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RESUMEN

El sindrome de fibromialgia es una condicién muy comun de
dolor crénico generalizado. Afecta mas a las mujeres que a
los hombres, no tiene predisposicion étnica y se ve en todos
los grupos de edad, aunque en la mayoria de los pacientes,
la afeccion empieza entre los 30 y 40 afios. La fibromialgia
es el resultado de alteraciones en el procesamiento sensorial
en el sistema nervioso central (mecanismos espinales y su-
praespinalesimplicadas en la transmision del dolor). Ademas
del dolor generalizado, los sintomas comunes incluyen fatiga,
rigidez, trastornos del suefo, parestesias, mareos, pérdida
de memoria, ansiedad y depresion. Se pueden presentar
sindromes disfuncionales asociados: fatiga crénica, migrania,
sindrome delintestinoirritable, dismenorrea, sindrome uretral
y el sindrome de piernas inquietas. El tratamiento consiste en
medidas farmacolodgicas y no farmacoldgicas; la educacion
es un componente esencial.

Los sintomas pueden ser controlados mediante el estable-
cimiento de un programa individualizado de medicamentos.
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ABSTRACT

Fibromyalgia syndrome is a very common condition of chronic
widespread pain. It affects more women than men, has not
ethnic predisposition and it is seen in all age groups, but in
most the disease begins between 30 and 40 years. Fibro-
myalgia is the results of abnormal sensory processing in the
central nervous system (spinal and supraspinal mechanisms
involved in pain transmission). In addition to the widespread
pain, common symptoms include fatigue, stiffness, sleep
disorders, numbness, dizziness, memory loss, anxiety and
depression. May present dysfunctional syndromes associ-
ated: chronic fatigue syndrome, migraine, irritable bowel
syndrome, dysmenorrhea, urethral syndrome and restless
syndrome. Treatment involves pharmacologic and nonphar-
macologic measures; education is an essential component
of the treatment. The symptoms can be controlled by setting
an individualized drug program.

Key words: fibromyalgia; chronic widespread pain; diagnostic;
treatment; evidence; recommendation
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INTRODUCCION

Elsindrome de fibromialgia es un trastorno doloroso
cronico caracterizado por dolor musculoesquelético
generalizado que puede ir acompanado de diferentes
sintomas en varios aparatos y sistemas. Tiene alta
prevalencia en la poblacion mundial y afecta mas a
las mujeres que a los hombres con una proporcion
aproximada de 9 a 1. Se presenta en todos los grupos
de edad aunque la mayoria de los pacientes experi-
mentan la aparicion de los sintomas entre la cuarta y
quinta décadas de la vida."

En relacion con su fisiopatologia, se han eviden-
ciado varias anomalias, entre las cuales las mas
importantes son: elevacion de la sustancia P en el
liquido cefalorraquideo, bajos niveles de serotonina
en las plaquetas, bajo nivel de adenosin trifosfato,
regulacion anormal de la produccién de cortisol y
cambios cerebrales (observados en los estudios de
neuroimagenes).23

El proceso de sensibilizacion central que abarca
el complejo de vias ascendentes y descendentes de
la modulacién del dolor, ha sido aceptado como el
principal mecanismo fisiopatolégico de este sindrome
de dolor cronico. La disfuncion neurohormonal incluye
una falla de los neurotransmisores inhibidores en el
nivel espinal y supraespinal (serotonina, encefalina,
norepinefrina, etc.) y/o hiperactividad de los neuro-
transmisores excitatorios (sustancia P, glutamato,
bradicinina y otros péptidos).

Tales trastornos pueden ser predeterminados
genéticamente y desencadenados por un factor de
estrés no especifico, como por ejemplo, una infeccion
viral, trastorno psicoldgico o trauma fisico. La teoria
de la predisposicidén genética es apoyada por estudios
de agregacion familiar. Se ha informado que de 18 a
26% de los familiares de primer grado también tienen
fibromialgia. Los familiares de primer grado tienen un
riesgo ocho veces mayor de desarrollar fibromialgia.
En varios estudios sobre fibromialgia juvenil, se en-
contré que las madres de estos pacientes también
tenian fibromialgia.*

En las publicaciones médicas se establece una
clara relaciéon entre fibromialgia, estrés y traumas
psicoldgicos. En un estudio se encontré que el 70,7%
de los pacientes con fibromialgia tienen una historia
de abuso verbal, fisico y sexual, incluyendo violencia
familiar en edad precoz.® Algunos autores creen que
existe una respuesta del organismo a los factores de
estrés, lo que da lugar a los sintomas relacionados
con lasomatizacién. Otros proponen que podria haber
una persistencia organica neuroendocrina para estos
cambios.® Los nifios que conviven en un ambiente
estresante pueden sufrir cambios de adaptacién a
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este medio hostil en su estructura neuropsicoldgica,
con una reprogramacion del eje hipotaldmico-hipofi-
sario-adrenal, lo que causa hipofuncion del sistema
dopaminérgico y del hipocampo, hiperfuncién de la
amigdala e hiperactivacion del eje HHA. Estos cambios
podrian aumentar el riesgo de depresion y desarrollar
fibromialgia.”

Frecuentemente se reporta un empeoramiento del
cuadro doloroso debido al frio, humedad, cambio cli-
matico, estrés emocional o esfuerzo fisico. La mayoria
de los pacientes reporta fatiga severa, que se presenta
inmediatamente después del despertar en la mafiana.
La sensacioén derigidez, tanto muscular como articular,
es otro sintoma comun. Muchos pacientes también
presentantrastornos del suefio, generalmente dificultad
en la induccién o despertares nocturnos frecuentes, lo
que produce un suefio no reparador. La manifestacion
de dolor juntamente con la triada conformada por el
trastorno del suefo, rigidez y fatiga cronica es la ca-
racteristica clinica principal.®

Varios otros sintomas pueden estar asociados,
obligando a estos pacientes a buscar ayuda en
diversas especialidades médicas. Por lo general la
cefalea tensional o incluso la migrafia tipica, pueden
presentarse en la mitad de los casos. También es
frecuente una sensacion de inflamacion, que no es
percibida por el examinador. Pueden estar asociados
con el estrefiimiento crénico o sindrome de intestino
irritable, sobre todo con el patrén obstructivo. Ademas,
es comun lapresencia de parestesias que norespetan
una distribucién dermatémica, especialmente en las
extremidades superiores. También se ha descripto que
la asociacion con el sindrome uretral femenino, que
se define como la presencia de poliuria, disuria y el
malestar suprapubico en pacientes con orina estéril.?

Otros sintomas que se presentan con mayor o
menor intensidad son: mareos, nausea, acufenos,
palpitaciones, dismenorrea, indigestion, alteraciones
delamemoriay concentracion. Su presentacion clinica
polimorfica puede llevar a los médicos a realizar una
exhaustiva busqueda paraclinica, que puede generar
gastosinnecesarios, retrasar el diagnostico, aumentar
el estrés y eventualmente agravar el cuadro clinico
(Figura 1).10

Enunestudiorealizado a 500 mujeres brasilefias con
fibromialgia registradas en una base de datos nacional
de Brasil, se encontré que se presentaron de manera
simultanea en cada paciente en promedio de 8,6 £ 3,2
sintomas asociados con el dolor musculoesquelético Los
sintomas mas comunes fueron: alteraciones del suefio
(86%), fatiga (84,6%), ansiedad (77,2%), parestesias
(75%) y cefalea (72,6%). El 70% de los pacientes ya
habian visitado mas de tres médicos antes de que se
realice el diagndstico.
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Fig. 1. Porcentaje de los principales sintomas en pacientes con fibromialgia
(n = 200).

DIAGNOSTICO

El examen fisico brinda pocos resultados objetivos.
Hay sefales inflamatorias, de atrofia, neurolégicas o de
restriccion del movimiento, aunque los pacientes gene-
ralmente presentan multiples sintomas. Cominmente los
pacientes experimentan hiperalgesia y alodinia. Por lo
general se trata de una sensibilidad exagerada al dolor
en sitios anatémicos especificos denominados puntos
dolorosos” (tender points). Para evaluar la presencia de
la sensibilidad dolorosa de estos puntos se puede utilizar
unalgdémetro (también llamado dolorimetro)y ejerceruna
presion de hasta 4 Kg/cm? en estos sitios. También es
util el examen manual que puede realizar un examinador
experimentado empleando la presion digital. Los criterios
propuestos por el Colegio Americano de Reumatologia
en 1990, para la clasificacion de la fibromialgia son: 1)
dolor generalizado, en combinacién con 2) sensibilidad
en once o mas de los dieciocho puntos dolorosos espe-
cificos. Pero esto no debe ser considerado como algo
exclusivo para el diagndstico, pues algunos pacientes
con menos de once puntos dolorosos también pueden
ser clasificados como portadores de la fibromialgia, sobre
todo cuando tienen otros referentes de este sindrome.'?

Desde 2010 se desarrollaron nuevos criterios diag-
nosticos y se consideran como variables de diagnéstico
mas importantes al indice de dolor generalizado (WPI
Widespread pain index) y las escalas categéricas para
los sintomas cognitivos, suefio no reparador, fatiga y
numero de sintomas somaticos. Las escalas categoricas
se sumaron para crear la escala de severidad de los
sintomas (SS, sympton severity). Se combind la escala
SSy el WPI para recomendar una nueva definicion de
caso de la fibromialgia (WPl >7 y SS 5 o WPI 03,06
y SS > 9). Las principales diferencias con respecto a
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los criterios de 1990 es que ahora ya no se requiere el
examen de los puntos dolorosos sino que se incluyen
otros sintomas, ademas del dolor musculoesquelético,
que permiten la evaluacion de lagravedad del sindrome
y son mas Utiles para el diagnéstico.'3

Los enfoques terapéuticos actuales, cuando se
aplican correctamente, pueden proporcionar una buena
calidad de vida. Los pacientes deben ser evaluados
de manera regular hasta que se obtenga una mejoria
significativa con la estabilizacion de los sintomas.

La influencia de los sintomas psicologicos en el
procesamiento del dolor en la fibromialgia aun es des-
conocida. Se sabe que el estado de dnimo negativo en
pacientes con fibromialgia puede conducir a la mala
salud fisica autopercibida (y viceversa), pero no influye
en la interpretacion de los exdmenes realizados para
evaluar el dolor clinico y experimental. Sin embargo, los
efectos de los antidepresivos sobre el dolor parecen ser
independientes: en ensayos clinicos se observo que sus
efectos antidepresivosy analgésicos sonindependientes
eluno del otro. Ademas, la hipétesis de que la intensidad
dolorosa luego de la exhibicion de dibujos negativos y
relacionados con el dolor seria mayor en pacientes con
fibromialgia que en aquéllos con dolor lumbar o con
controles normales no pudo ser confirmada.'

De acuerdo a en las caracteristicas psicosociales
del comportamiento se han identificado subgrupos de
pacientes con fibromialgia. Es importante identificar a
los pacientes con trastornos psicoldgicos asociados y
tratarlos adecuadamente. Algunos casos deben ser
referidos para evaluacién psicoterapéutica.

TRATAMIENTO

Terapia psicolégica

Los estudios sobre las distintas modalidades de
terapia psicoldgica para la fibromialgia muestran gran
heterogeneidad, por lo que las comparaciones direc-
tas se vuelven dificiles. No obstante, un metaanalisis
encontré que algunas terapias psicologicas pueden
proporcionar mejoria del dolor, calidad del suefo,
estrés emocional, catastrofismo y capacidad funcional
(NE 1+, GR A)."®

Entre estas se encuentra la terapia cognitivo-con-
ductual, que es la que tiene mas evidencia cientifica.
Mejora las habilidades de afrontamiento y el compor-
tamiento. Incluso durante un corto periodo de tiempo,
también puede ser util para ayudar a reducir el miedo
al dolor durante las actividades fisicas (NE 1+, GRA)."®

También se puede recomendar la biorretroalimen-
tacion (biofeedback). Un metaanalisis incluyé siete
estudios con el uso de EEG-biofeedback (biorretroali-
mentacion electroencefaslografica)y EMG-biofeedback
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(biorretroalimentacion electromiografica). En compara-
cion con los controles, el biofeedback redujo significa-
tivamente la intensidad del dolor. Las investigaciones
futuras deberian centrarse en su eficaciaalargo plazoy
en laidentificacion de factores predictivos de respuesta
al tratamiento (NE 1+, GR A)."7

Eltratamiento de la fibromialgia también debe incluir
un programa educativo con explicaciones de este sin-
drome dolorosoy sus factores contribuyentes; asimismo,
debe considerar las barreras que se oponen al éxito
del tratamiento y tomar en cuenta las convicciones de
los pacientes (sus creencias, actitudes y expectativas
sobre el dolor), su respuesta emocional y el compor-
tamiento de sus familias en relacién con los objetivos
terapéuticos. La educacién es una parte importante del
tratamiento inicial.

Los pacientes deben ser informados de que el re-
sultado es favorable en muchas personas, incluso si
los sintomas de la fibromialgia tendiesen a aumentar
y/o disminuir con el tiempo. Los médicos deben ser
conscientes de que la prominencia de ciertos factores,
tales como la pasividad, falta de control interno (técni-
cas de afrontamiento) y trastorno de estado de animo
pueden tener un impacto negativo en el resultado del
tratamiento. El examen de los puntos dolorosos no
debe ser utilizado como una medida de resultado. Los
pacientes deben ser alentados a continuar con su nivel
de vida normal y los médicos deberian alentarlos a
continuar trabajando; los resultados son en general mas
favorables para quienes estan empleados. Los pacien-
tes conincapacidad laboral porenfermedad prolongada
por fibromialgia deben ser alentados a participar en un
programa de rehabilitacion adecuada para mejorar la
funcion y volver a sus actividades laborales.'®

El prondstico también depende de la capacidad del
médico para motivar al paciente para que cumpla su
programa terapéutico y obtenga ayuda ante cualquier
eventual cambio en sus creencias y comportamiento.
Las estrategias de tratamiento deben incorporar la
terapia y los principios de la autogestion (autoayuda)
multimodal (NE 1+, GR A)."°

Actividad fisica

Los pacientes con fibromialgia reducen su capacidad
cardiorrespiratoria, por lo que se les indica volver a la
actividad fisica como método terapéutico. Hay varias
razones para justificar la actividad fisica en este sindro-
me: favorece el alivio del dolor, muestra el bienestary la
calidad del suefio, yreducelafatiga, depresion, ansiedad
yotros sintomas. El ejercicio aerébico harepresentadola
intervencién no farmacolégicamas empleaday estudiada
en la fibromialgia (NE 1+, GR A).20.21

Sinembargo, no se ha establecido cual es el ejercicio
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mas adecuado, la frecuencia con que debe realizarse
ni la intensidad ideal. Varios tipos de ejercicios y reha-
bilitaciéon mostraron resultados diferentes con grados
diversos de eficacia. Se han estudiado diversas formas
de ejercicio aerdbico (caminatas, marchas, bicicleta,
remo, etc.), asi como otros tipos de ejercicios (esti-
ramientos, ejercicios isomeétricos, isocinéticos, etc.).
Cualquiera de ellos debe ser recomendado a menos
que exista alguna contraindicacion. Pero esta bien
establecido que la interrupcion de la actividad fisica
ejerce un efecto negativo sobre los sintomas a lo lar-
go del tiempo (NE 1+, GR A).?2 El entrenamiento de
fuerza tiene menos evidencia que el ejercicio aerobico
general, pero también puede reducir el dolor y mejorar
la funcion fisica (NE 1+, GR A).2

Lacombinacion de ejercicio aerébico, entrenamiento
defuerza/resistenciay ejercicios de flexibilidad mejoran
el estado psicolégicoy lacalidad de vida (NE 2+, GRC).2*
Aunque existe la necesidad de realizar mas estudios
para establecer los beneficios reales del estiramiento
muscular, pues la mayoria de los estudios publicados
muestran baja calidad metodoldgica y existe una falta
de estandarizacion en cuanto al uso de este recurso
(NE 2+, GR C).%5

Se han estudiado varias formas de hidroterapia
(ejercicios acuaticos de respiracion, nadar en aguas
profundas, acuaerobics, natacion sencilla, etc.) parala
fibromialgia, que permiten una reduccion significativa
del dolor y mejoria en la calidad de vida. Una revision
sistematica mostré que el entrenamiento acuatico es
benéfico para mejorar el acondicionamiento en los
adultos con fibromialgia (NE 2++, GR B).%6

Enelmomento, solo hay un estudio publicado sobre
los ejercicios con pilates. Los participantes, todas mu-
jeres, fueron asignadas aleatoriamente a dos grupos:
en el grupo 1, se aplicd un programa de ejercicios con
pilates, de una hora diaria, tres veces por mes, durante
doce semanas. Las participantes del grupo 2 (control)
participaron en un programa de relajacion/estiramiento
realizado en casa. Enelgrupo 1 se observd unamejoria
significativa tanto para el dolor como en la puntuacioén
del Cuestionario de impacto de la fibromialgia a diferen-
cia del grupo control. Y comparando ambos grupos, el
grupo 2 mostré unamejoria significativamente superior.
Se concluy6 que los ejercicios con pilates constituyen
un método efectivo y seguro para las personas con
fioromialgia (NE 3, GR D).?” Se necesitan estudios
con mayor numero de participantes y periodos de
seguimiento mucho mas prolongados.

El tai chi puede ser una opcion de ejercicio aerobico
eficaz, duradero y puede reducir los costos del sistema
de salud. Hay un estudio aleatorizado y controlado que
demostrd superioridad sobre los ejercicios de estira-
miento y medidas educativas (NE 2 - +, GR C).28 La
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terapia de movimiento chi kung (gigong) también puede
ser benéfica, pero tiene menos beneficios adicionales
que la educacion por si sola (NE 2 -+, GR C).2°

Estimulacién magnética transcraneal repetitiva

La estimulacion magnética transcraneal repetitiva
(EMTR)de lacortezamotora hasidoempleada parareducir
el dolor mediante la activacion de las vias de modulacion
del dolor. Estudios aleatorizados y controlados sobre
EMTR en la fibromialgia mostraron mejoria significativa
sobre el dolor y la calidad de vida (fatiga, el suefio y el
letargo matutino), sin efectos secundarios severos. Se
necesitan mas estudios para determinar si este método
puede ser una solucién eficaz, duradera y util para los
sintomas clinicos de la fibromialgia (NE 2++, GR B).30

Estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea

La estimulacion eléctrica nerviosa transcuténea
(TENS) puede causar disminucion de la excitabilidad
central y activar las vias inhibitorias centrales. Reduce
el dolory lafatiga, mejorala funcién y reduce la hiperal-
gesia en pacientes con fibromialgia (NE 2 -+, GR C).3'

Tratamiento alternativo

El yoga y la meditacién pueden ayudar a aliviar el
dolor en este tipo de pacientes (NE 3, GR D).%2 La acu-
puntura no ha evidenciado tener algun efecto duradero
sobre los sintomas (NE 2++, GR B).33 Actualmente,
no hay pruebas suficientes para concluir que la quiro-
practica es un tratamiento eficaz para la fibromialgia.3*

Los pacientes deben ser informados de que no hay
evidencias suficientes para recomendar la medicina
complementaria o métodos alternativos para el trata-
miento de lafibromialgia, tales como lahomeopatia, tés,
terapia ortomolecular, cuarzos, flores de Bach, terapia
del color (cromoterapia), pues en su mayoria aun no
han sido adecuadamente evaluados.3®

Tratamiento farmacolégico

Hay varias opciones farmacolégicas que se pueden
utilizar para la fibromialgia, pero con diversos niveles de
eficacia. Los médicos deben identificar los sintomas mas
problematicos, porque se podriarequerirunacombinacion
de farmacos. En este ultimo caso, debe considerarse la
posibilidad de interacciones con otros medicamentos.
Como regla general, los tratamientos farmacoldgicos
deben iniciarse en dosis bajas, con un ajuste gradual y
cauteloso para reducir la intolerancia. Se deben realizar
evaluaciones periddicas de la eficacia y perfil de efectos
secundarios, con el conocimiento de que los eventos
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adversos producidos por los medicamentos pueden ser
similares alos mismos sintomas de lafibromialgia. Se debe
explicar a los pacientes los efectos de los antidepresivos
enlamodulacién del dolor con el fin de disipar el concepto,
principalmente psicoldgico, de abuso o adiccion.

Pregabalina

Grandes metaanalisis mostraron que hay unafuerte
evidenciade que la pregabalinareduce el dolory mejo-
ralacalidad de viday el suefo, independientemente de
los efectos ansioliticos, con pocos efectos secundarios
graves y escasas interacciones medicamentosas; la
gabapentina mantiene su efecto durante seis meses.
Es el primer medicamento aprobado por la FDA para
la fibromialgia (NE 1++, GR A).36.37

Gabapentina

Unarecienterevision de estudios aleatorizados entre
1966 y 2014 encontrd que la gabapentina es util para
una buena proporcion de pacientes (NE 1+, GR A).38

Duloxetina

Una la revision sistematica reciente mostré que
la duloxetina, otro medicamento aprobado por la
FDA para la fibromialgia, también es eficaz para
aliviar el dolor y mejorar la capacidad funcional y el
estado de animo en pacientes con y sin depresion
(NE 1++, GR A).39

Milnacipran

Los estudios han encontrado beneficios de milna-
cipran (tercer y ultimo farmaco aprobado por FDA) en
fatiga y trastornos cognitivos, pero apenas consigue
una mejoria modesta en el dolor durante el tratamiento
alargo plazo (NE 1+, GR A).40

Ciclobenzaprina

La ciclobenzaprina es un relajante muscular es-
tructuralmente similar a los antidepresivos triciclicos
que ha mostrado un beneficio moderado en el cuadro
doloroso. Cuando se utiliza en dosis bajas durante
la noche, puede proporcionar una mejor calidad de
suefio (NE 1+, GR A).4

Antidepresivos triciclicos

La amitriptilina sigue siendo una opcién razonable
pero limitada por los efectos anticolinérgicos y antihista-
minicos (xerostomia, aumento de peso y somnolencia)
y cuestiones relacionadas con la eficacia sostenida a
largo plazo; de acuerdo con las revisiones sistematicas,
solo una minoriade los pacientes obtiene alivio del dolor
(NE 1+, GR A).*2 Un estudio comparativo mostré que
la amitriptilina es mas eficaz que la nortriptilina en el
alivio del cuadro doloroso.*?
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Otros antidepresivos

No hay estudios de alta calidad que evalien a la
venlafaxina en la fibromialgia, un agente con efecto
predominante sobre la serotonina en dosis mas bajas, y
norepinefrinaen dosis mas altas. Unmetaanalisis realizado
condiferentes antidepresivos (paroxetina, fluoxetina, cita-
lopram, sertralina, duloxetina y milnacipran) en fibromial-
gia, concluyo que todos los agentes, excepto el citalopram,
tienen un efecto positivo sobre el dolor, fatiga, depresion,
trastorno del suefo y calidad de vida; el efecto sobre la
fatiga es mejor.* No se sabe si persisten los beneficios
de los antidepresivos después del cese de la terapia. Se
necesitan estudios de mayorduracion que los actualmente
disponibles para investigar la eficacia en el largo plazo
de la terapia con antidepresivos para la fibromialgia. La
mayoria de los antidepresivos triciclicos, que incluyendo
a los agentes inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina asi como inhibidores duales (de serotonina
y norepinefrina) se pueden usar para el tratamiento del
dolor y otros sintomas de la fibromialgia.*+4%

Analgésicos

Analgésicos simples

Los analgésicos simples pueden ser utilizados para
aliviar el dolor en lafibromialgia. Segunla Organizacion
Mundial de la Salud, el paracetamol puede ser util en
algunos pacientes, pero siempre que se ponga atencion
a la dosificacion segura (NE 4, GR D).46:47

Analgésicos opioides

No hay evidencia de que los opioides, a excepcién del
tramadol, puedan aportar beneficios en los pacientes con
fibromialgia. Por el contrario, pueden contribuir a un resul-
tado menos favorable, asociado con efectos psicosociales
negativos, incluyendoinestabilidad en eltrastorno psiquiatrico
de base, historia de abuso de sustancias y desempleo.*® Se
ha demostrado que el tramadol es eficaz para el tratamiento
de la fibromialgia (NE 3, GR D).*°

Cannabinoides

El uso clinico de los cannabinoides para el alivio
del dolor sigue siendo controversial. En una reciente
revision sistematica de dieciocho estudios aleatorizados
y controlados sobre el dolor crénico, dos de ellos para
la fibromialgia, los cannabinoides fueron superiores al
placebo para el alivio del dolor, con alguna mejoria del
suefio también (NE 2++ GR B). Los efectos en el largo
plazo en la fibromialgia no se conocen.%°

Antiparkinsonianos

Los antiparkinsonianos que aumentan la dopamina
son eficaces para el sindrome de piernas inquietas,
que a menudo se asocia con la fibromialgia. Un estudio
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con pramipexol mostré una reduccion de un tercio en
la intensidad del dolor, aunque su uso puede ir acom-
panado de efectos secundarios gastrointestinales (NE
2+, GR C). Se justifica una evaluacion mas profunda
de los efectos del pramipexol en los pacientes con
fibromialgia.5’

Oxibato de sodio

En estudios con oxibato de sodio se observé bene-
ficios sobre el dolor y la calidad subjetiva del suefio,
con buena tolerabilidad, excepto por las nauseas y
mareos reportados por un tercio de los pacientes.
Hay preocupacion por el uso a largo plazo y la po-
tencial dependencia. La FDA negé la aprobacion de
su uso para el tratamiento de la fibromialgia debido a
las preocupaciones sobre el abuso de este farmaco
(NE 2+, GR C).52

Antagonista del receptor de 5HY3
Dolasetrén y tropisetrén

La administracién mensual de dolasetrén, por via
endovenosa durante tres meses, redujo la intensidad
del dolor. El tropisetrén también mejora el dolor en el
corto plazo (NE 2+, GR C).53:54

Otros farmacos

La quetiapina un antipsicético atipico de segunda
generacion, tiene algunos efectos benéficos, tales como
cierta mejoria de la calidad del suefio, disminucién de
la rigidez y la fatiga, pero no tiene efecto sobre el dolor
en la fibromialgia (NE 3, GR D).%

La melatonina tiene el potencial de mejorar la
calidad del suefo. Sin embargo, se necesitan mas
estudios (NE 3, GR D).%

La agomelatina, un antidepresivo melatonérgico
con rapido inicio de accién, es uno de los ultimos
farmacos en la categoria de antidepresivos. También
requiere mas estudios sobre sus efectos en la fibro-
mialgia (NE 3, GR D).%"

Lazopiclonay elzolpidem, hipnéticos de vida media
corta, pueden ser utilizados para mejorar la induccion
del suefio en casos especificos (NE 3, GR D).%8

A pesar de los resultados alentadores de estudios
preliminares, aun no se tiene evidencia solida de
la eficacia de la lacosamida, lamotrigina, citrato de
magnesio, memantina, topiramato, acido valproico y
vitamina D.59-65

Aun no hay evidencia que respalde el uso enlafibro-
mialgia de antiinflamatorios no esteroideos, esteroides,
benzodiacepinas, calcitonina, guaifenesina, dehidroe-
piandrosterona o infiltracion de puntos dolorosos.

La evidencia sobre los tratamientos mas efectivos y
clinicamente relevantes para la fibromialgia todavia es
limitada. Asimismo se necesitan estudios adicionales
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aleatorizados de gran escala y de alta calidad meto-
dolégica sobre las combinaciones de intervenciones
farmacoldégicas con técnicas no farmacoldgicas.

CONCLUSIONES

El tratamiento de la fibromialgia debe ser individua-
lizado y multidisciplinario. Es posible que se requieran
diferentes planes terapéuticos para optimizar la res-
puesta al tratamiento. En el aspecto no farmacolégico
el papel de la educacion del paciente es crucial. La
participacion de un psiquiatra o psicélogo con ex-
periencia en fibromialgia es muy importante, sobre
todo cuando la angustia psicoldgica esta presente y
el paciente no muestra mejoria. Se ha evidenciado
que los ejercicios aerébicos pueden mejorar el dolor y
también los aspectos psicolégicos y la calidad de vida.
Los medicamentos deben iniciarse en dosis bajas con
titulacién gradual y ascendente para reducir al minimo
los efectos secundarios y, de manera subsecuente, la
baja adherencia al tratamiento. Es importante consi-
derar que muchos pacientes, con un adecuado control
farmacolégico, presentan mejoria de los sintomas asi
como en su calidad de vida.
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