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RESUMEN 
 
Introducción: La fibromialgia o enfermedad silenciosa es una patología 

bastante desconocida pero con mucha más prevalencia de la que se cree. Se 

estima que casi 4 de cada 100 mujeres y 1 de cada 200 hombres la presentan. 

Por ello, se explica el concepto de fibromialgia, la metodología para el 

diagnóstico y los síntomas que produce, así como un breve repaso de la 

evolución de la enfermedad a través de la historia. 

 

Objetivos: Se dividen en generales y específicos. Como objetivo general se 

encuentra la valoración de un paciente fibromiálgico y la realización de un plan 

de cuidados enfermeros. Como objetivo específico se pretende fomentar la 

educación a los profesionales sanitarios sobre la existencia, historia, etiología y 

sintomatología de la fibromialgia.  

 

Materiales y Métodos: Elaboración de un plan de cuidados enfermeros para 

mejorar el control del dolor y el aumento de la calidad de vida del paciente. 

Para ello se realiza una valoración de las necesidades básicas según los 

patrones funcionales de Marjory Gordon. Tras la valoración, se establecen los 

diagnósticos enfermeros y los problemas de colaboración más importantes, así 

como la priorización de todos ellos. Tras ser analizados, se decide desarrollar 

el diagnóstico enfermero de dolor crónico estableciendo los objetivos y las 

intervenciones enfermeras, basándonos en las taxonomías NOC y NIC 

respectivamente utilizando la herramienta informática NNNConsult. 

 

Resultados: Se exponen los resultados obtenidos de los objetivos planteados 

en el plan de cuidados.  

 

Discusión: Se realiza un seguimiento domiciliario del paciente para evaluar los 

resultados obtenidos tras el establecimiento del plan de cuidados. En este 

apartado se realiza una crítica de los resultados esperados. Al final de la 

discusión se incluyen unas breves conclusiones sobre el trabajo realizado. 

 

PALABRAS CLAVE: Fibromialgia, Dolor Crónico, Plan de Cuidados  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Fibromyalgia or silent disease is a quite unknown pathology but 

with a much greater prevalence than is believed. It is estimated that nearly 4 out 

of every 100 women and 1 out of every 200 men may suffer it. Therefore, the 

concept of fibromyalgia, the procedure for a correct diagnosis and the 

symptoms it produces are explained. Furthermore a brief review of the evolution 

of the disease through the history is included.  

 

Objetives: They are divided into general and specific. The general objective is 

the assessment of a patient with fibromyalgia and conducting a nursing care 

plan. Specific objective is to educate health professionals about the existence, 

history, etiology and symptoms of fibromyalgia. 

 

Methods and materials: Development of a nursing care plan to improve pain 

control and increase patient’s quality life. In order to achieve this, a basic needs 

assessment is performed according to the functional patterns of Marjory 

Gordon. Following the assessment, most important nursing diagnoses and 

cooperation problems are shown. After being analyzed, it was decided to 

develop the nursing diagnosis of chronic pain setting the objectives and nursing 

interventions, based on the NIC and NOC taxonomies respectively using the 

NNNConsult software tool. 

 

Results: The results obtained from the objectives set out in the plan of care are 

exposed in this section.  

 

Discussion: A home monitoring of the patient’s evolution is done in order to 

evaluate the results obtained after establishing the nursing care plan. This 

section provides a review of the expected results. At the end of the discussion, 

brief conclusions are included based on the total paper. 

 

 

KEYWORDS: Fibromyalgia, Chronic Pain,  Nursing Care Plan.  
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INTRODUCCIÓN: 
 
La fibromialgia, o también conocida como, fibrositosis o enfermedad silenciosa, 

es una patología de tipo reumática que afecta a los tejidos blandos del cuerpo 

produciendo dolor crónico y sensación de ardor de los mismos1. 

La fibromialgia es una enfermedad relativamente nueva, puesto que no fue 

hasta 1992, cuando la OMS la declaró como una verdadera patología, ya que 

antes de esto, se la englobaba dentro de los trastornos somáticos o dentro de 

los trastornos de hipocondría2. 

 

El término fibromialgia se obtiene a partir de la unión de los términos ‘’fibro’’ 

que significa tejido fibroso (como los tendones y los ligamentos), ‘’mios’’ o 

músculos y ‘’algia’’ que significa dolor. En contraposición de la artritis, que 

ocasiona dolor e inflamación en las articulaciones, la fibromialgia produce dolor 

generalizado en todo el cuerpo y sobre todo en los tejidos blandos que rodean 

las articulaciones3. 

 

Aunque la fibromialgia es más común en las mujeres en una edad comprendida 

entre los 45 y los 55 años, puede afectar a cualquier edad y a cualquier sexo.  

Entre un 10 y un 20% de los pacientes en las consultas de reumatología sufren 

de fibromialgia. La padecen casi 4 de cada 100 mujeres y 1 de cada 200 

hombres4, 5. 

 

 HISTORIA:  

 

Durante el siglo XVIII se empezaron a fijar las bases de las enfermedades 

reumáticas, englobando bajo el nombre de artritis a aquellas patologías que 

provocaban inflamación en las articulaciones. Además se empezaron a 

reconocer otros padecimientos reumáticos como la fiebre reumática y la gota, 

entre otras6. En el siglo XIX se halló una forma de reumatismo de tipo muscular 

que no producía inflamación en las articulaciones, en la que existía dolor que 

se acompañaba de zonas de hipersensibilidad a la palpación. Estas zonas 

solían corresponder al tejido fibroso de los músculos, en donde al presionar en 

estos puntos, el dolor se irradiaba a zonas próximas7. 
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En el siglo XX, se propuso el término ‘’fibrositis’’ que significa inflamación del 

tejido fibroso para establecer un diagnóstico para todos los pacientes que 

tuvieran dolor difuso e hipersensibilidad en ciertas zonas corporales. Durante 

este siglo se creía que el dolor provenía de una inflamación de los tejidos 

fibrosos de los músculos, pero años más tarde, se comprobó que no era así, 

aunque no se encontró una causa con la que poder dar una explicación acerca 

de esta patología6, 8. 

 

Debido a esto, no fue hasta mediados de 1960 cuando la era científica entró en 

auge y se decidió cambiar el nombre de fibrositosis por fibromialgia que 

significa dolor en músculos y tejidos fibrosos. En 1990 el Colegio Americano de 

Reumatología publicó los criterios necesarios para el reconocimiento y 

diagnóstico de fibromialgia y en 1992 pasó a ser una enfermedad reconocida 

por todas las organizaciones médicas internacionales, incluida la OMS 

(Organización Mundial de la Salud)9, 10. 

 

 ETIOLOGÍA: 

 

Las causas de la fibromialgia son aún desconocidas y además pueden variar 

de un paciente a otro. No obstante, se cree que existen algunos factores que 

se relacionan con la aparición de la enfermedad, como11: 

 

 Lesiones o infecciones recurrentes. 

 Acontecimientos traumáticos que produzcan un estrés emocional 

intenso. 

 Algunas enfermedades reumáticas como la artritis reumatoide, el lupus o 

la espondilitis anquilosante. 

 Otras enfermedades que produzcan un estrés físico en el paciente.  

 Ciertos malestares o dolencias (como lesiones en la columna vertebral). 

 

Algunos autores consideran que podría tener una base genética, donde los 

genes predisponen a unas personas a tener una sensibilidad aumentada hacia 

el dolor y así padecer la enfermedad5. 
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 DIAGNÓSTICO:  
 
Debido a que es una patología reciente, aún no se ha unificado un conjunto de 

criterios oficiales de diagnóstico, ni se ha establecido una rutina de análisis en 

laboratorios o de pruebas de radiología. Sin embargo, el médico podrá 

prescribir la realización de ciertas pruebas para descartar otras posibles 

patologías. 

 

Para intentar establecer un diagnóstico de FM, en 1990, el American College of 

Rheumatology12 (Colegio Americano de Reumatología) propuso estos criterios 

de valoración: 

 

1. Dolor crónico, generalizado, musculo-esquelético por más de 3 meses que 

se mantiene en un nivel similar. Se define dolor generalizado como dolor en 

la mitad izquierda y derecha, así como en la parte superior e inferior del 

organismo. 

2. Ausencia de otra enfermedad sistémica que pudiera ser la causa del dolor. 

3. Múltiples puntos sensibles al dolor (o puntos de extrema sensibilidad) en 

sitios característicos.  

4. Uno o más síntomas asociados a la fibromialgia como: 

a. Fatiga excesiva.  

b. Trastornos del sueño 

c. Problemas cognoscitivos (alteración de la memoria, o del 

pensamiento) 

 

Con respecto al punto 3, el American College of Rheumatology ha establecido 

18 puntos de sensibilidad máxima al dolor (reflejados en el Anexo 1). En el 

momento de hacer la exploración se examinarán estos puntos, y se 

considerará que un paciente puede padecer fibromialgia si tiene dolor en 11 o 

más puntos. Para hacer esta valoración se debe aplicar una presión de unos 4 

o 5 kilogramos y el paciente indicará cuáles son puntos sensibles al dolor12. 

 

En Mayo del 2010, debido a que un 25% de los pacientes no satisfacían los 

criterios de clasificación de 1990, el Colegio Americano de Reumatología creó 
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unos nuevos criterios de diagnóstico utilizando dos escalas. La primera es el 

Índice de Dolor Generalizado (WPI) y la segunda es el Índice de Gravedad de 

Síntomas (SS-Score) 13,14. Pueden encontrarse ambas escalas en el Anexo 2.  

 

El diagnóstico de fibromialgia se encontrará en dos intervalos (WPI 7 y una SS 

= 5) o (WPI entre 3 y 6 y una SS = 9). Para los pacientes que tengan una 

sintomatología clara de fibromialgia pero que no se encuentren dentro de los 

intervalos mencionados se ha propuesto el nombre de ‘’Parafibromialgia’’14. 

 

En la actualidad se siguen utilizando ambos criterios para el diagnóstico de la 

Fibromialgia, dependiendo del profesional que realice la valoración. Tras el 

diagnóstico, los profesionales de la salud establecerán un tratamiento acorde a 

los síntomas y la gravedad del proceso. En el Anexo 3 se detallan los 

tratamientos farmacológicos más utilizados en la actualidad. 

 

 SÍNTOMAS: 

 
Como ya hemos mencionado, el dolor crónico y generalizado es el síntoma 

principal de este síndrome, pero hay una serie de alteraciones que también 

forman parte de esta patología y que se encuentran presentes en la mayoría de 

los pacientes aunque con ligeras variaciones entre unos y otros15. Estos 

síntomas son:  

 

 Fatiga que no mejora con el reposo: muchos pacientes refieren no tener 

energía para realizar las actividades cotidianas cuando llegan las primeras 

horas de la tarde7. 

 

 Trastornos del sueño: los pacientes no tienen un sueño reparador, ya que 

durante la noche tienen frecuentes despertares. Esto se debe a que el 

sueño no llega a ser profundo porque es interrumpido por la intrusión de 

ondas alfa cerebrales, que son las ondas que se producen al despertarse  o 

cuando se tienen pesadillas, y que causan que los pacientes no duren el 

tiempo adecuado en la fase IV del sueño (la etapa que genera un sueño 

profundo y reparador)6. 
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o Algunos pacientes también han referido tener hormigueo o 

sensaciones desagradables en las piernas que los obliga a 

levantarse o caminar. A esta alteración se la denomina ‘’Síndrome 

de Piernas Inquietas’’8. 

 

 Trastornos gastrointestinales: uno de los síntomas frecuentes asociados 

a la fibromialgia es el ‘’Síndrome del intestino irritable’’ (SII). Este 

síndrome se define como un conjunto de trastornos del intestino que 

provocan dolor e hinchazón abdominal, alteraciones en el ritmo intestinal 

con predominio del estreñimiento o la diarrea, o de una forma alterna, así 

como náuseas y sensación de plenitud16. Debido a esto, muchos pacientes 

puede disminuir la ingesta de alimentos y nutrientes por temor a 

experimentar estos síntomas15. 

 

 Alteraciones psicológicas: se ha observado que los pacientes con esta 

patología pueden sufrir trastornos de la memoria y de la concentración, 

ansiedad, depresión, irritabilidad o cambios en el estado de ánimo7, 17. 

 

 Síndrome Temporo-Mandibular: se ha asociado recientemente con la 

fibromialgia, y se define como el crispamiento de la mandíbula con dolor 

durante la noche y bruxismo. La masticación se ve alterada por una 

disminución de la apertura bucal8. 

 

 PERSONAJES RELEVANTES CON FIBROMIALGIA 

Florence Nightingale 

Nació en Florencia el 12 de mayo de 1820. Fue la creadora de las escuelas de 

enfermería y logró un gran avance en el cuidado de los enfermos. Cayó 

enferma a los 40 años, permaneciendo en cama durante el resto de su vida. 

Por este motivo, en su honor, el 12 de Mayo se conmemora el día de la 

Fibromialgia2. 
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JUSTIFICACIÓN: 
 

Se ha elegido esta patología para valorar en un caso clínico ya que es una 

enfermedad crónica, que puede llegar a ser incapacitante y actualmente 

incurable con una incidencia cada vez mayor en la población. Por estos 

motivos, se considera que los cuidados enfermeros pueden ser de gran utilidad 

para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Se ha escogido desarrollar 

el diagnóstico de dolor crónico por ser un síntoma común en todos los 

pacientes con esta patología, siendo el factor más determinante a tener en 

cuenta para determinar la situación de gravedad y establecer así unos 

cuidados enfermeros efectivos.  

 
 

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS: 
 
Los objetivos propuestos y que se esperan conseguir con la realización del 

presente trabajo son: 

 

 Objetivo general:  

 

 Mejorar la calidad de vida de un paciente fibromiálgico promoviendo 

los cuidados enfermeros en el tratamiento del dolor crónico mediante 

la realización de un proceso de atención de enfermería (PAE).  

 

 Objetivo específico:  

 

 Aumentar el conocimiento por parte de los profesionales sanitarios 

sobre la existencia, etiología y sintomatología acerca de una 

enfermedad tan poco conocida como es la fibromialgia.  
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MATERIAL Y MÉTODOS: 
 

Para la realización de este trabajo se han ejecutado las siguientes actividades:  

 

- Búsqueda y revisión bibliográfica en las principales bases de datos para 

obtener la mayor cantidad de información actualizada y verificada sobre la 

enfermedad para su posterior análisis. Las bases de datos utilizadas fueron: 

Pubmed, Cochrane, Scielo, Google Scholars y Lilacs. Además se utilizó 

bibliografía impresa procedente de la Biblioteca Pública de Castilla y León así 

como información procedente de multitud de fundaciones y organizaciones de 

apoyo o investigación sobre la patología tratada en el presente trabajo.  

 

Mediante los Descriptores de Ciencias de Salud (DeCS) y Medical Subject 

Headings (MeSH) se obtuvieron las siguientes palabras claves traducidas:  

 

 Fibromialgia: Fibromyalgia 

 Dolor Crónico: Chronic Pain 

 Plan de Cuidados: Nursing Care Plan 

 

En la búsqueda bibliográfica se combinaron las palabras clave mencionadas 

con los operadores boleanos ‘’AND’’ y ‘’XOR’’. Los criterios de inclusión fueron: 

textos de una antigüedad no superior a los 15 años, textos completos gratuitos 

y textos escritos o traducidos en español o en inglés.  

 

- Valoración del paciente fibromiálgico siguiendo el modelo de los Patrones 

Funcionales de Marjory Gordon tras recibir el alta en la unidad de Medicina 

Interna, y su posterior seguimiento domiciliario (durante 5 visitas). Antes de 

realizar la valoración, se solicitó al paciente la firma del consentimiento 

informado, explicando la finalidad del estudio de su caso clínico como parte de 

un trabajo de fin de grado así como la garantía de confidencialidad de sus 

datos personales. Además se realizaron múltiples de escalas de valoración 

incluidas en el anexo 5 18. 
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- Identificación de los principales diagnósticos enfermeros y problemas de 

colaboración utilizando la herramienta NANDA 19, 20, 21 (North American Nursing 

Diagnosis Association) y las recomendaciones de Dª Mª Teresa Luis Rodrigo 

para contextualizar los diagnósticos enfermeros en nuestra cultura 22. 

 

- Elaboración del plan de cuidados utilizando NOC (Nursing Outcomes 

ClassifIcation)23 para el establecimiento de los objetivos principales y NIC 

(Nursing Interventions Classification)24 para las intervenciones y actividades 

enfermeras o del paciente mediante el programa informático NNNConsult 25. 

 

- Evaluación de los resultados obtenidos tras la aplicación del plan de 

cuidados.  

 

 PRESENTACIÓN DEL CASO: 
 
Paciente varón de 65 años de edad que ingresa en la unidad de medicina 

interna del hospital San Telmo. Ex fumador desde hace 20 años. Presenta 

cuadro de fibromialgia diagnosticada desde hace 10 años. Al ingreso presenta: 

dolor crónico generalizado no controlado, fatiga crónica de intensidad 

moderada,  alteraciones del sueño y trastornos gastrointestinales.  

 

En su historia clínica aparecen los siguientes antecedentes clínicos: 

hipertensión arterial controlada con medicación, colesterol y triglicéridos en 

niveles fuera de los parámetros de normalidad sin controlar, cálculos biliares y 

alteración de los patrones del sueño sin necesidad de medicación para dormir.  

Así como los siguientes antecedentes quirúrgicos: intervención quirúrgica por 

hiperplasia benigna de próstata en 2012.  

 

Además presenta antecedentes familiares de: neoplasias de diversas 

etiologías, patologías mentales (demencia y alzhéimer) y trastornos 

gastrointestinales.  

 
Su tratamiento domiciliario habitual es: 

- Duodart (Tamsulosina) 6,4 mg, vía oral cada 24 horas al desayuno. 

- Diclofenaco cada 8 horas vía oral si precisa por dolor. 
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 VALORACIÓN: 
 
 
PATRÓN 1: PERCEPCIÓN - MANEJO DE LA SALUD 
 
 
 El paciente entiende su enfermedad, así como que se trata de una 

enfermedad crónica e incurable, que podría llegar a ser invalidante pero 

que puede paliarse con diferentes tratamientos.  

 

 Refiere que nunca ha utilizado métodos de control de los diferentes 

síntomas, ni tratamientos no farmacológicos, pero muestra predisposición 

a conocerles y aplicarles para tratar de mejorar su bienestar.  

 

 Hábitos tóxicos: No tiene. El paciente es ex fumador desde hace 20 años 

aproximadamente. Bebe un vasito de vino al día a la comida.  

 

 Acerca de la medicación que toma en casa dice ‘’ a veces se me olvida 

tomar la pastilla para la próstata por la mañana, pero me suelo acordar a 

lo largo del día y entonces me la tomo’’.  

 

 El paciente no presenta alergias medicamentosas conocidas. 

 
 

PATRÓN 2: NUTRICIONAL – METABÓLICO:  
 

 Paciente con ligero sobrepeso. No precisa de dieta especial. 

 

 El paciente refiere realizar 4 comidas al día: desayuno, comida, cena y 

resopón antes de dormir y beber 1,5 litros aproximadamente. 

 

 Conserva toda su dentadura y no presenta dificultad para masticar o 

tragar líquidos o alimentos.  

 

 El paciente refiere que apenas cocina, pero tiene una asistenta que lo 

hace por él.  
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 En relación a la alimentación el paciente dice  ‘’me gusta comer de todo 

y variado, pero algunos alimentos me producen malestar en el estómago 

y me dan gases o ardores’’.  

 

 Presenta la piel y las mucosas rosadas e hidratadas, sin presencia de 

heridas ni lesiones.  

 
PATRÓN 3: ELIMINACIÓN 
 

 Acerca de su patrón de deposiciones el paciente dice ‘’voy al baño una 

vez al día, de manera regular. ’’ 

 

 El paciente refiere haber tenido problemas de incontinencia urinaria 

ocasional antes de ser operado de la próstata pero que tras la 

intervención desaparecieron.  

 

 El paciente no es portador de sonda, ostomía ni drenaje. 

 
 

PATRÓN 4: ACTIVIDAD – EJERCICIO 
 
 

 Respecto a la actividad física que realiza diariamente el paciente d ‘’me 

gusta dar paseos de una hora aproximadamente por las tardes, pero hay 

días que no me apetece salir porque tengo muchos dolores’’ 

 

 El paciente presenta total independencia para la realización de las 

actividades básicas de la vida diaria (ABVD) así como las actividades 

instrumentales de su vida diaria (AIVD) 

 

 El paciente refiere sentirse cansado muchos días sin haber realizado 

actividad física.  

 

 Índice de Barthel: Puntuación 100 (independencia ABVD). Escala 

Lawton y Brody: Puntuación 6 (independencia AIVD). Anexo 5. 
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PATRÓN 5: SUEÑO – DESCANSO 
 

 Cuando le preguntamos acerca del sueño el paciente dice ‘’Siempre 

duermo mal por las noches. Me despierto mucho durante la noche, y 

aunque me acuesto pronto y a la misma hora todos los días, cuando me 

levanto siento que todavía estoy cansado. ‘’ El paciente refiere no tener 

pesadillas generalmente.  

 

 El paciente no toma ninguna medicación para dormir, acerca de esto, 

comenta: ‘’no me gustan los medicamentos para dormir, me dejan 

atontado pero no me hacen dormir mejor’’.  

 

 El paciente refiere dormir una siesta de 20 minutos al día después de la 

comida. 

 

 Cuestionario de Oviedo del Sueño: Puntuación de insomnio 34 puntos 

sobre 45 puntos. Anexo 5. 

 

PATRÓN 6: COGNITIVO – PERCEPTIVO 
 

 El paciente no utiliza audífonos pero sí gafas porque tiene cierto grado 

de miopía y astigmatismo. 

 

 El paciente refiere no tener ninguna dificultad para concentrarse aunque 

si comenta que ‘’a veces se me olvidan algunas cosas, por lo que tengo 

que apuntármelas, serán cosas de la edad’’.  

 

 El paciente refiere dolores generalizados por todo el cuerpo, pero sobre 

todo en las extremidades inferiores y en la espalda. Acerca del dolor 

dice: ‘’Cuando intento explicárselo a alguien, suelo decir que es como si 

los músculos me ardiesen de manera constante pero con diferente 

intensidad en cada parte del cuerpo, aunque para mi es más como si me 

desgarraran 100 cuchillos a la vez, sobre todo en los peores días. En 

esos días es difícil convivir con uno mismo. ’’ 
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 Además el paciente añade ‘’Hay días en que pienso si un día me 

levantaré y no podré hacer ninguna actividad de las que me gustan por 

no poderme mover del dolor. ‘’ 

 

 Cuestionario de Dolor Español (CDE): La puntuación del valor de 

Intensidad Sensorial fue 7 de 7 de puntos, el valor de Intensidad Afectiva 

5 de 6 puntos, el valor de Intensidad Evaluativa 1 de 1 punto, el valor de 

Intensidad Actual 5 de 5 puntos y la puntuación de la Escala Visual 

Analógica 8 de 10 puntos. Anexo 5.  

 
PATRÓN 7: AUTOPERCEPCIÓN 
 

 El paciente refiere estar contento consigo mismo, aunque le gustaría no 

depender de cuánto dolor sufre cada día para realizar las actividades 

que tenga programadas. Sobre su estado de ánimo general comenta: 

‘’Suelo ser una persona bastante tranquila, pero los días en que los 

dolores son muy fuertes, y no puedo aguantar ni media hora sentado en 

una silla, suelo enfadarme con todo lo que me rodea, a veces, incluso 

pagándolo con quiénes menos lo merecen’’.  

 

 Además el paciente añade: ‘’ A veces me siento sin esperanza, creo que 

mi vida es una pesadilla, pero trato de centrarme en las cosas buenas 

que me rodean y cuando tengo muchos dolores trato de buscar 

actividades que me distraigan, como leer, aunque no siempre funcionan. 

Para mí lo más complicado es que no haya una prueba médica que 

respalde mis dolores, a veces creo que me miran como si estuviera loco 

o incluso le restan importancia. Muchas personas no te consideran 

realmente como un enfermo pero, claro, ellos no conocen lo difícil que 

es levantarse de la cama muchas mañanas en las que a ti sólo te 

gustaría desaparecer. Es realmente frustrante. ‘’ 

 

 Escala de Goldberg (Ansiedad – Depresión): La puntuación en la escala 

de ansiedad fue 5 puntos (positiva) y la puntuación en la escala de 

depresión 1 punto (negativa). Anexo 5. 
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PATRÓN 8: ROL - RELACIONES  

 
 El paciente vive solo en su domicilio aunque refiere que sus hijos y sus 

nietos le hacen bastantes visitas porque tiene buena relación con ellos.  

 

 El paciente refiere tener bastantes amigos con los que queda para tomar 

café y con los que a veces realiza algún viaje. 

 

 Cuestionario APGAR Familiar: Puntuación 7 (Normofuncional). Anexo 5. 

 

PATRÓN 9: SEXUALIDAD – REPRODUCCIÓN 
 
 Patrón con datos no relevantes por lo que no se valora.  

 
 
PATRÓN 10: TOLERANCIA AL ESTRÉS 
 

 Se le pregunta al paciente acerca de si cuenta con alguien cuando los 

síntomas de su enfermedad se agravan a lo que responde: 

‘’Normalmente soy bastante reservado con mis dolores porque no quiero 

preocupar a nadie pero si necesito ayuda, mis hijos siempre están ahí 

para escucharme o acompañarme en lo que necesite’’.  

 

 Cuestionario de Afrontamiento del Dolor Crónico (CAD): Puntuación 42 

puntos. Mayor puntuación los apartados de Distracción y Autocontrol 

Mental. Menor puntuación en el apartado de Religión. Anexo 5. 

 

 Escala de desesperanza de Beck: Puntuación 8 (Desesperanza alta). 

Anexo 5. 

 
PATRÓN 11: VALORES – CREENCIAS 
 

 Sobre la religión el paciente dice: ‘’ No soy una persona religiosa, creo  

en la ciencia y en los avances científicos y me siento con esperanza de 

que algún día se encontrará una cura para mi enfermedad aunque no 

creo que llegue a verla. ’’  
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 PROBLEMAS PRIORIZADOS: 

 
1. Problema de colaboración: Dolor crónico secundario a patología 

 

2. NANDA [00003] Riesgo de desequilibrio nutricional: Ingesta superior a 

las necesidades 

 

3. NANDA [00148] Temor relacionado con proceso crónico 

 

4. NANDA [00124] Desesperanza relacionada con proceso 

 

5. NANDA [00198] Trastorno del patrón de sueño relacionado con causa 

desconocida 

 

6. NANDA [00161] Disposición para mejorar los conocimientos relacionado 

con patología 

 

7. NANDA [00098] Deterioro generalizado del adulto relacionado con 

proceso crónico 

 

8. NANDA [00097] Déficit de actividades recreativas relacionado con 

proceso 
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 PLAN DE CUIDADOS: 
 

PROBLEMA DE COLABORACIÓN: DOLOR CRÓNICO 

 ETIQUETA NOC [1605] CONTROL DEL DOLOR 

 
Dominio: Conocimiento y conducta de salud (4) 
Clase: Conducta de salud (Q) 
 

1. NOC [160502] Reconoce el comienzo del dolor manteniendo siempre 

un nivel 4 (frecuentemente demostrado) en un plazo de 30 días. 

 

2. NOC [160509] Reconoce síntomas asociados del dolor pasando de un 

nivel 2 (raramente demostrado) a un nivel 4 (frecuentemente demostrado) 

en un plazo de 30 días. 

 NIC [1400] Conocimiento: Manejo del dolor 

Campo: Fisiológico: Básico (1) 

Clase: Fomento de la comodidad física (E) 

 

1. Realizar una valoración exhaustiva del dolor que incluya la localización, 

características, aparición/duración, frecuencia, calidad, intensidad o 

gravedad del dolor y factores desencadenantes. 

2. Evaluar las experiencias pasadas con el dolor que incluyan los 

antecedentes personales y familiares de dolores crónicos o que 

conlleven discapacidad, si es el caso. 

3. Evaluar, con el paciente y el equipo de cuidados, la eficacia de las 

medidas pasadas de control del dolor que se hayan utilizado. 

4. Utilizar un método de valoración adecuado según el nivel de desarrollo 

que permita el seguimiento de los cambios del dolor y que ayude a 

identificar los factores desencadenantes reales y potenciales (diagrama 

de flujo, llevar un diario). 

5. Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor. 
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6. Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de 

vida (sueño, apetito, actividad, función cognitiva, estado de ánimo, 

relaciones, trabajo y responsabilidad de roles). 

7. Enseñar el uso de técnicas no farmacológicas (retroalimentación, 

estimulación nerviosa eléctrica transcutánea, hipnosis, relajación, 

capacidad de imaginación guiada, musicoterapia, distracción, terapia de 

juegos, terapia de actividad, acupresión, aplicación de calor/frío y 

masajes) antes, después y, si fuera posible, durante las actividades 

dolorosas; antes de que se produzca el dolor o de que aumente, y junto 

con las otras medidas de alivio del dolor. 

8. Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una 

valoración continua de la experiencia dolorosa. 

9. Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la 

experiencia del dolor (miedo, fatiga, monotonía y falta de 

conocimientos). 

10.  Considerar la posibilidad de remitir el paciente, familia y seres queridos  

a grupos de apoyo y otros recursos existentes, según corresponda. 

 

3. NOC [160504] Utiliza medidas de alivio no analgésicas pasando de un 

nivel 1 (nunca demostrado) a un nivel 4 (frecuentemente demostrado) en 

un plazo de 30 días. 

 

  NIC [6040] Terapia de relajación  

Campo: Conductual (3) 

Clase: Fomento de la comodidad psicológica (T) 

 

1. Explicar el fundamento de la relajación y sus beneficios, límites y tipos 

de relajación disponibles (música, meditación, respiración rítmica, 

relajación mandibular y relajación muscular progresiva). 

2. Ofrecer una descripción detallada de la intervención de relajación 

elegida. 

3. Crear un ambiente tranquilo, sin interrupciones, con luces suaves y una 

temperatura agradable, cuando sea posible. 
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4. Sugerir a la persona que adopte una posición cómoda sin ropas 

restrictivas y con los ojos cerrados. 

5. Inducir conductas que estén condicionadas para producir relajación, 

como respiración profunda, bostezos, respiración abdominal e imágenes 

de paz. 

6.  Invitar al paciente a que se relaje y deje que las sensaciones sucedan 

espontáneamente. 

7.  Utilizar un tono de voz suave, diciendo las palabras lenta y 

rítmicamente. 

8.  Evaluar y registrar la respuesta a la terapia de relajación. 

 

 

 NIC [4400] Musicoterapia  
 
Campo: Conductual (3) 

Clase: Terapia Conductual (O) 

 

 
1. Definir el cambio de conducta y/o fisiológico específico que se desea 

(relajación, estimulación, concentración, disminución del dolor). 

2. Identificar las preferencias musicales del individuo. 

3. Informar al individuo del propósito de la experiencia musical. 

4. Elegir selecciones de música concretas representativas de las 

preferencias del individuo. 

5. Ayudar al individuo a adoptar una posición cómoda. 

6. Limitar los estímulos extraños (p. ej., luces, sonidos, visitantes, llamadas 

telefónicas) durante la experiencia de escucha. 

7.  Facilitar la participación activa del individuo (tocar un instrumento o 

cantar), si lo desea y es factible dentro de la situación. 

 NIC [0840] Cambio de posición 
 

Campo: Fisiológico Básico (1) 

Clase: Control de inmovilidad (C) 
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1. Explicar al paciente que se le va a cambiar de posición, según 

corresponda. 

2. Animar al paciente a participar en los cambios de posición, según 

corresponda. 

3. Incorporar en el plan de cuidados la posición preferida del paciente 

para dormir, sino está contraindicada. 

4. Poner apoyos en las zonas edematosas (almohadas debajo de los 

brazos y apoyo escrotal), según corresponda. 

5. Fomentar la realización de ejercicios activos o pasivos de rango de 

movimiento, si resulta apropiado. 

6. Evitar colocar al paciente en una posición que le aumente el dolor. 

7. Enseñar al paciente a adoptar una buena postura y a utilizar una buena 

mecánica corporal mientras realiza cualquier actividad. 

 

 

4. NOC [160510] Utiliza un diario para apuntar síntomas de dolor 

pasando de un nivel 1 (nunca demostrado) a un nivel 3 (a veces 

demostrado) en un plazo de 30 días.  

 

 NIC [4740] Llevar un diario  

 

Campo: Conductual (3) 

Clase: Terapia Cognitiva (P) 

 

1. Establecerá el propósito y las metas. 

2. Explicará varios métodos para escribir un diario y decidir una técnica 

para hacerlo (p.ej., escritura libre, siguiendo un tema o de forma 

intensiva).  

3. Animará a escribir sin interrupción al menos tres veces por semana 

durante 20 minutos. 

4. Asegurará que el entorno sea óptimo para realizar la tarea (p.ej. el 

paciente está en una posición cómoda, la sala está bien iluminada, el 

paciente lleva gafas).  
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 ETIQUETA NOC [1306] DOLOR: RESPUESTA PSICOLÓGICA 

ADVERSA 

 
Dominio: Salud Percibida (5) 
Clase: Sintomatología (V) 
 

 

1. NOC [130605] Angustia por el dolor pasando de un nivel 2 

(sustancial) a un nivel 3 (moderado) en un plazo de 30 días. 

 NIC [5270] Apoyo Emocional 

Campo: Conductual (3) 

Clase: Ayuda para el afrontamiento (R) 

 

1. Comentar la experiencia emocional con el paciente. 

2. Realizar afirmaciones empáticas o de apoyo. 

3. Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo. 

4. Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o 

tristeza. 

5. Favorecer la conversación o el llanto como medio de disminuir la 

respuesta emocional. 

6. Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad 

durante los períodos de más ansiedad. 

 

 

2. NOC [130606] Preocupación sobre la tolerancia al dolor pasando de 

un nivel 2 (sustancial) a un nivel 4 (leve) en un plazo de 30 días. 

 NIC [4920] Escucha Activa 

Campo: Conductual (3) 

Clase: Potenciación de la comunicación (Q) 
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1. Hacer preguntas o afirmaciones que animen a expresar pensamientos, 

sentimientos y preocupaciones. 

2. Centrar completamente en la interacción eliminando prejuicios, sesgos, 

presunciones, preocupaciones personales y otras distracciones. 

3. Mostrar conciencia y sensibilidad hacia las emociones. 

4. Utilizar la comunicación no verbal para facilitar la comunicación (p.ej., 

saber que la postura física expresa mensajes no verbales). 

5. Escuchar los mensajes y sentimientos inexpresados y además atender 

al contenido de la conversación. 

6. Estar atento a las palabras que se evitan, así como a los mensajes no 

verbales que acompañan a las palabras expresadas. 

7. Evitar barreras a la escucha activa (minimizar sentimientos, ofrecer 

soluciones sencillas, interrumpir, hablar de uno mismo y terminar de 

manera prematura). 

 

 

3.  NOC [130617] Temor al dolor insoportable pasando de un nivel 2 

(sustancial) a un nivel 4 (leve) en un plazo de 30 días.  

 

 NIC [5230] Mejorar el afrontamiento  

Campo: Conductual (3) 

Clase: Ayuda para el afrontamiento (R) 

 

1. Proporcionar un ambiente de aceptación. 

2. Ayudar al paciente a identificar la información que más le interese 

obtener. 

3. Proporcionar al paciente opciones realistas sobre ciertos aspectos de los 

cuidados. 

4. Alentar al paciente una actitud de esperanza realista como forma de 

manejar los sentimientos de impotencia. 

5. Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situación del 

paciente.  

6. Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para afrontar sus 

limitaciones y manejar los cambios de estilo de vida o de papel. 
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7. Alentar la verbalización de sentimientos, percepciones y miedos. 

8. Animar al paciente a evaluar su propio comportamiento.  

9. Ayudar al paciente a identificar sistemas de apoyo disponibles. 

10. Ayudar al paciente a afrontar el duelo y superar las pérdidas causadas 

por la enfermedad y/o discapacidad crónicas, si es el caso. 

 

4.  NOC [130613] Desesperanza pasando de un nivel 1 (grave) a un nivel 

3 (moderado) en un plazo de 30 días.  

 

 NIC [5330] Control del Estado de Ánimo 

Campo: Conductual (3) 

Clase: Ayuda para el afrontamiento (R) 

 

1. Evaluar el estado de ánimo (signos, síntomas, antecedentes personales) 

inicialmente y con regularidad, a medida que progresa el tratamiento. 

2. Comprobar la capacidad de autocuidado (aseo, higiene, ingesta de 

alimentos/líquidos, evacuación). 

3. Vigilar el estado físico del paciente (peso corporal e hidratación). 

4. Ayudar al paciente a mantener un ciclo normal de sueño/vigilia (tiempos 

de reposo programados, técnicas de relajación y limitación de  cafeína). 

5. Proporcionar o remitir a psicoterapia (terapia cognitivo – conductual, 

interpersonal, de pareja, de familia o de grupo), cuando sea 

conveniente. 

6. Se relacionar con el paciente a intervalos regulares para realizar los 

cuidados y/o darle la oportunidad de hablar acerca de sus sentimientos.  
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 ETIQUETA NOC [2102] NIVEL DEL DOLOR 

 

Dominio: Salud Percibida (5) 

Clase: Sintomatología (V) 

 

1.  NOC [210204] Duración de los episodios de dolor pasando de un 

nivel 1 (grave) a un nivel 4 (moderado) en un plazo de 30 días.  

 

 NIC [1480] Masaje 
 

Campo: Fisiológico Básico (1) 

Clase: Fomento de la comodidad física (E) 

 

1. Adaptar la zona del masaje, la técnica y la presión a la percepción de 

alivio del paciente y al propósito del masaje. 

2. Establecer un período de tiempo para que el masaje consiga la 

respuesta deseada. 

3. Establecer un período de tiempo para que el masaje consiga la 

respuesta deseada. 

4. Preparar un ambiente cálido, cómodo, íntimo y sin distracciones. 

5. Hacer el masaje con movimientos continuos, uniformes, largos, de rodillo 

o vibración con palmas, dedos y pulgares. 

6. Animar al paciente a que respire profundamente y a que se relaje 

durante el masaje. 

7. Evaluar y registrar la respuesta al masaje. 

 

 

8. NOC [210208] Inquietud pasando de un nivel 2 (sustancial) a un nivel 4 

(leve) en un plazo de 30 días. 

 

9. NOC [210223] Irritabilidad pasando de un nivel 2 (sustancial) a un nivel 

4 (leve) en un plazo de 30 días. 
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 NIC [5900] Distracción  
 
Campo: Conductual (3) 

Clase: Fomento de la comodidad psicológica (T) 

 
 

1. Animar al individuo a que elija la técnica de distracción deseada, como 

música, participar en una conversación o contar detalladamente un 

suceso o cuento, recordar un suceso positivo, centrarse en una 

fotografía o un objeto neutro, imaginación dirigida o el humor, o bien 

ejercicios de respiración profunda. 

2. Enseñar al paciente los beneficios de estimular varios sentidos (p. ej., a 

través de la música, contando, viendo la televisión, leyendo, videojuegos 

o juegos manuales, o con realidad virtual). 

3. Utilizar las técnicas de distracción (p. ej., juegos, terapia de actividad, 

leer cuentos, cantar o actividades rítmicas) para su aplicación en los 

niños que sean nuevas, impliquen más de un sentido y no precisen 

capacidad lectora o de pensamiento. 

4. Aconsejar al paciente que practique la técnica de la distracción antes del 

momento necesario, si fuera posible. 

5. Enseñar al paciente a dedicarse a la distracción (uso de palabras, 

equipo o materiales neutros) antes del momento necesario, si es posible. 
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RESULTADOS 

 ETIQUETA NOC [1605] CONTROL DEL DOLOR 

 

1. NOC [160502] Reconoce el comienzo del dolor manteniendo siempre 

un nivel 4 (frecuentemente demostrado) en un plazo de 30 días. 

 

RESULTADO: El paciente mantuvo con éxito el nivel 4 de reconocimiento del 

comienzo del dolor en el plazo propuesto. 

 

2. NOC [160509] Reconoce síntomas asociados del dolor pasando de un 

nivel 2 (raramente demostrado) a un nivel 4 (frecuentemente demostrado) 

en un plazo de 30 días. 

 

RESULTADO: El paciente alcanzó con éxito el nivel 4 de reconocimiento de los 

síntomas asociados al dolor en el plazo propuesto. 

 
3. NOC [160504] Utiliza medidas de alivio no analgésicas pasando de un 

nivel 1 (nunca demostrado) a un nivel 4 (frecuentemente demostrado) en 

un plazo de 30 días. 

 

RESULTADO: El paciente alcanzó con éxito el nivel 4 de utilización de medidas 

de alivio no analgésicas en el plazo propuesto. 

 

4. NOC [160510] Utiliza un diario para apuntar síntomas de dolor 

pasando de un nivel 1 (nunca demostrado) a un nivel 3 (a veces 

demostrado) en un plazo de 30 días.  

 

RESULTADO: El paciente alcanzó con éxito el nivel 3 de utilización de un diario 

para apuntar síntomas de dolor en el plazo propuesto. 
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 ETIQUETA NOC [1306] DOLOR: RESPUESTA PSICOLÓGICA 

ADVERSA 

 

1. NOC [130605] Angustia por el dolor pasando de un nivel 2 

(sustancial) a un nivel 3 (moderado) en un plazo de 30 días. 

 

RESULTADO: El paciente alcanzó con éxito el nivel 3 (moderado) de 

mejora de la angustia por el dolor en el plazo propuesto. 

 

2. NOC [130606] Preocupación sobre la tolerancia al dolor pasando de 

un nivel 2 (sustancial) a un nivel 4 (leve) en un plazo de 30 días. 

 

RESULTADO: El paciente alcanzó con éxito el nivel 4 (leve) de mejora de 

la preocupación sobre la tolerancia al dolor en el plazo propuesto.  

 

3. NOC [130617] Temor al dolor insoportable pasando de un nivel 2 

(sustancial) a un nivel 4 (leve) en un plazo de 30 días.  

 

RESULTADO: El paciente no alcanzó con éxito el nivel 4 (leve) de mejora 

de la preocupación sobre la tolerancia al dolor en el plazo propuesto. El 

paciente alcanzó un nivel 3 (moderado).  

 
 

4. NOC [130613] Desesperanza pasando de un nivel 1 (grave) a un nivel 

3 (moderado) en un plazo de 30 días.  

 

Resultado: El paciente no alcanzó con éxito el nivel 3 (moderado) de 

mejora de la desesperanza en el plazo propuesto. El paciente alcanzó un 

nivel 2 (sustancial).  
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 ETIQUETA NOC [2102] NIVEL DEL DOLOR 

 
 

1. NOC [210204] Duración de los episodios de dolor pasando de un nivel 1 

(grave) a un nivel 4 (leve) en un plazo de 30 días.  

 

RESULTADO: El paciente no consiguió llegar a un nivel 4 (leve) de la duración 

de los episodios del dolor. El paciente consiguió llegar a un nivel 3 (moderado) 

en el plazo de 30 días.  

 
2. NOC [210208] Inquietud pasando de un nivel 2 (sustancial) a un nivel 4 

(leve) en un plazo de 30 días. 

 

RESULTADO: El paciente alcanzó con éxito el nivel 4 (leve) de mejora de la 

inquietud en el plazo propuesto.  

 

3. NOC [210223] Irritabilidad pasando de un nivel 2 (sustancial) a un nivel 4 

(leve) en un plazo de 30 días. 

 

RESULTADO: El paciente alcanzó con éxito el nivel 4 (leve) de mejora de la 

irritabilidad en el plazo propuesto.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Fibromialgia. Caso Clínico: Valoración y Plan de Cuidados Enfermeros 

 
31 

DISCUSIÓN 
 

Para valorar los resultados se hizo un seguimiento domiciliario al paciente 

durante 30 días dividido en 5 sesiones (una sesión a la semana a excepción de 

la primera semana que se evaluó en el primer día y en el último de la semana) 

en la que mediante entrevistas al paciente se fue valorando los diferentes 

aspectos relacionados con el dolor establecidos en nuestro plan de cuidados: 

nivel de dolor, manejo del dolor y control del estado de ánimo frente al dolor. 

En el anexo 4 se encuentran detalladas las intervenciones realizadas en cada 

sesión así como los aspectos trabajados en cada una.  

 

Respecto a los resultados obtenidos acerca del control del dolor se observa 

que el paciente antes de comenzar con el plan de cuidados es capaz de 

reconocer al instante el comienzo del dolor y tras poner en práctica el plan de 

cuidados comienza a reconocer todos los síntomas añadidos al mismo, lo cual 

también mejoró la sensación de inquietud que sentía por su enfermedad.  

 

La utilización de un diario para registrar el comienzo y final de los síntomas y 

de sus emociones ayudaron a que el paciente tuviera una mayor comprensión 

de su enfermedad y de su situación actual, lo que mejoró la irritabilidad añadida 

a la incomprensión de todo su proceso.  

 

Las medidas de alivio no analgésicas propuestas en el plan de cuidados 

(distracción, musicoterapia, terapias de relajación, cambios posturales y 

masajes) ayudaron al paciente a disminuir su angustia por el dolor así como su 

preocupación sobre la tolerancia al dolor. El paciente también reflejó una 

mejora de la duración de los episodios de dolor así como de la intensidad de 

los mismos, derivada de la utilización de las medidas no analgésicas 

mencionadas.  

 

Las medidas empleadas para tratar la respuesta psicológica adversa ante el 

dolor (apoyo emocional, escucha activa, control del estado de ánimo y mejora 

del afrontamiento) ayudaron al paciente a mejorar la angustia producida por el 
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dolor, a reducir su preocupación por la tolerancia al dolor, a disminuir su temor 

al temor insoportable y a la mejora de la desesperanza.  

 

Respecto al temor del paciente al dolor insoportable no se consiguió alcanzar 

el objetivo propuesto en el plan de cuidados pero sí que se mostró una 

disminución respecto a la valoración inicial. Se considera como posibilidad que 

aumentando la frecuencia y las técnicas para mejorar el afrontamiento de la 

enfermedad, el paciente podría haber conseguido el objetivo planteado. 

 

En relación a la desesperanza sufrida por la impotencia que le acarrean los 

síntomas de su enfermedad, el aspecto incapacitante de éstos y la posible falta 

de comprensión por parte del personal sanitario que le ha atendido, el plan de 

cuidados no cumplió con el objetivo propuesto de alcanzar un nivel 3 de mejora 

pero sí que consiguió mejorar su desesperanza con respecto a la valoración 

inicial. Se considera como posibilidad que aumentando la frecuencia en la que 

el paciente hable sobre sus sentimientos o incluso remitiéndolo a psicoterapia, 

el paciente podría alcanzar el objetivo planteado. 

 

Como último punto a tratar en el análisis de los resultados, se remarca la 

duración de los episodios del dolor. En la valoración inicial el paciente muestra 

en una escala del 1 al 5 (donde el 1 representa el nivel máximo de duración y 

el 5 representa ninguna duración), un nivel 1  sobre la duración de los mismos. 

Tras establecer el plan de cuidados se comprueba que la duración de los 

episodios de dolor ha disminuido hasta un nivel 3 en relación con la escala 

inicial aunque no alcanza el nivel 4 establecido en el plan de cuidados. Se 

considera como posibilidad que incluyendo más técnicas no farmacológicas del 

control del dolor o ampliando el plazo para cumplir el objetivo 30 días más, el 

paciente podría haber conseguido el objetivo planteado. 

 

Diversos estudios demuestran que los cuidados enfermeros mejoran la calidad 

de vida de los pacientes con fibromialgia. Según un estudio realizado por 

enfermeras comunitarias del servicio andaluz de Huelva, la aplicación de las 

técnicas no farmacológicas disminuyó significativamente el nivel del dolor así 
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como propulsó una recuperación progresiva del patrón del sueño en multitud 

de pacientes.26 

 
Además de las medidas no farmacológicas empleadas en el presente trabajo, 

en el Protocolo de Atención a pacientes con Fibromialgia de la Conserjería de 

Sanidad de la Región de Murcia se proponen otras recomendaciones para 

mejorar el alivio de los síntomas como:27 

 
- Hacer ejercicio: moderado y de manera regular ya que fortalece los 

músculos, facilita el sueño, disminuye la ansiedad y mantiene el sistema 

cardiovascular. 

 

- Mitigar el cansancio: eliminar tareas innecesarias e intercalar periodos 

de descanso y actividad.  

 
- Hacer un uso racional de los medicamentos: evitar la automedicación. 

 
- Proteger la salud: evitar los hábitos tóxicos como el tabaco o el exceso 

de cafeína y alcohol, vigilar el peso y llevar una alimentación saludable.  

 
 
 CONCLUSIONES 

 
 
 En este caso clínico en particular, las técnicas utilizadas así como las 

medidas no farmacológicas empleadas como tratamiento complementario 

de la medicación del paciente, reflejaron una importante mejoría tanto en 

los síntomas como en su calidad de vida.  

 

 La fibromialgia es una enfermedad que hasta el momento no posee una 

cura definitiva.  Por este motivo, se recomienda que los profesionales de 

enfermería dirijan sus cuidados a la promoción de los métodos no 

farmacológicos de alivio del dolor crónico, síntoma más destacado. Cada 

vez se realizan más investigaciones acerca de esta enfermedad, y se 

espera que algún día se encuentre un tratamiento definitivo para esta 

patología aún desconocida para la mayoría.  
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ANEXO 1: PUNTOS DE DOLOR MIOFASCIAL 
 

Los puntos establecidos de sensibilidad máxima al dolor se ubican en la parte 

delantera en7: 

 

 Cuello: cara anterior de los espacios intervertebrales de las vértebras 

cervicales 5 y 7.  

 Tórax: uniones costocondrales de la segunda costilla. 

 Antebrazos: en la parte interior, tres dedos por debajo del pliegue interior 

del codo, en los epicóndilos laterales. 

 Rodillas: en la parte interna de las mismas.  

 

 

Fuente: Elsevier 
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Los puntos establecidos de sensibilidad máxima al dolor se ubican en la parte 

trasera en7: 

 

 Cuello: El punto donde la cabeza se une al cuello, bajo el occipucio. 

 Cuello: En la parte baja cervical, donde se sitúan alguna de las 

inserciones del músculo trapecio. 

 Hombros: Encima del borde medial de la espina escapular, donde se 

encuentra la inserción del músculo supraespinoso. 

 Nalgas: cuadrantes superoexternos de los músculos glúteos. 

 Pierna: parte externa de la tuberosidad trocantérica del fémur. 

 

         
Fuente: Elsevier 
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ANEXO 2: NUEVOS CRITERIOS PRELIMINARES PARA 
EL DIAGNÓSTICO DE FIBROMIALGIA13 

 

 
 

 

 
Centro Internacional de Medicina Avanzada – Servicio de Reumatología 

Manuel Girona, 23  08034-BARCELONA   Tf. 935 522 747 
www.institutferran.org    www.cimaclinic.com 

 
Nuevos Criterios Preliminares para el  
Diagnóstico Clínico de la Fibromialgia 

 
 

Índice de Dolor Generalizado – Widespread Pain Index (WPI)  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, Goldenberg DL, Katz RS, Mease P, Russell AS, Russell IJ, Winfield JB, Yunus MB. 
The American College of Rheumatology preliminary diagnostic criteria for fibromyalgia and measurement of symptom 
severity. 
Arthritis Care Res,2010;62:600-10. 
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ANEXO 3: TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DEL 
DOLOR EN LA FIBROMIALGIA 
 

En el momento actual, no existe un criterio unánime sobre cómo abordar la FM, 

y por el momento, las recomendaciones terapéuticas proceden de las 

conclusiones de los comités de expertos. En este sentido es importante 

subrayar que la conclusión fundamental a la que llegan estos comités es que el 

tratamiento de la FM debe ser multidisciplinar y debe incluir tres pilares 

básicos: tratamiento farmacológico, terapia psicológica y terapia basada en el 

ejercicio físico28. Por tanto, para evitar la sobremedicación, la desilusión del 

paciente y el abandono terapéutico, la meta de los profesionales debe ser la 

persecución del alivio sintomático para conseguir una mejora en la calidad de 

vida y no la eliminación completa de los síntomas. 

 

Debido a lo comentado anteriormente, la medicación administrada debe de ser 

reevaluada de forma periódica, y se debe evitar caer en la polifarmacia, puesto 

que los pacientes generalmente se habitúan a los efectos de los fármacos con 

acciones centrales. Por este motivo, se recomienda a su vez, realizar períodos 

de descanso de la medicación prescrita para evitar la tolerancia progresiva29. 

 

Cabe destacar que no existe un tratamiento curativo para la Fibromialgia, pero 

sí que podemos encontrar un amplio abanico terapéutico para tratar de paliar 

los síntomas que se vayan presentando. La Pregabalina y la Duloxetina han 

sido aprobadas para el tratamiento de la Fibromialgia en algunos países, pero 

su efectividad es baja y no surte ningún efecto en una porción importante de 

los pacientes. En un número muy reducido de pacientes, la Hormona del 

Crecimiento ha demostrado una gran efectividad30. 

 

Para el tratamiento del dolor encontramos un amplio espectro de 

medicamentos. Por un lado encontramos los analgésicos simples como el 

paracetamol, o los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), los cuáles han 

demostrado tener cierta efectividad sobre el dolor miofascial. Por otro lado 

encontramos, abarcando tratamientos más potentes que los anteriores, los 

analgésicos de acción central como los opioides, donde el tramadol (opioide 
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menor) cobra un papel bastante significativo en cuanto al tratamiento del dolor 

en la fibromialgia se refiere. La utilización de opioides mayores para síntomas 

de tipo no neoplásico aún es controvertida; algunos expertos se oponen a esta 

idea debido a los efectos secundarios asociados al uso de opioides como la 

adicción o la falta de ensayos clínicos sobre su eficacia29. 

 

Junto con la administración de niveles bajos de AINES se pueden administrar 

benzodiacepinas como el diazepam, alprazolam, lorazepam y clonazepam para 

disminuir la ansiedad y los espasmos musculares experimentados en muchos 

pacientes con esta patología. El clonazepam también ha demostrado ser útil en 

el tratamiento del síndrome de las piernas inquitas, muchas veces asociado a 

la FM. Al igual que los opiáceos, pueden causar dependencia física y psíquica 

por lo que sólo deben ser administrados bajo supervisión médica y con extrema 

cautela30. 

 

Además de los analgésicos ya comentados, también se utilizan otro tipo de 

fármacos para el dolor: los antidepresivos. Los antidepresivos son eficaces en 

pacientes con FM tanto si presentan o no depresión, ya que elevan ciertas 

sustancias químicas encargadas de la modulación del dolor (incluyendo 

serotonina y noradrenalina). Dentro de los antidepresivos encontramos varias 

clases31: 

 

 Antidepresivos tricíclicos: como la Amitriptilina o la  Ciclobenzaprina, 

mejoran el sueño, y ayudan a relajar los músculos por lo que 

proporcionan una mejora del dolor miofascial al no encontrarse en 

constante tensión y gracias también, al aumento de la liberación de 

endorfinas. 

 

 Inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina: como la 

fluoxetina, suelen utilizados cuando los tricíclicos fracasan, favorecen la 

liberación de serotonina y disminuyen la fatiga. 
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 Inhibidores de la recaptación de la serotonina y noradrenalina: como la 

duloxetina o el milnazipram,  elevan las concentraciones de serotonina y 

noradrenalina produciendo un efecto analgésico mayor que los 

anteriores.  

 

Para concluir, otro tipo de fármaco que ha ido ganando popularidad en los 

últimos ensayos clínicos realizados son los anticonvulsivantes. El mecanismo 

de acción se basa en la disminución de la excitabilidad de las membranas 

celulares reduciendo la liberación de neurotransmisores cerebrales. Los 

anticonvulsivantes han demostrado su eficacia en varias formas de dolor 

neuropático, aunque todavía hay pocos estudios que avalen su eficacia en la 

FM. Los anticonvulsivantes más utilizados para paliar el dolor crónico son: la 

fenitoína, la gabapentina y la pregabalina (fármaco ya aprobado por la FDA 

Americana como tratamiento de la FM) 28. 
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ANEXO 4: SESIONES DEL PLAN DE CUIDADOS 
 

 

 1ª Sesión (Día 1):  

 

En la primera sesión se discutió con el paciente todas aquellas actividades 

que debía de intentar cumplir para tratar de mejorar el manejo de su dolor, 

que son aquellas que se han establecido en el plan de cuidados anterior. El 

objetivo era hallar aquellos métodos que le funcionaran para mejorar su dolor, 

tanto los que podía practicar él mismo, cómo aquéllos que se le podía 

practicar, y en el caso de que fueran efectivos, adoptarlos como propios.  

 

Durante esta sesión se le explicó al paciente cómo llevar a cabo diversas 

técnicas de relajación para que las pusiera en práctica durante esa semana. 

Además se le pidió que realizara un diario durante todos los días donde 

dejara reflejado su nivel de dolor en una escala del 1 al 10, y su nivel de dolor 

tras aplicar las técnicas de relajación aprendidas.  

 

 2º Sesión (Día 7): 

 

En esta sesión se le explicó al paciente las técnicas de distracción y 

musicoterapia como método de alivio del dolor y se le pidió que las 

practicara junto a las técnicas de relajación aprendidas en la primera sesión 

anotándolas en el diario dándoles un valor de la misma escala entre el 1 y el 

10. Además se probó la técnica de masaje en piernas y espalda para 

comprobar los efectos de éste sobre el dolor y se comprobó una ligera 

mejoría tras él durante la hora siguiente.  

 

Por otro lado, también se trabajó el apoyo emocional, identificando las 

preocupaciones y temores del paciente, y tratando de reconfortarle y 

escucharle. Se plantearon también las técnicas de relajación y distracción 

enseñadas como método de abordaje terapéutico de su estado de ánimo.  
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 3º Sesión (Día 14): 

En esta sesión se continuó con los masajes de piernas y espalda para ver su  

efecto a un ritmo constante semanal y se aconsejó al paciente realizar 

cambios de posición y valorar el nivel de dolor en una escala del 1 al 10 

anotándolo en el diario.  

 

 4º Sesión (Día 21): 

En esta sesión fue únicamente de escucha activa y valoración emocional, 

identificando qué técnicas habían resultado útiles en el abordaje del temor 

que le produce su dolor. Se trabajaron además técnicas para mejorar el 

afrontamiento de la enfermedad así como la preocupación del paciente 

sobre la tolerancia al dolor y su temor a llegar a experimentar un dolor 

insoportable.  

 

 5º Sesión (Día 30): 

En esta sesión se recopiló toda la información escrita durante el mes en el 

diario, así como verbalmente a través del paciente, obteniendo lo siguientes 

resultados mostrados en el apartado de resultados de este trabajo.  
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ANEXO 5: ESCALAS DE VALORACIÓN UTILIZADAS 18 
 

 ÍNDICE DE BARTHEL 

 

Es una escala de valoración de las actividades básicas de la vida diaria 

(ABVD).  

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS: 

 Máxima puntuación: 100 puntos (90 en el caso de ir en silla de ruedas) 

 Dependencia leve: superior a 60 puntos.  

 Dependencia moderada: 40-55 puntos. 

 Dependencia  grave: 20-35 puntos. 

 Dependencia total: inferior a 20 puntos.  
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 ESCALA DE LAWTON Y BRODY: 

 

Es una escala de valoración de las actividades instrumentales de la vida diaria. 

Consta de 8 ítems. La puntuación total que se puede obtener son 8 puntos. 

Cuanta mayor sea la puntuación, mayor independencia.  
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 CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR: 

 

Es una escala de valoración de la percepción de la función familiar. Consta de 

5 ítems. Se administra a la población general.  

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS:  

 

 Normofuncional: de 7 a 10 puntos. 

 Disfuncional leve: de 3 a 6 puntos. 

 Disfuncional grave: de 0 a 2 puntos.  
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 ESCALA DE GOLDBERG: 

 

Es una escala para valorar el estado de depresión y ansiedad del paciente. Se 

divide en dos partes que valoran ambos aspectos por separado. Cada una de 

las partes consta de 4 ítems para determinar que exista algún trastorno mental, 

y 5 ítems que se valoran en caso de que en los anteriores se haya obtenido 

una puntuación de riesgo (2 o más en la escala de ansiedad y 1 o más en la 

escala de depresión).  

 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS:  

 Escala de ansiedad: positiva para mayor o igual a 4 puntos. 

 Escala de depresión: positiva para mayor o igual a 2.  
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 CUESTIONARIO DE OVIEDO DEL SUEÑO: 

 

Es una escala de valoración de los patrones de sueño. Consta de 15 ítems, 13 

de ellos se agrupan en 3 apartados: satisfacción subjetiva del sueño, insomnio 

e hipersomnio. Los 2 ítems restantes proporcionan información sobre el uso de 

ayuda para dormir o la presencia de fenómenos adversos durante el sueño.  

 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS:  

Cada ítem puntúa de 1 a 5 excepto el ítem 1 que puntúa de 1 a 7. El apartado 

de insomnio varía entre 9 y 45, donde una mayor puntuación equivale a una 

mayor gravedad de insomnio (ítems 2, 3, 4, 5, 6, y 7). 
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 ESCALA DE DESESPERANZA DE BECK:  
 
Es una escala para medir la desesperanza de una persona, y su posición de 

cara al suicidio. Aunque se suele utilizar para personas con un trastorno 

psicótico de inicio para valorare el posible riesgo de suicidio, también puede 

resultar útil a la hora de valorar la percepción de una persona con una 

patología crónica (por ejemplo con dolor crónico) sobre su futuro.  

 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS:  

Se trata de un cuestionario que consta de 20 ítems. Se da una puntuación de 1 

a la respuestas marcadas como ‘’VERDADERO’’ en los ítems 2, 4, 7, 9, 11, 12, 

14, 16, 17, 18 y 20 y al resto de las respuestas marcadas como ‘’FALSO’’.  

 Una puntuación superior a 8 indica un grado de desesperanza alto.  
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 CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO ANTE EL DOLOR 
CRÓNICO (CAD): 

 
Es una escala de valoración del afrontamiento de una persona ante un dolor de 

una duración superior a 6 meses. Consta de 31 ítems repartidos en 6 

apartados. No tiene una puntuación de corte, si no que sirve para valorar los 

aspectos más destacados en el afrontamiento y así conocer las estrategias de 

abordaje para el control y el manejo de la percepción álgica más eficaces.  
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A cada ítem se le dará una puntuación del 0 al 4 correspondiendo de la 

siguiente manera: 

 

 Totalmente en desacuerdo: 0 

 Más en desacuerdo que de acuerdo: 1 

 Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 2 

 Más de acuerdo que en desacuerdo: 3  

 Totalmente de acuerdo: 4 
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 CUESTIONARIO DE DOLOR ESPAÑOL (CDE) 

 
Esta escala presenta varias dimensiones. El cuestionario obtiene tres 

resultados diferentes: valor de intensidad total, valor de intensidad actual y 

escala visual analógica.  

 

 El valor la de intensidad total es el conjunto de la medición del dolor de 

tres aspectos diferentes: el dolor sensorial, el dolor afectivo, y el dolor 

evaluativo. Cada subgrupo tiene un conjunto de descriptores que se 

marcarán con una puntuación de 1 si es doloroso y 0 si es indoloro.  

 

o El valor de intensidad sensorial se podrá encontrar entre 0 y 7. El 

valor de intensidad afectivo entre 0 y 6. El valor de intensidad 

evaluativa entre 0 y 1. Por tanto el valor de la intensidad total se 

encontrará entre 0 y 14.  

 

 El valor de la intensidad actual se obtiene respondiendo a un ítem sobre 

la intensidad que puntuará de 0 a 5 (donde 0 corresponde a sin dolor y 5 

a dolor insoportable).  

 

 La escala visual analógica se puntúa de 0 a 10 dependiendo del valor 

que el paciente le dé al síntoma preguntado (en este caso, el dolor).  
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