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Resumen 
 
SUPERPOSICIÓN ENTRE FIBROMIALGIA Y ENCEFALOMIELITIS MIÁLGICA. 

REVISIÓN SISTEMÁTICA Y METAANÁLISIS 
 
Introducción: Existe controversia entre la relación de fibromialgia (FM) y 

encefalomielitis miálgica (EM), también llamada síndrome de fatiga crónica (SFC) o 

enfermedad sistémica de intolerancia al esfuerzo (SEID), ya que hay autores que 

proponen que son síndromes completamente diferentes.  

Objetivo: Determinar el porcentaje de superposición entre pacientes con 

fibromialgia y encefalomielitis miálgica, síndrome de fatiga crónica y enfermedad 

sistémica de intolerancia al esfuerzo, de acuerdo a los criterios de 

clasificación/diagnóstico de ambos padecimientos. 

Métodos: Realizamos la búsqueda en las bases de datos de Pubmed, Embase, 

Cochrane y Lilacs, encontrando 1586 artículos, de los cuales 1217 estaban 

duplicados, por lo que se examinaron 369 artículos. En la revisión de título y 

resumen fueron excluidos 291 artículos, ya que no había información sobre la 

superposición entre ambos padecimientos; obteniendo 78 artículos para revisión. 

De éstos, en la revisión extensa del artículo fueron excluidos 64 por no presentar 

datos de superposición entre ambos padecimientos y 2 por tener una población 

menor a 20. Al final, incluimos 12 artículos. Estos artículos fueron evaluados por las 

guías Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology 

(STROBE) y risk of bias y el metaanálisis se realizó con el software Review Manager 

5.4.1.  

Resultados: Encontramos una superposición entre fibromialgia y encefalomielitis 

miálgica de 46.4%. 

Conclusiones: Se necesitan nuevos estudios, utilizando los criterios diagnósticos 

más recientes para definir mejor la superposición entre fibromialgia y 

encefalomielitis miálgica. 
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SUPERPOSICIÓN ENTRE FIBROMIALGIA Y ENCEFALOMIELITIS MIÁLGICA. 
REVISIÓN SISTEMÁTICA Y METAANÁLISIS 

 

1. INTRODUCCIÓN 

La fibromialgia (FM), la encefalomielitis miálgica (EM) y el síndrome de fatiga 

crónica (SFC) son síndromes incapacitantes, sin una etiología establecida, prueba 

diagnóstica y tratamiento curativo. Actualmente se rigen por sus propios criterios 

diagnósticos, pero presentan una gran evidencia de síntomas similares1. 

La prevalencia de síndrome de fatiga crónica / encefalomielitis miálgica se 

estima, en la práctica general, de 0,4%; mientras que la prevalencia de fibromialgia 

se encuentra entre el 2% y el 3% de la población, dependiendo de los criterios de 

clasificación o diagnóstico utilizados1,2. 

La fibromialgia es una enfermedad caracterizada por dolor generalizado, 

fatiga, trastornos o alteraciones del sueño y otros síntomas multisistémicos3. Se 

describió por primera vez en el siglo XIX. En 1950, Graham introdujo el concepto de 

"síndrome doloroso" en ausencia de una enfermedad orgánica específica. El 

término "fibromialgia" fue acuñado posteriormente por Smythe y Moldofsky tras la 

identificación de regiones de extrema sensibilidad conocidas como "puntos 

dolorosos"4. 

El síntoma cardinal del síndrome de fatiga crónica es precisamente la fatiga. 

El término síndrome de fatiga crónica trivializa la gravedad del padecimiento por lo 

cual ha ganado popularidad el término encefalomielitis miálgica (EM) propuesto por 

autores ingleses. Un grupo de expertos avalados por el Instituto de Medicina (IOM) 

sugirió el término de enfermedad sistémica de intolerancia al esfuerzo en el año 

20155,6. 

Revisando la evolución de los criterios de clasificación/ diagnóstico de dichos 

padecimientos. Iniciando con la fibromialgia, tenemos los criterios de clasificación 
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del ACR de 1990, donde se enfatiza el dolor generalizado con una duración de al 

menos 3 meses y la alodinia como síntomas cardinales. En estos criterios se 

establecen los puntos dolorosos, requiriendo un puntaje mayor o igual a 11 de 18 

puntos para clasificar para la enfermedad7. 

Posteriormente, se propusieron los criterios diagnósticos de 2010, y los 

modificados de 2010 o también llamados de 2011. Más adelante, con el objetivo de 

mejorar las propuestas previas, surgen los criterios de 2016, donde es importante 

recalcar ciertas características. Como primer punto, se eliminan los puntos 

dolorosos. Segundo, se utiliza el índice de dolor generalizado (WPI), el cual 

comprende de 0 a 19 áreas, donde el paciente ha presentado dolor durante la última 

semana. Tercero, se debe presentar dolor generalizado, definido como dolor en al 

menos 4 de 5 regiones, donde la región 1 comprende el miembro superior izquierdo, 

la región 2 el miembro superior derecho, la región 3 el miembro pélvico izquierdo, la 

región 4 el miembro pélvico derecho y como último, la región 5, que incluye el cuello 

y la espalda tanto alta como baja. El dolor mandibular, torácico y abdominal no se 

incluye en la definición de dolor generalizado. Por último, se hace hincapié en 3 

síntomas, que son la fatiga, los trastornos o alteraciones del sueño y los síntomas 

cognitivos incluidos en la escala de gravedad de los síntomas. Recordando que un 

diagnóstico de fibromialgia es válido independientemente de otros diagnósticos8–11. 

Por otra parte, existen más de 30 criterios para diagnosticar el síndrome de 

fatiga crónica y encefalomielitis miálgica12. Uno de los más utilizados para el 

síndrome de fatiga crónico son los de Fukuda de 1994, los cuales se caracterizan 

por una fatiga crónica de al menos 6 meses, inexplicable, que no es el resultado de 

un esfuerzo continuo, no se alivia con el descanso y tiene como resultado una 

reducción sustancial en las actividades laborales, educativas, sociales o personales. 

Esta fatiga se acompaña de al menos 4 o más de los siguientes síntomas: 

problemas de memoria o concentración, dolor de garganta, ganglios linfáticos 

dolorosos, mialgias, artralgias, cefalea, sueño no reparador y malestar pos-

esfuerzo13. 
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Dentro de la encefalomielitis miálgica,  uno de los criterios más utilizados, son 

los criterios del consenso internacional de 2011, en los cuales es necesario 

presentar malestar pos-esfuerzo, aunque éste sea mínimo, con una fatigabilidad 

importante que puede ser tanto física como cognitiva; y se acompañe de síntomas 

neurológicos como el dolor y alteraciones del sueño; inmunológicos, como síntomas 

similares a la gripe; gastrointestinales como náusea y dolor abdominal y  

genitourinarios como urgencia urinaria o nicturia. Además de la presencia de 

alteraciones en el metabolismo energético como intolerancia ortostática, síndrome 

de taquicardia postural ortostática o palpitaciones14. 

Por último, como se mencionó anteriormente tenemos los criterios 

desarrollados por un grupo de expertos del Instituto de Medicina, en el año 2015, 

con el objetivo de obtener una definición más clara de estos padecimientos. Ellos la 

definieron como enfermedad sistémica de intolerancia al esfuerzo; presentando los 

siguientes criterios: fatiga crónica, que no desaparece con el reposo y reduce 

sustancialmente las actividades, que se acompaña de malestar pos-esfuerzo y 

alteraciones del sueño. Junto con 1 de las siguientes manifestaciones: deterioro 

cognitivo o intolerancia ortostática5,15. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Existe controversia entre la relación de fibromialgia y la encefalomielitis 

miálgica, síndrome de fatiga crónica o enfermedad sistémica de intolerancia al 

esfuerzo, ya que hay autores que proponen que son síndromes completamente 

diferentes16,17. 

Nuestro grupo de investigación ha propuesto que la disautonomía y la 

neuropatía de fibras finas juega un papel primordial en la patogenia de la 

fibromialgia18–21. Estudios recientes muestran alteraciones similares en la 

encefalomielitis miálgica22. 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 

 

Para conocer más sobre los mecanismos patogénicos de estos síndromes 

es importante definir si existe superposición clínica. 
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4.  PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es el porcentaje de superposición clínica entre fibromialgia y 

encefalomielitis miálgica, síndrome de fatiga crónica o enfermedad sistémica de 

intolerancia al esfuerzo de acuerdo a los criterios de clasificación/diagnóstico? 
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5. HIPÓTESIS 

 

Hipótesis nula: No existe superposición entre fibromialgia y encefalomielitis 

miálgica, síndrome de fatiga crónica y enfermedad sistémica de intolerancia al 

esfuerzo.   

 

Hipótesis alterna: Existe superposición entre fibromialgia y encefalomielitis 

miálgica, síndrome de fatiga crónica y enfermedad sistémica de intolerancia al 

esfuerzo.   
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6. OBJETIVO 

 

Determinar el porcentaje de superposición entre pacientes con fibromialgia y 

encefalomielitis miálgica, síndrome de fatiga crónica y enfermedad sistémica de 

intolerancia al esfuerzo, de acuerdo a los criterios de clasificación/diagnóstico de 

ambos padecimientos. 
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7. METODOLOGÍA 
 

DISEÑO DE ESTUDIO 
Realizamos una revisión sistemática, con las bases de datos de Pubmed, 

Embase, Cochrane y Lilacs. Se realizó verificación de términos MeSH y se 

realizaron búsquedas cruzadas con los términos fibromialgia y encefalomielitis 

miálgica, fibromialgia y síndrome de fatiga crónica y fibromialgia y enfermedad 

sistémica de intolerancia al esfuerzo. Estos se realizaron de manera hacia adelante 

y hacia atrás.  

Estos son los ejemplos de los algoritmos de búsqueda:  

• (Fibromyalgia AND (clinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter])) 

AND (Myalgic Encephalomyelitis AND (clinicaltrial[Filter] OR 

randomizedcontrolledtrial[Filter])  

• (Fibromyalgia AND (clinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter])) 

AND (Chronic Fatigue Syndrome AND (clinicaltrial[Filter] OR 

randomizedcontrolledtrial[Filter]))  

• (Fibromyalgia AND (clinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter])) 

AND (Systemic exertion intolerance disease AND (clinicaltrial[Filter] OR 

randomizedcontrolledtrial[Filter]))  

Criterios de inclusión: 

Respecto a los criterios de inclusión, fueron artículos originales, ensayos 

clínicos, clínicos aleatorizados, cohortes y transversales, con una población mayor 

o igual a 20 pacientes. Y que cumplieran con los criterios de clasificación o 

diagnóstico de ambos padecimientos. Un punto importante a considerar es que 

independientemente del objetivo primario de cada estudio, buscamos la 

superposición de ambas entidades. 

Realizamos la búsqueda en las bases de datos de Pubmed, Embase, 

Cochrane y Lilacs, encontrando 1586 artículos, de los cuales 1217 estaban 
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duplicados, por lo que se examinaron 369 artículos. En la revisión de título y 

resumen fueron excluidos 291 artículos, ya que no había información sobre la 

superposición entre ambos padecimientos; obteniendo 78 artículos para revisión. 

De éstos, en la revisión extensa del artículo fueron excluidos 64 por no presentar 

información o datos de superposición o comparación entre ambos padecimientos y 

2 por tener una población menor a 20. Al final, incluimos 12 artículos. Estos artículos 

fueron evaluados por las guías Strengthening the Reporting of Observational studies 

in Epidemiology (STROBE) y risk of bias (Ver anexos) y el metaanálisis se realizó 

con el software Review Manager 5.4.1 (Figura 1).  

 

 
 

Figura 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA). 
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8. ASPECTOS ÉTICOS 
 
 

Este estudio no ameritó sanción por el Comité de Ética en Investigación del 

Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez. 
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9.  RESULTADOS  
 
 

Incluimos 12 estudios que cumplían con los criterios de inclusión (Tabla 1). 

En 9 estudios se mencionaron los criterios de clasificación o diagnóstico utilizados, 

mientras que en 3 artículos no se definían de forma clara en el apartado de 

metodología.   

Los primeros 3 estudios tienen como población base de reclutamiento, a 

pacientes con fibromialgia, mientras que los siguientes 2 estudios tienen como 

población base los padecimientos de EM/SFC. Solo 1 estudio, el de Tschudi-

Madsen (número 6) presentaba como población base en el reclutamiento a 

pacientes con dolor crónico generalizado.  El resto presentaba una población mixta 

entre ambos padecimientos en el reclutamiento. 
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Tabla 1. Estudios seleccionados con superposición entre FM y EM/SFC 

 Primer autor  Tipo de estudio  Criterio FM Criterio EM/SFC/SEID Población Superposición 
% 

1 Mueller HH, 200123 Cohorte ACR 1990 Fukuda et al. 1994 30 con FM 16.6 

2 Teitelbaum JE, 200124       
Ensayo clínico 
controlado ACR 1990 Fukuda et al. 1994 72 con FM 95.8 

3 Natelson BH, 2015 25              Ensayo clínico 
controlado aleatorizado  ACR 1990 Fukuda et al. 1994 26 con FM 69.23 

4 Bourke JH, 2014 26        Ensayo clínico 
controlado aleatorizado  ACR 2010 Oxford (Sharpe et al. 1991)                

CDC (Reeves et al. 2003)  640 con EM/SFC 21.5 

5 Faro M, 2015 27 Cohorte ACR 1990  Fukuda et al. 1994 1190 con EM/SFC                  58 

6 Tschudi-Madsen H, 2019 28 Transversal 
ACR 1990, 
2010, 2011, 
2016 

Fukuda, Canadá, ICC 33 con dolor 
generalizado 100 

7 Teitelbaum JE, 2006 29 Ensayo clínico antes-
después ACR 1990 CDC 36 con FM o 

EM/SFC 33.3 

8 Toussaint LL, 2012 30 Ensayo clínico 
controlado aleatorizado ACR 1990 Fukuda et al. 1994 21 con FM o 

EM/SFC 14.28 

9 Pednekar DD, 2020 31 Casos y controles  ACR 1990 CDC 1988 31 con FM o 
EM/SFC 48 

10 Dykman KD, 1998 32 Encuesta No definido No definido 50 con FM o 
EM/SFC 26 
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11 Sampalli T, 2009 33 Casos y controles  No definido No definido 50 con FM o 
EM/SFC 76 

12 Hyland ME, 2019 34 Encuesta No definido No definido 1751 con FM, SII o 
EM/SFC 48.6 
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Posteriormente realizamos el metaanálisis. Considerando todos los artículos, 

encontramos una superposición global entre fibromialgia y EM/SFC de 46.4% (IC 

95%: 31.97- 60.82) y un porcentaje de heterogeneidad de 99% (Figura 2).  

  

Figura 2. Superposición global.  

 

 

Después, valoramos los estudios donde se especificaban los criterios de 

clasificación/ diagnóstico de forma precisa en la metodología, teniendo un total de 

9 estudios. El porcentaje de superposición entre padecimientos fue de 44.81% (IC 

95%: 22.58-67.05), con un porcentaje de heterogeneidad de 99% (Figura 3). 
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Figura 3. Superposición con criterios de clasificación/diagnóstico preciso. 

 

Sin embargo, si tomamos a la fibromialgia como base en la población de 

reclutamiento, encontramos un porcentaje de superposición entre ambos 

padecimientos de 60.75% (IC 95%: 8.74-112.76), con un porcentaje de 

heterogeneidad de 96% (Figura 4). 

 

 

Figura 4. Superposición con población de reclutamiento: Fibromialgia.  

 

 

Por el contrario, analizando a los pacientes con EM/SFC como base en la 

población de reclutamiento encontramos una superposición de 39.81% (IC 95%: 

4.14-75.48), con un porcentaje de heterogeneidad de 100% (Figura 5).  
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Figura 5. Superposición con población de reclutamiento: EM/SFC. 
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10. DISCUSIÓN 
 

Debido a que actualmente no existen biomarcadores conocidos que puedan 

usarse para diagnosticar tanto fibromialgia como encefalomielitis miálgica/ síndrome 

de fatiga crónica/ enfermedad sistémica de intolerancia al esfuerzos, el diagnóstico 

se basa en criterios clínicos17.  

El síndrome de fatiga crónica (SFC) y la fibromialgia (FM) son enfermedades 

médicamente inexplicables, con predominio en mujeres, caracterizadas por fatiga 

incapacitante y dolor generalizado, respectivamente17. Sin embargo un estudio 

reciente de Mckay et al exploraban la relación entre lo síntomas de ambos 

padecimientos, mediante un modelo cuasiexperimental con la creación de un 

modelo de ecuación estructural y pruebas de invarianza; en donde se encontró que 

los participantes respondieron de forma similar los cuestionarios, confirmando la 

misma experiencia sintomática12.  

Algunos autores han propuesto que son entidades diferentes, mientras que 

otros señalan que pueden ser variantes de la misma enfermedad. Una diferencia 

importante entre ambos diagnósticos es que la presencia de alguna causa médica 

de fatiga severa excluye el diagnostico de síndrome de fatiga crónica; por el 

contrario, no existe este tipo de exclusiones para realizar el diagnóstico de 

fibromialgia, y eso se puede ver en las diferentes prevalencias de ambos 

padecimientos16.  

Nuestra revisión sistemática encontró una superposición global entre 

fibromialgia y encefalomielitis miálgica de 46.4%.  

Considerando a la fibromialgia como base en la población de reclutamiento, 

encontramos un porcentaje de superposición entre ambos padecimientos del 

60.75%. En este subgrupo se incluyeron 3 estudios que valoraban los criterios ACR 

de 1990 de fibromialgia contra los criterios de Fukuda et al de 1994 para síndrome 

de fatiga crónica. El menor porcentaje de superposición fue del estudio de Mueller 
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et al con 16%, mientras el mayor fue el trabajo de Teitelbaum et al con 95.8% de 

superposición; llamando la atención la gran diferencia entre ambos porcentajes.   

 Por el contrario, analizando a los pacientes con EM/SFC como base en la 

población de reclutamiento encontramos una superposición de 39.81%. En este 

subgrupo, se incluyeron 2 estudios, donde se compraron los criterios de ACR 2010 

y 1990 contra los de Sharpe et al, Reeves et al y Fukuda et al, respectivamente.  En 

el primer estudio de Bourke et al se encontró una superposición de 21%, mientras 

que en el trabajo de Faro et al una superposición de 58%. Como se observó en el 

subgrupo de reclutamiento de fibromialgia, en este también se observó una gran 

diferencia entre ambos porcentajes.  

Otras investigaciones clínicas sugieren que el 35-70% de las personas con 

síndrome de fatiga crónica cumplen los criterios de fibromialgia y el 20-70% de las 

personas con fibromialgia también padecen de síndrome de fatiga crónica. Sin 

embargo, estos estudios son previo a los criterios ACR 2010, 2011 y 2016 para 

fibromialgia35. Siendo muy similares a lo que encontramos en nuestra revisión 

sistemática.  

Es importante mencionar que de los estudios seleccionados, solo el estudio 

de Tschudi-Madsen et al del año 2019, presenta como objetivo principal el definir la 

superposición entre fibromialgia y síndrome de fatiga crónica en pacientes con dolor 

crónico generalizado; encontando una superposición entre ambos padecimientos 

del 100%. En este estudio se evaluaron los criterios ACR de 1990, 2010, 2011 y 

2016, encontrando una asociación importante entre los conjuntos de criterios de 

2016, 2011 y 2010, en compración con los de 1990 (κ = 0,766 y 0,673 en 

comparación con 0,279); y se compararon con los criterios de Fukuda et al de 1994, 

los criteiros de Canadá y los criterios del Consenso Inernacional. Concluyendo que 

los pacientes que cumplieron al menos un conjunto de criterios de síndrome de 

fatiga crónica, todos cumplieron al menos un conjunto de criterios de fibromialgia 28.  

A partir de los criterios de 2010 se reconocen síntomas no dolorosos de los 

pacientes con fibromialgia, a diferencia de los criterios de 1990. Probablemente los 
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nuevos criterios  diagnósticos de FM que enfatizan la importancia de la fatiga, las 

alteraciones del sueño y los trastornos cognitivos vincularán de forma más estrecha 

a éstas dos entidades. Será importante realizar nuevos estudios, comparando 

ambos padecimientos con los criterios más recientes.  

 

En cuanto a las limitaciones o debilidades de nuestro trabajo, tenemos que 

solo 1 artículo presentaba como objetivo principal el definir la superposición de 

ambos padecimientos, sesgo de reclutamiento, gran heterogeneidad de estudios y 

las herramientas para valorar la calidad de los estudios no fueron dirigidas para 

nuestro objetivo.  
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11.  CONCLUSIÓN 
 

En esta revisión sistemática encontramos una superposición entre fibromialgia y 

encefalomielitis miálgica de 46.4%. 

Se necesitan nuevos estudios, utilizando los criterios diagnósticos más recientes 

para definir mejor la superposición entre fibromialgia y encefalomielitis miálgica 
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13.  ANEXOS

Riesgo de sesgo 
Teitelbaum,  
2001 

Natelson, 
2015 

Bourke, 
2014 

Teitelbaum JE, 
2006 

Toussaint LL, 
2012   

Sesgo de selección: Generación de secuencia 
aleatoria            
Sesgo de selección: Ocultación de la 
asignación            
Sesgo de notificación: Notificación selectiva            
Otros sesgos               
Sesgo de realización:  Cegamiento 
(participantes y personal)             
Sesgo de detección: Cegamiento (evaluación 
de resultados)             
Sesgo de deserción: Datos de resultado 
incompletos             
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