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INTRODUCCIÓN Y FISIOPATOLOGÍA

La Arthrirtis Foundation(1) define fi-
bromialgia como una forma común de 
fatiga y dolor muscular g eneral. Se le 
considera un síndrome somatomorfo y 
un síndrome con alteraciones funciona-
les con ‘’síntomas medicamente inexpli-
cables’’ E. Laroche (2) dice que en Fran-
cia, su prevalencia es de 1.6%, y afecta 7 
veces más a mujeres que a varones. La 
fibromialgia puede darse a coincidir con 
enfermedades reumáticas como la artri-
tis reumatoide, espondilolistesis anqui-
losante, artrosis, lupus y el Sx de Sjog-
ten. La Arthritis Foundation (1) comenta 
que no se sabe bien su causa pero son 
anomalias funcionales del SNC que pro-
vocan una amplificación de las señales 
normales del dolor, y que la aparición de 
la fisiopatologia se asocia con los si-
guiente factores de riesgo:

1) Sexo
2) Predisposición familiar
3) Sx dolorosos periféricos
4) Infecciones 
5) Traumatismos físicos que predis	
ponen al sx de estrés post tx.
6) Episodios estresantes que apare	
cen a temprana edad.
7) Violencia sexual

E. Laroche (2) comenta que varios 
neuromediadores como GABA, gluta-
mato, serotonina, opioides endógenos 
y BDNF. La sustancia P, y el factor 
del crecimiento nervioso (NGF) están 
involucrados igualmente. Se ha podido 
ver anomalías funcionales centrales 
en la resonancia magnética (RM), que 
pueden explicar la etiología del dolor 
espontaneo en la fibromialgia.

SINTOMATOLOGÍA
1) Dolor
2) Fatiga
3) Alteraciones de sueño 
4) Psicopatología (estrés,
ansiedad)
5) Disfunción sexual
6) Rigidez matutina
7) Cefalea tensional
8) Paresias distales
9) Acúfenos
10) Disminorreas

VALORACIÓN DE LA FIBRO-
MIALGIA

Se evalúa con escalas de dolor como 
EVA, Fibromyalgia Impact Questionnai-
re, Escala de Dolor del 1-10, entre otras.

Estudios de laboratorio o radiográficos
Según Leslie J Crofford (3) en el Trata-

do de Harrison Principios de Medicina 
Interna, los siguientes estudios se reali-
zan para el dx de la fibromialgia.

Sistemáticos
1) Velocidad de sedimentación (ESR) y 	
proteína C reactiva (CRP)
2)Biometría hemática completa (BH)
3)Hormona estimulante de la tiroides 	
(TSH)

Según anamnesis y exploración física
• Pruebas metabólicas completas  
• Anticuerpos antinucleares (ANA)
• Anti-SSA y Anti-SSB
• Factor reumatoide y anti péptido 
citruliano cíclico (anti-CCP)
• Creatina fosfocinasa (CPK)
• Estudios serológicos virales y
bacterianos.
• Radiografías de columna vertebral y 
articulaciones.	

FÁRMACOS UTILIZADOS

En el artículo de Síndrome de Fibro-
mialgia, Eugenio Manuel Moreno Martin 
et la (4) establece que los fármacos utili-
zados para esta afección son:

1) BENZODIACEPINAS
-Clonazepam

2) BETABLOQUEADORES
3) AINES
4) OPIACIDOS
5) ANTIDEPRESIVOS

- Triciclicos: Amitriptlina, ciclobenza-
prina.

- ISRS y IRSN: Fluoxetina, sertralina y 	
paroxetina.

- Milnacipran.
- Duloxetina.

6) ANTICONVULSIONANTES
-Gabapectina y pregabalina.

7) ANALGÉSICOS OPIOIDES 
- Tramadol

8) ANALGÉSICOS NO OPIOIDES

DIFERENTES ÁREAS DE DOLOR Y 
DE PUNTOS GATILLO

TRATAMIENTO
FISIOTERAPÉUTICO

Los tratamientos multidisciplinares 
han demostrado su eficacia, tanto los 
tratamientos farmacológicos, como de 
ejercicio físico y de terapia física y reha-
bilitación ayudan al bienestar del px. Las 
ramas de la fisioterapia como Terapia 
Manual y el Fisiología del Ejercicio son 
de gran ayuda para este tipo de pacientes. 

TX DE TERAPIA MANUAL:

El terapeuta va a tener que hacer una 
anamnesis y una historia clínica sobre 
cuáles son los puntos de mayor algesia y 
en qué área del px necesita comenzar.  La 
fibromialgia ocurre en al menos 11 puntos, 
ya mencionados anteriormente. El tera-
peuta evalúa segmento por segmento. 

 Según el Manual Medicine Therapy 
(4) se utiliza la terapia manual en cuello, 
realiza movimientos pasivos y activos 
de flexión, extensión, latero flexión y ro-
tación para ver que rangos de movimien-
to tiene disminuidos, siempre analizan-
do la gestualidad del px, revisando si hay 
gestos de dolor.  Se hace una evaluación 
del px en bipedestación, marcando pun-

Figura 1: Valoración de los puntos dolorosos en
pacientes con fibromialgia. comunes. 
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tos cardinales en C5-C7, 2 puntos en es-
capula superior en 2 puntos en escapula 
inferior, a base de esto se realiza la histo-
ria clínica de la posición del px.

La terapia manual en cervicales va a 
encargarse de técnicas faciales, muscu-
lares y articulares según las necesida-
des del px. En los segmentos tanto en 
cabeza como en cuello, región cervical, 
lumbares se utilizan técnicas articulato-
rias de alta velocidad (HVLA) y técnicas 
articulatorias de baja velocidad.

TX CON EJERCICIO

‘’Los ejercicios aeróbicos son efica-
ces, particularmente los de tipo aeróbico 
y en medio acuático. ’’ F. Laroche (2) pag. 
6.

EFECTOS DEL EJERCICIO
AERÓBICO:

J. López Chicharro y A. Fernández Va-
quero (5) mencionan en el tratado de Fi-
siologia del Ejercicio que el sistema 
anaeróbico alactico se produce sin pre-
sencia de O2. Utiliza el sustrato de fosf-
creatina (PC), y este da energía de forma 
rápida pero a breves momentos, la fatiga 
se lleva a cabo a través del SNC con ejer-
cicios de intensidad máxima. Esto reali-
za gluconeogénesis. También se usa el 
sistema anaeróbico láctico, el cual tam-
poco utiliza O2. A través de la glucosa, 
genera energía sin degradarla por com-
pleto (no entra al ciclo de Krebs), produ-
ciendo ácido lactatico, utilizado por co-
razón, hígado o cerebro. La fatiga se 

obtiene por falta de O2, ejercicio sub-
máximos. 

También J. López Chicharro y A. Fer-
nández Vaquero (5) nos hablan sobre los 
efectos del ejercicio a diferentes niveles:

1) SISTEMA NERVIOSO SIMPÁTICO
Ocurre la segregación de catecolami-

nas (adrenalina y noradrenalina) y tam-
bién de neuronas no colinérgicas no 
adrenérgicas, estas neuronas postgan-
glionares liberan ATP en el receptor pro-
vocando la relajación del músculo liso.

2) ÓRGANOS Y SISTEMAS
Ocurre la capacidad de mejora de ca-

pacidad cardiaca y del metabolismo, la 
redistribución del flujo sanguíneo (tanto 
a nivel de fascia, como a nivel muscular y 
a nivel de órganos y sistemas) y la movi-
lización y utilización de sustratos.

Con esto puedo concluir que la activi-
dad física dosificada de manera correcta 
(y de preferencia combinada con otras 
intervenciones terapéuticas para incre-
mentar la eficacia del tx) al paciente se-
gún su afección, edad, sexo, entre otros 
parámetros, puede ayudar a quitar y/o 
reducir una gran variedad de patologías 
como es claramente la fibromialgia. 
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