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FIBROMIALGIA 
Síndrome crónico.  

 

Dolor prolongado en todo el 

cuerpo y sensibilidad anormal a 

la presión en distintas partes, 

que condicionan una alteración 

persistente del sistema de 

autorregulación y control del 

dolor y del estrés en el 

Sistema Nervioso Central. 

 

Se relaciona con fatiga, 

problemas de sueño, dolores 

de cabeza, depresión y 

ansiedad.  



Objetivo terapéutico 

 Disminuir la intensidad de los síntomas  

dolor, fatiga, depresión, insomnio y  

 Mejorar la capacidad funcional y la calidad de 

    vida de los pacientes.  

 

Este abordaje es complejo y obliga a utilizar estrategias 
múltiples en las que se combinan el tratamiento 
farmacológico y no farmacológico 



Para hacer un buen uso de la medicación y aumentar la 
adherencia terapéutica es muy importante la 

información y la formación 







Si hay dolor… lo más 
lógico sería empezar 
por un analgésico 

 

Sin embargo, no hay 
evidencia de que los 
AINE sean eficaces en 
el control del dolor de 
la fibromialgia 



TRATAMIENTO DE LA FIBROMIALGIA 
 

Los AINE han resultado ineficaces, sin embargo, son 
los medicamentos más empleados para tratar el 
dolor en medicina general, particularmente el 
naproxeno y el ibuprofeno.  



AINES 
Ibuprofeno, naproxeno, aspirina, indometacina, diclofenaco, ketorolaco…. 

Los AINE no deberían emplearse de forma generalizada 
en el tratamiento de esta enfermedad, debido a su peor 
perfil de seguridad 



ANALGESICOS 

Paracetamol como analgésico inicial, aceptable balance 
beneficio/riesgo y porque es el primer escalón analgésico 
recomendado en la mayoría de síndromes dolorosos. 

  

 



Tramadol, efecto analgésico moderado  

tanto en monoterapia como asociado a paracetamol 

 

 

 

 

 

 

Reacciones adversas : Mareos, cefaleas, confusión, 
somnolencia, náuseas, vómitos, estreñimiento, 
sequedad bucal, sudoración, fatiga 

Sobredosificación: depresión respiratoria 

 

 





 No existe ningún medicamento aprobado por la 
Agencia Española del Medicamento con indicación 
especifica para la fibromialgia 

 

 

 

 

 

 

 

 Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad  
http://www.msps.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/Fibromialgia.htm 



FARMACOS COADYUVANTES EN EL 
TRATAMIENTO DEL DOLOR 

 Diversos grupos de medicamentos desarrollados para 
el tratamiento de diferentes enfermedades no 
relacionadas con el dolor son empleados en ocasiones, 
y con buenos resultados, en ciertos síndromes de dolor 
crónico. 

 

antidepresivos, anticonvulsivantes, neurolépticos, 
ansiolíticos, corticoides, bifosfonatos, capsaicina y 
otros 







 
 
 
 

Fármacos actualmente prescritos 

 Amitriptilina               

 Pregabalina                           30% de efectividad 

 Duloxetina   reduciendo el dolor 



Antidepresivos 

Amitriptilina, Fluoxetina, Duloxetina 
Triptizol®, Depelio®, Nobritol®, Prozac®, Adofen®, Prozac®, Reneuron®, Cimbalta®, Ariclaim®, 

Yentreve 

  

 Han mostrado eficacia en la fibromialgia. 



Antidepresivos 

 Pueden precisar entre para  

 alcanzar una respuesta clínica significativa. 

 

 No dejar de tomarla súbitamente por síntomas de 
abstinencia 

 

 Evitar el consumo de alcohol 

 

 Puede alterar la capacidad de conducción 

 

 



Amitriptilina 

 El fármaco más utilizados y con mayor nivel de evidencia. 

 

  Mejora el dolor, el sueño, la fatiga y la situación global del 
paciente con FM con un efecto moderado.  

 

 Algunos pacientes presentan intolerancia a los efectos 
adversos -sequedad de boca y aumento de peso-. 

 

  Algunos pacientes se pueden beneficiar algo más de la 
adición de un fármaco inhibidor puro de la recaptación de 
serotonina (IRSS)  

 



Inhibidores duales de la recaptación 
serotonina-noradrenalina (IRSN)  

 
 Venlafaxina, que actúa como un Inhibidor Selectivo 

de la Serotonina a dosis inferior a 150 mg/día y, 
actuando como un fármaco dual sobre Serotonina y 
Noradrenalina cuando se utiliza en dosis superiores a 
225 mg/día.  

 

 Duloxetina. El grado de tolerabilidad del fármaco es 
aceptable, siendo su principal efecto adverso las 
náuseas y, en algunos casos, el insomnio. Se 
recomienda iniciar a dosis bajas e ir progresando, 
suministrándolo por la mañana durante el desayuno.  

 

 



Antiepilépticos para el dolor neuropático 

Los pacientes que no respondan a analgésicos, relajantes 
musculares o antidepresivos pueden ser tratados, como 
alternativa, con Gabapentina o pregabalina 

 

Reacciones adversas: Mareo, somnolencia, alteración en la 

concentración, deterioro de memoria, aumento del apetito; euforia, 
confusión, visión borrosa, disminución de la líbico, aumento de 
peso…. 



 
Gabapentina 

 Bien tolerada  

 

 Los efectos secundarios más frecuentes: sedación, 
mareos, vértigo y aumento de peso.  

 



Pregabalina  
 debe ser administrada a dosis progresivas para mejorar 

su tolerabilidad,  

 

 efectos indeseables: sedación, mareo y aumento de 
peso, hasta un tercio de los casos,  

 

 la mitad de los casos que presentan efectos adversos 
necesitan de retirada o abandono. 





Ansiolíticos: Benzodiazepinas 

Aneurol, Valium, Vincosedan, Tranxilium, Orfidal, Idalprem 

 

 Respuesta inmediata.  

 Mejoría a corto plazo en la calidad del sueño, pero sin 
eficacia analgésica. 

 
 Uso crónico produce Tolerancia 

 
Dependencia física y psicológica 
Autoconsumo 

 
 

 

 

 

 



Suspensión brusca del tratamiento 
 

 Síndrome de abstinencia: insomnio, ansiedad, irritación, 
agitación, efecto rebote, hiperexcitabilidad, ansiedad, confusión 
amnesia, disturbios afectivos y sonambulismo. 
 
 Puede aparecer hasta 3 semanas tras la retirada de la BZP 
 

 Si el paciente se autoadministra la BZP suprime totalmente el 
cuadro de abstinencia y produce  

   , 
     SÍNDROME DE   

     REFORZAMIENTO 

 



Recomendaciones 

 Utilizar la mínima dosis eficaz. 

 Administrar el tratamiento de forma intermitente. 

 Prescribir medicación a corto plazo (no debe 

superar 3-4 meses contando el tiempo de 

retirada). 

 Interrumpir el tratamiento de forma gradual. 

 Vigilar la posible aparición de insomnio rebote tras 

la suspensión del tratamiento 

 



Ciclobenzaprina 

 Es un relajante muscular que tiene una estructura y 
acción similar a los ATC.  

 

 Presentaba mejoría moderada tanto en la reducción 
del dolor como en la mejoría del sueño. 

 





RECOMENDACIONES 
 El tratamiento del paciente con fibromialgia debe ser 

individualizado 

 Inicialmente paracetamol como analgésico. En caso de 
no resultar efectivo, amitriptilina a dosis de 25-50 mg 
al acostarse es el fármaco de elección. Si no es efectiva 
en unas pocas semanas, no debe insistirse en su uso. 

 En pacientes con dolor generalizado como único 
síntoma, puede ser eficaz el tramadol. 



RECOMENDACIONES 

 La falta de respuesta a un medicamento indica la 
necesidad de probar o añadir otro.  

 Dado que la respuesta terapéutica no suele ser 
duradera, el tratamiento farmacológico de la 
fibromialgia requiere una revisión periódica y una 
posible rotación de fármacos. 

  Por otra parte, aunque no hay evidencia a favor de las 
asociaciones, la mayoría de los pacientes presentan 
numerosos síntomas y precisarán de tratamiento 
simultáneo con varios medicamentos. 







PACIENTES 

 45 pacientes diagnósticados de fibromialgia (44 mujeres y 1 
hombre) 

 

 media de edad 52,7 ±10,30 años (42-63 años) 

 

 Todos valores superiores a 5 en la escala EVA 



RESULTADOS  
 Tratamiento Fármacos más consumidos 

 

 
Fármaco 

Nº 

Paciente

s 

% EVA Media 
EVA 

max 

Paracetamol 26 55,32% 7,63 9,15 

Tramadol 17 36,17% 7,75 9,29 

Duloxetina 12 25,53% 7,69 9,42 

Ibuprofeno  11 23,40% 7,70 9,55 

Diazepam 9 19,15% 7,37 9,22 

Pregabalina 8 17,02% 7,67 9, 63 

Metamizol 6 12,77% 7,44 9,17 

Amitriptilina 5 10,64% 7,33 9 

Clonazepam 5 10,64% 7,67 9,2 

Lorazepam 5 10,64% 7,73 9,4 

Paroxetina 5 10,64% 7,53 9,2 



RESULTADOS  



Conclusiones 

 La prevalencia de ansiedad en estos pacientes es alta, 
lo que coincide con estudios previos que indican que 
un 44% de la población con fibromialgia padece 
ansiedad. 

 

 Respecto al tratamiento farmacológico existe un 
consenso claro en no recomendar el uso de analgésicos 
ni AINEs, si no existe otra patología para ello, por su 
falta de eficacia. No obstante, se acostumbra 
prescribirlos como primera opción.  

 



Conclusiones 

 La pregabalina y duloxetina, deben ser prescritas como 
primera opción en el tratamiento de la fibromialgia 
por haberse demostrado eficaces en varios ensayos 
clínicos, no está siendo ampliamente utilizadas.  

 

 Todos los pacientes presentan un grado de dolor 
medio o superior. 



Conclusiones 

 El porcentaje de pacientes que realizan terapias 
complementarias es alto, sin embargo, con excepción 
del ejercicio físico, no existe evidencia de la utilidad de  
las mismas en este tipo de pacientes. 

 

 Sólo un 40% de los pacientes realizan ejercicio físico 
aeróbico, mientras que según las indicaciones de 
consenso es uno de los pilares básicos de tratamiento 
para todos los pacientes con fibromialgia  

 

 


