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Figure 1 Treatment approaches for the patient with FM
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*, EULAR revised guidelines recommendation indicate ‘strong against’ the therapy.
CAM, complementary alternative medicine; EULAR, European League Against Rheumatism; FM, fibromyalgia; 
MAOI,

DOI: 10.1177/ 1759720X1769919

monoamine oxidase inhibitor; NSAID, nonsteroidal anti-inflammatory drug; SNRI, serotonin norepinephrine uptake
inhibitor;
SSRI, serotonin selective reuptake inhibitor; TENS, transcutaneous electrical nerve stimulation.
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Confirmar el diagnóstico

Evaluar asociaciones:

Otras patologías

Educación-explicación

Tratamiento fármacológico

Combinación de tratamientos

Terapia física supervisada

Terapia cognitivo conductual- Otras patologías

- Ansiedad/depresión

- Trastorno del sueño

Tratamiento fármacológico
de fondo

Terapia cognitivo conductual

Enfoque Multidisciplinar

Especialistas específicos
Iniciar programa de ejercicio

p p



EjercicioEjercicio
• Empeoramiento inicial del dolor y el cansancio

I i ti• Insistir

• 30 min 3x sem 6 meses 



Dieta



SINDROME DE FATIGA 
CRÓNICA



17501750

1889 Neurastenia

1934. Brote epidémico 
(encefalomielitis miálgica)

1950 1970:1950-1970:
-brucelosis crónica
-VEB crónico
-Lyme crónicay
- Otros /virus leucemia 
murina
-SSQM
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Causas propuestas
Diferencias inmunológicas con Disfunción endocrino metabólica:

VEB

HTLV

Diferencias inmunológicas con 
respecto a población sana…..

• Dism nº y función de NK

Disfunción endocrino-metabólica:

• Aum ACTH e ILGF

HERVS

XMRV-LMV

B lli

• Aumento IL2 y actividad del 
IFN

• Dism CD8 y activación de 
los mismo

Hipotensión neuralmente mediada

Alter sueño

Genética: genes estrés (Eje 
hipotálamo/hipofisario y SN Borrellia

…..pero se desconoce su valor 
patogénico

p p y
simpátco)

INFECCION DISFUNCION INMUNE OTRAS



https://www.cdc.gov/cfs/pdf/cfs-toolkit-es.pdfhttps://www.cdc.gov/cfs/pdf/cfs toolkit es.pdf



Tratamiento

• Opciones terapéuticas limitadas

• Pronóstico global favorable a largo plazo

• Evitar tratamientos costosos y potencialmente 
dañinos sin evidencia científica suficiente





TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL TERAPIA DE EJERCICIO GRADUAL

• Individuales: Sesiones de 1 hora 
diseñadas para variar las 
creencias y conductas frente a

• Establecer el nivel basal de 
actividad

I t icreencias y conductas frente a 
la enfermedad que retrasan la 
mejoría

• Incremento progresivo y 
estructurado del mismo

• FC < 100 en el esfuerzo
• Grupales

• Basadas en internet

FC < 100 en el esfuerzo

• Objetivo final adaptado pero 30 min 
de ejercicio ligero 5 veces /sem

• NO ES UN GRUPO DE APOYO • Supervisada (fisio, RHB)

• No incrementar el descanso
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CONTROL
CUIDADO HABCUIDADO HAB
EJERCICIO GRADUAL
EJERCICIO INTERMITENTE

Physiol Rep. 2017 Mar; 5(5): e13091. 
Intermittent and graded exercise effects on NK cell degranulation markersIntermittent and graded exercise effects on NK cell degranulation markers
LAMP‐1/LAMP‐2 and CD8+ CD38+ in chronic fatigue syndrome/myalgic
encephalomyelitis



Algunas medicaciones probadas

I I Hid /fl d ti• Ig Iv

• Rituximab ? 1 estudio

• Hidro/fludrocortisona

• Magnesio

• Antivirales

• Rintatolimod ?

• Vitamina B12

• Acidos grasos esenciales

• Antibióticos (doxicilina….)

• Galantamina

• IFN

• BioBran MGN-3 (estimulante NK)

• Antidepresivos

• Estimulantes (TADH)

• Retirada de amalgamas

• ….( )
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Algunas orientaciones 

• Explicar honestamente la • Debatir sobre el origen psicógeno• Explicar honestamente la 
enfermedad y las posibilidades 
terapéuticas

L f d d ti h

• Debatir sobre el origen psicógeno 
vs orgánico no conduce a nada.
• Aspectos orgánicos

• La enfermedad es antigua y hay 
mucho conocimiento acerca de ella

• Los síntomas son reales, aunque 

• Aspectos psicológicos

• NO SE CONOCE EL ORIGEN NI 
EL TRATAMIENTO CAUSALq

las pruebas sean negativas

• Intensidad de síntomas variable, 
incluso incapacitantes

• Atender las condiciones asociadas 
(sueño, ansiedad, depresión, 
estrés…)incluso incapacitantes estrés…)

• Adaptación laboral mejor que no 
trabajar

www.uptodate.com




