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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 
 
La fibromialgia (FM) podría se considerada como un síndrome de dolor crónico referido a 
diferentes estructuras del sistema musculoesquelético pero sin evidencia de patología en las 
mismas. La naturaleza y verdadera entidad de la FM han sido motivo de controversias. La 
consideración de la FM como enfermedad neurológica, derivada de una disfunción del sistema 
nociceptivo del paciente y causada por la interacción de factores genéticos y factores estresantes 
ambientales, tiene mucho más soporte y aceptación en el campo de la investigación 
neurobiológica. 
El objetivo de este trabajo es determinar cuales y en que frecuencia son los síntomas y signos 
relacionados con el sistema nervioso. 
 
MATERIAL Y METODOS 

En este trabajo se consideraron  los síntomas en que el sistema nervioso pudiera estar 
directamente o indirectamente involucrado en 120 pacientes en los cuales se efectuó el 
diagnóstico clínico de fibromialgia.  

RESULTADOS 

Por orden de frecuencia absoluta, el síntoma referido en el 100% de los pacientes lógicamente 
fue el dolor generalizado. Los siguientes síntomas o signos más frecuentes referidos por al 
menos el 80% de los pacientes por orden de frecuencia fueron: contracturas, insomnio, 
problemas de memoria, parestesias, fatiga física, ansiedad, problemas de concentración y 
cefalea.  

CONCLUSIONES 

Se observa una alta asociación de comorbilidad, lo cual podría estar en consonancia con la 
posible implicación del sistema nervioso en la fisiopatología de la FM. Por ello, creemos que el 
neurólogo debería estar más implicado en el conocimiento, diagnóstico y tratamiento de este 
cuadro, ya sea de forma indirecta en el estudio del origen de la enfermedad, porque se trate de 
un problema con bases neurológicas, como así parecen apuntar los últimos estudios, o de forma 
directa, en el diagnóstico y tratamiento, por la alta asociación de síntomas y signos 
neurológicos, que conlleva este complejo síndrome. 
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