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La fibromialgia es frecuente y tiene alto impacto en las 
personas que la sufren y en la sociedad en la que viven 
(1). El dolor músculo-esquelético generalizado es uno de 
los síntomas clave que contribuyen a la carga para la salud 
de la fibromialgia. Los pacientes a menudo tienen un con-
trol inadecuado de este dolor a pesar del uso de diferentes 
enfoques analgésicos multimodales, incluyendo analgési-
cos simples y medicamentos moduladores del dolor. Esto, 
a su vez, conduce a menudo a los médicos al empleo de 
opioides en estos pacientes (2).

En consecuencia, el uso de opioides en la fibromialgia 
ha aumentado en los últimos tiempos, lo cual refleja el 
aumento general de la utilización de opioides en muchos 
otros estados de dolor músculo-esquelético crónico (3). Las 
encuestas muestran que entre el 14 y el 56 % de los pacien-
tes con fibromialgia están tomando opioides, más común-
mente de acción corta, pero también de acción prolongada 
(4). Esto ha llevado a una serie de nuevas cuestiones y 
problemas clínicos, tanto en el uso general de los opioides 
como en su empleo específico en la fibromialgia. 

Las guías clínicas y revisiones hacen hincapié en la falta 
de beneficio de la medicación opioide en el tratamiento de 
la fibromialgia, y ninguna hace recomendaciones a favor 
del uso de opioides en la fibromialgia (5-10).

Una reciente publicación en la revista Pain Manage-
ment ha revisado el papel de los diferentes opioides en el 
tratamiento de la fibromialgia, destacando las siguientes 
conclusiones (11):

–  No hay evidencia de que los opioides puros, tales 
como la morfina o la oxicodona, tengan algún bene-
ficio en la fibromialgia; los eventos adversos son 
comunes.

–  Los pacientes a menudo usan opioides de acción cor-
ta, como la codeína. El efecto eufórico de este fárma-
co puede crear un problema de abuso.

–  El tramadol, el cual combina acciones opioides y la 
inhibición de la recaptación de noradrenalina y sero-
tonina, tiene moderada evidencia sobre su eficacia en 
la fibromialgia, pero los acontecimientos adversos y 
la tolerancia cruzada limitan su uso.

–  El tapentadol combina acciones opioides y la inhibi-
ción de la recaptación de noradrenalina. No existen 

ensayos que hayan evaluado el beneficio y los efectos 
adversos de este fármaco en la fibromialgia.

–  La naltrexona en dosis bajas puede activar las células 
gliales en la fibromialgia y tiene cierta evidencia de 
beneficio.

Por otro lado, los pacientes con fibromialgia suelen tener 
una baja tolerancia a varios medicamentos, como el caso de 
los opioides, con fácil aparición de náuseas, mareos y otros 
eventos adversos. Los opioides también pueden agravar 
la confusión mental y disfunción cognitiva que aparece 
en algunos pacientes con fibromialgia y, a través de sus 
efectos sedantes, pueden hacer los síntomas más promi-
nentes (12). Algunos pacientes, sin embargo, responden a 
las propiedades euforizantes de los opioides y encuentran 
esta propiedad del fármaco como beneficiosa, en contraste 
con el efecto analgésico. Se reconoce que los opioides que 
aumentan la euforia más que la analgesia tienen mayores 
tasas de habituación y adicción. El uso a largo plazo de los 
opioides puede causar hiperalgesia inducida por opioides. 
Este proceso puede ocurrir incluso al mes de inicio de la 
terapia y se asocia con un aumento paradójico en la sen-
sibilidad al dolor (13). La prevalencia de este trastorno en 
los pacientes que recibieron opioides para la fibromialgia 
no es bien conocida. 

Por tanto, el papel de los opioides para el manejo del 
dolor en la fibromialgia es limitado. Los opioides que 
actúan predominantemente sobre el receptor µ, tanto de 
acción corta como prolongada, no parecen apuntar a los 
mecanismos clave para el dolor en la fibromialgia. Por el 
contrario, el papel de opioides con acciones adicionales, en 
particular la inhibición de la recaptación de noradrenalina, 
requiere una evaluación más cuidadosa en la fibromialgia. 
Estudios adicionales de la naltrexona en dosis bajas pue-
den conducir a una mejor comprensión de los mecanismos 
centrales del dolor en la fibromialgia.
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