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El dolor crénico, representado por las multiples enti-
dades en las que se puede catalogar, es la condicion
mas prevalente a nivel mundial, lo que no solo genera
un impacto social y econémico por los afios laborales
perdidos, sino que impacta la calidad de vida de las
personas [1].

En los ultimos afios se ha avanzado en la adopcién
de nueva terminologia en dolor con el objetivo de incluir
algunas condiciones ignoradas en el pasado. La catego-
ria de dolor nociplastico, que se define como “el dolor que
surge de la alteracion de la nocicepcion a pesar de que
no hay evidencia clara de dafio tisular real o potencial que
cause la activacion de nociceptores periféricos o de la via
somatosensorial generando dolor”, fue adaptado desde
el 2017 por la Asociacién Internacional para el Estudio
del Dolor y en el momento cuenta con criterios para
diagnosticar el dolor nociplastico musculoesquelético (2.

En los criterios diagnosticos del dolor nociplastico
musculoesquelético se incluye una duracién superior a
tres meses, sin evidencia de dolor nociceptivo o neu-
ropéatico en el presente, la existencia un fenémeno de
hipersensibilidad y la presencia de algunas comarbili-
dades como la sensibilidad al sonido y la luz, fatiga,
alteraciones del suefio y alteraciones cognitivas (2]. La
fibromialgia, por su parte, es una enfermedad doloro-
sa cronica que puede ser catalogada dentro del dolor
nociplastico musculoesquelético, pero que ademas pre-
senta otros sintomas y comorbilidades dentro de su
espectro clinico que han generado propuestas incluso
de subdivisiones de acuerdo a sus caracteristicas [3].
La asociacion americana del dolor en 20189 realizé una
propuesta diagnoéstica de la entidad donde caracterizan
los sintomas y comorbilidades en dominios con un cen-
tro sintomatico muy similar a los criterios definidos en
dolor nociplastico (4).

Dado el amplio espectro de esta condicion nociplas-
tica, el abordaje terapéutico de los pacientes no es una
tarea facil. Los avances en las intervenciones no far-
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macolégicas y modificadoras del estilo de vida de los
pacientes han mostrado resultados interesantes (5],
pero es innegable que un buen abordaje farmacologi-
co va a favorecer un desenlace clinico satisfactorio. Se
han propuestos multiples intervenciones farmacologicas
resaltando los medicamentos neuromoduladores como
gabapentinoides, antidepresivos triciclicos, inhibidores de
la recaptacion de serotonina y noradrenalina, los cuales
han demostrado beneficio terapéutico en los pacientes
con fibromialgia [B), pero hasta el momento no se habia
considerado su indicacion en relacion con los sintomas
centrales o la tolerancia farmacolégica del paciente.

En un estudio resiente de Farag y cols., publicado
en 2022, se analizd mediante una revision sistematica
y un metanalisis en red las diferentes intervenciones
farmacologicas para fibromialgia, considerando dife-
rentes aspectos sintomaticos individuales de la enfer-
medad que pueden condicionar la respuesta clinica
(Figura 1) (7).

El estudio incluy6 diferentes analisis que incluian
desenlaces terapeuticos y aceptacion a la interven-
cion de medicamentos como amitriptilina, pregabalina,
duloxetina y milnacipran en diferentes posologias y en
comparacion con una intervencion placebo. El primer
analisis realizado fue sobre la mejoria del dolor, incluyen-
do 35 estudios con 11.423 pacientes en total, encon-
trando que en comparacion con el placebo la duloxetina
a dosis de 120 mg era la intervencion mas efectiva,
seguida por pregabalina de 450 mg. Por otra parte, el
milnacipran de 100 mg reportd la menor reduccién en
dolor, aportando ademas un célculo de area bajo la cur-
va de probabilidad de rango acumulativo (SUCRA) para
la duloxetina 120 mg de 99,1 % y pregabalina 450
de 86,8 %, valores asociados con mayor probabili-
dad de efectividad [7].

El siguiente analisis realizado fue sobre el suefio, inclu-
yendo 16 estudios y 4452 pacientes, encontrando que
todas las intervenciones, con excepcion del milnacipran
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Fig. 1. Fibromialgia y sus condiciones sintomaticas indi-
viduales.

de 200 mg, estaban asociadas con reduccién de los
problemas en el suefio. La amitriptilina fue asociada con
la mayor mejoria en comparacion con el placebo, segui-
do por pregabalina de 600 mg. En sentido opuesto, la
duloxetina de B0 mg tuvo la menor mejoria. Con rela-
cion al SUCRA, la amitriptilina tiene un valor de 98,3 %
y la pregabalina de 600 mg un 82 % de asociaciéon
de efectividad. En relacion con la depresion, se incluye-
ron 19 estudios con 8138 pacientes, encontrando que
en comparacion con placebo la duloxetina de 120 mg,
duloxetina de 60 mg, pregabalina de 600 mg, pregaba-
lina de 300 mg, pregabalina de 450 mg, milnacipran
de 100 mg y milnacipran de 200 mg se asociaron con
mejoria de los sintomas de depresion en fibromialgia.
La amitriptilina no tuvo diferencia en comparacion con el
placebo. En relacién con el SUCRA, la duloxetina 120 mg
tiene un valor del 88,4 %, duloxetina de 60 mg del
85,9 %y pregabalina de 600 mg del 80,3 % se asocia-
ron con mayor probabilidad de efectividad (7).

El analisis de la fatiga incluyé 21 estudios con
8172 pacientes, reportando a la amitriptilina con la
mayor mejoria, seguido por pregabalina de 150 mg y
pregabalina de 600 mg; la duloxetina de 120 mg y mil-
nacipran de 100 mg se asociaron con la menor mejoria.
En el SUCRA la amitriptilina tiene un valor del 100 %, la
pregabalina 150 mg del 83,8 % en relacion con probabi-
lidad de efectividad. Para la calidad de vida se incluyeron
25 estudios con 10.219 pacientes, encontrando que en
comparacion con el placebo la amitriptilina, la duloxetina
de 120 mg, la duloxetina a de 60 mg, la pregabalina de
150 mg se asociaron con la mayor mejoria en calidad
de vida. Por otro lado, la pregabalina de 600 mg, mil-
nacipran de 100 mg y milnacipran de 200 mg no se
asociaron con mejora en calidad de vida. De acuerdo
con el SUCRA, la amitriptilina tiene un valor de 100 %,
duloxetina 120 mg de 88,4 % con la mayor probabilidad
de efectividad.

Por udltimo, la aceptabilidad de las intervenciones
se analizd con 26 estudios y 9833 pacientes, relacio-
nando la descontinuacion de la medicacion por efectos
adversos asociados. Se encontré que la amitriptilina
no difiere del placebo, mientras tanto todas las otras
intervenciones se asociaron con una menor aceptabi-
lidad; en relacion con el SUCRA la amitriptilina tiene
un 93,2 % asociado con una mayor probabilidad de
aceptacion a la intervencion.

Con los resultados aportados del estudio de Farag
y cols., y conociendo los factores condicionantes de la
fibromialgia como un trastorno nociplastico, se puede
concluir que la intervencion farmacolégica con duloxeti-
na, amitriptilina, pregabalina y milnacipran tienen indica-
cién, pero su uso y dosis deberian empezar a ser defi-
nidos por las caracteristicas sintomaticas individuales
de cada paciente, lo que al final, sumado a las interven-
ciones adicionales, busca alcanzar el mejor desenlace
terapéutico, considerando ademas la importancia de
adopcion de estas consideracion por parte de todo el
personal de atencién a los pacientes con fibromialgia.
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