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Fibromialgia: Temario 
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Fibromialgia: Definición 
    

•  Complejo síndrome 
caracterizado por fatiga y dolor 
generalizado a lo largo del 
sistema músculo esquelético 
sostenido por ≥ 3 meses . 

 

• Identificado en 1904 

 

• 1990 se incorpora al CIE-10, 
clasificándolo como 
Reumatismo No articular 

Sintomas Asociados 

– Trastornos del sueño 70% 
– Depresión 

– Trastornos Cognitivos 

– Colon irritable (30-60%) 

– Migrañas, cefalea tensional  50% 

– Sd de Fatiga crónica 55 – 
95% 

– Dismenorrea, SPM, síntomas 
genitourinarios, vejiga irritable. 

– Parestesias no dermatómicas, 
inflamación subjetiva.  

– Disfunción temporomandibular 

– Sd. de hipermovilidad 

– Sd. de piernas inquietas 

– Sd. de dolor miofascial 

Fibromialgia (FM) http://www.institutferran.org/fibromialgia.htm  

John Buckner Winfield, MD; Herbert S Diamond, MD; 

Fibromyalgia , http://emedicine.medscape.com/article/329838-

overview#a0104 

http://www.institutferran.org/fibromialgia.htm


Wolfe et al. Arthritis Rheum. 1995;38:19-28; Leavitt et al. Arthritis Rheum. 1986;29:775-781; Wolfe et al. Arthritis Rheum. 1990;33:160-172; 

Roizenblatt et al. Arthritis Rheum. 2001;44:222-230; Harding. Am J Med Sci. 1998;315:367-376. 

PERTURBACIONES DEL SUEÑO 
• Aumento de despertares y sueño no 

reparador 

• Anormalidades en la continuidad del sueño 

y en la arquitectura. 

FATIGA / RIGIDEZ 
• Rigidez matutina y fatiga son 

características comunes. 

DOLOR DIFUSO 
• Dolor difuso y crónico. 

• Descripciones habituales de dolor: 

persistente, extenuante, molesto y 

punzante 

SENSIBILIDAD 
•  Puntos sensibles   ( Tender points)  

• Mayoría de pacientes tienen además 

mayor  sensibilidad a la presión, calor, 

frío, etc. 

Fibromialgia: Cuadro Clínico 
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Fibromialgia: Epidemiología 

• Incidencia:  2 - 4% pobl. gral. 

• Más frecuente en mujeres (88%) 

• Sin diferencia de raza 

• Edad más frecuente : 20 – 40 años 

• Factores psicológicos  

     y conductuales siempre presentes 
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Fibromialgia:  
Criterios diagnósticos DE ACR 1990 

a) Dolor generalizado que persiste > 3 meses:  
– Dolor a ambos lados del cuerpo  

– Dolor localizado sobre y bajo la cintura  

– Dolor axial: columna cervical o tórax anterior o columna dorsal o 
lumbar  

 

b) Dolor a la palpación digital en al menos 
11 de 18 puntos dolorosos (se consideran el 
hemicuerpo derecho e izquierdo): 

Sensibilidad: 88.4 % 

Especificidad: 81 % 
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Debe cumplir con las 3 condiciones siguientes: 

1. Índice de dolor generalizado (WPI) ≥ 7 y puntuación de Escala de 
gravedad de síntomas (SS) ≥ 5  o                                                           
WPI 3 – 6 y puntuación de escala SS ≥ 9. 

2. Síntomas presentes a un nivel similar durante al menos 3 meses. 

 

3. Paciente no tiene una patología que pueda explicar el dolor. 

 



ESCALA WPI  
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Índice de Dolor Generalizado : 
Widespread Pain Index (WPI) 



Índice de Gravedad de Síntomas 
 (Symptom Severity Score – SS Score) 

• Parte 1: Indique la gravedad de sus síntomas durante la semana 
pasada, utilizando las siguientes escalas 

9 



• Parte 2: Marque cada casilla que corresponda a un síntoma que ha 
sufrido durante la semana pasada. 

10 
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Índice de Gravedad de Síntomas 
 (Symptom Severity Score – SS Score) 



Fibromyalgia Syndrome Module at 

OMERACT 9. Rheumatol. 2009 

October ; 36(10): 2318–2329.  

  

 

Puntaje Máximo =100 

FM promedio= 50 

FM severa >70 
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TRATAMIENTO DE LA 

FIBROMIALGIA 
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Wolfe et al. Arthritis Rheum. 1995;38:19-28; Leavitt et al. Arthritis Rheum. 1986;29:775-781; Wolfe et al. Arthritis Rheum. 1990;33:160-172; 

Roizenblatt et al. Arthritis Rheum. 2001;44:222-230; Harding. Am J Med Sci. 1998;315:367-376. 

Características Clínicas de la Fibromialgia 

PERTURBACIONES DEL SUEÑO 
• Amitriptilina 25 mg/día 

• Ciclobenzaprina 10 a 40 mg/día 

• Zolpidem y/o Zoplicona en asociación 

 

FATIGA / RIGIDEZ 
• Amitriptilina 25 mg 

• Alfa 2 delta ligando150- 300 mg/día 

• Milnacipram 200 mg/día BID 

• Sin efecto Ciclobenzaprina 

DOLOR DIFUSO 
• Duloxetina 60 mg/día 

• Tramadol 37.5/Paracetamol 325 
 

PUNTOS SENSIBLES 

• Duloxetina 60 mg/día BID          

• Ejercicios aerobicos baja 

intensidad 
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Analgésicos en Fibromialgia 

•AINES y Paracetamol: No son eficaces                        
( Modo de acción no es congruente con fisiopatología de 

cuadro) 

 

• Opiáceos Mayores: no han demostrado ser 

eficaces  

 

•Tramadol: presenta bajo nivel de evidencia 

 

•Pregabalina: Fármaco más utilizado, por haber 

demostrado su eficacia en varios ensayos 

clínicos. Es el primer fármaco aprobado por la 

FDA para esta indicación 
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Ejercicio en fibromialgia 

 

• Ejercicios Aeróbicos que utilicen grandes grupos musculares de 

intensidad moderada ( 60 -75 % de Frecuencia cardiaca máxima ajustada 

para la edad ( 210 – edad del paciente) 

• Ejercicios en Carga ( Caminar, Danza, etc) y descarga ( Bicicleta, natación, 

etc)  

 

•Frecuencia por Semana: 2 a 3 veces 

•Efectos positivos : sensación global de bienestar, función física, dolor, 

hiperalgesia y disminuye puntos dolosos. 

•Beneficios se alcanzan tras 12 semanas de entrenamiento 

 

•Pocos datos respecto ejercicios de flexibilidad 

 

•Frecuente mala tolerancia y mala adherencia a medio y largo plazo : 

Recomendación es aumento progresivo lento y gradual de frecuencia, duración 

e intensidad y motivar a paciente 

Heymmann R. Et Al. Consenso brasilerio do tratamento da fibromialgia. Revista Brasileña Reumotologia. 

Vol.50no1. Enero 2010 
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Fibromialgia: Mensaje Final 

• Trastorno generalizado del sistema músculo esquelético, de 

evolución crónica. 

 

•No es curable 

 

•Triada característica: Dolor músculo esquelético, Fatiga crónica 

y  trastornos del sueño 

 

•Alteración No parece estar en el músculo, sino en SNC: a 

nivel del umbral doloroso y la falla de mecanismos inhibitorios 

descendentes de dolor crónico. 
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•TTO. Es multidisciplinario  

 

•Manejo No farmacológico ( Para todos) : Evaluación integral 

de paciente ( Depresión, ansiedad, problemas en su entorno) 

,ejercicio aeróbico moderado frecuente y educación respecto 

patología 

 

•Manejo Farmacológico: Si hay depresión , ansiedad. 

Manejarlas bien, ya que mejora analgesia 

 

•Analgésicos sirven: Pregabalina, Amitriptilina 

 

•Analgésicos que No sirven: PCT y AINES 

 

 

Fibromialgia: Mensaje Final 
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Patología a derivar  Donde Derivar  Especialidad Vía Derivación y 
prioridad 

Dolor Crónico músculo-
esquelético,  de distinta 
etiología , no candidato 
a resolución quirúrgica: 
 
-Lumbago 
- Hombro doloroso 
-Artrosis cadera y/o rodillas 
-Artritis reumatoide 
-Fibromialgia 
-Otros 

Unidad de 
medicina física y 

rehabilitación HRR. 
 
 

**Si Fisiatría amerita 
pertinente derivara a 
unidad del Dolor HRR 

Medicina física y 
Rehabilitación               

( Fisiatría) 

Interconsulta 
enviada por 

fonendo. 
 

-Lumbago, Hombro 
doloroso, artrosis y 
artritis: prioridad 2 ( 
tiempo aproximado 
espera 3 – 6 meses) 
 
-Fibromialgia y otros: 
Prioridad 3 ( tiempo 
aproximado espera 6 
meses a 1 año)  



26 

Cuando  
Derivar  

Exámenes mínimos 
que se deben 

adjuntar 

Deseables Condiciones 
contrarreferencia 

1) Tiempo evolución                      
( ≥ 3 meses) 
 
2) Intensidad importante                   
( EVA ≥ 5)  a pesar de 
tratamiento adecuado. 
 Analgésico (PCT , tramadol y/o 
amitriptilina) y No analgésico ( 
derivación a centros 
comunitarios rehabilitación) 
 
3) Limitación de funcionalidad 
secundaria a dolor. 
 
4) Ausencia de patología 
psiquiatrica severa 
descompensada 
 

Dependiendo de 
etiología: 
 
-Lumbago: 
Radiografía. 
 

-Hombro Doloroso: 
Ecotomografía 
 

-Artrosis cadera-
rodillas: 
Radiografía                    
( evaluación inicial 
por traumatología) 
 

-Fibromialgia y 
Artritis: evaluación 
inicial y diagnostico 
por reumatología 

Haber sido 
derivado 

paciente y 
atendido en  

Centro 
comunitario 

rehabilitación  

1) Disminución de  
Dolor  
 

2) Aumento de 
Funcionalidad 
 

3) Uso de 
Analgésicos y 
coadyuvantes 
disponibles en 
atención 
primaria                  
( Paracetamol, 
tramadol y/o 
amitriptilina)  
 

4) Educación 
sobre concepto 
de dolor 
crónico  


