del dolor. La combinacion de fluoxetina 20 mgs
en la manana y amitriptilina 10 a 25 mg., por la noche, es muy eficaz

Existe evidencia de que duloxetine (inhibidor selectivo de la recaptura de serotonina y norepinefrina) es
seguro y efectivo en el tratamiento de mujeres con Fibromialgia con vy sin trastornos depresivos,
produciendo mejoria en alivio del dolor y el umbral al dolor de los puntos hipersensibles

Con base en los ensayos clinicos realizados con duloxetine se recomienda vigilar los siguientes efectos
adversos: boca seca, constipacion, insomnio y nausea

Se recomienda dosis bajas de benzodiazepinas como clonazepam para el tratamiento del espasmo
muscular

El ondasentron es un antagonista del receptor 3 de la 5 hidroxitriptamina, el cual es muy dtil para el
control del dolor, especialmente porque disminuye el nimero de puntos sensibles en la mitad de los
casos. Sin embargo, no se puede recomendar el uso amplio de ondasentron para el alivio del dolor en
pacientes con fibromialgia, se requieren estudios prospectivos que demuestren su efectividad clinica

La administracion de antiinflamatorios no esteroides no es util como terapia tnica para el tratamiento
del dolor en pacientes con fibromialgia
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Varios antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), tienen accién especifica sobre la médula espinal,
bloqueando la sensibilidad excesiva al dolor, inducida por activacion de los receptores de la sustancia P y
del glutamato y por tanto podrian ser de utilidad en el manejo de fibromialgia, pero nuca solos, sino en
el contexto de una terapia combinada

La administracion de antiinflamatorios no esteroides, incluyendo inhibidores de COX-2 y paracetamol,
pueden proporcionar alivio del dolor, cuando se administran en conjunto con otros farmacos

Existe evidencia de que la combinacién de tramadol + paracetamol (comparado con placebo) produce
una reduccion en la severidad el dolor y mejoria en la calidad de vida, sin embargo produce: nausea,
mareo, somnolencia, constipacion y dependencia

Se recomienda la administracion de tramadol solo o en combinacién con paracetamol para alivio del
dolor

Se recomienda el uso de opiodes como estrategia para el alivio del dolor, sélo después de agotar la
repuesta de tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos basicos recomendados

Los esteroides no sdlo no tienen efecto terapéutico, sino que estan contraindicados en el manejo del
paciente con fibromialgia

No se recomienda la administracion de esteroides como tratamiento de primera linea en pacientes con
fibromialgia, a excepcion de evidencia clinica de inflamacion en bursas y tendones

Existe evidencia de que la administracion de topiramato y pregabalin reducen el dolor. La
administracion de pregabalin comparado con placebo produce mejoria en la reduccion del dolor,
trastornos del sueno y calidad de vida en pacientes con fibromialgia, sin embargo se ha descrito dentro
de sus principales efectos adversos mareo y somnolencia

La administracion de topiramato y pregabalin no puede recomendarse de forma general en el
tratamiento de fibromialgia, ante la evidencia limitada de los estudios sobre su eficacia.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Deben emplearse estrategias de tratamiento no farmacolégicas y farmacoldgicas en el manejo del
paciente con fibromialgia

Es fundamental tener en cuenta 3 objetivos en el tratamiento del paciente adulto con fibromialgia:
mejorar el sueno, suprimir o disminuir la fatiga y quitar o modular el dolor

Se recomienda la terapia cognitiva para mejorar la funcion y los trastornos del suefio en el paciente con
fibromialgia. La terapia cognitivo conductual aislada solo ha demostrado efectividad en algunos
pacientes

Se deben incorporar terapia cognitivo- conductual para reducir el dolor, aumentar la autoeficacia y
mejorar la funcién

Se debe ensenar al paciente a identificar los factores desencadenantes o responsables de las crisis o de
empeoramiento como el frio, la humedad, el sedentarismo o hiperactividad fisica, el estrés fisico o
mental y las alteraciones del suefio especialmente el insomnio

Antes de iniciar el tratamiento debe confirmarse el diagndstico, explicar al paciente qué es la
enfermedad, ya que la educacion del paciente es critica en la atencion integral del paciente

Existe evidencia de que un programa de ejercicio individualizado, incluyendo ejercicios aerdbicos y de
fortalecimiento puede ser benéfico en algunos pacientes con fibromialgia

Se debe fomentar realizar ejercicio aerébico moderadamente intenso (60-75% de la frecuencia cardiaca
maxima ajustada para la edad [210 menos la edad de la persona]) dos a tres veces por semana. En
personas que no se encuentren en condicion fisica 6ptima, este porcentaje puede ser logrado de forma
gradual
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El nivel de ejercicio debe orientarse para adquirir salud y no para competencia deportiva, debe ser de
bajo impacto, de 30 minutos de duracion, tres veces por semana, incorporarlo al estilo de vida y
practicarlo por tiempo indefinido. Se recomienda evitar los ejercicios que induzcan dolor. Esto es
especialmente importante en el subgrupo de individuos que tienen hipermovilidad articular

Los programas de ejercicio deben iniciarse con niveles justo por debajo de su capacidad e incrementar de
forma progresiva la frecuencia, duracion o intensidad conforme aumenten los niveles de flexibilidad y
acondicionamiento fisico. La progresion del ejercicio debe ser lenta y gradual, aquellos pacientes que
experimenten dolor o exacerbacion del mismo pueden descontinuar el programa de ejercicio

Se sugiere recomendar a los pacientes desarrollar ejercicios de fortalecimiento muscular dos veces por
semana y mantener el ritmo de ejercicio para conservar la mejoria inducida por el mismo

No se recomienda el uso de aislado de terapias alternativas en el tratamiento de pacientes con
fibromialgia. Hay evidencia de que la terapia de relajacion, rehabilitacion, fisioterapia y soporte
psicosocial pude emplearse con base en las necesidades individuales del paciente

El empleo de acupuntura y las técnicas de masaje proporcionan alivio paliativo de corta duracion

Se pueden ofrecer tratamientos como: hipnosis y bio-retroalimentacion, acupuntura, manipulacion
quiropractica o masaje terapéutico como estrategias de ayuda para el alivio del dolor

Se sugiere enfatizar en la higiene del suefio como parte del plan de tratamiento empleando técnicas
farmacoldgicas y no farmacolégicas
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Algoritmo 1. Evaluacion, Diagnéstico y Tratamiento del paciente adulto con Fibromialgia

Tratamiento No Farmacolégico
(primer nivel de atencién) 1,2

- Educacioén y Orientacion

- Reduccion de estrés

- Autocuidado

- Higiene del suefio

- Evitar factores desencadenantes
—» - Ejercicio

- Rehabilitacion

Tratamiento Farmacolégico
(segundo nivel de atencion)

- Antidepresivos

- Tratamiento combinado
(analgésicos, AINEs, opiaceos,
relajantes musculares)

Paciente adulto con
sospecha de
Fibromialgia

Dolor crénico
generalizado > 3
meses

Si

Realizar Historia Clinica y Explorag()n Fisica orientada para:
-ldentificar factores de riesgo desencadenantes (fisicos, psicosociales,
laborales)

-Comorbidos
-Enfasis en exploracién sistema: articular, cardiovascular, neurolégico,

1. No puede ser clasificado como
Fibromialgia (se sugiere revision
posterior)

2. Investigar otras enfermedades
que cursen con dolor
generalizado:

- Autoinmunes: artritis reumatoide,
lupus eritematoso sistémico,
polmialgia reumatica, etc
-Neoplasias: Mieloma. Metastasis
Oseas

- Neuromusculares: esclerosis
multiple, miastenia, neuropatias

- Endocrinas: hipo e
hipertiroidismo, hipoadrenalismo
- Infecciosas: Epstein-Barr,
hepatitis

- Psicologicas: Depresion

- Farmacos: Estatinas

autonémico y endocrino

Identificar si es primaria
(idiopatica) o secundaria
(asociada a otra enfermedad)

- No hay estudios de laboratorio o gabinete especificos
Nota: Los estudios de laboratorio sirven de escrutinio para investigar
enfermedades asociadas

!

Diagnéstico clinico de
Fibromialgia

si Al menos 11 de 18

Z

untos hipersensibles

Persistencia de

sintomas

No

v

Vigilancia y Seguimiento
4

P
C

- Reevaluar (trastornos del suefio y estado de animo)

- Empleo de inhibidores de la recaptura de serotonina, ansioliticos,
opiaceos, inductores del suefio, relajantes musculares

- Tratamiento transdisciplinario

- Terapia cognitivo-conductual

- Referencia a Reumatologia ante:

asociada 3

falla al tratamiento, intolerancia al tratamiento, enfermedad reumatica
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Figura 1. Localizacion de los 18 puntos hipersensibles establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia en los Criterios de Fibromialgia
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