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RESUMEN

Introduccion: La fibromialgia es una enfermedad crénica y multifactorial caracterizada por dolor
musculoesquelético generalizado y sintomas asociados, cuyo diagnostico contintia siendo un reto
clinico. El objetivo del estudio fue analizar los criterios diagnosticos actuales de la fibromialgia y la
utilidad de las herramientas clinicas disponibles para favorecer un diagnostico oportuno y un adecuado
diagnostico diferencial frente a otras enfermedades cronicas. Métodos: Se realizé un estudio cualitativo,
de tipo documental y descriptivo, basado en una revision bibliografica de articulos cientificos, guias de
practica clinica y revisiones sistematicas publicadas entre 2020 y 2025, en idioma espafiol, inglés y
portugués. Se incluyeron 18 estudios seleccionados mediante criterios de elegibilidad previamente
establecidos, realizandose un analisis critico e interpretativo de la evidencia. Resultados: Se evidenciod
una evolucion hacia un enfoque diagndstico integral centrado en el paciente, en el que el dolor
musculoesquelético generalizado mayor a tres meses continda siendo el eje principal. La combinacion
del Indice de Dolor Generalizado y la Escala de Severidad de los Sintomas mejora la precision
diagnostica. Asimismo, la coexistencia con otras patologias cronicas representa un desafio relevante
para el diagnostico diferencial y resalta la necesidad de fortalecer la formacion continua del personal

de salud.

Palabras clave: fibromialgia, enfermedad cronica, dolor musculoesquelético, evaluacion del dolor,

diagnostico diferencial

! Autor principal

Correspondencia: Kristhel855@gmail.com



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v10i3.24172
mailto:correoxxxxxxxxxooo@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-8734-740X
mailto:salvatierramarimi1@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-4985-6916
mailto:aojeda@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-2657-1736
mailto:Kristhel855@gmail.com

Update of the Diagnostic Criteria for Fibromyalgia

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a chronic, multifactorial disease characterised by widespread
musculoskeletal pain and associated symptoms, the diagnosis of which remains a clinical challenge.
The aim of the study was to analyse the current diagnostic criteria for fibromyalgia and the usefulness
of the clinical tools available to facilitate timely diagnosis and adequate differential diagnosis from
other chronic diseases. Methods: A qualitative, documentary, and descriptive study was conducted
based on a literature review of scientific articles, clinical practice guidelines, and systematic reviews
published between 2020 and 2025 in Spanish, English, and Portuguese. Eighteen studies were included,
selected using previously established eligibility criteria, and a critical and interpretative analysis of the
evidence was performed. Results: There was evidence of a shift towards a comprehensive, patient-
centred diagnostic approach, in which generalised musculoskeletal pain lasting more than three months
continues to be the main focus. The combination of the Generalised Pain Index and the Symptom
Severity Scale improves diagnostic accuracy. Likewise, coexistence with other chronic pathologies
represents a significant challenge for differential diagnosis and highlights the need to strengthen the

continuous training of healthcare personnel.
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INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es una patologia crénica multifactorial que se caracteriza por dolor
musculoesquelético generalizado, acompafniado de alodinia e hiperalgesia. Ademas de las multiples
manifestaciones sintomaticas como dolor, debilidad, rigidez matutina y depresion, considerados entre
los sintomas mas frecuentes y que limitan la vida diaria de los pacientes. (1)

Esta patologia presenta una alta relevancia clinica y epidemiologica, con una prevalencia global
aproximadamente del 2,1% en la poblacién general y una importante predominancia en el sexo
femenino. Aumentando su frecuencia con la edad y ubicandose entre las principales afecciones
musculoesqueléticas, convirtiéndolo en un importante problema para la salud publica. (2)

En Latinoamérica se estima alrededor del 0,6%, predomina en mujeres (3). En Ecuador, la informacion
es limitada; sin embargo, un estudio realizado por COPCORD (Community Oriented Program for the
Control of Rheumatic Diseases) en la ciudad de Cuenca estim6 una prevalencia del 2%, evidenciado
el impacto de esta patologia en la poblacion. (4)

En el siglo XVII la fibromialgia comenz6 a describirse como “reumatismo muscular” y posteriormente
se adopto6 el término “fibrositis” asociado a dolores musculares y una posible inflamacion en el tejido
fibroso. También se identificod a la sintomatologia caracteristica de la enfermedad: dolor al presionar,
sensibilidad aumentada, fatiga, cansancio, alteraciones del suefio y empeoramiento con la presencia de
frio o esfuerzo y se encontraron signos inflamatorios en biopsias musculares. (5)

Después, en 1947 Boland modifico y reemplazo el término de “fibrositis” por “reumatismo psicégeno”
debido a que los padecimientos comenzaron a vincularse con un origen psicologico. Esta vision dio
lugar a la denominada escuela psico-reumatica, la cual respalda que los sintomas tenian una base
principalmente emocional. (6)

Hacia 1977, Moldofsky y Smythe retomaron las ideas de Hench y publicaron el primer estudio sobre el
sindrome de fibrositis. Alli describieron la enfermedad y propusieron criterios diagnosticos basados en
puntos dolorosos y sueflo no reparador, aun asi estos criterios resultaron limitados. (5)

La fibromialgia obtuvo su reconocimiento oficial en 1981, cuando el reumatélogo Muhammed B.

Yunus y su equipo establecieron los criterios diagndsticos para la enfermedad primaria, estos incluian

dolor, rigidez o malestar en minimo 3 regiones corporales, y la presencia de 4 puntos sensibles muy
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definidos, la exclusion de otras posibles causas de la enfermedad y resultados normales en pruebas de
laboratorio. (7)

Con el paso del tiempo, se dejo de distinguir entre la enfermedad primaria y secundaria, manteniéndose
una evaluacion basada en las manifestaciones clinicas del paciente. En 1987 la Asociacion Médica
Estadounidense reconocio oficialmente a la fibromialgia como una enfermedad, esto impuls6 al Colegio
Americano de Reumatologia, el cual cre6 un comité para establecer los criterios especificos de la
patologia. (5)

A pesar de que los factores fisiopatologicos de la fibromialgia no son conocidos totalmente y siguen
siendo un foco de investigacion, se considera que esta relacionado con problemas en el procesamiento
de dolor a nivel cerebral. (8)

Entre las principales alteraciones que se observan en la FM se encuentran disfunciones en la
neurotransmision monoaminérgica, provocando elevados niveles de neurotransmisores excitadores,
como lo son la sustancia P y el glutamato, y a reducidos niveles de noradrenalina y serotonina. (9)
Ademas, parece estar involucrados factores neuroendocrinos, estrés oxidativo, predisposicion genética
y cambios a nivel psicosocial y ambientales. Estos pacientes presentan un umbral de dolor més bajo,
pudiendo estar presente un problema con el incremento de dolor o con el procesamiento en el SNC a la
sensibilidad. (10). Asi mismo desde una perspectiva ambiental, las condiciones de vida adversas,
aislamiento, falta de apoyo emocional y exigencias laborales o familiares excesivos, pueden agravar los
sintomas y dificultar el manejo de la enfermedad. (8)

Con el paso del tiempo, se ha reconocido a los generadores periféricos de dolor como una posible causa
de FM, manifestando los pacientes deterioro cognitivo, alteraciones del suefio, fatiga e incluso
alteraciones del estado de dnimo. (2)

Alrededor del 50% de las mujeres que padecen esta enfermedad, presentan una disminucion en la
inervacion de la piel y se ha identificado que la funcionalidad de las fibras nerviosas finas puede estar
comprometida. Esta pérdida de inervacion cutanea en zonas cercanas y alejadas del centro corporal, se
ha asociado con una intensificacion de los sintomas y alteraciones mas notables del sistema nervioso

central, que son observables mediante resonancia magnética. (11)
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El que se libere desde las fibras nerviosas nociceptivas, sustancia P y se active su receptor de
neuroquinina 1, ubicadas postsinapticamente a nivel del asta dorsal de la médula espinal, musculo liso,
en células inmunitarias y demas células periféricas, parece que desempefian un papel importante para
la transmision de las sefiales de dolor. (12)

La evidencia actual indica que la inflamacion de origen neurogénica en tejidos periféricos, cerebro y
médula espinal interviene en la FM, liberando agentes como citocinas y quimiocinas que activan una
respuesta inmune y provoca sintomas caracteristicos como disestesia y edema. (8)

Figura 1
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Fuente: Elaboracion propia.

En pacientes con FM se ha detectado un incremento de IL-8 en el liquido cefalorraquideo, sin cambios
en los niveles de IL-1B, esto sugiere que la activacion glial podria estar implicada en la sensibilizacion
central que se activa en estimulos sinapticos de tipo excitatorio. (13)

La sintesis de IL-8 podria explicar el vinculo entre el estrés y la fibromialgia, ademads, se ha observado

un incremento en la concentracion de L-1p, TNF-a, IL.-6 e IL-8, aunque no existe una correlacion

clinica definida. (8)




En la fibromialgia, ciertos polimorfismos genéticos relacionados con el estado de animo, especialmente
el S-HTTLPR codificado por el gen SLC6A4, afectan la regulacion de la serotonina, el alelo S se
relaciona con un aumento en la depresion, estrés emocional y dolor. Ademas, existen alteraciones del
ritmo circadiano y del eje hormonal, con disfuncion del cortisol y disminucion de la hormona del
crecimiento, factores que contribuyen al dolor generalizado, fatiga, alteraciones del suefio y debilidad
muscular, ademas de una disminucion al recuperar el estrés fisico, lo que agrava la respuesta al estrés.
(14)

A pesar de los avances de la medicina, la fibromialgia sigue siendo un reto para los profesionales de la
salud a causa de la falta de marcadores diagnodsticos especificos y a la inexistencia de criterios
unificados que faciliten un diagnostico preciso. La semejanza de sus manifestaciones clinicas con otras
patologias conlleva a diagnosticos erroneos, lo que puede llevar a errores clinicos y retrasos en el
tratamiento. (14)

Por tal razon, resulta importante realizar un analisis de los diversos criterios diagnosticos actuales, para
reconocer sus fortalezas y limitaciones en el ejercicio médico actual. También es fundamental valorar
el beneficio de los recursos clinicos disponibles, teniendo en cuenta su capacidad de mejorar la
precision, tiempo de espera en la deteccion y facilitar un diagnostico diferencial frente a enfermedades
con una sintomatologia similar. Siendo prioritario plantear recomendaciones fundamentadas en
evidencia cientifica mas reciente, orientadas a mejorar la aplicacion de los recursos disponibles en el
sistema de salud. (9)

Este estudio tiene como objetivo analizar los criterios diagnosticos de la fibromialgia, con el propdsito
de resaltar los elementos clinicos y herramientas actuales que aportan a un diagnostico preciso y
oportuno. Asimismo, se busca determinar la utilidad de las actuales herramientas de evaluacion clinica
en el diagnostico oportuno de la fibromialgia, examinar la asociacion clinica entre la fibromialgia y
otras patologias cronicas, basadas en la evidencia actual, con el objetivo de reconocer los retos del
diagnostico diferencial, y plantear estrategias basadas en la evidencia que favorezcan la implementacion

eficaz de los criterios diagndsticos actualizados de la fibromialgia en la atencién médica.
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METODOLOGIA

La presente investigacion se realizo siguiendo un enfoque cualitativo, de tipo documental y descriptivo,
dentro de un disefio no experimental basado en una revision bibliografica. El proposito fue realizar un
analisis critico e interpretativo de la evidencia cientifica disponible sobre los criterios diagndsticos
actuales de la fibromialgia y el empleo de herramientas clinicas en su aplicacion dentro del diagndstico
diferencial frente a otras enfermedades crdnicas. La investigacion busco reconocer los aportes,
limitaciones y alcances de las herramientas en la practica clinica actual.

En el estudio realizado no se definié una poblacion de estudio, dado que corresponde a una revision
bibliografica. Tomando en cuenta que la FM es una patologia que presentan los pacientes, estos no
conforman la poblacion del estudio, mas bien son el objetivo de analisis teorico que se abordo a partir
de literatura cientifica publicada previamente. Siendo asi que la poblacion fue sustituida por un corpus
documental metodologicamente, conformado por articulos cientificos, guias de préctica clinica y
revisiones sistematicas.

Se empled como técnica de recoleccion de datos la revision documental de literatura previamente
publicada. Los datos analizados correspondieron a informacion que se obtuvo de articulos originales,
guias de practica clinica, revisiones sistematicas, tomando como referente los criterios diagndsticos que
se establecieron por el Colegio Americano de Reumatologia para la FM, lo cual permiti6 sistematizar,
analizar y organizar de manera estructurada la informacién, garantizando un correcto rigor
metodologico y validez cientifica del estudio. Se incluyd publicaciones de los ltimos cinco afios, con
disponibilidad en texto completo, en idioma espafiol, portugués e inglés, donde se abordaba la
fibromialgia en relacion al objetivo del estudio. Excluyendo aquellos articulos que no se relacionaban
de manera directa con el tema planteado, presentando falta de informacion para un correcto analisis, asi
como investigacion donde el acceso al contenido completo no estuviera disponible.

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta revision bibliografica se analizd 18 articulos cientificos publicados desde el afio 2020 en los
idiomas ya indicados, enfocado en la actualizacion de los criterios diagnosticos de la FM. Los hallazgos

fueron organizados en relacion a los objetivos planteados, identificando asi las principales tendencias

actuales relacionados a su diagndstico.
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Logrando identificar que los criterios actuales de la FM destacan una importante evolucion en relacion
a definiciones anteriores, incorporando un enfoque clinico integral centrado en el paciente, priorizando
una evaluacion amplia en base al dolor y los sintomas que se asocian, destacando su naturaleza compleja
y multifactorial. Se evidencio que el dolor musculoesquelético generalizado que dura mas de tres meses,
es eje central para el diagndstico, dolor caracterizado por su distribucion a varias regiones corporales a
diferencia de otras entidades clinicas que conllevan también dolor de origen inflamatorio o localizado.
(15)

De la misma manera se evidencio que el indice de Dolor Generalizado es 1til para evaluar correctamente
la distribucion anatomica del dolor musculoesquelético, mediante el registro de las distintas regiones
corporales que se encuentren afectadas. Permitiendo cuantificar correctamente la extension del dolor e
integrandose como un elemento fundamental para el proceso diagndstico. (15)

Figura 2
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De manera complementaria, se describe la aplicabilidad de la Escala de Severidad de los Sintomas para
evaluar la intensidad de los sintomas asociados, logrando asi cuantificar correctamente los sintomas
previamente descritos. Posibilitando la combinacion de ambas herramientas para una evaluacion mas
completa y detalladas en relacion a la sintomatologia del paciente. (14)

Los estudios que se incluyeron demostraron la coexistencia de diversas patologias cronicas, siendo este

uno de los principales retos para su diagnoéstico diferencial. Entre sus asociaciones mas frecuentes se

RE d_




encontraron enfermedades como artritis reumatoide, diabetes mellitus tipo 2 y trastornos del estado de
animo, oscilando su prevalencia entre el 2 y 15%. Estas asociaciones reflejaron la superposicion
sintomatica entre la fibromialgia y otras enfermedades cronicas, principalmente por la presencia de
dolor cronico, trastornos del suefio, fatiga y sintomas cognitivos. (16)

Un estudio realizado en hospitales de la ciudad de Cuenca demostré que un porcentaje de pacientes con
artritis también presentaban fibromialgia. Esto se relaciona con una mejor percepcion de dolor,
incremento de la actividad de la enfermedad y un deterioro de la calidad de vida. Dando lugar la
coexistencia de estas patologias a una interpretacion excesiva de la inflamacion y a la aplicacion de
tratamientos intensivos sin un respaldo clinico suficiente. (17)

De la misma manera, se identificd que la educacién médica continta es esencial para la correcta
aplicacion de los criterios diagnosticos. Pese a que la formacion general en medicina incluye
informacion bdsica para la valoracion, no es suficiente para reconocer de manera precisa y oportuna la
enfermedad. El implementar como parte de su formacion cursos enfocados en el paciente, toma de
decisiones, formacion que incluya informacion sobre la patogenia, prondstico, tratamiento y su
diagnostico para de esa manera mejorar las habilidades y estrategias correctas en los pacientes. (18)
Por otro lado, se determind que la educacion del paciente y el fortalecimiento de la relacion médico-
paciente son estrategias clave en el abordaje diagndstico y terapéutico de la FM. Se recomienda que los
pacientes adquieran informacion o sean parte de intervenciones educativas, asi mismo que se facilite la
informacion sobre su patogenia, siendo necesario conocer la importancia de los programas de formacion
y educacion. Por el contrario, una comunicacion deficiente se relaciona con frustracion,
desconocimiento y dependencia terapéutica, reduciendo la efectividad en el manejo clinico. (18)
DISCUSION

Los hallazgos de esta revision evidencian que el diagnéstico de la fibromialgia ha evolucionado y ya
no se centra exclusivamente en el dolor, sino que busca una evaluacion clinica mucho mas amplia que
abarca la complejidad de los sintomas y la experiencia del paciente. Actualmente se incluyen
manifestaciones como la fatiga persistente, problemas del suefio, dificultades cognitivas y otros

sintomas somaticos, esto permite una vision real del impacto de la enfermedad en el paciente.
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El dolor generalizado que se mantiene por mas de 3 meses sigue siendo el criterio principal para
diferenciar la FM de otros cuadros clinicos con sintomatologia similar.

La combinacion del Indice de dolor generalizado y la Escala de severidad de los sintomas es un gran
aporte para valorar la distribucion del dolor y la carga total de los sintomas, en conjunto ayudan a
disminuir la variabilidad en el diagndstico, aportan precision al proceso clinica y facilitan el
seguimiento de la evolucion del paciente.

Un aspecto importante identificado es la frecuente coexistencia de la fibromialgia con otras
enfermedades cronicas, lo que complica el diagnostico diferencial. La superposicion de sintomas como
dolor croénico, fatiga, alteraciones del suefio y problemas cognitivos puede llevar a interpretaciones
erroneas, favoreciendo diagndsticos centrados en procesos inflamatorios y tratamiento mas intensivos
de lo necesario, como consecuencia se afecta la calidad de vida del paciente y existe un uso irracional
de los recursos sanitarios.

Desde un punto de vista clinico, los resultados refuerzan la necesidad de un enfoque que considere una
interaccion de factores (bioldgicos, ambientales y psicosociales) en el desarrollo y mantenimiento de la
fibromialgia. Los antecedentes de estrés prolongado, experiencias traumaticas, trastornos del suefio y
enfermedades previas pueden ayudar a comprender mejor la diversidad de presentaciones clinicas y da
pie a la posibilidad de desarrollar herramientas diagnosticas complementarias que puedan reducir la
subjetividad en la evaluacion médica.

Finalmente, la correcta aplicacion de los criterios diagndsticos depende en gran medida de la formacion
del personal de salud, la educacion médica de manera continua en el manejo del dolor cronico y en la
identificacion de los patrones clinicos propios de la enfermedad resulta esencial para disminuir errores
y retrasos en el diagnodstico. De igual forma la educacion del paciente y una comunicacion clara y
empatica fortalecen la relacion entre las 2 partes, favorecen la comprension de la enfermedad y

promueven una participacion conjunta en las decisiones terapéuticas, lo que mejora la efectividad del

abordaje integral.




Figura 3
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CONCLUSIONES

La revision realizada permitié constatar que los criterios diagnosticos actuales de la fibromialgia han
mejorado la precision en la identificacion de la enfermedad. Esto se debe a la incorporacion de una
evaluacion clinica mas completa, en la que no solo se considera la distribucion del dolor, sino también
la presencia, intensidad y frecuencia de los sintomas asociados. Este enfoque integral facilita que el
diagnoéstico sea mas ajustado a la realidad del paciente y evita que su valoracion se base solo en la
percepcion del dolor.

El dolor musculoesquelético generalizado con una duracién superior a 3 meses sigue siendo el criterio
central para orientar el diagnostico, sin embargo, la aplicacion del indice de Dolor Generalizado junto
a la Escala de Severidad de los sintomas constituye una estrategia valiosa. Estas herramientas permiten
estructurar de manera mas ordenada la evaluacion clinica y contribuyen a disminuir la variabilidad
diagnostica entre profesionales, lo que da como resultado una practica médica mas confiable. Ademas,
su uso favorece la identificacion de patrones clinicos que pueden pasar desapercibidos en situaciones
complicadas.

Se ha evidenciado también que la coexistencia de la fibromialgia con otras enfermedades cronicas

representa un factor clave en la complejidad del diagnostico diferencial.




La superposicion de sintomas, como la fatiga, dolor persistente o alteraciones del suefio, puede generar
confusion y aumentar el riesgo de interpretaciones erroneas. Esto, a su vez, puede conducir a
tratamientos poco adecuados para el perfil real del paciente, esto destaca la importancia de una
valoracion cuidadosa y detallada que abarque todas las condiciones clinicas presentes.

Los hallazgos de esta revision refuerzan la idea de que la fibromialgia debe entenderse desde un enfoque
multifactorial. En este enfoque interactiian componentes bioldgicos, ambientales y psicosociales, lo que
explica la diversidad de manifestaciones y la variabilidad en la respuesta de los pacientes. Reconocer
esta interaccion es fundamental para disefiar un tratamiento individualizado, que no se limite a
protocolos generales, sino que se adapte al contexto particular de cada persona, considerando sus
circunstancias de vida, su entorno y sus experiencias.

Finalmente, se concluye que la aplicacion correcta de los criterios diagndsticos actuales requiere
fortalecer la formacion continua de los profesionales de la salud en el manejo del dolor crénico. La
capacitacion constante les permite actualizar sus conocimientos y mejorar sus habilidades para enfrentar
la complejidad de esta enfermedad. Del mismo modo, resulta esencial promover una comunicacion
clara y empatica con el paciente, ya que este aspecto no solo facilita la comprension del diagnostico,
sino que también mejora la toma de decisiones y la calidad de atencion. En conjunto, estos elementos
constituyen pilares fundamentales para avanzar hacia una practica médica mas precisa, humana y
centrada en las necesidades reales de quienes viven con fibromialgia.
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