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RESUMEN:

la fibromialgia es reconocida oficialmente por la Organizacion Mundial de la Salud, como una dolencia
reumatica no especializada, por carecer de patrones lesionales. Es de etiopatogenia desconocida y no existen
pruebas radioldgicas ni otras pruebas complementarias que evidencien su existencia, por tanto el diagndéstico
se basara en los antecedentes clinicos del paciente y un examen fisico.

En 1997, Goldberg et al investigaron las posibles causas del sindrome sin llegar a obtener resultados
concluyentes pero mantuvieron la postura de que se trataba de un proceso multifactorial (neuroldgico,
procesos virales, trastornos de la transmisién y modulacién del estimulo doloroso) con consecuencias psico-
sociales.

Las investigaciones han demostrado la existencia de anormalidades bioquimicas, neuroendocrinas,
musculares, psicolégicas que se asocian con la fibromialgia. Estas anomalias nos permiten entender las
alteraciones que presentan los pacientes y establecer un tratamiento adecuado.

La eficacia del tratamiento se encuentra en un tratamiento multidisciplinar, uso de farmacos, actividad fisica,

masajes, estiramientos, higiene postural e intervencion psicoldgica. El refuerzo psicoldgico se basa en la



combinacidn de terapia cognitivo-conductual acompafiada de diversas técnicas de relajacion.

PALABRAS CLAVE: dolor, fibromialgia, relajacion

ABSTRACT:

Fibromyalgia is officially recognized by the World Health Organization as a non specialized rheumatic
ilness, because it presents no lesional patterns.

Its etipatogenia is unknown because there are no complementary or radiological tests which demonstrate its
existence. Because of this fact, the diagnosis is based on the clinical antecedents and a physical examination
of the patient.

In 1997, Goldberg and cols. investigated on the possible causes of the syndrome without obtaining
conclusive results, but they maintained the idea that it was a multifactorial process (neurological, viral
agents, problems in transmission and modulation of painful stimulus) with psycho-social consequences.
Investigations have showed the existence of biochemical, neuroendocrine, muscular and psychological
anomalies associated to fibromyalgia. These anomalies explain the alterations of the patients and help us to
establish a suitable treatment.

The effectiveness of the intervention is based on a multidisciplinary treatment: use of medicines, physical
activity, massage, stretching, postural hygiene and psychological intervention. Psychological support is

based on the combination of cognitive-conductual therapy accompanied by several relaxation techniques.

KEY-WORDS: pain, fibromyalgia, relaxation.

1. Introduccion

La fibromialgia est4 considerada como un sindrome doloroso crénico generalizado de mas de 3 meses de
duracién, que afecta al sistema musculoesquelético y presenta una elevada sensibilidad a la presién de
determinadas zonas. Este sintoma esta acompafiado de suefio no reparador y fatigabilidad que afecta de forma
severa a la salud.

La fibromialgia es una dolencia poco conocida y con una importante repercusion sociosanitaria y psicosocial;
la investigacion en torno a su etiologia ha evolucionado histéricamente desde hace mas de 150 afios (1, 2).

En 1904 Gowers utilizo el término “fibrositis” para describir alteraciones de las vainas tendinosas, musculos



y articulaciones, asociadas a una fase inflamatoria que no manifestaban los pacientes. En 1939 se define
como dolor miofascial y la aparicién de puntos triggerts.

En 1990 el colegio Americano de Reumatologia establece los criterios de la fibromialgia pero persistiendo
las dudas etioldgicas ( 3).

En 1992, es reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) v tipificada con el cédigo M79.0 en
el Manual de Clasificacion Internacional de Enfermedades (ICD) y en 1994 es la Asociacién Internacional
para el estudio del dolor (IASP) la que reconoce y clasifica esta patologia con el codigo X33.X8a ( 4).

La tasa de prevalencia del sindrome es de alrededor del 2-3% de la poblacién general (5, 6 ).

Segun el estudio EPISER acerca de la poblacién espafiola se estima una prevalencia del 2,7%: 4,2% para el
sexo femenino y 0,2% para el sexo masculino, considerando la manifestacion prioritaria el dolor

musculoesquelético (6 ).

2. Etiopatogenia.

Las investigaciones se centraron en buscar causas infecciosas (viricas), alteraciones fisicas, emocionales y
cambios en la supresion de esteroides que determinaran la fibromialgia; la causa desencadenante de la
fibromialgia fue la infeccién virica (55%), prioritariamente el virus de Epsstein-Barr, parvovirus, herpes
virus-6, Coxackie B (7, 15).

En 1990, se publica un estudio en el que un 29% de los pacientes con VIH presentaban fibromialgia, y el
anlisis de Sigal sobre la enfermedad de Lyme demostré que de 100 pacientes afectados por dicha
enfermedad 25 presentaron fibromialgia ( 13, 14 ).

Actualmente el modelo virico de la fibromialgia estd desestimado y no se cree que exista una relaccion
directa entre infeccion y fibromialgia. El desequilibrio psico-fisico-social que presenta el paciente es
producto de la ansiedad y preocupacion ante la enfermedad.

La etiologia de la fibromialgia es desconocida aunque los investigadores coinciden que se trata de un
problema de origen cerebral y no una enfermedad del sistema periférico, implicAndose diversas anomalias
neuroquimicas, neuroendocrinas, inmunolégicas, musculares, psicolégicos, alteraciones del suefio, etc. ( 8,
13,15).

Se ha observado que la fibromialgia presenta un desorden en el procesamiento general del dolor, aspecto que
se evidencia por las alteraciones neuroquimicas, descenso de la serotonina y ascenso de la sustancia P en el

ligudo cefalorraquideo (18,19).



Otra alteracion que se ha observado en los pacientes con fibromialgia son bajos niveles de la hormona de

crecimiento, responsable de reparar microtraumatismos musculares (9, 19).

2.1 Alteracion en los neurotransmisores del dolor.

La serotonina es un neurotransmisor que actlia como inhibidor en las vias de transmisidn del dolor a nivel del
asta posterior de la médula espinal y se encuentra a bajos niveles, aumentando la hipersensibilidad al dolor en
los individuos con fibromialgia.

Otra alteracidon bioquimica sistematica es la elevacion de la sustancia P de 2 a 3 veces en el liquido
cefalorraquideo que aumenta la sensibilidad de los nervios al dolor. Estos niveles altos en la médula espinal
hacen que un estimulo sea percibido de manera exagerada ( 16, 17 ).

El hallazgo de las anormalidades bioquimicas ha determinado que el problema se encuentra en el liquido

espinal y esto explica la variedad de sintomas asociados a los individuos afectados de fibromialgia (1, 9).

2.2 Alteraciones neuroendocrinas.

En distintos estudios se ha observado que los pacientes con fibromialgia presentan bajos niveles de hormona
de crecimiento (HC) que, etre otras funciones, se encarga de reparar cualquier lesién que ocurra en el tejido
blando, através de la produccion de nuevas proteinas ( 10, 19 ), y asimismo se observan niveles altos de

somatostatina (11,12,16)

2.3 Alteraciones del suefio.

Los estudios mediante electroencefalograma demuestran que los individuos no alcanzan la fase IV profunda
del suefio, conocida como la fase del descanso; esta fase, en condiciones normales, deberia presentar ondas
delta que son mas lentas y que se presentan cuando el individuo estd descansando.

El 80 % de HC se libera de manera pulsétil en el suefio profundo, por lo tanto su liberacién es muy baja en

los pacientes con fibromialgia (20).

2.4 Alteraciones psicoldgicas.
Los factores psicologicos, ansiedad y depresion, no son especificos de los pacientes con fibromialgia, ya que
estan presentes en otros pacientes con problemas fisicos y psicoldgicos.

Ahles en un estudio de pacientes ambulatorios encontré un 31% con alteracion psicoldgica, un 33% con un



perfil psicologico normal y un 36% con alteraciones comunes en individuos con dolor crénico (lumbalgia,

cancer) (21).

2.5 Alteraciones musculares.

Una caracteristica principal de la fibromialgia es el dolor musculoesquelético general, crénico y difuso con
ausencia de alteraciones anatémicas o fisiolégicas que lo puedan justificar.

Se ha observado un bajo contenido de colageno intramuscular en las personas afectadas de fibromialgia en
comparacion con sujetos sanos, lo que podria favorecer microroturas del musculo (21, 22).

En los musculos encontramos dos tipos de nociceptores: fibras amielinicas (C) que responden a estimulos
guimicos como los iones potasio, bradimina, serotonina, la contraccion concéntrica del mdsculo y a su
isquemia, y fibras mielinicas (A) que responden a presiones fuertes y distensiones.

Los individuos con fibromialgia presentan una sensibilizacién de los nociceptores, es decir, el umbral de

dolor esta disminuido por puntos dolorosos (tender points) ante estimulos mecanicos y térmicos ( 10, 26 ).

3. Diagnostico:

El principal sintoma de la fibromialgia es el dolor generalizado, acompafiado de mialgias que se extienden a
otras partes del cuerpo. Los individuos, constantemente sienten dolor difuso musculoesquelético acompafiado
de algunos otros sintomas como rigidez matutina, en ocasiones durante todo el dia, contracturas musculares,
dolor puntual en determinadas zonas del cuerpo, vértigo, menstruaciones dolorosas, trastornos psicolégicos
gue pueden ir acompafiados de cuadros de fobia y panico, sintomas vegetativos (hiperhidrosis), intestino
irritable, intolerancia a multiples farmacos, etc. Este dolor se agrava con el frio, el estrés emocional y el
gjercicio fisico brusco (4, 11).

En 1990 el American College of Reumathology, propuso para el diagndstico la presencia de dolor difuso de
mas de 3 meses de evolucion y la palpacion digital de al menos 11 a 18 zonas anatdmicas propuestas con
disminucion del umbral de dolor.

Todo punto sensible duele en el area al ser presionado pero la amteria de discusion es cuanta fuerza se debe
aplicar pues una fuerza excesiva desencadena dolor en casi todos los individuos.

La experiencia ha determinado que una presion aceptable es aquella en la que la yema del dedo del
examinador se quede isquémica, de un tono blanquecino, lo que corresponde a una fuerza préxima a los 4

kilos.



Otra forma de cuantificar la fuerza es mediante un algémetro de presién que puede ser especialmente Util

para los examinadores que estan empezando y no sabe graduar la fuerza con sus dedos (3, 8, 12) ( tablal).

Tabla 1: Localizacion de Tender points.

OCCIPUCIO Bilateral en la insercion del masculo suboccipital

Cervical bajo Bilateral, parte anterior de espacios intertransversos C5-C7.
Trapecio Bilateral, borde superior.

Supraespinoso | Bilateral, en el origen proximo al borde medial.

2° Costilla Bilateral, en la 2° unién condroesternal.
Codo Bilateral, a 2 cm distal del espicondilo.
Gluteo Bilateral, cuadrante superior externo de la nalga.

Trocanter mayor | Bilateral, posterior a la eminencia trocantérea.

Rodilla Bilateral, posterior a la almohadilla grasa media préxima a la linea articular.

Este criterio diagnéstico fue cuestionado por Bennett et al, quienes realizaron un estudio de 250 pacientes
gue presentaban presunta fibromialgia y hallaron que un 29% con dolor difuso no cumplia las zonas de
puntos dolorosos, por lo que se revelaba como un criterio con escasa fiabilidad.

En 1994 Wolfe propuso una categorizacion de la fibromialgia en tres grados, posible, probable y definitiva
que es un criterio real y practico para estos individuos y delimitaba el consenso de la Academia de

Reumatologia ( 3) (tabla 2).

Tabla 2: Relacion de dolor, puntos dolorosos y sintomas: caracteristicas (FM).

Caracteristicas de la

fibromialgia (FM)

Dolor

Puntos Dolorosos

Sintomas

No FM

Limitado

0-5/0-20%

Ninguno o raros

FM indeterminada

No generalizado

6-10/ 20-55%

De poco a bastantes

FM tipica

Generalizado

11-60%

Bastantes




Tabla 3: Categorizacién de la fibromialgia (FM) segin Wolfe.

FM definitiva FM probable FM posible

Todas las caracteristicas | Dos o tres caracteristicas | Una de las tres caracteristicas de FM tipica y dos

de la FM tipica de la FM tipica. de la FM indeterminada.

El diagndstico se basa en la presencia de dolor muscular acompafiado de hiperalgesia generalizada que
aumenta a la presion sobre estructuras 6seas y entesopatias.
La exploracion fisica, pruebas de laboratorio y pruebas radiolégicas son normales, esto hace que el

diagndstico sea Unicamente clinico (1, 4, 22).

4. Tratamiento.

La fibromialgia es una patologia que no tiene cura pero se pueden conseguir mejoras en la calidad de vida
tanto fisica, psiquica y social , aplicando un tratamiento multidisciplinar ( 21, 22).

La eficacia del tratamiento se encuentra no sélo en una adecuada administracion de farmacos (analgésicos,
ansioliticos y antiflamatorios) sino también en la ejecucién de un programa de intervencion conductual y

actividad fisica ( 22).

4.1 Tratamiento farmacologico.

Los farmacos son el pilar béasico de un adecuado tratamiento para mejorar la calidad del suefio y disminuir el
dolor ( 22, 24).

El médico definira el orden de importancia de los sintomas de cada individuo, teniendo en cuenta la gravedad
Yy sus consecuencias en la calidad de vida.

Como la medicacion es utilizada de manera continuada, debera ser evaluada periédicamente para ajustar las
dosis. Para intentar evitar la dependencia a farmacos, se pueden utilizar ciclos de medicamentos de accion
ligeramente diferente, medida que resulta Gtil en el caso de farmacos indicados para el insomnio que se
alternan con antihistaminicos, antidepresivos y relajantes musculares ( 24, 25 ).

El éxito del tratamiento se consigue a través de los ciclos de medicacién y con la administracion de dosis
muy bajas para poder incrementarlas y conseguir el efecto deseado.

4.1.1 Dolor.



La terapia farmacolégica para el dolor implica el abordaje en el campo sensitivo y afectivo. El individuo
debera ser informado de aquellos sintomas que no son propios de la fibromialgia y de los efectos secundarios
de la medicacion (27 ).

4.1.1.1 Analgésicos simples.

El uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) no reduce el dolor primario de la fibromialgia, pero si
los dolores periféricos de tejido blando como tendinitis, bursitis y dolor miofascial; su uso debe estar
supervisado, ya que la administracion prolongada puede causar sangrado o Ulceras.

Forseth realizd un estudio que combinaba dosis altas de ibuprofeno (2.400 mg.d-1) con alprazolan

(ansiolitico) obteniendo una efectividad considerada discreta ( 23 ).

4.1.1.2 Analgésicos de accion central,
El tramadol a dosis altas presenta efectos secundarios, nauseas, mareos y posibles crisis convulsivas. Es un

farmaco efectivo en el tratamiento pero su administracion debera ser en dosis bajas ( 24, 25).

4.1.2 Fatiga.

Los individuos buscan soluciones para paliar la fatiga que presentan. El abuso de cafeina producen
alteraciones viscerales, palpitaciones, cefaleas e insomnio, entre otras que repercuten de manera negativa en
la calidad de vida ( 21, 22).

La Ciclobenzaprina es un antidepresivo triciclico con capacidad miorrelajante que mejora la fatiga y el
namero de puntos gatillos ( 25, 26 ).

La prescripcion de farmacos es s6lo cometido de los psiquiatras o especialistas en el tratamiento del dolor;

quienes conocen los efectos secundarios de los farmacos que recetan y pueden variar las dosis.

4.1.3 Suefio.
La falta de suefio y la dificultad para conciliarlo son otros sintomas caracteristicos de la fibromialgia.
Es aconsejable que antes de comenzar un tratamiento farmacolégico se adopten medidas de higiene del

suefio como no consumir cafeina horas antes de acostarse, no realizar ejercicio intenso ( 20 ).

4.2 Ejercicios.

Los individuos que padecen fibromialgia al encontrarse cansados y con dolor cada vez son mas sedentarios;
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esto hace que los muisculos se atrofien, aparezca dolor articular y de manera permanente se sientan cansados.
Se recomienda la préctica de ejercicio aerdbico de bajo impacto seguido de estiramientos de grupos
musculares unas 3 veces por semana con una duracion de 20 a 30 minutos.

Los médicos recomiendan la practica del deporte de manera moderada evitando la fatiga; para ello se
aconsejan actividades como caminar, esquiar y nadar, siendo este Gltimo ejercicio el mas aconsejado por la

combinacidn de trabajo aerébico, flexibilizacion y fortalecimiento (30).

4.3 Masajes.

La aplicacién del masaje tiene como objetivos conseguir efectos fisioldgicos, mecanicos y psicologicos.

El masaje debe resultar agradable para el individuo, ya que éste presenta las vias sensitivas alteradas y al
minimo estimulo doloroso se desencadena un reflejo antiélgico. El tratamiento miofascial y la presion sobre
los tenders points favorece la movilizacidn de los liquidos intersticiales y la eliminacion de metabolitos que
se depositan en el musculo.

La presion alivia las restricciones de los tejidos conectivos que ejercen sobre los huesos permitiendo que se
relajen y se distiendan las fibras musculares (31).

La presidn se realizara con un ritmo y una constancia, sin que sea brusca; la presion se aplica localmente y en
tres fases, presion, mantenimiento y descompresion; es importante volver al palpar el estado de las fibras
musculares.

Existen otras técnicas de masaje, rozamientos, amasamientos, fricciones, vibraciones y otros, que también

aportan beneficios en la salud del individuo.

4.4 Estiramientos.

Los estiramientos miotendinosos aumentan la longitud del musculo cuando es sometido a una fuerza, sin
perder las propiedades elasticas cuando cesa ésta. Los objetivos de los estiramientos son mejorar la movilidad
articular, flexibilidad, rendimiento mecéanico y la prevencién de lesiones.

Para no perder los beneficios del estiramiento se deben realizar regularmente dentro de un programa de
rehabilitacién, donde se individualizara segun las caracterisricas y necesidades fisiolégicas de cada individuo.
La intensidad serd lenta y progresiva para evitar efectos no deseados como falsa rigidez por agotamiento de
reservas de extensibilidad tras una intensidad fuerte o posibles microlesiones en el masculo por presentar

bajo contenido de colageno (17, 27, 28).
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Es importante mejorar la longuitud muscular llegando al final de la fase elastica de alargamiento y
manteniéndola durante un tiempo. Una vez alcanzada la longuitud muscular es necesario mantenerla en el

tiempo y se consigue por las repeticiones semanales.

4.5 Técnicas de relajacion.

Las técnicas de relajacién permiten alcanzar efectos psicofisiolégicos mediante la disminicion de la tensién,
estrés, ansiedad que presenta el inviduo con fibromialgia que le impide o dificulta el desarrollo de sus
actividades de la vida diaria. La finalidades de la relajacion son el bienestar psiquico - emocional y el
descanso mental para disminuir las tensiones (29, 30).

M Feldenkrais se basa en la conciencia del movimiento humano para mejorar los habitos corporales, a través
de ejercicios sencillos, lentos acompafiados de una respiracion fluida y uniforme. Se indicara al paciente que
realice los ejercicios antes de acostarse. Alexandre busca la correcion sobre todo a nivel muscular, con una
direccion craneo-caudal disminuyendo las tensiones prescindibles para alcanzar moviminetos libres y faciles
de realizar; con la ejecucion de estos ejercicios conseguimos mejorar el ciclo respiratorio, el suefio.

Philippe Souchard, con el método de Reeducacién Postural Global permite adoptar posturas realizadas por el
propio paciente en contraccion isoténica de musculatura estatica y contraccidn isométrica en musculatura
dinamica (32).
Jacobson describe dos técnicas de relajacion: la relajacion progresiva que se basa en la toma de conciencia de
la tension y relajacién muscular y la relajacion diferencial consiste en saber qué musculatura es necesaria
para ejecutar un movimiento y discriminar las que no lo son; para ello es necesario una contraccion muscular
minima. Para realizarlas correctamente es importante que el individuo esté concentrado y atento a los
estimulos de tension y ansiedad que le provoca la realidad. Los ejercicios empleados comienzan desde los
pies a la cabeza acompafiados de varias respiraciones profundas ( 33 ).

El método de J. Schultz o entrenamiento autdégeno tiene como objetivo ensefiar al cuerpo a provocar una
respuesta fisioldégica ante estimulos estresantes, para alcanzar el estado de relajacion, autocontrol y
desconexién con el mundo exterior. La relajacion subjetiva o mental es muy relevante en este método. Se
describen sensaciones como la pesadez con el objetivo de relajar los muasculos (respuesta fisiologica), se
empieza movilizando activamente una extremidad y después la otra, acompafiado de la respiracion profunda
y con los ojos abiertos. Todos los ejercicios constan de distintas sensaciones que son evocadadas por el

terapéuta como el calor, latidos del corazon, érganos abdominales, cabeza ( 34).
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Para autores como Kilhstrom y Kirsch, Lynn y Rhue, la hipnosis es un estado mental y fisico que permite
cambiar el funcionamiento de la conciencia, basdndose en la sugestion para que el individuo experimente
cambios intrinsecos y extrinsecos. Se pretende reducir la atencion del entorno, al tiempo que aumentamos la
atencion que se dirige a nuestro pensamiento; con esto se llegara a un estado hipnoideo caractrizado por
relajacion mental y fisica ( 35)

Diversas técnicas de biofeedback recogen el control del cuerpo para aumentar la relajacion, disminuir el
dolor y desarrollar modelos saludables y eficaces para hacer frente a los problemas de nuestra vida. El
entrenamiento del biofeedback es un proceso educativo para permite ser conscientes de la relaccon cuerpo y
mente.

Existen diversos tipos de biofeedback, sistema de electromiografia, de temperatura (vasodilatacion y
vasoconstriccion), RED es un sistema de retroalimentacion de resistencia electro-dérmica que discrimina los
cambios emocionales a través de la piel de los dedos y palma de la mano y EEG es un sistema que registra las
ondas cerebrales a través de unos sensores que se aplican en el cuero cabelludo ( 36).

Todas la técnicas de relajaciébn mencionadas anteriormente permiten incrementar las habilidades de
afrontamiento, aliviar el dolor cronico, promover patrones de suefio reparador, aumentar la sensacion de

control y bienestar para mejorar la salud en general ( 37).

4.6 Ergonomia e Higiene postural.

La Fibromialgia no se considera una enfermedad invalidante pero si incapacitante, cuantificar el grado de
incapacidad es dificil por no existir pruebas objetivas que lo evidencien.

Debido a las repercusiones laborales y sociosanitarias que presenta la enfermedad es importante buscar
herramientas y posturas de trabajo adecuadas El papel de fisioterapeuta es relevante en la ergonomia,
identificando factores de riesgo en el trabajo segin las dolencias que presenten, establecer soluciones y

programas de intervencién y pautar periodos de descanso durante la jornada laboral ( 38 ).

4.7 Consideraciones psicoldgicas.

Una parte importante del tratamiento es saber comunicarse con el individuo, el primer paso es explicarle con
un lenguaje claro que se trata de una enfermedad cronica frecuente como muchas otras y que no presenta
riesgo para la salud siempre que sea tratado por profesionales sanitarios ( 21).

La terapia cognitivo conductual permite modular los pensamientos contraproducentes de los individuos y
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recuperar la sensacién de control de su vida. Se basa en la relajacion, reforzamiento de patrones saludables de

comportamiento y manejo de situaciones estresantes (39).

5. CONCLUSIONES

La fibromialgia es una patologia crénica que provoca dolor muscular general, que puede convertirse
en invalidante.

Los sintomas mas frecuentes son el dolor, la fatiga, trastornos de animo y alteraciones del suefio.

La etiologia es desconocida y la exploracion fisica, las pruebas de laboratorio y la radiologia son
normales.

El diagndstico se basa en la objetivacion del dolor al presionar entre 11 a 18 puntos predeterminados
en estructuras musculotendinosas con dolor bilateral.

El tratamiento es multidisciplinar debido a la complejidad que presentan los individuos afectados de
fibromialga. La eficacia se halla en asociar el tratamiento farmacoldgico con ejercicio, relajacion,
estiramiento, masajes, etc.

Es necesario programar revisiones periodicas para conocer la evolucién y la repercusion de la

enfermedad en la vida del paciente.
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