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Fibromialgia, psicopatologia y riesgo suicida: Una revision tedrica.
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Resumen

La Fibromialgia (FM) es un sindrome de alta complejidad de condicién crénica, donde el
principal sintoma es la presencia del dolor musculoesquelético generalizado. En los Gltimos
afios se ha incrementado su diagndstico, con una tasa media del 3,1% en América; en México
se estima que aproximadamente el 4% de la poblacién nacional ha sido diagnosticada con
FM, siendo el 95% en mujeres. Es un sindrome influenciado por factores biologicos,
psicoldgicos, sociales y ambientales, que traen como consecuencia un fuerte impacto en la
calidad de vida, bienestar y funcionalidad de las personas que lo padecen en sus diversas
areas y contextos. Debido al impacto y las comorbilidades asociadas se tiene mayor
probabilidad de presentar sintomas psicopatoldgicos y trastornos neuropsiquiatricos, como
alteraciones del suefio, migrafia, ansiedad, depresion y conducta suicida. EI dolor crénico que
es el sintoma principal de la FM, se ha relacionado con una mayor probabilidad de presentar
comportamientos suicidas, es decir, ideacion suicida, intentos de suicidio y el suicidio
consumado. En consonancia con lo anterior, se desarrollé una revision tedrica que busco
identificar las posibles relaciones entre la FM, la sintomatologia psicopatolégica y el riesgo
suicida, desde una metodologia cualitativa, en la cual se revisaron 30 investigaciones
publicadas entre los afios 2014 y 2024. Encontrando como principales resultados que existen
una alta comorbilidad y probabilidad de presentar sintomas psicopatoldgicos, trastornos

neuropsiquiatricos y comportamientos suicidas en individuos con diagnéstico de FM.
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Introduccion

La poblacion mundial se ha venido enfrentando a una problematica de gran complejidad,
segun World Health Organization (WHO) la elevada prevalencia de la fibromialgia (FM) y
las consecuencias que genera en el individuo, su bienestar, el entorno familiar, social y
laboral, suponen una problematica importante de salud publica (WHO, 2022).

La FM es una causa comun de dolor crénico musculoesquelético en el mundo, con
una prevalencia en la poblacion general que va desde un 0,2% al 6,4%, con una tasa media
del 3,1% en América, el 2,5% en Europa, y del 1,7% en Asia (Queiroz, 2013); en México se
estima hasta un 4 % de la poblacion general adulta afectada; la edad de aparicion de la FM
oscilaentre los 25 y los 65 afios, muestra mayor incidencia en mujeres (Becerra, 2016; Pozos,
2017).

El sindrome de FM es la tercera causa mas comun de dolor crénico generalizado, en
la FM el dolor es su sintoma principal, pero también pueden llegar a presentar sintomas
relacionados a la fatiga, alteraciones en el patron de suefio, sintomas funcionales y del afecto
(Sarzi-Puttini et al., 2020).

En la actualidad, la FM ha sido definida como una afeccién de alta complejidad, de
condicidn cronica y etiologia ain desconocida, donde su principal sintoma es la presencia
del dolor musculoesquelético generalizado, con origen no articular y que es diagnosticado
con base en criterios médicos establecidos; cuenta con variedad de sintomas, los cuales
pueden llegar a presentarse de forma inter como intra en el sujeto y traen una gran afectacion
en el funcionamiento del individuo (Alvarez, 2015).

En 1990, American College of Rheumatology (ACR) establecié los criterios de
clasificacion basados en la existencia de dolor crénico generalizado y determinados puntos
dolorosos (trigger/tender points). En el afio 1992 WHO reconoce el termino Fibromialgia
como entidad clinica dentro de los reumatismos de partes blandas (Wolfe et al., 1990; WHO,
1992), y se incluyo en el Manual de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)

con el codigo M 79.0. En la actualidad, los Criterios de Diagndstico de Fibromialgia del
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Colegio Americano de Reumatologia (Wolfe et al., 2016), constituyen la herramienta de
mayor uso para apoyar Yy realizar el diagnostico de FM (Sarzi-Puttini et al., 2020).

El padecimiento de la FM impacta de forma negativa sobre diversas areas del
funcionamiento de las personas como, por ejemplo, area fisica que hace referencia a la
movilidad y desplazamiento (Acosta-Gallego et al., 2023); area social, que puede traer
consigo aislamiento y cambios en la interaccion (Grande et al., 2021); &rea econdmica y
laboral, dificultades en el trabajo, desempleo e incapacidad laboral (Bair & Krebs, 2020);
area psicoafectiva, sintomatologia ligada a la depresion, estrés, ansiedad y trastornos
psiquiatricos (Couto et al., 2022; Galvez-Sanchez et al., 2019). También, presentan un estado
de hipervigilancia, dificultades para concentrarse, alteraciones en la memoria y dificultades
a la hora de tomar decisiones (Garcia & Abud, 2020).

De acuerdo con Grande et al. (2021), una de las enfermedades reumaticas que mas
incide en la calidad de vida de las personas es la FM, ya que interfiere en el funcionamiento
de las diferentes esferas de su vida, capacidad fisica, actividad cognitiva e intelectual, estado
emocional, relaciones interpersonales, carrera profesional, trabajo y salud mental, entre otras;
llegando a incapacitar en gran medida el funcionamiento de los individuos.

En cuanto al bienestar psicoldgico y sintomatologia clinica, Garaigordobil y Govillard
(2016), realizaron un estudio con el objetivo de comparar si existen diferencias de los
sintomas psicopatoldgicos en personas con y sin FM; hallaron que las sujetos con FM
presentaron sintomas psicopatoldgicos en un alto porcentaje 94.3% en comparacion con los
individuos que no tenian este diagnoéstico; los sujetos con FM presentaron puntuaciones mas
altas en los sintomas psicopatolégicos como somatizacion, obsesién — compulsién, depresion
y ansiedad. En su muestra se confirma que Unicamente el 23.6% de las personas con FM
presentaba antecedentes psicopatoldgicos previos a la FM, por lo que afirman que la mayoria
de los casos de psicopatologia se dan posterior a la enfermedad y no necesariamente hacen
parte del origen de la FM.

Henao et al. (2020), llevaron a cabo un estudio transversal y descriptivo; los datos

analizados se obtuvieron a través de las historias clinicas de pacientes con FM y
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comorbilidades neuropsiquiatricas de una institucion especializada en Antioquia, en un
periodo de tiempo del 2010 al 2016; en su estudio hallaron que los pacientes con diagndstico
de FM tienen mayor probabilidad de presentar sintomatologia clinica o trastornos
neuropsiquiatricos; y los sintomas mas frecuentes hallados en el estudio fueron, alteraciones
del suefio, depresion, ansiedad y migrafia.

En México, De Ledn (2019) evidencio que los sintomas psicolégicos en personas con
FM, representan afectaciones superiores en comparacion con otras poblaciones ya que las
pacientes mexicanas reportan niveles de ansiedad, depresion e impacto de la FM mas altos
que otros paises como en Espafia y Holanda; se sefiala como punto fundamental considerar
la diferencia que existe desde el momento en que las pacientes comienzan a presentar los
sintomas y desean llegar a un diagnoéstico, ya que en paises méas desarrollados los pacientes
suelen tomar un papel més activo para lograr acceder a él, en comparacion con otros lugares
donde aun se deslegitimiza este diagnostico por falta de informacién y el acceso a un
diagnostico certero se torna mas complicado (Bidari et al., 2018).

La vivencia del sujeto con FM es individual y pone a prueba todos sus mecanismos
de defensa, estrategias de afrontamiento, los cuales tienen una relacion directa con la
sintomatologia que pueda derivarse de la FM; existe una relacién entre la personalidad y la
salud en general respecto a la sintomatologia, caracteristicas como la responsabilidad
promueve conductas saludables y previenen el riesgo; mientras que otras como la
impulsividad, la desregulacion emocional o la busqueda de sensaciones promueven
conductas de riesgo, como podria llegar a ser la conducta suicida (Alvarez, 2015; Torres,
2018).

La FM tiene efectos graves en el funcionamiento diario, el dolor y la fatiga muy a
menudo afectan la capacidad y la motivacion para realizar incluso las tareas diarias mas
simples, como conducir, visitar a familiares y amigos. Por lo tanto, la vida diaria puede
volverse constrefiida, y esta constriccion a su vez puede producir pensamientos y creencias
altamente negativas sobre la vida, lo que aumenta en gran medida el riesgo de presentar la

conducta suicida (Levine & Horesh, 2020).

325



Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencién Social

UANIL FTSyDH 2

S
POLITICAS SOCIALES SECTORIALES E\ A !’&f
Y N

Jiménez et al. (2014) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la prevalencia
de ideacioén y riesgo suicida en una muestra de pacientes con FM, en comparacion con una
muestra de sujetos sin antecedentes de enfermedad y una muestra de pacientes con dolor
cronico lumbar; encontraron que la FM se asocia con una mayor tasa de mortalidad por
suicidio y asi mismo, se evidencio una alta frecuencia de intentos previos de suicidio en
pacientes con FM. EIl dolor es el sintoma principal de la FM, y el dolor cronico se ha
relacionado con una mayor probabilidad de presentar comportamientos suicidas, es decir, la
ideacion suicida, intentos de suicidio y el suicidio consumado.

Lafuente et al. (2018), compararon la carga percibida y la sensacién de pertenencia
en pacientes con FM (con y sin ideacion suicida), y sujetos sin patologias al momento de la
evaluacion; los resultados del estudio evidenciaron que la ideacion suicida es frecuente entre
los pacientes con FM y esta fuertemente relacionada con la percepcion de ser una carga y la
no pertenencia a su contexto, aunque la ideacion suicida no siempre conduce a un intento de
suicidio, su presencia constituye un signo de alerta para la prevencion del acto consumado
del suicidio.

En cuanto a la mortalidad por causas especificas, un hallazgo fue el aumento elevado
de la mortalidad por suicidio; en el caso de la FM mas de 390000 pacientes con este
diagnostico presento aumento prominente de la tasa de ideacion suicida y los intentos de
suicidio, sobre todo en aquellos con comorbilidades fisicas y psiquiatricas (Treister & Peleg,
2023). Aunque la literatura sobre el dolor crénico y el suicidio es amplia, la prevalencia de
comportamientos suicidas entre los pacientes con FM vy la relevancia especifica de los
factores que predisponen a los pacientes a estos comportamientos, apenas se han investigado
y se hace un llamado a revisar dichas variables porque a pesar de esta alta comorbilidad, la
investigacion sobre FM vy suicidio ha sido limitada (Jiménez et al. 2014; Levine & Horesh
2020).

Al analizar el abordaje de la FM, Ramirez et al. (2016) indican que el sindrome de FM
y sus sintomas asociados son de dificiles manejo, implican un tratamiento complejo y

sintomatico; el cual busca disminuir el dolor, la fatiga, mejorar el suefio, el grado de actividad
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y la disfuncion cognitiva, en pro de la calidad de vida y bienestar de las personas con este
diagndstico; de acuerdo a la literatura el tratamiento terapéutico propuesto en las diferentes
guias e investigaciones, es el tratamiento multidimensional, multicomponente o llamado
abordaje integrado de la FM; que incluye educacion del paciente en el diagndéstico, farmacos,
medidas no farmacoldgicas y diferentes modalidades de ejercicio fisico adaptados al sujeto
(Borchers & Gershwin, 2015). Se afirma que este abordaje aporta mayor eficacia en los
resultados, e influye gran medida en la calidad de vida y bienestar de los sujetos con
diagnostico de FM (Garcia et al., 2016).

En cuanto al tratamiento psicolégico de la FM, Ramirez et al. (2016) afirman que es el
area con menos recomendaciones précticas de intervencion, sin embargo, se ha encontrado
que la Terapia Cognitivo Conductual es una de las intervenciones con evidencia mas sélida
y mejores resultados de intervencion en la FM, se ha reportado que su aplicacién disminuye
el dolor, las dificultades en el patron de suefio, sintomas afectivos, catastrofismo y favorece
la capacidad funcional de los individuos que tienen este diagndstico (Garcia et al., 2016).

Al describir la problemética actual respecto a la FM y sus sintomatologia asociada, es
necesario resaltar que su atencion e intervencion se conecta de forma directa con los diversos
objetivos de los organismos a nivel mundial; entre estos, la intervencion llamada Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer y el Nifio 2016-2030, que tiene el objetivo de asegurar
que mujeres, nifios y adolescentes puedan acceder a sus derechos en cuanto a salud, bienestar
fisico y mental, aumentar oportunidades sociales y economicas; y de esta manera la estrategia
pretende poner fin en el afio 2030 a la mortalidad prevenible en mujeres, nifios y adolescentes
(OMS, 2015).

Por otro lado, se propusieron 17 Objetivos de Desarrollo de las Naciones Unidas
(ODS), para ser alcanzados en el 2030, entre ellos la salud ocupa un lugar prioritario
buscando garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades, fortalecer la
capacidad de respuesta, alerta temprana, reduccion de riesgos, promocion del bienestar y la

salud mental (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2023).

327



N
POLITICAS SOCIALES SECTORIALES & \%’

Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencién Social

UANL FTSyDH 2%

La OMS, indica que las enfermedades musculoesqueléticas limitan significativamente
al sujeto por lo que se convierte en la principal causa de discapacidad en todo el mundo; ante
esta situacion la OMS lanzo la iniciativa de Rehabilitacion 2030 en el afio 2017, en la que se
resalta la profunda necesidad insatisfecha de rehabilitacion en todo el mundo y destaca la
importancia de fortalecer la rehabilitacion en los sistemas de salud a través de la atencion
integral (WHO, 2022).

Otro de los factores a resaltar en esta problematica de salud, es el costo sanitario y
laboral que trae consigo, en México de acuerdo con la evidencia se ha encontrado que solo
el 25% de los pacientes pueden trabajar y mas del 27% de estas personas faltaron al menos
40 dias al afio a su empleo debido a su situacion médica (Zafra et al., 2014; Cabo et al., 2017).

A pesar de la alta prevalencia e impacto que tiene la FM, son escasas las investigaciones
sobre la salud mental y aspectos psicoldgicos relacionados a este padecimiento; la ausencia
de datos en poblacién mexicana evidencia la necesidad de realizar investigaciones que
permitan actualizar y conocer el fendbmeno para lograr una intervencion integral y eficaz en
este grupo (De Lebn, 2019).

De acuerdo con Lan et al. (2016) debido a que los pacientes con FM tienen con
frecuencia comorbilidades asociadas, sintomatologia clinica derivada y riesgo de un evento
de suicidio, se hace necesario evaluar e intervenir de manera prioritaria. Levine y Horesh
(2020), afirman que, si bien la literatura sobre el dolor cronico y el suicidio es amplia, la
prevalencia de comportamientos suicidas entre pacientes con FM vy la relevancia de los
factores que predisponen a estos comportamientos, apenas se ha investigado y hacen un
Ilamado a revisar la comorbilidad de la FM vy el suicidio (Jiménez et al., 2014; Levine &
Horesh, 2020).

A partir de la problemética anteriormente descrita, el presente estudio busco
identificar las principales relaciones que existen entre la sintomatologia clinica y el riesgo
suicida en personas con diagnostico de Fibromialgia a través de una revision teorica que

permitan identificar las intervenciones, necesidades y los objetivos de los diferentes
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organismos mundiales que permitan actuar en sincronia con el objetivo en pro de la calidad

de vida y bienestar de las personas con diagndstico de FM.

Metodologia

Para llevar a cabo esta revision literaria, se siguié un enfoque sistematico y riguroso que trajo
consigo las siguientes etapas:
1. Criterios de inclusion

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion se tomaron a consideracion los estudios
publicados entre 2014 y 2024, centrados en la FM y que abordaran variables como salud
mental, sintomas psicopatologicos y riesgo suicida. De acuerdo con lo anterior, se incluyeron
articulos de investigacion original, revisiones sistematicas y metaanalisis; los estudios
estaban publicados en inglés, espafiol o portugués.

Respecto a los criterios de exclusion, no se llevaron al analisis aquellos estudios que
no estaban enfocados en FM, investigaciones no originales como comentarios o editoriales,
y aquellos que no proporcionaban datos especificos sobre la psicopatologia o el riesgo suicida
en sujetos con FM.

2. Fuentes de informacién
Se realizaron busquedas en diversas bases de datos académicas reconocidas,

incluyendo PubMed, Scopus, PsycINFO y SciElo. Se utilizaron términos de busqueda como

29 ¢ 9 ¢ 9% ¢

“Fibromialgia”, “salud mental”, “sintomas clinicos”, “psicopatologia”, “conducta suicida” y
“riesgo suicida”.
3. Procedimiento

Se realizo la identificacion de estudios potencialmente relevantes mediante la revision
de titulos, resuimenes y metodologia, asi como una revision completa del texto de los estudios
seleccionados en la busqueda inicial para establecer la relevancia y el cumplimiento de los
criterios de inclusion de este estudio. A partir de alli se llevo a cabo la extraccion de los datos
para agruparlos por categorias de acuerdo con las tematicas, sintomas psicopatolégicos y

riesgo suicida en individuos con diagnéstico de FM.
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Se realizo un analisis cualitativo para identificar patrones y asociaciones recurrentes,
del mismo modo, se encontraron intervenciones y recomendaciones sugeridas por los
estudios revisados. Respecto a los resultados se presentaron de manera descriptiva,
proporcionando una vision general de los hallazgos en cada categoria tematica; teniendo
como puntos importantes las intervenciones efectivas y las areas que requieren mayor

predominio en la investigacion cientifica en la actualidad.

Resultados

La revision literaria indica que el sindrome de FM ha sido definido como una afeccion
compleja, de condicién cronica, y en la actualidad, es la tercera causa mas comun de dolor
cronico generalizado, en el cual también se pueden llegar a presentar sintomas relacionados
a la fatiga, alteraciones en el patron del suefio, sintomas del afecto y sintomas funcionales;
los estudios revisados en su mayoria indican que la prevalencia del diagnéstico de FM a
tiende a aumentar, con mayor prevalencia en mujeres; sin embargo, también puede ser
diagnosticado en hombres.

Se ha encontrado que el diagnostico de FM impacta en diversas areas de la vida de
los individuos, una de ellas es el area fisica, que se relaciona con la movilidad y el
desplazamiento de las personas; el area social en cuanto al aislamiento que pueda presentarse
y los cambios en la interaccion en su contexto, area laboral y econémica, desempleo,
dificultades en el trabajo e incapacidades laborales; también, es importante resaltar el impacto
que se tiene en el area psicoafectiva.

La evidencia cientifica expone una alta comorbilidad entre la FM y los sintomas
psicopatolégicos, sin embargo, el inicio de esta sintomatologia puede presentarse como
antecedente psicopatoldgico antes del transcurso de la FM, o durante el transcurso de esta;
psicopatologia ligada a la depresion, ansiedad, estrés, alteraciones del suefio, irritabilidad,
alteracion en el patron de suefio, alteraciones en la memoria, dificultades en la toma de
decisiones y trastornos psiquiatricos; esta sintomatologia clinica puede actuar un factor

influyente en el riesgo suicida.
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En cuanto al riesgo suicida, se encontré en la revision de estudios que la FM se asocia
con una mayor tasa de mortalidad por suicidio y asi mismo, se evidencio una alta frecuencia
de intentos previos de suicidio en pacientes con FM. El dolor es el sintoma principal de la
FM, y el dolor cronico se ha relacionado con una mayor probabilidad de presentar
comportamientos suicidas, es decir, la ideacion suicida, intentos de suicidio y el suicidio
consumado.

Con base en la teoria revisada, se evidencia que, debido a la sintomatologia
anteriormente descrita y posibles comorbilidades, la FM es una de las enfermedades
reumaticas que mas incide en la calidad de vida, bienestar y funcionamiento de los sujetos
con diagnostico de FM.

Al revisar teéricamente el abordaje y tratamiento que se les brinda a los individuos
con este diagnéstico, se identifica la importancia de la intervencion integral
multidisciplinaria, establecida por guias y manuales de intervencion, donde se afirma que
este abordaje aporta mayor eficacia en los resultados, favoreciendo la calidad de vida y
bienestar de los sujetos, teniendo en cuenta aspectos a intervenir como, la educacion del
paciente acerca de la FM, farmacos, intervenciones no farmacoldgicas y diferentes
modalidades de ejercicio fisico adaptados al sujeto.

Se logra identificar que dentro del tratamiento no farmacoldgico, existen dos
intervenciones fundamentales, el ejercicio fisico y la psicoterapia; esta tltima area de acuerdo
a la revision teorica cuenta con menos recomendaciones practicas de intervencion, sin
embargo, se ha encontrado que la Terapia Cognitivo Conductual es una de las intervenciones
con evidencia mas solida y mejores resultados de intervencion en la FM, se reportan
evidencias donde se encontr6 que disminuye el dolor, mejora las dificultades en el patron de
suefio, favorece la mejoria de sintomas afectivos, cuestiona el catastrofismo y favorece la
capacidad funcional de los individuos que han recibido este diagndstico.

Los hallazgos de este estudio resaltan la necesidad de un enfoque integral que permita

atender a las diferentes areas impactadas dentro de la FM. Ademas, se reconoce la necesidad
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de realizar mas investigacion que permita explorar, evaluar, describir e intervenir de forma

efectiva la FM.

Conclusiones

La FM tiene un impacto significativo en la calidad de vida y funcionamiento de los
individuos con este diagndstico. A partir de la revision de la literatura cientifica, se extraen
las siguientes conclusiones clave:

La prevalencia de la FM a nivel mundial continua en aumento, lo que evidencia la
necesidad de evaluar de forma holistica el impacto que tiene la FM en los individuos, no solo
en su salud, sino en las diferentes areas de su vida, su desempefio a nivel laboral, social,
familiar, econdmico, entre otros; y de esa forma, lograr un contexto y un tratamiento que
favorezca su rehabilitacion funcional y adaptacién a las condiciones propias de la FM.

Los sintomas clinicos pueden presentarse antes o durante el transcurso de la FM, sin
embargo, la presencia de estos indica una atencion e intervencion esencial que permitan el
manejo de estos y de ese modo prevenir comorbilidades. La depresion y el dolor crénico han
sido factores predictores de la conducta suicida encontrados en la evidencia cientifica ambos
pueden presentarse en un sujeto con diagndstico de FM.

De acuerdo con la revision tedrica, el riesgo suicida puede llegar a ser parte de las
personas que presentan FM; por esta razon, es fundamental el abordaje que permita la
deteccidn y prevencion de aquellas conductas de riesgo que atenten hacia la propia vida.

El diagndstico de la FM tiende a ser tardio por lo que la sintomatologia puede haber
impactado atin mas en la calidad de vida de las personas que la padecen debido a la intensidad
de los sintomas. Es necesario contar con un equipo para la intervencion interdisciplinaria que
permita atender la diversa sintomatologia que presentan estos pacientes y prevenir posibles
comorbilidades.

En cuanto a la intervencién psicolégica, se identifico que la Terapia Cognitivo
Conductual se ha reportado como un enfoque sélido y eficaces para intervenir, ya que influye

en gran medida en el manejo de los sintomas, favorece el patron de suefio, mejora sintomas
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afectivos y fortalece la capacidad funcional de los sujetos con diagnéstico de FM; sin
embargo, es necesario continuar investigando e intervenir desde la evidencia cientifica en
pro del bienestar de las personas.

La FM es un sindrome que en la actualidad supone diversos retos, desde el diagnostico
y la dificultad para llegar al mismo, como el tratamiento que se les brinda a estos individuos,
es necesario continuar con los procesos de investigacion tanto para el diagnostico como la
intervencion del mismo, teniendo en cuenta las diversas areas del individuo y el impacto que

esta sintomatologia trae consigo.
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