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• Síndrome no articular de causa desconocida, caracterizado por 

dolor difuso a nivel musculoesquelético y por la existencia de 

“puntos sensibles” a pesquisar en el examen físico.

• Enfermedad crónica, no inflamatoria.

“La columna rota”, Frida Kahlo

Rasgos Esenciales:

• Dolor difuso

• Sensibilidad Alterada

• Perturbaciones del sueño

• Síntomas cognitivos

• Fatiga/rigidez



• Prevalencia 3-6% población mundial

• Más frecuente en mujeres ( 1:6-10)

• Sin diferencia de raza

• Edad más frecuente : 20 – 50 años

• Asociación con otras enfermedades:

• Depresión, migraña, disfunción ATM, colon y/o vejiga irritable.

• 20-30% AR, 20% OA

• Mal pronóstico: 25 – 35% de mejoría y 60% empeora a 6 años.





Secuencia de eventos permanece desconocido

Se ha encontrado anomalías bioquímicas, metabólicas 
e inmunoregulatorias.

Se ha objetivado que el dolor en la fibromialgia no 
es subjetivo y que existen cambios bioquímicos del 
SNC.

Predisposición genética: Familiar de 1° grado de 
FM: 8,5 veces más riesgo de FM

  niveles de serotonina, 

noradrenalina y dopamina

  niveles de sustancia P

  umbral del dolor

 Condición anormal del procesamiento 

del dolor a nivel central.



• Disfunción del eje 

hipotálamo, hipofisis –

suprarrenal

• Alteración en eje esencial 

para adapatción al estrés.

Pérdida del ritmo 
circadiano de cortisol

 niveles ACTH

 niveles de hormona de 
crecimiento, IGF-1

Estimulación insuficiente de 
serotonina para liberación 
adrenal de corticoide



SNS permanentemente 

hiperactivo.
Hiporreactivo al estrés



• Pérdida total sustancia gris 3.3 veces mayor.

• Descenso significativo sustancia gris: Corteza frontal, cingulada, insular y 

parahipocampo

• Incremento sustancia blanca hemisferio izdo, cerebelo, cuerpo estriado y 

corteza orbitofrontal.

• Frente estímulos de presión 4 kg/cm2 alta activación en la 

corteza sensorial, límbica, insular y motora 





Dolor

Generalizado, 
difuso, 

persistente

Quemante, 
punzante, 
penetrante

Involucra los 4 
cuadrantes 
del cuerpo

Esqueleto 
axial



Región lumbar

Región cervical

Hombros

Rodillas

Muslos

Brazos



• Puede aumentar su intensidad por:

• El paso del tiempo

• Exposición al frio

• Ejercicio

• Infecciones

• Estrés psicológico

• Falta de sueño







• Criterios del ACR (1990)

• Sensibilidad: 88,4%

• Especificidad: 81,1%

Dolor crónico generalizado por más de 3 meses

• Ambos lados del cuerpo

• Esqueleto axial

• Sobre y bajo la cintura

Tender point 11/18

Sin alteraciones orgánicas claramente 
demostrables





• Índice dolor generalizado ≥ 7 + escala de gravedad síntomas 

≥ 5

• Índice dolor generalizado 3-6 + escala gravedad síntomas ≥ 9

• Síntomas durante al menos 3 meses

• Paciente no tiene otra patología que explique el dolor

• Diagnostica el 88,1%de los casos.







• Lo principal es el descarte de patología concomitante que 

pueda simular una fibromialgia

• Hipotiroidismo

• Anemia

• Miopatias inflamatorias

• PEP

• Mesenquimopatia, etc.

Básico

• Pruebas Tiroideas

• TSH, T4 libre

• Hemograma

• VHS









• Foco en el paciente y no en los síntomas

• Potenciación positiva  evitar catastrofismo

• Mantener funcionalidad y vida activa

• Pacientes con FM son mejor manejadas en APS

• Tratamiento multimodal es el ideal

• Efecto modesto de tto farmacológico



Educación

Dg, 
pronóstico y 

tto

Paciente y 
familia



catastrofismo

Autocuidado



• Pilares del tratamientos

Manejo del 
dolor

Manejo del 
trastorno del 

sueño

Manejo de la 
fatigabilidad

Manejo del 
trastorno del 

ánimo



• Ejercicio aeróbico

• Eficaz en:

• Manejo del dolor: 3,3 ptos EVA

• Mejora calidad de vida

• Mejoría capacidad física

• Fortalecimiento intensidad moderada 

• Mejora funcionalidad global

• Alivia el dolor

• Disminuye hipersensibilidad

• Aumenta fuerza muscular

Mecanismo  opióides
endógenos

 serotonina y 
noradrenalina

Estimulación GH y 
IGF-1

Regulación eje 
hipotalamo-hipófisis-
suprarrenal y SNA



• Presencia de puntos gatillos miofasciales que sean muy 

dolorosos (y limitantes) para hacer ejercicio. Tratarlos 

• Presencia de artrosis o artralgias en articulaciones de carga

• Riesgo coronario

• Antecedentes de lesiones de aparato locomotor



Ejercicio Aeróbico

• Intensidad 
moderada a 
alta

• 30 a 60 minutos

• 3 veces a la 
semana

Ejercicio 
Fortalecimiento

• Intensidad 
moderada a 
alta

• 2 a 3 veces por 
semana

Ejercicio 
flexibilización

• Asociarlos 
previo al inicio 
de cada sesión

• Duración debe 
ser prolongada



Ejercicios de bajo impacto articular

• Qigong, Taichi, Yoga y Pilates

• Mantención a largo plazo

Terapia ocupacional

• Entrenamiento en AVD y adaptaciones

• Manejo del estrés, fatiga, dolor.

Psicología

• TCC, mindfulness

Acupuntura



Amitriptilina

• 12,5 mg  50 mg

Pregabalina

• 75 mg  300 mg

Duloxetina

• 30 mg  60 mg

Milnacipram

• 50 mg  200 mg



Amitriptilina

•  dolor y 
fatiga similar.

• Mejor en trast. 
Sueño

Ciclobenzaprina

• Dosis bajas 
mejoran sueño

•  Dolor

• 5-10mg/noche

Duloxetina y 
milnacipram

•  dolor (50%)

• Mejor en 
depresión y 
ansiedad que 
pregabalina

Pregabalina

• Reduce el 
dolor

• Mejora ciclo 
sueño vigilia

• Mejora 
calidad de 
vida





• Paciente debe ser activo  y empoderado

• Objetivo razonable:

•  30- 50% sintomas

• Mejorar la función

• Si usa fármaco

• Idealmente un fármaco con múltiples efectos



• Aparición de nuevos síntomas debe ser estudiado como cuadro 

nuevo

• Mejor pronóstico  menor tiempo

• Mal pronóstico:

• Pasividad

• Trastorno del ánimo




