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1
Dolor crónico 

generalizado, 

sin causa 

que lo justifique.



—Cri ter ios  Diagnóst icos

Wolfe F et al. The American College of Rheumatology.Criteria for the Classification of Fibromyalgia.Report of the Multicenter Criteria Committee. 
Arthritis Rheum 1990; 33(2):160-172

Dolor a la presión menor o igual de 4 Kg en al menos 11 de 18 puntos perfectamente definidos.



WPI: Widespread Pain Index

1. Fatiga

0 = No ha sido un problema

1 = Leve , ocasional

2 = Moderada , presente 

casi siempre

3 = Grave, persistente, he 

tenido grandes 

problemas

2. Sueño no reparador

0 = No ha sido un problema

1 = Leve , intermitente

2 = Moderada , presente casi 

siempre

3 = Grave, persistente, he 

tenido grandes problemas

3. 2. Trastornos Cognitivos

0 = No ha sido un problema

1 = Leve , intermitente

2 = Moderada , presente casi 

siempre

3 = Grave, persistente, he 

tenido grandes problemas

S y m p t o m S e v e r i t y S c o r e  – S S  S c o r e  ( p a r t e  1 )

Dolor muscular, acidez gástrica, colon irritable, Rainaud, estreñimiento, memoria, 
comprensión, trastornos dermatológicos, dolor de cabeza, aftas orales, calambres 
abdominales, dificultad de ventilación, febrícula, etc

Symptom Severity Score – SS Score (parte 2)

Wolfe F et al. The American College of Rheumatology preliminary diagnostic criteria for fibromyalgia and measurement of 
symptom severity.  Arthritis Care and Research 2010; 62(5): 600-610.

—Cri ter ios  Diagnóst icos



2
Alteraciones

en el sistema

nociceptivo.



—El  camino de l  do lor

1.  Receptores. “Sopa bioquímica”.

2. Sinapsis 1ª / 2ª neuronas.

3.  Vías ascendentes. 

4.  3ª neurona. Talámica.

5.  Corteza cerebral.



—Transmis ión y  modulac ión de l  do lor

A. El estímulo doloroso activa los receptores periféricos

de los aferentes primarios (primera neurona).

Comienza el proceso de transducción del estímulo hacia

el asta dorsal, donde se transmite al aferente

secundario (2ª neurona).

La 2ª neurona enviará el estímulo hacia el cortex 

cerebral, pasando por el tracto espinotalámico.

La 3ª neurona se encuentra anivel talámico, y envía la 

señal hacia la corteza somatosensorial, el cíngulo y la 

ínsula.

B. Inhibición descendente del dolor. Los impulsos bajan

desde el cortex frontal y el hipotálamo para abordar la 

sinapsis del asta dorsal e inhibir la transmisión de 

impulsos.



—Dolor  re fer ido .  Dolor  neuropát ico

Sistema Nervioso, anatómica y bioquímicamente mantenido                  Stahl S





—Los impulsos dolorosos per i fér icos
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El

diagnostico

se realiza

por exclusión.



—Diagnóst ico di ferencia l

1. Enfermedades reumáticas.

2. Enfermedades endocrinometabólicas.

3. Enfermedades tumorales o metastásicas.

4. Enfermedades neurológicas.

5. Enfermedades infecciosas.
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Se estima una

base genética

pero ningún gen

concreto se ha

relacionado con la 

enfermedad.



—La ingenier ía  neuronal
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Los familiares 

de primer grado 

tienen 8 veces 

más posibilidades 

de padecer 

la enfermedad. 



—Agregación fami l iar

En jóvenes con fibromialgia, un 71% de sus madres la 

tienen. 

Los familiares de primer grado de los enfermos de 

fibromialgia tienen ocho veces más posibilidades de 

padecer la enfermedad, que en el caso de la artritis 

reumatoide (La prevalencia en familiares directos de 

afectados por FM es de un 41% en mujeres y un 14%

en varones).

Los familiares de primer grado de los enfermos de 

fibromialgia tiene el umbral doloroso más bajo, y más 

zonas sensibles a la palpación que los familiares de los 

enfermos de artritis reumatoide.

Fernández-de-Las-Peñas C y cols, J Pain. 2012
Solistar BM, Bulletin of NYU Hospital for joint diseases 2010
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Alteración en el eje 

hipotálamo hipofisario 

suprarenal y 

en el sistema 

nervioso vegetativo. 



—Eje  Hipotá lamo – Hipof isar io  - Suprarenal

- Déficit inmunológico

- Cambios en los patrones de           

comportamiento

- Trastornos del sueño

- Inmunodepresión

- Hiperactividad muscular

- Trastornos tróficos

- Cambios peristálticos

- Disfunción sexual

- Dismenorrea

- Disfunción tiroidea

- Facilitación ante el dolor

- Dolor simpático mantenido, etc

Furlan R and Colombo S, 2001 



—Dolor  cerv icobraquia l y  f ibromia lg ia

Se podría establecer una relación, desde el punto

de vista neuroendocrino, entre el dolor

cervicobraquial y la fibromialgia.

En ambos casos, la salud general, la percepción del

dolor y del estres están alteradas con respecto a los

controles sanos, aunque más en el grupo de

fibromialgia.

En el caso del dolor musculoesquelético regional

(cervicobraquial) se observa un hipercortisolismo,

que sería un paso intermedio hacia el desarrollo del

hipocortisolismo que se observa cuando el dolor es

generalizado.

Riva R, Mork PJ, Westgaard RH, Lundberg U. Psychoneuroendocrinology 2012. 

37(2):299-306

file://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/09/Cortisol-3D-vdW.png
file://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/09/Cortisol-3D-vdW.png


—El  S is tema Nerv ioso Autónomo

•Martínez-Lavin M (2004)

Dolor simpático mantenido

•Bengtsson A (1988)

Bloqueo ganglio estrellado

•Welin M (1994)

Fentolamina i.v. (alfa-bloqueante)

•Qiao ZG (1991)

Tono adrenérgico disminuido a nivel

microcirculatorio (escasa respuesta a VSC)

Alteraciones tróficas

Disregulación simpático-parasimpática

Respuestas vasculoreflejas alteradas

Trastorno en los procesos de cicatrización
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Alteración en 

los niveles 

de neurotransmisores, 

tanto en suero 

como en líquido 

cefalorraquídeo. 



—Alterac iones de  los  neurotransmisores

- 5-HT y NA.- plasma y LCR.- Inhibición descendente: Hiperalgesia

Respuesta aguda al estrés

Alt. Regulación circadiana Eje HHS

- DA.- SNC (PET).- Hiperalgesia

Necesaria para la respuesta al estrés agudo

Necesaria para mantener el tono basal del Eje HHS

- Glutamato.- en LCR.- Inhibición descendente: Hiperalgesia

Umbral a la presión  r +  FIQ

Activación respuesta al estrés Eje HHS

- GABA.- en LCR.- Necesario para la respuesta al estrés agudo

Mantiene el tono basal del eje HHS

- Opiáceos endógenos.- en plasma.- MOR

Inhibición/Excitación Eje HHS

Inhibición/Excitación respuesta SNA    

Becker S and Schweinhardt P. Pain Res and Treatment 2012



8
Sueño

no

reparador.



—Alterac ión Hipocampal en SFM

• Sueño fragmentado

• Alteración de la modulación del estrés 

• Alteración de la memoria, el aprendizaje 

y de la nocicepción

PRMPX mejoró el dolor, la fatiga, la función 

y el estado general 

Falta de inhibición del “arousal

adrenérgico” que se genera en el L.C. y 

parte a las áreas mesolímbicas (D2-D3)

W o o d  P B ,  2 0 0 4
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Los fármacos 
neuromoduladores
son de 
primera elección. 



—Farmacología  y  SFM

HIPERSENSIBILIDAD

RESPUESTA EXAGERADA

PERDIDA  de PACIENCIA        MÁS EFECTOS DESCONFIANZA

ADVERSOS

Ajustes, desde dosis bajas, 

según eficacia y tolerabilidad 

Miller CS. Toxicant-induced loss of tolerance. Addiction 2001; 96(1):115-37



—Estrateg ia  Farmacologica

Objetivos Iniciales.

Control de la Ansiedad

Control del Sueño

“Objetivo Secundario”

Control del Dolor



—Tratamiento

Fármacos de eficacia contrastada

- Amitriptilina

- Pregabalina (2007)

- Duloxetina (2008)

- Milnacipran (2009)



—Tratamiento

Otros fármacos ensayados

- Paroxetina. Fluoxetina

- Venlafaxina

- Gabapentina

- Pramipexol

- Ciclobenzaprina

- Zolpidem. Zopiclona

- Naltrexona

- AINE. Glucocorticoides



Nuevos fármacos de interés

- Desvenlafaxina

- Tapentadol

Asociaciones farmacológicas

- AMT/FLX

- PGB/DVLFX

- QTP/PGB

- TMD/ACMF

- CLNZ/ZPD…

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=YpEj1WdzgMWn8M&tbnid=KE0awtz6P9nQrM:&ved=0CAUQjRw&url=http://brainchemist.wordpress.com/2010/11/28/pain-sites-of-origin-pathways-and-neurotransmitters/&ei=rcscUY-8Cuam0QXT64D4DA&bvm=bv.42452523,d.d2k&psig=AFQjCNFsu8mSIeOUli7mMBI2V1pHYRsSRg&ust=1360928033571158
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=YpEj1WdzgMWn8M&tbnid=KE0awtz6P9nQrM:&ved=0CAUQjRw&url=http://brainchemist.wordpress.com/2010/11/28/pain-sites-of-origin-pathways-and-neurotransmitters/&ei=rcscUY-8Cuam0QXT64D4DA&bvm=bv.42452523,d.d2k&psig=AFQjCNFsu8mSIeOUli7mMBI2V1pHYRsSRg&ust=1360928033571158
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Los opiáceos, 

en general, 

no son efectivos. 



—Opiáceos y  F ibromia lg ia

Con respecto a los opiáceos, aunque su uso es extenso en la 

práctica clínica, actualmente no hay evidencia suficiente para 

recomendarlos como tratamiento de elección.

Solamente ha resultado ser efectiva la combinación de 

tramadol/acetaminofeno. 

Hay varios ensayos aleatorizados positivos con relación al 

tramadol, y el hecho de que además de su efecto agonista μ

sea inhibidor de la recaptación de serotonina y 

noradrenalina podría marcar la diferencia con respecto a los 

demás opioides. 



—Receptores  opiáceos y  NMDA

La eficacia de la administración de morfina no fue significativa 

frente a placebo, como sí lo fueron los sueros con ketamina y 

lidocaína. Estos resultados indican el protagonismo de los 

receptores NMDA frente a los opioides en el dolor central de 

los pacientes con fibromialgia

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=v3JIiX3yxTdOPM&tbnid=oKNyDhUeU_GVQM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.allaboutaddiction.com/addiction/addiction-brain-effects-opiate-addiction-heroin-oxycontin&ei=wsocUYXjEqnA0QWd0IHQDg&bvm=bv.42452523,d.d2k&psig=AFQjCNHAGe4QQTO5UTvns0PNWnCsUxJkCQ&ust=1360927749335811
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=v3JIiX3yxTdOPM&tbnid=oKNyDhUeU_GVQM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.allaboutaddiction.com/addiction/addiction-brain-effects-opiate-addiction-heroin-oxycontin&ei=wsocUYXjEqnA0QWd0IHQDg&bvm=bv.42452523,d.d2k&psig=AFQjCNHAGe4QQTO5UTvns0PNWnCsUxJkCQ&ust=1360927749335811
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Es un trastorno 

de estrés 

oxidativo.  



—Estrés  Oxidat ivo

El estrés oxidativo es propio del envejecimiento 

y de algunas enfermedades degenerativas



—TAD y  est rés  ox idat ivo

• La implicación del estrés oxidativo es relavante, 
tando en la depresión mayor como en el 
trastorno de ansiedad

Felicity NG et al. Int J of Neorupsychopharmacology 2008. 11, 851- 876

• Los pacientes con depresión mayor presentan
mayores niveles de MDA y mayor actividad de la 
SOD, lo que también se relaciona con la 
gravedad del cuadro

Sarandol A et al. Human Psychopharmacol: Clinical and Experimental 2007. 22(2): 67-73



—Fat iga  crónica  y  est rés  ox idat ivo

 Fatigabilidad muscular. 

La falta de lesiones anatomopatológicamente
concluyentes en la enfermedad podrían apuntar hacia un 
trastorno de estrés oxidativo a nivel fibrilar

Majid A. J Integrative Medicine 2003; 8:135-140

 El agotamiento del musculo esquelético

Se relaciona con una elevación de especies reactivas de oxígeno 
más allá de las tasas normales, y se ha demostrado que el 
pretratamiento con suplementos antioxidantes es capaz 
delimitar la fatigabilidad muscular

Reid MB. Free radical biology and and medicine 2008. 44(2): 169-179



—Trastornos de l  sueño y  est rés  ox idat ivo

 El sueño no adecuado se ha relacionado con déficit en la 

producción de hormona de crecimiento (directamente 

implicada con el deterioro muscular) con la disminución de 

los niveles de triptófano y serotonina, ambos precursores de 

la melatonina. 

Bagge E, et al. J Rheumatol 1998; 25: 145-148

Wolfe F et al. Journal of Rheumatology 1997; 24(3): 555-559

Russell I.J et al. Journal of Rheumatology 1989; 16: 158-163

 En el modelo del síndrome de apnea obstructiva del sueño,

trastorno frecuente en SFM,  se han evidenciado niveles

elevados de estrés oxidativo.

Bagis S et al. Rheumatol Int 2005; 25 (3): 188-190

Roizenblatt S et al. Curr Pain Headache Rep. 2011 May 20. [Epub ahead of print]



— Exci tab i l idad centra l  y  est rés  ox idat ivo

Estudios preclínicos recientes han demostrado el papel 

de los RL en la hiperalgesia, vía activación de los receptores 

N-metil-D-aspartato (NMDA), y esto se observa, 

tanto en dolor neuropático como inflamatorio
Gao X et al. Pain 2007. 131(3): 262-271

Schwartz ES et al. J Neurosci 2009. 29(1): 159-168



— Estrés  Oxidat ivo en SFM

Free radicals and antioxidants in primary fibromyalgia:

an oxidative stress disorder?
Bagis S, et al. Rheumatol Int. 2003 Dec 20

Increased Free Radical Levels May Cause Fibromyalgia
Mary Beth Nierengarten

Immune Support.com. 01-19-2004

Oxidative-Dysoxygenative Trigger Points in Fibromyalgia.

Pathogenesis, Diagnosis, and Resolution

Majid Ali, MD. Institute of Integrative Medicine. New York



Are advanced glycation end-product-modified proteins of 

pathogenetic importance in fibromyalgia?
G. Hein and S. Franke. Rheumatology 2002; 41:1163-1167

Antioxidant status, lipid peroxidation and nitric oxide in 

fibromyalgia: etiologic ant therapeutic concers
Salih O, Et al. Rheumatol Int (2006) 26:598-603

Reactive oxygen Species, Antioxidant Status and 

Fibromyalgia
Eisinger J, et al. Journal of Musc. Pain. Vol 5(4) 1997



— Estrés  Oxidat ivo en SFM

Malondialdehído

TBARS

Carbonilos proteicos

Nitrosotioles, nitritos plasmáticos

Gliceraldehído-P-deshidrogenasa eritrocitaria

Glutation

Glutation Peroxidasa

Superóxido Dismutasa



— Anatomía patológica y metabolismo energético

 Alteraciones que suelen ser inespecíficas; se repite la 

presencia de “lesiones” que aparecen de igual modo en otros 

tipos de miopatías, ya sean de estirpe inflamatoria, distrófica o 

mitocondrial.

Microscopía Electrónica

Acumulaciones mitocondriales subsarcolemales difusas

Oxigenación anormal y alteración del cociente ATP/AMP

Microscopía óptica

Apolillamiento fibrilar (moth eaten) 

Fibras rojas desgarradas (ragged red)



— Ozono rectal en fibromialgia

Evolución de la subescala de trabajo del FIQ
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Evolución de la subescala de dolor del FIQ
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Evolución de la subsescala de cansancio del FIQ

**P<0,01 en relación a basal

pu
nt

ua
ci

ón
 t

ot
al

basal semana 4 semana 8 semana 12
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0.0029

**
**

ns

Evolución de la subescala de cansancio al despertar del FIQ
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Evolución de la subescala de rigidez del FIQ
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pu
nt

ua
ci

ón
 t

ot
al

basal semana 4 semana 8 semana 12
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100
< 0.0001

ns

**
***

Evolución del cuestionario de impacto de fibromialgia (FIQ)
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Evolución de la subescala de ansiedad del FIQ
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Evolución de la subescala de depresión del FIQ
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Permeabilidad 
intestinal 
alterada. 



— Permeabilidad intestinal alterada

PIA
Absorción de Ag aumentada

GALT insuficiente

Ag sistémicos aumentados

Depósitos periféricos

Gut-Associated Lymphoid Tissue



— Carencias nutricionales en fibromialgia

Selami Akkuş S y cols. Cell Biochemistry and Function; 27(4): 181-185

Kim YS y cols. Journal Korean Med Sci 2011; 26(10):1253-7

Ng SY. J Manipulative Physiol Ther 1999; 22(9):586-93

Ortancil O y cols. Eur J Clin Nutr. 2010;64:308-12

Sendur OF y cols. Rheumatol Int. 2008;28:1117-21

Wang H y cols. Clin J Pain. 2009;25:1-4

-Déficit de Vitamina A 

-Déficit de Vitamina E

-Niveles bajos de calcio, magnesio, 

y manganeso

- Peroxidación Lipídica elevada

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=oligoelementos&source=images&cd=&cad=rja&docid=J03Vl7Qn_Cy70M&tbnid=kU61Iq-ewF5KrM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.binipatia.com/los-oligoelementos/&ei=FS8rUYekEOWm0QXiv4HwDA&psig=AFQjCNFYIUlc5JMe4KuEZ7pHKB58_B6CPQ&ust=1361870920631231
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=oligoelementos&source=images&cd=&cad=rja&docid=J03Vl7Qn_Cy70M&tbnid=kU61Iq-ewF5KrM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.binipatia.com/los-oligoelementos/&ei=FS8rUYekEOWm0QXiv4HwDA&psig=AFQjCNFYIUlc5JMe4KuEZ7pHKB58_B6CPQ&ust=1361870920631231


— Tratamiento Multidisciplinario

Hoy en día se acepta que el enfoque multidisciplinario es más efectivo que los 

tratamientos farmacológicos por sí solos.

El plan de tratamiento se ha de llevar a cabo teniendo en cuenta las características 

personales de cada paciente, y las terapias complementarias se deben añadir a una 

base farmacológica basada en la evidencia.

- Farmacología de base (Preventiva y de rescate).

- Terapias físicas.

- Educación. Nutrición. Suplementos.

- Psicoterapia.

- Terapias alternativas.

Häuser W et al. Efficacy of multicomponent treatment in fibromayalgia syndrome: A meta-analysis of randomized controlled trials. Arthr and Rheum (Arthr

Care and Res) 2009; 61(2): 216-224

Hasset AL and Gevirtz RN, 2009. Nonpharmacologic treatment for fibromyalgfia: Patient education, cognitive-behavioral therapy, relaxation techniques 

and complementary and alternative medicine. Rheum Dis Clin N Am 2009 (35): 393-407



— Contacto

info@clinalgia.com

info@mimedicalclinics.com

Nuestras clínicas se encuentra en:
● Clinalgia MURCIA
Avd. Libertad, Edf Entrejardines,
nº 3, Entresuelo, 30009 - Murcia

Teléfono
968.28.16.25

● Clinalgia GRANADA / Clínica Menorca
Calle Manuel de Falla, 7 - 1º,
18005 Granada.
Teléfono
958.26.16.10



la vida es para vivirla

Grupo de investigación en cefaleas y 
fibromialgia de la Junta de Andalucía

Grupo CTS-502
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