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Definicion

La Fibromialgia, es una enfermedad reconocida por la Organizacion Mundial de
la Salud en el afio 1992 (ICD-10: cédigo M79.0) vy constituye una de las
situaciones mas representativas de dolor crénico en la poblacién, asi como uno

de los problemas sanitarios mas actuales en los paises en desarrollo.

Las primeras descripciones que podemos encontrar sobre esta enfermedad

fueron realizadas por Froriep en 1850 y posteriormente por Gowers en 1904.

Ha sido en las ultimas decadas, cuando se han desarrollado los primeros
criterios clinicos consensuados para su definicion y diagnodstico. Estos fueron
publicados en. “The American College of Rheumatology 1990 criteria for
classification of Fibromyalgia. Report of the multicentre criteria committe.
Arthritis Rheum 1990;33:160-172"

Este proceso se puede definir como una profunda y extensa alteracién de
nuestro Sistema Nociceptivo que ocasiona un dolor espontaneo, continuo y
extenso, con una activacion permanente del sistema de alerta que altera el
descanso nocturno y que no solo produce sintomas neurovegetativos
desagradables, sino tambien detremina un agotamiento de los mecanismos de
control, desencadenando fatiga y en muchos casos una dificultad en la

adaptacion.

¢, Qué es el Sistema Nociceptivo y como funciona?

El Sistema Nociceptivo, es un sistema que esta integrado en nuestro Sistema

Nervioso, y que tiene como objetivo detectar cualquier posible amenaza o dafio
gue se pueda producir en cualquier parte de nuestro organismo, en su

funcionamiento normal y en la relacién con el entorno.

Por lo tanto, el Sistema Nociceptivo serd el responsable de la deteccién y
analisis de todos aquellos estimulos psico-fisicos potencialmente dafinos.
Cuando se pone en marcha es el responsable de la elaboracion del dolor como

método de informacién y la puesta en marcha de las respuestas de alerta,



atencion y accion dirigidas a la evitacion del dafio o la reparacion del mismo en

el caso de que se haya producido.

El Sistema Nociceptivo esta compuesto por unos receptores que se encuentran
en el seno de todos los tejidos corporales (piel, grasa, musculo, tendones,
ligamentos, huesos, visceras, etc.). Estos receptores (figura 1) estan
habitualmente en reposo y se excitaran al recibir estimulos de alta intensidad y
por tanto potencialmente dafiinos. No necesariamente debera existir una herida
o lesion para que se exciten, solo cuando el estimulo sea intenso. El nivel de
estimulacion a partir del cual los receptores se excitaran se llama “Umbral para

el dolor”

Figura 1. Alguno de los receptores para el dolor existentes

La activacién de estos receptores, producird un proceso de excitacion de la
célula que alcanzara la medula espinal, y generara la liberacion de unas
sustancias quimicas 0 neurotransmisores como el glutamato, aspartato,
sustancia P, neuroquininas, etc, que excitaran las células vecinas, favoreciendo
y modulando el proceso de transmision de la informacion dolorosa hacia nuestro

cerebro (figura 2)
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Figura 2 . Proceso de transmision quimica en la medula espinal y de conduccion

ascendente del estimulo doloroso hacia nuestro cerebro.

Una vez el estimulo llega a nuestro cerebro, concretamente a un nucleo
llamado talamo, la conduccion del mismo se dividira: Por una parte mediante las
fiboras més r4pidas alcanzando las &reas sensoriales, donde procesamos los
estimulos sensoriales, o que nos permitira localizar el origen del estimulo y la
calidad del mismo. Por otra parte, mediante fibras mas lentas el estimulo se
dirigira desde el talamo hacia las zonas profundas del cerebro, areas
emocionales, responsables de la elaboracién de nuestra emociones y por tanto
podremos sentir la experiencia desagradable que representa el estimulo
amenazante. El resultado de la integracion de ambos procesos, determinara

gue sintamos el dolor en aquella parte del cuerpo que ha sido estimulada.



Figura 3. Actualmente la nueva
tecnologia, como la Resonancia
Magnética Funcional, nos esta
permitiendo visualizar las areas
cerebrales que participan en dicho
proceso

Una vez que hemos sentido el dolor, el sistema nociceptivo activa las neuronas
pertenecientes al sistema de alerta, que nos prepara para dar una respuesta
rapida y poder evitar la posible lesion. Como en cualquier respuesta de estrés,
los musculos se tensan, el corazon y la respiracion se aceleran, eliminamos
temperatura mediante la sudoracion, la boca se nos seca y las funciones
basicas de mantenimiento, como la digestion o la sexualidad disminuyen.

En ese mismo momento, el Sistema Nociceptivo, también activa las areas
cerebrales cognitivas y motoras encaminadas a efectuar un analisis de la
situacion que contribuya a tomar las decisiones adecuadas y conduzca a evitar

el peligro de una forma rpida y certera.

Si la respuesta es adecuada, el sistema necesitara apagarse y resolver el dolor.
Pues bien, la misma activacion del Sistema Nociceptivo y del sistema de alerta
provoca una activacion de neuronas o fibras que descienden de nuevo hacia la
médula y van a parar al mismo sitio, en el mismo punto por donde habia
entrado la informacion nociceptiva, liberandose otras sustancias
neuroquimicas como las endorfinas, adrenalina, serotonina, endocannabinoides,
glicina, etc. , pero esta vez seran inhibitorias, disminuirdn la actividad de las

neuronas implicadas y por tanto apagaran progresivamente el dolor.



Figura 2 . Proceso de conduccion descendente hacia la médula para apagar el
dolor.
El sistema ha funcionado, el dolor nos ha servido para resolver la amenaza y

prevenir una lesion corporal.

¢, Qué sucederia si este estimulo de alta intensidad , potencialmente
dafiino, nos ha provocado una lesién 6 una herida en algun tejido o parte
del organismo?

Entonces el Sistema Nociceptivo cambia su “modus operandis”, su misién ya no
es evitar el dafio, sino ayudar a reparar la lesion, protegiendo la zona corporal,
activando y regulando el proceso inflamatorio que se produce tras la lesion, para

obtener la curacion.

El propio proceso inflamatorio, puesto en marcha por la rotura de las células en
la lesién producida, las sustancias quimicas que se vierten en el medio o la
propia lesion del receptor en el seno de la herida, son capaces de provocar un

cambio fisico en el sistema nociceptivo.

Este cambio se produce al activarse algunos genes en el ndcleo de las
neuronas nociceptivas afectadas, que hasta entonces estaban latentes y que a
partir de la lesion inducen la fabricacion de moléculas que cambian

estructuralmente a la neurona haciéndola mas sensible a la estimulacion.



Lo que sucede es que el “Umbral para el Dolor”, que los receptores tenian para
detectar los estimulos de alta intensidad como amenazantes, desciende, y por
lo tanto los estimulos de baja intensidad que no son potencialmente dafinos

también excitan y activan el sistema.

Este proceso se denomina “Sensibilizacion” y explica porque las heridas y las

regiones vecinas a las mismas, son mas dolorosas y mas sensibles a cualquier

estimulo (figura 4).

Figura 4 . Proceso de Sensibilizacién del Sistema Nociceptivo

Con la curacion de las heridas, el proceso de sensibilizacion se reduce, pero al
ser un cambio estructural puede que no desaparezca, quedando una zona
donde el organismo tiene una especial fragilidad y por tanto debe poner mas
atencion.

Es conocido, que sobre antiguas lesiones o heridas corporales se puede sentir
dolor muchos afios después, coincidiendo con los cambios climéaticos u otros

factores.



¢,Se puede producir un proceso de Sensibilizacion, s in una lesién o herida
aparente?
Uno de los fendmenos mas interesantes en el desencadenamiento de

fendbmenos de Sensibilizacion, es que estos también se pueden producir en

ausencia de una lesion o herida.

El Sistema Nociceptivo aunque se excite habitualmente con estimulos de alta
intensidad, también es capaz de reconocer estimulos de baja intensidad, pero
repetidos de forma frecuente o continuados de una forma mantenida.

Imaginemos un pequefio golpecito aplicado repetitivamente con el dedo indice
sobre la frente de una persona durante horas, 0 una posicion con baja carga
pero mantenida durante un periodo de tiempo largo. Una estimulacion de este
tipo, aplicada en una region corporal, podria provocar dolor en la zona
estimulada, y si se prolongara dicha estimulacion también se afectarian las
regiones vecinas. Si midiéramos lo que esta pasando en estas zonas, se
observaria una reduccion del “Umbral para el dolor” al igual que en los
fendbmenos de sensibilizacién. A este fendmeno se denomina Fenémeno de

Sumacion Temporal.

En nuestra vida cotidiana se pueden producir estimulaciones con frecuencia de
este tipo en nuestro organismo, sean de caracter mecanico, térmico, auditivo,

guimico o psicoldgico.

¢, Qué le pasa al Sistema Nociceptivo en las personas  con Fibromialgia?
Los pacientes con fibromialgia detectan de forma normal los estimulos
mecanicos, eléctricos y térmicos pero el punto en el cual estos estimulos

provocan dolor esta disminuido.

El descenso del “Umbral para el Dolor” que se produce en estos pacientes es
generalizado, afectando a las fibras nerviosas que estan en comunicacion con
los tejidos periféricos como musculos, piel, huesos, tendones y ligamentos,

produciendo por lo tanto un dolor extenso y espontaneo.



Diversos fendmenos registrados traducen un estado de hiperexcitabilidad del
sistema de transmision del dolor y un incremento en los Fendmenos de
Sumacion Temporal en los pacientes con Fibromialgia, lo que traduce un estado
anormal y persistente de Sensibilizacién en el sistema nociceptivo

En las personas con esta enfermedad se produce una activacion cerebral de las
regiones del procesamiento del dolor, tanto de las Areas Sensoriales como
Emocionales, con estimulos pequefios potencialmente no nocivos, lo que las

distingue de las personas sanas.

Fibromialaia Sano

Diferencia de la respuesta cerebral en el sistema nociceptivo, que se produce en
una persona con Fibromialgia con respecto a una persona sana cuando recibe un
estimulo pequefio de baja intensidad, potencialmente no nocivo en el pulgar de la
mano, utilizando la Resonancia Magnética Funcional.. (Imagenes cedidas
amablemente por, el Dr. J Pujol v Dr J Deus.( CDC,Parc de Salut MAR)

Por ultimo, no es de extrafiar que el estado de sensibilizacion persistente
observado en esta enfermedad, ocasione una activacion mantenida del sistema
de alerta, con hiperactividad del sistema neurovegetativo que justifica muchos
de los sintomas padecidos, como el temblor, las palpitaciones, sudoracion,

ansiedad, etc...

En una situacion de este tipo es comprensible la intolerancia que se presentara
en los pacientes para procesar estimulos fisicos 0 psicologicos mantenidas
aungue estos sean pequefios, porque seran sentidos como grandes.



¢La Fibromialgia es una enfermedad frecuente?

La Fibromialgia es un proceso frecuente, que afecta en Espafia al 2,4% de la
poblacién general adulta (Estudio EPISER 2001). Se presenta principalmente en
la edad mediana) de la vida (de 30 a 50 afios y después disminuye lentamente.
Estos datos son similares a los ofrecidos por estudios en otros paises
desarrollados.

En todos los estudios, la Fibromialgia es mucho mas frecuente en las mujeres
gue en los hombres, siendo la prevalencia entre las mujeres de nuestro pais de

un 4,2% frente a un 0,2% de los hombres.

Aungue puede afectar también a la poblacion juvenil, lo hace en menor
proporcién, por ejemplo en Finlandia la prevalencia en la poblacién juvenil es
del 1,3% , en México 1,2% en Irak 1,5%; en estos casos la mayor frecuencia en

el sexo femenino no es tan acusada.

Cuando se analizan la muestra de poblacion que acude a centros sanitarios, se
calcula que entre el 2,1% vy el 5,7% de las personas que acuden a un Centro de
Atencion Primaria y entre un 10% y el 15% de las visitas en una Unidad

especializada de Reumatologia presentan Fibromialgia.

Pocos estudios se han realizado sobre la incidencia o presentacion de nuevos
casos a lo largo de un afio. Un estudio realizado en Noruega entre 1990-95,

determino que la incidencia era de un 0,6% anual.

¢, Todas las personas pueden desarrollar esta enferme  dad?
No se conoce la causa exacta de este padecimiento, pero los principales

factores de riesgo asociados a la enfermedad son:

1. El Género femenino , afectando especialmente a la mujer
2. La existencia de Antecedentes Familiares . No es una enfermedad
hereditaria, pero el riesgo de padecer la enfermedad, cuando se tiene un

familiar de primer grado es ocho veces superior.



3. La presencia de Dolor de forma Croénica , como el dolor de cabeza,
el dolor lumbar, entre otros,...), se encuentra frecuentemente asociada a
esta enfermedad y previa a la aparicion de la misma.

4. Por ultimo el Estrés por las dificultades de la Vida Cotidiana previo
es otro de los factores frecuentemente detectados en el desarrollo de los

sintomas, el agravamiento de los mismos y la consulta médica.

¢,Cuadles son los sintomas que padecen las personas ¢ on Fibromialgia?
Dolor

El sintoma mas frecuente de los pacientes con Fibromialgia es el dolor, que se
desarrolla habitualmente de forma gradual, afectando progresivamente a zonas
extensas corporales, entre las que destacan la zona cervical, occipital,
trapecios, hombros, parte proximal de brazos, zona lumbar, trocanteres y
muslos y frecuentemente también se sitia sobre la parte anterior de rodillas,
antebrazos, carpos, manos (palma y dedos), tobillos y pies (tarso, planta y
dedos).

El dolor suele ser continuo especialmente en las areas raquideas y proximales,
con oscilaciones a lo largo del tiempo, empeorando por la mafana, mejora un
poco durante el dia y de nuevo empeora por la tarde o por la noche. Los
factores mas frecuentes que empeoran el dolor son las posiciones mantenidas,
las cargas fisicas, el ponerse nervioso ¢ activacion emocional y los cambios
climaticos. La intensidad del dolor es variable, suele ser intenso o insoportable
en los casos mas activos y graves, notandose en forma de tirantez,

agarrotamiento, escozor y ademas suele ser agotador 6 deprimente.

El dolor se produce sobre estructuras musculares (musculos paraespinales,
trapecios, elevadores escapula, serratos, cuadrado Iumbar, gllteos,
epicondileos, etc...) acompafiandose de bandas de tension o contracturas de
estos musculos, puede también haber dolor de origen tendinoso o entesopatico
especialmente en hombros y caderas, dolor articular (en dedos de las manos,
rodillas, etc...)



Fig.1 Zonas frecuentes de dolor en Fibromialgia

Fatiga

Si bien el dolor es el sintoma principal y aquel que define la enfermedad, la
fatiga 0o sensacion de cansancio, se halla presente en un gran nimero de
pacientes que diversos estudios estiman superior al 70%. Esta fatiga, excepto
en algunos casos que puede iniciarse al mismo tiempo que el dolor o incluso un
poco antes, en general acompafa al proceso, se puede producir en forma de
crisis de agotamiento de 1 o 2 dias de duracion 6 mas frecuentemente de una
forma més continua especialmente por la mafiana y a ultima hora de la tarde.
Algunos pacientes presentan una fatiga grave que no mejora en ningun
momento y predomina por encima del dolor, y sin dejar de ser la misma

enfermedad, se denominara Sindrome de Fatiga Cronica.

Alteracion del suefo

Es el tercer sintoma principal de la enfermedad, en muchas ocasiones puede
preceder al inicio del dolor, con una dificultad para conciliar y mantener el
suefio con despertares frecuentes con dolor. Diversos estudios observan una

correlacion con la severidad de los sintomas.



Sintomas sensoriales

También suelen sentirse sensaciéon de hormigueos frecuentes en manos o

piernas, intolerancia al ruido, etc.

Sintomas motores:

Rigidez generalizada o localizada por la mafiana o después de estar en la

misma posicion. Rampas en diversos grupos musculares.

Sintomas vegetativos:

Suelen darse también con frecuencia, sensacion de tumefaccion o hinchazon en
manos Yy otras areas corporales, sensacion de mareo o inestabilidad, sudoracion
abundante, alteracion de la temperatura corporal y sequedad de boca y otras

mucosas.

Sintomas cognitivos:

Asi mismo puede notarse una alteracion en la atencion, facilidad para la
distraccion, disminucion de memoria reciente y alteracion en encontrar la
palabra adecuada durante la expresion verbal. Es interesante sefialar que en
estudios realizados con Resonancia Magnética Funcional cerebral, se observa
gue los pacientes con Fibromialgia necesitan activar un mayor nimero de areas
corticales durante la misma tarea de memoria que las personas sanas, y por lo
tanto deben realizar un mayor esfuerzo. Estas alteraciones son mas
significativas cuando se tiene mas dolor o fatiga. Es importante sefialar que no

se alteran otras funciones superiores que influyan sobre el razonamiento.

Sintomas afectivos:

La ansiedad y la alteracion del estado de animo, muy frecuentemente
asociadas a la presencia del dolor no controlado y las dificultades que provoca
la enfermedad, serdn mas o menos acusadas en funcidon del paciente, sus

circunstancias y el grado de adaptacion.

Uno de cada cinco pacientes coincide su enfermedad con un proceso de

Depresion Mayor 0 Distimia, que agravan el proceso.



Otros sintomas

Algunos pacientes pueden tener ademas, otros sintomas por alteraciones o
enfermedades que pueden estar asociadas a la Fibromialgia como es la Cefalea
Cronica (Migrafia, Cefalea de Tension o Mixta), Sindrome del Intestino Irritable,

Disfuncion Temporo-Mandibular, etc.

Tampoco es infrecuente encontrar que otras alteraciones de los huesos,
articulaciones o ligamentos, como alteraciones de los discos vertebrales
(hernias discales) o artrosis de las articulaciones pequefias de la columna,
alteraciones de los tendones de hombros o caderas, muy frecuentes en la
poblacién general puedan participar también en el proceso doloroso.

¢, Qué alteraciones fisicas pueden detectarse present ar en las personas
con Fibromialgia tras una observacion adecuada?
No es infrecuente observar alteraciones de la posicion y dificultades en el

desplazamiento corporal debido al dolor en los casos severos.

Si se toca con cuidado las zonas musculares, se identifican con frecuencia
contracturas musculares especialmente de los musculos proximales
(paraespinales, trapecios, elevador de escapula, serratos, ileo-lumbares,
gluteos, etc.). En algunos pacientes el simple roce de la piel puede producir

dolor 6 quemazon, especialmente en trapecios y parte proximal de brazos.

La exploracion de las articulaciones no detectara deformidades a no ser que la
persona padezca ademas artrosis u otros procesos reumaticos. Si es frecuente
gue la movilidad de las articulaciones o de la columna pueda producir dolor,

especialmente a los estiramientos.

El principal hallazgo que presentan los pacientes con Fibromialgia, es la
comprobacion de un umbral para el dolor que estd disminuido de forma
extensa. Esto se comprueba realizando una presién en las areas mas sensibles
corporales para este tipo de estimulos, representadas en la figura 2 y llamadas

puntos sensibles.



En un individuo sano el umbral en estos puntos estaria alrededor de unos 4,8
Kg/cm?. Si ejercemos una presién inferior a 4 Kg/ cm? con el dedo indice (lo que
podria identificarse clinicamente cuando la ufia del dedo cambia de coloracion
al apretar) y aparece dolor, estariamos delante de la presencia de un punto
sensible. En las personas sanas se pueden encontrar un nimero muy bajo de
puntos sensibles. En las personas con Fibromialgia se identifican un namero
muy elevado de puntos sensibles y de forma extensa en las areas

caracteristicas.

Occipucio:
Insercién
musculo
suboccipital

Cervical bajo:
Cara anterior
espacios inter-
trasversos C5-C7

Trapecio:
Punto medio
borde
superior

Segunda costilla:
Uni6n osteocondral

Supraespinoso:
Encima del borde
medio escapula

Epicéndilo:
Dos cm distal
al epicondilo

Glateo:
Cuadrante
stpero-
externo nalga

Rodilla:
Almohadilla
grasa medial
préxima linea
articular
Trocanter

mayor:
Posterior a la
prominecia
trocantérea

Fig. 2. Areas o Puntos sensibles

Asi pues todos estos hallazgos como: la dificultad del desplazamiento corporal
observado, la presencia de bandas de contractura o tension extensas, la mayor
o0 menor provocacion de dolor con los estiramientos laterales cervicales,
lumbares, hombros y caderas, el numero de puntos sensibles y la presencia de
areas cutaneas que presenten dolor al simple roce (alodinia dindmica) estara

en funcién de la severidad fisica y emocional del proceso.



¢, Como se realiza el diagnostico en esta enfermedad?
El diagnéstico actualmente se realiza mediante criterios clinicos que son
tomados de la historia de los sintomas del paciente y los hallazgos a la

exploracion fisica, que se debe realizar de forma adecuada.

Los criterios que se utilizan en la actualidad son los definidos por la Academia
Americana de Reumatologia en 1990, donde la Fibromialgia se define por una
historia de dolor generalizado de mas de tres meses de duracion, de forma
continua, en ambos lados del cuerpo, por encima y por debajo de la cintura, y
con dolor en el esqueleto axial, raquis cervical o torax anterior. Ademas, debe
producirse dolor a la palpacion de al menos 11 de los 18 puntos referidos en la

figura 2.

Es necesario que la recogida de los sintomas vy la exploracién fisica se hagan

de forma sistematizada y con precision.

El cumplir criterios de Fibromialgia y padecer este proceso no excluye la
presencia de otros procesos que puedan provocar dolor o que puedan estar

asociados.
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