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Fibromialgia
Maria Ana Tovar Sanchez, M .D.*
RESUMEN

Lafibromialgiaesun sindrome que se caracterizapor dolor muscular generalizadoy lapresenciade 11 de 18 puntos sensibles,
gue estén anatémi camente definidos. Es mas frecuente en mujeres adultas, pero también se haencontrado en nifios. No se conoce
la causa exacta del sindrome de fibromialgia, pero se han descrito alteraciones bioquimicas (baja serotonina, alta sustancia P,
desequilibrio oxidativo), metabdlicas (alteraciones en el gje hipotalamo-hipdfisis-adrenal), neuroinmunol dgicas (sensibilizacion
central), musculares(bajo col dgeno, aumento enlafragmentaciondel ADN)y genéticas(predisposicionfamiliar). Estarelacionado
con otras condiciones médi cas como el sindrome de dolor miofascial, colonirritable, depresién, ansiedad, cefaleatensional, entre
otras. El diagnostico se basa en el cuadro clinico. El tratamiento consiste en educacién, gjercicio aerdbico, terapia cognoscitiva-
conductual y medicacion con antidepresivos triciclicos y anal gésicos.
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Fibromyalgia
SUMMARY

Thefibromyalgiaisasyndrome characterized by widespread muscle pain and the presence of 11 from 18 tender pointswhich
are anatomically defined. It affects more women than men, but it can be seen in children. It doesn’t know the exact origin of the
fibromyalgia but the studies have showed biochemical (decreased serotonin, increased substance P, oxidative disbalance),
metabolic (dysregulation of thehypothal amus-pituitary-adrenal axis), neuroimmunological (central sensitization), muscle(decreased
collagen, increased DNA fragmentation) and genetic (familiar predisposition) alterations. It’ srel ated with other medical conditions
likemyofascial syndrome, irritablebowel, depression, anxiety, tensional headache, etc. Thediagnosisis madewith symptomsand
signs. Thetreatment consistsof education, aerobicexercise, cognitive-behavioral therapy and medi cations(tricyclicantidepressives,
analgesics).
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El sindrome de fibromialgia es una condicion médica FISIOPATOLOGIA
caracterizada por dolor muscular generadizado y sensibili-
dad alapa pacion de mltiples puntos detejido blando que
estan anatémicamente definidos.

Aunquelasecuenciadeeventosquecausanlafibromiagia
son desconocidos, los avances y descubrimientos hechosen
losultimosafios pueden ayudar adevear losmigteriosdeesta
enfermedad. Lainvestigacion reciente muestra anormalida-
des bioquimicas, metabdlicas e inmunoreguladoras que se
asocian con fibromidgia El entendimiento actud de la
fisopatologiadelafibromidgiadescribelaenfermedad como
un desorden en d procesamiento central del dolor.

EPIDEMIOLOGIA

Se esimaque en los Estados Unidos de 3% a6% dela
poblacion generd, incluidoslos nifios, cumplen conloscrite-
rios diagndsticos de fibromidgia®?. Esto hace que sea dos
vecesmasfrecuente quelaartritisreumatoide. Notiene pre-

dileccion por raza. Se ha informeado lafibromiagiaen todos
losgrupos étnicos. Esde4 a7 veces mésfrecuente en muje-
resadultas. Lossintomas usua mente seoriginan entrelos 20
y 55 afios, pero la condicidn se puede diagnogticar en la
infancia, etapaenla queno hay diferencia entre sexos! .

ANOMALIAS

Bioquimicas. La anormdidad bioquimica més amplia-
mente conocida asociada con fibromiadgiatiene que ver con
niveles anormamente baos de serotonina. Se cree que los
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bajos niveles de serotoninaen lasplaguetas seanlacausade
los niveles sricos bgjos. Hay estudios que demuestran que
los bajos niveles s&ricos s corrdacionan con sintomas
dolorosos. A nivel des stemanerviosocentra (SNC) también
hay bajos niveles de serotoninay se cree que es debido a
niveles bgos de triptéfano y de &cido 5-Hidroxindol acético
(un subproducto metabdlico) en € liquido cefaorraquideo
(LCR)4,

Otra anormalidad bioguimica sistémica que se ha
demostrado en otros estudios se refiere ala elevacion de
lasustanciaPde2 a3 vecesene LCR. Losnivelesatos
de este neurotransmisor aumentan la sensibilidad de los
nerviosal dolor. Los nivelesaltosen médulaespina hacen
gueunestimulo normal sepueda percibir como nocicepcion
exageradal®.

Metabdlicas. En los pacientes con fibromiagia se
presenta también una disfuncion en e ge hipotdamo-
hipéfisis-adrenal (H-H-A) y en € ge locus coeruleus-
norepinefrina (LC-NE)*>56. Ambos g es son componen-
tes criticos de la respuesta de adaptacion al estrésy son
estimulados por la hormona liberadora de corticotropina
(HLC), secretada por € hipotdamo, laamigdaay otras
estructuras cerebrales. El je LC-NE media la reaccién
inmediata al estrésy provoca un estado de alerta general
y vigilancia, que preparaa organismo parala“luchaola
huida’. El ge H-H-A entra a jugar parte cuando son
necesarios mecanismos de perseveranciay adaptacion a
largo plazo y particularmente cuando se percibe una
pérdida de control.

Aunque desde € punto de vista filogenético  dolor y
el estrés estan estrechamente conectados, |as relaciones
entrelos dos fendmenos han despertado €l interés soloen
los Ultimos tiempos. Particularmente Melzack’ formul6
una teoria del dolor en la cud la HLC, € cortisol, las
catecolaminas, en conjunto con € sstema inmune y los
opioides enddgenos, juegan un papd importantisimao®.

Dentro de este contexto, se ha sugerido que mientras
que € estrés agudo se sabe que produce analgesia, €
estrés cronico puede tener e efecto opuesto y ambos
fendmenos pueden estar mediados por la HLCE.

Otra ateracién endocrina que se ha observado en los
pacientes con fibromialgia son bajos niveles de hormona
decrecimiento (HC). LaHC no sblo eslaresponsablede
laestatura, también es la encargada de reparar cualquier
dafio que ocurre a los musculos y teidos durante los
rigoresnormalesdelavidadiaria. Estimulaée crecimiento
y desarrollo atravésdelaproduccidn de nuevas proteinas
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para reparar las rupturas musculares 'y para reemplazar
las células y tgjidos que han cumplido su ciclo'28,

LaHC seproducey amacenaenlaglédndulapituitaria
La glandula recibe sefidles estimuladoras o inhibidoras,
provenientes del hipotdamo, paraliberar o nolaHC. La
estimul acion estaacargo dela hormonaliberadoradeHC
(HLHC) y lainhibicién corre por cuentade la somatos-
tatina. Entonces, se hace evidente que para que se libere
HC losnivelesdelaHLHC deben superar los delasoma-
tostatina. Algunos experimentos han demostrado que los
pacientes de fibromialgia tienen niveles devados de
somatostatina®.

Ademas, |os pacientes que sufren fibromiagiatienen
alteracion en laetapa 4 ddl suefio (suefio delta), debido a
intruson deondas afa®. Como 80% delaHC seliberaen
forma pulsatil durante @ suefio profundo, por tanto su
liberacion se ve interrumpida en los pacientes de
fibromidgia®.

Neuroinmunolégicas. En lafibromialgia se han des-
crito cambiosend SNCy end tejido periférico. El dolor
en estos pacientes depende de impulsos nociceptivos
periféricos y de un procesamiento central anorma del
dolor. Lasensibilizacion delas neuronas en €l astadorsal
delamédulaespind eslaresponsable de un procesamien-
to aumentado del dolor delas sefia es nociceptivas prove-
nientesdelaperiferia. A esto sesumaunaactivacionglial,
quizapor citoquinasy aminoacidos excitativos, que juega
un papel en e comienzo y la perpetuacion de este estado
de sensibilidacP- 1011,

Musculares. De estudios hechos mediante biopsia
muscular a individuos con fibromialgia, a compararlas
con biopsias de sujetos normales, se hapodido determinar
qued contenido de col&genointramuscular esmésbajoen
los pacientes con fibromiadgia, o que podria favorecer
microlesones del misculo?. Ademés, se han descrito
alteraciones ultraestructuralesdel musculo, queconsisten
en aumento en la fragmentacion del ADN y cambios en
el nimero y tamafio de las mitocondrias'®.

Factores genéticos. Existe evidencia creciente que
sugiere una predisposicion genética para desarrollar
fibromiagia**®. En un estudio entre 533 parientes de
primer grado de enfermos con fibromialgia, al comparar-
los con 272 familiares en primer grado de pacientes con
artritis reumatoidea, se encontrd que los primeros tenian
un nimero mayor de puntos sensiblesy umbralesa dolor
mas bajos. Ademas, mostraban compromisos del estado
de &nimo en una mayor proporcion'4.
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El patron de herencia seria autosdmico-dominante.
Algunos investigadores afirman que la predisposicion
genéticarequiereque el paciente a cance unaedad critica
0 que soporte unalesion externa como un trauma o una
dolencia para desarrollar la enfermedadt.

PRESENTACION CLINICA

Cas todos | os pacientes con fibromial gia son mujeres
gue seobservanfatigadas o agitadas. Suquejaprincipa es
un dolor generdizado, constante. Pueden referir que
sienten como s hubieran recibido una paliza, pero no
tienen signos visibles. Lalocalizacion del dolor puede ser
migratoria y varia en intensidad. Muchos pacientes se
guejan de dolor en unasola area, por gemplo en € cuello
o laregion lumbar. Esto puede ser debido a que atienden
primariamente & sitio donde sienten su peor dolor.

Debido a que muchos pacientes no entienden que los
sintomas estén conectados, dan una historiafragmentada.
Ademés presentan alteraciones en € suefio, fatiga mati-
nal, suefio no reparador, dificultad para adormecerse,
rigidez a despertar. Algunos pueden no admitir que se
senten deprimidos 0 ansiosos. Asimismo pueden tener
sensacion de edema, adormecimiento y hormigueo en las
extremidades, més comun en las superiores; cefaeas,
dolor torécico, palpitaciones; diarrea aternada con estre-
fiimiento; dolor pévico y dismenorrea. Todos estos sinto-
mas se relacionan con las condiciones médicas que se
asocian con lafibromiagia:

- Sindrome de dolor miofascid.

- Sindrome de colon irritable.

- Cefdeatensiona o migrafias.

- Sindrome de la articul acién temporo-mandibular.

- Prolgpso de vavula mitral.

- Cidtitisintergticial.

- Alergias.

- Sindrome de piernas inquietas.

- Entesopatias.

- Depresion.

- Desdrdenes de ansiedad.

- Fendbmeno de Raynaud.

- Sindrome del tinel del carpo.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Antes de 1990 no habia guias paraevauar y diagnos-
ticar la fibromiagia. A fin de reducir la confusién, e
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Colegio Americano de Reumatologia (siglas en inglés,

ACR) llevo a cabo un estudio multicéntrico para desarro-

llar unoscriterios. Ené |1 Congreso Mundia de Sindrome

de Dolor Miofascial y Fibromialgia, en 1992, se dieron a

conocer y serefinaronlosdosrequerimientosbasicospara

hacer  diagnéstico de fibromialgial®#:

1. Presenciadedolor enloscuatro cuadrantesdel cuerpo,
asi comoend esqueletoaxia, demaneramaso menos
continua, por un minimo de 3 meses.

2. Presenciade por o menos 11 de 18 puntos sensibles
anatomicamente especificos. Los puntos sensibles
pueden estar en cualquier musculo palpable, pero hay
18 sitios que se han encontrado presentes con mucha
consistencia en individuos con fibromialgiay que se
usan para € diagnostico. Los 18 puntos sensibles
existen en 9 pares. Los criterios del ACR describen 4
pares de puntos sensibles en la parte anterior del
cuerpo y 5 en la parte posterior.

Algunos expertos afirman que lafibromialgiase puede
diagnosticar con 8 a 9 puntos sensibles s hay otros sin-
tomas como problemasde suefio, fatigay cua quieradelas
condiciones caracteristicas coexistentes.

Un punto sensible dude sdlo en & &eadonde se hace
preson y no hay dolor referido. Cudnta fuerza se debe
gercer d papar € aeaesmateriadediscusion, porques se
gplica con ago de exceso se puede desencadenar dolor en
cas todos los individuos. Cuando se posee un agometro de
presion se puede estandarizar |a cantidad gplicada; pero la
gran mayoria de medicos carecen de este instrumento, por
tanto se hace indispensable determinar unaformasimple de
hacerlo. Laexperienciahallevado aconcluir que unapresién
aceptable hacequed lechoun-gued del dedodd examinador
quede isquémico, es decir setorne blanco, 1o que correspon-
deriagproximadamente a4 kilos*3#.

LABORATORIO

No existen en e momento pruebas que identifiquen
con seguridad lafibromiagia El diagnostico se basaenla
clinica. Los estudios de laboratorio se realizan para des-
cartar otras enfermedades o diagnosticar las condiciones
coexistentes.

TRATAMIENTO

El tratamiento seinicia con una historia detallada'y un
examen fisico completo. Hacer €l diagndstico correcto es
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crucia y € paciente necesita saber que existe un nombre
paralos sintomas mi steriosos que experimenta. Seledebe
informar que no existe cura, pero que la educacion, los
cambios en € egtilo de viday la rehabilitacion apropiada
pueden ayudarle a volver a ganar € control sobre su
cuerpo y obtener mejoria significante.

Ejercicio. Algunosinvestigadoresrecomiendan gercicio
aerdbico y de flexibilidad%". Se debe empezar con un
caentamiento suave, seguido de edtiramientos de grupos
musculares grandes. Es necesario gercicio aerdbico de bgo
impacto comominimo 3 vecespor semana. El pacientedebe
iniciar sempreenbgosnivelesdegercicioy d progresodebe
ser lento. Lametaesun régimen de4 a5 veces por semana,
a menos20a30 minutos, eto le puedetomar alospacientes
varios meses. Algunos nunca lo dcanzan, por tanto se les
debe pedir que se gerciten en  nive més dto que les sea
posible sin empeorar sus sintomes.

El gercicio acuético puede ser un medio de acondicio-
namiento fisico més seguro y agradable. No solo provee
acondicionamiento aerdbico, sinotambiénflexibilidad, for-
talecimiento y estiramiento.

Terapia cognoscitiva-conductual. El tratamientono
estacompleto sin unaterapiade intervencion psicol 6gica.
Muchos pacientes experimentan aumento en los niveles
de estrés y  depresion, ansiedad y frustracion, que se
deben mangjar de manera apropiada.

Los mejores resultados se relacionan estrechamente
con's:
- Un aumento en la sensacion de control sobre €l dolor.

L acreenciade que no necesariamente se estaincapa-

citado porque se padece fibromiagia.

Lacreenciadequee dolor noes denecesidad unsigno

de dafio.

Disminucién en la tendencia a sobreprotegerse.

Aumento en € uso del gercicio.

Blsgueda de apoyo en otros.

Ir paso a paso.

MEDICAMENTOS

Antidepresivos'®. Se usan no solo para tratar la
depresion (de hecho la dosis recomendada, 25 mg en €l
caso de amitriptiling, no es antidepresiva), Sino también
para mejorar € suefio y € dolor. Los antidepresivos
aumentan la serotonina en e SNC. Mg oran € suefio de
ondas. El resultado final esunamejoriaenlossintomasdel
paciente. Debidoaquelospacientesquesufrenfibromialgia
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son muy sensibles a los medicamentos y a sus efectos
colaterales, se recomiendainiciar con lamitad o con una
cuarta parte de la dosis.

Zolpidem?. Hipnatico no benzodiazepinico usado para
mejorar € inicio del suefio y su mantenimiento. Se
recomienda una dosis de 10 mg en la noche.

Ciclobenzaprinat. Esunaaminatriciclicausadapara
el divio de los espasmos musculares. Beneficia a los
pacientesdefibromialgiaa mejorar € suefioy disminuir e
dolor. Dosis diaria 30 mg.

Otros medicamentos:

Pregabalina un andlogo GABA, esta siendo usado en

estudios fase 111 en fibromiagia Faltan resultados.

Venlafaxina®®, un antidepresivo inhibidor de la

recaptacion de serotoninay noradrenalina, también se

ha usado en fibromiagia

Otrasrecomendaciones. Algunosestudioshan infor-
mado mejoriade dolor con la aplicacion de laser de baja
potencia sobre los puntos sensibles?®?t, También se ha
conocido € aivio dd dolor mediante el uso deterapiacon
oxigeno hiperbarico?.

En general 1o que més puede ayudar al paciente esla
educacion. Aunquenotienecura, seledebeinsistirenque
laenfermedad no atentacontrasu vida, no esdeformante,
ni progresiva. Ingtruirlo paraque evite lacafeinay comi-
das copiosas en la noche. La eliminacion de la cafeina
debe ser gradual, pues una suspensién slbita causa
aumento en la fatiga y € dolor, cefaleas, ansiedad y
empeora las ateraciones del suefio. También puede ser
util evitar €l acohol. Ensefiar d paciente el uso detécnicas
basicas de relgjacion para antes de ir ala cama.
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