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Introducción: La fibromialgia es un síndrome doloroso 
caracterizado por dolor crónico generalizado, fatiga, pro-
blemas de sueño, ansiedad y depresión, con una respuesta 
al tratamiento muchas veces insuficiente y frustrante (1). 
Es una enfermedad de carácter benigno que los pacien-
tes sufren de manera crónica, por lo que es fundamental 
continuar la búsqueda de un tratamiento óptimo. En este 
estudio valoramos el efecto de la lidocaína intravenosa en 
los diferentes aspectos de la fibromialgia.

Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento con lido-
caína intravenosa en pacientes con fibromialgia.

Material y método:
Selección de pacientes: se recogieron los datos de 

48 pacientes (46 mujeres, 2 hombres, edad media de 
54 años y rango de edad 34-70 años) diagnosticados de 
fibromialgia según los criterios del American College of 
Rheumatology 2010. Se excluyeron pacientes con: histo-
ria de arritmia o enfermedad cardiaca, electrocardiograma 
anómalo y resultados anómalos de electrolitos en sangre 
(sodio, potasio, magnesio, fosforo y calcio). Se indicó a los 
pacientes que no modificaran su tratamiento habitual para 
la fibromialgia durante la duración del estudio.

Perfusión de lidocaína: cada paciente recibió un total 
de 10 infusiones de lidocaína al 2 % intravenosa con con-
centraciones crecientes (2 mg/kg el día 1, 3 mg/kg el día 
2, 4 mg/kg el día 3 y 5 mg/kg el resto de días) bajo moni-
torización hemodinámica y respiratoria. La medicación se 
diluyo en 500 ml de solución salina al 0,9 % y se admi-
nistró durante 2 h bajo control electrocardiográfico, pul-
sioximetría, tensión arterial y vigilancia por enfermería. 
Se solicitó a los pacientes que advirtieran sobre cualquier 
efecto adverso durante o después de la perfusión.

Obtención de datos: todos los pacientes rellenaron los 
siguientes cuestionarios: cuestionario de salud SF-12, el 
cuestionario de impacto de fibromialgia (FIQ), el cuestio-
nario breve de dolor (BPI), el cuestionario de los cinco 
grandes (BFI), el inventario de depresión de Beck-II (BDI-
II), la escala de sueño (MOS) y las expectativas de los 
pacientes de mejorar (EXPEC). Los cuestionarios se relle-
naron antes del primer tratamiento (día 0), inmediatamente 
después del último tratamiento (día 10), al mes (día 30) y 
a los 3 meses (día 90).

Análisis estadístico: se han representado los datos como 
mediana y rango. Se determinaron las diferencias signifi-
cativas comparando el día 10, día 30 y día 90 siempre con 
el día 0 utilizando un análisis p de Wilcoxon.

Resultados: Se observa una mejoría estadísticamente 
significativa en el cuestionario BPI (apartado de intensi-
dad del dolor) de 29,5 a 26,5 (p < 0,001), en el apartado 
de actividad del dolor del BPI de 56 a 53,5 (p < 0,001), en 
el BFI de 71 a 68,5 (p = 0,001) y en el BDI-II de 29,5 a 
23, en todos ellos la mejoría se observa a los 10 días y no 
se mantiene ni a los 30 ni 90 días. Además se observa una 
mejoría significativa en el cuestionario MOS a los 30 días 
(pasa de 37 a 39; p = 0,037) y en las expectativas (EXPEC) 
del paciente de 5 a 2,5 (p = 0,002).

Conclusiones:
–  Se objetivó una mejoría en las valoraciones de los cues-

tionarios BPI, BFI y BDI-II inmediatamente después 
del tratamiento y del MOS y EXPEC a los 30 días, pero 
que no permanece a los 90 días.

–  Sin embargo, la mejoría de los resultados no se man-
tiene a los 90 días de haber iniciado el tratamiento.

Discusión: Según la bibliografía revisada, estudios pre-
vios han demostrado la eficacia de la infusión de lidocaína 
intravenosa en diversos síndromes dolorosos, incluida la 
fibromialgia. No obstante, los resultados y conclusiones 
obtenidos han sido diversos. Con los resultados consegui-
dos en nuestro estudio, únicamente podemos concluir que 
nos hallamos ante una mejoría leve de ciertas manifesta-
ciones clínicas analizadas en pacientes con fibromialgia, 
no sostenida en el tiempo.
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Introducción: La fibromialgia (FM) está fuertemente 
asociada a obesidad, intolerancias alimentarias, alteracio-
nes gastrointestinales y otras patologías o factores estrecha-
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mente relacionados con la dieta (1). A su vez la FM está 
asociada también a trastornos psicológicos y emocionales, 
a falta de sueño, etc., que pueden modificar la conducta 
alimentaria y alterar el metabolismo y la regulación del 
peso corporal (2). La FM afectaría al estado nutricional 
y a los hábitos dietéticos de los pacientes, y viceversa, el 
estado nutricional y la composición corporal afectarían a 
la sintomatología de la enfermedad.

Objetivos: Analizar los hábitos dietéticos y la composi-
ción corporal de un grupo de pacientes con fibromialgia y 
evaluar la relación entre estos parámetros y la sintomatología 
(dolor y fatiga), el grado de afectación por la enfermedad, su 
estado emocional y psicológico y su calidad de vida.

Material y método: Estudio multicéntrico, observa-
cional, transversal. Se incluyeron de forma correlativa 
pacientes diagnosticados de fibromialgia (criterios ACR 
1990 y ACR 2010), atendidos en los centros sanitarios 
participantes, que cumplieron los criterios de inclusión 
del estudio. La intensidad de dolor y fatiga se evaluaron 
mediante escalas analógicas visuales (VAS). Se utilizó el 
Cuestionario de impacto de la fibromialgia (FIQ), la escala 
de ansiedad y depresión (HADs, por sus siglas en inglés) 
y el cuestionario de calidad de vida SF-36. Se registraron 
las medidas antropométricas y la ingesta y exclusión de 
alimentos. Se realizaron análisis descriptivos y bivarian-
tes de la población estudiada; correlaciones bivariadas y 
diferencias en parámetros antropométricos y clínicos por 
grupos de consumo mediante pruebas t-Student.

Resultados: Fueron estudiados 260 pacientes con FM, de 
los cuales apenas el 7 % fueron hombres que se excluyeron 
del análisis. La comorbilidad más frecuente, respecto a pato-
logías relacionadas con la dieta diferentes de la obesidad, 
fue la existencia de molestias gastrointestinales que se daba 
en un 95,8 %, seguido de las dislipidemias en un 44,4 %, 
el colon irritable en un 28,6 %, las alergias o intolerancias 
alimentarias en un 24,6 %, y por último, la diabetes con un 
5,4 %. El sobrepeso y la obesidad resultaron prevalentes 
con un porcentaje, según índice de masa corporal (IMC) del 
35,3 % para el primero y un 29,5 % para la segunda, siendo 
este valor casi 10 puntos mayor a la prevalencia en la pobla-
ción general. Según los valores de masa grasa y perímetro 
de cintura (PCi), el 85,8 % y el 59,3 % respectivamente pre-
sentaban valores de obesidad. Esta prevalencia de obesidad 
abdominal, según el PCi, está a más de 30 puntos por encima 
que en la población general. El promedio del dolor y de la 
fatiga, según escala EVA, fueron de 7,4 ± 1,6 y 7,7 ± 1,8 
respectivamente. Los resultados del HADs identificaron un 
40,3 % y un 57,1 % de casos positivos en sintomatología 
depresiva y ansiosa, respectivamente. El impacto global de 
la fibromialgia según FIQ se situó como promedio en pun-
tuaciones del 67,5 ± 17,9. En cuanto a la calidad de vida, el 
rol físico, la vitalidad y el rol emocional fueron los aspectos 
más afectados. En los análisis bivariantes no se halló rela-
ción entre los parámetros antropométricos y el dolor, pero 

sí una correlación positiva entre la fatiga, el peso y el PCi. 
Hubo también una correlación positiva entre la depresión y 
el peso, el IMC, el PCi y el índice cintura-altura (ICA), así 
como entre la ansiedad y el IMC, el PCi y el ICA. Se halló 
una correlación negativa entre la ansiedad y la masa muscu-
lar (MM). El impacto de la FM correlacionó positivamente 
con el IMC y negativamente con la MM. El componente 
emocional del SF-36 correlacionó positivamente con la MM. 
La exclusión de gluten se asoció con mayor fatiga, menor 
ansiedad y peores puntuaciones del FIQ y del estado emo-
cional del SF-36, mientras que la exclusión de lácteos en la 
dieta no se asoció con ningún cambio.

Conclusiones: En este grupo de mujeres la prevalencia 
de obesidad es mayor que en la población en general. Algu-
nos de estos valores antropométricos están asociados a un 
peor estado emocional (depresión, ansiedad), fatiga, can-
sancio, impacto de la fibromialgia. La MM aparece como 
factor relacionado con mejores puntuaciones en ansiedad, 
estado emocional e impacto de la fibromialgia. La exclu-
sión de lácteos o gluten no aparece asociada a beneficios 
en este grupo de pacientes.
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