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Estimado editor  

La fibromialgia es un síndrome de dolor crónico multifactorial, que continúa desafiando a la 

comunidad médica en aspectos fundamentales como su diagnóstico, origen y tratamiento 

efectivo. 

Se trata de una enfermedad que se presenta de manera compleja, manifestándose con 

síntomas que varían dependiendo de cada paciente, lo que ha llevado a que muchos de ellos 

hayan usado varios tratamientos sin una estrategia organizada, acumulando y consumiendo 

medicamentos que, en ocasiones, se mantienen por períodos más prolongados que los 

recomendados.(1)  Esto aporta a una situación alarmante: la polifarmacia.  
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Estudios recientes han evidenciado que los pacientes con fibromialgia reciben en promedio 

entre cinco y diez medicamentos de forma crónica, incluyendo analgésicos, opioides, 

benzodiacepinas, antidepresivos y anticonvulsivantes (2). Lo preocupante es que muchos de 

estos fármacos no solo tienen una eficacia cuestionable para el alivio del dolor, sino que 

pueden generar dependencia y efectos adversos significativos como sedación, deterioro 

cognitivo y mayor riesgo de caídas. Paradójicamente, los síntomas secundarios derivados de 

la polifarmacia pueden ser confundidos con la progresión natural de la enfermedad, 

perpetuando un ciclo de sobremedicación y eventos adversos. 

Si bien las guías clínicas actuales recomiendan un abordaje multidisciplinario que prioriza 

estrategias no farmacológicas como el ejercicio, la terapia cognitivo-conductual y la 

educación del paciente, estas alternativas siguen siendo infrautilizadas (3). La prescripción 

excesiva de medicamentos persiste como práctica común, alimentada tanto por la urgencia 

de los pacientes en busca de alivio inmediato como por la presencia de condiciones crónicas 

asociadas, como dolor articular, migrañas, depresión y ansiedad (4) 

Esta situación se ve agravada por dos factores críticos: la insuficiente preparación de muchos 

profesionales médicos en el manejo integral de la fibromialgia y la fragmentación de nuestro 

sistema de salud, lo que resulta en abordajes inadecuados y excesivos. 

Por lo que es pertinente replantear el abordaje terapéutico de la fibromialgia para evitar que 

la polifarmacia se convierta en una bomba de tiempo con consecuencias irreversibles. 

Necesitamos promover estrategias de prescripción segura, optimizar los tratamientos 

existentes e incorporar terapias basadas en evidencia que reduzcan la dependencia 

farmacológica. Además, es crucial generar conciencia entre los profesionales de la salud 

sobre los riesgos asociados a la polifarmacia y promover la educación del paciente para 

fomentar decisiones terapéuticas informadas. 
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