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RESUMEN 

 
Introducción: La fibromialgia es un síndrome clínico, de 
etiología desconocida, que se caracteriza por la presencia 
de dolor crónico a nivel del sistema músculo-esquelético, 
con aparición difusa e incapacitante, que suele 
acompañarse de otros síntomas como fatiga, alteraciones 
del sueño, rigidez, jaquecas, colon irritable, depresión, 
ansiedad o parestesias en los  miembros,  llegándose 
también a describir trastornos del equilibrio. 

Objetivos: Realizar una descripción actualizada de los 
aspectos clínicos relevantes relativos a la Fibromialgia. 

Material y Métodos: Realizamos una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Medline, 
Proquest y Scopus, utilizando los términos “fibromialgia”, “manual therapy” y “osteopathy”.  

Resultados: Estudio de revisión sistemática, retrospectivo, con una muestra de análisis bibliográfico 
integrado por 15 artículos (n=15) que cumplieron los criterios de selección en dos fases de análisis,  
lo cual supone el 4,54 % del total de artículos encontrados (n=330)  y el 12 % de los artículos que 
cumplieron los criterios de selección (n=120) (inclusión y exclusión). La fibromialgia es una 
enfermedad de causa desconocida y tiene una presentación con múltiples síntomas, destacando 
entre ellos la aparición de dolor. Se presenta en el rango del 1% al 5% de la población. La causa 
podría estar en la alteración de los distintos niveles de procesamiento y modulación del dolor en el  
sistema nervioso central. Los criterios diagnósticos utilizados desde 1990 están siendo 
cuestionados. 
 
Conclusiones: El abordaje terapéutico actualmente se basa en disminuir la intensidad de los 
síntomas y no existe, por el momento, ningún tratamiento con una efectividad destacable por encima 
del resto de los utilizados, debiéndose tratar al paciente desde un equipo multidisciplinar. 
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INTRODUCCIÓN 

La fibromialgia es un síndrome clínico, de etiología 

desconocida, que se caracteriza por la presencia de 

dolor crónico a nivel del sistema músculo-esquelético, 

con aparición difusa e incapacitante, que suele 

acompañarse de otros síntomas como fatiga, 

alteraciones del sueño, rigidez, jaquecas, colon 

irritable, depresión, ansiedad o parestesias en los  

miembros 1-3,  llegándose también a describir trastornos 

del equilibrio4-7. 

Se puede considerar que el dolor es el síntoma 

mas frecuente, y de hecho el único utilizado, como se 

detallará más adelante, como criterio diagnóstico 8. 

En 1976, Hench 9 propone el término actual, que 

proviene etimológicamente de los prefijos y sufijos 

siguientes:  fibro- (fibra), myo- (músculo), -algos (dolor) 

e -ia (condición). Este vocablo es el actualmente 

aceptado universalmente, aunque ha habido otros 

muchos términos  con los que los distintos autores se 

han referido a este síndrome 10, como reumatismo 

muscular, mialgia reumática, miogelosis, miofibrositis, 

síndrome miopático, etc. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

La revisión de la bibliografía se lleva a cabo 

utilizando las bases de datos  Pubmed (MEDLINE), 

Sciencedirect (Scopus) y Proquest. Los términos 

empleados para la búsqueda fueron “fibromyalgia”, 

“osteopathy” y “manual therapy”,  limitando la misma 

hasta 2011 y a aquellas publicaciones que estuvieran 

escritas en inglés o castellano. 

Criterios de Selección y Cribado.-  

En nuestra revisión consideramos dos fases 

distintas de búsqueda. En la primera fase establecimos 

criterios de selección (inclusión y exclusión) y en la 

segunda fase establecimos criterios específicos de 

cribado. 

Criterios de Selección. En la fase 1 de la búsqueda 

se aplicaron los siguientes criterios de inclusión: 

artículos publicados en revistas científicas indexadas, 

en español y/o inglés relativas a cualquier aspecto 

clínico, diagnóstico, terapéutico, fisiológico, 

epidemiológico y socioeconómico de la fibromialgia; 

artículos relativos a cualquier aspecto de la fibromialgia 

y las terapias manuales, alternativas y la osteopatía. 

Asimismo, excluimos de nuestra revisión a todos los 

artículos publicados en cualquier idioma distinto del 

inglés y español en revistas científicas indexadas y no 

científicas, así como a aquellos que no tuviesen 

criterios mínimos de calidad, como la ausencia de 

revisión por pares, la inexistencia de grupo control y 

que no fuesen aleatorizados. 

Criterios de Cribado. En la fase 2 de nuestra 

revisión, aplicamos criterios de cribado a los artículos 

seleccionados, según el Título, el Resumen y las 

Palabras Clave, según el Texto Completo  y en relación 

a las Referencias Bibliográficas de los artículos 

incluidos en la fase 1 (figura 1). 

 

Análisis de Datos 

Fase 1.- Hicimos una primera búsqueda general 

con el objetivo de obtener los estudios publicados que 

consideren genéricamente la fibromialgia en el marco 

de la osteopatía, la terapia manual y/o las terapias 

alternativas, y confeccionamos una plantilla de 

recogida de datos generales, según los siguientes 

factores: idioma de publicación, número de autores, 

institución pública o privada, revisión por pares de la 

revista de origen, existencia de grupo control, estudios 

cegados y aleatorizados sobre la fibromialgia. 

Obtuvimos un total de 330 estudios (n=330), una vez 

descartados los artículos duplicados, a los cuales 

aplicamos los criterios de inclusión y exclusión, lo que 

permitió una selección inicial de 120 artículos (n=120) 

(figura 1). 
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Fase 2.- Posteriormente, planteamos como 

objetivo la asociación entre los aspectos específicos de 

la Fibromialgia y la Osteopatía, por lo que realizamos 

varios cribados adicionales, entre todos los artículos  

previamente obtenidos (n=330) en la búsqueda inicial, 

para determinar los estudios de fibromialgia  

relacionados con la osteopatía, las técnicas manuales 

o las terapias alternativas. De esta forma, realizamos 

una selección por Titulo, Resumen y Palabras Clave, lo 

cual excluyó a 52 (n=52) artículos inicialmente 

seleccionados, y posteriormente aplicamos una 

selección por texto completo, lo que resultó en la 

inclusión definitiva de 15 estudios (n=15). Finalmente, 

aplicamos un análisis de las referencias bibliográficas 

de estos 15 artículos, para comprobar si podíamos 

obtener información adicional, y no fue así, por lo que 

no obtuvimos ningún estudio complementario (n=0). 

Por ello, la muestra de esta revisión estuvo formada 

por 15 artículos, seleccionados según la declaración 

PRISMA para revisiones sistemáticas (figura 1). 

Entre todas las revistas que utilizamos para la 

realización de esta revisión en la primera fase, 

destacamos a la revista “Reumatología Clínica”, en la 

que encontramos  artículos referentes a los 

tratamientos que pueden ser aplicados en la 

fibromialgia. En la segunda fase, destacamos a las 

revistas  “Manual Therapy” y “Journal of Manipulative 

and Physiological Therapeutics” que con tres (n=3) y 

dos (n=2) resultados respectivamente son las 

publicaciones que más aportan al tema abordado. 

RESULTADOS  

Nuestra muestra de análisis bibliográfico estuvo 

integrado por un total 15 artículos (n=15) que 

cumplieron los criterios de selección en dos fases de 

análisis, lo cual supone el 4,54 % del total de artículos 

encontrados y el 12 % de los artículos que cumplieron 

los criterios de selección (inclusión y exclusión).  

De la búsqueda realizada y tras analizar las 

distintas publicaciones con respecto a la fibromialgia 

podemos destacar los siguientes aspectos en relación 

a la enfermedad: 

Etiología.- 

Aunque la causa de la enfermedad es de origen 

desconocido, los estudios encontrados apuntan a 

alteraciones del sistema nervioso, pudiendo estar 

afectados centros supraespinales, como pueden ser el 

tálamo o la corteza somatosensorial 8,11, afectándose 

mecanismos de transmisión, modulación y 

procesamiento de los estímulos nociceptivos a nivel del 

sistema nervioso central.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.- Diagrama de Flujo de la Selección 

de Artículos, según la Declaración PRISMA12  

para informes de revisión sistemática y meta-

análisis en estudios del Cuidado de la Salud. 
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A estos trastornos del procesamiento del dolor 

central, se asocian otras alteraciones fisiopatológicas 

que carecen de una relación causal clara entre ellas, 

como son la hiporreactividad del eje hipotálamo-

hipofisario-adrenal, alteraciones del sistema de la 

hormona de crecimiento, perfiles citoquinéticos pro-

inflamatorios elevados y anti-inflamatorios 

descendidos, y cambios en los sistemas 

dopaminérgicos y serotoninérgicos 13-16.  

Aunque la mayoría de las investigaciones actuales 

sobre la fibromialgia tienden a buscar una explicación 

sistémica al dolor muscular generalizado, Gerdle y 

cols17, en un estudio reciente han descubierto que, en 

músculos con dolor en el síndrome fibromiálgico existe 

una mayor concentración objetiva de lactato y piruvato, 

dándose de esta manera una posible explicación al 

descenso en el umbral a la presión . 

Se apunta también al aumento de probabilidades 

para desarrollar la enfermedad en aquellos sujetos que 

sufren estrés físico o emocional en el trabajo, o 

aquellas personas con un estado de ánimo deprimido14.  

Las alteraciones afectivas se constituyen como un 

factor de riesgo para el desarrollo y el mantenimiento 

del síndrome Fibromiálgico 15. Incluso se piensa 

también en una posible relación entre el desequilibrio 

hormonal en la mujer y el dolor de la fibromialgia 18.  

       Epidemiología.- 

La prevalencia de la enfermedad en la población 

es de entre el 1 y el 5% 8,19,20, situándose en España, 

en los mayores de 20 años, entre el 2% y el 2,7%1,2,21,  

22.  

En un reciente estudio 23 en el que se estima la 

prevalencia de la enfermedad en 5 países europeos 

(Francia, Italia, Alemania, Portugal y España), se 

precisa la misma entre el 2,9% y el 4,7% de la 

población.  

En cuanto al género, es la mujer la que más 

padece la enfermedad con una relación con respecto al 

varón de 21:1 21. 

El 75% de los pacientes son mujeres con edades 

comprendidas entre los 35 y los 55 años 24. 

Criterios diagnósticos.- 

Esta enfermedad, catalogada como tal por la OMS 

en 1992, ha llegado a ser conceptualizada, por su 

dificultad diagnóstica, como un síndrome, desde el 

punto de vista clínico, difícilmente explicable, 

considerándose, en alguna ocasión, tanto por 

profesionales como a nivel público, como un trastorno 

psicológico, debido a la complejidad que supone 

objetivar los hallazgos en el examen físico, de 

laboratorio y en las pruebas de imagen 3. La primera 

definición formal de la enfermedad es dada en 1977 

por Smythe y Moldofsky, y desde entonces ha recibido 

otras tantas que diferían en el énfasis dado a los 

distintos síntomas concomitantes y en el número de 

puntos dolorosos del síndrome25. Muchos 

reumatólogos, neurólogos y especialistas del dolor 

consideran la enfermedad como una combinación de 

cambios patológicos a nivel del sistema muscular, 

conectivo y del sistema nervioso central 19. 

Como ya se ha apuntado, el dolor generalizado se 

constituye como el síntoma principal en la Fibromialgia, 

que al combinarse con otros, además de la sensación 

de incomprensión e incertidumbre a los que estos 

pacientes se ven sometidos, pueden conducir a los 

pacientes a situaciones de ansiedad y depresión, que 

podrían a su vez agravar aún más el cuadro 

sintomático 1,26. Parece estar relacionada  la intensidad 

del dolor padecido con el nivel de actividad física y el 

estado emocional que los pacientes presentan 27. 

El dolor que sufre el paciente fibromiálgico, 

además de generalizado, es crónico e incapacitante, y 

junto a estas características, en la exploración física, se 

pone de manifiesto la existencia de unos puntos 

previamente definidos, en los que una presión 
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moderada desencadena dolor. Estos se conocen como 

“Puntos Sensibles de la Fibromialgia” (PSF), y se han 

detectado, al menos por el momento dieciocho 28-30.  

La localización de los PSF es la siguiente 31: 

• Occipital: bilateral a nivel de la inserción de la 

musculatura suboccipital. 

• Región cervical baja: bilateral, a nivel anterior y entre 

los espacios intertransversos de C5-C7. 

• Trapecios: en el punto medio del borde superior de 

los mismos. 

• Supraespinosos: bilateral, en el origen, sobre la 

espina de la escápula, cerca del borde medial de la 

misma. 

• Segunda costilla: bilateral, a nivel de la segunda 

articulación costocondral en su carilla superior. 

• Epicóndilos: bilateral, distal 2 cm de los epicóndilos. 

• Glúteos: bilateral, en el cuadrante súpero-externo de 

la nalga, a nivel del pliegue anterior del músculo. 

• Trocánter mayor: bilateral, posterior a la prominencia 

trocantérea. 

• Rodillas: bilateral, en el paquete de grasa medial, 

próximo a la línea articular. 

Para llevar a cabo el diagnóstico de fibromialgia se 

establecen en 1990, a través del “The American 

College of Rheumatology”, unos  criterios 26,30 que son:  

la presencia de dolor generalizado durante al menos 3 

meses y, como mínimo, la presencia de 11 PSF 11,28,32.  

Para la evaluación de los puntos se realizará una 

presión en cada uno de ellos de 4 Kg/cm2 33,34, aunque 

según Marquet 31, habría diferencias en la presión de 

evaluación de los distintos puntos según su 

localización.  

Actualmente hay quienes van cuestionando los 

criterios de la ACR, ya que se definieron hace 20 años 

y desde entonces se han ido describiendo nuevos 

síntomas de la enfermedad que deberían tenerse en 

cuenta para su diagnóstico, como la ansiedad, los 

trastornos del sueño, etc. Según Wolfe y cols. 35 sin la 

necesidad de hacer un examen físico de los PSF, y con 

una entrevista en la que obtendríamos un índice de 

dolor generalizado [Widespread Pain Index (WPI)] y un 

valor en la escala de síntomas severos (SS scale), 

podríamos hacer un diagnóstico más certero de la 

fibromialgia. Estos investigadores han comprobado que 

con estos criterios hay un 25% de diagnósticos que 

quedaban excluidos con los criterios de 1990. De los 

diagnosticados por los criterios de la ACR, un 88,1% 

también lo son por estos novedosos criterios. 

No obstante y debido a la ausencia de unas 

pruebas estandarizadas para la valoración se reclama 

cautela a la hora de realizar el diagnóstico de este 

síndrome 26. 

Tratamiento.- 

Puesto que el origen de la enfermedad 

actualmente es aún desconocido, el tratamiento se 

debe basar en la mejora de las diversas 

manifestaciones clínicas.  

En este sentido, no existe por el momento un 

tratamiento definido y, para su tratamiento, se emplean 

desde fármacos diversos hasta la actividad física, los 

agentes físicos, la psicoterapia, la acupuntura, la 

terapia termal, la homeopatía y la osteopatía, entre 

otros 21,25,36-42.  

Los osteópatas se encuentran entre los 

profesionales sanitarios demandados por los enfermos 

de fibromialgia, además del médico de atención 

primaria, el reumatólogo, el rehabilitador y el 

psiquiatra43. 

A causa de la presentación clínica tan heterogénea 

de este síndrome se hace necesario personalizar el 

tratamiento al máximo en cada paciente, para obtener 
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mejores resultados44, además de necesitar un 

tratamiento multidisciplinar del mismo45-47.  

Principales síntomas.- 

Además del dolor, al que ya nos hemos referido, 

existen otros síntomas que se manifiestan en el 

síndrome fibromiálgico y que se recogen en la 

búsqueda bibliográfica que hemos llevado a cabo: 

• Fatiga. Tras el dolor, se constituye como el 

segundo síntoma que las pacientes querrían que 

mejorase después de un tratamiento 7. Ocupa también 

un segundo lugar en frecuencia de aparición en 

pacientes 48. 

• Deterioro cognitivo. Algunos estudios revelan que 

existe un deterioro cognitivo en los pacientes con 

Fibromialgia. Parece ser que ese deterioro pudiera 

venir condicionado por el dolor crónico que se presenta 

en el síndrome49. Los pacientes con fibromialgia 

refieren alteraciones de la memoria 8, aunque hay 

estudios que concluyen con que no existen 

modificaciones en el rendimiento cognitivo de estos 

pacientes 50. 

• Alteraciones del sueño. Llega a aparecer entre 

un 75 y 86% de los pacientes, constituyéndose en uno 

de los síntomas más frecuentes 20,51.Considerando el 

insomnio con 3 posibles formas de presentación: de 

mantenimiento, de conciliación o de despertar precoz. 

Es la manifestación conjunta de las tres posibilidades la 

más frecuente entre los pacientes con fibromialgia 

(65,6 %). De forma individual es la de mantenimiento la 

que se presenta en el mayor número de los casos 

(16,1%) 8,46. Actualmente son los antidepresivos los 

fármacos utilizados para mejorar la calidad del sueño20.  

Estas alteraciones del sueño juegan un papel esencial 

en la exacerbación de otros síntomas del síndrome 

fibromiálgico 52. 

• Cefaleas. El 80% de los pacientes refieren 

padecer habitualmente este síntoma. Un 48,7 % de 

este grupo lo presentan 15 o más días al mes 8. 

• Depresión. Aunque se habla de ella de manera 

constante en la lista de síntomas que aparecen en el 

síndrome fibromiálgico 26,28,32, lo cierto es que hay algún 

estudio que afirma que sólo en un 7,1% de los 

pacientes incluidos en el mismo cumplen los criterios 

de diagnóstico para la depresión 53, mientras que otros 

estudios afirman (usando el PRIME-MD questionaire) 

que el 40% de los fibromiálgicos padecen depresión 54. 

No obstante la relación recíproca de la depresión y el 

dolor está estudiada, pudiendo uno aumentar la 

severidad de la otra y al contrario 55. 

• Alteraciones del equilibrio. Algunos estudios 

proponen estudiar esta variable para determinar el 

riesgo de caídas en estos enfermos 56. Hay estudios 

que demuestran una disminución del equilibrio en la 

fibromialgia 4, presentándose en un 63% de los sujetos 

de este grupo 5.  

• Rigidez articular. Aparece en 2 de cada 3 

fibromiálgicos 57,58. Esta rigidez, que en otras 

enfermedades reumáticas parece estar relacionada con 

el aumento de los niveles de ácido hialurónico, podría 

no guardar ninguna relación en el síndrome 

fibromiálgico 57. 

• Colon irritable. Se presenta con frecuencia en el 

síndrome fibromiálgico, afectando entre el 63 y el 81% 

de los pacientes 54,59,60, mientras que en la población 

general, en la que es la patología digestiva más 

frecuente, se presenta en un 10-15% 61. Se caracteriza 

por la aparición de dolor abdominal y alteración del 

ritmo intestinal. 

• Disfunciones sexuales. Algunos estudios apuntan 

a la relación de la fibromialgia con discapacidad sexual, 

una vez que la enfermedad se ha establecido 62.  

• Otros síntomas descritos por algunos autores son 

las hemorroides, las epistaxis, las parestesias 48, la 

vejiga irritable 61, la fotofobia 5, y síntomas diversos de 

las esferas cardio-respiratoria, endocrina, alergológica 

y otorrinolaringológica 10.  
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Encontramos también el hecho de que la mitad de 

las pacientes con fibromialgia son obesas y que un 

30% del resto tienen sobrepeso 63.  

El mismo estudio que defiende estos datos 

encuentra una relación importante entre esta obesidad 

y una mayor sensibilización al dolor, una menor calidad 

del sueño, y una disminución de la fuerza física y la 

flexibilidad.  

Recientemente se ha descubierto que las 

mujeres que presentan síndrome de ovarios 

poliquísticos presentan también con más frecuencia el 

síndrome fibromiálgico 64. 

Aspectos Socioeconómicos.- 

Podemos apuntar que debido a la alta prevalencia 

del síndrome fibromiálgico y que ésta es una 

enfermedad que requiere para su tratamiento de un 

amplio número de profesionales por el carácter 

complejo de su presentación y evolución 

2,3,19,21,26,28,32,53,65, representa un costo económico y de 

recursos elevado 66-69 , siendo por tanto necesario el 

establecer medidas diagnósticas y de tratamiento lo 

más eficaces posibles 26.  

En España, la Fibromialgia es uno de los procesos 

crónicos que requieren un mayor número de 

tratamientos 43. A pesar de todo esto es difícil 

cuantificar el gasto sanitario derivado de la atención a 

la fibromialgia debido a que los enfermos presentan, 

con relativa frecuencia, otras enfermedades 

simultáneas, y además las bajas laborales, en muchas 

ocasiones, están catalogadas como causa de otros 

síndromes 70. 

En otros países en los que sí se han determinado 

los gastos originados por la enfermedad, encontramos 

cifras que oscilan entre los 606 dólares en Canadá y 

los 3.056 en EEUU 43. 

Desde el punto de vista del impacto a nivel laboral 

de la fibromialgia, podemos comprobar, tras la revisión 

bibliográfica, que en nuestro país no existe un 

reconocimiento judicial generalizado de la enfermedad 

como causa de incapacidad laboral. 

 De 139 sentencias existentes entre 1978 y 2008 

en el Tribunal Superior de Justicia, sólo 35 son 

favorables al trabajador, reconociéndose en un 60% de 

los casos una incapacidad permanente total, un 22,9% 

permanente absoluta, un 8,6% permanente parcial y en 

otro 8,6% de los casos reconocida como gran 

invalidez71. Sin embargo sí es un dato importante y de 

impacto económico y laboral el hecho de que un 11,5% 

de las personas con fibromialgia se encuentran en 

situación de incapacidad temporal o permanente, frente 

al 3,2% de personas sin esta enfermedad 43. 

Reisine y cols., en 2008,   aseguran que las 

mujeres que trabajan tienen en un principio un mejor 

estado de salud que las que no lo hacen, pero que su 

cuadro evoluciona de igual manera que el de las que 

no trabajan fuera del hogar, manteniéndose de manera 

constante esa ventaja inicial con la que cuentan 72. 

 

DISCUSIÓN 

Queda claro el hecho de que estamos ante una 

enfermedad con una alta prevalencia, pero sobre la 

que aún no tenemos una etiología clara, aunque, como 

ya se ha apuntado, todo parece indicar que la 

fibromialgia no es una enfermedad reumática, sino más 

una enfermedad con origen a nivel del sistema 

nervioso central y por tanto de tipo neurológico. 

 Además, uno de los aspectos que deberíamos 

resaltar es el hecho de que hasta ahora el dolor ha sido 

el síntoma que se ha tomado como referencia para 

llevar a cabo un diagnóstico de la enfermedad.  

Sin embargo es necesario incluir otra serie de 

síntomas, como la fatiga y las alteraciones del sueño, 

entre otros, tan importantes como el dolor para 

establecer unos criterios diagnósticos fiables que, por 

un lado no dejen enfermos sin diagnóstico positivo 
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como fibromiálgicos, y por otro, no diagnostiquen con la 

enfermedad a quienes realmente no la padecen. 

 Sin tener aún una etiología clara se hace difícil 

poder actuar sobre la base del problema y es por ello 

por lo que se presentan multitud de tratamientos 

diferentes que no hacen más que paliar los síntomas 

de la enfermedad, sin presentarse hasta el momento 

ningún tratamiento realmente efectivo sobre todos los 

síntomas. Es por ello, que en el abordaje actual de la 

fibromialgia tengan cabida multitud de profesionales 

distintos, siendo las medicinas alternativas, como la 

osteopatía,  muy demandadas por estos enfermos. 

 La necesidad de establecer unos criterios 

diagnósticos fiables y unos tratamientos efectivos para 

la fibromialgia, no sólo lo es para proporcionar una 

mejor calidad de vida a los enfermos que la padecen, 

sino que también se hace necesario por el costo 

económico tan elevado que supone, tanto desde el 

punto de vista asistencial socio-sanitario, como desde 

el punto de vista del gasto farmacéutico, además de 

por las bajas laborales temporales a las que da lugar la 

enfermedad. 

 

CONCLUSIONES 

Podemos concluir este trabajo de revisión 

señalando que la fibromialgia es una enfermedad sobre 

la cual, en la actualidad, aún no se conocen con 

claridad las causas que la originan, y por lo tanto no se 

pueden establecer tratamientos efectivos que actúen 

sobre los agentes causantes, de tal manera que las 

terapias que en la actualidad se manejan para el 

abordaje de la enfermedad son múltiples, y actúan 

sobre los síntomas que manifiestan los enfermos. 

 Esta sintomatología se puede presentar de 

manera muy diversa y los criterios diagnósticos 

utilizados hasta el momento se están cuestionando por 

la comunidad científica al considerar de manera 

exclusiva síntomas dolorosos. 
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