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(QUE ES LA ?

La fibromialgia o sindrome de fibromialgia es una de las
causas mas comunes de dolor crénico generalizado. Es
una enfermedad crdnica, compleja y heterogénea, que
ha desconcertado a la comunidad médica durante mucho
tiempo. Aunque el dolor es su caracteristica principal
y distintiva, la fibromialgia se caracteriza por una
polisintomatologia compleja que incluye fatiga, trastornos
del sueflo, sintomas psiquidtricos (depresién y ansiedad),
disfunciones  cognitivas, rigidez, hipersensibilidad
a estimulos externos y una variedad de sintomas
somaticos (sintomas fisicos, que suelen ser médicamente
inexplicables, normalmente debidos a factores psicoldgicos
y emocionales) (SARZI-PUTTINI et alii, 2020). Por este
motivo, lafibromialgiatambién se conoce comosindromede
fibromialgia. En medicina, el término “sindrome” se utiliza
para describir un conjunto de signos (manifestaciones
objetivas de una enfermedad que pueden ser observadas
en una exploraciéon médica, como la fiebre) y sintomas
(manifestaciones subjetivas de una enfermedad que solo
pueden ser percibidas por el paciente, como el dolor o la
fatiga) que ocurren juntos y sugieren la existencia de una
enfermedad o trastorno especifico, aunque la/s causa/s de
dichos signos y sintomas no esta/n siempre completamente
identificada/s. Ademads, los pacientes con fibromialgia
presentan un gran numero de comorbilidades (presencia de
uno o mas trastornos, ademas de la enfermedad o trastorno
primario) como los trastornos psiquidtricos y del suefio y
las enfermedades reumaticas y las gastrointestinales, entre
otras (FITZCHARLES, PERROT, HAUSER, 2018).

El concepto y la descripcién de la fibromialgia ha
ido evolucionando desde el afio 1903, en el que recibid
el nombre de fibrositis. En 1990, la publicacién de los
criterios de diagndstico para la fibromialgia por el Colegio
Americano de Reumatologia supuso el reconocimiento
de la fibromialgia como entidad clinica. La Organizacién
Mundial de la Salud reconocié la fibromialgia como una
enfermedad en 1992. Fue tipificada con el codigo M79.7 en la
décima revision del manual de Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE-10) (QUITNER, 1992). Dos afios mas
tarde, la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor
reconocio y clasificd la fibromialgia con el cédigo X33. X8a n
(MERSKEY, BOGDUCK, 1994).
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La fibromialgia, inicialmente recibida con escepticismo por la
comunidad médica, ahora se reconoce como un problema de salud global
que afecta a millones de personas en todo el mundo, con una prevalencia
que trasciende las fronteras demograficas. Solo en Espafia, hay mas de un
millén de personas afectadas de fibromialgia (MAS et alii, 2008). Aunque
puede afectar a personas de todas las edades, la fibromialgia es mas
prevalente en mujeres de mediana edad.

Debido a su naturaleza compleja y multisintomatica, la fibromialgia
presenta desafios significativos en términos de diagndstico y tratamiento.
La sintomatologia inespecifica de la fibromialgia y la ausencia de hallazgos
radioldgicos, analiticos y/o anatomopatoldgicos que la caractericen
dificultan el diagndstico y el manejo del sindrome desde el enfoque médico
clasico (BRIONES-VOZMEDIANO et alii, 2013). Debido a que no se puede
observar una causa aparente para el dolor que padecen las personas con
fibromialgia, a menudo se la denomina como la afeccién del dolor invisible.
Por ello, nuestra intencidn al realizar este libro es visibilizar este complejo
sindrome, que es muy real, como se ira reflejando a lo largo del mismo.
El diagnéstico de la fibromialgia es clinico, basdndose exclusivamente en
una evaluacidn clinica integral del paciente. A pesar de la evolucién de los
criterios diagndsticos del Colegio Americano de Reumatologia a lo largo del
tiempo, la realidad es que la fibromialgia puede tardar hasta mas de 6 afios
en ser diagnosticada (COLLADO et alii, 2014; GENDELMAN et alii, 2018).
Lamentablemente, hasta la fecha, no se haidentificado ningtin biomarcador
validado que permita un diagndstico fiable de la fibromialgia.

Actualmente, la fisiopatologia de la fibromialgia sigue sin estar claray
es objeto de muchas investigaciones. Durante décadas, la comunidad médico-
cientifica la ha considerado como una afeccién de tipo psicoldgica. Sin
embargo, este punto de vista anticuado ha sido refutado por investigaciones
m3ds recientes (BAIR, KREBS, 2020). El aumento de la investigaciéon en
fibromialgia en los ultimos afios ha ayudado a mejorar la comprensién de
los mecanismos fisiopatoldgicos que desencadenan este complejo sindrome,
aunque ain queda mucho por investigar en este campo para desenmarafnar
la compleja etiopatogenia de la fibromialgia. La hipdtesis mas aceptada en
la actualidad es la sensibilizacion del sistema nervioso central. De hecho,
actualmente se reconoce a la fibromialgia como uno de los sindromes
de sensibilizacién central (BUSKILA, ATZENI, SARZI-PUTTINI, 2008).
La sensibilizacién central es un mecanismo de amplificacion de sefiales
neuronales dentro del sistema nervioso central, que conduce a una mayor
percepcién del dolor. La sensibilizacidn central estd implicada en el dolor
persistente y crénico que sufren estos pacientes. Sin embargo, muchos otros
factores se han relacionado con la etiopatogenia de la fibromialgia como la
sensibilizacion periférica, el estrés oxidativo, la inflamacidn, las alteraciones
vasculares, los factores genéticos, estresantes y ambientales y el microbioma,
entre otros, lo que pone de manifiesto la naturaleza multifactorial de la
fibromialgia (AL SHARIE et alii, 2024; BUSKILA, ATZENI, SARZI-PUTTINI,
2008; PALMA-ORDONEZ et alii, 2024; SIRACUSA et alii, 2021).
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El tratamiento de la fibromialgia estd enfocado a mejorar la calidad de
vida y la sintomatologia de los pacientes y estd dirigido a controlar, principal-
mente, el dolor, la depresidén/ansiedad y los trastornos del suefio. Sin embar-
go, ninguin medicamento ha demostrado una eficacia total para aliviar estos
sintomas, ademas de presentar numerosos efectos adversos (SARZI-PUTTI-
NI et alii, 2020). Por ello, en los tltimos afios se ha propuesto un enfoque de
tratamiento multidisciplinar y personalizado, que ademas de incluir farma-
cos, se basa en una variedad de terapias no farmacoldgicas. Asi, la educacién
del paciente sobre su enfermedad, los programas de ejercicio fisico super-
visados, las intervenciones cognitivo-conductuales y las modificaciones de
la dieta deberian ser el pilar del tratamiento, combinadas con los farmacos
(SARZI-PUTTINI et alii, 2020). En este libro, se ha hecho una amplia revisién
de los tratamientos no farmacoldgicos que han mostrado efectos beneficio-
sos sobre la sintomatologia de los sujetos con fibromialgia, como la terapia
cognitivo-conductual, la realizacién de actividad fisica, la adecuacién de la
dieta, las terapias que mejoran el microbioma intestinal, la acupuntura, la
balneoterapia, la terapia manual (masaje) y la electroterapia y magnetotera-
pia, entre otras (AL SHARIE et alii, 2024; GARCIA-LOPEZ et alii, 2024 a y b; LI
et alii, 2014; ZHU et alii, 2023). La combinacion de terapias no farmacoldgicas
y farmacos con enfoques individualizados estd mostrando ser prometedora
para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

La fibromialgia representa un desafio multidimensional que afecta
profundamente, no solo, la vida de los pacientes, sino también a sus
familias y a la sociedad en general. Lamentablemente, la fibromialgia
sigue conllevando un estigma clinico y social. Este sindrome provoca una
afectacion fisica y mental significativa, que, en la mayoria de los casos,
conduce a la pérdida de independencia de la persona afectada (TAYLOR
et alii, 2016). En el ambito social y familiar, la fibromialgia afecta a las
relaciones con familiares y amigo/as, asi como a las actividades sociales
y familiares, haciendo que estos pacientes lleguen a perder su identidad
personal (CHOY et alii, 2010; RIVERA et alii, 2006). Debido a la cronicidad
de la sintomatologia y a su cardcter incapacitante, la fibromialgia se asocia
con altos costes econémicos derivados tanto de una gran demanda de
servicios sanitarios como de los problemas laborales de estos pacientes a
causa de su enfermedad (RIVERA et alii, 2009). En nuestro pais, el coste
total de la fibromialgia se ha estimado en mds de 12.000 millones de euros
anuales, lo que subraya la necesidad de estrategias mds efectivas para el
manejo de este complejo sindrome (RIVERA et alii, 2009).

En este libro se intenta visibilizar qué es la fibromialgia a través de la transfer-
encia a la sociedad de un conocimiento actualizado sobre las principales man-
ifestaciones clinicas y comorbilidades de este sindrome, los factores de riesgo,
los criterios actuales de diagndstico, la prevalencia por zonas geogréficas, las Ul-
timas investigaciones sobre la etiopatogenia y los biomarcadores potenciales,
las opciones de tratamiento y los farmacos en desarrollo, asi como el impacto
econdmico, laboral, social y familiar de la fibromialgia. También se hara referen-
cia a la fibromialgia en hombres, a la fibromialgia juvenil y a la relaciéon potencial
entre fibromialgia, COVID-19 y Sindrome Post-COVID-19.
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