
INTRODUCCIÓN

La fibromialgia o síndrome de la fi-
bromialgia es una entidad clínica carac-
terizada por un cuadro de dolor múscu-
lo-esquelético crónico y generalizado de
origen desconocido y para el que no
existen otras enfermedades o alteracio-
nes que lo expliquen. La propia defini-
ción de la enfermedad, los criterios
diagnósticos y sus posibles causas son
todavía objeto de debate. A lo largo de
este capítulo se tratará de establecer el
recorrido histórico de las diversas deno-
minaciones, criterios diagnósticos y po-
sibles patogenias de esta enfermedad,
con la esperanza de que este ejercicio
pueda aportar una perspectiva para
comprender mejor el presente y el futu-
ro de este trastorno.

HISTORIA DE LA DENOMINACIÓN
DEL SÍNDROME 
DE LA FIBROMIALGIA

Son muchos los autores que han vis-
to referencias a lo que hoy se conoce
como fibromialgia en textos y documen-
tos médicos de la antigüedad, incluso
en los textos sagrados (Libro de Job). En
el siglo XVI Guillermo de Baillou em-
pleó el término reumatismo para descri-
bir las enfermedades que afectaban a
músculos y articulaciones. Anteriormen-
te, Hipócrates y Galeno consideraron
que el reuma y reumatismo hacían refe-
rencia (respectivamente) al dolor y a la
enfermedad producidos por el «fluir»
(rheo) de un exceso de sangre. En el si-
glo XVII, Sydenham describió muchos
de los síntomas de lo que hoy se cono-
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ce como fibromialgia cuando habla de
las enfermedades histéricas. Es en el si-
glo XVIII cuando se comenzó a distin-
guir entre las enfermedades reumáticas
que deforman las articulaciones y las que
no las deforman, hablándose en este
último caso de reumatismo muscular. A
lo largo del siglo XIX se fueron definien-
do diversas formas de reumatismo mus-
cular y en concreto aquéllas que se ca-
racterizan por dolor a la presión en
determinadas localizaciones anatómicas
y a las que Vallaix denominó neuralgia.
Froriep acuñó el termino callosidades
musculares al observar que algunos de
estos pacientes presentaban durezas
musculares a la palpación. En 1880,
Beard empleó el término neurastenia
para referirse a la enfermedad caracte-
rizada por dolor generalizado con fatiga
y problemas de índole psicológica, que
él achacaba al «estrés propio del estilo
de vida moderno».

A principios del siglo XX, Gowers in-
trodujo el término fibrositis (inflama-
ción del tejido fibroso de los músculos)
para referirse al reumatismo muscular.
Esta enfermedad presentaba muchos de
los síntomas de lo que hoy se conoce
como fibromialgia (fatiga, trastornos del
sueño, agravamiento de los síntomas
por el frío y el calor, la no respuesta a
los salicilatos, etc.). A mediados del si-
glo XX son varios los autores que dife-
rencian la fibrositis regional, posterior-
mente denominada síndrome de dolor
miofascial, de la fibrositis generalizada.
Esta última coincide en muchas carac-
terísticas con la fibromialgia. Sin embar-

go, después de la Segunda Guerra Mun-
dial, otros autores recuperan el término
reumatismo psicógeno (acuñado por
Hallyday en 1937) debido a la agudiza-
ción de la incidencia y a la prevalencia
de la fibrositis. Justifican este término
por la ausencia de hallazgos de infla-
mación o degeneración muscular y por
la presencia de depresión y estrés en
muchos de los afectados por fibrositis
generalizada. 

El término fibrositis fue el que más
se empleó para referirse a la fibromial-
gia hasta que, en 1975, Hench utilizó
por primera vez el término fibromialgia
para designar la presencia de dolor
muscular en ausencia de signos propios
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• El cortejo sintomático de tipo funcional
que acompaña a la fibromialgia ha dado
lugar a muy diversas nomenclaturas.

• En 1975, Hench acuña el término
fibromialgia para destacar el dolor
muscular sin inflamación. 

• Este término reemplazó al de fibrositis
una vez que se objetivó que no habían
signos de inflamación. 

• En 1990, el Colegio Americano 
de Reumatología (CAR) establece 
los criterios para la clasificación 
de la fibromialgia. 

• En 1993, la OMS reconoce a la
fibromialgia como una enfermedad 
y la tipifica con el código M79.7 en el
manual de Clasificación Internacional
de Enfermedades (CIE-10). 

• En 1994, la Asociación Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP) 
la reconoce y clasifica con el código
X33.X8a.
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de inflamación, y propuso abandonar el
incorrecto término de fibrositis.

En 1990, el Colegio Americano de
Reumatología (CAR) establece los crite-
rios para la clasificación de la fibromial-
gia. En 1993, la Organización Mundial
de la Salud (OMS), recogiendo la decla-
ración de Copenhague, reconoce la fi-
bromialgia como una enfermedad y la
tipifica con el código M79.7 en el ma-
nual de Clasificación Internacional de
Enfermedades (CIE-10). En 1994, la Aso-
ciación Internacional para el Estudio del
Dolor (IASP) la reconoce y clasifica con
el código X33.X8a. 

HISTORIA DE LA PATOGENIA 
DE LA FIBROMIALGIA

En las sociedades prehistóricas y has-
ta que se asienta el pensamiento natural,
la explicación de las enfermedades obe-
decía a causas sobrenaturales. Los dio-
ses castigaban al hombre por sus peca-
dos y le ponían a prueba (como al Santo
Job) o sencillamente utilizaban a los hu-
manos para dirimir sus rencillas y pro-
blemas. La solución, por tanto, estaba
dentro del campo de lo sobrenatural, de
lo teúrgico (sacrificios, plegarías, ritua-
les, etc.).

Con el advenimiento y desarrollo del
pensamiento natural, de las ideas hipo-
cráticas y galénicas, la causa de las en-
fermedades pasa a ser la pérdida de la
necesaria homeostasis, del equilibrio y
la justa proporción de los diferentes hu-
mores. Bajo este punto de vista, el reu-

ma estaría causado por un exceso de
sangre (humor sanguíneo), que al fluir
(rheo) por músculos y articulaciones fa-
cilitaría el depósito de toxinas en ellos.
Por tanto, las sangrías eran el tratamien-
to de elección en estos casos.

Hasta el siglo XIX no se comenzaron
a plantear otras causas de los reumatis-
mos musculares. Así, Balfour y poste-
riormente Scudamore, ambos médicos
ingleses, sugieren que la inflamación en
el tejido conectivo del músculo es la
causa del dolor y los síntomas de los
reumatismos musculares. Balfour es el
primero en describir la existencia de do-
lor localizado, lo que Vallaix unos años
más tarde acuñaría como puntos dolo-
rosos o puntos gatillo (tender/trigger
points). Según Vallaix, estos puntos do-
lorosos, localizados en diferentes partes
del cuerpo, eran capaces de generar un
dolor referido tras palpación. Vallaix
creía que esos puntos dolorosos seguían
el recorrido de diversos nervios, por lo
que estimaba que los síntomas y signos
estaban causados por una neuralgia. Es-
to último fue descartado por Inman,
quien no observó relación entre los
puntos dolorosos y las rutas nerviosas,
y propuso como causa del dolor muscu-
lar la hipertonía o espasmo muscular, vi-
sible y palpable en los denominados
nudos o nódulos musculares.

Durante todo el siglo XIX son diver-
sas las teorías que intentan explicar el
dolor muscular: desde la exudación de
los músculos, la atrofia y la sustitución
de la fibra muscular por tejido conjunti-
vo, hasta el estrés diario de la vida mo-
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derna (Beard, 1880), de donde surge el
término de neurastenia. No obstante, la
idea más arraigada era la de la inflama-
ción del tejido fibroso muscular. Por es-
te motivo triunfó el término fibrositis
acuñado por Gowers. Y todo ello a pe-
sar de no observarse los signos anato-
mo-patológicos propios de la inflama-
ción en estos pacientes. Esta situación
llevó a intentar explicar la enfermedad
por medio de mecanismos psicológicos
que explicaran los signos y síntomas
presentes en ausencia de lesiones cono-
cidas. Ellman recoge de nuevo la teoría
del reumatismo psicógeno para explicar
esta enfermedad.

Graham en el capítulo sobre la fibro-
sitis en la biblia de la reumatología, Arth-
ritis and Allied conditions (en 1949 y las
posteriores reediciones), hace referencia
a las múltiples teorías etiológicas existen-
tes: infecciosa, factores climáticos, trau-
mática/ocupacional y problemas psico-
lógicos.

En 1968, Traust vuelve a remarcar
que en estos pacientes coinciden la sin-
tomatología «funcional» y los cuadros de
índole neuropsiquiátrico, e intenta ex-
plicar la enfermedad por un desajuste
entre lo físico y lo psíquico, el cuerpo y
la mente.

En los años 70 del siglo pasado siglo,
Smythe explica (en Arthritis and Allied
conditions) que la hiperalgesia refleja de
la fibrositis se produce por el estrés me-
cánico de estructuras profundas de la
columna cervical y lumbo-sacra. De mo-
do que el sueño no reparador, los trau-
mas físicos y/o psíquicos y el estrés

emocional son la base del estrés mecá-
nico y éste de la sintomatología. No
obstante, el dolor, el sueño no repara-
dor, la fatiga, los puntos dolorosos, etc.
son síntomas frecuentes que muchas
personas pueden padecer en algún mo-
mento de su vida sin que por ello pa-
dezcan fibromialgia. Por esta razón, en
la década de los 80, Yunus llevó a cabo
un estudio, publicado como: Primary
Fibromyalgia (fibrositis): clinical study
of 50 patients with matched normal con-
trols, en el que observó que en los pa-
cientes con fibromialgia coincidían otras
enfermedades o procesos considerados
funcionales (colon irritable, cefalea ten-
sional, dismenorrea primaria, etc.). Estas
enfermedades, agrupadas bajo el térmi-
no de síndromes o enfermedades fun-
cionales, suponían una ausencia de ha-
llazgos objetivos que explicaran los
síntomas y la implicación de alteraciones
psicológicas/psiquiátricas. Según este
autor lo que estas entidades tenían en
común era el espasmo muscular.

En 1989, Hudson y Pope sugieren que
esos síndromes funcionales y algunas en-
fermedades psiquiátricas (depresión,
neurosis de pánico, bulimia, neurosis ob-
sesivo-compulsiva) están interrelaciona-
dos a través de un mecanismo (el desor-
den del espectro afectivo). Yunus explica
que el solapamiento entre los síndromes
funcionales, la fibromialgia, algunas en-
fermedades psiquiátricas (como la de-
presión) y el síndrome de fatiga crónica
tienen un origen común: un mecanismo
neural de sensibilización del sistema
nervioso central. Estudios posteriores
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han ido añadiendo entidades como el
síndrome del dolor miofascial o el des-
orden temporo-mandibular, que pueden
ser explicados por el mecanismo de
sensibilización central. 

La fibromialgia consiste en una afec-
tación del Sistema Nervioso Central
(SNC), aunque otros mecanismos peri-
féricos pueden iniciar o perpetuar el
cuadro. Esta alteración del SNC puede
obedecer a uno o varios factores de ín-
dole psicológico, hormonal, autonómi-
co, traumático, inmune o, incluso, a una
predisposición genética. Efectivamente
no todas las personas sometidas a los
factores desencadenantes de la fibro-
mialgia (infecciones, traumatismos, pro-
blemas familiares y sociales, estrés, etc.)
desarrollan la enfermedad. Por tanto, es
muy probable que deban de darse toda
una serie de condiciones, entre las que
también se encuentra la predisposición
familiar. Se creee que el resultado de esa
afección es una disfunción de los siste-

mas serotoninérgicos y norepinefrínico,
que da lugar a la sintomatología de la
fibromialgia. De hecho, los principales
tratamientos utilizados son aquéllos que
actúan sobre esos sistemas.

HISTORIA DEL DIAGNÓSTICO 
DE LA FIBROMIALGIA

Como ya se ha comentado con ante-
rioridad, el dolor muscular ha sido re-
conocido desde la antigüedad. Sin em-
bargo, no se distinguía de otros dolores
reumáticos (de los que afectaban o no a
las articulaciones, etc.). Hasta el siglo XVI

no se acuña el término reumatismo. La
definición que se hizo en ese momento
era muy general y englobaba a las en-
fermedades que afectaban a los huesos,
músculos y articulaciones. En el siglo XVII,
Sydenham distingue entre las enferme-
dades reumáticas que deforman las arti-
culaciones y las que no lo hacen. A lo
largo de la historia de la reumatología
se puede observar la definición de cua-
dros clínicos que encajarían a la perfec-
ción en lo que hoy se denomina fibro-
mialgia, aunque también se podrían
incluir en otros síndromes o cuadros
más generales, incluyendo los puntos
gatillo o tender points. Las diversas de-
finiciones de la fibrositis se van aproxi-
mando cada vez más a los síntomas y
criterios de lo que hoy se considera fi-
bromialgia. En 1968 Traust define la fibro-
sitis de manera muy similar a como hoy
se define la fibromialgia: afecta casi ex-
clusivamente a mujeres, produce un do-

1. Historia de la fibromialgia 5

• Hasta bien entrado el siglo XX la
principal explicación a la etiología de la
fibromialgia era la inflamatoria, a pesar
de no evidenciarse signos de
inflamación. 

• Son muchas las posibles etiologías
barajadas (infecciosa, traumática,
hormonal, neurotrasmisores, etc.). Sin
embargo, no existe un acuerdo
unánime sobre la misma. 

• Los tratamientos más aceptados incluyen
aquéllos que actúan sobre los sistemas
serotoninérgico y noepinefrínico.

ASPECTOS CLAVE
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lor y rigidez generalizados, fatiga, dolor
de cabeza, colitis, sueño pobre y puntos
dolorosos en la exploración física. Re-
presenta gráficamente los puntos dolo-
rosos más comunes. Este autor también
considera que la interacción entre lo
psíquico y lo físico (el cuerpo y la men-
te) es muy importante en esta enferme-
dad. Asimismo, diferencia la presenta-
ción clínica en hombres y en mujeres;
los hombres presentan un dolor más lo-
calizado y menos puntos dolorosos que
las mujeres.

Smythe es el primer gran referente en
la historia reciente de la fibromialgia.
Efectivamente, en 1972, en el ya citado
libro de texto de reumatología, Arthritis
and Allied conditions, publica un capí-
tulo titulado: Reumatismo no articular y
síndromes músculo-esqueléticos psicó-
genos. En estas páginas, Smythe recoge
el saber actualizado sobre la fibrositis y
será de gran influencia en los investiga-
dores de la fibromialgia de los años 70 y
80 del siglo pasado. Smythe define la fi-
brositis generalizada como un cuadro de
dolor generalizado, acompañado de fati-
ga, sueño no reparador, rigidez matutina,
factores agravantes y aliviadores, estrés
emocional y múltiples puntos dolorosos.
Especifica la localización de muchos de
los puntos dolorosos que posteriormente
el Colegio Americano de Reumatología
recogerá en la definición y el diagnóstico
de la fibromialgia. También es la primera
vez que se recoge la importancia del pa-
pel del sueño en la enfermedad y la al-
teración en el electroencefalograma du-
rante el mismo, con ausencia de la fase 4

y la casi ausencia de la fase 3, según do-
cumentó su colega el Dr. Moldofsky. Las
alteraciones del sueño halladas por Mol-
dofsky y citadas por Smythe fueron pos-
teriormente ratificadas por otros estudios
y por el propio Moldofsky en un estudio
posterior.

En 1978, Smythe y Moldofsky publi-
can un artículo en el que recogen los
criterios para el diagnóstico del síndro-
me de fibrositis. En él se establecen los
síntomas ya descritos anteriormente y la
presencia de 12 de 14 puntos dolorosos.
Según estos autores: «la existencia de
una exagerada sensibilidad en localiza-
ciones anatómicas reproducibles es cen-
tral para reconocer este síndrome». En
1981, Yunus realiza un estudio en el que
pone de manifiesto que el dolor, la fatiga,
el sueño no reparador y los puntos do-
lorosos eran más frecuentes en los pa-
cientes con fibromialgia que en los
controles apareados por edad y sexo.
Además, también presentaban con ma-
yor frecuencia otra serie de eventos co-
mo: tumefacción de tejidos, parestesias,
colon irritable, cefaleas tensionales y mi-
grañas. Estos hallazgos se confirmaron
en diversos estudios de casos y contro-
les posteriores y fue el criterio seguido
para establecer el diagnóstico del sín-
drome de fibromialgia hasta 1990, año
en el que el Colegio Americano de Reu-
matología estableció los criterios diag-
nósticos utilizados hasta la actualidad. 

En 1990, el Colegio Americano de
Reumatología establece los criterios para
la clasificación de la fibromialgia. Éstos
pueden ser utilizados como criterios
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diagnósticos; 293 pacientes diagnostica-
dos de fibromialgia fueron comparados,
de manera ciega, con 265 pacientes
afectos de otras enfermedades reumáti-
cas o dolor crónico. El criterio de dolor
generalizado con una evolución de más
de tres meses y con sensibilidad al dolor
aumentada a la palpación digital en al
menos 11 de 18 localizaciones anatómi-
cas propuestas se mostró como una he-
rramienta de clasificación útil que uni-
formaba los criterios para investigadores
y clínicos.

En 1991, Burckhardt desarrolla un
cuestionario para valorar la funcionali-
dad física y psíquica de los pacientes
afectos de fibromialgia. Dicho cuestio-
nario (Cuestionario de Impacto de la Fi-
bromialgia –FIQ–) ha sido validado a
muchos idiomas y utilizado por los in-
vestigadores para valorar el efecto de las
diversas terapias en la enfermedad.

En 1992, tiene lugar la Declaración
de Copenhague, en la que se recogen
los criterios de clasificación del CAR. No
obstante, se manifiesta que el número
de puntos dolorosos debe ser valorado
con flexibilidad, ya que existe un nú-
mero considerable de enfermos de fi-
bromialgia con un número de puntos
dolorosos inferior a 11. Asimismo, se
considera que la fibromialgia es una
parte de un síndrome más amplio que
abarca dolores de cabeza, vejiga irrita-
ble, dismenorrea, sensibilidad al frío, fe-
nómeno de Reynaud, piernas inquietas,
formas atípicas de entumecimiento y
hormigueo, intolerancia del ejercicio,
y sensación de fatiga y/o debilidad. 

EPIDEMIOLOGÍA 
DE LA FIBROMIALGIA

El hecho de no contar con un criterio
universalmente aceptado ha dificultado
conocer la prevalencia de la fibromialgia
en las poblaciones y establecer los fac-
tores de riesgo y las diferencias entre di-
versos grupos de población. Desde la
instauración de los criterios del CAR se
ha facilitado el desarrollo y conocimien-
to de la epidemiología de la fibromial-
gia. No obstante, es importante tener en
cuenta que al tratarse de un criterio res-
trictivo, es probable que se esté infraes-
timando la prevalencia real de esta en-
fermedad.

La fibromialgia está universalmente
distribuida y afecta a todos los países y
colectivos humanos. Afecta más a las
mujeres (entre el 70 y el 95% de los casos

1. Historia de la fibromialgia 7

• A lo largo de la historia las
características principales de la
fibromialgia han sido el dolor
generalizado, el cortejo de signos 
y síntomas funcionales y la ausencia 
de otras explicaciones. 

• La existencia de los puntos dolorosos 
y su localización han sido también
referidos por diversos autores a lo largo
de la historia. 

• Desde el año 1990 se cuenta con el
criterio del Colegio Americano de
Reumatología, especialmente para fines
de investigación. Sin embargo, éste es
un criterio restrictivo y susceptible de
mejora.

ASPECTOS CLAVE
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se producen en este sexo) y el pico de
inicio de la enfermedad es en torno a
los 40 años. La prevalencia observada
en estudios poblacionales internaciona-
les oscila entre el 0,7 y el 10% de la po-
blación, siendo más común entre el 2 y
el 4% de la población general adulta. Un
estudio poblacional llevado a cabo en
España en sujetos mayores de 20 años
mostró una prevalencia de fibromialgia
del 2,4 al 4,2% en mujeres y del 0,2% en
hombres. El pico más alto de edad se
producía entre los 40 y 49 años (4,9%).
Otro estudio poblacional observó una
prevalencia en mujeres navarras de 30 a
60 años del 1,5%.

Por todo ello existe un acuerdo gene-
ral que establece que el síndrome de la
fibromialgia es la principal causa de do-
lor músculo-esquelético generalizado
crónico. Si se analizan las prevalencias
con relación a la prevalencia en la po-
blación consultante de servicios sanita-
rios, como es lógico, ésta se incrementa

sustancialmente. La prevalencia estima-
da en la población consultante en aten-
ción primaria (en estudios anglosajones)
oscila entre el 5 y el 7% y supone el 10-
20% en las consultas de reumatología de
nuestro ámbito.

8 Fibromialgia. Diagnóstico y estrategias para su rehabilitación

• El síndrome de la fibromialgia está
muy extendido y afecta
aproximadamente a un 4% de la
población adulta. 

• Es más frecuente en las mujeres que 
se encuentran en las edades medias 
de la vida.

• La prevalencia observada en estudios
poblacionales internacionales oscila
entre el 0,7 y el 10% de la población,
siendo lo más común entre el 2 y el 4%
de la población general adulta.

• Existe un acuerdo general en que se
establece que el síndrome de la
fibromialgia es la principal causa de
dolor músculo-esquelético generalizado
crónico.

ASPECTOS CLAVE

RESUMEN CONCEPTUAL

La fibromialgia se caracteriza fun-
damentalmente por producir dolor
músculo-esquelético sin inflamación y
sin otros procesos que la expliquen. A
lo largo de la historia de la medicina
son muchos los procesos, denominados
de muy distintas maneras, que coinci-
den en gran medida con lo que hoy
se conoce como fibromialgia. Tal vez
el término más usado y más parecido
sea el acuñado por Gowers: fibrositis.

Los signos y síntomas que acompañan
a la fibromialgia y la ausencia de ex-
plicación a los mismos ha dado lugar
también a términos tales como: neu-
rastenia, reumatismo psicógeno, etc.
Hasta bien entrado el siglo XIX, se
pensaba que la causa de los reumatis-
mos era el exceso de humor sanguí-
neo, el exceso de sangre. 

El dolor y los puntos dolorosos
presentes en la fibromialgia se han in-
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tentado explicar por la inflamación.
Sin embargo, hasta la fecha este hecho
nunca se ha observado. La coexisten-
cia con otras patologías funcionales ha
sustentado otras teorías de índole psi-
cológica para explicar los signos y sín-
tomas de la enfermedad. 

Actualmente todavía no existe una
explicación unánimente aceptada so-
bre la etipatogenia de la enfermedad.
Si bien, la alteración de los sistemas
serotoninérgicos y norepinefrínicos
parece estar suficientemente docu-
mentada.

El diagnóstico de la fibromialgia no
se establece hasta finales del siglo XX;
éste se basa en el dolor, los puntos
dolorosos y el cortejo sintomático y
semiótico que acompaña a la enfer-
medad. 

La fibromialgia es una enfermedad
muy prevalente, aunque los proble-
mas de clasificación y lo restrictivo del
los criterios del Colegio Americano de
Reumatología infravaloran su preva-
lencia real. Ésta se establece en torno
al 4% de la población adulta, sobre to-
do en mujeres de mediana edad.

01 Capítulo 01:Maquetación 1  25/05/10  10:18  Página 9

Fibromialgia ©2011. Editorial Médica Panamericana




