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RESUMEN

La fibromialgia se considerada una enfermedad cronica de naturaleza idiopatica causante de dolencia mus-
culoesquelético generalizando, la hiperalgesia y alodinia; cuya etiopatogenia sigue presentando muchos enig-
mas en la actualidad. Las presunciones sobre su etiologia son numerosas, aunque casi todas confirman una
base multifactorial que combina factores genéticos y epigenéticos, condicionando una alteracion persistente
de los sistemas de regulacion del dolor y una hiperexcitabilidad nociceptiva central. Esta patologia se asocia
comunmente a trastornos de suefio, rigidez y fatiga. En ocasiones puede presentar cefalea, dificultad para
concentrarse, ansiedad, tristeza y depresion. Los farmacos utilizados con mas frecuencia para tratar este tipo
de patologia son los analgésicos, antidepresivos, antiinflamatorios no esteroideos y anticonvulsivantes. La
metodologia utilizada es de tipo narrativa documental descriptivo, realizandose una busqueda de articulos de
diferentes exploradores cientificos comprendido entre el periodo 2016 - 2021 que ayudaron a la construccion
de los resultados. De esta manera se puede expresar que la fibromialgia no tiene una causa especifica que
la ocasiona, pero se conocen algunos desencadenantes que pueden provocar dicha enfermedad, entre ella
podemos encontrar las infecciones virales o bacterianas.

Palabras clave: Fibromialgia, Epigenéticos, Trastornos, Analgésicos.
ABSTRACT

Fibromyalgia is considered a chronic disease of an idiopathic nature that causes generalized musculoskeletal
pain, hyperalgesia and allodynia; whose etiopathogenesis continues to present many enigmas today. The
assumptions about its etiology are numerous, although almost all confirm a multifactorial basis that combines
genetic and epigenetic factors, conditioning a persistent alteration of pain regulation systems and central no-
ciceptive hyperexcitability. This pathology is commonly associated with sleep disorders, stiffness and fatigue.
Sometimes you can have headache, difficulty concentrating, anxiety, sadness and depression. The drugs
most frequently used to treat this type of pathology are analgesics, antidepressants, non-steroidal anti-inflam-
matory drugs and anticonvulsants. The methodology used is descriptive documentary narrative type, carrying
out a search for articles from different scientific explorers between the period 2016 - 2021 that helped to build
the results. In this way it can be expressed that fibromyalgia does not have a specific cause that causes i,
but some triggers that can cause this disease are known, among them we can find viral or bacterial infections.

Keywords: Fibromyalgia, Epigenetics, Disorders, Analgesics.
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Introduccion

Actualmente la fibromialgia se la haya di-
vidida en dos partes entre ellas podemos
visualizar la fibromialgia primaria y secun-
daria, ademas cada una de ellas tienen un
comportamiento similar, algunas de las si-
militudes son, el malestar durante su proce-
dimiento, también tenemos los altos niveles
de sustancias que son producidas por algu-
nas células nerviosas del ser humano.

La fibromialgia (FM) es una afeccion cronica
idiopatica causante de dolencia musculoes-
quelético generalizando, la hiperalgesia vy
alodinia (1). Ademas de combinaciones de
diversos sintomas que incluyen dolor, debi-
lidad, desvelo, rigidez matutina, depresion
y una disminucion en el trabajo diario (2).

Esta patologia se asocia comunmente a
trastornos de suefno, rigidez y fatiga. En
ocasiones puede presentar cefalea, dificul-
tad para concentrarse, ansiedad, tristeza y
depresion. Su prevalencia mundial es del
2,1 % de la poblacion general, siendo mas
alta en mujeres (4,3 %) que en los hombres
(0,95 %). Es més frecuente en personas con
edades entre los 20 y los 50 afios (3).

En Latinoamérica (Brasil) la FM reporta una
prevalencia de 0.6% y 4.4% poblacion ge-
neral, predominante en el sexo femenino y
grupo etario con mayor incidencia entre los
35y 60 anos, su aumento de cifras estadis-
ticas conllevaria a convertirla en un proble-
ma de salud alarmante (4).

Esta enfermedad compone el tercer factor
de cuando acuden a consulta en las areas
de reumatologia (siendo superada por la ar-
trosis y la artritis reumatoide), Presenta ma-
yor preeminencia en mujeres que en hom-
bres (mas del 75 %), y puede exteriorizarse
a cualquier edad, inclusive en nifios y ado-
lescentes pero tiene una mayor ocurrencia
en el grupo de edad entre 20-60 afios (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
la FM es tomada en cuenta como un pato-
logia desde el afio 1992 vy si por si la defi-

nicion nosoldgica y su consideracion en el
ambiente médico no se encuentran absuelto
de la discusion, los resultados de investiga-
ciones demuestran con bastante consenso
gue su inicio es neurologico, y que el dolor
es el resultado del desequilibrios neuroqui-
micos a nivel del sistema nervioso central
gue generan alodinia (6).

Es por ello, que realizar una investigacion bi-
bliogréafica sobre los Ultimos avances y des-
cubrimientos de esta patologia tiene una gran
relevancia cientifica, ya que permite conocer
aquellos sectores en los cuales las personas
se han visto mas vulnerables ante este, y de
igual manera saber cuales son los factores
de riesgo que ocasionan el padecimiento de
dicha patologia, y asi brindar un sumario ac-
tualizado que ayude a los profesionales de la
salud a tener en cuenta los distintos sectores
mas vulnerables y saber tomar medidas en
distintas situaciones de sus pacientes.

Desarrollo

La fibromialgia es considerada una enfer-
medad cronica de naturaleza idiopatica y
cuya etiopatogenia sigue presentando mu-
chos enigmas en la actualidad, existen di-
versas hipotesis tales como, disfuncion del
sistema de estrés fisiologico; alteracion en
la modulacion del dolor en el Sistema Ner-
vioso Central y produccion del dolor al es-
timular neuronas no nociceptivas (7). Las
presunciones sobre su etiologia son nume-
rosas, aunque casi todas confirman una
base multifactorial que combina factores
genéticos y epigenéticos, condicionando
una alteracion persistente de los sistemas
de regulacion del dolor y una hiperexcitabi-
lidad nociceptiva central (8).

Existen diversos factores que se relacionan
con la enfermedad, entre ellos tenemos;
factores genéticos, ademas los ambienta-
les, hormonales, neurales e inmunolégicos
de la misma manera también tomamos en
cuenta algunas infecciones como la del vi-
rus de Eptein-Barr, Parvovirus, brucelois en-
tre otras infecciones que ocurren en el ser
humano y psicosociales (9).
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Las personas que padecen FM pueden su-
frir una amplia sintomatologia, entre ellas
encontramos dolores durante al menos
tres meses consecutivos, falta de suefio o
el sueno poco reparador y dolor cronico. El
dolor crénico va a afectar no solamente en
la calidad de vida sino de igual manera las
actividades de vida diaria y aumenta signifi-
cativamente el absentismo laboral (10).

Adicional de la sintomatologia que presenta
las personas con FM también encontramos
comunmente larigidez, la cefalea, sindrome
de intestino irritable, dismenorrea, pareste-
sia, odinofagia, adenopatia cervical, entre
otros. Su manejo clinico se da mediante
tratamiento farmacolégico con acompana-
miento de terapia fisica y psicoterapia (11).

Los farmacos mas utilizados en dicha en-
fermedad son los analgésicos analgésicos,
antidepresivos, antiinflamatorios no esteroi-
deos y anticonvulsivantes (12). En la fisio-
terapia se ha contemplado principalmente
la masoterapia, hidroterapia, electroterapia,
cinesiterapia y el ejercicio terapéutico. Con
el objetivo de aliviar el dolor, mantener o
restablecer el equilibrio emocional, mejorar
la calidad del sueno, mejorar la capacidad
fisica, mejorar la astenia y los problemas
asociados (13).

Manifestaciones clinicas

Dentro de la medicina los descubrimientos
hechos a lo largo de la historia sobre las
causas 0 agentes concretos que originan
las enfermedades han sido valorados como
un verdadero progreso cientifico (14). Ame-
rican College of Rheumatology (ACR) data
diversos sintomas mas notables sobre la
fibromialgia, entre ellos encontramos la pre-
sencia de dolor con mas de tres meses de
evolucion, de origen musculo esquelético
(4). También algunas manifestaciones clini-
cas incluyen: dolores generalizados, fatiga,
cansancio, rigidez, ansiedad, trastornos del
sueno, diarrea, estrefiimiento, edema sub-
jetivo, entumecimiento y diversos sintomas
del aparato digestivo. El estado general
del paciente se conserva normal, pero en

el examen fisico se encuentran puntos de-
nominados puntos gatillo o tenders point
(15,16,17).Por otra parte, también se la aso-
cia a sintomas psicopatologicos que en la
mayoria de los casos influyen en el origen
y/o desarrollo de la enfermedad (18). Una
de las variables psicopatolégicas mas es-
tudiadas incorporada a fibromialgia ha sido
la depresion, la misma que se a encontrado
en un elevado porcentaje tanto en su forma
moderada como severa (19). Otra carac-
teristica psicopatoldgica relacionada a la
fibromialgia es la alexitimia. La misma que
se como una “caracteristica de la personali-
dad en la cual hay dificultad para identificar
y verbalizar emociones” (20).

Estadificacion

Grado 1: Sin alteraciones estructurales
objetivables, sin atrofia clinica de la masa
muscular, signos negativos radiograficos de
osteopenia ni alteraciones articulares, los
arcos de movilidad articular son normales,
y lograr una baja de la fuerza de prehencion
y parestesias con electromiografia normal.

Grado 2: Se puede apreciar una ligera atro-
fia de la masa muscular, y observar eleva-
cion del peso ya que se gana masa del teji-
do graso, que puede no variar, debido a la
pérdida de musculo, comienzan a adaptar-
se posiciones viciosas, contracturas mus-
culares, con limitacion parcial de los grados
de movilidad de las articulaciones, sin pre-
sentar signos radiograficos positivos.

Grado 3: Aungque como se indico previa-
mente, no existe evidencia de que la fibro-
mialgia ocasione alteraciones estructurales,
ademas son ocasionadas por el sedenta-
rismo, la obesidad, posiciones viciosas, la
distrofia, entre otros. Se definen aqui las
rigideces articulares graves, signos de ar-
trosis y osteopenia por desuso en las radio-
grafias, posiciones viciosas del tronco y los
miembros, necesitando incluso el uso de fé-
rulas de descanso, y aumento de peso por
la escasa o nula actividad fisica (21).
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Diagnéstico

El diagnostico de la FM es clinico, por la fal-
ta de una prueba objetiva y no se apoya en
ninguna prueba analitica, de imagen o ana-
tomopatoldgica especifica. El sintoma prin-
cipal es el dolor, que se agrava con el estrés
fisico y mental, dormir mal, inactividad o ex-
ceso de actividad, el frio y el tiempo hume-
do. Ademas es muy importante ya que pre-
senta la anamnesis detallada, la misma que
permite una valoracion integral del dolor, la
funcionalidad y el contexto psicosocial (22).
Es necesario realizar una anamnesis de |o0s
diversos factores psicoldgicos y psiquiatri-
cos como: Antecedentes personales y fami-
liares de algun trastorno mental que pueda
presentar; sintomatologia psicopatolégica
actual; nivel de apoyo social, incluyendo
las relaciones familiares y la repercusion y/o
condiciones en la esfera sociolaboral (23).

El diagndstico de fibromialgia, requiere de
una aproximacion de acuerdo a otras mani-
festaciones que presente el paciente, de su
contexto y de una exploracion de laborato-
rio minima (24)

Tratamiento

En la actualidad existen tratamientos farma-
colégicos y no farmacoldgicos para el trata-
miento de la FM (25). El tratamiento farma-
colégico es muy variado. Entre los farmacos
mas utilizados en la enfermedad destaca-
mos los analgésicos, antidepresivos, anti-
inflamatorios no esteroideos y anticonvulsi-
vantes (26). Al tratarse de una enfermedad
idiopatica, el tratamiento es sintomatico
paliativo. Esta basado en disminuir la sinto-
matologia y mejorar tanto la calidad de vida
como la funcionalidad del sujeto con fibro-
mialgia (27). Por esta diversidad de sinto-
matologia existen varios tratamientos para
su manejo, dentro de los cuales se desta-
can, hipnosis, fisioterapia, ejercicio fisico,
acupuntura, entrenamiento cognitivo del
comportamiento, terapias de apoyo grupal,
asi como el automanejo. Todas estas inter-
venciones muestran resultados diferentes;
sin embargo, con mayor evidencia cientifica

estan el ejercicio aerdbico, los antidepresi-
vos triciclicos y ciclobenzaprina, psicote-
rapia y tratamientos psicologicos (28). Los
objetivos del tratamiento son: aliviar el dolor,
mantener o restablecer el equilibrio emocio-
nal, mejorar la calidad del suefio, mejorar
la capacidad fisica, mejorar la astenia y los
problemas asociados (27).

El tratamiento farmacologico no existe nin-
gun farmaco especifico. Se utilizan farma-
cos eficientes en otras patologias de rasgos
analogos. Son tratamientos estrictamente
sintomaticos para mejorar la calidad de
vida del enfermo, no curan la enfermedad y
tampoco existe un criterio unisono de como
manejarla (29)

Los analgésicos disminuyen de manera
parcial el dolor y sdélo los debe tomar si su
meédico se lo indica. Otros grupos de me-
dicamentos utilizados son los relajantes
musculares que deben tomarse en tandas
cortas y algunos farmacos antidepresivos
gue aumentan los niveles de serotonina vy
que mejoran los sintomas de la fibromialgia,
pero todos ellos deben suministrarse bajo
prescripcion médica (30)

Metodologia

La presente investigacion es de tipo narrati-
va documental, descriptiva. En ella se consi-
deraron exploraciones de diversos articulos
cientificos (60 articulos cientificos) de dife-
rentes exploradores cientificos como Re-
dalyc, Pubmed, Scielo, Springer y Science
Direct de los ultimos 5 afios (2016 - 2021).

Se incorporo el uso del boleano AND. Como
criterios de investigacion se incorporaron
los siguientes descriptores “Fibromyalgia”,
‘Fibromyalgia epidemiology”, “Fibromyalgia
risk factors” con el uso del boleano “and”.
Se realizaron los esquemas de busqueda
en Pubmed: (((Fibromyalgia) AND (Epide-
miology)) AND ((“2017” [Date - Publicaton]:
“2016” [Date - Publication], ((Fibromyalgia)
AND (risk factor’s)): ((Fibromyalgia) AND
(pathophysiology)) AND ((“2017” [Date -
publication]))).
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Analisis de informacion

Se recopilo informacion con respecto al
tema de estudio, las cuales se revisaron de
forma minuciosa y se escogieron aquellas
gue se consideraban oportunas y que pre-
sentaban mayor relevancia con respecto a
las variables de la investigacion.

Criterios de inclusidén y exclusion

Criterios de inclusion: Articulos originales a
texto completo, articulos que presentaran
informacion relevante con respecto a las
variables del estudio, articulos en idioma in-
glés y portugués.

Criterios de exclusion: Articulos duplicados,
cartas de editor, monografias, tesis.

Consideraciones éticas

Con respecto a los aspectos éticos, la pre-
sente investigacion salvaguarda la propie-
dad intelectual de cada uno de los autores,
citandolos de forma adecuada y precisan-
do las fuentes bibliograficas en donde se
encuentren referenciados, adaptados a la
normativa Vancouver en la lista de biblio-
grafia consultada.

Resultados
Fisiopatologia

Existen diversos estudios que mostraron
que los factores genéticos contribuyen casi
en un 50% al riesgo de desarrollar fibromial-
gia, ademas de mencionar que la proteina
variante de CCL4 rs1719152 exhibio agre-
gacion de proteinas y potente regulacion
negativa del receptor CCR5 asociado, un
receptor asociado con efectos hipotensores
(probablemente relacionado con hipoten-
sion ortostatica vista en algunos pacientes
con fobromialgia) (31)

Como primer punto podemos encontrar que
la fisiopatologia es caracterizada por dolor
generalizado, con respuestas aumentadas
a estimulos percibidos como nociceptivos
y sintomas somaticos; el dolor es cronico,
asociado o0 no a rigidez articular, habitual-

mente con fatiga, trastornos del sueno,
disfuncién cognitiva y depresion (32), tam-
bién nos mencionan que se involcra lo que
el mecanismo mas importante el cual es la
alteracion de diversas vias tales como las
centrales o sensibilizacion central con am-
plificacion de la percepcion del dolor. Ade-
mas se considera que el eje hipotalamo-pi-
tuitario-suprarrenal (HPA) el mismo que
juega un papel importante en la sensibiliza-
cion central (33)

En la fisiopatologia ocurren también en las
alteraciones que son caracteristicas en
el patron del suefio y los cambios en los
transmisores neuroendocrinos como lo son
la serotonina, la sustancia P, asi mismo la
hormona del crecimiento y el cortisol cada
una sugiere que la regulacion del sistema
autbnomo y neuroendocrino parece ser la
base del sindrome, otros de los factores de
riesgos que podemos encontrar tenemos la
migrafa y el colon irritable, percepcion de
malestar, astenia (34)

Su fisiopatologia es de una elevada varie-
dad semiolodgica, recalcando la presencia
de dolor musculoesqguelético generalizado,
baja tolerancia al dolor, hiperalgesia y alo-
dinia. Las hipotesis sobre su etiologia son
diversas, sin embargo casi todas confirman
una base multifactorial que va a combinar
factores tanto genéticos como los epige-
néticos, que condicionan la alteracion per-
sistente de los sistemas de regulacion del
dolor y una hiperexcitabilidad nociceptiva
central (35)

Estudios recientes recomiendan que el me-
canismo patogénico mas predominante en
la fibromialgia es la alteracion de la regula-
cion del dolor a nivel cerebral, por lo que se
suele considerar como un sindrome especi-
fico de sensibilizacion central, sin embargo
existen otros factores periféricos implicados
cuyo papel no esta claramente establecido
(36).

Una desregulacion del sistema nervioso
(periférico, central, y auténomo) que pro-
mueve la amplificacion de la transmision del
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dolor y de su interpretacion cortical (demos-
trandose esta afeccion por polimorfismos
en genes serotoninérgicos como 5-HT2A y
dopaminérgicos (37).

A pesar de tener un caracter benigno por-
gue no produce secuelas, ni tener influencia
en la supervivencia del paciente, el impacto
que origina en la calidad de vida de quien la
padece es muy variable de unas personas
a otras pudiendo ser limitante (38).

Factores de Riesgos

Lamentablemente, la gran mayoria de los
factores de riesgo son introducidos en las
actividades laborales sin analisis previos
sobre su efecto en la salud (39,40,41). Se-
gun la Organizacion Mundial e la salud la
fibromialgia resultan de la combinacion de
factores genéticos, fisiologicos, ambienta-
les, nutricionales y conductuales ademas
representan el 70% de muertes reportadas
alrededor del mundo (42).

Algunos autores proponen que diversos
factores genéticos y ambientales pueden
estar relacionados en su origen (43)

Por lo tanto, es necesario ser prudente en
cuanto a las conclusiones de dicho tema,
ya que a pesar de que existen diversos fac-
tores similares a las de otras enfermedades
es necesario recalcar los mas importantes
tales como baja tolerancia al dolor, los cam-
bios en los transmisores neuroendocrinos
entre otros. Tomando en cuenta lo reciente
del surgimiento de esta patologia, se senala
la importancia de mantener un diagnoéstico
clinico y asi poder brindar el mejor trata-
miento para los pacientes.

Discusion

En base a la investigacion realizada por
Bruna Souza da a conocer que la fibromial-
gia es considerada una enfermedad croni-
ca de naturaleza idiopatica y cuya etiopato-
genia sigue presentando muchos enigmas
en la actualidad, existen diversas hipotesis

tales como, disfuncion del sistema de es-
trés fisiolodgico; alteracion en la modulacion

del dolor en el Sistema Nervioso Central y
produccion del dolor al estimular neuronas
no nociceptivas (7).

En cambio el Dr. Pazmino Méndez Juan
Gabriel indica que los factores de riegos
se debe tener en consideracion ya que son
clave para detectar esta enfermedad entre
ellas las mas comunes tenemos, el sexo que
recae en su mayoria en mujeres, la edad, y
uno de los mas peligroso el estrés que se
causa por cualquier motivo o dificultad que
tenga la personas entre otros que se debe
considerar (44).

Segun Yazareth Cerdas Cascante llega a
la conclusion que los factores ambientales,
como traumatismos o lesiones fisicas, infec-
ciones (enfermedad de Lyme y la hepa-
titis C), y otros factores de estrés (como
el trabajo, vida familiar e historia de abuso),
tienen un riesgo adicional (45).

Finalmente se puede concluir que la fibro-
mialgia si es una enfermedad cronica que
afecta al ser humano causando diversos
dafos en el cuerpo, cuyo factor de riesgo
es el estrés emocional para la aparicion de
enfermedades cronicas, interviniendo lo
econoémico, social y ambiental que afecta a
todos.

Tras el analisis obtenido se determina que
mas de un 50% de mujeres padecen de fi-
bromialgia debido a las ocupaciones que
realizan dia a dia, asi como también el estu-
dio estudiantil ya que se estresan por todas
las tareas encomendadas por docentes.

Sin embargo, todo esto se puede evitar te-
niendo en consideracion varios aspectos
como la buena alimentacién, concentra-
cion, dedicacion, actividad fisica entre otros
elementos que ayudan al cuerpo a mante-
nerse en buen estado y desempefio en todo
ambito de su vida.

Conclusion

La fibromialgia no tiene una causa especifi-
ca gue la ocasiona, pero se conocen algu-
nos desencadenantes que pueden provo-
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car dicha enfermedad, entre ella podemos
encontrar las infecciones virales o bacteria-
nas. Ademas de ser una de las enfermeda-
des que si presenta sintomas que suelen
ser perjudicial para las personas que pre-
sentan dicha enfermedad.
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