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RESUMEN

Introduccién: La fibromialgia es una condicién caracterizada por presentar dolor
persistente que afecta principalmente al sistema musculoesquelético, afectando
aproximadamente al 2,1 % de la poblacion mundial en general, esta fuertemente
asociada con niveles altos de estrés, los cuales pueden exacerbar el grado de
intensidad de los sintomas clinicos, tales como, dolor crénico, fatiga cronica,
alteraciones del suefio, trastornos del animo, disfuncion cognitiva, alteraciones
del ciclo menstrual afectando la etapa reproductiva y climatérica. Objetivo:
Describir el impacto de la fibromialgia en la salud reproductiva y ginecoldgica en
la mujer mediante la revision de articulos cientificos para beneficio de las
personas que padecen esta patologia. Metodologia: Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal mediante la recopilacion de informacién cientifica de las
bases de datos de PubMed, Scielo y Scopus utilizando los términos
«fibromialgia», «salud ginecoldgica», «depresion», «dolor crénico» y «calidad de
vida». Se incluyeron articulos publicados entre 2019 y 2024. Se excluyeron
aguellos estudios que no estaban escritos en espafol o inglés. Los datos fueron
extraidos de los estudios incluidos y se realizaron analisis cualitativos para
sintetizar los hallazgos de los estudios. Finalmente, se llevé a cabo una discusion
de los resultados obtenidos a partir de la revision bibliografica. Conclusion: La
fibromialgia sigue siendo de dificil diagnostico debido a la variedad y fluctuacién
de sus sintomas afectando mas a las mujeres. En edad fértil pueden presentarse
alteraciones del ciclo menstrual o dismenorrea. Existe relacion entre fibromialgia
y endometriosis como en premenopausicas con sintomas climatéricos con la
tendencia de desarrollar un cuadro clinico mas severo. Debido a la falta de
informacion es crucial realizar investigaciones que aumenten su comprension

para un manejo integral.

PALABRAS CLAVES: Fibromialgia, dolor crénico, climaterio, calidad de vida.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a condition characterized by persistent pain that
mainly affects the musculoskeletal system, affecting approximately 2.1 % of the
world population in general, it is strongly associated with high levels of stress,
which can exacerbate the degree of intensity of clinical symptoms, such as
chronic pain, chronic fatigue, sleep disturbances, mood disorders, cognitive
dysfunction, alterations of the menstrual cycle affecting the reproductive and
climacteric stage. Objective: To describe the impact of fibromyalgia on
reproductive and gynecological health in women through the review of scientific
articles for the benefit of people suffering from this pathology. Methodology: A
cross-sectional descriptive study was conducted by collecting scientific
information from the PubMed, Scielo, and Scopus databases using the terms
"fioromyalgia”, "gynecological health", "depression”, "chronic pain”, and "quality
of life". Articles published between 2019 and 2024 were included. Studies that
were not written in Spanish or English were excluded. Data were extracted from
the included studies and qualitative analyses were performed to synthesize the
findings of the studies. Finally, a discussion of the results obtained from the
bibliographic review was held. Conclusion: Fibromyalgia remains difficult to
diagnose due to the variety and fluctuation of its symptoms, affecting women
more. In childbearing age, alterations in the menstrual cycle or dysmenorrhea
may occur. There is a relationship between fibromyalgia and endometriosis, as
in premenopausal women with climacteric symptoms, with the tendency to
develop a more severe clinical picture. Due to the lack of information, it is crucial
to conduct research that increases its understanding for comprehensive

management.

KEYWORDS: Fibromyalgia, chronic pain, climaterio, quality of life.
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INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es una condicion caracterizada por presentar dolor
persistente que afecta principalmente al sistema musculoesquelético,
acompafado de rigidez matutina, fatiga cronica, cambios en el ciclo del suefio,
hipersensibilidad a puntos de dolor, disfuncién cognitiva y alteraciones a nivel

gastrointestinal. (1)

Afectando aproximadamente al 2,1 % de la poblacion mundial en general, con
una prevalencia mas elevada en mujeres (4,3 %) en relacién con los hombres

(0,95 %). Esta condicion es mas comun en individuos de entre 20-50 afios. (2)

En Europa, en la ciudad de Valencia afecta al 3,7% con una tasa de prevalencia
de 5,39 casos nuevos entre cada mil habitantes por afio. Ademas, tiende a
presentarse mas comunmente dentro del rango de edad que comprenden los 51

a 70 afos, siendo el sexo masculino el sexo mas afectado. (3)

En Latinoamérica, especificamente en Brasil, se ha reportado una prevalencia
gue varia del 0.6% y 4.4% en toda la poblacién, siendo predominante en mujeres.
Sin embargo, esta incidencia es diferente segun la edad; entre los 30-39 afios
es del 3,5%; en la década de los 40-49 afios corresponde al 5%; a los 50-59
afos es del 10,1%; en la década de los 60-64 afios es del 7,2%; y el 5.5% se

presenta en adultos mayores a 65 afnos. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha considerado a la fibromialgia
como condicion patoldgica desde 1990 y aunque su descripcion nosolégica y
reconocimiento en la comunidad médica continlan siendo objeto de debate,
diversas investigaciones indican de manera generalizada que su inicio u origen
es neuroldgico. Por lo que se cree que el dolor asociado a la fibromialgia resulta
de alteraciones en el equilibrio neuroguimico en el sistema nervioso central,
desarrollando asi el caracteristico dolor por una hipersensibilidad a estimulos

externos. (4)

Actualmente, la FM se reconoce como una problematica de salud publica
mundialmente. Esta afeccion esta fuertemente asociada con niveles altos de

estrés, los cuales pueden exacerbar el grado de intensidad de los sintomas



clinicos. Esto, a su vez, conduce a una percepcion limitada de un estilo saludable

de vida.

La fiboromialgia afecta mujeres en su etapa reproductiva ocasionando sintomas
como la dismenorrea lo cual se ve presente en la endometriosis, asi también,
alteraciones del ciclo menstrual y de las hormonas ovéricas cursando con
trastornos del animo durante la segunda etapa (fase lutea) del ciclo menstrual

relacionandose con la percepcion del dolor en estos pacientes. (5)

Durante el climaterio se ha propuesto que la hipersensibilidad al dolor en mujeres
con FM podria estar relacionada con este periodo, estudios epidemiologicos han
indicado que las pacientes tienden a experimentar un inicio temprano de la
menopausia y que los sintomas de la FM cominmente comienzan o se agravan
después de este periodo, esto indica que una menor exposicion de tiempo a las

hormonas sexuales podria intensificar el dolor y los demas sintomas asociados.
(6)

El objetivo de este ensayo es describir el impacto de la fiboromialgia en la salud
ginecoldgica y reproductiva de la mujer mediante la revision de articulos

cientificos para beneficio de las personas que sufren esta patologia.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, es crucial recalcar la importancia
de realizar investigaciones sobre los avances y descubrimientos relacionados
con esta patologia, de esta manera permitiria identificar los grupos que se ven
mayormente afectados junto con los factores de riesgo ligados a esta
enfermedad. Un resumen actualizado podria contribuir a tomar decisiones
acertadas en diversas situaciones clinicas de medidas efectivas para el manejo

apropiado de la enfermedad.



DESARROLLO

La fiboromialgia es un sindrome que se distingue por respuestas aumentadas a
estimulos que se perciben como nociceptivos, asi como por sintomas somaticos
gue incluyen dolor musculoesquelético de tipo crénico, alteraciones del suefio,
fatiga cronica, disfuncién cognitiva, alteraciones del estado de &nimo, y sintomas

funcionales. (5)

En la FM se involucran alteraciones bioquimicas, inmunorreguladoras,
metabolicas y genéticas, aunque actualmente no hay evidencia concluyente
sobre variaciones en las conexiones quimicas y funncionales del cerebro en la

manera en la que se procesa el dolor. (5) (7)

Esta afeccion fue descrita a inicios del siglo XIX por primera vez. En el afio de
1950 Graham la defini6 como "un sindrome de dolor" debido a que no se
correlacionaban con la presencia de una enfermedad identificable que afectara
a un organo o sistema particular. En las décadas de 1970 y 1980 fue descrito
gue esta condicidn tenia una etiologia que afectaba al sistema nervioso central
y fue oficialmente reconocida como entidad clinica, el término “fibromialgia" fue
introducitda luego por Smythe y Moldofsky quienes identificaron varias areas de

intensa sensibilidad descritas como “"puntos de dolor" o “puntos de gatillo”. (4)

Luego, durante el afio de 1990, el comité del American College of Rheumatology
(ACR) elaboraron criterios para el diagnoéstico de la FM basados en el dolor
cronico que fue definido como un dolor bilateral a nivel de la cintura y dolor
esquelético-axial (columna torécica o espalda baja o columna cervical o torax
anterior), persistente por al menos 3 meses y por la presencia de sensibilidad
cuando se palpa en minimo 11 areas especificas del cuerpo de las 18 en total
conocidos como puntos sensibles o puntos de gatillo. Sin embargo, estos
criterios no estaban pensados para usarse en la practica clinica ya que no

incluian sintomas asociados a la patologia. (8)

Por lo que en el afio 2019 el American Collage of Rheumatology hizo una
actualizacion de los criterios diagnosticos considerando al dolor de tipo crénico
como sintoma principal, teniendo que ser positiva 11 de 18 areas especificas de

dolor corporal (occipucio, columna toracica, trapecio, supraespinoso, a nivel de



segunda costilla, epicondilos laterales, trocanter mayor bilateral, zona baja de los
gluteos, rodilla bilateral), ademas de presentar algunas de los sintomas por al
menos tres meses, tales como, sintomas cognitivos, rigidez musculoesquelética,
hipersensibilidad, alteraciones del suefio o trastornos de las emociones. Sumado
a que el paciente no debe tener una patologia preexistente que explique la

persistencia en la sintomatologia. (8)

EL ACR sostiene que la prevalencia de la FM ocurre entre el 2% y el 4% a nivel
global. Denotando una prevalencia alta en mujeres comparada a la de los
hombres (representando entre el 80-90% de los casos) y la edad de inicio mas
comunmente reportada se encuentra entre los 30 y 50 afios. Ademas, se ha
observado que las personas con ciertas comorbilidades tales como,

enfermedades reumaticas, tienen un mayor riesgo de desarrollar fibromialgia. (1)

(9)

Se han descrito factores de riesgo asociados con la fibromialgia entre los cuales
se encuentran el sexo, el IMC, la edad, el consumo de alcohol y tabaco junto los
trastornos médicos que persisten en el paciente. En cuanto a su etiopatogenia y
criterios diagndsticos, contindan estando en debate en la actualidad, como
también, su clasificacion nosoldgica, lo que hace que sea una patologia aun poco
comprendida y de dificil diagnéstico. Sin embargo, investigaciones recientes
sostienen gque existen factores que han sido identificados y relacionados con la
FM, como lo son, los factores genéticos, hormonales, ambientales,
inmunoldgicos y neurales, asi como infecciones virles por agentes, tales como,
el Epstein-Barr o la enfermedad de Lyme y la brucelosis, aunque en su mayoria

no se ha logrado identificar la causa especifica. (5) (7)

Algunos estudios han observado que la fibromialgia puede estar asociada con
varias enfermedades especificas, tales como, enfermedades reumaticas,

diabetes, infecciones, asi como, trastornos neuroldgicos o psiquiatricos.

Dentro del cuadro clinico de la FM se observan caracteristicamente disfunciones
cognitivas, como dificultad en la concentracion y problemas de memoria. Estas
disfunciones se atribuyen a una alteracion que se presenta en el proceso de

informacion cognitiva y nociceptivo, es decir, esta hipersensibilidad dolorosa se



relaciona con estimulos somatosensoriales de baja intensidad involucrados en

la capacidad de atencion, memoria y la capacidad cognitiva en la FM.

Se describe también una anomalia en el eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal,
mismo que afecta a la altera a la respuesta inmunitaria adaptativa del cuerpo
manifestandose con disfuncién en los niveles de la hormona liberadora de
corticotropina, una produccion elevada de la hormona adrenocorticotrépica con
el descenso de los niveles del cortisol. Las alteraciones que existen en los
neurotransmisores también juegan un papel crucial en los sintomas cognitivos
de la FM, se ha descrito que en la noche se producen niveles reducidos
secretores de melatonina, contribuyendo a la aparicion de alteraciones del suefio
como, el insomnio o la fatiga diurna con percepciéon de dolor aumentada. Debido
a la actividad disminuida de la via inhibitoria de dolor endégeno por niveles
reducidos de dopamina, noradrenalina y serotonina las personas con FM tienden
a ser mas propensos a presentar episodios de depresion, tristeza y ansiedad,
dltimamente se ha demostrado que un metabolito urinario relacionado con la
melatonina y su secrecion, denominado 6-sulfatoximelatonina urinaria (aMT6s),
mismo que tiende a elevarse en horas diurnas en individuos con depresion
mayor y fibromialgia, lo que demuestra una interrupcion en la secrecién de

melatonina explicando asi la sintomatologia antes mencionada. (5) (10)

La fibromialgia también puede afectar la salud reproductiva y ginecoldgica de la
mujer, debido a la elevada prevalencia que hay en las mujeres a desarrollar la
enfermedad, estudios han demostrado el papel potencial que tienen las
hormonas sexuales gonadales en la percepcion del dolor, que a su vez es

evidente en el periodo premenstrual y posmenopausico.

La hipersensibilidad al dolor que se desarrolla luego de estimulos externos
aumentando considerablemente el umbral del dolor se comprende debido a
cambios en los niveles del estrogeno y progesterona durante el ciclo menstrual.
Siendo el dolor percibido menos durante la primera etapa del ciclo menstrual
(fase folicular), incrementandose en la fase latea y durante la menstruacion. La
disminucién de estrégenos durante la menopausia también provoca una
disminucién del umbral del dolor. Por lo tanto, las pacientes con fibromialgia, en
una cuarta parte presentan sintomatologia exacerbada después de la

menopausia o los sintomas aparecen después de esta. Esta percepcion del dolor



se agrava en la menopausia precoz, posiblemente por la retirada temprana y
brusca de los estrégenos. Esta estrecha relacion entre la percepcion del dolor
con las hormonas sexuales denota las fluctuaciones en los niveles de la
gonadotropina y estradiol en el climaterio. La tasa maxima de cambio ocurre en
el periodo perimenopausico, donde se intensifican los sintomas endocrinos y

neurocognitivos. (10)

Dentro de la fisiopatologia de esta afeccion juegan un rol importante los diversos
procesos inflamatorios en donde se observan niveles altos de citoquinas
inflamatorias, como el caso de algunas interleucinas (IL-6, IL-8, IL-10) y el factor
de necrosis tumoral a (TNF-a), que desarrollan hiperalgesia, la fatiga cronica y
depresion. Por otro lado, durante la menopausia debido a la disminucién
estrogénica existe un aumento en los niveles séricos en algunas citoquinas (IL-
1B, IL-8 y TNF-a). (5) (10)

El sintoma que mayor incidencia tiene en la menopausia es el dolor
musculoesquelético, que se presenta en el 54,3% de las mujeres entre la década
de los 40-55 afos, de manera especial durante el primer afio de amenorrea. Los
sintomas climatéricos incluyen manifestaciones vasomotoras como sofocos y
sudores nocturnos, asi como, sintomas somaticos como dolor de cabeza,
artralgias, somnolencia, mialgias y fatiga. Ademas de los sintomas psiquicos
como los cambios de humor, melancolia, irritabilidad, y astenia se atribuyen al
hipoestrogenismo. Por lo que en algunos casos estos sintomas pueden

superponerse con los sintomas de fibromialgia. (10)

Estudios han demostrado que, en mujeres premenopausicas, con una edad
promedio de 42 afios con sintomas climatéricos tienen un aumento en la
prevalencia de FM del 4% al 29%. Y en mujeres posmenopausicas con edad
promedio de 53 afios con sintomas climatéricos cuentan con una prevalencia de
del 2,5% a 16%. (10) (11)

En un estudio realizado en el hospital de Valencia, se encontré que en mujeres
postmenopausicas sin la presencia de sintomas climatéricos experimentaban
con mayor frecuencia la sensibilidad en los puntos dolorosos junto con la
sintomatologia propia de la FM. También se concluy6 que el indice de dolor, la
intensificacion en la sintomatologia y la presencia de puntos dolorosos positivos



en el examen fisico eran significativamente mayores en las mujeres con
sintomas climatéricos. Estos hallazgos refuerzan la idea de una etiopatogenia

comun entre la FM y el climaterio. (12) (3)

La transicién temprana (menopausia precoz) y la quirdrgica (como resultado de
una histerectomia) estan asociadas con cuadros mas cronicos de dolor en
mujeres con esta afeccion. Esta incidencia se correlaciona positivamente a
manifestaciones peores del funcionamiento fisico y una limitacion en la calidad

de vida de estas pacientes. (6)

Es decir, no pueden mantener las demandas ordinarias de su vida, y los

sintomas interfieren con la actividad diaria y también con su vida sexual.

La disfuncion sexual en pacientes con FM fue analizada por varios
investigadores. En su mayoria observaron una alta prevalencia de disfuncion
sexual en estos pacientes, enfocado comunmente a la falta de deseo sexual,
satisfaccion, excitacion y debido al aumento del dolor genital. La coexistencia de
la fibromialgia y la disfuncidon sexual incrementa la prevalencia de trastornos
psiquiatricos como la ansiedad y depresiéon mayor. Junto con otras causas que
le afectan como, el rango de edad, el nivel de instruccién y los farmacos
utilizados en el tratamiento de la fibromialgia, en su mayoria antidepresivos que

tienden a afectar la respuesta sexual disminuyendo el deseo sexual. (10) (13)

Otra alteracion en la edad reproductiva de la mujer es la dismenorrea definida
como el trastorno ginecolégico que mas comunmente se presenta en esta etapa
en las mujeres. La dismenorrea clinicamente se puede clasificar como primaria
(cuando se presenta dolor menstrual sin una anomalia pélvica) o secundaria
(cuando cursa con dolor menstrual mas anomalia pélvica como es el caso de la

endometriosis). (14)

Segun el consenso de algunos estudios reportan un mayor indice de
dismenorrea en mujeres que han desarrollado fibromialgia indicando un nexo
fuerte entre la fibromialgia y la dismenorrea, mencionando también que, la
experiencia previa de dolor aumenta la vulnerabilidad al dolor en las personas
gue la padecen aumentando el riesgo de desarrollar dolor crénico, que se
sustenta fisiopatologicamente debido a la combinacion de diversos factores en

el cerebro, como, las sefiales nociceptivas agudas de la periferia siendo



manipuladas por mecanismos de aprendizaje mesolimbicos influyendo en los
intercambios de informacion entre el sistema limbico (cerebro emocional) y la

corteza prefrontal desarrollando la cronificacion del dolor. (15)

Algunos estudios previos de examenes de imagen cerebral han descrito que en
pacientes con dismenorrea que desarrollan dolor pélvico crénico presentan
modificaciones desadaptativas en el sistema central del dolor, en contraste, las
pacientes con dismenorrea que no desarrollan dolor pélvico crénico muestran
cambios adaptativos en dicho sistema. Esto indica que la respuesta del sistema
nervioso central puede influir en la evolucion hacia el dolor crénico. (15) (5)

Dado que la dismenorrea es mas comun mujeres jévenes en rangos de 17 a 24
afos) y la fibromialgia tiende a manifestarse tardiamente con un indice en su
tasa de prevalencia después de los 30 afos, el dolor menstrual reiterado ciclico
en la dismenorrea podria incrementar el riesgo de desarrollar fibromialgia debido

a los mecanismos antes discutidos. (15) (9)

Una investigacion realizada por el Instituto Nacional de Investigacién de Salud
de Taiwan menciond que en los casos de mujeres que presentan dismenorrea la
prevalencia de la FM fue mayor, por lo que la fiboromialgia se constituye en un

factor de riesgo a desarrollarse en pacientes con esta afeccion. (15)

La endometriosis es otro caso de dismenorrea, que es una patologia cronica en
la cual, tejido semejante al endometrio, que en condiciones normales recubre el
interior de la cavidad uterina, crece fuera de este organo. Este tejido puede
afectar a érganos y tejidos, como, los ovarios, la vejiga, el intestino y demas
organos pélvicos causando una serie de sintomatologia, tales como, dolor
cronico (siendo el mas prominente), dispareunia, sintomas intestinales y
urinarios. La endometriosis es una afeccién que afecta significativamente las
condiciones de vida de quien la padece, sin mencionar las complicaciones que
se podrian desarrollar como problemas de fertilidad en algunas mujeres,
dificultad para concebir, abortos recurrentes o parto prematuro durante la

gestacion. (16)

La oficina para la Salud de la Mujer (OWH) que la endometriosis comparte
algunas similitudes en cuanto a la sintomatologia con la fibromialgia y su

etiopatogenia. (17)



Dentro de la fisiopatologia de la endometriosis en el liquido peritoneal
circundante se encuentra gran cantidad de células proinflamatorias como
citocinas y quimiocinas, factores de crecimiento angiogénico, neutréfilos y
mediadores de dolor como el TNF-a, la interleucina 8 (IL-8), la IL-1beta,
prostaglandina E2, sustancia P y especies reactivas de oxigeno cuya
estimulacion es dependiente de estrogenos dando lugar a inflamaciéon cronica
local, contribuyendo asi a la lesion neuronal y su crecimiento por lo que
predispone a iniciar e incrementar el dolor caracteristico de esta afeccién. El
dolor pélvico es multifactorial y tiene particularidades nociceptivas, nociplasticas
y neuropaticas, el dolor nociceptivo se produce a partir de la activacion de los
nociceptores por el dafio a los tejidos ya sea por, traumatismos, procesos
inflamatorios o lesiones desarrollando dolor neuropatico causado por la afeccion
gue se produce al sistema nervioso somatosensorial. Ademas, existe una
sensibilizacion periférica y transorganica que explicaria la coexistencia de
enfermedades que cursen con dolor pélvico como el sindrome del intestino
irritable. La sensibilizacion central explicaria también la asociacion con la
fibromialgia y la perpetuacion del dolor incluso después del tratamiento para la
endometriosis. (18) (19)

De esta manera, estudios demuestran la relacion entre fibromialgia y
endometriosis al compartir sintomatologia tales como, el dolor crénico y
persistente, dismenorrea, coélicos menstruales dolorosos, fatiga, sintomas
gastrointestinales (sindrome del intestino irritable), trastornos del &nimo como
ansiedad o depresién y dispareunia, describiendo a la fibromialgia como un factor
predisponente y de riesgo para desarrollar las complicaciones antes descritas de
la endometriosis. De ahi se deriva la importancia de someterse a pruebas o
andlisis de deteccion de otras patologias que cursen con dolor crénico, asi
también es importante la realizacion del examen fisico comprobando signos
locales de la fibromialgia y los generalizados como la alodinia e hiperalgesia que

puedan indicar sensibilizacion central. (20) (19) (21)

En un estudio realizado en Maccabi Healthcare Services, se encontré que la
prevalencia de FM fue un 6% mayor en las pacientes que presentaban
endometriosis. Incluyeron a mujeres diagnosticadas con endometriosis y/o

fibromialgia y un grupo de control de mujeres de la poblacion general. La



comorbilidad de ambas afecciones fue detectada en 401 casos del total de
muestra estudiada, el rango de edad en la que mayormente se presento fue 40-
42 afos. Evidenciando también que el 43% de estas pacientes fue diagnosticada
con FM antes de la endometriosis, teniendo las tasas mas altas de incidencia de
complicaciones propias de la enfermedad con la presencia de enfermedades
autoinmunitarias y la tasa mas elevada de hospitalizaciones recurrentes,
exponiendo de esta manera el impacto altamente negativo en la calidad de vida

de estos pacientes. (16)

En otro trabajo realizado por el hospital terciario de Barcelona, se describié que
la endometriosis podria desarrollarse primero y convertirse en un factor de riesgo
para la fibromialgia y otros dolores crénicos y generalizados. Y que la fibromialgia
puede ser encontrada mas comunmente en pacientes que presenten

endometriosis grave particularmente. (20)

Algunos expertos sugieren que el estrés asociado a la endometriosis puede
afectar el sistema inmunoldgico y desencadenar procesos inflamatorios en el
cuerpo, esto podria predisponer a una persona a manifestar diversas
enfermedades autoinmunes, como fibromialgia, lupus eritematoso sistémico,
esclerosis multiple, enfermedad inflamatoria intestinal y el sindrome de fatiga
cronica. Estos hallazgos sugieren que la asociacidon entre estas dos patologias

podria contar con algin componente autoinmune. (20)

Un estudio realizado en Alemania detall6 que, las personas con endometriosis
presentan un deterioro en su calidad de vida dia a dia, con disminucion en la
movilidad funcional, barreras sociales y niveles elevados de angustia

psicolégica. (21)

De esta manera, se ha comprobado que en personas con fibromialgia y alguna
otra comorbilidad se ve reducida mayormente la calidad de vida ya que puede
afectar tanto fisica como emocionalmente, limitando la capacidad para llevar a

cabo actividades ordinarias y participar plenamente en la vida social. (22)



CONCLUSION

La fibromialgia sigue siendo de dificil diagnéstico debido a la variedad y
fluctuacion de sus sintomas, los cuales no siempre se alinean faciimente a
categorias diagndsticas establecidas. Ya que esta afecciébn carece de
biomarcadores especificos o alteraciones quimicas claras. Lo que dificulta que

el personal médico comprenda completamente sus complejidades.

En base al andlisis de la informacion obtenida se ha concluido que la FM afecta
mas comunmente a las mujeres, compartiendo caracteristicas etiopatogénicas y
sintomaticas con las alteraciones observadas durante las etapas reproductivas y

climatéricas.

Es comun observar que las mujeres con FM en edad fértil tienen una mayor
predisposicion a experimentar trastornos hormonales, alteraciones en el ciclo
menstrual o dismenorrea. Estudios han demostrado una correlacion entre la
fiboromialgia y endometriosis, cuya asociacion desarrolla en un cuadro clinico
MAas severo y persistente, con la tendencia a presentar complicaciones propias
de la endometriosis, tales como, problemas de infertilidad, abortos recurrentes y
partos prematuros. Asi también, el analisis de este ensayo concluye que la FM

es mas prevalente en mujeres premenopausicas con sintomas climatéricos.

Sin embargo, aun existe falta de informacion en muchos aspectos de esta
patologia tales como, su etiopatogenia y los factores que pueden agravar o
perpetuar la clinica, por lo que, es crucial realizar investigaciones para aumentar
su comprensién en la comunidad médica y en las personas que cursan con esta
patologia para una mejor optimizacion del tiempo y los recursos disponibles,

como para el manejo integral de la fiboromialgia.
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