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 Ciertos polimorfismos genéticos ofrecen un perfil fibromiálgico. 

La combinación de ciertos polimorfismos genéticos o frece un perfil fibromiálgico 
caracterizado por una disminución de los mecanismos  de respuesta al dolor. En estos 
pacientes, el abordaje debe ser lo más conservador posible porque precisan terapia de 
por vida.  
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Alteraciones en ciertos polimorfismos genéticos 
parecen estar implicados en la aparición de la 
fibromialgia o en sus síntomas, según los datos 
de un trabajo presentado en el último Congreso 
Europeo de Dolor celebrado en Lisboa, Portugal, 
y llevado a cabo durante tres años por Nelly 
Albesa y Juan Revuelta, de la Unidad del Dolor 
de la Clínica Ruber, de Madrid, y Andrés Corno, 
del Centro Ancor de Análisis Genéticos, en 
Alicante. Al parecer, y tras el análisis de 
frecuencias en polimorfismos genéticos de los 
genes GSTM1, GSTT1, COMT y 5HTT en 
mujeres diagnosticadas de fibromialgia frente a 
una población sana control, se ha observado que 
"el 80-90 por ciento de las pacientes en las que 
aparece esta combinación genética tienen muy 
disminuidos los mecanismos de respuesta al 
dolor y una mayor tendencia a padecer 
depresión, irritabilidad, ansiedad y tristeza, perfil 
que caracteriza a la enferma fibromiálgica", 
según Dra. Albesa. 

En la investigación han participado 117 
pacientes diagnosticadas de fibromialgia 
derivadas de consultas de reumatología y una 
población control sana de 110 personas. Sus 
resultados parecen probar que el gen COMT es 
el que mantiene mayor relación con los 
mecanismos del dolor y que "la alteración de las 
rutas de detoxificación y catabolismo de la 
catecolamina está implicada en la aparición de la 
enfermedad o de su sintomatología". 

Terapia poco agresiva  

También podría sugerir, aunque no de forma 
definitiva, "una relación con la síntesis de la 
serotonina". El análisis de biología molecular, a 
partir de frotis de mucosa yugal de los pacientes, 
indica que los factores de riesgo asociados son 
genotipo nulo en GSTT1 y COMT Val158met.  

Según Albesa, estos hallazgos también 
repercuten en el tratamiento. En las afectadas se 
intenta siempre adoptar la mínima farmacología. 
Se aconseja mucho ejercicio o fisioterapia, 
alimentación muy sana, ambientes poco 
contaminados y, como medicamentos, sólo 
fármacos energéticos, vitaminas o antioxidantes. 
Se indica también, por su utilidad probada, la 
ozonoterapia. 

"La farmacología tradicional suele reservarse 
para momentos de crisis agudas de dolor o 
ansiedad. En el momento de la remisión hay que 
retirarlos y pasar a medios menos agresivos y 
sin efectos secundarios porque se trata de 
enfermos que van a necesitar medidas 
terapéuticas a lo largo de su vida". 


