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RESUMEN 

Título: Revisión narrativa: gestación y Fibromialgia.  

Objetivo: Conocer cómo afecta la gestación a las mujeres con Fibromialgia.  

Metodología: Se realizó una revisión narrativa a través de las bases de datos 

internacionales PubMed, CINAHL y Cochrane Library y las bases de datos nacionales 

CUIDEN y SciELO, además de otros recursos como Google Scholar y la revista de 

Enfermería CyL. Se establecieron unos criterios de inclusión y exclusión y se utilizó un 

lenguaje libre y controlado, combinándolo a través de operadores booleanos.  

Resultados: Se analizaron un total de 16 artículos más la información procedente de un 

capítulo de un libro. Se establecieron tres categorías de análisis en la revisión: efectos y 

síntomas que produce la Fibromialgia durante la gestación, tratamiento farmacológico 

de la enfermedad durante la gestación e intervenciones de los profesionales de 

enfermería en las gestantes con Fibromialgia.  

Conclusiones: Existe un empeoramiento de la sintomatología de la Fibromialgia 

durante el embarazo, especialmente en el tercer trimestre. El índice de partos 

prematuros es bajo pero aparecen unas tasas elevadas de riesgo para diabetes mellitus 

gestacional, tabaquismo, ruptura prematura de membranas, abortos recurrentes, 

sospecha de retraso de crecimiento intrauterino y polihidramnios en las mujeres 

embarazadas con Fibromialgia. Se puede vincular un alivio de los síntomas, 

fundamentalmente del dolor, en las gestantes con Fibromialgia como consecuencia de la 

acción de las hormonas relaxina y oxitocina. El tratamiento farmacológico de la 

enfermedad va a interferir en el desarrollo de la gestación. Por último, los profesionales 

de enfermería tienen un papel importante en el cuidado de las mujeres embarazadas con 

Fibromialgia, ya que esta enfermedad genera un deterioro de la calidad de vida.   

Palabras clave: Fibromialgia, embarazo, oxitocina, dolor crónico, terapia de drogas y 

rol de la enfermera.  

 

 

 



8 
 

ABSTRACT 

Title: A review of account of events: pregnancy and Fibromyalgia.   

Objective: To know how does pregnancy affect to women suffering from 

Fibromyalgia.  

Methodology: A review of account of events was given in the scientific international 

databases here detailed, PubMed, CINAHL and Cochrane Library and the national 

databases CUIDEN and SciELO, in addition to other sources such as Google Scholar 

and the nursing magazine CyL. To do so, it was established an inclusion and exclusion 

criteria and it used a common language and clearly stated one by Boolean operators.  

Results: A whole of 16 articles were analysed besides the information coming from a 

book’s chapter. Three different sections of analysis were chosen: effects and symptoms 

which are produced by Fibromyalgia while pregnancy period, pharmacological 

treatment of the same illness and the professional nursing tasks in the process of the 

pregnancy time.  

Conclusions: It is easily seen a deterioration of the Fibromyalgia symptoms while the 

pregnancy period, outstanding the third term as the worst one. It could be obtained 

lower indices of premature births, but higher amounts of gestacional mellitus diabetes, 

the fact of smoking, early torn membranes, recurrent abortions, suspicion of delay of 

intrauterine growth and polyhydramnios in the pregnant women with Fibromyalgia. It 

can be linked a relief of the Fibromyalgia symptoms during pregnancy, above all the 

pain, due to the action of relaxin and oxytocin hormones. The pharmacological 

treatment will interfere in the development of the gestation itself. At last, the nursing 

team has an important role in the care of the women suffering from Fibromyalgia during 

their gestation time, since this disease causes a decline of life quality.    

Key words: Fibromyalgia, pregnancy, pregnant women, oxytocin, chronic pain, drug 

therapy y nurse’s role.  
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INTRODUCCIÓN 

1. CONTEXTUALIZACIÓN. 

1.1.La Fibromialgia.     

La Fibromialgia (FM) es una patología de carácter crónico y etiología 

desconocida, que se caracteriza por la presencia de varios síntomas entre los que cabe 

destacar el dolor muscular generalizado, fatiga, alteraciones del sueño, ansiedad y 

depresión. (1)  

Fue reconocida en 1992 por la Organización Mundial de la Salud (OMS), la cual 

incorporó el término FM en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) como 

una entidad clínica, bajo el código M 79.0. Dos años más tarde, en 1994, la Asociación 

Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) la reconoce y clasifica con el código X33 

X8a. (2)  

1.1.1. Epidemiología. 

Según AFIBROM (Asociación de Fibromialgia de la Comunidad de Madrid), 

esta patología afecta a un 4% de la población general, concretamente a un 85% de 

mujeres y un 15% en los hombres. Se considera la causa más común de dolor crónico 

generalizado músculo-esquelético en mujeres entre 20 y 55 años. No obstante, puede 

presentarse en cualquier etapa de la vida. (1)(3)(4)  

1.1.2. Etiología. 

Los motivos específicos que producen Fibromialgia son desconocidos. Sin 

embargo, las investigaciones sobre los posibles mecanismos implicados se han centrado 

en la disfunción del sistema nervioso central, anormalidades en los estudios funcionales 

del cerebro y de neuroimagen, así como los factores genéticos y ambientales que juegan 

un papel importante en la etiología de la enfermedad. (4) 

En la FM existe una alteración en los neurotransmisores, las sustancias que 

permiten la comunicación entras las células nerviosas. Por ejemplo, la serotonina, 

noradrenalina, adrenalina y dopamina, entre otras, cuando se producen en cantidades 

adecuadas y en los momentos precisos, consiguen un funcionamiento correcto de los 

circuitos del sistema nervioso. Pero cuando hay una alteración en su producción, los 
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circuitos que dependen de ellas funcionan mal, dando lugar al dolor generalizado tan 

característico de la Fibromialgia, así como trastornos del sueño, dolor de cabeza, 

cansancio, alteraciones digestivas, trastornos cognitivos e incluso ansiedad y depresión. 

(5)   

Según los trabajos revisados, los genes juegan un papel relevante en la 

predisposición a padecer FM. Hay evidencias de la existencia de un polimorfismo en los 

genes de los sistemas serotoninérgico y catecolaminérgico que se asocian con la 

patología, aunque se necesitan más estudios para entender en mayor profundidad esta 

implicación genética. No obstante, es necesaria la presencia de unos factores 

desencadenantes que conduzcan al desarrollo de la enfermedad. (1)(5) 

 Estos factores desencadenantes pueden ocasionar el inicio de las manifestaciones 

clínicas, sobre todo en personas genéticamente predispuestas. Por ejemplo, un 

acontecimiento estresante o los factores psicológicos en individuos susceptibles pueden 

aumentar el riesgo de desarrollar la afección. El volver a experimentar un evento 

traumático también puede llegar a desencadenar la cascada de los síntomas 

característicos de la Fibromialgia. (4-6) 

Asimismo, la sensibilización central es el principal mecanismo implicado en el 

desarrollo y mantenimiento del dolor crónico, lo que provoca alodinia e hiperalgesia. La 

alodinia se define como la percepción del dolor resultante de un estímulo que 

normalmente no sería doloroso, mientras que la hiperalgesia se produce cuando un 

estímulo doloroso real es percibido como más doloroso de lo que debería ser. (4) 

1.1.3. Características clínicas. 

Se trata de una enfermedad que se caracteriza por la existencia de muchos 

síntomas que conviven juntos al mismo tiempo. El síntoma clave es el dolor 

generalizado del aparato locomotor, es decir, músculos, ligamentos y articulaciones sin 

evidencia de inflamación. El dolor se acompaña de cansancio significativo, alteraciones 

del sueño, pérdida de concentración y memoria, así como una mayor probabilidad de 

sufrir ansiedad y depresión. Otras manifestaciones como dolor de cabeza, alteraciones 

digestivas, mareos, contracturas musculares, escalofríos, febrícula, ruidos en los oídos, 

sequedad de boca y ojos o picores generalizados, son menos frecuentes y no aparecen 



11 
 

en todas las personas aunque pueden manifestarse en cualquier momento a lo largo de la 

enfermedad.  (1)(2)(7) 

El dolor puede agravarse con el frío, humedad, cambios climáticos, sueño no 

reparador, fatiga, ansiedad, inactividad o estrés, entre otros. Por el contrario, suele 

aliviarse con el tiempo seco, calor, baños calientes, actividad moderada o con ejercicios 

de estiramiento. (1)(2) 

1.1.4. Diagnóstico. 

 El diagnóstico clínico está basado en la sintomatología que presentan las 

personas afectadas, comentada anteriormente. En primer lugar, es imprescindible 

realizar una adecuada anamnesis que permita una valoración integral del dolor, la 

funcionalidad y el contexto psicosocial. En segundo lugar, la exploración física debe ser 

lo más detallada y exhaustiva posible, tanto para confirmar el diagnóstico de 

Fibromialgia, como para descartar otras enfermedades que afectan al sistema músculo-

esquelético y causan dolor. El hallazgo más relevante es la detección de un umbral del 

dolor patológicamente descendido. (1)(2)(4)  

En 1990, el Colegio Americano de Reumatología (ACR) estableció unos 

criterios de clasificación basados en la existencia de dolor crónico generalizado y en 

determinados “puntos dolorosos”, personalizando el término Fibromialgia. Los criterios 

implican la presencia de dolor generalizado durante al menos tres meses de evolución, 

así como que coexista en ambos lados del cuerpo, tanto por encima como por debajo de 

la cintura. Debe existir dolor en el esqueleto axial, tanto en la columna vertebral, pared 

torácica o región lumbar. Por último, la presencia de al menos 11 de los 18 puntos de 

dolor a la palpación, los llamados “puntos gatillo”, representados en la figura 1. (2) 
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Estos criterios no reconocían el amplio espectro de síntomas de la Fibromialgia. 

Tras una revisión realizada en el año 2010, la ACR propuso unos nuevos criterios 

diagnósticos que ponían mayor énfasis en los síntomas del paciente. El examen de los 

puntos sensibles se reemplazó con un índice de dolor generalizado (WPI) y una 

severidad de los síntomas (SS) (Anexo 1). Estos criterios representan ahora el dolor 

crónico músculo-esquelético, así como la fatiga, problemas del sueño, alteraciones 

cognitivas y algunos síntomas más focales. Por último, se realizó una modificación 

posterior de los criterios diagnósticos de la ACR de 2010 donde se utilizó un 

cuestionario de auto-informe (el cuestionario de Fibromialgia) para evaluar los síntomas 

del paciente. Se observó una sensibilidad del 93,1% y una especificidad del 91,7%, en 

comparación con un 90,2% y 89,5% respectivamente de los criterios de la ACR 

modificados de 2010. (4)(8)(9) 

No existe ningún análisis, prueba de laboratorio o de imagen que confirme el 

diagnóstico. Por ejemplo, una resonancia magnética de cualquier zona del aparato 
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Fuente: Ministerio de sanidad, justicia social e igualdad. Fibromialgia. (2) 

Figura 1: Localización de los puntos dolorosos de la Fibromialgia. 
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locomotor donde haya dolor no aportaría información para el diagnóstico de 

Fibromialgia, ya que las alteraciones que pudiera haber no están localizadas allí, sino en 

las vías que trasmiten el dolor y, además, son alteraciones de tipo molecular imposibles 

de detectar con una resonancia magnética. Sin embargo, algunas pruebas de laboratorio 

pueden descartar otros trastornos que comúnmente presentan fatiga, tales como la 

anemia y enfermedad del tiroides. (5)(10)  

Asimismo, la presencia de FM no excluye la posibilidad de tener otras 

enfermedades asociadas. Aproximadamente entre el 30-70% de las personas con 

Fibromialgia tienen el síndrome del intestino irritable. Otros trastornos de dolor son más 

comunes en las personas afectadas por la enfermedad como vulvodinia, dolor de la 

articulación temporomandibular, dolor de espalda crónico, endometriosis y dolor 

torácico no cardíaco. (10)  

1.1.5. Tratamiento. 

 Actualmente, no existe un tratamiento que produzca una curación definitiva de 

la Fibromialgia, por lo que va encaminado a disminuir el dolor y la fatiga, a mejorar el 

sueño y los niveles de actividad, adaptación y calidad de vida de las personas, así como 

mantener la funcionalidad e incrementar la capacidad de afrontar la enfermedad y 

mejorar el bienestar psicológico. Se requiere de un tratamiento multidimensional con un 

enfoque físico, farmacológico y cognitivo. Asimismo, se debe incluir la educación al 

paciente. (2)(10)(11)  

El tratamiento farmacológico debe ir dirigido a corregir los mecanismos por los 

que supuestamente se produce la Fibromialgia. Esto significa utilizar fármacos que 

actúan sobre el sistema nervioso, especialmente antidepresivos (principalmente la 

amitriptilina y los inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina como la 

fluoxetina) y anticonvulsivantes como la pregabalina. Los fármacos antiinflamatorios 

no esteroides (AINES) pueden tener un efecto beneficioso cuando se combinan con 

antidepresivos o anticonvulsivos. Es importante conocer que con los fármacos 

analgésicos solo se va a conseguir un alivio del dolor, y no la desaparición completa de 

éste. También es importante señalar que una vez alcanzada la dosis recomendada no es 

conveniente subirla, ya que se consigue el mismo efecto analgésico pero con muchos 

más efectos indeseables. (2)(4)(5) 
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Recientemente, algunos autores han planteado la hipótesis de que la deficiencia 

de testosterona puede desempeñar un papel en el desarrollo de la enfermedad. En un 

estudio piloto, White y colaboradores evaluaron la respuesta clínica al tratamiento con 

testosterona y observaron una disminución en el dolor muscular, rigidez y fatiga, así 

como un aumento de la libido. (11) 

En relación al tratamiento no farmacológico, existen numerosas revisiones que 

analizan la eficacia de las terapias cognitivo-conductuales, los programas de ejercicios, 

las medidas educacionales o los grupos de apoyo. Los programas de ejercicios son la 

intervención no farmacológica más y mejor estudiada, destacando los ejercicios 

aeróbicos, ejercicios de fortalecimiento muscular y ejercicios de flexibilidad. Las 

terapias cognitivo-conductuales tienen un efecto beneficioso en el control del dolor, 

malestar físico y estado de ánimo de estas personas. (1)(4)(5) 

Desafortunadamente, otras terapias clásicas de la medicina tradicional china 

como la acupuntura, electroacupuntura y moxibusión no muestran un beneficio 

significativo en el dolor o en la reducción de los puntos sensibles. Un enfoque 

innovador ha sido la administración de oxígeno hiperbárico en las personas afectadas de 

Fibromialgia, obteniendo una mejora de sus síntomas y calidad de vida. Asimismo, 

resulta interesante el proyecto de investigación que realizaron el Dr. Carlos Isasi y 

colaboradores, en el cual la sensibilidad al gluten que no cumplía con los criterios de 

diagnóstico para la enfermedad celiaca se reconocía como una condición frecuente y 

tratable con un amplio espectro de manifestaciones que se superponen con las de la 

Fibromialgia. Se observó una mejoría clínica al realizar una dieta sin gluten en las 

personas con FM. (11)(12) 

1.2.La gestación y la Fibromialgia. 

 La Fibromialgia es un trastorno de dolor crónico que afecta, mayoritariamente, a 

las mujeres en edad fértil. Por ello, deberíamos preguntarnos cómo afectará la gestación 

a las mujeres con dicha enfermedad.  

 El embarazo y el nacimiento de un bebé son acontecimientos importantes en la 

vida de una mujer, que causan estrés tanto físico como psicológicamente y pueden 

influir en el desarrollo de la enfermedad. Tanto el embarazo como la Fibromialgia 

pueden causar dolor de espalda, cansancio, alteraciones del sueño, nauseas y síntomas 
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depresivos. Por lo tanto, la interacción de estos dos fenómenos puede desencadenar un 

agravamiento de la sintomatología. (7) 

 A parte del dolor crónico generalizado, la ansiedad y depresión son dos de los 

síntomas más comúnmente presentados en la FM. Estos dos síntomas son también 

mayores en las gestantes afectadas por la enfermedad, según el índice de depresión de 

Beck (BDI) en comparación con las mujeres embarazadas sin FM. (13-15) 

 Como se ha comentado previamente, en la Fibromialgia existe un déficit del 

neurotransmisor serotonina. Atasever y colaboradores investigaron la relación entre los 

niveles de serotonina durante el embarazo y la Fibromialgia. Observaron que los niveles 

de serotonina eran menores en las mujeres embarazadas con Fibromialgia que en las 

gestantes sin la enfermedad, afectando al estado de ánimo. Por otra parte, se estudió que 

la percepción del dolor y la gravedad de los síntomas eran superiores en las mujeres con 

la enfermedad, destacando el tercer trimestre como el peor periodo, así como las 

preocupaciones relacionadas con el embarazo y el nacimiento de un bebé insano. 

(13)(16)  

 No obstante, a día de hoy, existen ideas confusas acerca del aumento o 

disminución de los síntomas de la FM durante el embarazo. Mameli y colaboradores 

consideraron la oxitocina como el tratamiento ideal de la Fibromialgia. Asimismo, Yue 

valoró la relaxina como la candidata ejemplar para las disfunciones musculares de la 

enfermedad. Por lo tanto, se podría esperar un alivio de los síntomas en las gestantes 

con Fibromialgia, ya que se libera oxitocina y relaxina durante el embarazo y parto. Del 

mismo modo, Saa’d y colaboradores confirmaron que la oxitocina tenía un efecto 

importante en la modulación del dolor durante el proceso del parto. (17)(18)(19)  

 Se encontró un artículo reciente de 2017 en el que Xin y colaboradores 

analizaban los efectos analgésicos de la oxitocina en el sistema nervioso central y 

periférico. No obstante, este artículo no aportaba información novedosa para la presente 

revisión narrativa. Se debe destacar que las investigaciones de Mameli y Kwong y Chan 

sobre la oxitocina y la Fibromialgia, reflejadas en este trabajo, fueron referencia para la 

realización de dicho artículo. (20)  

 Resultó interesante descubrir que el 72% de las mujeres con Fibromialgia 

recomendaban tener dos o más hijos o hijas, es decir, veían el nacimiento de un bebé 
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como un evento positivo. Además, la mayoría de las mujeres tomaban la decisión de 

aceptar los síntomas que experimentaban como signos del embarazo y no como propios 

de la enfermedad, por lo que los consideraban como una condición temporal. 

(7)(16)(21)  

 En un estudio prospectivo elaborado en Turquía, Tulay y colaboradores 

observaron que la Fibromialgia no tenía ningún efecto negativo sobre la gravidez, 

paridad y duración de la lactancia materna en las pacientes turcas. Sin embargo, las 

posiciones incorrectas durante la lactancia materna pueden dar lugar a dolores 

musculares crónicos, que junto con el cansancio, depresión y trastornos del ánimo 

pueden afectar negativamente al proceso de lactancia materna. (15)  

 En otra investigación, Zioni y colaboradores encontraron tasas más altas de 

restricción de crecimiento intrauterino, abortos recurrentes, diabetes mellitus 

gestacional, tabaquismo, ruptura prematura de membranas y polihidramnios en las 

mujeres con Fibromialgia. No obstante, se observó que tenían índices más bajos de 

partos prematuros. No se hallaron diferencias entre las mujeres con y sin Fibromialgia 

en cuanto a las tasas de parto por cesárea y los resultados en el test de Apgar. Aunque 

en otros estudios se observó una tasa más alta de utilización de anestesia epidural en las 

mujeres diagnosticadas de FM y un índice mayor de dolor secundario a procedimientos 

clínicos como la amniocentesis. (14)(19)(22) 

 Anteriormente se ha comentado que las mujeres con Fibromialgia tienen un 

umbral del dolor patológicamente descendido. Sin embargo, King analizó que durante el 

proceso del parto, las mujeres con Fibromialgia parecen tener mayores umbrales de 

dolor que las mujeres sin la enfermedad, explicado más adelante. (14) 

 Por otra parte, el apoyo familiar es esencial. Según un relato biográfico, una 

mujer embarazada diagnosticada de Fibromialgia, refiere que el papel de la familia es 

fundamental en las gestantes con FM para disminuir los niveles de ansiedad y favorecer 

el afrontamiento de esta afección durante el embarazo. (23) 

 Otro tema de vital importancia, es el uso de medicamentos durante el embarazo 

en las mujeres afectadas de Fibromialgia. La mayoría de los fármacos atraviesan la 

barrera placentaria, por lo que las mujeres que continúen con el tratamiento 

farmacológico de la FM durante la gestación van a tener un embarazo de riesgo, 
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pudiéndose desencadenar malformaciones importantes incompatibles con el desarrollo 

fetal dando lugar a abortos o malformaciones fetales incompatibles con la vida una vez 

producido el nacimiento. Por ello, se recomienda planear el embarazo con tiempo para 

poder planificar cuando dejar los medicamentos y reemplazarlo por terapias no 

farmacológicas. No obstante, si el tratamiento farmacológico es necesario, se deberá 

prestar atención a los cambios que se producen durante el embarazo y ajustar el 

tratamiento en relación beneficio/riesgo. En relación a ello, deberíamos reflexionar 

sobre las consecuencias que tendrá el uso de fármacos teratogénicos durante la 

gestación. (24)  

 Las recomendaciones no farmacológicas como el uso de una piscina climatizada, 

programas de ejercicio individual, terapias cognitivo-conductuales, fisioterapia y apoyo 

psicológico son ejemplos para el tratamiento de las gestantes con Fibromialgia. 

Asimismo, el trabajo multidisciplinar es clave para prestar la mejor atención. (14)   

  Por último, los profesionales de enfermería necesitan entender cómo asesorar y 

cuidar a las mujeres diagnosticadas de Fibromialgia, especialmente cuando el embarazo 

está involucrado. No se han encontrado artículos recientes en los cuales se resalte el 

papel de los profesionales de enfermería en las mujeres embarazadas con FM. Destacar 

un artículo en el que Moore y Black aportaron recomendaciones por parte del 

profesional de enfermería enfocadas a proveer a las mujeres alternativas no 

farmacológicas, que se explicarán más adelante. Asimismo, dado que para estas mujeres 

el proceso de lactancia materna puede ser una experiencia frustrante, se intentó planear 

el proceso de lactancia con antelación para que ésta fuera exitosa. Para las pacientes con 

esta enfermedad, el asesoramiento antes de quedarse embarazada puede ser valioso para 

revisar los medicamentos de posible teratogenicidad y cambiarlos según sea necesario 

antes de la concepción. (21)   

2. OBJETIVOS. 

 El objetivo del presente trabajo es elaborar una revisión narrativa de la literatura 

científica para conocer cómo afecta la gestación a las mujeres con Fibromialgia. Los 

objetivos específicos son:  

 Identificar los efectos y los síntomas que puede producir la Fibromialgia en la 

gestación.  
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 Analizar el tratamiento farmacológico de la Fibromialgia en la gestación. 

 Describir las intervenciones de los profesionales de enfermería durante la 

gestación en las mujeres con Fibromialgia.   

 

3. JUSTIFICACIÓN. 

 La Fibromialgia afecta a la función física, emocional y calidad de vida de las 

personas que la sufren. La prevalencia del síndrome en la población es considerable, 

afecta aproximadamente a un 2%-6%  y a un 10%-20% de las personas que acuden a las 

consultas del médico de familia y reumatología, respectivamente. Entre las 

enfermedades que cursan con dolor crónico, la FM es la que se asocia con mayor tasa de 

desempleo, con mayores reclamaciones de subsidios por incapacidad y con mayor 

número de días de absentismo laboral al cabo del año. Por tanto, la FM produce 

elevados costes en el sistema sanitario y en la sociedad en su conjunto. (25)(5) 

Se ha indicado anteriormente que el 85% de las personas que sufren 

Fibromialgia son mujeres, y gran parte de ellas se encuentra en edad fértil. El dolor 

durante el embarazo es un doble desafío ya que, el no tratarlo afectará tanto a la madre y 

su entorno como al feto. Sin embargo, iniciar un tratamiento pone en potencial riesgo al 

desarrollo del bebé. Por lo tanto, se considera fundamental analizar el tratamiento 

farmacológico de Fibromialgia durante el periodo de gestación. (7)(26) 

En definitiva, existen pocas investigaciones que traten conjuntamente la 

Fibromialgia y el embarazo. Las búsquedas realizadas tratan estos dos aspectos desde 

diversos puntos de vista, por lo que se  considera  imprescindible  hacer  una  revisión  

bibliográfica para recopilar toda la información sobre estas dos condiciones y describir 

los efectos que puede producir la Fibromialgia en la gestación, así como examinar los 

síntomas de esta patología que puedan estar modificados por el embarazo, con el fin de 

comprender la vivencia de estas mujeres y ayudarlas en este episodio tan trascendental 

de sus vidas. (7)  
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METODOLOGÍA 

 Como se ha comentado previamente, con el fin de saber cuál es el estado actual 

del tema planteado se ha realizado una revisión narrativa.  

 En primer lugar, se ha llevado a cabo una búsqueda en Google Scholar y 

PubMed utilizando un lenguaje libre con el objetivo de conocer la materia tratada. 

Seguidamente, se realizó una búsqueda exhaustiva con un lenguaje controlado a través 

de las bases de datos científicas internacionales PubMed, CINAHL y Cochrane Library 

y las bases de datos nacionales CUIDEN y SciELO. También se utilizaron otros 

recursos bibliográficos como la revista de Enfermería CyL.    

Para llevar a cabo la búsqueda bibliográfica en las bases de datos anteriormente 

citadas, las palabras clave fueron las siguientes: Fibromialgia, embarazo, oxitocina, 

dolor crónico, terapia de drogas y rol de la enfermera. Para traducir estos términos a 

lenguaje controlado se utilizaron las plataformas DeSC (Biblioteca Virtual en Salud) y 

MeSH (PubMed), obteniendo los términos: Fibromyalgia, pregnancy, pregnant women, 

oxytocin, chronic pain, drug therapy y nurse’s role. Las estrategias de búsqueda finales 

se construyeron combinando los descriptores mencionados mediante los operadores 

booleanos, principalmente “AND” y secundariamente “OR” y “NOT”.  

Los filtros utilizados para ajustar la búsqueda en las bases de datos fueron la 

fecha de publicación (los últimos 5 años), el sexo (mujer) y la especie (seres humanos). 

En las búsquedas bibliográficas dónde no se obtuvieron resultados no se empleo la 

restricción del año de publicación, con el objetivo de ampliar el número de resultados. 

En la base de datos CINAHL se excluyeron los artículos encontrados en Medline.  

Los criterios de inclusión y exclusión utilizados para la recopilación de los 

artículos en las diferentes bases científicas, han sido los siguientes:   

Criterios de inclusión:  

 Mujeres con Fibromialgia en el periodo de gestación. 

 Estudios científicos relacionados con los objetivos de la revisión narrativa.  
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Criterios de exclusión: 

 Fibromialgia en hombres. 

 Otras patologías que cursan con dolor crónico.  

 Dolor agudo durante el embarazo.  

Finalmente, la metodología empleada para la selección de los artículos de la 

revisión ha sido:    

1. En primer lugar, se llevó a cabo una lectura rápida de los títulos de los resultados 

obtenidos con las estrategias de búsqueda realizadas, seleccionando aquellos que 

aparentemente estaban relacionados con el tema de la revisión narrativa. 

2. A continuación, se leyó el resumen de los artículos elegidos anteriormente, 

seleccionando aquellos que estaban relacionados directamente con el objetivo 

principal de la revisión. 

3. Posteriormente, se hizo una lectura de los artículos en mayor profundidad y una 

selección de los que estaban relacionados con los objetivos específicos del trabajo.  

4. Por último, se realizó una lectura crítica y análisis de aquellos artículos elegidos por 

su contenido significativo.  

A continuación, se expone las diferentes estrategias de búsqueda utilizadas en 

las diferentes bases de datos con el número de resultados obtenidos y el número de 

artículos seleccionados para la revisión, según la metodología aplicada.     

En la base de datos PubMed, inicialmente se hizo una búsqueda con un lenguaje 

libre en la que se obtuvo un mayor número de resultados que utilizando un lenguaje 

controlado mediante los términos MeSH. Además, como se ha mencionado 

anteriormente, en las búsquedas mediante un lenguaje controlado donde no se 

encontraron resultados no se empleó la restricción del año de publicación, obteniendo 

de esta manera artículos de contenido relevante para la realización del  presente trabajo.  
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Tabla 1: Estrategias de búsqueda en la base de datos PubMed.  

 

 

ESTRATEGIAS DE 

BÚSQUEDA 

Artículos 

que 

incluían 

la palabra 

clave 

Artículos 

seleccionados 

por el título 

Artículos 

seleccionados 

por el 

resumen 

Artículos 

seleccionados 

por el 

contenido 

Selección de 

artículos 

para la 

revisión 

narrativa 

("Fibromyalgia"[Mesh]) 

AND 

"Pregnancy"[Mesh]  

28* 4 4 4 6 

("Fibromyalgia"[Mesh]) 

AND "Pregnant 

Women"[Mesh]  

0 0 0 0 0 

(("Pregnancy"[Mesh]) 

OR "Pregnant 

Women"[Mesh]) AND 

"Fibromyalgia"[Mesh] 

28* 4 4 4■ 0 

("Fibromyalgia"[Mesh]) 

AND "Oxytocin"[Mesh] 

6 5 4 3 2 

("Pregnancy"[Mesh]) 

AND "Chronic 

Pain"[Mesh] 

49 4 2 2 3▲ 

((("Pregnancy"[Mesh]) 

AND "Chronic 

Pain"[Mesh])) NOT 

"Drug Therapy"[Mesh] 

39 2 1 1■ 0 

(("Fibromyalgia"[Mesh]

) AND 

"Pregnancy"[Mesh]) 

AND "Nurse's 

Role"[Mesh] 

1 1 1 1■ 0 

("Fibromyalgia"[Mesh]) 

AND "Nurse's 

Role"[Mesh] 

16□ 4 2 1■ 0 

*No se empleó restricción del año de publicación. Con el filtro de los últimos 5 años se obtenían 5 

resultados, de los cuales sólo 1 artículo era objeto de estudio.  

Se seleccionaron dos artículos más obtenidos de la búsqueda con lenguaje no controlado de los 

términos Fibromialgya AND pregnancy.  

■Estos artículos ya fueron seleccionados con búsquedas anteriores. 

▲Se obtuvo un resultado más de la búsqueda con lenguaje no controlado Pregnancy AND chronic pain. 

□No se empleó el filtro de restricción del año de publicación ni el de sexo (mujeres) ya que reducía el 

número de resultados.  

      

 

Tabla de elaboración propia. 
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Tabla 2: Estrategias de búsqueda en la base de datos CINAHL. 

 

 

ESTRATEGIAS DE 

BÚSQUEDA 

Artículos 

que 

incluían la 

palabra 

clave 

Artículos 

seleccionados 

por el título 

Artículos 

seleccionados 

por el 

resumen 

Artículos 

seleccionados 

por el 

contenido 

Selección 

de 

artículos 

para la 

revisión 

narrativa 

(MM “Fibromyalgia” 

AND MH “Pregnancy”)  
4 2 2 2 1 

(MH “Pregnancy” AND 

MH “Chronic pain”) 

46 3 3 1 0 

(MM “Fibromyalgia” 

AND MH “Oxytocin”) 

0 0 0 0 0 

 

Tabla 3: Estrategias de búsqueda en la base de datos CUIDEN.  

 

 

ESTRATEGIAS DE 

BÚSQUEDA 

Artículos 

que 

incluían la 

palabra 

clave 

Artículos 

seleccionados 

por el título 

Artículos 

seleccionados 

por el 

resumen 

Artículos 

seleccionados 

por el 

contenido 

Selección 

de 

artículos 

para la 

revisión 

narrativa 

Fibromialgia y 

embarazo 

1 1 1 1 1 

Fibromialgia y  

oxitocina 

0 0 0 0 0 

Dolor crónico y 

embarazo 

3 1 1 1■ 0 

Fibromialgia y rol de la 

enfermera 

9 3 2 0 0 

■Este artículo ya fue seleccionado en la primera búsqueda.  

      

Tabla 4: Estrategias de búsqueda en la base de datos SciELO.  

 

 

ESTRATEGIAS DE 

BÚSQUEDA 

Artículos 

que 

incluían la 

palabra 

clave 

Artículos 

seleccionados 

por el título 

Artículos 

seleccionados 

por el 

resumen 

Artículos 

seleccionados 

por el 

contenido 

Selección 

de 

artículos 

para la 

revisión 

narrativa 

Fibromialgia y 

embarazo 

0 0 0 0 0 

Fibromialgia y 

 oxitocina 

0 0 0 0 0 

Dolor crónico y 

embarazo  

6 0 0 0 0 

Dolor crónico y 

gestación 

1 0 0 0 0 

Fibromialgia y rol de la 

enfermera 
0 0 0 0 0 

 
Tabla de elaboración propia. 

Tabla de elaboración propia. 

Tabla de elaboración propia. 
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Tabla 5: Estrategias de búsqueda en la base de datos Cochrane Library.  

 

 

ESTRATEGIAS DE 

BÚSQUEDA 

Artículos 

que 

incluían la 

palabra 

clave 

Artículos 

seleccionados 

por el título 

Artículos 

seleccionados 

por el 

resumen 

Artículos 

seleccionados 

por el 

contenido 

Selección 

de 

artículos 

para la 

revisión 

narrativa 

Fibromyalgia AND 

pregnancy 

3 0 0 0 0 

Fibromyalgia AND 

oxytocin 

3 1 1 1■ 0 

Chronic pain AND 

pregnancy 

12 0 0 0 0 

Fibromyalgia AND 

nurse’s role 

1 0 0 0 0 

■Este artículo ya fue seleccionado en la base de datos PubMed.  

  

 

Google Scholar 

 Del mismo modo que en PubMed, inicialmente se realizó una búsqueda con un 

lenguaje libre. Las estrategias de búsqueda fueron Fibromialgia y embarazo, y 

posteriormente, se hizo una búsqueda mediante las palabras traducidas en DeSH 

Fibromyalgia AND pregnancy. Se seleccionaron 2 artículos más para la realización del 

trabajo más un capítulo de un ejemplar que trataba conjuntamente la Fibromialgia y el 

embarazo. Uno de los artículos no cumplía el criterio de restricción de los últimos 5 

años de publicación, pero se seleccionó por su contenido relevante para la revisión.  

Finalmente, en la tabla 6 se expone los documentos recopilados en Google 

Scholar y en la revista de enfermería CyL. Seguidamente, en la figura 2 se muestra el 

número total de resultados seleccionados para la realización de la presente revisión 

narrativa.  

 

               OTRAS FUENTES 

 

 

Revistas de Enfermería 

 y 

Google Scholar 

Revista de Enfermería CyL: Fibromialgia en 

mujeres embarazadas: una revisión sistemática. 

Google Scholar: 

 Dolor y embarazo. 

 Method of treating Fibromyalgia with relaxin. 

 Capítulo Fibromyalgia and Pregnancy del libro 

Fibromyalgia. 

Tabla 6: Otras fuentes documentales.  

Tabla de elaboración propia.  

Tabla de elaboración propia. 
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Figura 2: Resultados seleccionados para la revisión narrativa. 

 

Figura de elaboración propia.  

RESULTADOS 

 Tras las búsquedas realizadas se obtuvieron un total de 16 artículos, 13 

obtenidos de las bases de datos y 3 procedentes de otras fuentes documentales, 

añadiendo la información recopilada de un capítulo de un libro que trataba 

conjuntamente los términos Fibromialgia y embarazo. Después de la lectura crítica de 

los resultados seleccionados, se establecieron tres categorías de análisis que forman 

parte del cuerpo de la revisión narrativa:  

a) Efectos y síntomas que produce la Fibromialgia durante el periodo de gestación. 

b) Tratamiento farmacológico de la Fibromialgia en la gestación. 

c) Intervenciones de los profesionales de enfermería durante la gestación en las 

mujeres con Fibromialgia.  

A continuación, en la figura 3 se muestra un gráfico con la proporción de las 

diferentes tipologías de los estudios incluidos en el trabajo. En el anexo 3 se recoge un 

esquema que representa el proceso de recopilación de la información seleccionada a 

través de las bases de datos científicas para la realización de este trabajo. Por último, en 

el anexo 5 se muestra una tabla final con los autores, lugar y año de publicación, tipo de 

estudio, muestra, objetivo y tema principal de los 17 resultados seleccionados para la 

presente revisión narrativa.  

PubMed: 11 

CINAHL: 1 

Cuiden: 1 

Scielo: 0 

Cochrane Library: 0 

Google Scholar: 3 

Revista de enfermería CyL:1 

PubMed CUIDEN 

6% 

65% 

17% 

6% 

6% 
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Figura 3: Estudios incluidos en la revisión según la tipología. 

 

Figura de elaboración propia.  

a) Efectos y síntomas que produce la Fibromialgia durante el periodo de 

gestación.  

La Fibromialgia es un trastorno de dolor crónico que afecta, con frecuencia, a las 

mujeres en edad fértil. Existen acontecimientos que pueden influir en el curso de la 

enfermedad, como el embarazo, objeto de estudio de esta revisión narrativa. (16)  

La mayoría de las gestantes esperan el nacimiento de un bebé con anticipación y 

alegría, sin embargo, para las mujeres diagnosticadas de Fibromialgia, el embarazo 

puede ser una espera intranquila. (21)  

La gestación es una secuencia fisiológica de eventos que pueden estar asociados 

a muchos síntomas. La fatiga es muy común entre las mujeres embarazadas, así como 

las alteraciones del sueño, dolor de espalda, dolor pélvico y artralgia. Las dificultades 

cognitivas y la depresión son otros dos de los obstáculos existentes entre ellas. Si al 

trascurso de este evento se añade el vivir con una patología crónica, como es la 

Fibromialgia, cabría esperar un empeoramiento de los síntomas mencionados. (7)(19) 

 Se puede afirmar que los cambios hormonales y bioquímicos durante la 

gestación influyen en el curso de algunas enfermedades reumáticas, como es el caso de 

la Fibromialgia. En un análisis retrospectivo, Østensen y colaboradores investigaron la 

6% 

37% 

38% 

13% 
6% 

Estudios cualitativos  

Estudios cuantitativos 

descriptivos  

Estudios cuantitativos 

observacionales  

Estudios cuantitativos 

experimentales  

Revisiones sistemáticas  



26 
 

influencia del embarazo en la sintomatología de la FM. Se comparó un grupo de 

mujeres embarazadas con  la enfermedad con un grupo control de mujeres que habían 

tenido un bebé antes del desarrollo de la afección, ambos grupos con características 

sociodemográficas similares. Aunque en otro estudio, Yunus observó que un 4% de las 

mujeres con FM describieron una mejoría de los síntomas durante la gestación, en esta 

investigación, todas las mujeres con la patología, a excepción de una, describieron un 

empeoramiento de la sintomatología durante el embarazo, resaltando el tercer trimestre 

como el peor periodo (figura 4). Las manifestaciones experimentadas fueron un dolor 

generalizado como síntoma principal, junto con fatiga, artralgia, dolor de espalda, 

depresión, debilidad muscular, rigidez e incapacidad funcional. No obstante, el 

resultado del embarazo fue similar en las mujeres con y sin FM, es decir, ambos grupos 

tuvieron descendientes sanos. (16)   

Figura 4: Severidad de los síntomas de la Fibromialgia en cada trimestre del 

embarazo.  

 

   Fuente: Marcus DA, Deodhar A. Fibromyalgia and pregnancy. p. 217. (27) 

Según Atasever, una disminución de los niveles de serotonina podría explicar los 

síntomas típicos de la Fibromialgia. El objetivo del estudio era investigar la relación 

entre los cambios en los niveles de serotonina durante el embarazo y la FM, así como 
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las relaciones entre la enfermedad y el estado físico/psicológico, bioquímico y los 

parámetros hormonales que pueden estar relacionados con el sistema músculo-

esquelético. Se realizó un estudio de casos y controles que incluyó 150 mujeres 

embarazadas que tenían la enfermedad y un grupo control de 127 gestantes sin FM. (13) 

Se obtuvieron unos resultados estadísticamente significativos (p<0,001) en 

relación a la ansiedad durante el embarazo, parto y posparto, WPI (Índice de dolor 

generalizado), SS (Síntoma score de gravedad), FIQ (Cuestionario de Impacto de la 

Fibromialgia) (Anexo 2), EVA (Escala Analógica Visual) y BDI (Beck Depressión 

Inventory) en las gestantes con Fibromialgia. Se analizó que un aumento de una unidad 

en la puntuación BDI aumentaba el riesgo de desarrollar Fibromialgia 1,22 veces, lo que 

fue estadísticamente significativo (p<0,001). Asimismo, los niveles de serotonina en las 

mujeres embarazadas con FM fueron significativamente menores que en las gestantes 

sin la enfermedad con una p= 0,009. Se analizó que esa disminución de serotonina 

durante la gestación afectaba al estado de ánimo de las mujeres, ya que la serotonina es 

un neurotransmisor que induce un sentimiento de felicidad, vitalidad y euforia. Por lo 

tanto, en su ausencia, se observará un estado de ánimo deprimido, cansado y nervioso. 

No obstante, la correlación de que una disminución de una unidad en la cantidad de 

serotonina aumentaba el riesgo de desarrollar la enfermedad 1.003 veces no fue 

estadísticamente significativo (p=0,549). Por otro lado, no hubo diferencias 

significativas entre los dos grupos en cuanto a la glucosa, calcio, fósforo, hormona 

paratiroidea, hormona tiroidea estimulante del folículo y T4 libre. (13) 

En otra investigación, Saa’d y colaboradores evaluaron la frecuencia de los 

síntomas de la Fibromialgia en mujeres embarazadas sanas y el impacto en el curso del 

parto. De 100 gestantes incluidas en el estudio, 27 cumplían los criterios diagnósticos 

modificados de la ACR del año 2010. Se estudió que podría haber una tendencia natural 

a asumir que la incidencia de la sintomatología de la enfermedad podía aumentar en el 

embarazo. Las participantes rellenaron cuestionarios sobre el impacto de la FM y la 

calidad de vida, así como someterse a una exploración física. Las mujeres que 

cumplieron los criterios de diagnóstico de la FM al final del embarazo diferían 

significativamente de las mujeres sin la enfermedad con una amplia gama de síntomas 

mencionados anteriormente. (19)  
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Durante el embarazo de las mujeres con Fibromialgia, se observa un incremento 

de la lordosis que puede producir problemas en la madre a la hora de realizar cambios 

posturales y sobre todo, agravar el dolor de espalda y vientre durante la gestación, 

provocando un aumento de las manifestaciones de la enfermedad. Del mismo modo, las 

posiciones incorrectas durante la lactancia materna pueden dar lugar a dolores 

musculares crónicos mediante la creación de micro-traumas en los músculos y la tensión 

en los nervios y ligamentos. (15)  

Con el cambio de peso y forma del cuerpo durante la gestación, las mujeres 

pueden apreciar un aumento de la presión de algunos puntos sensibles asociados a la 

patología. Es fundamental destacar que el dolor no controlado puede presentar una 

amenaza tanto para la madre como para el feto. Además, las hormonas estresoras 

aumentan el metabolismo e incrementan el oxígeno consumido, por lo que una 

elevación crónica de estas hormonas podría causar complicaciones en el desarrollo del 

feto. (7) 

En un análisis prospectivo realizado en Turquía, Tulay y colaboradores 

investigaron los efectos de la Fibromialgia en la gravidez, la paridad y la duración de la 

lactancia materna en las mujeres turcas. Los resultados de ambos grupos fueron 

similares en relación a estos tres aspectos, sin diferencias estadísticamente significativas 

(p=0,252, 0,093, 0,075, respectivamente). Por lo tanto, la enfermedad no tiene ningún 

efecto negativo sobre estas tres condiciones. (15)  

Con frecuencia, las mujeres con Fibromialgia tienen quejas sobre su memoria, 

incluyendo el déficit de control de la atención. El término “Fibrofog” hace referencia a 

una queja común entre las mujeres con esta enfermedad sobre el procesamiento 

cognitivo alterado que puede hacer que tengan más probabilidad de olvidarse de las 

citas o procesar la información de manera más lenta, por ejemplo, respecto a su 

embarazo y postparto. (7)(14) 

Estas mujeres a menudo expresan ansiedad ante la perspectiva de que sus 

síntomas empeoren significativamente durante el embarazo, así como la angustia vivida 

por el nacimiento de un hijo o hija insano. Se ha estudiado que la ansiedad se puede 

minimizar si se motiva a las mujeres a participar en el proceso de toma de decisiones 

sobre su salud y la de su bebé. Otro dato atrayente fue que el 87,5% de las mujeres 
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afectadas de FM cogían la baja por enfermedad durante el embarazo frente a un 36,6% 

de las mujeres que no tenían esa afección. (14-16)  

Se ha estudiado que el 44% de las mujeres con esta patología sentían que no 

cumplían con sus expectativas de ser buenas madres, causado por la preocupación y 

ansiedad con el bebé. Sin embargo, a pesar de los problemas experimentados durante el 

periodo de gestación y el periodo posparto, todas las mujeres, a excepción de una, 

recomendaban tener descendencia a otras mujeres con FM, es decir, veían la gestación 

como un evento positivo para su vida. (7)(16)   

En un estudio de cohortes retrospectivo, Zioni y colaboradores analizaron la 

gestación en las mujeres embarazadas diagnosticadas de Fibromialgia comparado con 

las mujeres embarazadas sin la enfermedad. Se evaluaron características como la edad 

maternal, la paridad, la edad gestacional y el peso al nacer; y determinados factores 

obstétricos como partos anteriores por cesárea, abortos recurrentes, trastornos 

hipertensivos (preeclampsia, eclampsia e hipertensión crónica), diabetes mellitus 

gestacional, tabaquismo y ruptura prematura de membranas. Tras el parto, se analizó las 

puntuaciones de Apgar, las hemorragias post-parto y la frecuencia cardíaca fetal. (22) 

Se obtuvo un índice menor de partos prematuros en las mujeres embarazadas 

con Fibromialgia con una p= 0,018. Sin embargo, se observó unas tasas más altas en 

cuanto a abortos recurrentes, diabetes mellitus gestacional, tabaquismo, ruptura 

prematura de membranas, sospecha de retraso de crecimiento intrauterino (CIR) y 

polihidramnios en las mujeres con la enfermedad (Tabla 7). No se hallaron diferencias 

significativas en las puntuaciones del test de Apgar, la hemorragia postparto, el número 

de cesáreas o la frecuencia cardíaca fetal. (22) 

Igualmente, Saa’d y colaboradores no encontraron discrepancia en cuanto a la 

proporción de mujeres que requieren intervenciones artificiales en el proceso del parto, 

tales como episiotomía o ruptura artificial de membranas fetales entre las mujeres con y 

sin la enfermedad, aunque si hubo una tendencia más alta en relación a la utilización de 

anestesia epidural en las gestantes con FM. (19) 
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Tabla 7: Factores de riesgo obstétrico en mujeres con y sin Fibromialgia.   

 

Características 

Mujeres con FM 

(112) 

Mujeres sin FM 

(487) 

p<0,05 

estadísticamente 

significativo 

Abortos recurrentes 9,8% 1,8% <0,001 

Diabetes mellitus 

gestacional 

14,3% 7% 0,012 

Polihidramnios 12,5% 1,6% <0,001 

Sospecha de retraso de 

crecimiento 

intrauterino 

7,1% 1%  

0,001 

Tabaquismo 8% 3,3% <0,001 

 

 

En relación al aumento de restricción de crecimiento intrauterino en las mujeres 

con la enfermedad, la atención prenatal “más estricta” que poseen estas mujeres podría 

conducir a un mayor índice de sospecha de CIR. Las tasas más bajas de partos 

prematuros estaba relacionada con la personalidad de la mujer, es decir, la ansiedad 

puede provocar un mejor comportamiento materno durante el embarazo debido a la 

preocupación sobre el feto, llevando a un mejor cuidado de la salud de éste. Asimismo, 

la Fibromialgia se asoció significativamente con polihidramnios. Esta asociación puede 

ser explicada por la conexión existente entre la enfermedad y los trastornos de pánico, 

ya que curiosamente, estos trastornos también se asocian con polihidramnios. (22)  

Como se ha mencionado precedentemente, la depresión es uno de los síntomas 

más característicos tanto en las mujeres embarazadas como en las pacientes con FM. 

Por lo que es viable que existan unas tasas de depresión mayores en las gestantes con 

Fibromialgia en comparación con las mujeres embarazadas sin la enfermedad. (13-15) 

Asimismo, estas mujeres presentan una mayor prevalencia de ansiedad y 

trastornos de pánico. Se ha demostrado que la depresión y la ansiedad predicen un CIR 

repercutiendo en un bajo peso al nacimiento. La asociación entre la Fibromialgia y los 

abortos recurrentes puede ser explicada por la alta prevalencia de depresión en las 

mujeres con dicha enfermedad. El impacto de los trastornos psicológicos maternos 

afecta en el peso fetal y retraso de crecimiento intrauterino. Sin embargo, en el análisis 

de Zioni, el peso de nacimiento real no difirió entre mujeres embarazadas con y sin FM. 

(22) 

Fuente: Pregnancy outcome in patients with Fibromyalgia syndrome. (22) 
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Referente a la hormona relaxina, no se han hallado estudios recientes en la 

literatura científica. A pesar de ello, se ha seleccionado un artículo en el cual se resalta 

el valioso beneficio que goza esta hormona en las mujeres afectadas de FM. Según Yue, 

las disfunciones musculares características de la Fibromialgia son el resultado de una 

deficiencia de la hormona relaxina o una supresión del efecto de la relaxina en el 

torrente sanguíneo. Durante la gestación y el parto, la hormona relaxina actúa como un 

agente para la remodelación del tracto reproductivo por medio de la reestructuración del 

colágeno antes del parto, lo que facilita el proceso de nacimiento. Asimismo, la relaxina 

participa en el embarazo en la maduración del cuello del útero, en el engrosamiento del 

endometrio y en el aumento de la vascularización del útero, provocando la relajación del 

músculo liso, los tendones y ligamentos. Por lo tanto, cabría esperar que las mujeres con 

Fibromialgia durante el proceso de la gestación experimentaran un alivio de los 

síntomas, principalmente del dolor, ya que aumenta los niveles de relaxina durante el 

embarazo. Un gran número de mujeres con la enfermedad relatan que sus síntomas 

disminuyen durante el embarazo y vuelven después de éste. (18) 

Del mismo modo, Mameli y colaboradores observaron que la oxitocina podría 

ser el candidato ideal para el tratamiento de la Fibromialgia. La administración de spray 

nasal de oxitocina es uno de los tratamientos más innovadores. Esta vía de 

administración permite que la oxitocina penetre en el sistema nervioso central a través 

de los espacios intercelulares epiteliales olfativos, provocando una disminución del 

dolor, depresión, ansiedad y alteraciones del sueño. No obstante, los resultados de este 

estudio no mostraron que la oxitocina sea eficaz en la reducción de la severidad del 

dolor y en la disminución del uso de analgésicos. Posteriormente, otra investigación dio 

respuesta a este problema. Kwong y Chan plantearon la hipótesis de que la falta de 

eficacia analgésica de la oxitocina intranasal estaba relacionada con el uso concomitante 

de analgésicos antiinflamatorios. En el anterior estudio se permitió a las mujeres la 

automedicación con fármacos antiinflamatorios no esteroides. Por consiguiente, se 

puede afianzar la conexión entre la oxitocina y los beneficios de ella en las gestantes 

con FM, ya que durante el embarazo, parto y posparto se genera una liberación de esta 

hormona.  (17)(28) 

En relación al proceso del parto, se considera una de las experiencias más 

dolorosas que una mujer puede experimentar. Por lo tanto, es plausible que las mujeres 

que sufren una sensibilización central experimenten el parto como un proceso 
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traumático de mayor dolor en comparación con otras gestantes. No obstante, un dato 

relevante que proporcionó tranquilidad a las mujeres con FM fue que la intensidad del 

dolor agudo durante el proceso del parto no estaba relacionada con la presencia de dolor 

crónico. Asimismo, aunque las mujeres diagnosticadas de FM tienen umbrales de dolor 

más bajos, durante el parto este umbral se ve incrementado a consecuencia de que han 

acumulado una gran cantidad de tolerancia al dolor durante su vida con la enfermedad. 

En cambio, los procedimientos clínicos como el examen de translucencia nucal o la 

amniocentesis pueden ser un reto doloroso para las mujeres con FM. (14)(19) 

Después del parto, Østensen y colaboradores observaron que los síntomas de la 

enfermedad cambiaban en un 93% de las mujeres, mejorando en un 10% de ellas y 

empeorando en un 83%. El dolor y la fatiga se agravaron en un 58% de las mujeres, la 

depresión aumento en un 43% y la ansiedad en un 18%. (16)   

Por último, resultó atractivo el hallazgo de un relato biográfico sobre la 

experiencia de la gestación de una mujer diagnosticada de Fibromialgia en la base de 

datos CUIDEN. Con esta historia se pretende valorar aspectos físicos, psicológicos y 

sociales, a la vez que ilustrar las consecuencias que puede aportar la sintomatología de 

la enfermedad en un proceso fisiológico como la gestación. Se trata de una mujer que 

vivió el nacimiento de dos hijos. En el primero de ellos, apenas tuvo síntomas, 

recalcando el cansancio típico del embarazo. Por aquel momento, todavía no la habían 

diagnosticado la enfermedad, pero sí había experimentado algún brote. Después del 

diagnostico de FM, ella y su marido planearon el segundo embarazo de manera 

meditada. Al no saber cómo iba a evolucionar la enfermedad y cómo iba a ser su estado 

en unos años, decidió tener otro hijo. En este segundo embarazo noto más cansancio, 

principalmente resaltó el dolor de espalda, los problemas de sueño y las alteraciones del 

estado del ánimo. Subrayó el apoyo familiar como un elemento valiosísimo para 

disminuir los niveles de ansiedad y afrontar de una manera mejor el embarazo durante la 

Fibromialgia. Después del proceso del parto, un estudio ha revelado que un 77,5% de 

las mujeres con FM necesitaban apoyo en el cuidado de los hijos e hijas, en 

contraposición a un 43,9% de mujeres sin FM, por lo que se considera elemental el 

soporte de los seres queridos. (16)(23)  

 

 



33 
 

b) El tratamiento farmacológico de la Fibromialgia durante la gestación.  

El manejo del dolor crónico durante el embarazo sigue siendo un reto tanto para 

los profesionales sanitarios como para las mujeres embarazadas, ya que están en riesgo 

de tratamiento insuficiente para las condiciones dolorosas, debido al temor sobre el uso 

de fármacos durante el embarazo. (24) 

Las mujeres diagnosticadas de Fibromialgia que estén considerando quedarse 

embarazadas deben ser informadas sobre la posibilidad de que sus síntomas empeoren 

durante la gestación. La mayoría de las mujeres embarazadas prefieren suspender los 

medicamentos durante la gestación para minimizar el riesgo teratogénico sobre el feto, 

ya que no se conoce con certeza absoluta la seguridad de los medicamentos en el 

periodo de gestación. De esta manera, las mujeres que están con un tratamiento 

continuo de ciertos fármacos, por ejemplo, los antidepresivos, pueden sufrir los 

resultados adversos de la interrupción del tratamiento. (19)(27) 

No obstante, un gran número de mujeres exponen al feto a fármacos antes de 

saber que están embarazadas. En la actualidad, la edad de gestación se calcula a partir 

del primer día de la última menstruación. De esta manera, no se consideran 

embarazadas en sus dos primeras semanas de gestación. La organogénesis ocurre entre 

la 3ª y 8ª de gestación, durante el periodo embrionario. Antes de la 3ª semana ocurre el 

proceso de implantación, por lo que los daños irán dirigidos o bien a la pérdida 

completa del cigoto o bien al nacimiento del bebé. Después de esta 3ª semana, los 

fármacos teratogénicos pueden influir en el crecimiento y maduración funcional de los 

diferentes órganos. Por lo tanto, es fundamental conocer el momento del desarrollo del 

feto para saber cuáles son los efectos de los fármacos. (24) 

El corazón es el órgano más sensible durante la 3ª y 4ª semana de gestación, 

mientras que los órganos genitales son más susceptibles durante la 8ª y 9ª semana. El 

cerebro y el esqueleto son más delicados desde el comienzo de la 3ª semana hasta el 

final del embarazo. Se puede avalar que la placenta genera un vínculo entre la madre y 

el feto, desempeñando así un papel protector para minimizar la exposición a compuestos 

exógenos. A pesar de ello, la mayoría de los fármacos administrados durante el 

embarazo atraviesan la barrera placentaria llegando a la circulación fetal. (24) 
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El tratamiento de las mujeres con Fibromialgia en el periodo de gestación debe 

ser individualizado debido a la heterogeneidad de la enfermedad en función de la 

intensidad del dolor, la presencia de otros síntomas y el nivel de incapacidad funcional. 

Debe tener un enfoque multimodal, incluyendo programas de educación, ejercicio 

moderado, terapias cognitivo-conductuales tales como la supervisión del estrés o control 

del dolor, técnicas de relajación y por último, el uso de fármacos analgésicos y 

antidepresivos. (15)(26) 

En cuanto al tratamiento farmacológico, los analgésicos son los medicamentos 

más comúnmente utilizados durante la gestación después de las vitaminas y 

suplementos, y el empleo de los analgésicos opioides en el embarazo se encuentra en un 

constante crecimiento. (29)   

El uso de paracetamol se ha asociado a un aumento de riesgo de asma en los 

niños y niñas, además de síntomas como empezar a caminar más tarde y tener una 

comunicación y un lenguaje más pobre. Asimismo, en un estudio danés, el uso de 

paracetamol durante el embarazo se relacionó con un mayor riesgo de trastornos de 

déficit de atención e hiperactividad en niños y niñas. No obstante, el paracetamol sigue 

siendo el fármaco de elección en el tratamiento del dolor durante la gestación. (29) 

El metamizol debe ser considerado de segunda elección, optando por el 

ibuprofeno hasta la semana 28 del embarazo. Este último fármaco, está contraindicado 

en el 3º trimestre de embarazo por aumentar el riesgo de cierre prematuro del ductus 

arterioso, riesgo de oligohidroamniosis, riesgo de hemorragia materno-fetal y posible 

disminución de la contractilidad uterina. La aspirina se ha asociado con gastrosquisis 

cuando se utiliza en el primer trimestre del embarazo. El uso de los fármacos opioides a 

largo plazo hay que tenerlo en cuenta por la aparición de síntomas como depresión 

respiratoria y síndrome de abstinencia en el recién nacido. Por ejemplo, el tramadol es 

un opioide débil clasificado en la categoría C por la por la guía de clasificación 

teratogénica de la FDA (Food and Drugs Administration) (Anexo 4). Las mujeres que 

estén planificando el embarazo mientras toman opiáceos tendrán que tomar al menos 1 

mg de ácido fólico para reducir el riesgo de defectos en el tubo neural del feto y 

continuar con los suplementos de ácido fólico durante el embarazo. (26)(29)(30) 

El uso de fármacos inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina durante 

el tercer trimestre del embarazo se ha vinculado a hipertensión pulmonar persistente del 
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recién nacido. Se trata de una amenaza para la vida, ya que el 15% de los recién nacidos 

con esta afección fallecerán. Además, existe un aumento de defectos cardíacos 

congénitos cuando se usa fluoxetina en el primer trimestre de gestación, por lo que es 

más seguro retrasar el uso de este fármacos hasta el segundo trimestre, siempre cuando 

sea posible. (29) 

Una larga exposición intrauterina a los antidepresivos tricíclicos se ha 

relacionado con trastornos de adaptación en el recién nacido tales como irritabilidad, 

temblores, hipotonía, llanto persistente y dificultad para mamar o dormir. La 

amitriptilina, fármaco de elección en la Fibromialgia, es una droga de la categoría C por 

la FDA (Anexo 4). Los fármacos antiepilépticos se deben evitar durante la gestación. 

(26)(29)(30) 

El tratamiento con benzodiacepinas se ha asociado con labio leporino y paladar 

hendido en estudios con animales, pero en seres humanos es controvertido. No obstante, 

el uso a largo plazo de las benzodiacepinas debe evitarse debido a la asociación con el 

síndrome de abstinencia neonatal y el uso concomitante de opioides con 

benzodiacepinas aumenta el riesgo materno de depresión respiratoria y muerte. (29) 

Por todo ello, el tratamiento farmacológico de la Fibromialgia va a interferir en 

el desarrollo del embarazo, de tal forma que se considera favorable promover las 

terapias no farmacológicas en estas mujeres. El periodo previo a la concepción es el 

momento ideal para fomentar el uso de estas alternativas no farmacológicas, ya que 

durante la gestación proporcionarán un alivio del dolor a las pacientes y reducción del 

uso de medicamentos. (27) 

En relación a ello, existe una serie de terapias para el tratamiento del dolor 

crónico en el embarazo como el uso de piscinas climatizadas, ejercicio individual, 

terapias cognitivo-conductuales, fisioterapia y soporte psicológico, comentadas 

anteriormente en el apartado de introducción. (14) 

Las directrices del Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) 

recomiendan 30 minutos de actividad física durante varios días a la semana en las 

mujeres embarazadas. Es lógico pensar que el ejercicio deberá estar restringido en 

aquellas mujeres con factores de riesgo de parto prematuro o hipertensión. Asimismo, 

ejercicios de alto impacto asociados con caídas o traumatismos deben ser evitados, 
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como por ejemplo el esquí, deportes de contacto, buceo, etc. Por otro lado, el masaje ha 

mostrado beneficios modestos para la Fibromialgia. Pese a ello, esta alternativa puede 

ofrecerse como parte del tratamiento durante el embarazo cuando las opciones de 

medicación sean limitadas. Los estudios sugieren que el masaje se debe realizar una o 

dos veces por semana. Finalmente, aunque los beneficios de la acupuntura no son 

concluyentes, en un pequeño estudio prospectivo controlado se observaron beneficios 

de la acupuntura para reducir el insomnio durante el embarazo de las mujeres con FM. 

(27) 

 En relación al proceso del parto, según King, tener una habitación caliente y un 

espacio que permita la movilidad es vital para prevenir el malestar asociado a la rigidez 

muscular. Además, la temperatura ambiental debe ser estable en todo momento, lo que 

hace que la hidroterapia sea una opción ideal debido al cuidado de la temperatura y la 

flotabilidad proporcionado por el agua. (14) 

c) Intervenciones de los profesionales de enfermería durante la gestación en las 

mujeres con Fibromialgia. 

Los profesionales de Enfermería tienen un  papel  importante en  el cuidado de 

las mujeres con Fibromialgia durante el periodo de gestación. El padecer FM y tener un 

bebé son dos condiciones poderosas en la vida de estas pacientes, por lo que es 

necesario actuar de manera empática y comprender su vivencia para poder ayudarlas en 

uno de los momentos más importantes de  sus vidas, el embarazo. (7)   

Como se ha ido comentando a lo largo de la revisión narrativa, estas pacientes 

pueden experimentar un empeoramiento de la sintomatología de la enfermedad y se 

trata de embarazos de riesgo por el consumo de fármacos teratogénicos, además de la 

necesidad de apoyo emocional adicional. No obstante, actualmente existe una carencia 

significativa en cuanto a la literatura científica que plasme la importancia de los 

profesionales de enfermería en el trascurso del embarazo de estas mujeres.  

Schaefer encontró que las mujeres veían el embarazo como un evento factible 

pero difícil. Además, las preocupaciones de estas pacientes estaban relacionadas con la 

incapacidad potencial para cuidar a un niño o niña después del parto, el miedo a la 

pérdida del feto, el nacimiento de un bebé no sano y la lactancia materna. El embarazo 

fue considerado difícil debido a los calambres musculares severos, las náuseas y 
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vómitos exagerados durante el primer trimestre, las contracciones uterinas durante todo 

el embarazo, la falta de sueño que provoca la fatiga, el aumento del dolor en los puntos 

sensibles debido al bebé acostado en el punto de activación de la cadera y el aumento 

del dolor muscular generalizado en el tercer trimestre. (21) 

A continuación, se indican las principales actividades de los profesionales de 

enfermería durante el trascurso del embarazo de las mujeres con Fibromialgia: 

(7)(15)(21) 

 El personal de enfermería puede ayudar a las mujeres con FM que estén 

contemplando el embarazo o que estén embarazadas a adaptarse a los cambios en su 

cuerpo. Según Moos, el asesoramiento preconcepcional ha demostrado mejores 

resultados perinatales en la prevención de anomalías congénitas a través de la 

ingesta de ácido fólico y un mejor control glucémico de la diabetes gestacional. 

Además, puede ser valioso para la revisión de los medicamentos de posible 

teratogenicidad y cambiar según sea necesario antes de la concepción. 

 Promover a las mujeres el  acceso a la información sobre la enfermedad, mejorando 

así su autoestima. 

 Involucrar a la pareja, familia y otras personas de apoyo en la preparación para el 

embarazo y parto. Las mujeres con FM necesitan un apoyo adicional no sólo por el 

embarazo, sino también por el factor estresante de vivir con una enfermedad 

crónica.  

 Promover una dieta equilibrada e iniciar las vitaminas prenatales (principalmente 

ácido fólico y hierro) antes de la concepción. Estas vitaminas ayudarán a gestionar 

el suministro de energía y a satisfacer las demandas del crecimiento del feto, además 

de proteger contra los defectos del tubo neural, en el caso del ácido fólico. 

Asimismo, la anemia ferropénica, un trastorno común en el embarazo, puede 

contribuir a un aumento de la fatiga materna. Los suplementos de hierro, así como el 

consumo de una dieta rica en éste (carnes, vegetales de hoja verde y cereales) puede 

ayudar a prevenir este trastorno. 

 Planificar las intervenciones para prevenir o reducir la gravedad de las náuseas y los 

vómitos. Las náuseas y los vómitos pueden ser una experiencia normal en el primer 

trimestre del embarazo, además de ser síntomas característicos de la FM, por lo que 

es importante integrar técnicas para prevenirlos. Frecuentemente, un manejo 

inadecuado de las náuseas y vómitos cuando se presentan inicialmente puede 
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conducir a la hospitalización por hiperémesis gravídica (una extensión más grave de 

esta enfermedad).  

 Ofrecer a las mujeres alternativas no farmacológicas para manejar el dolor de 

espalda en el último trimestre del embarazo. Realizando ejercicios de inclinación 

pélvica la pelvis anterior se eleva hacia arriba reduciendo la curvatura del área 

lumbosacra y aliviando el malestar. El uso de una mecánica corporal adecuada para 

levantar objetos del suelo en cuclillas en lugar de doblarse es esencial. Asimismo, 

los masajes de espalda y ejercicios de yoga también pueden ser útiles para las 

gestantes. 

 Fomentar el ejercicio suave como caminar y ejercicios de fortalecimiento para 

mejorar la sensación de bienestar de la mujer.  

 Recomendar frecuentes cambios posturales durante el embarazo. Como 

consecuencia de la ganancia ponderal durante el embarazo se puede experimentar un 

aumento de la presión en los puntos gatillo. La posición decúbito lateral puede 

aumentar el dolor debido a la ubicación de los puntos sensibles cerca de la zona de 

la cadera. También es útil promover la colocación de una almohadilla de espuma 

debajo de las sábanas y la colocación de una almohada de apoyo contra la parte 

posterior para reducir la presión en la cadera manteniendo un desplazamiento hacían 

adelante del útero. 

 Planificar el descanso adicional en el primer y último trimestre para contrarrestar la 

fatiga y las alteraciones del sueño si están presentes.  

 Ofrecer alternativas a la medicación para controlar el dolor basadas en técnicas de 

relajación y de distracción para aliviar los síntomas de la Fibromialgia.  

 La lactancia materna es considerada una experiencia frustrante para la mayoría de 

las mujeres con la enfermedad debido a la incapacidad percibida para producir 

leche, consumo de fármacos contraindicados para la lactancia, dificultad en el 

amamantamiento debido al dolor y depresión como consecuencia del destete 

forzado. Por lo tanto, se recomienda educar en el proceso de lactancia materna con 

antelación para que las mujeres tengan un periodo de tiempo largo para aprender los 

componentes de una lactancia materna exitosa. Después del parto, se debe promover 

a las mujeres un lugar tranquilo para la lactancia, dispositivos de ayuda postural (por 

ejemplo una almohadada boppy que ayuda a la madre a mantener una posición 

cómoda, reduciendo la tensión muscular en los brazos, espalda y cuello) y por 

último, periodos de descanso y acceso a grupos de apoyo.  
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Durante el proceso del parto, la actividad de caminar ha sido calificada como 

una de las más útiles para las gestantes con Fibromialgia. Asimismo, hay que tener en 

cuenta la ubicación de los puntos gatillo cuando se haga un cambio de posición, 

principalmente las rodillas, caderas y codos, ya que son los más vulnerables. 

Cambiando el ángulo de posición o colocando una almohada se reduce la presión de los 

puntos y mejorar el confort de estas mujeres. La relajación muscular, comentada 

anteriormente, puede ser útil entre las contracciones para disminuir el malestar asociado 

como consecuencia de la acumulación de ácido láctico en los músculos. Por último, las 

mujeres con Fibromialgia señalan que la aplicación de calor y duchas calientes, así 

como el uso de una pelota de parto pueden disminuir el malestar asociado a la rigidez 

muscular. (21)  

CONCLUSIONES 

Analizados los resultados de la presente revisión narrativa, las conclusiones 

obtenidas son:  

- Existe un empeoramiento de la sintomatología de la Fibromialgia durante el 

embarazo, especialmente en el tercer trimestre.   

- Los niveles de serotonina fueron significativamente menores en las gestantes con 

Fibromialgia en comparación con las mujeres embarazadas sin la enfermedad, 

afectando de esta manera al estado de ánimo.  

- El índice de partos prematuros es bajo pero aparecen unas tasas elevadas de riesgo 

para diabetes mellitus gestacional, tabaquismo, ruptura prematura de membranas, 

abortos recurrentes, sospecha de retraso de crecimiento intrauterino y 

polihidramnios en las gestantes con FM, siendo estas tres últimas provocadas por el 

impacto de los trastornos psicológicos maternos.  

- No se han hallado diferencias significativas en cuanto al resultado de descendientes 

sanos entre las mujeres con y sin la enfermedad.    

- Se puede vincular el alivio de la sintomatología, fundamentalmente del dolor, en las 

mujeres afectadas de Fibromialgia durante la gestación como consecuencia de la 

acción de las hormonas relaxina y oxitocina.  

- El tratamiento farmacológico de la Fibromialgia va a interferir en el desarrollo de la 

gestación.  

- Es conveniente planificar el embarazo para ajustar el tratamiento farmacológico.  
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- Si el uso de fármacos es necesario, el paracetamol sigue siendo el fármaco de 

elección para el tratamiento del dolor en la gestación. 

La Fibromialgia es una enfermedad crónica que genera un gran deterioro de la 

calidad de vida de las personas que la sufren. Por todo ello, los profesionales de 

enfermería tienen el cometido de proporcionar unos cuidados excelentes a estas 

mujeres, más aún cuando se añade un evento tan trascendental en su vida, como es la 

gestación.    

LIMITACIONES 

- La principal limitación a la hora de realizar este trabajo ha sido la escasa literatura 

científica encontrada en relación con la materia que me ocupa. Tanto fue así que no 

en todas las estrategias de búsqueda se pudo usar la restricción del año de 

publicación, encontrando algunos artículos publicados hace más de 5 años. Una 

consecuencia de esto ha sido la imposibilidad de comparar los datos extraídos de 

estos estudios con otras investigaciones. 

- Respecto al síndrome de la FM la información es abundante, si bien el impacto de 

esta enfermedad durante la gestación aún sigue siendo un reto de estudio, sobre todo 

en el plano nacional, destacando en este punto que la presente revisión narrativa está 

basada principalmente en estudios internacionales.  

- La mayoría de los artículos seleccionados son actuales. Sin embargo, 3 de ellos, a 

pesar de su antigüedad, se recopilaron por tener información de carácter relevante 

para la realización de esta revisión y porque además son la base de muchos de los 

estudios recientes.  

LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN FUTURAS 

En base a los resultados obtenidos, esta revisión narrativa pone de manifiesto la 

necesidad de seguir investigando el estrecho vínculo que guarda la Fibromialgia y las 

mujeres embarazadas, así como la importancia de las intervenciones de los 

profesionales de enfermería en las gestantes con dicha enfermedad.     
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ANEXOS 

ANEXO 1: Criterios diagnósticos de la Fibromialgia. 

Un paciente cumple criterios diagnósticos de Fibromialgia si reúne las 3 condiciones 

siguientes: 

1. Índice de dolor generalizado (WPI) >/= 7 y gravedad de los síntomas (SS) con una 

puntuación >/= 5 o WPI 3-6 y una puntuación de la escala de gravedad de los síntomas 

>/= 9.  

2. Los síntomas se han presentado con la misma intensidad durante al menos 3 meses. 

3. El paciente no padece otra patología que pueda explicar el dolor.  

 

Valoración: 

1. WPI: indicar el número de áreas en las cuales el paciente ha tenido dolor durante la 

última semana. ¿En cuántas áreas ha tenido dolor el paciente? La puntuación estará entre 

0-19.  

Hombro izquierdo 

Hombro derecho 

Cadera (nalga, trocánter) 

izquierda 

Cadera (nalga, trocánter) 

derecha 

Mandíbula 

izquierda 

Mandíbula 

derecha 

Espalda (parte 

superior) 

Espalda (parte 

inferior) 

Brazo izquierdo 

Brazo derecho 

Musco izquierdo 

Muslo derecho 

Región torácica Cuello 

Antebrazo 

izquierdo 

Antebrazo 

derecho 

Pierna izquierda 

Pierna derecha 

Abdomen  

 

2. Puntuación escala SS:  

Fatiga Despertarse cansado Síntomas cognitivos 

 

Por cada uno de los tres síntomas anteriores, indicar el nivel de gravedad durante la semana 

pasada usando la siguiente escala:  

0 Sin síntomas 

1 Ligeros o leves problemas, generalmente leves 

o intermitentes. 

2 Moderados, problemas considerables, presentes 

con frecuencia y/o a nivel moderado.  

3 Graves: generalizados, continuos, que afectan a 

la vida.  

  

Considerando los síntomas somáticos en general, indica si el paciente tiene: * 

0 Sin síntomas 

1 Pocos síntomas 

2 Un número moderado de síntomas 

3 Una gran cantidad de síntomas  
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La puntuación de la escala SS es la suma de la gravedad de los 3 síntomas (fatiga, despertarse 

cansado, síntomas cognitivos), más la extensión (gravedad) de los síntomas somáticos en general. 

La puntuación final es entre 0 y 12.  

 

*Los síntomas somáticos que pueden considerarse son: dolor muscular, síndrome de intestino 

irritable, fatiga/cansancio, problemas cognitivos o de memoria, debilidad muscular, dolor de 

cabeza, dolor/espasmos en el abdomen, entumecimiento/sensación de hormigueo, vértigos, 

insomnio, depresión, estreñimiento, dolor en parte superior abdominal, náuseas, nerviosismo, 

dolor en el pecho, visión borrosa, fiebre, diarrea, sequedad de boca, picores, sibilancias, síndrome 

de Raynaud, urticaria/ronchas, acufenos, vómitos, acidez estomacal, pérdida o cambio de gusto, 

convulsiones, sequedad ocular, dificultad respiratoria, pérdida de apetito, erupción cutánea, 

sensibilidad al sol, problemas de audición, facilidad de aparición de hematomas, pérdida de 

cabello, micciones frecuentes, dolor en la micción y espasmos vesicales.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ministerio de sanidad, política social e igualdad. Fibromialgia. (2) 
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ANEXO 2: Cuestionario de Impacto de la FM (FIQ).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre: 

Fecha:                                                                                                         Puntuación CIF: 

Rodee con un círculo el número que mejor describa cómo se encontró durante la ÚLTIMA 

SEMANA. Si no tiene costumbre de realizar alguna actividad, tache la pregunta. 

1. ¿Ha sido usted capaz de... 

 Siempre La mayoría de 

las veces 

En ocasiones Nunca 

¿Hacer la 

compra? 

0 1 2 3 

¿Hacer la 

colada con 

lavadora? 

0 1 2 3 

¿Preparar la 

comida? 

0 1 2 3 

¿Lavar a mano 

los platos y los 

cacharros de 

cocina? 

0 1 2 3 

¿Pasar la 

fregona, la 

mopa o la 

aspiradora? 

0 1 2 3 

¿Hacer las 

camas? 

0 1 2 3 

¿Caminar varias 

manzanas? 

0 1 2 3 

¿Visitar a 

amigos o 

parientes? 

0 1 2 3 

¿Subir 

escaleras? 

0 1 2 3 

¿Utilizar 

transporte 

público? 

0 1 2 3 

 

2. ¿Cuántos días de la última semana se sintió bien? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

3. ¿Cuántos días de la última semana no pudo hacer su trabajo habitual, incluido el 

doméstico, por causa de la Fibromialgia? 

0 1 2 3 4 5 6 7 
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Rodee con un círculo el número que mejor indique cómo se sintió en general durante la 

ÚLTIMA SEMANA: 

4.  En su trabajo habitual, incluido el doméstico, ¿hasta qué punto el dolor y otros 

síntomas de la Fibromialgia dificultaron su capacidad para trabajar? 

 

 

 

 

5. ¿Cómo ha sido de fuerte el dolor? 

 

 

 

 

6.  ¿Cómo se ha encontrado de cansado/a?  

 

 

 

 

7.  ¿Cómo se ha sentido al levantarse por las mañanas?  

 

 

 

 

 

8.  ¿Cómo se ha notado de rígido/a o agarrotado/a?  

 

Sin dificultad                                                                       Mucha dificultad 

 

                    0       1        2       3       4      5       6       7        8        9      10 

Sin dolor                                                                            Dolor muy fuerte 

                     

                  0     1      2      3      4        5         6       7       8         9        10 

Nada cansado/a                                                                      Muy cansado/a 

 

       0      1      2      3     4       5        6       7       8        9       10                                                 

   Descansado/a                                                                     Muy cansado/a 

            

                0      1      2      3     4      5       6       7      8      9       10                                                 

Nada rígido/a                                                                             Muy rígido/a 

 

            0      1      2      3     4       5        6       7       8        9       10                                                 
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Fuente: Ministerio de sanidad, política social e igualdad. Fibromialgia. (2) 

 

9.  ¿Cómo se ha notado de nervioso/a, tenso/a o angustiado/a? 

 

 

 

 

10.   ¿Cómo se ha sentido de deprimido/a o triste?  

 

 

 

 

Puntuación 

 Cuanto mayor es la puntuación peor es el estado de salud del paciente y su 

capacidad funcional.   

 El rango de puntuación se encuentra entre 0 y 100 y cada uno de sus 10 ítems 

puede alcanzar valores entre 0 y 10.  

 El ítem número 1 tiene 10 subítems que hacen referencia a la función física. Cada 

uno de ellos se puntúa entre el 0 y 3. Se suman todas las puntuaciones y se divide 

entre el número de subítems que ha contestado el paciente ofreciendo un valor final 

entre 0 y 3. Este valor se normaliza multiplicando por 3,33 para obtener un valor 

con un rango entre 0 y 10. 

 Para puntuar la pregunta número 2 primero se recodifica de esta manera: 0 días = 

7, 1 día = 6, 2 días = 5, 3 días = 4,..., 7 días = 0. Después se multiplica la 

puntuación así obtenida por 1,43 para obtener una puntuación final con un rango 

entre 0 y 10. 

 Para puntuar la pregunta número 3, se multiplica directamente el valor de la 

respuesta por 1,43. 

 Las escalas numéricas contienen valores entre 0 y 10.  

 La puntuación del CIF TOTAL es la suma de las puntuaciones de todos sus ítems. 

Caso de que hubiera quedado alguno sin contestar, se suman todos los demás y la 

puntuación se divide por el número de ítems contestados y se multiplica por 10, 

con lo que la puntuación final es siempre de 0 a 100. 

 

 

Nada nervioso/a                                                                Muy nervioso/a 

 

           0        1      2      3      4       5     6       7     8        9       10                                                  

 

Nada deprimido/a                                                               Muy deprimido/a 

 

          0      1      2      3      4       5        6       7       8        9      10                                                  
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ANEXO 3: Proceso de selección de la información para la realización de la revisión 

narrativa.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esquema de elaboración propia.  

Resultados obtenidos a través 

de las estrategias de búsqueda 

que incluían la palaba clave en 

las diferentes bases de datos: 

PubMed, CINAHL, CUIDEN, 

SciELO y Cochrane Library. 

256 resultados.  

Resultados obtenidos de 

otras fuentes documentales: 

Google Scholar y la revista 

de enfermería CyL.  

Selección de los artículos por título y resumen 

Aplicación de los criterios de 

inclusión y exclusión 

 

Exclusión:  

Fibromialgia en hombres, 

otras patologías que cursan 

con dolor crónico y dolor 

agudo en el embarazo.  

 

Inclusión:  

Mujeres embarazadas con 

Fibromialgia y estudios 

relacionados con los 

objetivos del trabajo y con 

información relevante para 

la revisión.  

 

Estudios incluidos en 

la síntesis de la 

revisión: 13 artículos 

seleccionados.  

11 PubMed 

1 CINAHL 

1 CUIDEN 

0 SciELO 

0 Cochrane 

Estudios incluidos en 

la síntesis de la 

revisión: 3 artículos 

más un capítulo de un 

libro seleccionados.  

3 Google 

Scholar 

1 revisión 

sistemática 
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ANEXO 4: Categorías de drogas durante el embarazo, de acuerdo a la 

clasificación de la FDA.  

CATEGORÍA DEFINICIÓN 

A Estudios controlados en mujeres embarazadas 

no han mostrado riesgo para los fetos en el 

primer trimestre y sin evidencia de riesgo en 

los siguientes. La posibilidad de daño fetal es 

remota.  

B Si bien los estudios de reproducción en 

animales no han mostrado riesgo fetal, no 

existen estudios controlados en embarazadas o 

bien los estudios de reproducción en animales 

han mostrado algún efecto adverso (diferente 

a una disminución en la fertilidad), el cual no 

ha sido confirmado en estudios controlados en 

embarazadas de primer trimestre y no hay 

evidencia de riesgo en los siguientes 

trimestres. 

C Ya sea en estudios de reproducción en 

animales que han mostrado efectos adversos 

al feto (teratogenia, efectos abortivos u otros), 

no existen estudios en embarazadas o bien no 

existen estudios en embarazadas ni en 

animales. Las drogas de esta categoría sólo se 

debieran recomendar si el beneficio es mayor 

que el potencial riesgo al feto. 

D Hay evidencia positiva de riesgo al feto 

humano, pero los beneficios de tratar 

enfermedades graves en la embarazada puede 

ser aceptable a pesar del riesgo (por ej. si la 

droga se requiere por una situación de vida o 

muerte, o una enfermedad grave en que 

drogas más seguras no pueden ser utilizadas o 

son inefectivas).  

X Estudios en animales y humanos han 

mostrado anormalidades fetales o hay 

evidencia de riesgo basado en experiencia en 

humanos o ambos; y el riesgo de su uso en 

humanos supera el beneficio potencial. La 

droga está contraindicada en mujeres que 

están embarazadas o pudieran embarazarse.  

 
Fuente: Dolor y embarazo. (26) 
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ANEXO 5: Estudios incluidos en la revisión narrativa.  

Autores Lugar y año Tipo de estudio  y muestra Objetivo Tema principal 
Atasaver M, Kalem MN, 

Sönmez Ç, Seval MM, 

Yüce T, Aker SS, Koç A, 

Genc H. 

(13) 

  

Facultad de 

Medicina de la 

Universidad de 

Ankara, Turquía 

 (2016) 

Estudio cuantitativo 

observacional de casos y 

controles prospectivo (277 

mujeres) 

Investigar la relación entre los cambios en 

los niveles de serotonina durante el 

embarazo y el síndrome de Fibromialgia y 

las relaciones entre FM y el estado físico, 

psicológico, bioquímicos y los parámetros 

hormonales, que pueden estar 

relacionados con el aparato locomotor. 

Efectos y síntomas que produce la 

Fibromialgia durante el periodo de 

gestación. 

 

Tulay KT, Emrullah T, 

Aydin A, Ciledag OF. 

(15) 

 

Hospital de 

Malatya, Turquía  

(2016) 

Estudio cuantitativo  

observacional prospectivo 

(187 mujeres) 

Investigar los efectos de Fibromialgia en 

la edad de la menarquía, la gravidez, la 

paridad y la duración de la lactancia 

materna. 

Efectos y síntomas que produce la 

Fibromialgia durante el periodo de 

gestación. 

Saa’d S, Many A, Jacob G, 

Ablin JN.  

(19) 

Clínica obstétrica 

del centro médico 

Sourasky de Tel 

Aviv, Israel  

(2013) 

Estudio cuantitativo 

observacional (100 mujeres) 

Identificar los signos y síntomas de la 

sensibilización central del dolor entre las 

mujeres embarazadas sanas y evaluar el 

efecto de estas características en el curso 

del parto.  

Efectos y síntomas que produce la 

Fibromialgia durante el periodo de 

gestación. 

Zioni T, Buskila D, Aricha-

Tamir B, Wiznitzer A, 

Sheiner E. 

(22) 

Centro Médico de 

la Universidad de 

Soroka, Israel 

(2011) 

Estudio cuantitativo 

observacional de cohortes 

retrospectivo (599 mujeres) 

Investigar el resultado del embarazo en 

pacientes con Fibromialgia. 

Efectos y síntomas que produce la 

Fibromialgia durante el periodo de 

gestación.  

 

 

Vázquez Monteagudo, L. 

(23)  

A Coruña, España 

(2015) 

Estudio cualitativo 

(1 mujer) 

Conocer la vivencia de una mujer 

embarazada con Fibromialgia desde su 

propia narrativa, valorando aspectos 

físicos, psicológicos y sociales e 

ilustrando las consecuencias que puede 

aportar la sintomatología de una 

enfermedad como la FM a un proceso 

fisiológico y cambiante como es la 

gestación. 

Efectos y síntomas que produce la 

Fibromialgia durante el periodo de 

gestación.  
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Autores Lugar y año Tipo de estudio  y muestra Objetivo Tema principal 

Coluzzi F, Valensise H, 

Sacco M, Allegri M. 

(24)  

Universidad La 

Sapienza de 

Roma, Italia 

(2014) 

Estudio cuantitativo 

descriptivo (/) 

Revisar el perfil de seguridad de los 

medicamentos para el dolor comúnmente 

recetados durante el embarazo o la 

lactancia materna y los tratamientos no 

farmacológicos.   

El tratamiento farmacológico de la 

Fibromialgia durante la gestación. 

 

Østensen M, Rugelsjoen A, 

Horven Wigers S.  

 (16) 

Noruega (1997) Estudio cuantitativo 

retrospectivo 

(50 mujeres) 

Analizar la influencia del embarazo, el 

aborto, la menstruación, el uso de 

anticonceptivos y la lactancia materna 

sobre la sintomatología de la FM.  

Efectos y síntomas que produce la 

Fibromialgia durante el periodo de 

gestación.  

Pritham UA, McKay L. 

(29) 

Georgia  

(2014) 

Estudio cuantitativo 

descriptivo (/) 

Revisar las terapias del tratamiento del 

dolor durante el embarazo. 

El tratamiento farmacológico de la 

Fibromialgia durante la gestación. 

 

S. Hultzsch · C. Schaefer.  

(30)  

Universidad de 

Berlín, Alemania 

(2016) 

Estudio cuantitativo  

descriptivo (/) 

Conocer las limitaciones de la terapia 

analgésica durante el embarazo.  

El tratamiento farmacológico de la 

Fibromialgia durante la gestación. 

 

Mameli S, Pisanu GM, 

Sardo S, Marchi A, Pili A, 

Carboni M, Minerba L, 

Trincas G, Carta MG, 

Agabio MR.  

(17)  

Berlín  

(2014) 

Estudio cuantitativo 

experimental, 

ensayo clínico aleatorizado 

(14 mujeres) 

Analizar la eficacia y seguridad del 

aerosol nasal de oxitocina en pacientes 

con FM. 

 

 

 

 

 

Efectos y síntomas que produce la 

Fibromialgia durante el periodo de 

gestación. 

Kenneth K. Kwong, Suk-

tak Chan.  

(28) 

 

Berlín  

(2014) 

Comentario sobre el ensayo 

clínico aleatorizado anterior.  

La falta de eficacia analgésica o 

terapéutica de la oxitocina intranasal 

podría estar relacionada con el uso 

concomitante de analgésicos 

antiinflamatorios. 

Efectos y síntomas que produce la 

Fibromialgia durante el periodo de 

gestación. 
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Autores Lugar y año Tipo de estudio  y muestra Objetivo Tema principal 
King D. 

(14) 

 

Portsmouth, 

Reino Unido 

(2011) 

Estudio cuantitativo 

descriptivo 

(/) 

Destacar las cuestiones clave que pueden 

tener un impacto oculto pero significativo 

en la experiencia de maternidad de las 

mujeres con Fibromialgia y plantear  las  

formas en que las matronas pueden 

mejorar la calidad de la atención prestada 

a las mujeres afectadas con FM. 

Efectos y síntomas que produce la 

Fibromialgia durante el periodo de 

gestación. 

 

El tratamiento farmacológico de la 

Fibromialgia durante la gestación. 

 

Lacassie H.  

(26) 

Universidad 

Católica de Chile 

(2014) 

Estudio cuantitativo 

descriptivo  

(/) 

Revisar los síndromes dolorosos más 

frecuentes que ocurren durante el 

embarazo y una aproximación a su 

tratamiento.  

El tratamiento farmacológico de la 

Fibromialgia durante la gestación. 

  

Moore Schaefer K, Black 

B.  

(21) 

(2005) Estudio cuantitativo 

descriptivo 

(/) 

Los profesionales de enfermería tienen 

que entender cómo aconsejar y atender a 

las mujeres con FM, sobre todo cuando se 

trata del embarazo.  

Intervenciones de los profesionales 

de enfermería durante la gestación en 

las mujeres con Fibromialgia. 

 

 

Ferrer-Frances S, Pineda-

Buendia MV. 

(7)  

Universidad 

Rovira y Virgili. 

Tarragona 

(2014) 

Revisión sistemática 

(7 artículos)   

 

Recopilar información sobre dos 

condiciones como son la Fibromialgia y el 

embarazo. 

Efectos y síntomas que produce la 

Fibromialgia durante el periodo de 

gestación. 

 

Intervenciones de los profesionales 

de enfermería durante la gestación en 

las mujeres con Fibromialgia. 

 

Yue S.  

(18) 

EE.UU. 

(1998) 

Estudio cuantitativo 

observacional 

(número de mujeres sin 

especificar) 

Analizar la hormona relaxina como 

tratamiento para la disfunción muscular 

involuntaria de la Fibromialgia.  

Efectos y síntomas que produce la 

Fibromialgia durante el periodo de 

gestación.  

Marcus DA, Deodhar A. 

(27) 

 

New York 

(2011) 

Capítulo VI “Fibromyalgia and 

pregnancy” del libro  

“Fibromyalgia” 

 p 215-235.  

Proporcionar a los profesionales sanitarios 

la información más reciente sobre la 

patogenia de la Fibromialgia, así como su 

evaluación clínica y su tratamiento eficaz.  

El tratamiento farmacológico de la 

Fibromialgia durante la gestación. 
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