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FIBROMIALGIA
• Dolor músculoesquelético difuso (músculos, ligamentos, tendones) SIN INFLAMACIÓN LOCAL o o úscu oesque é co d uso ( úscu os, ga e os, e do es) S C Ó OC

• Suele acompañarse de:
• Fatiga

Alt i iti• Alteraciones cognitivas

• Síntomas psiquiátricos

• Síntomas somáticos múltiples

Alt ió d l ñ• Alteración del sueño

• SIN alteraciones radiológicas ni de laboratorio. 

ATRIBUCION DURANTE AÑOS A ORIGEN PSICÓGENO

• TRASTORNO DE LA REGULACIÓN DEL DOLOR 



Epidemiología

• La prevalencia depende de los criterios diagnósticos:• La prevalencia depende de los criterios diagnósticos:

• Criterios ACR 1990 inciden en la presencia de los puntos dolorosos alCriterios ACR 1990 inciden en la presencia de los puntos dolorosos al 
menos 3 meses sin alternativa diagnóstica.

C it i ACR 2010 ti d i l i l FM t d l t d• Criterios ACR 2010 tienden a incluir la FM como parte del espectro de 
condiciones con sensibilización central al dolor, con asociación a síntomas
somáticos: fatiga, alt del sueño, alt cognitivas….

• Se estima entre el 2-8% de la población general 



Criterios ACR 1990Criterios ACR 1990



Criterios ACR 2010
(mod 2011)



Entidad C
Entidad individual o agrupación 
Criterios diagnósticos diferentesCriterios diagnósticos diferentes

Dualismo mente-cuerpo
Escalera analgésica de la OMS no 

adecuada

Cohen H. Controversies and challenges in fibromyalgia: a review and 
a proposal
Ther Adv Musculoskel Dis 2017 Vol 9(5) 115 –127Ther Adv Musculoskel Dis 2017, Vol. 9(5) 115 127
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Etiopatogeniap g
Evitar el exceso de pruebas y la medicalización 

sin fallos diagnósticos
Atención aspectos psicológicos sin estigmas

FM asociada a otras enfermedadesFM asociada a otras enfermedades 
Evitar escalada analgésica (opioides)

Integración asistencial individualizada con 
modelo biopsicosocial

Cohen H. Controversies and challenges in 
fibromyalgia: a review and a proposal
Ther Adv Musculoskel Dis 2017, Vol. 9(5) 115 –127
DOI: 10.1177/ 1759720X1769919



Patogenia
• La percepción del dolor es un balance global entre los estímulos• La percepción del dolor es un balance global  entre los estímulos

nociceptivos periféricos, la su conducción a través de las vías
sensitivas, el procesamiento cortical y los mecanismos de 
facilitación/inhibición además de la respuesta emocionalfacilitación/inhibición, además de la respuesta emocional, 
psicológica, hormonal y conductual al dolor. 

• Por tanto, el conocimiento ha ido cambiando desde el 
predominio de lo periférico hacia la “sensibilización central” con 
un componente de desadaptación a la experiencia dolorosaun componente de desadaptación a la experiencia dolorosa



http://martesdedolor.blogspot.com.es/2014/04/vias-del-
dolor-hechas-de-una-forma_3.html
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