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Portada: La fibromialgia es un síndrome caracterizado por dolor generalizado crónico que afecta 
significativamente la calidad de vida de quienes lo padecen. Este artículo se enfocará en su abordaje 
integral, con una evaluación completa del paciente que permita instaurar un tratamiento apropiado 
considerando la educación, las medidas no farmacológicas y farmacológicas. 
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INTRODUCCIÓN 
La fibromialgia es un síndrome caracterizado por dolor musculoesquelético generalizado y crónico, 
acompañado de otros síntomas como fatiga, alteraciones del sueño, problemas de memoria y síntomas 
anímicos. Su prevalencia en Chile es del 1-2%, siendo mayor en mujeres en una proporción de 3-9:1, y suele 
aparecer entre los 30 y 50 años (1). Algunos factores de riesgo para desarrollar fibromialgia incluyen: 

• Antecedente familiar: se ha descrito un 13.9% de heredabilidad del Fibromyalgia Score (2). 
• Eventos traumáticos: un 84% de los pacientes con fibromialgia reportan antecedentes de eventos 

traumáticos, especialmente en la infancia (3). 
• Trauma físico: un 25-50% de los pacientes reportan algún trauma físico previo al debut de su 

fibromialgia (4). 
• Infecciones: un 6-27% de los pacientes reportan infecciones virales como desencadenante de su 

fibromialgia (5). 
 
FISIOPATOLOGÍA 
En la fibromialgia existe un desbalance entre el sistema nociceptivo y el antinociceptivo, generando el 
fenómeno conocido como “dolor nociplástico”. Este término fue introducido por la Asociación Internacional 
para el Estudio del Dolor (IASP) en 2017 como un tercer descriptor mecanicista del dolor, junto al dolor 
nociceptivo y neuropático. El dolor nociplástico se define como el dolor que surge de una alteración en la 
nocicepción, a pesar de la falta de evidencia clara de daño tisular real o amenazante que cause la activación de 
nociceptores periféricos, o de cualquier enfermedad o lesión del sistema somatosensorial (6). Esta alteración se 
genera por la interacción entre mecanismos biológicos (sistemas endocrino, inmune y nervioso), sociales y 
psicológicos. 
 
EVALUACIÓN 
El diagnóstico de la fibromialgia es clínico y se basa en la anamnesis y examen físico, sin existir biomarcadores 
o exámenes de laboratorio para confirmar el diagnóstico. Existen múltiples criterios diagnósticos, sin un gold 
standard claro. Sin embargo, se recomiendan los criterios de ACR 2016 para realizar el diagnóstico y los criterios 
AAPT 2018 para lograr una evaluación completa del paciente (7). 
 
Criterios ACR 2016: para realizar el diagnóstico se requiere cumplir todos los criterios (ver Figura 1). 

• Dolor generalizado (compromiso de al menos 4/5 regiones corporales) 
• Widespread Pain Index (WPI) > 7 y Symptom Severity Scale (SSS) > 5 o WPI entre 4 – 6 y SSS > 9  
• Duración de síntomas mayor a 3 meses. 
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Figura 1: Criterios ACR 2016 para fibromialgia. Adaptado desde https://www.physio-
pedia.com/The_American_College_of_Rheumatology_2010_preliminary_diagnostic_criteria_for_fibromyalgia 
 
 
Criterios AAPT 2018: para realizar el diagnóstico se requiere cumplir todos los criterios de la Dimensión 1: 

• Dimensión 1: criterios diagnósticos principales (dolor en 6 o más zonas de un total de 9, insomnio o 
fatiga moderada a severa, síntomas presentes por al menos 3 meses). 

• Dimensión 2: características comunes (dolor a la palpación, alteraciones cognitivas, rigidez 
musculoesquelética, hipersensibilidad ambiental e hipervigilancia). 

• Dimensión 3: comorbilidades médicas y psiquiátricas comunes (síndromes de sensibilización central, 
condiciones psiquiátricas, trastornos del sueño, enfermedades reumatológicas, otras condiciones). 

• Dimensión 4: consecuencias neurobiológicas, sociales y funcionales. 
• Dimensión 5: mecanismos neurobiológicos y psicosociales, factores de riesgo y protectores. 

La fibromialgia tiene síntomas variables y puede presentarse asociado a otras condiciones como artritis 
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, déficit de vitamina B12, neuropatía periférica, hipotiroidismo, 
hernias discales y lesiones del manguito rotador, entre otras. Es importante evaluarlas sin retrasar el 
diagnóstico de fibromialgia, ya que esto puede distraer la atención del inicio de un tratamiento adecuado, 
además de conllevar costos económicos y riesgos de procedimientos invasivos por exámenes innecesarios. 
 
IMPACTO 
La fibromialgia es un síndrome que afecta múltiples dominios funcionales y deteriora significativamente la 
calidad de vida de los pacientes. Los síntomas más reportados incluyen dolor generalizado, fatiga, trastornos 
del sueño, depresión, ansiedad y deterioro cognitivo, afectando gravemente la vida social, ocupacional y 
emocional de los pacientes (8). En un estudio realizado en Australia, se encontró que la fibromialgia tiene un 
impacto considerable en la capacidad de trabajo, con un gran número de pacientes reduciendo sus horas 
laborales (32.6%) o abandonando su trabajo (24.3%) (9). 
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TRATAMIENTO 
El tratamiento de la fibromialgia debe ser integrativo y multicomponente para lograr una disminución de 
síntomas y una mejoría en la funcionalidad del paciente, incluyendo intervenciones no farmacológicas y 
farmacológicas (10). 
 
En la figura 2 se esquematizan los distintos componentes del tratamiento, todos insertos en un contexto 
comunitario en el que se encuentra el paciente: 

 
Figura 2: Componentes del tratamiento integral de fibromialgia. Elaboración propia a partir de las fuentes 
citadas. 
 
Educación:  
En el manejo de la fibromialgia, es crucial que los pacientes comprendan su enfermedad antes de iniciar el 
tratamiento con medicamentos. Se debe validar su sufrimiento, aclarando que, aunque la condición es 
incapacitante, no es progresiva ni causada por daño en los tejidos. Es importante ajustar las expectativas, 
explicando que, si bien es posible disminuir los síntomas, es poco probable que desaparezcan por completo, y 
que aprender a vivir con ellos es parte del proceso. Los pacientes tienen un rol central en su tratamiento, 
desarrollando técnicas para mejorar su calidad de vida. También deben adoptar hábitos de sueño saludables, 
técnicas de relajación y reducir el estrés. Aunque el tratamiento farmacológico puede aliviar algunos síntomas, 
la mejoría sustancial depende del uso de estrategias de autocuidado (10). 
 
Actividad física: 
El único tratamiento con una recomendación "fuerte" en los pacientes con fibromialgia es el ejercicio. Este 
debe incluir actividades aeróbicas, de fortalecimiento muscular y estiramientos, ya que se ha demostrado que 
mejoran la funcionalidad, reducen el dolor y alivian los síntomas psicológicos (10). El ejercicio aeróbico, en 
particular, puede disminuir los síntomas depresivos y mejorar la función física en pacientes con fibromialgia. 
Dado que muchos pacientes enfrentan dificultades para comenzar un programa de ejercicios debido al dolor, 
desacondicionamiento y factores psicológicos, es crucial que la selección de ejercicios sea individualizada y que 
la intensidad aumente de manera progresiva, ajustándose a las capacidades de cada persona (11). 
 
Alimentación: 
La dieta y una buena alimentación son fundamentales en el manejo de la fibromialgia. Las personas con 
fibromialgia pueden beneficiarse de dietas ricas en antioxidantes, que ayudan a reducir el estrés oxidativo y la 
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inflamación en el cuerpo (12). Además, la obesidad es común en quienes padecen esta condición, y está asociada 
a una menor calidad de vida y mayor sensibilidad al dolor. Por ello, la pérdida de peso se recomienda no solo 
para mejorar los síntomas de la fibromialgia, sino también para reducir los riesgos metabólicos asociados, 
contribuyendo a una mejor salud general (13).  
 
Psicoterapia: 
La terapia cognitivo-conductual (TCC) es la psicoterapia más estudiada para la fibromialgia. Este enfoque ayuda 
a los pacientes a identificar pensamientos negativos relacionados con la enfermedad y a desarrollar estrategias 
de afrontamiento eficaces. Aunque la evidencia señala que las mejoras en el dolor son principalmente a corto 
plazo (14), la TCC es particularmente útil para reducir síntomas depresivos y ansiosos (15). Además, cuando se 
combina con otros enfoques, la TCC podría mejorar la calidad del sueño (16). Dado que la TCC enseña estrategias 
de afrontamiento a largo plazo, es valiosa para el manejo de una condición crónica como la fibromialgia. 
 
Comunidad: 
La comunidad juega un papel esencial en el tratamiento de la fibromialgia, brindando apoyo emocional, 
educación y acceso a recursos complementarios. Los grupos de apoyo y asociaciones ofrecen redes donde los 
pacientes pueden compartir experiencias y recibir apoyo emocional, mientras que las comunidades virtuales 
permiten este intercambio de manera global. Además, talleres comunitarios en centros locales ayudan a educar 
tanto a los pacientes como a sus familias sobre la enfermedad, y los programas de educación continua mejoran 
la capacitación de los profesionales de salud. Iniciativas como grupos de ejercicio comunitario y colaboraciones 
con gimnasios fomentan la actividad física, un componente clave en el manejo de la fibromialgia. Asimismo, la 
terapia grupal, liderada por psicólogos, y el acceso a terapias complementarias en centros comunitarios 
proporcionan apoyo psicológico, promoviendo un enfoque integral y centrado en la comunidad (17). 
 
Farmacoterapia: 
El tratamiento farmacológico para la fibromialgia se debe enfocar en la analgesia a través de un enfoque basado 
en los mecanismos del dolor. Los medicamentos que actúan centralmente, como los antidepresivos y 
anticonvulsivantes, son efectivos ya que aumentan la presencia de neurotransmisores inhibidores del dolor. 
Entre los antidepresivos, la duloxetina y amitriptilina tienen evidencia para disminución del dolor y podrían 
mejorar los síntomas anímicos, la ansiedad y el sueño. Los anticonvulsivantes, como la pregabalina, han sido 
aprobados para el tratamiento de la fibromialgia y son eficaces, aunque pueden causar efectos adversos, como 
mareos. Los relajantes musculares, como la ciclobenzaprina también pueden mejorar el dolor y la calidad de 
vida, especialmente en lo relacionado con el sueño. Otros analgésicos como paracetamol, opioides y los 
antiinflamatorios no esteroides, no son efectivos para la fibromialgia, pero pueden ser útiles en el tratamiento 
de dolores periféricos concomitantes que pueden agravar la sensibilización central (10). En la Tabla 1 se incluye 
una tabla a modo de resumen de los fármacos con más evidencia en el tratamiento de este síndrome. 
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Tabla 1: Resumen de farmacoterapia para fibromialgia. Elaboración propia a partir de las fuentes citadas. 
 
Otras terapias: la evidencia sobre las terapias alternativas para la fibromialgia es controvertida y de baja calidad, 
por lo que deben ser recomendadas individualmente. El mindfulness ha mostrado ser más efectivo que la 
terapia cognitivo-conductual para mejorar síntomas como dolor y depresión. La acupuntura es frecuentemente 
buscada y, aunque la evidencia es débil, se recomienda por su eficacia moderada en rigidez y dolor. Ejercicios 
como el tai chi y el yoga son seguros y pueden mejorar el sueño y la calidad de vida, aunque los estudios son 
limitados. La hipnosis ha demostrado ser eficaz para el dolor y problemas de sueño, pero requiere más 
investigación de calidad. Modalidades como electroterapia y crioterapia muestran efectos positivos en el dolor 
y la calidad de vida, aunque con evidencia pobre. La terapia de spa, que incluye balneoterapia, puede aliviar 
síntomas y mejorar la calidad de vida. Por último, la oxigenoterapia hiperbárica se ha explorado, pero su 
efectividad aún no está claramente establecida (10). 
 
CONCLUSIONES  

• La fibromialgia es un síndrome complejo que requiere un enfoque integral y personalizado. 
• El diagnóstico es clínico, siendo posible usar los criterios ACR 2016 para confirmación y los criterios 

AAPT 2018 para una evaluación integral del paciente. 
• Un diagnóstico adecuado permite el inicio temprano de un tratamiento eficaz, reduciendo el riesgo 

de complicaciones y el impacto negativo en la calidad de vida del paciente. 
• La combinación de intervenciones educativas, físicas, psicológicas y farmacológicas es esencial para 

mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
• La colaboración con la comunidad y el acceso a recursos de apoyo son elementos cruciales para 

facilitar el manejo efectivo de esta condición. 
• Aunque las terapias alternativas pueden ofrecer beneficios, su uso debe ser evaluado cuidadosamente 

debido a la baja calidad de evidencia disponible. 
• Un tratamiento exitoso no solo se centra en la reducción del dolor, sino también en la promoción de 

un estilo de vida saludable y en el empoderamiento del paciente para manejar su enfermedad de 
manera proactiva. 
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